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Zasady post¢powania lekarza wobec pacjenta
— komentarz do art. 6 i art. 7 KEL

Samorzad zawodowy sprawuje pieczg¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu przez
lekarzy. Podstawy odpowiedzialno$ci zawarte sa w Kodeksie etyki lekarskiej (KEL),
ktory stanowi zbior wartosci, zasad lub cnot, niezbednych przy wykonywaniu zawodu
lekarza, a takze moze stanowié praktyke postgpowania cztonkéw danego zawodu
w sferze podlegajacej ocenie moralnej'.

Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na nienormatywny charakter przepisow KEL pelnia
one komplementarng rolg wobec regulacji zawartych w przepisach prawa powszechnie
obowiazujacego. Nie moze on zosta¢ uznany za samoistny akt normatywny na gruncie
obowiazujacej Konstytucji RP%. Przepisy KEL sankcjonuja nieprzestrzeganie jego
postanowien przez lekarzy, rezultatem czego jest upowaznienie sadow lekarskich do
orzekania kary upomnienia, nagany, zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu. W postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 roku® Trybunat Konstytu-
cyjny uznal, ze normy deontologiczne, same przez si¢ nie posiadaja charakteru
prawnego, ale naleza do niezaleznego od prawa zbioru norm etycznych. KEL okresla
i precyzuje tre$¢ norm prawnych zawartych w aktach powszechnie obowiazujacego
prawa®.

Postgpowanie lekarza wobec pacjenta reguluja dwa paragrafy (szosty oraz sidd-
my) zawarte w odrgbnym — pierwszym rozdziale Kodeksu. Celem niniejszego ar-
tykutu jest przyblizenie zasad postgpowania lekarza wobec pacjenta, w oparciu
o postanowienia Kodeksu etyki lekarskiej, oraz wskazanie praktycznych aspektow
przyjetych regulacji.

' A. Korytowska, Problem zgodnosci Kodeksu Etyki Lekarskiej z Konstytucjq RP, ,,Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2009, z. 1, s. 57.

% Szerzej: A. Daniluk-Jarmoniuk, Charakter prawny kodeksu etyki lekarskiej, ,Kontrola Par-
stwowa” 2012 nr 3, s. 146.

3 Postanowienic TK z dnia 7 pazdziernika 1992 roku, sygn. akt. U 1/92.

* K. Lenczowska-Sobon, Kodeks etyki lekarskiej — moc prawna i stosowanie w orzecznictwie
sqdow powszechnych, http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/kodeks-etyki-lekarskiej-moc-
-prawna-i-stosowanie-w-orzecznictwie-sadow-powszechnych, 19.09.2015.
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Art. 6 — swoboda wyboru metody postegpowania

Artykut 6 Kodeksu etyki lekarskiej otwiera rozdziat, ktory zostat zatytutowany: ,,Po-
stgpowanie lekarza wobec pacjenta”. Reguluje on kwestie swobody wyboru w zakresie
metod postgpowania, ktore lekarz uznaje za najskuteczniejsze. Potwierdza on autono-
mi¢ dziatania zwiazana z wykonywaniem zawodu, zawierajac jednak sugesti¢ ograni-
czenia czynno$ci medycznych do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy". Dopelnieniem tych postanowien jest art. 57 ust. 2 KEL, ktéry dotyczy
zasad postgpowania w praktyce lekarskiej, nakazujac lekarzowi przy wybieraniu formy
diagnostyki lub terapii obowiazek kierowania si¢ przede wszystkim kryterium sku-
tecznos$ci 1 bezpieczenstwa chorego oraz nienarazania go na nieuzasadnione koszty.
W wyroku Sadu Okregowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 roku® sad uznat, Ze nie-
prawidtowy sposob leczenia, rozmijajacy si¢ ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekar-
skiej, przy pominigciu innych metod leczenia oraz zwloka z zasiggnigciem opinii
specjalisty stanowi wing lekarzy.

Analizowany artykut potwierdza niezwykle cenng dla kazdego lekarza autonomig
decyzji zwiazana z wyborem terapii. Staje si¢ ona decyzja osobowa, podejmowang
przez konkretnego lekarza. Takie ustawienie sprawy jakoby wzmacnia pozycje¢ le-
karska wzgledem pacjenta, podkreslajac odpowiedzialno$¢ za podejmowana decyzje.
W sytuacji uSwiadomienia sobie przez lekarza wagi podejmowania decyzji w sposob
spersonalizowany, wynikajacy z aktu decyzji, moze w praktyce wzmocni¢ jego role
w przypadku zastosowania naciskéw, zarowno ze strony lekarzy nadzorujacych czy
wspolpracownikow, pacjentow badz ich bliskich.

Pewne napigcia moga nies$¢ ze sobg praktyki kolektywnego podejmowania decyzji
w stosunku do konkretnego pacjenta, w przypadku narad czy konsyliow lekarskich. Po-
dejmowane w takich sytuacjach decyzje — mimo kolektywnego sposobu wyrazenia
opinii — maja nadal znamiona decyzji lekarza odpowiedzialnego za opiekg nad pacjen-
tem. Osobowa decyzja lekarska znajduje wzmocnienie w opinii lekarskiego ciata kole-
gialnego. Wzmocnienie tej opinii wyrazone jest juz wczesniej, w artykule 4 KEL'.
W jego kontekscie postanowienia art. 6 KEL staja si¢ swego rodzaju dopowiedzeniem,
potwierdzajacym swobode dzialan zawodowych lekarza. Pojawia si¢ w tym artykule
wymog koniecznosci dziatania zgodnego ze wspdlczesng wiedza medyczna, przy-
wotana jest ponadto niezbg¢dno$¢ dzialania zgodnego z sumieniem.

