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Odmowa leczenia — wybrane zagadnienia

Refusal of treatment — selected problems
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Streszczenie

Prawodawca ustawowo reglamentuje przypadek odstapienia lekarza od leczenia. Lekarz moze nie podjaé lub odstapic
od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi stan bezposredniego zagrozenia zycia lub nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie uprzedzié o tym pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym. Jesli lekarz wykonuje swoéj zawdd na podstawie stosunku pracy, moze
nie podjaé lub odstgpi¢ od leczenia, jesli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.
W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej.
Z przedmiotowa regulacjg koresponduje przepis Ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z ktorym pacjent, jego przedsta-
wiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania Swiadczenia zdrowotnego u innego
lekarza lub podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych. Podobnie kwestie te reguluje kodeks etyki lekarskiej, kto-
ry stanowi, ze w szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac sie lub odstapi¢ od leczenia chorego,
z wyjatkiem przypadkow niecierpigeych zwitoki. Nie podejmujac albo odstepujgc od leczenia, lekarz powinien wskazaé
choremu inng mozliwoS¢ uzyskania pomocy lekarskiej.
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Wstep

Lekarz moze nie podjac lub odstgpi¢ od leczenia pacjen-
ta, o ile nie zachodzi stan bezpoSredniego zagrozenia
zycia lub nagtego zagrozenia zdrowotnego [1-4]. W takiej
sytuacji powinno$S¢ ratowania zycia i zdrowia wyprzedza
uprawnienie do zaniechania leczenia. W przypadku od-
stgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek dostatecznie
wczesnie uprzedzié o tym pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza
lub w podmiocie leczniczym [5-7]. Jesli lekarz wykonu-
je swoj zawod na podstawie stosunku pracy, moze nie
podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, gdy istnieja powazne ku

temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego.
W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowigzek
uzasadni¢ i odnotowacé ten fakt w dokumentacji medycznej.
Przedmiotowa regulacja, zawarta w przepisie artykutu 38
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowi
prawng podstawe rezygnacji z leczenia przez lekarza, co
jest zjawiskiem stosunkowo rzadszym, niz w przypadku gdy
dokonuje jej pacjent.

Niepodjecie lub odstgpienie od leczenia

W przypadku, o ktorym mowa w powotanym przepisie, pa-
cjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny
maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze
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odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskaza-
nia przez tego lekarza mozliwoSci uzyskania Swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych [4, B]. Istnienie tego prawa potwier-
dza takze Kodeks Etyki Lekarskiej, przewidujgc w artykule
7, ze w szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze
nie podja¢ sie lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem
sytuacji niecierpigcych zwitoki. Nie podejmujgc leczenia albo
odstepujac od niego, lekarz powinien wskaza¢ choremu
inng mozliwo$é uzyskania pomocy lekarskiej.
Odstapienie od udzielania Swiadczen zdrowotnych
moze nastgpi¢ z roznych powoddw. Do czestych przyczyn,
uzasadniajgcych odmowe leczenia, naleza: brak wspot-
pracy ze strony pacjenta, niestosowanie sie do zalecen
lekarskich, nieprzyjmowanie lekéw [8, 9]. Tego typu
postepowanie powoduje, ze lekarz nie moze realizowaé
Swiadczen zgodnie ze swoim sumieniem, wiedzg medyczna
oraz standardem zawodowym. Lekarz ma swobode wyboru
w zakresie stosowanych Srodkéw i metod postepowania,
jakie w danych okolicznoSciach uzna za najskuteczniejsze.
Powinien ograniczyé¢ czynnoSci diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze do potrzebnych choremu i do zgodnych
z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Brak wspoétpracy
stanowi przejaw braku zaufania do zastosowanej metody
leczenia lub samej osoby lekarza. Przez nierzetelne wypet-
nianie zalecen lekarskich pacjent moze doprowadzi¢ do ne-
gatywnych skutkow zdrowotnych lub obnizy¢ efektywnosé
leczenia. Prowadzi to w istocie do zamiany rol, wskutek
czego to pacjent weryfikuje decyzje medyczne lekarza,
co jest niedopuszczalne prawnie, watpliwe etycznie oraz
sprzeczne ze standardem postepowania medycznego.
Réwnie czestym przypadkiem jest agresja lub naganna
postawa wobec lekarza, wysuwanie roszczen, zniewazanie
g0 [10, 11]. Niedopuszczalne jest oczekiwanie od lekarza
nieograniczonej i bezwarunkowej empatii wobec pacjen-
ta, ktora uzasadniataby znoszenie wszelkich nagannych
postaw w imie etyki lub z innych wzgledoéw. Pacjent,
oprécz praw, ma takze obowigzki, do ktérych naleza
wzajemny szacunek wobec personelu medycznego oraz
zakaz zniewazania, pomawiania i innych aktow przemocy
stownej lub fizycznej. Lekarz nie musi leczy¢ na site lub za
wszelka cene, pacjent ma prawo wyboru innego lekarza.
Zachowanie pacjenta moze uniemozliwiaé prowadzenie
postepowania medycznego, co stanowi dla personelu
istotny dyskomfort oraz utrudnienie, a nawet moze zo-
staé uznane za naruszajgce prawa i dobra osobiste tego
personelu. Powinno to znajdowaé obszerne potwierdzenie
w postaci prowadzonych regularnie wpiséw w dokumentacji
medycznej, ktére potwierdza okolicznosci faktyczne, stano-
wigce podstawe do zastosowania odpowiednich przepisow.
Powody odstgpienia od leczenia moga podlegaé kontroli
wlasciwych organdw, w tym rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, sadu lub ptatnika Swiadczen gwarantowanych.
Odmowa leczenia, ktorego zasadnosé wynika ze wzgledow
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medycznych, nie moze by¢ decyzjg dowolng, lecz wymaga
istnienia waznych wzgledéw oraz szczegbtowego uzasad-
nienia w dokumentacji medycznej [8].

