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Prawa lekarza w post¢gpowaniu z pacjentem agresywnym

Wstep

Problematyka obowiazkow lekarza w relacji z pacjentem oraz jego odpowiedzialno$ci
za szkodg wyrzadzona pacjentowi stanowi jeden z glownych obszaréw zainteresowa-
nia prawa medycznego. Zostata ona poddana szerokiej analizie w literaturze przedmio-
tu i orzecznictwie'. Ustawodawca polski ustanawia wysoki standard ochrony pacjenta,
jako podmiotu pozostajacego w mniej korzystnym potozeniu w kontakcie z lekarzem
— podmiotem profesjonalnym?. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wielu medykoéw
doswiadczylo w swojej drodze zawodowej agresji ze strony pacjentow. Najczesciej
dotyka ona lekarzy w szpitalach, na izbach przyjec¢, szpitalnych oddziatach ratunko-
wych i w przychodniach rodzinnych®. Agresja ze strony pacjentéw jest problemem
globalnym, zauwazonym réwniez przez World Medical Association. W opublikowa-
nym stanowisko organizacja wezwata narodowe samorzady zawodowe do podjgcia
dziatan majacych na celu minimalizacj¢ zjawiska oraz mozliwo$¢ anonimowego zgta-
szania zaistniatych naruszen przez personel medyczny*. W odpowiedzi na powyzsze
Naczelna Rada Lekarska wraz z Naczelng Izba Pielggniarek i Potoznych stworzyly
system ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia” (MAWOZ)’. Mozliwo$¢ zgtasza-
nia nieprawidlowego zachowania pacjentow nalezy oceni¢ jednoznacznie pozytywnie,
jednakze koniecznym wydaje si¢ rowniez podjecie rozwazan dotyczacych praw leka-
rza w postgpowaniu z pacjentem agresywnym.

Pacjent agresywny

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
za pacjenta nalezy uwazac osobg, ktora zwraca si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowot-

' Por. np. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2016.

2 Swiadczy o tym chociazby wprowadzenie do systemu prawnego odrebnej ustawy regulujacej
prawa pacjenta i powolujacej instytucjg Rzecznika Praw Pacjenta — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.

* http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/agresja-w-ochronie-zdrowia/monitorowanie-agresji-w-
ochronie-zdrowia.

*+ Stanowisko WMA w jezyku angielskim dostgpne na stronie: https://www.wma.net/policies-post/
wma-statement-on-violence-in-the-health-sector-by-patients-and-those-close-to-them/, 10 grudnia 2017.

> System MAWOZ dziata poprzez internetowy formularz zglaszania naruszen dostgpny na stro-
nie: http://www.agresja.hipokrates.org/, 10 grudnia 2017.



112 Malgorzata Radkowska, Karolina Szucka MW 9/2017

nego lub korzysta ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd medyczny®. Powyzsza definicja
legalna, nawiazujaca swym brzmieniem do regulacji WHO, wskazuje na szerokie ro-
zumienie pojgcia pacjenta w polskim systemie prawnym’. Obejmuje ono swoim za-
kresem zarowno osoby chore, jak 1 zdrowe, osoby dopiero zgtaszajace si¢ do lekarza
w celu uzyskania pomocy, jak i te, wobec ktorych wdrozone zostato juz postgpowanie
diagnostyczne czy lecznicze®. Nalezy podkresli¢, ze powyzsza definicja spotkata si¢
z przychylnym przyjeciem w doktrynie prawa, jako odzwierciedlenie ugruntowanych
pogladow w tym zakresie’. Ma ona rowniez istotne znaczenie z punktu widzenia oma-
wianej problematyki, poniewaz ustanawia szeroki krag oséb, w stosunku do ktorych
lekarz bedzie mogt podja¢ okreslone prawem czynnos$ci, w celu obrony przed agre-
sywnym zachowaniem z ich strony.

Wspolczesna psychiatria wyrdznia przede wszystkim pojecia pobudzenia oraz
agresji. Pobudzenie definiowane jest jako fizjologiczna i psychiczna reakcja organi-
zmu, ktora wiaze si¢ ze zwigkszonym napgdem psychoruchowym, napigciem emocjo-
nalnym i ograniczeniem lub brakiem kontroli impulsow'®. Z kolei agresja rozumiana
jest jako forma zachowania ukierunkowujaca niezadowolenie czy gniew na siebie (au-
toagresja), inne osoby lub przedmioty z otoczenia!'. W etiologii agresji wyroznia si¢
przede wszystkim: agresje stowna i agresj¢ fizyczna. Nagte zachowania agresywne,
zwane rowniez zaburzeniami dysforycznymi moga stanowi¢ objaw nie tylko zaburzen
o podtozu psychicznym, ale rowniez chordb somatycznych'?. Z medycznego punktu
widzenia przyczyna agresywnego zachowania moga by¢ zatem np. zaburzenia metabo-
liczne w przebiegu niewydolnosci watroby, nerek, udaru mézgu i innych schorzenin'.
Oprocz powyzszych agresja jest czesto wynikiem silnej reakcji na stres, zwiazany
z powaznym wydarzeniem zyciowym'*. Przedstawiciele nauk medycznych odréznia-
ja agresje od agresywnosci jako cechy osobowosci danej jednostki, ktora polega na
reagowaniu agresja na rézne bodzce'>. Majac na uwadze powyzsze, nasuwa si¢ dos¢
elementarna konstatacja, ze agresja w szerokim rozumieniu tego stowa, a wigc obej-
mujacym zarOwno agresj¢ sensu stricto, jak i agresywno$¢ charakteru, juz na gruncie

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2017, poz. 1318 z pézn. zm., dalej: u.p.p.