Pragmatyka postgpowania lekarskiego zaklada zastosowanie takich metod diagno-
styki, ktore zmieniaja sposob postepowania. W obliczu obserwowanej wspotczesnie
medykalizacji, olbrzymia pokusa staje si¢ mnozenie badan diagnostycznych, takze
w sytuacjach, w ktorych ich wykonanie nie zaktada mozliwo$ci modyfikacji postepo-
wania. Dzieje sig tak albo wskutek asekuracyjnej postawy lekarskiej, albo tez naciskow

> KEL, Art. 6: ,,Lekarz ma swobodg wyboru w zakresie metod postepowania, ktore uzna za naj-
skuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych cho-
remu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”.

 Wyrok Sadu Okregowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 roku, Sygn. akt. 1 C 955/98.

" KEL, Art. 4. Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowaé swobode dziatan zawo-
dowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspolczesna wiedza medyczna.
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pacjentow czy tez cztonkow ich rodziny i bliskich. Zaspokojenie tych pokus oddala
—w opinii wielu lekarzy — postawy roszczeniowe chorych i 0sob ich reprezentujacych.
Unikanie takich tendencji w zakresie mnozenia metod i postgpowan diagnostycznych
wymaga sporego naktadu sit i czasu poswigconego przez lekarza dla zarysowania sytu-
acji chorego 1 przedstawienia racjonalnego i optymalnego sposobu postegpowania. Po-
dobnie, w zakresie proponowanych terapii niezbedne wydaje si¢ ograniczenie do
stosowania terapii wylacznie niecodzownie koniecznej. Niewtasciwym postgpowaniem
lekarza bedzie np. niepotrzebne zastosowanie dziatan medycznych, ktorego efektem
moga by¢ np. szkody jatrogenne badz dodatkowe, niepotrzebne obciazenie psychiczne
pacjenta®.

Staje si¢ to swego rodzaju przypomnieniem dla lekarzy, ktérzy powinni unikaé
stosowania polipragmazji, a takze wszelkiego postgpowania terapeutycznego, ktore
niostoby soba istotne ryzyko. Interesujaca bytaby interpretacja analizowanego artykutu
w kontekscie stosowanych metod postgpowania lekarskiego na przyklad w przypadku
niektorych operacji plastycznych czy dziatan noszacych znamiona eugenicznych. Ana-
liza ta wykracza poza material tego opracowania, jednak nie powinno si¢ unika¢ zasy-
gnalizowania tego zagadnienia.

Z tresci art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza wynika, ze lekarz ma obowiazek
udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji
0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W ustawie nie zostal wyrazone
w sposob jednoznaczny wymog okreslenia stopnia prawdopodobienstwa wystapienia
okreslonych nastepstw zwiazanych z dana interwencja medyczna’. W wyroku z 28 lis-
topada 2012 roku Sad Apelacyjny w Gdansku'® stwierdzit, ze ,,nie w kazdym przypad-
ku lekarz ma obowiazek informowania o wszelkich mozliwych, nawet powaznych
skutkach zabiegu, niezaleznie od rodzaju zabiegu i prawdopodobienstwa ich wystapie-
nia. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od rodzaju zabie-
gu, w szczego6lnosei od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaja wskazania
bezwzgledne (zabieg ratujacy zycie), wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg o charak-
terze kosmetycznym, w przypadku ktorego zakres informacyjny si¢ga najdalej. W sy-
tuacji, gdy zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ operacji, lekarz powinien wyjasnié
pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwykte jego nastgpstwa. Nie potrzebuje,
anawet nie powinien udziela¢ pacjentowi informacji o nastgpstwach nietypowych nie-
objetych normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu”. Elementem poszanowania
woli i autonomii pacjenta jest wyrazony w art. 31 ust. 4 ustawy tzw. przywilej terapeu-
tyczny, pozwalajacy na mozliwo$¢ ograniczenia przez lekarza informacji o stanie zdro-
wia i 0 rokowaniu w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjen-
ta lub osobg upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obo-

8 1. Pawlikowski, Kodeks etyki lekarskiej. Odcinek 13: O swobodzie dzialari zawodowych,
http://www.mp.pl/etyka/podstawy etyki_lekarskiej/show.html?id=98214, dostgp 4.08.2015.
° T.Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 34.
1% Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 28 listopada 2012 r., Sygn. Akt. V ACa 826/12.
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wiazek udzieli¢ mu zadanej informacji. Podkresli¢ nalezy, ze lekarz moze skorzystaé
z przyshugujacego mu uprawnienia wylacznie w sytuacji, w ktorej uzna, ze okoliczno-
$ci stanowia sytuacj¢ wyjatkowa, a rokowania w stosunku do pacjenta sa niepomysk
ne''. Co do zasady lekarz powinien stosowa¢ metode najskuteczniejsza, to znaczy
zwiazana z najwigkszymi mozliwymi do uzyskania szansami optymalnego efektu przy
mozliwie zminimalizowanym ryzyku. W kazdej sytuacji, w ktdrej chce zastosowad
jedna sposrod wielu mozliwych do zastosowania metod, musi poinformowac o tym pa-
cjenta i uzyskaé jego zgode'>. Nie bez znaczenia w tym kontekécie pozostaje tresé
art. 13 KEL, zgodnie z ktorym do obowiazkoéw lekarza nalezy respektowanie prawa pa-
cjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia”.
Wynika z tego wprost udzialu pacjenta w podejmowaniu decyzji w procesie terapeu-
tycznym, co oznacza jednoczes$nie powinno$¢ lekarza dotyczaca informowania pacjen-
ta, co umozliwi mu podejmowanie decyzji'.

