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Odmowa i zaniechanie leczenia a prawo pacjenta
do rezygnacji ze Swiadczen opieki zdrowotnej

Podstawowym celem dziatan podejmowanych przez lekarza, zgodnie z tacinska pare-
mia: Salus agregoti suprema lex esto jest przywrocenie zdrowia, utrzymanie chorego
przy zyciu. Etycznym nakazem skierowanym do lekarza jest zatem ochrona zdrowia
chorego. Istota dziatan lekarza wzgledem pacjenta jest natychmiastowa pomocy me-
dyczna na odpowiednio wysokim poziomie®. Zasada ta powtdrzona zostala w art. 2
ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory stanowi, ze najwigkszym nakazem etycznym
dla lekarza jest dobro chorego. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady. Celem niniejszego
artykutu jest przedstawienie prawnych podstaw odmowy leczenia oraz zaniechania le-
czenia, jak rowniez prawnych podstaw rezygnacji przez pacjenta ze §wiadczen opieki
zdrowotnej. Analizie tego zagadnienia towarzyszy proba odpowiedzi na pytanie, czy
1 kiedy sa one dopuszczalne.

Na wstepie dalszych rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze rozpatrywane zagadnienie na-
lezy analizowaé z dwodch perspektyw: woli pacjenta do wstrzymania prowadzonych
wzgledem niego procedur terapeutycznych czy tez odmowy ich zastosowania, oraz
woli lekarza odnosnie do dalszego leczenia pacjenta czy tez mozliwosci zaniecha-
nia udzielania $wiadczen medycznych wzgledem konkretnej osoby. W literaturze
przedmiotu problematyka odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez leka-
rza wigzana jest przede wszystkim z mozliwos$cia skorzystania przez niego z klauzuli
sumienia, rzadziej analizowana jest pod katem niepodjecia realizacji §wiadczen zdro-
wotnych z powodu rezygnacji pacjenta z leczenia. W zwiazku z tym kwestie zwigza-
ne z odmowa leczenia ze wzgledu na skorzystanie przez lekarza z klauzuli sumienia
zostana w niniejszym opracowaniu poruszone jedynie marginalnie.

Granicg legalno$ci czynno$ci medycznych podejmowanych wobec pacjenta sta-
nowi jego wola. Tak wigc to pacjent, a w okreslonych sytuacjach jego przedstawiciel
ustawowy jest podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody na podejmowanie czyn-
nos$ci leczniczych wzgledem niego. Zatem, aby postgpowanie medyczne wzgledem
pacjenta byto prawidtowe i spetnialo wymogi legalno$ci poprzedzone powinno zo-
sta¢ uzyskaniem zgody pacjenta, ktéra pozwoli lekarzowi na §wiadome i niezwigzane

! Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostato przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziel Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 A. Klich, Paternalizm czy wspélodpowiedzialnosé? Stosunek lekarz—pacjent, a zgoda pa-
¢jenta na zabieg medyczny w polskim porzqdku prawnym, http://www.prawoimedycyna.pl/index.
php?str=artykul&id=1031, 1.09.2017.
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z ryzykiem odpowiedzialno$ci planowanie postgpowania terapeutycznego. Udzielenie
przez pacjenta zgody, stosownie do postanowien art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta® powinno zosta¢ poprzedzone uzyskaniem od osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze lekarz
udzielajac pacjentowi wymienionych wyzej informacji nie powinien sktada¢ pacjen-
towi zapewnien, ze z udzieleniem proponowanego $wiadczenia nie tacza si¢ dla niego
negatywne nastgpstwa, albowiem w takim przypadku odmowa pacjenta mogtaby by¢
traktowana jako nierozsadna*. Do lekarza nalezy tez ocena, czy pacjent jest zdolny do
wyrazenia odmowy na leczenie, tj. okreslenie czy pacjent znajduje si¢ w takim stanie
zdrowia psychicznego i fizycznego, ktory umozliwia mu §wiadomie, z rozeznaniem
wypowiedzie¢ si¢ co do tresci proponowanego swiadczenia. Brak zgody na udzielane
$wiadczenia nalezy traktowac¢ jako odmowe zgody na to $wiadczenie.