" D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w:
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX.

8 D. Karkowska, op. cit.; J. Haberko, Zasady postepowania lekarza w stosunku do pacjenta.
Uwagi de lege lata i de lege ferenda na tle przepisow Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Medyczna Wokan-
da” 2016, nr 8, s. 46.

° Por. m.in. A. Augustynowicz, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — préba
oceny, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 37, s. 37; J. Haberko, Zasady postepowania lekarza w stosunku
do pacjenta. Uwagi de lege lata i de lege ferenda na tle przepisow Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Me-
dyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 46.

10 J. Rymaszewska, Postepowanie z pacjentem agresywnym i pobudzonym, ,,Psychiatria w prak-
tyce klinicznej” 2008, nr 2, s. 74.

" Tbidem.

12 Ibidem.

13 J. Rymaszewska, Zagadnienia i ogdlne zasady w psychiatrii konsultacyjnej, ,, Psychiatr. Prakt.
Ogolnolek.” 2007, nr 1, s. 1-7.

14 J. Rymaszewska, Postepowanie..., op. cit., s. 75.

15 Tbidem.



MW 9/2017 Prawa lekarza w postepowaniu z pacjentem agresywnym 113

nauk medycznych nie ma jednolitego poditoza. Co wigcej, z punktu widzenia socjolo-
gicznego moze by¢ ona wywotana stresem zwiazanym z wizyta w placowce medycz-
nej, a nawet przemianami polityczno-gospodarczymi, jakie miaty miejsce w Polsce
w latach 90. Na te ostatnie zwraca uwagg J. Sobczak, zdaniem ktérego jedna z przy-
czyn wystepujacej wsrod cztonkow spoleczenstwa agresji jest trauma, jaka przezyli
oni w zwiazku z transformacja ustrojowa i odejsciem od opiekunczej roli panstwa'®.
Podkresla réwniez, ze agresywne zachowanie moze by¢ wynikiem paternalistycznego
traktowania pacjenta przez lekarza, zwiazanego z poczuciem wyzszosci nad nim'”.

Podsumowujac powyzsze nalezy wyrdznié trzy zasadnicze grupy przyczyn agre-
sywnego zachowania pacjenta: po pierwsze, zaburzenia o charakterze psychicznym,
po drugie, choroby somatyczne i po trzecie, czynniki zewngtrzne. Z uwagi na ramy
przedmiotowej pracy autorki pozostawiaja poza jej zakresem rozwazania dotyczace
uprawnien lekarza w postgpowaniu z pacjentem agresywnym, ktorego niewlasciwe
zachowanie jest wynikiem przyczyny z grupy pierwszej. Na marginesie nalezy jedynie
zaznaczy¢, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza szerszy katalog
uprawnien lekarza z mozliwo$cia zastosowania réznych form przymusu bezposred-
niego wilacznie'®. Pacjentem agresywnym, na potrzeby niniejszych rozwazan bedzie
zatem osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych, ktora w kontakcie z lekarzem zachowuje si¢ agresywnie,
przy czym agresja ta (stowna lub fizyczna) jest spowodowana przez choroby soma-
tyczne lub czynniki zewngtrzne.

Obowiazek udzielenia pomocy i jego wylaczenia

Podejmujac rozwazania nad uprawnieniami, jakie przystuguja lekarzowi w postepo-
waniu z pacjentem agresywnym nalezy w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage nie
na uprawnienie, ale obowiazek — obowiazek niesienia pomocy. Jak slusznie zauwaza
A. Zoll, by méwic o prawie do odmowy udzielenia $wiadczenia medycznego koniecz-
ne jest okreslenie obowiazku, od ktérego prawo to stanowi wyjatek lub ustanawia jego
granice'. Cho¢ bezpo$rednim Zrédtem obowiazku udzielenia pomocy lekarskiej jest
ustawa?, to znajduje on uzasadnienie m.in. w fakcie, iz zawod lekarza zaliczany jest
to grupy zawodow zaufania publicznego. Ponadto sktadajac przyrzeczenie lekarskie
lekarz §lubuje stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Obowiazek udzielenia pomocy przez
lekarza ma swoja podstawg w wielu aktach normatywnych oraz w normach deonto-
logicznych, a mianowicie — w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentyst*',

16.J. Sobezak, W kwestii potrzeby ochrony praw lekarza, ,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2,
s. 30.

17 Tbidem.

18 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz. U. 2017, poz. 882
z pdzn. zm.