W doktrynie prawa medycznego art. 6 KEL podlega r6zniacym si¢ migdzy soba
wyktadniom. Wedhug S. Pozdziocha art. 6 KEL jednoznacznie pozostawia lekarzowi
swobod¢ wyboru konkretnej metody leczenia pacjenta, ktora jest uzalezniona wytacznie
od jego decyzji. Z kolei zdaniem J. Zajdel, podejmowanie przez lekarza samodzielnych
decyzji w procesie diagnostyczno-leczniczym nalezy rozumie¢ jako mozliwos¢ dokona-
nia przez niego wyboru pomigdzy zweryfikowanymi i aktualnymi wskazaniami wiedzy
medycznej, ktore sa okreslone migdzy innymi w wytycznych uzgodnionych dla posz-
czegblnych dziedzin medycyny'®. Podkresli¢ przy tym nalezy, Ze czynnosci medyczne
ograniczone powinny zosta¢ przez lekarza do czynnosci rzeczywiscie niezbednych.

Zauwazyé nalezy, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 16 maja 2012 r."* zwrdcit
uwage, ze w sytuacji, w ktorej istnieja alternatywne rownowazne metody diagnostycz-
ne lub lecznicze, wybor jednej z nich nalezy do pacjenta. Sad podkreslil, ze z ta zasada
nie pozostaje w sprzecznosci wadliwie zredagowany art. 6 KEL. M. Swiderska w glo-
sie do tego wyroku podkresla, ze niewykonanie obowiazku poinformowania pacjenta
o istniejacych sposobach i metodach leczenia czgsto wynika z faktu, ze lekarz uwaza,
ze decyzja nalezy do niego, ale rownie czesto z bledu terapeutycznego'®.

KEL, podobnie jak ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, postuguje si¢ po-
jeciem aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 4 u.z.1.1.d. ,,lekarz ma obowiazek
wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z za-
sadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia”. Aktualna wiedza rozumiana
jest jako wiedza nieprzestarzata, z ktorej wyprowadza si¢ schematy postgpowania

1 A. Jacek, E. Sarnacka, Prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie, Warszawa 2015, s. 56.

"2 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, Glosa do wyro-
ku s. okrgg. z dnia 15 lipca 2003 r., I C 955/98, Warszawa 2012, s. 87 i n.

3 A. Sienko, Znaczenie i zakres informacji o stanie zdrowia w kontekscie instytucji zgody na
udzielenie swiadczenia medycznego, ,,Pielggniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2011, nr 2, s. 148.

1. Zajdel, Moc prawna standardéw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, ,Medycyna
Praktyczna” 2010, nr 5, s. 119-124.

" Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., IIl CSK 227/11.

1% M. Swiderska, Wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 16 maja 2012 r., IIl CSK 227/11, LEX 1211885,
»Prawo i Medycyna” 2012, nr 3-4, s. 249.
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(standardy), ktore maja lekarzowi utatwi¢ prace oraz zapewni¢ poczucie bezpieczen-
stwa prawnego, a pacjentowi zapewni¢ odpowiednia jako$é $wiadczen zdrowotnych'”.
Z redakcji art. 4 wynika a contrario, ze lekarz nie ma obowiazku poshugiwania si¢ me-
todami czy $rodkami postepowania, ktore nie sa mu dostepne'®. Swoboda decyzji za-
wodowych podejmowanych przez lekarza nie stanowi wartos$ci samej w sobie, ale jest
podporzadkowana ogdlnej zasadzie troski o dobro chorego. Ogranicza si¢ ona do zadan
wynikajacych z celow profesji medycznej'"’. Podkreslié nalezy, ze pomimo iz przepisy
prawa powszechnie obowiazujacego nawiazuja w swoich postanowieniach do aktual-
nej badZz wspolczesnej wiedzy medycznej, nie sa w stanie okresli¢ one, co stanowi
wyktadni¢ aktualno$ci wiedzy w danej dziedzinie medycyny.

Nalezy nadmieni¢, ze z art. 18 ustawy o zawodzie lekarza wynika prawo 1 obo-
wiazek doskonalenia zawodowego przez lekarzy. Zagadnienia te szczegotowo reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopelnienia obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow™,
w ktérym natozono na lekarzy obowiazek uzyskiwania odpowiedniej liczby punktow
edukacyjnych oraz prowadzenia indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia za-
wodowego, otrzymywanej nieodplatnie z wilasciwej okregowej izby lekarskie;.

Zarowno z redakcji art. 4 ustawy o zawodzie lekarza, jak i z treéci art. 6 KEL jedno-
znacznie nie wynika, ze lekarz jest zwigzany zadaniami pacjenta. Brak zgody pacjenta
czy tezjego sprzeciw jest dla lekarza wiazacy, a postgpowanie wbrew woli pacjenta de-
legalizuje czynnos$ci podejmowane przez lekarza. Zasadniczo, pacjent moze zgodzi¢
si¢ z zaaprobowana przez lekarza metode albo jej si¢ sprzeciwic, czy tez ewentualnie
catkowicie odmoéwi¢ poddania si¢ zaproponowanej przez lekarza terapii’'.