Inne przypadki odmowy leczenia w zarysie

W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podej-
mowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii
i stosowania Srodkéw nadzwyczajnych [12-14]. Decyzja
0 zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i wigze sie
z oceng szans leczniczych. Ten wyjgtkowo skomplikowany
dylemat etyczny stanowi materiat na oddzielne oméwienie,
zostaje jedynie zasygnalizowany jako jeden z przypadkéw
deontologicznie uzasadnionego zakonczenia leczenia
z woli lekarza. Wbrew zasadzie ratowania za wszelkg cene
oraz bez wzgledu na koszty, obowigzujgca norma etyczna
koresponduje z prawem pacjenta do godnego umierania.
Przypadek ten moze stanowié dla lekarza powazny problem
wobec paradygmatu ratowania zycia oraz zdrowia [15-19].
Niemniej ciggty postep oraz aktualny stan zawansowania
medycyny mogg niekiedy prowadzi¢ do sztucznego podtrzy-
mywania funkcji zyciowych niejako wbrew naturze i wydaje
sie, ze tego typu przypadkow dotyczyé moze przedmiotowe
uprawnienie lekarza.

Lekarz moze sie powstrzymac od wykonania Swiadczeh
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, o ile nie za-
chodzi stan bezpoSredniego zagrozenia zycia lub nagtego
zagrozenia zdrowotnego, jednoczesnie ma obowigzek
wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uza-
sadnié i odnotowaé ten fakt w dokumentacji medyczne;j.
Lekarz wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku
pracy ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia
na piSmie przetozonego. Uzasadnione zastosowanie tego
przepisu dotyczy sytuacji, gdy norma prawna nakazuje
lekarzowi zachowanie, ktore jest sprzeczne z jego sumie-
niem badzZ wyznaniem. Klauzula sumienia moze dotyczy¢
wylgcznie lekarzy, a nie podmiotéw leczniczych, ktére
muszg zapewnic realizacje praw pacjenta. Lekarz odma-
wiajgcy pacjentowi wykonania $wiadczenia ze wzgledu
na swoj Swiatopoglad moze poniesé odpowiedzialnosé
za skutki, jakie nastgpig w wyniku zaniechania przez
lekarza udzielenia pomocy, w sytuacji gdy pacjent wyma-
gat natychmiastowego jej udzielenia. Instytucja klauzuli
sumienia upowaznia wytgcznie do powstrzymania sie od
dokonania interwencji medycznej, ale nie upowaznia do
jej podjecia. Uprawnienia lekarzy do korzystania z petni
praw pracowniczych, wliczajac w to prawo do zrzeszania sie
w zwigzkach zawodowych oraz bedgcego jego potencjalng
konsekwencjg prawo do strajku, sg objete ograniczeniami
ze wzgledu na aksjomat interesu pacjenta. Postugiwanie
sie przez lekarzy argumentem odejScia od t6zek chorych
pozostaje w wyraznej sprzecznosci z ich obowigzkami. Wy-
nika to zaréwno z tresci prawnej regulacji zawodu lekarza,
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jak i z perspektywy zasad etyki zawodowej, ktore takze
znajdujg prawne umocowanie [20-24].

Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej

Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé niebezpieczefistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w in-
nych przypadkach niecierpigcych zwtoki. Natozony w ten
sposéb obowigzek udzielenia pomocy pacjentowi ma na
tyle bezwzgledny charakter, ze zalezy on wytacznie od stanu
zdrowia chorego. Natozony na lekarza przepisem art. 30
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty obowigzek
niesienia pomocy wystepuje we wszystkich wypadkach,
w ktorych zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowaé okreslone w tym przepisie skutki, a wiec row-
niez wtedy, gdy ich zaistnienie mogto i powinno by¢ przez
lekarza przewidziane. W wypadku zaistnienia skutkéw
okreSlonych w tym przepisie w nastepstwie nieudzielenia
pomocy medycznej lekarz moze ponosi¢ odpowiedzialnosé
karna. Ani zaktad opieki zdrowotnej, ani indywidualnie
lekarz nie mogg odmoéwié¢ udzielenia Swiadczenia zdro-
wotnego osobie, ktéra wymaga jego natychmiastowego
udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
przy czym w Ustawie o zawodzie lekarza mowi sie nieco
bardziej precyzyjnie o ,niebezpieczenstwie utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdro-
wia” oraz o ,innych przypadkach niecierpigcych zwtoki”.

Abstract

Do grupy Swiadczen naglych nie nalezg wszakze zabiegi,
ktore wprawdzie ratujg zycie, jednak stosuje sie je u cho-
rych leczonych przewlekle, wymagajgcych regularnego
poddawania sie zabiegom medyczny.

Podsumowanie

Powofaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie
ulgi w cierpieniu. Lekarz nie moze postugiwaé sie wiedzg
i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym
powotaniem. Wypetniajac swoje powotanie, lekarz powinien
jednak zachowa¢ swobode dziatan zawodowych zgodnie ze
swoim sumieniem i wspétczesng wiedzg medyczng. Wedle
przepisu art. 162 § 1 kodeksu karnego, kto cztowiekowi
znajdujagcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzielié bez na-
razenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlegaé moze
karze pozbawienia wolnosci [25]. Z tych wzgleddéw normy
prawne oraz etyczne stanowig ograniczenie uprawnien
lekarza o podtozu Swiatopogladowym i przesadzaja, ze
w wielu przypadkach lekarz powinien przedktadaé dobro
chorego nad wiasny interes.

Konflikt interesow

Autorka deklaruje brak konfliktu interesdw.

A doctor may refrain from treatment, unless there is a direct threat to life or sudden health risk. In the event of
withdrawal from treatment, the doctor is obliged to inform a patient or his legal representative or actual guardian in
advance, and indicate other possibilities to obtain medical procedures from another physician or medical entity. If
a physician performs his profession on a contract of employment, he may refrain from treatment only if there are serious
reasons, after obtaining a consent of his supervisor. In the event of withdrawal from treatment, a doctor is obliged to
justify his decision and record this fact in medical documentation. The provision of the Patients’ Rights Act states that,
a patient, his statutory representative or actual guardian have a right to early enough information about the intention to
withdraw from treatment as well as a possibility to obtain medical procedures from another physician or medical entity.
Similarly, these issues are regulated by the Code of Medical Ethics, which stipulates that in particularly justified cases,
a doctor may refrain from treatment, except in urgent cases, however he is obliged to indicate a different possibility to

obtain medical help.

Key words: refusal of treatment, discontinuation of treatment, withdrawal from treatment
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