19 A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 5, s. 18.

20 Tbidem, s. 19.

2l Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2017,
poz. 125 z pdzn. zm., dalej: u.z.1.
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posrednio w artykule 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej*, jako ogdlny obowiazek
niesienia pomocy w art. 160 i 162 Kodeksu karnego® oraz w art. 69 Kodeksu etyki
lekarskiej**. Wzajemny stosunek powyzszych, przede wszystkim z uwagi na to, iz kon-
stytuuja odmienne przestanki aktualizacji omawianego obowiazku, stanowi przedmiot
dyskusji w doktrynie prawa®. Kluczowe znaczenie nalezy przypisac art. 30 u.z.1. jako
odnoszacemu si¢ bezposrednio do osoby wykonujacej zawdd lekarza. Nalezy w tym
miejscu przypomniec, iz zgodnie z art. 30 u.z.1. lekarz zobowiazany jest do udzielenia
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata Iub cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki®.

Powyzszy obowiazek jest uwazany przez doktryng i orzecznictwo za bezwzgled-
ny?’, a wigc niedoznajacy ograniczen. Czy nalezy mu jednak czynic¢ zado$¢, jezeli osoba
znajdujaca si¢ w sytuacji niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego rozstroju zdrowia
itd. zachowuje si¢ w stosunku do lekarza agresywnie? W wigkszo$ci przypadkow tak,
nalezy jednak zgodzi¢ si¢ z L. Kubickim, ktory stwierdza, ze obowiazek z art. 30
u.z.l. doznaje ograniczenia w razie wystapienia ryzyka sytuacyjnego®. Ma ono miej-
sce, gdy niebezpieczenstwo utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu jest konsekwencja
otoczenia i okolicznosci, w jakich znajduje si¢ osoba potrzebujaca pomocy. Podkresli¢
nalezy, ze zdaniem Kubickiego, powyzsze wytaczenie obowiazku, jest niezalezne od
zrodia ryzyka, ktore moze tkwi¢ rowniez w samym potrzebujacym?. A zatem, jezeli
pilnie potrzebujaca pomocy osoba jest zarazem agresywna i to w takim stopniu, ktory
stawia lekarza w sytuacji ryzyka, nalezy stwierdzi¢, ze ten ostatni nie ma obowiaz-
ku udzieli¢ pomocy. Dla uzasadnienia powyzszych warto odwota¢ si¢ do przyktadu.
Latwo wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej lekarz jest swiadkiem bojki. Jej uczestnik
mimo, iz jest powaznie ranny w glowg, z uwagi na szok w jakim si¢ znajduje, nie od-

22 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. 2016, poz. 1638 z pdzn.
zm., dalej: u.dz.l.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, t.j. Dz. U. 2017, poz. 2204 z pdzn. zm.,
dalej: k.k.

24 Kodeks etyki lekarskiej przyjety uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, zmieniony uchwatg nr 5 Nadzwyczaj-
nego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia 2003 r., http://www.nil.org.pl/ _ data/assets/
pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, 10 listopada 2017 r.

2 Przede wszystkim watpliwosci budzi wzajemna relacja art. 30 u.z.l. oraz art. 160 i 162 k.k.
Por. m.in. L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,,Prawo 1 Medycyna” 2003, nr 5,
s. 4; E. Zielinska, Komentarz do art. 30, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, Lex; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 57; V. Konarska-Wrzosek, Komentarz
do art. 162, w: Kodeks karny. Komentarz, red. R. A. Stefanski, Lex.

%O obowiazku udzielenia pomocy szerzej m.in.: L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy le-
karskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 5; E. Zielinska, Komentarz do art. 30, w: Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000.

27 Por. m.in. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 28 lipca 2016 r. V ACa 3/16; Wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r. V CSK 272/08; E. Zielinska, Komentarz do art. 30,
w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex; A. Zoll, Prawo lekarza do...
op. cit.

28 L. Kubicki, Obowigzek..., op. cit., s. 9, podobnie na ten temat A. Zoll, Prawo do odmowy...,
op. cit., s. 22.

? Ibidem, s. 9
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czuwa bolu. Obecnos¢ przypadkowego §wiadka zdarzenia jest dla niego sytuacja nie-
pozadana, dlatego przy uzyciu sily fizycznej zmierza do jego unieszkodliwienia. W ta-
kiej sytuacji lekarz powinien w pierwszej kolejnosci zadbaé o wlasne bezpieczenstwo.
Jezeli udzielenie pomocy, przez wzglad na grozace jemu samemu niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia, nie jest mozliwe, nalezy uznac, ze obowiazek z art. 30 u.z.L.
zostaje wylaczony.

Prawo do odmowy podjecia leczenia lub jego kontynuacji

W pierwszej kolejno$ci nalezy zauwazy¢, ze lekarzowi przystuguja uprawnienia dwo-
jakiego rodzaju, pierwszym sa prawa, ktore mozna okresli¢ mianem powszechnych.
Przystuguja one lekarzowi jak kazdemu innemu podmiotowi prawa. Drugim rodzajem
sa prawa Scisle zwiazane ze specyfika i istota wykonywanego zawodu i to wlasnie one
zostang poddane analizie®.