Art. 7 — swoboda wyboru metody postgpowania

Kolejny, art. 7 KEL, zawarty w rozdziale ,,Post¢gpowanie lekarza wobec pacjenta” sta-
nowi o mozliwosci nie podjecia si¢ lub odstapienia od leczenia przez lekarza w Sciste
uzasadnionych wypadkach. Zaznaczy¢ nalezy, ze uprawnienie to nie dotyczy przy-
padkéw niecierpiacych zwtoki. W przypadku odmowy lekarz winien wskazaé¢ choremu
inna mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej*.

7 M. Brzozowska-Kruczek, Granice uprawnier: lekarza do udzielania $wiadczer zdrowotnych
oraz odpowiedzialno$¢ za ich przekroczenie — czyli co moze, a czego nie moze robi¢ lekarz?, Serwis
Prawo i Zdrowie, Wydawnictwo WoltersKluwer, 21.05.2015.

'8 M. Boratynska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza, w: Prawo medyczne,
red. L. Kubicki, Wyd. Medyczne & Urban Partner, Wroctaw 2003, s. 43.

19 J. Pawlikowski, Kodeks etyki lekarskiej. Odcinek 13: O swobodzie dzialai zawodowych, op. cit.

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 roku w sprawie sposobow
dopetnienia obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, Dz. U. 2004, Nr 231,
poz. 2326 z pdzn. zm.

21 R. Kubiak, Prawne aspekty podejmowania decyzji za pacjenta w opiece paliatywnej, http://pra-
wo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/show.html?id=74147, 21.05.2015

> KEL, art. 7. W szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapié
od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow niecierpiacych zwitoki. Nie podejmujac albo odste-
pujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.
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Skuteczne odstapienie przez lekarza od leczenia pacjenta moze zosta¢ dokonane
pod warunkiem zaistnienia nastgpujacych przestanek upowazniajacych lekarza do
niepodejmowania badz odstapienia od leczenia: dziatanie lekarza powinno by¢ uzasad-
nione, a sytuacja zdrowotna pacjenta powinna uzasadnia¢ taka mozliwo$¢, poniewaz
lekarzowi nie wolno podjac takiej decyzji w przypadku niecierpiacym zwtoki. Wreszcie
trzecia przestanka jest wskazanie pacjentowi mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej
poprzez skierowanie go do innej placowki, w ktorej bedzie on mogt podjaé leczenie®.

W literaturze przedmiotu jako przyklad odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowot-
nego przywotuje si¢ nieprzyjgcie pacjenta do szpitala z uwagi na przekroczenie limitu
przyje¢ wynikajacego z braku zapewnienia zrodet finansowania. W sytuacji, w ktorej
pacjent nie znajdowatl si¢ w sytuacji niecierpiacej zwtoki, za odmowa leczenia powinna
podaza¢ informacja o mozliwosci uzyskania dla niego potrzebnej terapii w innym
osrodku. Odrebnym problemem pozostaje tu rozwazenie, czy tzw. ,limity przyjec”
spelniaja kryteria ,.szczegélnie uzasadnionego wypadku™*.

Sprawa takiej odmowy pozostaje jednak w kregu nie tyle decyzji zwigzanej
z aspektami $ci$le medycznymi, ile uwiktaniami lekarzy w konieczno$¢ zachowania
$wiadomosci o ograniczonym dostepie do ustug medycznych. Oczywiscie zaden z od-
powiedzialnych lekarzy nie dokona odmowy przyjecia do szpitala w przypadku jedno-
znacznych wskazan medycznych do takiego bezzwlocznego przyjecia. Zastosowanie
wspomnianej regulacji jest mozliwe tylko w przypadku braku bezwzglednych wskazan
do niezwtocznego przyjecia do szpitala i zapewne nie rozstrzyganie takich przypadkoéw
watpliwych autorzy KEL brali pod uwagg.

Norma zawarta w art. 7 KEL zawiera wylacznie prawo lekarza do odmowy leczenia
w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, odwotujac si¢ tylko do niektérych swiad-
czen zdrowotnych, poniewaz mowa tutaj jedynie o prawie niepodjecia lub odstapienia
od leczenia®. Redakcja art. 7 KEL zblizona jest to regulacji ustawowej dotyczacej nie-
podjecia terapii lub odstapienia od leczenia przez lekarza zatrudnionego na podstawie
umowy o prace lub w ramach stuzby, ktéry moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia
tylko z waznych powodéw oraz po pisemnym powiadomieniu przetozonego®.

W art. 7 KEL uzyto nieostrych sformutowan, ktorych interpretacj¢ pozostawiono
lekarzowi, pod warunkiem odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, jego
uzasadnienia i wskazania innych mozliwosci leczenia®’. Obowiazek udzielenia danego
$wiadczenia zdrowotnego nie jest zatem obowiazkiem bezwzglednym, a decyzja zale-
zy zaréwno od sytuacji pacjenta, jak i sytuacji lekarza, czy tez jego §wiatopogladu®.

8. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, op. cit., s. 211.

