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Obowiazki personelu medycznego zwiazane ze zgonem pacjenta
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Swiadczenia nalezne z ZUS - odpowiadamy na pytania czytelnikow

Sposoby egzekwowania wynagrodzen
"‘" za ustugi zrealizowane
1 ‘””“ przez lekarzy na kontraktach

ISSN

Il




WYKONYWANIE ZAWODU LEKARZA

Lekarz ponosi odpowiedzialnosc
w przypadku odmowienia pacjentowi

prawa do leczenia

Polski ustawodawca przyznaje lekarzowi prawo odmowy podjecia sig leczenia lub
odstapienia od leczenia pacjenta. W kazdym jednak przypadku, gdy zwtoka w udzieleniu
pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, a takze w innych przypadkach
niecierpiacych zwtoki, lekarz nie moze leczenia odmowic.

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego, za
takie przypadki nalezy uzna¢ stany nagle i nie-
spodziewane. Nie sa nimi zabiegi, ktére wprawdzie
ratuja zycie, ale moga by¢ wykonane w pozniejszym
terminie. Lekarz, chcac uchronié si¢ przed zarzurem
niedopelnienia ciazacego na nim obowiazku udzie-
lenia pacjentowi pomocy medycznej, przed podje-
ciem decyzji o odmowie leczenia lub jego kontynu-
acji, powinien co najmniej przeprowadzic¢ wywiad,
obejrzec, a w uzasadnionych przypadkach rowniez
zbadac pacjenta.

Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdy pacjent lub
jego rodzina domaga si¢ przeprowadzenia badania,
a takze gdy sam lekarz, na podstawie swojego do-
swiadczenia i wiedzy medycznej, powezmie podejrze-
nie, Ze stan zdrowia pacjenta jest powazny i wymaga
natychmiastowych dziatan.

Klauzula sumienia

Zrédlem uprawnienia do odmowy jest m.in. art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgod-
nie z keérym lekarz, powolujac si¢ na klauzule su-
mienia, moze powstrzymac si¢ od wykonywania

Swiadczen zdrowotnych. Powstrzymanie si¢ przez

lekarza od wykonywania $wiadczen zdrowotnych
z powolaniem si¢ na klauzulg sumienia, cho¢ szero-
ko komentowane w literaturze medycznej i prawni-
czej, w praktyce najczesciej spotykane jest w dwoch
przypadkach.

Po pierwsze, gdy Swiadczenie medyczne wiaza-
loby sie z poswigceniem jednego dobra prawnie

chronionego dla ochrony innego dobra. Najczgsciej
spotykanym przykladem takiej sytuacji jest zabieg
przerwania ciazy.

Z drugim przypadkiem mamy do czynienia, gdy
- co prawda - nie dochodzi do poswiecenia jedne-
go dobra dla ochrony drugiego, niemniej jednak
swiadczenie zdrowotne, krérego wykonania doma-
ga si¢ pacjent, pozostaje w sprzecznosci z systemem
wartosci, zasadami religii lub moralnoscia. Przy-
kladem takiej sytuacji moze by¢ odmowa przepi-
sania pacjentce Srodkéw antykoncepcyjnych przez
lekarza katolika. Najwieksze kontrowersje, zaréwno
wsrod lekarzy jak i prawnikow, wzbudzaja jednak
powolywanie si¢ przez lekarzy na klauzule sumie-
nia w przypadku odmowy wydania kobiecie w ciazy
skierowania na badania prenatalne lub odmowa
wykonania samych badan.

Lekarz odmawiajacy. wykonania swiadczenia

ma obowiazek wskazaé pacjentowi realna
mozliwos¢ uzyskania tegoswiadczenia u innego
lekarza lub w innej placowce leczniczej

Analiza wyrokow zapadlych w ostatnich latach
w polskich sadach, znajdujacych potwierdzenie
w orzecznictwie ETPCz w Strasburgu, pozwala na
jednoznaczne stwierdzenie, ze rakie dzialanie leka-
rza jest niedopuszczalne. W konsekwencji, rodzice,
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WYKONYWANIE ZAWODU LEKARZA

w przypadku urodzenia si¢ dziecka obarczonego ta-

kimi wadami wrodzonymi, ktére w $wietle prawa

uzasadnialyby usuniecie ciazy, co do zasady moga
skutecznie dochodzic¢ odszkodowania obejmujacego
zwigkszenie ponoszonych przez nich kosztow utrzy-

mania chorego dziecka, a rakze zadoséuczynienia za

doznana krzywde.