Prawo do odmowy podjecia leczenia lub jego kontynuacji zostato uregulowane
w art. 38 u.z.l. oraz w art. 7 k.e.1.>! Uprawnienia powyzsze stanowia konsekwencje
zasady wolno$ci wykonywania zawodu, zawdd lekarza jest bowiem praktycznie bez-
spornie zaliczany do kategorii wolnych zawodow. Cho¢ to ostatnie pojecie budzi wiele
kontrowersji, nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ zaproponowanych definicji akcentuje
samodzielno$¢ w $§wiadczeniu ustug przez osoby wykonujace taki zawdd oraz nieza-
lezno$¢ w podejmowaniu decyzji*?. Swoboda w wykonywanych czynno$ciach zawo-
dowych nie ma jednak charakteru absolutnego, ze wzgledu na to, ze zawod lekarza
nalezy do kwalifikowanej grupy wolnych zawodow okreslanej jako zawody zaufania
publicznego®. Nie mozna przy tym zgodzi¢ si¢ z S. Pozdziochem i M. Gibinskim
jakoby omawiane uprawnienie pozostawato w sprzecznos$ci z samgq istota zawodu le-
karza*. Nalezy w petni podzieli¢ zdanie R. Krajewskiego, zgodnie z ktéorym to prawo
do odmowy leczenia wynika z istoty zawodu. Podstawa relacji pacjent-lekarz winno
by¢ bowiem wzajemne zaufanie, a jego brak po ktorejkolwiek ze stron jest przestanka
do rezygnacji z dalszego $wiadczenia ustug®.

Art. 38 u.z.l. wprowadzajacy omawiane uprawnienia konstytuuje odmienne prze-
stanki skutecznej rezygnacji z podejmowania czynno$ci wobec pacjenta, w zalezno-
$ci od etapu, na ktorym znajduje si¢ leczenie. Wyrdznione zostaly dwa przypadki,
pierwszy, gdy nie podjeto jeszcze czynnosci leczniczych oraz drugi, gdy odstapienie

30 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, s. 25.

31 Szerzej na temat prawa do odmowy pojgcia leczenia lub jego kontynuacji por. m.in. A. Zoll,
Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo i Medycyna”
2003, nr 5; A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2010, s. 59—-61; R. Krajewski, Odmowa le-
czenia — prawa i obowiqzki lekarza, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1; E. Zielinska, Komentarz do
art. 38, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex; R. Kubiak, Prawo me-
dyczne, Warszawa 2014.

32 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 2001, s. 27.

3 M. Michalik, Spoleczne przestanki, swoistos¢ i funkcje etyki zawodowej, w: Etyka zawodowa,
red. A. Sarapata, Warszawa 2000, s. 11.

3 8. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza..., op. cit., s. 137.

3 R. Krajewski, Odmowa leczenia, op. cit. s. 15.
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nastgpuje juz w trakcie postgpowania leczniczego. W zaleznosci od tego na jakim eta-
pie lekarz rezygnuje z podjecia dalszych czynnosci odmienne beda jego obowiazki®®.
W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycz-
nego i wskaza¢ realne mozliwos$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym, jak rowniez uzasadni¢ i odnotowacé ten fakt w dokumentacji
medycznej. Wszystkie powyzsze przestanki powinny by¢ spetnione Iacznie, by moc
moéwic o prawidtowym odstapieniu od leczenia. Za dostatecznie wczesne uprzedzenie
nalezy uznaé takie, ktore daje pacjentowi mozliwo$¢ kontynuacji leczenia u innego
lekarza bez negatywnych nastgpstw dla jego stanu zdrowia. Dodatkowo, jezeli lekarz
wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze odsta-
pi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego
przetozonego. Powyzsze wymagania nie znajduja zastosowania w przypadku odmowy
podjecia leczenia. Aktualizuje si¢ wowczas wytacznie konieczno$¢ uzyskania akcep-
tacji przetozonego oraz przestanka powaznych powoddéw. Z uprawnienia zawartego
w art. 38 u.z.l. lekarz nie moze skorzysta¢ w przypadku gdy zwtoka udzieleniu pomo-
cy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.
Z kolei art. 7 k.e.l. stanowi, ze w szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze
nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkdéw niecier-
piacych zwloki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz winien wskazaé
choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej. Zgodzi¢ nalezy si¢ z E. Zielin-
ska, ktora uznaje, ze przepis ustawy nalezy interpretowac przez pryzmat art. 7 k.e.1.*’
Przede wszystkim za powyzszym stwierdzeniem przemawiaja aspekty pragmatyczne.
Jezeli nie zostanie spetniona przestanka ,,szczeg6élnie uzasadnionego wypadku” le-
karz, ktéry skorzysta z szerszego zakresu uprawnienia ustawowego bedzie narazony
na poniesienie odpowiedzialnos$ci zawodowe;j. Jako iz zwroty ,,szczeg6lnie uzasad-
niony wypadek” oraz ,,powazne powody” maja podobne pole semantyczne, nalezy
odnie$¢ si¢ do nich tacznie. Zaistnienie okolicznosci ,,szczego6lnie uzasadnionego
przypadku” czy ,,powaznych powodow” moze by¢ skutkiem dziatan pacjenta, lekarza,
badz by¢ z nimi zupelie niezwiazane®. Ponadto moze by¢ wynikiem zachowania
obu tych podmiotoéw. Ustalenie czy w danym stanie faktycznym zaktualizowata sig
przestanka szczegdlnie uzasadnionego przypadku powinno mie¢ charakter obiektyw-
ny, a wigc umozliwiajacy stwierdzenie, ze w tych okoliczno$ciach lekarz postepujacy
zgodnie z zasadami nalezytej starannos$ci mogt skorzysta¢ z uprawnienia z art. 38 u.z.1.
i 7 k.e.l.¥ Do typowych sytuacji uzasadniajacych odmowe leczenia mozna zaliczy¢:
niezgodno$¢ oczekiwan pacjenta z prawem lub zasadami wykonywania praktyki le-
karskiej, niezgodnos¢ zadania pacjenta z aktualna wiedza medyczna czy niezgodnos¢
zadania pacjenta z przekonaniami lekarza®.