1. Sak, Kalkulacja i dystans, http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/serwis/?I=1&p=deb5&m=
17&ii=246, 2.08.2015.

2 A. Jacek, Klauzula sumienia w zawodzie lekarza, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszow-
skiego i Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie” 2010, nr 4, s. 485.

% T. Dukiet-Nagorska, Niepodjecie — zaprzestanie terapii a prawo karne, ,,Prawo i Medycyna”
2010, nr 1, s. 47.

27" J. Haberko, Z. Kopaczynska, E. Talikowska, L. Pawelczyk, P. Jedrzejczak, Ocena znajomosci
prawa medycznego wsrod lekarzy i pacjentow, ,Przeglad Lekarski” 2008/65/5, s. 240.

% K. Szutowska, Odpowiedzialno$¢ za szkode z tytutu wrongful conception i wrongful birth
w Swietle funkcji odpowiedzialnosci odszkodowawczej w polskim prawie cywilnym — czesé I1, ,, Trans-
formacje Prawa Prywatnego” 2008, nr 2, s. 97.
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Podkresli¢ nalezy, ze z prawem lekarza do niepodjgcia si¢ lub odstapienia od lecze-
nia chorego skorelowany jest obowiazek lekarza do wskazania mozliwosci uzyskania
przez chorego innej pomocy lekarskiej. Podkresli¢ nalezy, ze obowiazek ten dotyczy
obu sytuacji, a wigc odstapienia od leczenia i niepodjgcia si¢ leczenia, a zatem sytuacji
odmiennej od zakre$lonej dyspozycja art. 38 u.z.l.1.d. mozliwos$ci odmowy leczenia
przez lekarza, ktory wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby®.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na roznice w regulacji art. 7 KEL 1 art. 39
u.z.l.ld., albowiem art. 7 KEL okre$la mozliwo$¢ odmowy podjecia ,,leczenia”, ktore
jest pojeciem wezszym, a art. 39 u.z.1.1.d. odmowy ,,wykonania §wiadczenia zdrowot-
nego”", co moze budzi¢ watpliwosci interpretacyjne. Wyrazone w art. 39 u.s.l.1.d. pra-
wo lekarza do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych dotyczy
wszystkich §wiadczen, ktore moze on wykona¢ osobiscie’. Warto wskazaé, ze tresé
art. 7 KEL nie odwotuje si¢ jednoznacznie do sumienia jako przestanki umozliwiajacej
niepodjecie lub odstapienie od leczenia chorego, jednakze zalozy¢ nalezy, ze — jesli le-
karz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia w szczeg6lnie uzasadnionych przypad-
kach — to do tej kategorii zaliczy¢ mozna réwniez sumienie’”. Nie wdajac si¢ tutaj
w szczegotowe rozwazania odnoszace si¢ do ustawowej regulacji ,,tzw. klauzuli sumie-
nia” wskaza¢ nalezy, ze mozliwo$¢ powotania si¢ na nia przez lekarza w indywidual-
nym przypadku w odniesieniu do konkretnego $wiadczenia zdrowotnego przewiduje
art. 39 u.z.1.1.d. Klauzula sumienia stanowi regulacj¢ prawna, ktoéra pozwala lekarzowi
(a takze innym cztonkom personelu medycznego) na powstrzymanie si¢ od wykony-
wania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego wlasnym sumieniem.

Zgodnie z trescig art. 39 u.z.l.l.d. lekarz moze powstrzymac¢ si¢ od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z wyjatkiem przypadkdow,
w ktorych zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej moglaby spowodowaé niebezpie-
czenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. W razie powstrzymania si¢ od wy-
konania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z sumieniem, na lekarzu spoczywa obo-
wiazek wskazania mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym, a takze musi uzasadni¢ ten fakt i odnotowa¢ go w doku-
mentacji medyczne;j.

Z powyzszego wynika, ze lekarz moze zgodnie z prawem powstrzymac si¢ od wy-
konania okreslonych czynno$ci jesli kumulatywnie zostana spetnione nastepujace
przestanki: sa one ,,niezgodne z jego sumieniem”, nie zachodzi sytuacja o ktérej mowa
w art. 30 u.z.1.1.d, a takze pod warunkiem, ze lekarz wskaze realne mozliwosci uzyska-

¥ E. Zatyka, Lekarski obowiqzek niesienia pomocy, Warszawa 2011, s. 30.

30 g, Zielinska, Klauzula sumienia, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 26-28; K. Szutowska,
Odpowiedzialnos¢ za szkode z tytutu wrongful conception i wrongful birth w swietle funkcji odpowie-
dzialnosci odszkodowawczej w polskim prawie cywilnym — czes¢ 11, ,,Transformacje Prawa Prywatne-
go” 2008, nr 2, s. 96.

U A. Jacek, Klauzula sumienia w zawodzie lekarza, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszow-
skiego i Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie”, Rzeszow 2010, nr 4, s. 485.

2 A Galeska-Sliwka, Klauzula sumienia, Serwis Prawo i Zdrowie, Wydawnictwo WoltersKlu-
wer, dostgp on line 4.08.2015.



60 Monika Urbaniak, Szczepan Cofia MW 7/2015

nia tego $wiadczenia gdzie indziej, a fakt odmowy zostanie odnotowany w dokumenta-
¢ji, uzasadnienie zostanie odnotowane w dokumentacji, a takze w przypadku, w ktorym
lekarz wykonuje zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, zostanie
o tym fakcie powiadomiony jego przetozony.

