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Zasady postêpowania lekarza wobec pacjenta

– komentarz do art. 6 i art. 7 KEL

Samorz¹d zawodowy sprawuje pieczê nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu przez
lekarzy. Podstawy odpowiedzialnoœci zawarte s¹ w Kodeksie etyki lekarskiej (KEL),
który stanowi zbiór wartoœci, zasad lub cnót, niezbêdnych przy wykonywaniu zawodu
lekarza, a tak¿e mo¿e stanowiæ praktykê postêpowania cz³onków danego zawodu
w sferze podlegaj¹cej ocenie moralnej1.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e z uwagi na nienormatywny charakter przepisów KEL pe³ni¹
one komplementarn¹ rolê wobec regulacji zawartych w przepisach prawa powszechnie
obowi¹zuj¹cego. Nie mo¿e on zostaæ uznany za samoistny akt normatywny na gruncie
obowi¹zuj¹cej Konstytucji RP2. Przepisy KEL sankcjonuj¹ nieprzestrzeganie jego
postanowieñ przez lekarzy, rezultatem czego jest upowa¿nienie s¹dów lekarskich do
orzekania kary upomnienia, nagany, zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu. W postanowieniu z dnia 7 paŸdziernika 1992 roku3 Trybuna³ Konstytu-
cyjny uzna³, ¿e normy deontologiczne, same przez siê nie posiadaj¹ charakteru
prawnego, ale nale¿¹ do niezale¿nego od prawa zbioru norm etycznych. KEL okreœla
i precyzuje treœæ norm prawnych zawartych w aktach powszechnie obowi¹zuj¹cego
prawa4.

Postêpowanie lekarza wobec pacjenta reguluj¹ dwa paragrafy (szósty oraz siód-
my) zawarte w odrêbnym – pierwszym rozdziale Kodeksu. Celem niniejszego ar-
tyku³u jest przybli¿enie zasad postêpowania lekarza wobec pacjenta, w oparciu
o postanowienia Kodeksu etyki lekarskiej, oraz wskazanie praktycznych aspektów
przyjêtych regulacji.

1 A. Korytowska, Problem zgodnoœci Kodeksu Etyki Lekarskiej z Konstytucj¹ RP, „Ruch Praw-
niczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2009, z. 1, s. 57.

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

3 Postanowienie TK z dnia 7 paŸdziernika 1992 roku, sygn. akt. U 1/92.
4 K. Lenczowska-Soboñ, Kodeks etyki lekarskiej – moc prawna i stosowanie w orzecznictwie

s¹dów powszechnych, http://www.zdrowie.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/kodeks-etyki-lekarskiej-moc-
-prawna-i-stosowanie-w-orzecznictwie-sadow-powszechnych, 19.09.2015.



Art. 6 – swoboda wyboru metody postêpowania

Artyku³ 6 Kodeksu etyki lekarskiej otwiera rozdzia³, który zosta³ zatytu³owany: „Po-
stêpowanie lekarza wobec pacjenta”. Reguluje on kwestie swobody wyboru w zakresie
metod postêpowania, które lekarz uznaje za najskuteczniejsze. Potwierdza on autono-
miê dzia³ania zwi¹zan¹ z wykonywaniem zawodu, zawieraj¹c jednak sugestiê ograni-
czenia czynnoœci medycznych do rzeczywiœcie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy5. Dope³nieniem tych postanowieñ jest art. 57 ust. 2 KEL, który dotyczy
zasad postêpowania w praktyce lekarskiej, nakazuj¹c lekarzowi przy wybieraniu formy
diagnostyki lub terapii obowi¹zek kierowania siê przede wszystkim kryterium sku-
tecznoœci i bezpieczeñstwa chorego oraz nienara¿ania go na nieuzasadnione koszty.
W wyroku S¹du Okrêgowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 roku6 s¹d uzna³, ¿e nie-
prawid³owy sposób leczenia, rozmijaj¹cy siê ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekar-
skiej, przy pominiêciu innych metod leczenia oraz zw³oka z zasiêgniêciem opinii
specjalisty stanowi winê lekarzy.

Analizowany artyku³ potwierdza niezwykle cenn¹ dla ka¿dego lekarza autonomiê
decyzji zwi¹zan¹ z wyborem terapii. Staje siê ona decyzj¹ osobow¹, podejmowan¹
przez konkretnego lekarza. Takie ustawienie sprawy jakoby wzmacnia pozycjê le-
karsk¹ wzglêdem pacjenta, podkreœlaj¹c odpowiedzialnoœæ za podejmowan¹ decyzjê.
W sytuacji uœwiadomienia sobie przez lekarza wagi podejmowania decyzji w sposób
spersonalizowany, wynikaj¹cy z aktu decyzji, mo¿e w praktyce wzmocniæ jego rolê
w przypadku zastosowania nacisków, zarówno ze strony lekarzy nadzoruj¹cych czy
wspó³pracowników, pacjentów b¹dŸ ich bliskich.