3¢ E. Zielinska, Komentarz do art. 38..., op. cit.

37 E. Zielifska, Komentarz do art. 38..., op. cit. i przywotana tam argumentacja.

38 L. Caban, Komentarz do art. 38, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, Legalis, s. 699; S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza..., op. cit., s. 138.

¥ 1. Caban, Komentarz do art. 38..., op. cit. s. 699.

0 R. Krajewski, Odmowa leczenia, op. cit. s. 15.
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QOdstapienie od leczenia pacjenta agresywnego

Przedstawiony wyzej zarys regulacji prawnej legalnego odstapienia od leczenia lub
niepodjecia leczenia budzi wiele watpliwosci w odniesieniu do postgpowania z pa-
cjentem agresywnym. Nasuwaja si¢ przede wszystkim dwa pytania — czy sam fakt
agresywnego zachowania pacjenta moze zosta¢ uznany za wystarczajacy do skorzy-
stania z uprawnienia przewidzianego w art. 38 u.z.l. oraz czy w warunkach szpitalnego
oddziatu ratunkowego, gdzie odnotowuje si¢ najwigcej przypadkdéw agresji zawsze
znajdzie zastosowanie przestanka negatywna w postaci przypadku niecierpiacego
zwtoki?

Jak wskazano powyzej, odstapienie badz niepodjecie leczenia powinno mie¢ cha-
rakter uzasadniony. Nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze agresywne zachowanie
pacjenta moze stanowi¢ wylacznie objaw jego choroby, ewentualnie przyczyne do jej
rozwinigcia. W praktyce rozrdznienie agresji bezpodstawnej od tej stanowiacej jeden
z symptomow choroby jest bardzo trudne. Gtéwnym zadaniem lekarza jest niesienie
pomocy pacjentom, z czym wigza¢ powinna si¢ rowniez wyrozumiato$¢ dla niektorych
zachowan chorego, ktére wywotane sg ztym stanem zdrowia lub stresem zwigzanym
z pobytem w podmiocie §wiadczacym ustugi medyczne*'. Niemniej w pierwszej ko-
lejnosci lekarz powinien zwazaé na wiasne bezpieczenstwo i zdrowie. Nie ulega wat-
pliwosci, ze w przypadku agresji fizycznej przeciwko lekarzowi ma on prawo, a nawet
powinnos¢ odstapi¢ od leczenia lub odmoéwié jego podjecia. Wydaje sig, ze rowniez
agresja slowna, przejawiajaca si¢ w szczegdlnosci uzyciem wulgaryzmow, zniewa-
zeniem lekarza bedzie wystarczajaca przyczyna do zaniechania dalszych czynnos$ci
leczniczych.

Odnoszac si¢ do drugiego pytania nalezy odpowiedzie¢ na nie przeczaco. Nie
wszystkich pacjentow przyjetych na SOR mozna uzna¢ za znajdujacych si¢ w bez-
posrednim niebezpieczenstwie utraty zycia lub zdrowia. Dla wypracowania regut
postgpowania o bardziej ogdlnym charakterze pomocna wydaje si¢ by¢ stosowana
w medycynie ratunkowej procedura TRIAGE. Zgodnie z nia pacjentow dzieli si¢ na
3 grupy w zaleznosci od stanu zdrowia lub poniesionych obrazen. Chorzy zaliczani do
grupy czerwonej znajdujq si¢ w bezposrednim zagrozeniu zycia i wymagaja natych-
miastowe] pomocy. Pacjenci w kategorii zoltej rowniez wymagaja pilnego udzielenia
pomocy, ale warunkowe oczekiwanie na jej udzielenie w obszarze konsultacyjnym jest
dopuszczalne. Ostatnia ,,zielona” grupg stanowia pacjenci, ktoérych zyciu i zdrowiu nie
zagraza niebezpieczenstwo i w zwiazku z tym moga oczekiwaé¢ na pomoc przez dtuz-
szy czas®¥. Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze przestanka negatywna
uprawnienia z art. 38 u.z.l. znajduje zastosowanie w przypadku pacjentéw zakwali-
fikowanych do kategorii czerwonej 1 zottej. Doswiadczenie zyciowe uczy, ze chorzy
przypisani do tych grup znajduja si¢ zazwyczaj w cigzkim stanie badz sa nieprzytom-
ni, dlatego trudno méwic o zachowaniu agresywnym z ich strony. Zupekie odwrotnie
rzecz ma si¢ z pacjentami grupy ,zielonej”. Konieczno$¢ oczekiwania przez wiele
godzin na udzielenie pomocy i wady szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej nie-
rzadko staja si¢ przyczyna frustracji, a dalej agresji ze strony chorego. W przypadku

4 R. Krajewski, Odmowa leczenia, op. cit., s. 16-17.
2 http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html, 10 listopada 2017.
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pacjentow tej kategorii, po spetnieniu wszelkich przestanek pozytywnych lekarz moze
odmowic¢ dalszego leczenia.