Zakres podmiotowy prawa do odmowy obejmuje wytacznie osoby doroste, nie dzia-
tajace w stanie wylaczajacym $wiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli, a ewentualne
watpliwosci lekarza odnosnie do zdolno$ci pacjenta do wyrazenia zgody powinny by¢
rozstrzygane na korzy$¢ autonomii pacjenta’. Sad Najwyzszy wielokrotnie zajmowat
stanowisko dotyczace zakresu obowiazku udzielenia pacjentowi informacji o stanie
zdrowia, spoczywajacym na lekarzu w sytuacji bezwzglednej konieczno$ci operacji.
Przyjmowat, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od ro-
dzaju zabiegu, w tym w szczegolnosci od tego czy w danym wypadku jest to zabieg
ratujacy zycie, czy tez wskazania wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg o charakterze
kosmetycznym. Nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem wyrazonym w wyroku z dnia 3 grudnia
2009 1.6 przez Sad Najwyzszy, w ktorym Sad uznat, ze w przypadku, w ktérym opera-
cja jest niezbedna dla ratowania Zycia chorego lekarz nie powinien udziela¢ pacjentowi
informacji o powiktaniach, ktore zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko, poniewaz mogtoby to
wplyna¢ ujemnie na psychike chorego 1 doprowadzi¢ do bezpodstawnej odmowy wyra-
zenia zgody na dokonanie zabiegu albo do zwigkszenia ryzyka operacji.

Wobec powyzszego, w dalszej kolejnosci nalezy podja¢ probe odpowiedzi na pyta-
nie czy prawo pacjenta do zadania ograniczenia terapii wyptywa z gwarancji konstytu-
cyjnych. Zrodto wolnosci i praw cztowieka i obywatela stanowi przyrodzona i niezby-
walna godnos¢ cztowieka, ktora jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowiazkiem wtadz publicznych (art. 30 Konstytucji RP). Przepis ten, jak zauwazyt
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 .7, jest nierozerwalnie zwia-
zany z treécig art. 38 Konstytucji, proklamujacego prawo do zycia, albowiem ochrona

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, Dz. U. 2017,
poz. 1318 tj.

* K. Baron, Zgoda pacjenta, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 9, s. 55.

3 A. Jakuszewicz, Prawo do odmowy zabiegu medycznego ratujqcego zycie ze wzgledu na sprze-
ciw sumienia Refleksje prawno-porownawcze (Polska, Hiszpania), ,,Studia z zakresu prawa, organi-
zacji i zarzadzania UKW”, s. 63.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2009 r. IT CSK 337/09.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt. K 14/3.
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zdrowia taczy si¢ z ochrong zycia, a z kolei prawo do zycia z zasada poszanowania
godnosci cztowieka. Ramy prawnej autonomii cztowieka, ktore wynikaja z przepiséw
Konstytucji, zaktadaja, ze cztowiek dysponuje swoboda decydowania o swoim zyciu
i zdrowiu®. Konsekwencja prawa do ochrony zdrowia jest obowiazek poszanowania
godnosci cztowieka, a prawo to nie moze by¢ w uznaniowy sposob ograniczane przez
wiadze publiczne m.in poprzez tworzenie regulacji niegwarantujacych odpowiedniego
poziomu $wiadczen medycznych®.

Zgodnie z trescia art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty" lekarz
moze nie podjaé lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o kto-
rym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3. Przepis art. 30 u.z.1.1.d. statuuje obowia-
zek udzielenia pomocy przez lekarza. Stosownie do jego treéci lekarz ma obowia-
zek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala
lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.
W ugruntowanym orzecznictwie sadow powszechnych i Sadu Najwyzszego przypad-
ki, w ktorych lekarz nie moze odmowi¢ pacjentowi udzielania pomocy stanowia przy-
padki nagle i niemozliwe do przewidzenia. Nie stanowia takich zabiegow takie, ktore
ratuja zycie, ale moga by¢ wykonane w pdzniejszym terminie''. Inne przypadki nie-
cierpiace zwtoki stanowi¢ beda sytuacje, w ktorych opdznienie udzielenia tej pomocy
mogloby zaszkodzi¢ pacjentowi, albo tez mogloby zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta. Po-
wstaje zatem pytanie czy przepis ten oznacza nakaz leczenia w kazdej sytuacji, gdy
nieudzielenie §wiadczen medycznych moze skutkowac $§miercia pacjenta?

Analizowany przepis art. 38 u.z.l.1.d. reguluje zatem dwa rodzaje sytuacji: odsta-
pienie od leczenia oraz niepodjgcie leczenia. Czynnosci te, chociaz stanowiace dys-
pozycje jednego przepisu znaczaco roéznia si¢ migdzy soba. Zgodnie ze stownikiem
jezyka polskiego stowo ,,odstapienie”? oznacza zrezygnowanie z czego$, a stowo
»hiepodjecie” oznacza nieprzedsigwzigcie jakiego$ dzialania, nierozpoczecie czegos,
zwykle ponownie. Niepodjgcie bedzie zatem stanowi¢ sposob ograniczenia terapii,
ktéry polega na nierozpoczynaniu nowych procedur medycznych, a odstapienie po-
lega¢ bedzie na zaprzestaniu realizacji procedur leczniczych, ktére zostaty wobec pa-
cjenta podjete w przysztosci, aktualnie sa wykonywane, ale nie przyczyniaja si¢ do
realizacji celow terapeutycznych'®. Prawo pacjenta, wyrazone w tresci art. 38 u.z.1.1.d.
ma zatem charakter prawa osobistego, ktore wiaze lekarza co do respektowania woli
pacjenta w zakresie odstapienia od leczenia lub jego niepodjecia. Kodeks etyki le-
karskiej, stanowiacy dopemienie tresci przepisow ustawowych, w art. 7 okresla, ze
w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od