Pewne napiêcia mog¹ nieœæ ze sob¹ praktyki kolektywnego podejmowania decyzji
w stosunku do konkretnego pacjenta, w przypadku narad czy konsyliów lekarskich. Po-
dejmowane w takich sytuacjach decyzje – mimo kolektywnego sposobu wyra¿enia
opinii – maj¹ nadal znamiona decyzji lekarza odpowiedzialnego za opiekê nad pacjen-
tem. Osobowa decyzja lekarska znajduje wzmocnienie w opinii lekarskiego cia³a kole-
gialnego. Wzmocnienie tej opinii wyra¿one jest ju¿ wczeœniej, w artykule 4 KEL7.
W jego kontekœcie postanowienia art. 6 KEL staj¹ siê swego rodzaju dopowiedzeniem,
potwierdzaj¹cym swobodê dzia³añ zawodowych lekarza. Pojawia siê w tym artykule
wymóg koniecznoœci dzia³ania zgodnego ze wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹, przy-
wo³ana jest ponadto niezbêdnoœæ dzia³ania zgodnego z sumieniem.

Pragmatyka postêpowania lekarskiego zak³ada zastosowanie takich metod diagno-
styki, które zmieniaj¹ sposób postêpowania. W obliczu obserwowanej wspó³czeœnie
medykalizacji, olbrzymi¹ pokus¹ staje siê mno¿enie badañ diagnostycznych, tak¿e
w sytuacjach, w których ich wykonanie nie zak³ada mo¿liwoœci modyfikacji postêpo-
wania. Dzieje siê tak albo wskutek asekuracyjnej postawy lekarskiej, albo te¿ nacisków
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5 KEL, Art. 6: „Lekarz ma swobodê wyboru w zakresie metod postêpowania, które uzna za naj-
skuteczniejsze. Powinien jednak ograniczyæ czynnoœci medyczne do rzeczywiœcie potrzebnych cho-
remu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy”.

6 Wyrok S¹du Okrêgowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 roku, Sygn. akt. I C 955/98.
7 KEL, Art. 4. Dla wype³nienia swoich zadañ lekarz powinien zachowaæ swobodê dzia³añ zawo-

dowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹.



pacjentów czy te¿ cz³onków ich rodziny i bliskich. Zaspokojenie tych pokus oddala
– w opinii wielu lekarzy – postawy roszczeniowe chorych i osób ich reprezentuj¹cych.
Unikanie takich tendencji w zakresie mno¿enia metod i postêpowañ diagnostycznych
wymaga sporego nak³adu si³ i czasu poœwiêconego przez lekarza dla zarysowania sytu-
acji chorego i przedstawienia racjonalnego i optymalnego sposobu postêpowania. Po-
dobnie, w zakresie proponowanych terapii niezbêdne wydaje siê ograniczenie do
stosowania terapii wy³¹cznie nieodzownie koniecznej. Niew³aœciwym postêpowaniem
lekarza bêdzie np. niepotrzebne zastosowanie dzia³añ medycznych, którego efektem
mog¹ byæ np. szkody jatrogenne b¹dŸ dodatkowe, niepotrzebne obci¹¿enie psychiczne
pacjenta8.

Staje siê to swego rodzaju przypomnieniem dla lekarzy, którzy powinni unikaæ
stosowania polipragmazji, a tak¿e wszelkiego postêpowania terapeutycznego, które
nios³oby sob¹ istotne ryzyko. Interesuj¹ca by³aby interpretacja analizowanego artyku³u
w kontekœcie stosowanych metod postêpowania lekarskiego na przyk³ad w przypadku
niektórych operacji plastycznych czy dzia³añ nosz¹cych znamiona eugenicznych. Ana-
liza ta wykracza poza materia³ tego opracowania, jednak nie powinno siê unikaæ zasy-
gnalizowania tego zagadnienia.

Z treœci art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza wynika, ¿e lekarz ma obowi¹zek
udzielaæ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystêpnej informacji
o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mo¿liwych metodach dia-
gnostycznych, leczniczych, daj¹cych siê przewidzieæ nastêpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. W ustawie nie zosta³ wyra¿one
w sposób jednoznaczny wymóg okreœlenia stopnia prawdopodobieñstwa wyst¹pienia
okreœlonych nastêpstw zwi¹zanych z dan¹ interwencj¹ medyczn¹9. W wyroku z 28 lis-
topada 2012 roku S¹d Apelacyjny w Gdañsku10 stwierdzi³, ¿e „nie w ka¿dym przypad-
ku lekarz ma obowi¹zek informowania o wszelkich mo¿liwych, nawet powa¿nych
skutkach zabiegu, niezale¿nie od rodzaju zabiegu i prawdopodobieñstwa ich wyst¹pie-
nia. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi byæ uzale¿niony od rodzaju zabie-
gu, w szczególnoœci od tego, czy za jego przeprowadzeniem przemawiaj¹ wskazania
bezwzglêdne (zabieg ratuj¹cy ¿ycie), wzglêdne lub czy jest to jedynie zabieg o charak-
terze kosmetycznym, w przypadku którego zakres informacyjny siêga najdalej. W sy-
tuacji, gdy zachodzi bezwzglêdna koniecznoœæ operacji, lekarz powinien wyjaœniæ
pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz zwyk³e jego nastêpstwa. Nie potrzebuje,
a nawet nie powinien udzielaæ pacjentowi informacji o nastêpstwach nietypowych nie-
objêtych normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu”. Elementem poszanowania
woli i autonomii pacjenta jest wyra¿ony w art. 31 ust. 4 ustawy tzw. przywilej terapeu-
tyczny, pozwalaj¹cy na mo¿liwoœæ ograniczenia przez lekarza informacji o stanie zdro-
wia i o rokowaniu w sytuacjach wyj¹tkowych, je¿eli rokowanie jest niepomyœlne dla
pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjen-
ta lub osobê upowa¿nion¹ przez pacjenta. Na ¿¹danie pacjenta lekarz ma jednak obo-
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8 J. Pawlikowski, Kodeks etyki lekarskiej. Odcinek 13: O swobodzie dzia³añ zawodowych,
http://www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki_lekarskiej/show.html?id=98214, dostêp 4.08.2015.