Omawiany przepis naklada na lekarza odmawia-
jacego wykonania $wiadczenia zdrowotnego obowig-
zek wskazania pacjentowi realnej mozliwosci uzyska-
nia tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innej

placéwce leczniczej. Chodzi o to, aby ustrzec pacjenta
przed syruacja odsylania go od lekarza do lekarza bez

uzyskania konkretnej pomocy.

Procz wyzej wymienionych powinnosci, ustawa
naklada na lekarza wykonujacego swoj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, obo-
wiazek uprzedniego pisemnego powiadomienia prze-
lozonego o zamiarze odmowy.

Niepodjecie lub odmowa leczenia
W praktyce lekarskiej znacznie powazniejsze prob-
lemy interpretacyjne wywoluja jednak nieprecyzyj-
ne zapisy art. 38 wspomnianej wyzej ustawy, przy-
znajace lekarzowi uprawnienie do niepodjecia lub
odstapienia od leczenia pacjenta. W swietle tej re-
gulacji, kontrowersje wywoluje juz samo pojecie
oJeczenie”, ktore - jak wskazuje doktryna - nalezy
rozumie¢ w sposob szeroki. Oznacza to, ze lekarz
moze nie tylko odmoéwié pacjentowi udzielania
swiadczen terapeutycznych wykonywanych osobi-
$cie przez danego lekarza, ale rowniez $wiadczen
zwigzanych z procesem leczenia, takich jak wyda-
wanie skierowania na badania diagnostyczne, do
specjalistycznej przychodni, do szpitala, czy tez
skierowania na rehabilitacje lecznicza, a nawet do
sanatorium.

Nalezy rowniez zauwazyc, Ze literalne brzmienie
tego przepisu pozwala przypuszczac, Ze zamiarem
ustawodawcy bylo zréznicowanie uprawnien lekarzy
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wykonujacych zawod na podstawie stosunku pracy
lub w ramach sluzby 1 lekarzy wykonujacych zawod
na podstawie np. umowy cywilnoprawnej, w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej lub w ramach gru-
powej prakeyki lekarskiej.

Uzasadniong przyezyr 'a--ogmaw leczenia
moze by¢ rowniez.- w pewnych przypadkach
- szezegolny stah‘emocjonalny lekarza

w stosunku do pacjenta

W efekcie powstaje watpliwosé, czy lekarz wyko-
nujacy zawod na podstawie stosunku pracy lub w ra-
mach sluzby moze odméwic podjecia sig leczenia lub.

. od niego odstapic tylko z waznych powodéw, a lekarz
- wykonujacy zawéd na innej podstawie moze uchylié
. sig od tego obowiazku w kazdej sytuacii i bez zadnych
| ograniczen, oczywiscie poza wypadkami zagrozenia
- zycia lub zdrowia pacjenta (okreslonymi w art. 30

ustawy).
Odpowiedzi na to pytanie nie dostarcza jednak

- sama ustawa i nalezy jej poszukiwaé w naczelnych za-

sadach moralnych, jakimi winien kierowac si¢ lekarz,
a zatem odwolujac ste do Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Artykul 7 tego kodeksu stanowi bowiem, ze lekarz
moze nie podjac si¢ lub odstapic od leczenia chore-
go, z wyjatkiem przypadkow niecierpiacych zwloki
i tylko w szczegolnie uzasadnionych wypadkach. Do-
piero w swietle tej regulacji mozliwa jest prawidlowa
interpretacja przepisu art. 38 ustawy, ktory nalezy
rozumie¢ w ten sposob, Ze ograniczenie mozliwosci
odmowy leczenia do ,szczegélnie uzasadnionych wy-
padkow” dotyczy wszystkich lekarzy, bez wzgledu na

forme zatrudnienia.

- WAZNE! Jedyna réznica miedzy lekarzem wyko-
- nujacym zawod na podstawie stosunku pracy lub
- wramach stuzby a lekarzem wykonujacym zawéd

na innej podstawie jest wymog uzyskania przez

- tego pierwszego zgody swojego przelozonego na
- niepodjecie lub odstapienie od leczenia pacjenta.