Z jednej strony wyraza si¢ szacunek do przekonan lekarza, stwarzajac mu mozli-
wo$¢ uchylenia si¢ od czyndéw niezgodnych z jego sumieniem, jednak z drugiej strony
zobowiazuje si¢ go do pomocy w wykonaniu takich czyndéw przez inne osoby. Na-
tozony na lekarzy obowiazek jest wigc niezgodny z przyznanym mu niezbywalnie
uprawnieniem. Jest to powazna wada prawa prowadzaca do sprzecznych ocen tej samej
sytuacji. Ocena zalezy bowiem od tego, ktoremu fragmentowi przepisu nada si¢ wigk-
sze znaczenie. Wydaje sig, ze ten stan prawny wymaga wigc pilnej nowelizacji.

Warto zaznaczy¢, ze watpliwoSci w tym zakresie byty juz wyrazane. W 1992 roku
Trybunal Konstytucyjny wypowiedziat si¢ na temat sugerowanych rozbieznosci mig-
dzy Kodeksem etyki lekarskiej a niektorymi przepisami prawa. W cytowanym orzecze-
niu potwierdzil on uznanie autonomicznosci norm etycznych w stosunku do norm
prawnych: ,,Zbiory norm prawnych i etycznych nie pokrywaja si¢ i tworza dwa
wzglednie niezalezne od siebie kregi. Nieuprawnionym jest wige stwierdzenie, Ze nor-
ma etyczna musi by¢ zgodna z norma prawna. Twierdzenie takie zaktadatoby priorytet
norm prawnych nad normami etycznymi, a to raczej normy prawne powinny by¢
wyktadnia norm etycznych. Etyka nie wymaga legitymacji legalistyczne"’34.

Na marginesie niniejszych rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze 25 lipca 2014 roku do
Sejmu wptynal poselski wniosek o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty®. Zdaniem wnioskodawcow aktualna regulacja klauzuli sumienia wywoluje
watpliwosci, przede wszystkim w zakresie obowiazku wskazywania innego lekarza,
ktory kwestionowane $wiadczenie wykona.

W uzasadnieniu do projektu podano, ze klauzula sumienia zawarta w art. 39
u.z.1.1.d. nie upowaznia lekarza do bezwarunkowego powstrzymywania si¢ od leczenia
pacjenta w ogdle, lecz powstrzymywania si¢ od wykonywania tych §wiadczen zdro-
wotnych, ktore sa niezgodne z jego sumieniem, a wigc stanowi to ograniczone prawo
do odmowy leczenia. 17 czerwca 2015 roku wptyneto do Sejmu stanowisko rzadu,
w ktorym Rada Ministroéw negatywnie zaopiniowata projekt ustawy, uznajac, ze obec-
ne brzmienie art. 39 u.z.1.1.d., w razie powotania si¢ przez lekarza na tzw. klauzulg
sumienia, w sposob wystarczajacy zabezpiecza pacjentowi mozliwo$¢ uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. Prac nie do-
konczono w IV kadencji Sejmu zgodnie z zasada dyskontynuacji prac Sejmu.

Artykut 38 ust. 1 u.z.1.1.d. zawiera zasadg, zgodnie z ktora lekarz moze nie podjac
lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa
w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3. Obowiazek lekarza wynikajacy z art. 30 u.z.1.1.d. okre-

3> M. Boratynska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza, op. cit., s. 47-48.

3 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 roku, sygn. akt U 1/92, do-
tyczacego niezgodnosci z Konstytucja niektorych przepisow Kodeksu etyki lekarskie;.

3 http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nst/0/973E73BA17B9F079C 1257DFD0048880E/%24File/
3201.pdf, 1.08.2015.
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$la szczegdlny obowiazek gwarancyjny lekarza, od ktérego nie moze on sig¢ uchylié,
a wigce taki, ktory zostat nalozony przez przepisy prawa na wyodrgbniona grupe osob,
jakasa lekarze®®. Podkreslenia wymaga fakt, Ze uprawnienie lekarza do odmowy lecze-
nia moze by¢ wykorzystane w przypadku kazdego rodzaju swiadczenia zdrowotnego
i w odniesieniu do kazdego pacjenta’’. Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy tylko na ta-
kiej podstawie, ze nie jest specjalista, ktory mogltby udzieli¢ pomocy lekarskiej w kon-
kretnym przypadku’®.

Szeroko toczona w ostatnich latach dyskusja na temat tzw. klauzuli sumienia
uzmystawia, jakim wrazliwym polem sa proby podwazenia autonomii wykonywania
zawodu lekarza 1 podejmowanych decyzji lekarskich. Istota dziatania lekarskiego jest
»ochrona zycia i zdrowia ludzkiego”. Tak precyzuje KEL: ,,lekarz nie moze postugiwaé
si¢ wiedza i umiejetno$cia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem™”.
Dyskusje dotyczaca klauzuli sumienia prowokuja wspolczesnie proby wciagania leka-
rzy w dziatania wykraczajace poza tak okre§lone zadania, a jednocze$nie wptywania na
ograniczanie wiasciwej zawodowi autonomii.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze klauzula sumienia nie stanowi wytacznie spe-
cyfiki polskiej, lecz wystepuje w ustawodawstwie wigkszosci panstw demokratycznych.
Stanowi ona regulacj¢ prawna, ktora pozwala lekarzowi (a takze innym cztonkom per-
sonelu medycznego) na powstrzymanie si¢ od wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego wlasnym sumieniem. Klauzula sumienia znajduje podstawy w ak-
tach prawnych, w szczegdlnosci wynika z art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, w ktoérym kazdemu zapewnia si¢ wolnos$¢ sumienia i religii. Jeszcze silniejszy
jest wydzwigk art. 54 ,kazdemu zapewnia si¢ wolno§¢ wyrazania swoich pogladow
[...]. Krytykowanie lekarzy za deklarowanie wlasnych przekonan §wiadczy¢ mogtoby
co najmniej o nieznajomos$ci Konstytucji, a zarzut, ze ich postgpowanie zagraza zy-
ciu lub zdrowiu pacjentow jest absurdalny, gdyz dochodzi cz¢sto do sytuacji
zupeklie odwrotne;j”.