9 T. Dukiet-Nagórska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 34.
10 Wyrok S¹du Apelacyjnego w Gdañsku z 28 listopada 2012 r., Sygn. Akt. V ACa 826/12.



wi¹zek udzieliæ mu ¿¹danej informacji. Podkreœliæ nale¿y, ¿e lekarz mo¿e skorzystaæ
z przys³uguj¹cego mu uprawnienia wy³¹cznie w sytuacji, w której uzna, ¿e okoliczno-
œci stanowi¹ sytuacjê wyj¹tkow¹, a rokowania w stosunku do pacjenta s¹ niepomyœl-
ne11. Co do zasady lekarz powinien stosowaæ metodê najskuteczniejsz¹, to znaczy
zwi¹zan¹ z najwiêkszymi mo¿liwymi do uzyskania szansami optymalnego efektu przy
mo¿liwie zminimalizowanym ryzyku. W ka¿dej sytuacji, w której chce zastosowaæ
jedn¹ spoœród wielu mo¿liwych do zastosowania metod, musi poinformowaæ o tym pa-
cjenta i uzyskaæ jego zgodê12. Nie bez znaczenia w tym kontekœcie pozostaje treœæ
art. 13 KEL, zgodnie z którym do obowi¹zków lekarza nale¿y respektowanie prawa pa-
cjenta do œwiadomego udzia³u w podejmowaniu decyzji dotycz¹cych jego zdrowia”.
Wynika z tego wprost udzia³u pacjenta w podejmowaniu decyzji w procesie terapeu-
tycznym, co oznacza jednoczeœnie powinnoœæ lekarza dotycz¹ca informowania pacjen-
ta, co umo¿liwi mu podejmowanie decyzji13.

W doktrynie prawa medycznego art. 6 KEL podlega ró¿ni¹cym siê miêdzy sob¹
wyk³adniom. Wed³ug S. PoŸdziocha art. 6 KEL jednoznacznie pozostawia lekarzowi
swobodê wyboru konkretnej metody leczenia pacjenta, która jest uzale¿niona wy³¹cznie
od jego decyzji. Z kolei zdaniem J. Zajdel, podejmowanie przez lekarza samodzielnych
decyzji w procesie diagnostyczno-leczniczym nale¿y rozumieæ jako mo¿liwoœæ dokona-
nia przez niego wyboru pomiêdzy zweryfikowanymi i aktualnymi wskazaniami wiedzy
medycznej, które s¹ okreœlone miêdzy innymi w wytycznych uzgodnionych dla posz-
czególnych dziedzin medycyny14. Podkreœliæ przy tym nale¿y, ¿e czynnoœci medyczne
ograniczone powinny zostaæ przez lekarza do czynnoœci rzeczywiœcie niezbêdnych.

Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e S¹d Najwy¿szy w wyroku z dnia 16 maja 2012 r.15 zwróci³
uwagê, ¿e w sytuacji, w której istniej¹ alternatywne równowa¿ne metody diagnostycz-
ne lub lecznicze, wybór jednej z nich nale¿y do pacjenta. S¹d podkreœli³, ¿e z t¹ zasad¹
nie pozostaje w sprzecznoœci wadliwie zredagowany art. 6 KEL. M. Œwiderska w glo-
sie do tego wyroku podkreœla, ¿e niewykonanie obowi¹zku poinformowania pacjenta
o istniej¹cych sposobach i metodach leczenia czêsto wynika z faktu, ¿e lekarz uwa¿a,
¿e decyzja nale¿y do niego, ale równie czêsto z b³êdu terapeutycznego16.

KEL, podobnie jak ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, pos³uguje siê po-
jêciem aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z art. 4 u.z.l.l.d. „lekarz ma obowi¹zek
wykonywaæ zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostêpnymi
mu metodami i œrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z za-
sadami etyki zawodowej oraz z nale¿yt¹ starannoœci¹”. Aktualna wiedza rozumiana
jest jako wiedza nieprzestarza³a, z której wyprowadza siê schematy postêpowania
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11 A. Jacek, E. Sarnacka, Prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie, Warszawa 2015, s. 56.
12 M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeñ s¹dowych, Glosa do wyro-
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udzielenie œwiadczenia medycznego, „Pielêgniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2011, nr 2, s. 148.
14 J. Zajdel, Moc prawna standardów medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, „Medycyna

Praktyczna” 2010, nr 5, s. 119–124.
15 Wyrok SN z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11.
16 M. Œwiderska, Wyrok S¹du Najwy¿szego z dnia 16 maja 2012 r., III CSK 227/11, LEX 1211885,

„Prawo i Medycyna” 2012, nr 3–4, s. 249.