8 K. Burdziak, Samobdjca czy zabdjca? Kilka stéow na temat statusu samobdjstwa w polskim
prawie karnym, ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2014, nr 4, s. 9.

> A. Surdéwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci
czlowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3.

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2017, poz. 125
tj., dalej jako u.z.l.1.d.

" J. Budzowska, Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku odmowienia pacjentowi prawa
do leczenia, ,,Lekarz Kontraktowy” 2011, nr 12, s. 9.

2 www.sjp.pl, 20.09.2017.

13 http://docplayer.pl/41369388-2-1-terapia-daremna-a-leczenie-uporczywe.html, 25.08.2017.
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leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow niecierpiacych zwioki. Nie podejmujac
albo odstepujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inna mozliwo$¢ uzyska-
nia pomocy lekarskiej. Ograniczenie mozliwosci odmowy leczenia przez lekarza do
wypadkow szczegdlnie uzasadnionych odnosi si¢ do wszystkich stadiow leczenia pa-
cjenta: zarowno podjgcia leczenia, jak i jego kontynuacji.

Ustawodawca nakazuje lekarzowi, w przypadku odstapienia od leczenia dosta-
tecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u inne-
go lekarza lub w podmiocie leczniczym (art. 38 ust. 2 u.z.1.1.d.). W przypadku, w kto-
rym lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetozonego. (art. 38 ust. 3 u.z.l.l.d.). Z kolei jesli lekarz
odstepuje od leczenia, ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej. Ustawa nie precyzuje terminu ,,powazne powody”, pozostawiajac to kaz-
dorazowo do decyzji lekarza. Do waznych przyczyn mozna zaliczy¢ np. niestosowa-
nie si¢ pacjenta do zalecen lekarza'*. Nalezy zgodzi¢ si¢ z Matgorzata Swieca, ktora
uwaza, ze nie nalezy pozostawia¢ lekarzowi nieograniczonej swobody w korzystaniu
z prawa do odmowy leczenia, albowiem pozostawatoby to w sprzecznosci z jego po-
wolaniem i celem zawodu, ktory wykonuje'®. Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta w art. 10 precyzuje postanowienia art. 38 ust. 1 u.z.l.1.d., przyznajac
prawo pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu
do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowot-
nego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych. Przepis
ten statuuje podmiotowe prawo pacjenta do uzyskania informacji o zamiarze odsta-
pienia przez lekarza od jego leczenia. Postuguje si¢ on nieostrym terminem na doko-
nanie analizowanej czynnos$ci, okreslajac go jako ,,dostatecznie wczesnie”. Nalezy to
rozumie¢ jako nakaz skierowany do lekarza do poinformowania pacjenta o zamiarze
odstapienia od leczenia go w ogole, badz odstapienia od leczenia pacjenta w przy-
sztoséci, w takim terminie, aby pacjent miat realna mozliwo$¢ otrzymania pomocy od
innego lekarza badz w innym miejscu. Moim zdaniem, w przypadku braku poinfor-
mowania pacjenta odpowiednio wczes$niej o odmowie udzielenia §wiadczenia, lekarz
ma obowiazek je udzieli¢. Problemem, ktéry moze si¢ pojawi¢ w podmiocie leczni-
czym w rodzaju stacjonarne i calodobowe jest sytuacja, w ktdrej wszyscy pracownicy
konkretnego oddziatu beda chcieli skorzysta¢ z uprawnienia przystugujacego im na
podstawie dyspozycji art. 38 ust. 1 u.z.Ll.d., np. z uwagi na roszczeniowa postawe
pacjenta i1 fakt wystapienia z roszczeniem wzgledem placowki, ktore odnosi si¢ do
poprzedniego w niej pobytu'®. Z uwagi na redakcje¢ art. 38 ust. 3 u.z.1.Ld. przyczyny
odmowy nie moga by¢ btahe. Wydaje sig, ze konfliktowa postawa pacjenta moze sta-

1 A. Stychlerz, Odmowa udzielenia Swiadczenia zdrowotnego przez lekarza POZ, ,,Forum Me-
dycyny Rodzinnej” 2009, t. 3, nr 3, s. 249.