Prawa lekarza w postegpowaniu z pacjentem agresywnym na tle sporu miedzy
RPP a NRL

Miedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta a Naczelna Rada Lekarska wywiazat si¢ spor na
tle nastgpujacego stanu faktycznego. Do lekarza pewnej placowki zglosit sie kilku-
krotnie pacjent, ktoéry zachowywat si¢ agresywnie wobec personelu. Jego postepowa-
nie rodzito wniosek, ze zagrozenie z jego strony jest realne. W zwiazku z powyzszym,
jeden z lekarzy, przyjmujacych pacjenta, odnotowat jego zachowanie w dokumentacji
medycznej jako agresywne i zglosit wlascicielowi przychodni ten przypadek, ostrze-
gajac takze innych pracownikow. Nastepnie, w uzgodnieniu z nim, wszyscy medycy
ztozyli pacjentowi pisemne oswiadczenie o odstapieniu od leczenia. Przestano pacjen-
towi takze wykaz przychodni na terenie wojewodztwa, udzielajacych §wiadczen w da-
nym zakresie, dokonczono tez rozpoczety proces diagnostyczny. W zwiazku z powyz-
szym, pacjent ztozyl skarge do Rzecznika Praw Pacjenta, ten za$ uznatl, Zze przychodnia
postapita niewtasciwie.

Rzecznik Praw Pacjenta, zajmujac stanowisko w przedmiotowej sprawie, uznat za
nieprawidtowe postgpowanie lekarza, ktory zglosil przetozonemu akt agresji ze stro-
ny pacjenta wraz z prosba o wyrazenia zgody na odstgpienie od jego leczenia. Pod-
jat on powyzsza decyzje, z uwagi na kwestie bezpieczenstwa osobistego. Rzecznik
zakwestionowal rowniez odnotowanie w dokumentacji tego zdarzenia. Spotkato si¢
to z niezrozumieniem czg¢$ci Srodowiska lekarskiego, reprezentowanego m.in. przez
Okregowa Izbg Lekarska w Gdansku, ktora zwrocita sig¢ do Ministra Zdrowia i Naczel-
nej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan zmierzajacych do zagwarantowania kontroli
merytorycznej zalecen formutowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta®.

Odnoszac si¢ do powyzszego pisma, Rzecznik wskazatl, na czym opieraly si¢ jego
zarzuty odno$nie postgpowania lekarzy odstepujacych od leczenia pacjenta. Przede
wszystkim watpliwo$ci budzit fakt zbiorowego odstapienia od leczenia, zdaniem Rzecz-
nika decyzja taka powinna mie¢ charakter indywidualny. Co wigcej wszyscy lekarze
z placowki podjeli decyzje a priori, bez uprzedniego kontaktu z pacjentem. Kolejna
kwestia byt fakt, iz przekazanie innym pracownikom tej placowki informacji o agresji ze
strony pacjenta mogto stanowi¢ naruszenie tajemnicy lekarskiej. Ponadto, wpisy zawar-
te w dokumentacji, niemajace bezposredniego zwiazku z procesem leczenia, nie sa prze-
widziane przez ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

# Stanowisko OIL Gdansk dostgpne pod adresem: http://oilgdansk.pl/wp-content/uplo-
ads/2016/01/apel_mz_rpp2.pdf, 5 grudnia 2017. Opinia biura prawnego OIL Gdansk: http://oilg-
dansk.pl/wpcontent/uploads/2016/01/biuro%20prawne%20okrgowej%20izby%20lekarskiej%20
w%20gdasku_opinia%?20corgyn2.pdf, 5 grudnia 2017.

# Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta dostgpne pod adresem: http://www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/ public/bip/wystapienia_rzecznika/amal- 422 1 2016 mz.pdf, 10 grudnia 2017.
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W nawiazaniu do powyzszego Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, p. Maciej Ha-
mankiewicz wystosowat pismo do Rzecznika Praw Pacjenta®. Podniost w nim m.in.,
ze przepisy nie reguluja spraw zwiazanych z odstapieniem od leczenia przez wigksza
grupe lekarzy. Wskazat ponadto, ze informacja o agresywnym zachowaniu, zawarta
w dokumentacji stanowi podstawe do wykazania zasadnosci odstapienia od leczenia,
a podstawa do wpisania jej moze by¢ § 10 ust. 1 pkt 51 § 41 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 9 lipca 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania*. W odniesieniu do ztamania tajemnicy le-
karskiej podkreslono, iz nie jest mozliwym formutowanie takiego wniosku w oderwa-
niu od konkretnego stanu faktycznego, a informacja o agresywnym pacjencie moze
znalez¢ oparcie w art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z ktérym lekarz nie ma obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej, jezeli
jej zachowanie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob.