(standardy), które maj¹ lekarzowi u³atwiæ pracê oraz zapewniæ poczucie bezpieczeñ-
stwa prawnego, a pacjentowi zapewniæ odpowiedni¹ jakoœæ œwiadczeñ zdrowotnych17.
Z redakcji art. 4 wynika a contrario, ¿e lekarz nie ma obowi¹zku pos³ugiwania siê me-
todami czy œrodkami postêpowania, które nie s¹ mu dostêpne18. Swoboda decyzji za-
wodowych podejmowanych przez lekarza nie stanowi wartoœci samej w sobie, ale jest
podporz¹dkowana ogólnej zasadzie troski o dobro chorego. Ogranicza siê ona do zadañ
wynikaj¹cych z celów profesji medycznej19. Podkreœliæ nale¿y, ¿e pomimo i¿ przepisy
prawa powszechnie obowi¹zuj¹cego nawi¹zuj¹ w swoich postanowieniach do aktual-
nej b¹dŸ wspó³czesnej wiedzy medycznej, nie s¹ w stanie okreœliæ one, co stanowi
wyk³adniê aktualnoœci wiedzy w danej dziedzinie medycyny.

Nale¿y nadmieniæ, ¿e z art. 18 ustawy o zawodzie lekarza wynika prawo i obo-
wi¹zek doskonalenia zawodowego przez lekarzy. Zagadnienia te szczegó³owo reguluje
rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 paŸdziernika 2004 r. w sprawie sposobów

dope³nienia obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów20,
w którym na³o¿ono na lekarzy obowi¹zek uzyskiwania odpowiedniej liczby punktów
edukacyjnych oraz prowadzenia indywidualnej ewidencji przebiegu doskonalenia za-
wodowego, otrzymywanej nieodp³atnie z w³aœciwej okrêgowej izby lekarskiej.

Zarówno z redakcji art. 4 ustawy o zawodzie lekarza, jak i z treœci art. 6 KEL jedno-
znacznie nie wynika, ¿e lekarz jest zwi¹zany ¿¹daniami pacjenta. Brak zgody pacjenta
czy te¿ jego sprzeciw jest dla lekarza wi¹¿¹cy, a postêpowanie wbrew woli pacjenta de-
legalizuje czynnoœci podejmowane przez lekarza. Zasadniczo, pacjent mo¿e zgodziæ
siê z zaaprobowan¹ przez lekarza metodê albo jej siê sprzeciwiæ, czy te¿ ewentualnie
ca³kowicie odmówiæ poddania siê zaproponowanej przez lekarza terapii21.

Art. 7 – swoboda wyboru metody postêpowania

Kolejny, art. 7 KEL, zawarty w rozdziale „Postêpowanie lekarza wobec pacjenta” sta-
nowi o mo¿liwoœci nie podjêcia siê lub odst¹pienia od leczenia przez lekarza w œcis³e
uzasadnionych wypadkach. Zaznaczyæ nale¿y, ¿e uprawnienie to nie dotyczy przy-
padków niecierpi¹cych zw³oki. W przypadku odmowy lekarz winien wskazaæ choremu
inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomocy lekarskiej22.
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17 M. Brzozowska-Kruczek, Granice uprawnieñ lekarza do udzielania œwiadczeñ zdrowotnych
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19 J. Pawlikowski, Kodeks etyki lekarskiej. Odcinek 13: O swobodzie dzia³añ zawodowych, op. cit.
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dope³nienia obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, Dz. U. 2004, Nr 231,
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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

22 KEL, art. 7. W szczególnie uzasadnionych wypadkach lekarz mo¿e nie podj¹æ siê lub odst¹piæ
od leczenia chorego, z wyj¹tkiem przypadków niecierpi¹cych zw³oki. Nie podejmuj¹c albo odstê-
puj¹c od leczenia lekarz winien wskazaæ choremu inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomocy lekarskiej.



Skuteczne odst¹pienie przez lekarza od leczenia pacjenta mo¿e zostaæ dokonane
pod warunkiem zaistnienia nastêpuj¹cych przes³anek upowa¿niaj¹cych lekarza do
niepodejmowania b¹dŸ odst¹pienia od leczenia: dzia³anie lekarza powinno byæ uzasad-
nione, a sytuacja zdrowotna pacjenta powinna uzasadniaæ tak¹ mo¿liwoœæ, poniewa¿
lekarzowi nie wolno podj¹æ takiej decyzji w przypadku niecierpi¹cym zw³oki. Wreszcie
trzeci¹ przes³ank¹ jest wskazanie pacjentowi mo¿liwoœci uzyskania pomocy lekarskiej
poprzez skierowanie go do innej placówki, w której bêdzie on móg³ podj¹æ leczenie23.

W literaturze przedmiotu jako przyk³ad odmowy udzielenia œwiadczenia zdrowot-
nego przywo³uje siê nieprzyjêcie pacjenta do szpitala z uwagi na przekroczenie limitu
przyjêæ wynikaj¹cego z braku zapewnienia Ÿróde³ finansowania. W sytuacji, w której
pacjent nie znajdowa³ siê w sytuacji niecierpi¹cej zw³oki, za odmow¹ leczenia powinna
pod¹¿aæ informacja o mo¿liwoœci uzyskania dla niego potrzebnej terapii w innym
oœrodku. Odrêbnym problemem pozostaje tu rozwa¿enie, czy tzw. „limity przyjêæ”
spe³niaj¹ kryteria „szczególnie uzasadnionego wypadku”24.

Sprawa takiej odmowy pozostaje jednak w krêgu nie tyle decyzji zwi¹zanej
z aspektami œciœle medycznymi, ile uwik³aniami lekarzy w koniecznoœæ zachowania
œwiadomoœci o ograniczonym dostêpie do us³ug medycznych. Oczywiœcie ¿aden z od-
powiedzialnych lekarzy nie dokona odmowy przyjêcia do szpitala w przypadku jedno-
znacznych wskazañ medycznych do takiego bezzw³ocznego przyjêcia. Zastosowanie
wspomnianej regulacji jest mo¿liwe tylko w przypadku braku bezwzglêdnych wskazañ
do niezw³ocznego przyjêcia do szpitala i zapewne nie rozstrzyganie takich przypadków
w¹tpliwych autorzy KEL brali pod uwagê.