15 M. Swieca, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczenia medycznego, ,,Jmplants” 2013,
nrl,s. 18.

16 W $wietle przepisow prawa powszechnego nie ma prawnych podstaw dopuszczajacych sko-
rzystanie przez wszystkich lekarzy danego oddziatu z analizowanego uprawnienia.
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nowi¢ podstawe zastosowania normy wynikajacej z tresci cytowanego wyzej przepisu
i prowadzi¢ do odmowy udzielenia $wiadczen przez konkretnego lekarza. Nie istnieja
natomiast podstawy prawne, pozwalajace wszystkim lekarzom okreslonej specjalno-
$ci, zatrudnionym w konkretnej placowce na odmowe udzielenia $wiadczen pacjento-
wi z jakich$ przyczyn ,,niewygodnemu”.

Jak juz wyzej wspomniano, prawo do odmowy wykonywania okre§lonych §wiad-
czen zdrowotnych nalezy rozpatrywac réwniez przez pryzmat podmiotowego prawa
pacjenta do wystapienia do lekarza z prosba o wykonanie §wiadczenia zdrowotnego
badz jego odmowy. Prawo podmiotowe rozumiane jest jako uprawnienie jednostki
do dokonania okreslonych czynnosci, przyznane przez norme¢ prawng i potaczone
Z roszczeniem w sensie procesowym w celu ochrony interesow prawnie chronio-
nych tej jednostki'”. Nie istnieje prawo podmiotowe pacjenta do wiazacego zadania
od lekarza wykonania okre$lonego $§wiadczenia zdrowotnego, albowiem propozycje
terapeutyczne wynikaja z aktualnej wiedzy medycznej i naleza do lekarza. W lite-
raturze przedmiotu podaje si¢, ze rezygnacja przez pacjenta z dalszego leczenia ma
zastosowanie przede wszystkim, cho¢ nie wylacznie, w stanach terminalnych'®. Prawa
chorych terminalnie okresla tre§¢ art. 20 ust. 1 u.p.p., zgodnie z ktéorym pacjent ma
prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych, a obejmuje ono prawo do umierania w spokoju i godno-
$ci. Nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na fakt, ze pojecie prawa do umierania
w spokoju 1 godnosci nie zostato doprecyzowane na poziomie aktow normatywnych.
Jednocze$nie ustawodawca na podstawie art. 20 ust. 3 u.p.p. gwarantuje pacjentowi
w stanie terminalnym prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie
bdlu i innych cierpien. Ustawodawca, dostrzegajac problem bezposredniego dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu wszystkim pacjentom,
a nie tylko terminalnie chorym, ustawa z dnia 26 kwietnia 2017 1. o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta" zagwarantowal prawo do leczenia
bolu dla kazdego pacjenta. Na podmiot udzielajacy swiadczen natozono obowiazek
podejmowania dzialan polegajacych na okresleniu stopnia natgzenia bdlu, leczenia
bolu, a takze monitorowania skutecznosci tego leczenia.

Wobec powyzszego, nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym, czy z uprawnieniem pacjenta
do otrzymania leczenia paliatywnego skorelowany jest obowiazek lekarza do udzie-
lania tychze §wiadczen jako gwaranta realizacji tego prawa? Z zawodem lekarza po-
wiazany jest bowiem status gwaranta, ktory wynika z réznych podstaw prawnych:
ze stosunku pracy, z umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, z tzw. kontraktu,
z ustawy, z aktu nominacji lub decyzji administracyjnej?. Bartosz Pawelczyk uwa-

17 L. Bosek, Prawo osobiste do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem — na przy-
ktadzie lekarza, ,,Forum Prawnicze 2014”, http://forumprawnicze.eu/attachments/article/35/Bosek.
pdf, s. 16; E. Baginska, M. Watachowska, Naduzycie prawa podmiotowego a dochodzenie roszczenia
o0 zadoscuczynienie pieniezne z tytutu Smierci osoby bliskiej, ,, Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2014,
nrl,s. 9.

18 Tnne powszechne sytuacje, w ktorych pacjenci dokonuja rezygnacji z leczenia dotycza m.in. cho-
rych, ktorzy ze wzgledow religijnych odmawiaja przyjmowania krwi i preparatow krwiopochodnych.

19 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Dz. U. 2017, poz. 836.