Prawo do wpisu informacji o agresywnym zachowaniu pacjenta w dokumentacji
medycznej

Rozwazajac kwesti¢ mozliwosci umieszczenia w dokumentacji medycznej informacji
o agresywnym zachowaniu pacjenta, nalezy odnies¢ si¢ do przepisoOw ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania z dnia 9 listopada 2015 r.*7 Zakres informacji gromadzonych
w dokumentacji jest okres§lony w sposob wyczerpujacy i zamknigty, okreslony w ww.
rozporzadzeniu. Niedopuszczalnym jest zatem gromadzenie innych informacji, jezeli
obejmowatyby one dane sensytywne np. o pogladach politycznych, zyciu seksualnym
czy orientacji seksualnej. Przetwarzanie takich danych mogloby pozostawaé w sprzecz-
nosci z zakazem wynikajacych z art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych®.

Kwesti¢ zakresu informacji, jakie powinny znalez¢ odzwierciedlenie w dokumen-
tacji medycznej porusza takze art. 28 KEL, ktory ogranicza si¢ jednak do lakoniczne-
go sformutowania — ,,wylacznie informacje potrzebne dla postgpowania lekarskiego”.
Mozna zatem stwierdzi¢, iz rowniez KEL zawiera zakaz zamieszczania informacji
niemajacych znaczenia dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy jednak zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem prezesa NRL, iz podstawg dla zawarcia
w dokumentacji informacji o agresywnym zachowaniu pacjenta moze stanowi¢ § 10
ust. 1 pkt 51 § 41 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 lipca 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Przepis § 10 ust. 1 pkt 5 stanowi, ze dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy roz-
porzadzenia nie stanowia inaczej, zawiera informacje dotyczace stanu zdrowia i cho-

# Odpowiedz Prezesa NRL: http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0018/106218/Pismo-
Prezesa-NRL-z-31.03.2016-r..pdf, 10 grudnia 2017.

* Ibidem.

47 Dz. U. 2015, poz. 2069.

*# Tak m.in. R. Kubiak, Prawo Medyczne, op. cit.
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roby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielggnacyjnego lub rehabilitacji,
w szczegolnosci: opis udzielonych $§wiadczen zdrowotnych; rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie ciazy; zalecenia; informacje o wyda-
nych orzeczeniach, opiniach lekarskich lub zaswiadczeniach; informacje o lekach,
wraz z dawkowaniem, lub wyrobach medycznych przepisanych pacjentowi na recep-
tach Iub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Zawarte w powyzszym przepisie sformulowanie ,,w szczeg6élnosci” przesadza
o otwartym charakterze katalogu informacji dotyczacych stanu zdrowia i choroby
oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielggnacyjnego lub rehabilitacji. Nalezy
zwrdci¢ uwage na dwa aspekty — czy agresywne zachowanie stanowi objaw choroby
oraz czy moze by¢ zakwalifikowane jako majace zwigzek z przebiegiem procesu lecz-
niczego. W pierwszym przypadku uprawnienie lekarza do umieszczenia informacji
na temat agresywnego zachowania nie budzi watpliwosci. W odniesieniu do drugiej
kwestii, pojawiaja si¢ one, czego przyktadem jest chociazby stanowisko Rzecznika
Praw Pacjenta.

Ustosunkowujac si¢ do powyzszego, nalezy zauwazy¢, ze w § 42 ust. 4 rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia stanowi takze, iz historia zdrowia i choroby, w czgséci doty-
czacej porad ambulatoryjnych zawiera m.in. dane z wywiadu lekarskiego, przy czym
nie zostato doprecyzowane o jakie doktadnie informacje chodzi. W zwiazku z powyz-
szym nalezy uzna¢, iz to lekarz decyduje o zakresie informacji, ktore maja znalez¢é
w niej odzwierciedlenie, wyltaczajac oczywiscie informacje nieprawdziwe.

Kolejna kwestia, jest odnotowanie faktu agresywnego zachowania pacjenta jako
uzasadnienie odstapienia od leczenia. Wymog odnotowania w dokumentacji medycz-
nej faktu odstapienia od leczenia wraz z uzasadnieniem stanowi niezbedna przestanke
pozytywna, aby tego dokonac, co wynika z art. 38 ust. 4 u.z.1.* Nalezy w tym miejscu
rozroézni¢ sytuacje prawna odmawiajacego podjecia si¢ i odstepujacego od leczenia.
O ile w pierwszym przypadku poczynienie adnotacji wraz z uzasadnieniem jawi si¢
jako obligatoryjne, to w przypadku lekarza niepodejmujacego si¢ leczenia, natozenie
takiego obowiazku nastr¢czatoby trudnos$ci praktycznych, m.in. w postaci braku sto-
sownej dokumentacji, w ktorej fakt odstapienia miat by¢ odnotowany. Nalezy zatem
przyjac, ze w sytuacji, w ktorej lekarz odmawia udzielenia §wiadczen, powyzszy wy-
mog go nie obowiazuje™.