Powazne powody i przypadki uzasadnione
Zaréwno ustawa, jak i kodeks milczg jednak w kwe-
stii praktycznego rozumienia pojec , powazne powo-

- dy” oraz ,szczeg6lnie uzasadnione wypadki”, Nale-
- zy je zatem interpretowac szeroko, co oznacza, ze




za takie powody nalezy uznac wszystkie przyczy-
ny, ktére lekarz moze racjonalnie uzasadnic i keére
usprawiedliwiaja jego decyzje o odmowie podjecia
lub przerwaniu leczenia pacjenta. Rowniez doktry-
na wskazuje, ze przyczyny te moga miec¢ réznorod-
ny charakrer i moga wynikac zaréwno z przyczyn

lezacych po stronie lekarza, jak i pacjenta, a nawer

os6b trzecich.

WAZNE! Bez watpienia za usprawiedliwiona przy-

czyne nalezy uznac sytuacje, w ktérej lekarz od-
mawia podjecia si¢ lub odstepuje od leczenia pa-
cjenta, jezeli szpital nie dysponuje odpowiednim
sprzetem medycznym, pozwalajagcym na wlasciwg
diagnostyke i prawidlowe leczenie. Inna kategoria

usprawiedliwionych przyczyn jest przekonanie le-
karza o braku dostatecznej wiedzy, pozwalajacej
mu na wykonanie skomplikowanego zabiegu ope-
racyjnego, jak réwniez aktualna kondycja lekarza,
rozumiana w aspekecie fizycznym i psychicznym.

W pewnych wypadkach, uzasadniona przyczyna
odmowy leczenia moze by¢ réwniez szczegolny stan
emocjonalny lekarza w stosunku do pacjenta. Nie do-
tyczy to jednak sytuacji, gdy lekarz uwaza, ze pacjent
jest ,trudny” i ,utracil do niego zaufanie”, a ponadto
dortychczasowa wspolpraca nie rokuje, zdaniem leka-
rza, szans na wyleczenie. i
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Przykladowo, jak stwierdzil Sad Najwyzszy, zabie-

- gom podlegaja takze osoby o nie w pelni prawidlowe;
osobowosci, ktorych wspoélpraca w zakresie rehabili-

tacji moze nie by¢ wystarczajaca, co jednak z regu-
ly nie staje si¢ przyczyna odmowy wykonania zabie-
gu, jesli jest on konieczny. Osoby takie, jezeli jest to
mozliwe, poddaje sie rehabilitacji przy pomocy od-
powiednio wykwalifikowanych sluzb medycznych, co
oznacza, ze sama nieprawidlowa osobowos¢ pacjen-
ta i zakladana mozliwosé braku jego wspoldziatania
pooperacyjnego z reguly nie uzasadnia odmowy wy-
konania koniecznego zabiegu, o ile nie zachodza ku
temu jeszcze inne wazne powody.

Z kolei, w swietle aktualnego orzecznictwa, zasad-
na jest odmowa podjecia lub odstapienia od leczenia
pacjenta, w syruacji gdy ten - rozumiejac swoje po-
stgpowanie - zachowuje sie w stosunku do lekarza

w sposob obrazliwy lub agresywny. Takze podobne

zachowanie rodziny pacjenta uprawnia lekarza do
podjecia takiej decyzji.

=

i\

Btahy powod odmowy leczenia

W kazdym jednak przypadku decyzja lekarza o od-

mowie leczenia powinna by¢ dokladnie przemysla-
na, tak aby nie narazil si¢ on na zarzur odmowy le-
czenia z powodow blahych. Przykladem negatywne)
praktyki naduzywania przez lekarzy przyznanych
im uprawnien, szczegolnie uciazliwej dla pacjentow,
a powtarzajacej si¢ niemal co roku w okresie letnim,

jest problem usuwania kleszczy. Lekarze w przychod-

niach rodzinnych czesto odsylaja pacjentow do od-

- dzialow ratunkowych, a te z kolei do specjalistycz-

nych przychodni chirurgicznych, argumentujac to
tym, Ze kleszcze z definicji traktowane s jako cialo
obce 1 w niektorych wypadkach wymagane jest na-
cigcie powlok skornych, co moze prowadzi¢ do po-

wstania powikian. Nie sposéb jednak uzna¢ tej ar-
| gumentacji za racjonalng. Posiadane przez lekarzy

rodzinnych kwalifikacje sa bowiem wystarczajace
do wykonywania tego typu zabiegéw, a obowiazko-
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we wyposazenie kazdego gabinetu lekarza rodzinne-
go w podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych -
na ich przeprowadzenie. Skierowanie natomiast do
specjalistycznej przychodni uzasadnione jest jedynie
w szczegolnych przypadkach.