20 J. Kulesza, Zrédla obowiqzku gwaranta a odpowiedzialno$¢ karna za zaniechanie pomocy,
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za, ze obowiazek udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
tagodzenie cierpien istnieje niezaleznie od stanu zdrowia i rokowan pacjenta, a brak
szans na wyzdrowienie, a nawet tylko na polepszenie stanu zdrowia pacjenta, nie uza-
sadnia zaprzestania walki z bolem?!. Nalezy zgodzi¢ si¢ z takim pogladem, albowiem
konieczno$¢ udzielenia przez lekarza odpowiednich $wiadczen zapewniajacych tago-
dzenie cierpien wynika przede wszystkim ze wskazan medycznych i aktualnej wiedzy
medycznej. Obecnie nowa regulacja art. 20a u.p.p. rozwiazuje ten problem w sposob
jednoznaczny. Zgodnie bowiem z uzasadnieniem do projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dostep do tego typu Swiadczen bedzie
realizowany niezaleznie od jakichkolwiek kryteriow: wieku, pochodzenia bolu czy tez
miejsca pobytu pacjenta.

Ustawodawca w sposob szczegdlny reguluje status osob terminalnie chorych, al-
bowiem w odrgbnym przepisie (art. 4 ust. 2 u.p.p) na zadanie matzonka, krewnych
lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowe-
g0 W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godno-
$ci, pozwala sadowi zasadzi¢ odpowiednia sumg pienig¢zna na wskazany przez nich
cel spoteczny na podstawie art. 448 k.c. Naruszenie zatem prawa pacjenta do godne;j
$mierci przez zawinione dziatanie §wiadczeniodawcy (np. stosowanie srodkow wyso-
ce inwazyjnych w sytuacji, gdy szanse na wyleczenie pacjenta sa znikome), sprzeczne
jest z postanowieniami ustaw oraz KEL.

W art. 32 Kodeksu etyki lekarskiej, dotyczacym zasad pomocy pacjentowi w stanach
terminalnych okre$lono, ze lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia re-
animacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkoéw nadzwyczajnych. Decyzja o za-
przestaniu reanimacji nalezy do lekarza 1 jest zwiazana z ocena przez niego szans lecz-
niczych danego pacjenta. Zauwazy¢ nalezy, ze przepis ten stanowi jedyna w systemie
prawa polskiego podstawe prawna pozwalajaca na zaniechanie czynno$ci medycznych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i jest skierowany wytacznie do lekarza. Jako
wyjatek, stosowany wyltacznie w stanach terminalnych powinien by¢ zatem stosowany
zaw¢zajaco. Na marginesie doda¢ nalezy, ze Kodeks etyki lekarskiej nie stanowi aktu
o charakterze normatywnym, a jest zbiorem norm etycznych i deontologicznych, tym
niemniej ma moc powszechnie obowiazujaca w stosunku do lekarzy?. Pewnym pro-
blemem interpretacyjnym jest brak definicji legalnej stanu terminalnego. Stowo to po-
chodzi z jezyka tac. terminus, ktére oznacza m.in. znak graniczny, koniec, cel. Bywa on
definiowany jako stan u kresu zycia, w ktorym brak jest korzysci leczenia dla pacjenta.
W literaturze przedmiotu podnosi sig, ze przepis art. 32 KEL zawgza uporczywa terapig
wylacznie do stanow terminalnych i wylacza srodki nadzwyczajne oraz reanimacje®.

Na podstawie art. 32 KEL przerwanie uporczywej terapii jest dopuszczalne. Ar-
tykut ten dopuszcza zaniechanie dzialan medycznych w przypadku, gdy rokowania

»~Prawo i Medycyna” 2008, nr 1, s. 15 i n. i powotana tam literatura.

21 B. Pawelczyk, Pomoc chorym w stanach terminalnych (komentarz do art. 30, art. 31 i art. 32
Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2015, nr 7, s. 68.

22 Szerzej A. Korytowska, Problem zgodnosci Kodeksu etyki lekarskiej z Konstytucjq RP, ,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2009, nr 1, s. 63.