Norma zawarta w art. 7 KEL zawiera wy³¹cznie prawo lekarza do odmowy leczenia
w szczególnie uzasadnionych przypadkach, odwo³uj¹c siê tylko do niektórych œwiad-
czeñ zdrowotnych, poniewa¿ mowa tutaj jedynie o prawie niepodjêcia lub odst¹pienia
od leczenia25. Redakcja art. 7 KEL zbli¿ona jest to regulacji ustawowej dotycz¹cej nie-
podjêcia terapii lub odst¹pienia od leczenia przez lekarza zatrudnionego na podstawie
umowy o pracê lub w ramach s³u¿by, który mo¿e nie podj¹æ lub odst¹piæ od leczenia
tylko z wa¿nych powodów oraz po pisemnym powiadomieniu prze³o¿onego26.

W art. 7 KEL u¿yto nieostrych sformu³owañ, których interpretacjê pozostawiono
lekarzowi, pod warunkiem odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, jego
uzasadnienia i wskazania innych mo¿liwoœci leczenia27. Obowi¹zek udzielenia danego
œwiadczenia zdrowotnego nie jest zatem obowi¹zkiem bezwzglêdnym, a decyzja zale-
¿y zarówno od sytuacji pacjenta, jak i sytuacji lekarza, czy te¿ jego œwiatopogl¹du28.
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Podkreœliæ nale¿y, ¿e z prawem lekarza do niepodjêcia siê lub odst¹pienia od lecze-
nia chorego skorelowany jest obowi¹zek lekarza do wskazania mo¿liwoœci uzyskania
przez chorego innej pomocy lekarskiej. Podkreœliæ nale¿y, ¿e obowi¹zek ten dotyczy
obu sytuacji, a wiêc odst¹pienia od leczenia i niepodjêcia siê leczenia, a zatem sytuacji
odmiennej od zakreœlonej dyspozycj¹ art. 38 u.z.l.l.d. mo¿liwoœci odmowy leczenia
przez lekarza, który wykonuje swój zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach
s³u¿by29.

W literaturze przedmiotu wskazuje siê na ró¿nice w regulacji art. 7 KEL i art. 39
u.z.l.l.d., albowiem art. 7 KEL okreœla mo¿liwoœæ odmowy podjêcia „leczenia”, które
jest pojêciem wê¿szym, a art. 39 u.z.l.l.d. odmowy „wykonania œwiadczenia zdrowot-
nego”30, co mo¿e budziæ w¹tpliwoœci interpretacyjne. Wyra¿one w art. 39 u.s.l.l.d. pra-
wo lekarza do powstrzymania siê od wykonania œwiadczeñ zdrowotnych dotyczy
wszystkich œwiadczeñ, które mo¿e on wykonaæ osobiœcie31. Warto wskazaæ, ¿e treœæ
art. 7 KEL nie odwo³uje siê jednoznacznie do sumienia jako przes³anki umo¿liwiaj¹cej
niepodjêcie lub odst¹pienie od leczenia chorego, jednak¿e za³o¿yæ nale¿y, ¿e – jeœli le-
karz mo¿e nie podj¹æ lub odst¹piæ od leczenia w szczególnie uzasadnionych przypad-
kach – to do tej kategorii zaliczyæ mo¿na równie¿ sumienie32. Nie wdaj¹c siê tutaj
w szczegó³owe rozwa¿ania odnosz¹ce siê do ustawowej regulacji „tzw. klauzuli sumie-
nia” wskazaæ nale¿y, ¿e mo¿liwoœæ powo³ania siê na ni¹ przez lekarza w indywidual-
nym przypadku w odniesieniu do konkretnego œwiadczenia zdrowotnego przewiduje
art. 39 u.z.l.l.d. Klauzula sumienia stanowi regulacjê prawn¹, która pozwala lekarzowi
(a tak¿e innym cz³onkom personelu medycznego) na powstrzymanie siê od wykony-
wania œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z jego w³asnym sumieniem.

Zgodnie z treœci¹ art. 39 u.z.l.l.d. lekarz mo¿e powstrzymaæ siê od wykonania
œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z wyj¹tkiem przypadków,
w których zw³oka w udzieleniu pomocy lekarskiej mog³aby spowodowaæ niebezpie-
czeñstwo utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpi¹cych zw³oki. W razie powstrzymania siê od wy-
konania œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z sumieniem, na lekarzu spoczywa obo-
wi¹zek wskazania mo¿liwoœci uzyskania œwiadczenia zdrowotnego u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym, a tak¿e musi uzasadniæ ten fakt i odnotowaæ go w doku-
mentacji medycznej.

Z powy¿szego wynika, ¿e lekarz mo¿e zgodnie z prawem powstrzymaæ siê od wy-
konania okreœlonych czynnoœci jeœli kumulatywnie zostan¹ spe³nione nastêpuj¹ce
przes³anki: s¹ one „niezgodne z jego sumieniem”, nie zachodzi sytuacja o której mowa
w art. 30 u.z.l.l.d, a tak¿e pod warunkiem, ¿e lekarz wska¿e realne mo¿liwoœci uzyska-
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nia tego œwiadczenia gdzie indziej, a fakt odmowy zostanie odnotowany w dokumenta-
cji, uzasadnienie zostanie odnotowane w dokumentacji, a tak¿e w przypadku, w którym
lekarz wykonuje zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach s³u¿by, zostanie
o tym fakcie powiadomiony jego prze³o¿ony33.