Podobnie art. 18 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka jednoznacznie prokla-
muje prawo kazdego do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania. Wolno$¢ sumienia z cala
moca wyraza tez Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 2010 roku:
,Zadna osoba, szpital ani instytucja nie moga by¢ zmuszone, pociagniete do odpowie-
dzialno$ci ani dyskryminowane w zaden sposob z powodu odmowy wykonania, udzie-
lania wsparcia, pomocy ani skierowania do aborcji, przeprowadzenia ludzkiego

36 M. Boratynska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza, w: Prawo medyczne,
red. L. Kubicki, Wyd. Medyczne & Urban Partner, Wroctaw 2003, s. 45.

7 E. Zatyka, Lekarski obowiqzek niesienia pomocy, op. cit., s. 30.

3% 1. Kulesza, Lekarski obowigzek pomocy na tle obowiqzku ogélnoludzkiego (art. 162 k.k.), ,,Pra-
wo 1 Medycyna” 2006 nr 1, s. 112.

* KEL art. 2.

1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedza i umiejgtnoscia le-
karska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z prze-
strzegania tej zasady.
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poronienia, eutanazji lub jakichkolwiek dziatan, ktére moglyby spowodowac $mieré
ptodu Iub zarodka ludzkiego, z jakiegokolwiek powodu”. Wychodzac z tego przepisu
nalezatoby stwierdzi¢, ze prawo to przystuguje takze instytucjom medycznym. Rezolu-
cja bardzo wyraznie stanowi, ze zaden szpital nie moze by¢ dyskryminowany z tego
powodu. Wniosek jest taki, ze szpital nie ma obowiazku udzielenia §wiadczenia, ktore
jest etycznie nie do zaakceptowania. Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Po-
litycznych w art. 18 potwierdza prawo do wolnos$ci sumienia, proklamujac, iz ,.kazdy
ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania. Prawo to obejmuje wolno$¢ posia-
dania lub przyjmowania wyznania lub przekonan wedtlug wlasnego wyboru oraz do
uzewngtrzniania indywidualnie czy wspoélnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej
religii lub przekonan przez uprawianie kultu, uczestniczenie w obrzgdach, praktyko-
wanie i nauczanie”. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 7 pazdziernika 2015 roku®,
odnoszacym si¢ do klauzuli sumienia uznal, ze w §wietle art. 53 ust. 1 konstytucji oraz
aktow prawa migdzynarodowego, prawo do sprzeciwu sumienia powinno by¢ uznane
za prawo pierwotne wzgledem jego ograniczen. Co wigcej Trybunat stwierdzit, ze wol-
no$¢ sumienia — w tym sprzeciw sumienia — musi by¢ respektowana niezaleznie od
tego, czy istnieja przepisy ustawowe ja potwierdzajace. Ustawodawca nie moze wigc
dowolnie ksztattowac albo znosic¢ tego ,,przywileju”, lecz musi respektowaé konstytu-
cyjne warunki ustanawiania ograniczen wolnosci 1 praw cztowieka i obywatela.

Klauzula sumienia kojarzona jest gldwnie z zagadnieniami prokreacji, jednak
konieczno$¢ odwotania si¢ do niej moze wystapi¢ w wielu innych okolicznos$ciach
medycznych — wcale nie tylko u ginekologdéw-potoznikéw. Wystarczy wspomnieé sy-
tuacje okreslania stanéw terminalnych i §mierci, ktore rodza codzienne dylematy lekar-
skie, zwiazane nie tylko z postepowaniem medycznym, ale takze etycznym. Mozna tez
wymieni¢ niezwykle istotne w dobie rozwinigtych technologii wyzwania zwigzane
z tendencja do stosowania uporczywej terapii, dylematy spotykane przy wtaczaniu pac-
jentéw do badan klinicznych, a takze przy pojawianiu si¢ aspektow ekonomicznych
stosowanych terapii — okolicznos$ci ekonomiczne moga bowiem powodowac rdézne po-
stawy lekarzy. Kontrowersje etyczne budza takze zabiegi chirurgiczne zmiany plci.
Koniecznos$¢ zastosowania klauzuli sumienia dotyczy¢ moze rowniez oséb zarzadza-
jacych shuzba zdrowia. Nie mozna pomina¢ dylematow lekarzy zajmujacych sig nauka,
zwiazanych z rozwojem medycyny, w tym genetyki czy biotechnologii.