K. Szewczyk, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej — piecé krytycznych kon-
kluzji, http://www.ptb.org.pl/pdf/Szewczyk uporczywa terapia 1.pdf, s. 5, 25.09.2017.
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sa oczywiscie zte. W przypadku oceny medycznej, decyzja o zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwiazana z oceng przez niego szans leczniczych?. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze w literaturze przedmiotu poddano krytyce rozwiazanie, ktore przerzuca
cigzar decyzji dotyczycacej zaniechania uporczywej terapii na lekarza, jako konse-
kwencje negatywnej oceny szans terapeutycznych danego pacjenta®. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadku sprzeciwu pacjenta na dalsza terapi¢ badz tez wycofania zgody
na leczenie, albowiem to pacjent w takim przypadku decyduje o dalszej terapii. Lekarz
powinien taka decyzj¢ pacjenta uszanowac?. Z tresci art. 16 u.p.p. wynika bowiem
jednoznacznie, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym w art. 9 u.p.p. Nalezy jednak zauwazy¢, ze pacjent nie moze odmowic
poddania si¢ okreslonej terapii, jesli obowiazek jej prowadzenia wynika z przepisow
prawa powszechnego, np. obowiazek dokonywania szczepien ochronnych. W wyroku
z dnia 10 lutego 2017 r. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie?’ jednoznacz-
nie stwierdzil, ze ,,ustawowy obowiazek szczepien ochronnych oznacza niedopusz-
czalnos$¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia tj. uprawnienia pacjenta do odmowy
poddania si¢ §wiadczeniu zdrowotnemu z powotaniem si¢ na art. 16 ustawy z 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”. Wyrok ten wpisuje si¢ w praktyke
orzecznicza polskich sadow w tej materii. Wojewddzki Sad Administracyjny w Szcze-
cinie w wyroku z 14 stycznia 2016 r.?® stwierdzit, ze uprawnienie pacjenta do wyra-
zenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jest
wytaczone w przypadkach, gdy przepisy odrebne stanowia inaczej, a zatem, mi¢dzy
innymi, w odniesieniu do szczepien ochronnych obowiazkowych z mocy ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Na marginesie niniejszych rozwazan nalezy podnies¢, ze ustawodawca probowat
wprowadzi¢ do przepisow prawa powszechnego pojecie uporczywej terapii, jednak
skonczyto si¢ to niepowodzeniem. Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i em-
brionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie niektorych innych ustaw®
z 2012 roku przewidywat zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, po-
dejmujac probe wprowadzenia do porzadku prawnego definicji uporczywej terapii
rozumianej jako ,,stosowanie procedur medycznych, urzadzen technicznych i $rod-
kow farmakologicznych w celu podtrzymania funkcji Zyciowych nieuleczalnie cho-
rego, ktore przedtuza jego umieranie, wiazac si¢ z naruszeniem godnosci pacjenta,
w szczegolnosci z nadmiernym cierpieniem; nie stanowi uporczywej terapii stosowa-

2 M. Sliwka, A. Gateska-Sliwka, Prawo do godnej Smierci pacjentéw niezdolnych do podjecia
decyzji, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2012, t. 6, nr 1, s. 18; R. Krajewski, Czym jest uporczy-
wa terapia?, http://www.ptb.org.pl/pdf/Krajewski_uporczywa_terapia_1.pdf, 21.09.2017.

% M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Toruf 2010,
s. 372-373.

26 M. Sliwka, A. Gateska-Sliwka, Prawo do godnej $mierci..., op. cit., s. 18.

27 Wyrok z dnia 10 lutego 2017 r. Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie,
VII SA/Wa 819/16.

2 Wyrok z dnia 14 stycznia 2016 r. Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie,
IT SA/Sz 1104/15.

2 http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/AE4E777EOFBE7940C1257B170039FF7B/%24Fi-
1e/1107.pdf, 21.09.2017.
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nie podstawowych zabiegdw pielggnacyjnych, tagodzenie bolu i innych objawdw oraz
karmienie i nawadnianie, o ile stuza dobru pacjenta”. Niestety ustawa ta nie zostala
uchwalona i nie weszta w zycie. Rowniez nieratyfikowana przez Polske Konwencja
Bioetyczna® w art. 9 nakazuje bra¢ pod uwage wezeéniej wyrazone zyczenia pacjenta,
co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie
wyrazi¢ swojej woli. Przepis ten nakazuje bezwzgledne uwzglednianie woli pacjenta,
jednak nie moze oznaczaé, ze lekarz moze spelnic kazde zyczenie pacjenta, jesli jest
niezgodne np. z wiedza medyczna czy sumieniem lekarza®'. Nie jest ona co prawda do-
kumentem wiazacym, ale wyznacza kierunki interpretacji obowiazujacych przepisow.
Ze stanowiska w sprawie ratyfikacji Konwencji Bioetycznej, bedacego cz¢scia raportu
Zespotu ds. Konwencji Bioetycznej*? wynika, ze jednomyslnie rekomendowano wpro-
wadzenie do polskiego prawa ,,testamentu zycia” lub instytucji pelnomocnika pode;j-
mujacego decyzje w przypadku nastapienia stanu braku kompetencji ze strony pacjen-
ta. W polskim prawie brak przepisow odnoszacych si¢ wprost do mozliwosci ztozenia
takiego zyczenia. Jednocze$nie, czg$¢ przedstawicieli doktryny uwaza, ze zyczenia
pacjenta powinny zosta¢ wzigte pod uwage. Zostato to potwierdzone w postanowie-
niu Sadu Najwyzszego**, dotyczacym, o$wiadczenia woli ztozonego wezeéniej przez
nieprzytomna pacjentke¢ bedaca $wiadkiem Jehowy. Sad uznal, Ze ,,0§wiadczenie pa-
cjenta, wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca poste-
powania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore moga zaistniec,
jest dla lekarza — jezeli zostalo ztoZzone w sposob wyrazny i jednoznaczny — wiazace”.
Joanna Haberko uwaza, ze o$wiadczenie woli, ktore jest testamentem zycia powinno
by¢ uzewngetrznione w jednej z form szczegoélnych przewidzianych przez ustawodaw-
cg, wraz z obowiazkiem zarejestrowania go w odpowiednim rejestrze®.