Z jednej strony wyra¿a siê szacunek do przekonañ lekarza, stwarzaj¹c mu mo¿li-
woœæ uchylenia siê od czynów niezgodnych z jego sumieniem, jednak z drugiej strony
zobowi¹zuje siê go do pomocy w wykonaniu takich czynów przez inne osoby. Na-
³o¿ony na lekarzy obowi¹zek jest wiêc niezgodny z przyznanym mu niezbywalnie
uprawnieniem. Jest to powa¿na wada prawa prowadz¹ca do sprzecznych ocen tej samej
sytuacji. Ocena zale¿y bowiem od tego, któremu fragmentowi przepisu nada siê wiêk-
sze znaczenie. Wydaje siê, ¿e ten stan prawny wymaga wiêc pilnej nowelizacji.

Warto zaznaczyæ, ¿e w¹tpliwoœci w tym zakresie by³y ju¿ wyra¿ane. W 1992 roku
Trybuna³ Konstytucyjny wypowiedzia³ siê na temat sugerowanych rozbie¿noœci miê-
dzy Kodeksem etyki lekarskiej a niektórymi przepisami prawa. W cytowanym orzecze-
niu potwierdzi³ on uznanie autonomicznoœci norm etycznych w stosunku do norm
prawnych: „Zbiory norm prawnych i etycznych nie pokrywaj¹ siê i tworz¹ dwa
wzglêdnie niezale¿ne od siebie krêgi. Nieuprawnionym jest wiêc stwierdzenie, ¿e nor-
ma etyczna musi byæ zgodna z norm¹ prawn¹. Twierdzenie takie zak³ada³oby priorytet
norm prawnych nad normami etycznymi, a to raczej normy prawne powinny byæ
wyk³adni¹ norm etycznych. Etyka nie wymaga legitymacji legalistycznej”34.

Na marginesie niniejszych rozwa¿añ zauwa¿yæ nale¿y, ¿e 25 lipca 2014 roku do
Sejmu wp³yn¹³ poselski wniosek o zmianie ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze œrodków publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-

tysty35. Zdaniem wnioskodawców aktualna regulacja klauzuli sumienia wywo³uje
w¹tpliwoœci, przede wszystkim w zakresie obowi¹zku wskazywania innego lekarza,
który kwestionowane œwiadczenie wykona.

W uzasadnieniu do projektu podano, ¿e klauzula sumienia zawarta w art. 39
u.z.l.l.d. nie upowa¿nia lekarza do bezwarunkowego powstrzymywania siê od leczenia
pacjenta w ogóle, lecz powstrzymywania siê od wykonywania tych œwiadczeñ zdro-
wotnych, które s¹ niezgodne z jego sumieniem, a wiêc stanowi to ograniczone prawo
do odmowy leczenia. 17 czerwca 2015 roku wp³ynê³o do Sejmu stanowisko rz¹du,
w którym Rada Ministrów negatywnie zaopiniowa³a projekt ustawy, uznaj¹c, ¿e obec-
ne brzmienie art. 39 u.z.l.l.d., w razie powo³ania siê przez lekarza na tzw. klauzulê
sumienia, w sposób wystarczaj¹cy zabezpiecza pacjentowi mo¿liwoœæ uzyskania
œwiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. Prac nie do-
koñczono w IV kadencji Sejmu zgodnie z zasad¹ dyskontynuacji prac Sejmu.

Artyku³ 38 ust. 1 u.z.l.l.d. zawiera zasadê, zgodnie z któr¹ lekarz mo¿e nie podj¹æ
lub odst¹piæ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o którym mowa
w art. 30, z zastrze¿eniem ust. 3. Obowi¹zek lekarza wynikaj¹cy z art. 30 u.z.l.l.d. okre-
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œla szczególny obowi¹zek gwarancyjny lekarza, od którego nie mo¿e on siê uchyliæ,
a wiêc taki, który zosta³ na³o¿ony przez przepisy prawa na wyodrêbnion¹ grupê osób,
jak¹ s¹ lekarze36. Podkreœlenia wymaga fakt, ¿e uprawnienie lekarza do odmowy lecze-
nia mo¿e byæ wykorzystane w przypadku ka¿dego rodzaju œwiadczenia zdrowotnego
i w odniesieniu do ka¿dego pacjenta37. Lekarz nie mo¿e odmówiæ pomocy tylko na ta-
kiej podstawie, ¿e nie jest specjalist¹, który móg³by udzieliæ pomocy lekarskiej w kon-
kretnym przypadku38.

Szeroko toczona w ostatnich latach dyskusja na temat tzw. klauzuli sumienia
uzmys³awia, jakim wra¿liwym polem s¹ próby podwa¿enia autonomii wykonywania
zawodu lekarza i podejmowanych decyzji lekarskich. Istot¹ dzia³ania lekarskiego jest
„ochrona ¿ycia i zdrowia ludzkiego”. Tak precyzuje KEL: „lekarz nie mo¿e pos³ugiwaæ
siê wiedz¹ i umiejêtnoœci¹ lekarsk¹ w dzia³aniach sprzecznych z tym powo³aniem”39.
Dyskusjê dotycz¹c¹ klauzuli sumienia prowokuj¹ wspó³czeœnie próby wci¹gania leka-
rzy w dzia³ania wykraczaj¹ce poza tak okreœlone zadania, a jednoczeœnie wp³ywania na
ograniczanie w³aœciwej zawodowi autonomii.