Klauzula wtasnego bezpieczenstwa

Nalezy rowniez wskazaé na ograniczong w stosunku
do lekarza mozliwosé odmowy podjecia lub odsta-
pienia od leczenia pacjenta w powolaniu na klauzule
wlasnego bezpieczenistwa. Problem ten w prakeyce
pojawil si¢ w zwiazku z odmowa przyjmowania przez
lekarzy pacjentow, o ktorych wiadomo, ze s3 nosi-
cielami wirusa HIV lub innych szczegolnie groznych
chor6b zakaznych.

W takiej syruacji jednak nawert lekarz niespecjali-
sta nie moze zaniechac w ogole jakiejkolwiek profe-
sjonalnej aktywnosci. Musi przynajmniej stwierdzic,
w oparciu o kryteria zawodowe, czy stan pacjenta
zezwala, bez ryzyka jego wyraznego pogorszenia, na
oczekiwanie na przybycie specjalisty.

Przyczyny odmowy nie moga miec¢ rowniez cha-
rakteru dyskryminujacego danego pacjenta, czy to
z powodu jego orientacji seksualnej czy tez przyna-
leznosci do okreslonej grupy etniczne;.

Odmowa podlega kontroli

Co istotne, powody odmowy leczenia moga podlegac
kontroli. Ma to miejsce w szczegolnosei w sytuacyi
zlozenia przez pacjenta lub jego rodzine skargi do
wiasciwego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej lub Rzecznika Praw Pacjenta badZ docho-
dzenia przez pacjenta roszczen odszkodowawczych
na drodze cywilnoprawnej.

W tym wilasnie celu ustawodawca naklada na le-
karza obowiazek odnotowania w dokumentacji me-
dycznej faktu odmowy wraz ze wskazaniem jej przy-
czyn, Szczegolowe uzasadnienie odmowy leczenia
moze jednak uchroni¢ rowniez lekarza przed pono-
szeniem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, stuzbo-
wej, a nawet odszkodowawczej.

Masz problem prawny?

Ponadto, lekarz musi, w przypadku powziecia
zamiaru odmowy leczenia pacjenta, pamigtac o cia-
zacym na nim obowiazku dostatecznie wczesnego
uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego badZ opiekuna faktycznego o zamiarze od-
mowy leczenia, a takze wskazania realnej mozliwo-
sci uzyskania rego swiadczenia u innego lekarza lub
w innej placéwee leczniczey.

Zasadna jest odmowa podijecia

lub odstapienia od leczenia pacjenta, w sytuacii
gdy ten - rozumiejac swoje postepowanie -
zachowuje sie w stosunku do lekarza

w sposab obrazliwy lub agresywny

W stosunku do takiego lekarza akrualne sa row-
niez powyzsze uwagi dotyczace koniecznosci prze-
prowadzenia wywiadu oraz chocby pobieznego zba-
dania pacjenta. Dopiero takie postepowanie lekarza
zwalnia go od ciazacego na nim - co do zasady -
prawnego obowiazku leczenia i pozwala uchroni¢ od
ponoszenia odpowiedzialnodci.

Jolanta Budzowska

radca prawny,

specjalista z zakresu odszkodowan za bledy medyczne,
wspolnik w kancelarii Budzowska Fiutowski | Partnerzy.
Radcowie Prawni

PODSTAWA PRAWNA:

b art. 38 wzw. z art. 30 oraz art, 39 w zw. z art. 30 ustawy z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz.U.

22008 r. Nr 136, poz. 857);

art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej z 2 stycznia 2004 r. (t,|. zawiera-

jacy zmiany uchwalone 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny

Vil Krajowy Zjazd Lekarzy):

» wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziemika 2005 ., sygn. akt: [V CK
161/05, opublikowany: Orzecznictwo Sadow Polskich rok 2006,
Nr 6, poz. 71, str. 328;

» wyrok Sgdu Najwyzszego z 11 grudnia 2002 r., sygn. akt: | CKN
1386/00, zrodlo: LEX nr 75348,
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