W kontekscie poczynionych wyzej ustalen dotyczacych prawa pacjenta do rezy-
gnacji i odmowy poddania si¢ leczeniu nasuwa si¢ pytanie o prymat prawa do ochrony
zycia nad prawem do samostanowienia. Prawo do zycia stanowi fundament konsty-
tucyjny i jako taki zajmuje jedna z najwyzszych pozycji w hierarchii. Trybunal Kon-
stytucyjny w wyroku z 30 wrzesnia 2008 roku® uznal, ze jesli chodzi o mozliwos¢
ograniczenia prawa do zycia, to po pierwsze — musi zachodzi¢ przestanka absolutne;j
konieczno$ci, a wige ograniczy¢ prawo do zycia mozna jedynie w ostatecznosci, a po
drugie — katalog dobr umozliwiajacych ograniczenie prawa, zawarty w art. 31 ust. 3,
w przypadku prawa do Zycia jest ograniczony. Z kolei prawo do samostanowienia wyni-
ka z szeregu praw konstytucyjnych, do ktorych mozna zaliczy¢ prawo do decydowania
0 swoim zyciu osobistym, wolno$¢ sumienia i religii, prawo swobodnego opuszczania
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wolnos¢ wyboru szkot przez rodzicow dla swo-

3 Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie sporzqdzona w Oviedo 4 sierpnia 1997 roku,
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and documents/ETS164Polish.pdf, 21.09.2017.

31 J. Skrzypczak, O potrzebie ratyfikacji ,, Europejskiej Konwencji Bioetycznej”, w: Praktyczne
aspekty prawa medycznego, red. M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 46.

32 http://www2.wum.edu.pl/pracdyd/teksty/ RAPORT_%20ZESPOLU DO _SPR_KONWEN-
CJI_BIOETYCZNEI].pdf, 21.09.2017.

3 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. sygn. akt. CK 155/05.

3% J. Haberko, Sprzeciwy pro futuro, w: Praktyczne aspekty prawa medycznego, red. M. Urba-
niak, Poznan 2015, s. 35.

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 wrzes$nia 2008 r., sygn. K 44/07.
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ich dzieci, ktore to przepisy ulegaja rozwinigciu w ustawach zwyktych®. W zwiazku
z tym nalezy uznaé, ze w przypadku, w ktorym pacjent Swiadomie podejmuje decyzje
o odmowie leczenia w sytuacji zagrozenia jego zdrowia i zycia nalezy uzna¢ prymat
prawa do zycia, wzgledem prawa do samostanowienia wytacznie w sytuacji, w ktorej
wystepuje tzw. ustawowy przymus leczenia. W pozostatych przypadkach skorzystanie
z prawa do odmowy jest dopuszczalne. Wyjatkiem sg sytuacje, w ktorych rodzice nie
wyrazaja zgody na leczenie dziecka ze wzgledow ideologicznych badz religijnych.

Cho¢ nie wynika to wprost z przepisOw prawa powszechnego, uzna¢ jednak na-
lezy, ze obok prawa do zycia istnieje rowniez prawo do godnej $mierci, rozumiane
jako prawo do godnego umierania. Prawo to skorelowane jest z obowiazkiem lekarza
do niesienia ulgi w cierpieniu chorego. Wyjatkiem, w ktérym pacjent nie moze si¢
wycofa¢ z otrzymywania §wiadczen zdrowotnych jest sytuacja leczenia chorob za-
kaznych oraz niektorych chorob psychicznych, w ktorych istotny jest rowniez aspekt
interesu publicznego. W takich sytuacjach choroba przestaje by¢ sprawa prywatng®’.
Problematyczne z medycznego punktu widzenia sa rowniez terapie, ktdre utrzymuja
cztowieka przy zyciu, a nie przynosza mu widocznej ulgi i nie wptywaja na jego wyle-
czenie. Przyktadem jest np. zywienie dojelitowe czy mechaniczna wentylacja chorego,
ktora odbywa sig przez kilka miesigcy, a czasami lat. Za Hanem Jonasem stwierdzi¢
nalezy, ze odmowa wykonania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego co do zasady
nie pociaga za sobg decyzji o $mierci, a wyltacznie stanowi ryzyko w zakresie wiasne-
go zdrowia*®. Wyrazenie sprzeciwu przez pacjenta wobec okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego czgsto oznacza cheé otrzymania innego $wiadczenia albo uznanie, ze
proponowane mu $wiadczenie nie jest mu potrzebne®. Jednoczenie podkresli¢ na-
lezy, ze sprzeciw ten bedzie niewadliwy jesli bedzie spetniaé¢ okreslone warunki, tj.
w przypadku, w ktorym nie bgdzie obcigzony wada o§wiadczen woli, zostanie zlozo-
ny w wymaganej formie, a ponadto bedzie ztozony przed otrzymaniem okre§lonego
$wiadczenia®.