Zawarcie informacji o agresji moze stanowi¢ takze jeden z elementow uzasadnie-
nia decyzji lekarza o braku kontynuacji leczenia. Z punktu widzenia lekarza odmawia-
jacego zawarcie w dokumentacji wzmianki o zachowaniu pacjenta ma jeszcze jeden
istotny walor. Nie ulega watpliwos$ci, ze powody odmowy leczenia moga podlegaé
kontroli w celu stwierdzenia, czy spetniaja kryterium szczegdlnie uzasadnionego wy-
padku. Kontrola moze by¢ zrealizowana m.in. przez OROZ, a takze w sadach po-
wszechnych. Jako ze btahy powdd odstapienia od leczenia moze stanowic¢ dla pacjenta
podstawe do pociagnigcia lekarza do odpowiedzialnosci odszkodowawczej®!, nalezy
stana¢ na stanowisku, iz zawarcie takiej informacji w dokumentacji moze stanowic¢
jeden ze sposobow zabezpieczenia interesu prawnego lekarza.

¥ E. Zielinska, Komentarz do art. 38..., op. cit., s. 678.
30 Ibidem.
31 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. .., op. cit., s. 139.



MW 9/2017 Prawa lekarza w postepowaniu z pacjentem agresywnym 121

Whioski

Przechodzac do wnioskow koncowych, nalezy zauwazy¢, ze wobec wysokiego stan-
dardu ochrony praw pacjenta w polskim systemie prawnym, koniecznym jest usta-
lenie precyzyjnych regut postepowania, ktorymi mogliby kierowac¢ si¢ pracownicy
ochrony zdrowia w konfrontacji ze zjawiskiem agresji. Mimo iz obowiazek niesie-
nia pomocy jest uwazany przez doktryng i orzecznictwo za bezwzgledny, nalezy
przyjaé, ze w pewnych sytuacjach doznaje on ograniczenia, m.in. poprzez uprawnie-
nie lekarza do odstapienia od leczenia. Komentatorzy odnoszacy si¢ do powyzsze-
go, podkreslaja wyjatkowos$¢ takiego rozwiazania i konieczno$¢ spetnienia szeregu
przestanek, aby uzna¢ je za uprawnione w danym stanie faktycznym®. Rosnaca ska-
la zjawiska agresji w sluzbie zdrowia, nie tylko w Polsce, ale takze w skali global-
nej wymusza wypracowanie praktycznych rozwiazan, jak chociazby proponowane
przez autorki wdrozenie procedury TRIAGE w celu oceny, czy koniecznym jest nie-
zwloczne udzielenie pomocy pacjentowi. Niezbednym jest bowiem rozstrzygnigcie
kwestii watpliwych, budzacych kontrowersje nawet wsrod przedstawicieli korpora-
cji lekarskiej, jak m.in. mozliwo$¢ wpisania informacji o agresywnym zachowaniu
pacjenta do dokumentacji medycznej. Nalezy podkresli¢, iz ochrona praw pacjenta
nie sigga zakresem do sytuacji, w ktorych prawa lekarza, jako cztowieka moglyby
dozna¢ ograniczen, np. w przypadku zagrozenia jego zycia badz zdrowia, a sku-
teczno$¢ rozwiazan moze by¢ zagwarantowana jedynie, kiedy beda dostosowane do
potrzeb praktyki.
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Streszczenie

Artykut omawia zasady post¢gpowania lekarza i jego prawa w stosunku do pacjenta agresyw-
nego. Wsrdd praw na pierwszy plan wysuwa si¢ prawo do odstapienia od leczenia w szczegdl-
nie uzasadnionych wypadkach, bedace konsekwencja kwalifikacji zawodu lekarza do kategorii
wolnych zawodow. Autorki dokonuja analizy regulacji art. 38 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz art. 7 KEL w kontek$cie mozliwosci zastosowania przewidzianego w nich
uprawnienia do postgpowania z pacjentem agresywnym, wytaczajac z zakresu rozwazan zacho-
wania o podtozu zaburzen psychicznych. Agresja ze strony pacjentow stanowi problem global-
ny, o czym swiadczy zainteresowanie nim ze strony WMA, a takze wdrozenie sytemu ,,Moni-
torowania agresji w ochronie zdrowia” w Polsce. Zdaje si¢, ze kwestia elementarna jest prawo
lekarza do bezpieczenstwa w trakcie udzielania §wiadczen medycznych. Wobec powyzszego
pojawia si¢ jednak watpliwos$¢ jakie mechanizmy zastosowac, aby nie zostato naruszone prawo
pacjenta do ochrony zdrowia, a lekarz nie zyskat w relacji z nim pozycji monopolisty.

Stowa kluczowe: prawa lekarza, pacjent agresywny

Principles of physician’s conduct and his rights towards aggressive patient
Summary

The article discusses principles of physician’s conduct and his rights towards aggressive patient.
Among the rights, the right of withdrawal from treatment dominates therein. The authors ana-
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lyze article 38 of the Law on profession of a doctor and a dentist and 7 Code of Medical Ethics
in context of possibility of using competences therein expressed to aggressive patient, excluding
the issue of mental disorder. The aggression in healthcare is indisputably a global issue, what
is proved by the WMA’s concern on this subject and implementation of the MAWOZ system
in Poland. Indubitably, all physicians have the right to work in a safe environment without the
threat of violence. Violence against health workers, including physicians, not only affects the
individuals directly involved, but also impacts on the entire healthcare system and its delivery.
Thereon, the great issue is to maintain a balance between patients’ and physicians’ rights.

Key words: principles of physician’s, aggressive patient