Przechodzac do uwag koncowych wskaza¢ nalezy, ze zagadnienia dotyczace postg-
powania lekarza wobec pacjenta, pomimo precyzyjnej, zdawatoby sig, regulacji po-
winny zosta¢ doprecyzowane. Przede wszystkim mowa tutaj o art. 7 KEL 1 jego
niezgodnosci z ustawowa regulacja zawarta w art. 39 u.z.1.1.d. Z uwagi na fakt nega-
tywnej opinii rzadu dotyczacej projektu dotyczacego zmiany ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty zauwazy¢ nalezy, ze prawdopodobnie powstata rozbiezno$é
w najblizszym czasie nie zostanie jednoznacznie rozstrzygnigta.

Artkut 6 KEL przyznaje lekarzowi swobodg stosowania wzgledem pacjenta metod,
ktére on uzna za skuteczne. Ograniczeniem w praktycznym stosowaniu tego artykutu

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 pazdziernika 2015 r., sygn. 12.14.
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jestart. 4 u.z.1.1.d., ktory naktada na lekarza obowiazek wykonywania zawodu zgod-
nie z aktualna wiedza medyczna. Stad tre$¢ art. 6 KEL powinna by¢ rozpatrywana
w $wietle i w kontekscie aktualnej wiedzy medycznej, o ktorej — jako wyznaczniku
—wspomina takze KEL. Pamigta¢ nalezy o fakcie fundamentalnym, Ze przepisy pra-
wa respektuja prawo pacjenta do samostanowienia, w ramach ktoérego pacjent moze
wyrazi¢ zgode lub odmowi¢ zgody na podejmowane wzgledem niego interwencje
medyczne.

Reasumujac powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze zasadnicza kwestia oceny
postepowania lekarza wobec pacjenta jest odniesienie jej do aktualnej wiedzy medycz-
nej. W przepisach KEL wystepuje regulacja $wiadczaca o takim wymogu®', a takze do-
mniemanie, ze lekarz postgpuje zgodnie z aktualna wiedza medyczna. Stwierdzenie
takie implikuje obowiazek po stronie lekarzy doksztalcania si¢ i $ledzenia najnow-
szych osiagnige¢ medycznych — z tego punktu widzenia lekarz moze zosta¢ oceniony
w ewentualnym postepowaniu dyscyplinarnym. Ponadto przypomniec¢ nalezy, ze za-
stosowanie przez lekarza metody lub leku, ktory nie jest dopuszczony, moze zostaé
dokonane wytacznie na podstawie przepisow dotyczacych przeprowadzania badan kli-
nicznych. Akty prawne zawieraja ponadto fundamentalng gwarancj¢ zapewnienia au-
tonomii decyzji lekarskich, dla ktdrej zastrzezeniem jest jedynie wtasnie zapewnienie
wymogow spetniania standardow wiedzy medyczne;j.

W sytuacji licznych wspotczesnych wyzwan etycznych migdzy prawem a medy-
cyna powstaje napigcie, w ktoérego zazegnaniu prawo nie zawsze jest w stanie pomoc.
Niezbednym wigc jest, aby — w sytuacjach takiego napigcia — decyzje lekarskie pode;j-
mowane byly z uwzglednieniem dobrze uksztattowanego sumienia lekarskiego, odpo-
wiadajacego wysokim standardom moralnym, uwzgledniajacym kategorie dobra
chorego, przy zachowaniu wytycznych wspolczesnej mysli medycznej.

Streszczenie

Niniejszy artykut traktuje o rozdziale I Kodeksu etyki lekarskiej, zatytutowanego ,,Postgpowa-
nie lekarza wobec pacjenta”. Rozdzial ten obejmuje dwa przepisy — art. 61 7 KEL. Art. 6 stano-
wi, ze lekarz ma swobodg wyboru w zakresie metod postgpowania, ktdre uzna za najskutecz-
niejsze, jednak powinien on ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych
choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Natomiast art. 7 stanowi, ze w szczegolnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wy-
jatkiem przypadkow niecierpiacych zwloki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia
lekarz winien wskaza¢ choremu inna mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej. Autorzy doko-
nuja szczegotowej analizy wskazanych przepisOw w oparciu o literatur¢ przedmiotu oraz
orzecznictwo.

Stowa kluczowe: postgpowanie lekarza wobec pacjenta, swoboda wyboru w zakresie metod po-
stgpowania, nie podjgcie leczenia, odstapienie od leczenia, Kodeks etyki lekarskiej

4 KEL art. 4.



64 Monika Urbaniak, Szczepan Cofia MW 7/2015

Code of conduct by the physician towards the patient — comment to the Art. 6 and 7
of the Code of Medical Ethics

Summary

The article discusses Chapter I of the Medical Code of Ethics, entitled ,, Patient management by
the physician”. The Chapter comprises two regulations — Art. 6 and Art. 7. The former specifies
that the physician is free to choose the mode of managing the patient, that he/she finds the most
effective. However, the physician should limit his/her medical activities towards the patient to
those indeed indispensable in a given case, according to the current body of medical knowledge.
Art. 7, in turn, specifies that in exceptionally justified cases, the physician may not engage in
treating the patient or refrain from it, with the exception of emergency cases. In both circum-
stances the physician should inform the patient about other possibilities of obtaining medical as-
sistance. The authors analysed in detail the discussed provisions, on the basis of related
literature and jurisdiction.

Key words: patient management by the physician, freedom to choose the mode of managing
the patient, refusing treatment, refraining from treatment, Code of Medical Ethics
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