Przechodzac do uwag koncowych stwierdzi¢ nalezy, ze prawo pacjenta do rezy-
gnacji z leczenia stanowi przejaw jego autonomii i jako takie powinno by¢ respekto-
wane przez lekarza. Regulacje obowiazujace w tym zakresie zastuguja na aprobate.
Pewne watpliwosci, nadal nierozwiazane na poziomie ustawowym, budzi rezygnacja
przez pacjenta z dalszego leczenia w stanach terminalnych, a takze kwestie autono-
mii decyzyjnej pacjenta w przypadku sktadania oswiadczen woli pro futuro. De lege
ferenda nalezaloby postulowaé jak najszybsze wprowadzenie regulacji precyzyjnie
okreslajacych zasady respektowania przez lekarza woli pacjenta wyrazonej wczesniej,
na wypadek gdyby w przysztosci utracit zdolno$¢ do samodzielnego podejmowania
decyzji. Z drugiej strony réwniez lekarzowi przyznano prawo do odmowy lub zanie-
chania leczenia. Nie jest to jednak prawo szeroko zakreslone i nalezy je traktowac jako

36 A. Cizynska, Zycie dziecka kontra prawo do samostanowienia, czyli kilka uwag o relacji abor-
¢ji i prawa konstytucyjnego, ,,Internetowy Przeglad Prawniczy” TBSP UJ, 2017, nr 2, s. 24.

37 H. Jonas, Prawo do smierci, ,,Etyka” 1988, nr 23, s. 9-10.

3% Ibidem.

3 A. Barczak-Oplustil, Sprzeciw wobec podjecia dzialan ratujqcych zycia wyrazony wzgledem
gwaranta niebedqcego lekarzem. Zarys problemu, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2001, z. 4, s. 74.

4 J. Haberko, Sprzeciwy..., op. cit., s. 25.
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uprawnienie o charakterze nadzwyczajnym, stanowiace wyjatek od zasady niesienia
przez lekarza pomocy medyczne;.

Streszczenie

Artykut porusza problematyk¢ odmowy i zaniechania leczenia przez lekarza oraz problem rezy-
gnacji pacjenta ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Etycznym nakazem skierowanym do lekarza
jest ochrona zdrowia chorego. Istota dziatan lekarza wzglgdem pacjenta jest zatem natychmia-
stowa pomoc medyczna na odpowiednio wysokim poziomie. Zasada ta powtdrzona zostala
w art. 2 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory stanowi, ze najwigkszym nakazem etycznym dla
lekarza jest dobro chorego. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie prawnych podstaw
odmowy leczenia oraz zaniechania leczenia, jak réwniez prawnych podstaw rezygnacji przez
pacjenta ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Analizie tego zagadnienia towarzyszy proba odpo-
wiedzi na pytanie czy i kiedy sg one dopuszczalne.

Stowa kluczowe: odmowa leczenia, zaniechanie leczenia, §wiadczenie opieki zdrowotnej, pra-
wa pacjenta

Refusal and discontinuation of treatment, and the patient’s right to resign
from health-care services

Summary

The article discusses the issue of refusal and discontinuation of treatment by a physician and
the issue of patient’s resignation from health-care services. The ethical dictate causes the doctor
to protect the health of the patient. The essence of the physician’s actions towards the patient
is therefore immediate medical assistance at an appropriately high level. This principle was
repeated in Art. 2 para. 2 of the Code of Medical Ethics which states that the greatest ethical
order for a doctor is the patient’s good. The purpose of this article is to present the legal basis for
refusal and discontinuation of treatment, as well as legal grounds for the patient’s resignation
from health-care services. The analysis of this issue is accompanied by an attempt to answer the
question whether and when they are acceptable.

Key words: refusal of treatment, discontinuation of treatment, provision of health care, pa-
tient’s rights