Warto w tym miejscu wspomnieæ, ¿e klauzula sumienia nie stanowi wy³¹cznie spe-
cyfiki polskiej, lecz wystêpuje w ustawodawstwie wiêkszoœci pañstw demokratycznych.
Stanowi ona regulacjê prawn¹, która pozwala lekarzowi (a tak¿e innym cz³onkom per-
sonelu medycznego) na powstrzymanie siê od wykonywania œwiadczeñ zdrowotnych
niezgodnych z jego w³asnym sumieniem. Klauzula sumienia znajduje podstawy w ak-
tach prawnych, w szczególnoœci wynika z art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej, w którym ka¿demu zapewnia siê wolnoœæ sumienia i religii. Jeszcze silniejszy
jest wydŸwiêk art. 54 „ka¿demu zapewnia siê wolnoœæ wyra¿ania swoich pogl¹dów
[…]. Krytykowanie lekarzy za deklarowanie w³asnych przekonañ œwiadczyæ mog³oby
co najmniej o nieznajomoœci Konstytucji, a zarzut, ¿e ich postêpowanie zagra¿a ¿y-
ciu lub zdrowiu pacjentów jest absurdalny, gdy¿ dochodzi czêsto do sytuacji
zupe³nie odwrotnej”.

Podobnie art. 18 Powszechnej Deklaracji Praw Cz³owieka jednoznacznie prokla-
muje prawo ka¿dego do wolnoœci myœli, sumienia i wyznania. Wolnoœæ sumienia z ca³¹
moc¹ wyra¿a te¿ Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 2010 roku:
„¯adna osoba, szpital ani instytucja nie mog¹ byæ zmuszone, poci¹gniête do odpowie-
dzialnoœci ani dyskryminowane w ¿aden sposób z powodu odmowy wykonania, udzie-
lania wsparcia, pomocy ani skierowania do aborcji, przeprowadzenia ludzkiego
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poronienia, eutanazji lub jakichkolwiek dzia³añ, które mog³yby spowodowaæ œmieræ
p³odu lub zarodka ludzkiego, z jakiegokolwiek powodu”. Wychodz¹c z tego przepisu
nale¿a³oby stwierdziæ, ¿e prawo to przys³uguje tak¿e instytucjom medycznym. Rezolu-
cja bardzo wyraŸnie stanowi, ¿e ¿aden szpital nie mo¿e byæ dyskryminowany z tego
powodu. Wniosek jest taki, ¿e szpital nie ma obowi¹zku udzielenia œwiadczenia, które
jest etycznie nie do zaakceptowania. Miêdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Po-
litycznych w art. 18 potwierdza prawo do wolnoœci sumienia, proklamuj¹c, i¿ „ka¿dy
ma prawo do wolnoœci myœli, sumienia i wyznania. Prawo to obejmuje wolnoœæ posia-
dania lub przyjmowania wyznania lub przekonañ wed³ug w³asnego wyboru oraz do
uzewnêtrzniania indywidualnie czy wspólnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej
religii lub przekonañ przez uprawianie kultu, uczestniczenie w obrzêdach, praktyko-
wanie i nauczanie”. Trybuna³ Konstytucyjny w wyroku z 7 paŸdziernika 2015 roku40,
odnosz¹cym siê do klauzuli sumienia uzna³, ¿e w œwietle art. 53 ust. 1 konstytucji oraz
aktów prawa miêdzynarodowego, prawo do sprzeciwu sumienia powinno byæ uznane
za prawo pierwotne wzglêdem jego ograniczeñ. Co wiêcej Trybuna³ stwierdzi³, ¿e wol-
noœæ sumienia – w tym sprzeciw sumienia – musi byæ respektowana niezale¿nie od
tego, czy istniej¹ przepisy ustawowe j¹ potwierdzaj¹ce. Ustawodawca nie mo¿e wiêc
dowolnie kszta³towaæ albo znosiæ tego „przywileju”, lecz musi respektowaæ konstytu-
cyjne warunki ustanawiania ograniczeñ wolnoœci i praw cz³owieka i obywatela.

Klauzula sumienia kojarzona jest g³ównie z zagadnieniami prokreacji, jednak
koniecznoœæ odwo³ania siê do niej mo¿e wyst¹piæ w wielu innych okolicznoœciach
medycznych – wcale nie tylko u ginekologów-po³o¿ników. Wystarczy wspomnieæ sy-
tuacje okreœlania stanów terminalnych i œmierci, które rodz¹ codzienne dylematy lekar-
skie, zwi¹zane nie tylko z postêpowaniem medycznym, ale tak¿e etycznym. Mo¿na te¿
wymieniæ niezwykle istotne w dobie rozwiniêtych technologii wyzwania zwi¹zane
z tendencj¹ do stosowania uporczywej terapii, dylematy spotykane przy w³¹czaniu pac-
jentów do badañ klinicznych, a tak¿e przy pojawianiu siê aspektów ekonomicznych
stosowanych terapii – okolicznoœci ekonomiczne mog¹ bowiem powodowaæ ró¿ne po-
stawy lekarzy. Kontrowersje etyczne budz¹ tak¿e zabiegi chirurgiczne zmiany p³ci.
Koniecznoœæ zastosowania klauzuli sumienia dotyczyæ mo¿e równie¿ osób zarz¹dza-
j¹cych s³u¿b¹ zdrowia. Nie mo¿na pomin¹æ dylematów lekarzy zajmuj¹cych siê nauk¹,
zwi¹zanych z rozwojem medycyny, w tym genetyki czy biotechnologii.

Przechodz¹c do uwag koñcowych wskazaæ nale¿y, ¿e zagadnienia dotycz¹ce postê-
powania lekarza wobec pacjenta, pomimo precyzyjnej, zdawa³oby siê, regulacji po-
winny zostaæ doprecyzowane. Przede wszystkim mowa tutaj o art. 7 KEL i jego
niezgodnoœci z ustawow¹ regulacj¹ zawart¹ w art. 39 u.z.l.l.d. Z uwagi na fakt nega-
tywnej opinii rz¹du dotycz¹cej projektu dotycz¹cego zmiany ustawy o œwiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych oraz ustawy o zawodach le-

karza i lekarza dentysty zauwa¿yæ nale¿y, ¿e prawdopodobnie powsta³a rozbie¿noœæ
w najbli¿szym czasie nie zostanie jednoznacznie rozstrzygniêta.

Artku³ 6 KEL przyznaje lekarzowi swobodê stosowania wzglêdem pacjenta metod,
które on uzna za skuteczne. Ograniczeniem w praktycznym stosowaniu tego artyku³u
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jest art. 4 u.z.l.l.d., który nak³ada na lekarza obowi¹zek wykonywania zawodu zgod-
nie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. St¹d treœæ art. 6 KEL powinna byæ rozpatrywana
w œwietle i w kontekœcie aktualnej wiedzy medycznej, o której – jako wyznaczniku
– wspomina tak¿e KEL. Pamiêtaæ nale¿y o fakcie fundamentalnym, ¿e przepisy pra-
wa respektuj¹ prawo pacjenta do samostanowienia, w ramach którego pacjent mo¿e
wyraziæ zgodê lub odmówiæ zgody na podejmowane wzglêdem niego interwencje
medyczne.

Reasumuj¹c powy¿sze rozwa¿ania nale¿y stwierdziæ, ¿e zasadnicz¹ kwesti¹ oceny
postêpowania lekarza wobec pacjenta jest odniesienie jej do aktualnej wiedzy medycz-
nej. W przepisach KEL wystêpuje regulacja œwiadcz¹ca o takim wymogu41, a tak¿e do-
mniemanie, ¿e lekarz postêpuje zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Stwierdzenie
takie implikuje obowi¹zek po stronie lekarzy dokszta³cania siê i œledzenia najnow-
szych osi¹gniêæ medycznych – z tego punktu widzenia lekarz mo¿e zostaæ oceniony
w ewentualnym postêpowaniu dyscyplinarnym. Ponadto przypomnieæ nale¿y, ¿e za-
stosowanie przez lekarza metody lub leku, który nie jest dopuszczony, mo¿e zostaæ
dokonane wy³¹cznie na podstawie przepisów dotycz¹cych przeprowadzania badañ kli-
nicznych. Akty prawne zawieraj¹ ponadto fundamentaln¹ gwarancjê zapewnienia au-
tonomii decyzji lekarskich, dla której zastrze¿eniem jest jedynie w³aœnie zapewnienie
wymogów spe³niania standardów wiedzy medycznej.

W sytuacji licznych wspó³czesnych wyzwañ etycznych miêdzy prawem a medy-
cyn¹ powstaje napiêcie, w którego za¿egnaniu prawo nie zawsze jest w stanie pomóc.
Niezbêdnym wiêc jest, aby – w sytuacjach takiego napiêcia – decyzje lekarskie podej-
mowane by³y z uwzglêdnieniem dobrze ukszta³towanego sumienia lekarskiego, odpo-
wiadaj¹cego wysokim standardom moralnym, uwzglêdniaj¹cym kategorie dobra
chorego, przy zachowaniu wytycznych wspó³czesnej myœli medycznej.

Streszczenie

Niniejszy artyku³ traktuje o rozdziale I Kodeksu etyki lekarskiej, zatytu³owanego „Postêpowa-
nie lekarza wobec pacjenta”. Rozdzia³ ten obejmuje dwa przepisy – art. 6 i 7 KEL. Art. 6 stano-
wi, ¿e lekarz ma swobodê wyboru w zakresie metod postêpowania, które uzna za najskutecz-
niejsze, jednak powinien on ograniczyæ czynnoœci medyczne do rzeczywiœcie potrzebnych
choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Natomiast art. 7 stanowi, ¿e w szczególnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz mo¿e nie podj¹æ siê lub odst¹piæ od leczenia chorego, z wy-
j¹tkiem przypadków niecierpi¹cych zw³oki. Nie podejmuj¹c albo odstêpuj¹c od leczenia
lekarz winien wskazaæ choremu inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomocy lekarskiej. Autorzy doko-
nuj¹ szczegó³owej analizy wskazanych przepisów w oparciu o literaturê przedmiotu oraz
orzecznictwo.

S³owa kluczowe: postêpowanie lekarza wobec pacjenta, swoboda wyboru w zakresie metod po-
stêpowania, nie podjêcie leczenia, odst¹pienie od leczenia, Kodeks etyki lekarskiej
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41 KEL art. 4.



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 1 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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