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WPROWADZENIE

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych dobr czlowieka, a jego ochrona
zostala przewidziana nie tylko w aktach prawa krajowego, lecz takze w aktach
regulujacych prawo migdzynarodowe, ktére gwarantuja kazdemu prawo do otrzy-
mania opieki lekarskiej niezbednej dla osiggni¢cia optymalnego poziomu ochrony
zdrowia fizycznego i psychicznego. W prawie polskim prawo do ochrony zdrowia
zostato zapewnione kazdemu w art. 68 Konstytucji RP'. Ponadto przepisy usta-
wy zasadniczej nakladaja na organy wladzy panstwowej obowigzek zagwaran-
towania obywatelom, bez wzgledu na ich sytuacje materialng, rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Zgodnie
z Konstytucja RP szczegbélna opieka zdrowotng powinny zosta¢ objete dzieci,
kobiety cigzarne, osoby niepetnosprawne oraz bedace w podesztym wieku?.

Celem niniejszego artykutu jest analiza przepisow odnoszacych si¢ do pod-
stawowego prawa pacjenta, czyli prawa do swiadczen zdrowotnych, szczegol-
nie w odniesieniu do przystugujacego lekarzom prawa do odmowy udzielenia

' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78,
poz. 483, ze zm.).

2 J. Zdanowska, Problem odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego w podmiocie leczni-
czym, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2017, nr 2(64), s. 288—289.
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$wiadczenia zdrowotnego. Przedstawiono takze obowiazki, ktore powinien
wypehi¢ kazdy lekarz dokonujacy odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczenia
zdrowotnego.

CHARAKTERYSTYKA PRAWA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W sposéb szczegdlowy prawa pacjenta zostaly uregulowane w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta®. Jed-
nym z podstawowych praw pacjenta, ktore jako pierwsze zostato zawarte w tej
ustawie, jest prawo do $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z art. 6 pacjent ma pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej. Mozna zatem stwierdzié, ze jest to najwazniejsze prawo pacjenta, kto-
rego przedmiotem jest $wiadczenie zdrowotne, a wigc gtdwne Swiadczenie wyste-
pujace w stosunku prawnym migdzy pacjentem a podmiotem udzielajgcym takich
swiadczen. Natomiast pozostale prawa pacjenta, uregulowane w dalszej czgsci
omawianej ustawy, maja na celu zagwarantowanie pacjentowi tego, aby w czasie
realizowania $wiadczen zdrowotnych mogt poczué si¢ bezpiecznie i komfortowo.
Ponadto prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych zabezpiecza optymalny stan-
dard udzielanych $wiadczen zdrowotnych, ktére powinny odpowiada¢ wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej*. W przypadku wystgpienia po stronie podmio-
tu leczniczego ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen
zdrowotnych, jak np. ilo§ciowy limit §wiadczen, pacjent ma prawo do wpisania
go na liste oczekujacych zgodnie z przejrzysta, obiektywna, opartg na kryteriach
medycznych procedurg ustalajgca kolejnos$¢ dostepu do tych swiadczen®. Biorac
pod uwage wspomniane kryteria, nalezy zatem stwierdzi¢, ze zawsze czynnikiem
decydujacym powinien by¢ stan zdrowia pacjenta, a nie inne czynniki, takie jak
wiek czy posiadany status spoteczny. Oczywiscie wyjatek od zastosowania wspo-
mnianej procedury beda stanowily wszystkie przypadki zagrozenia zycia czy
zdrowia pacjenta. Wtedy zgodnie z art. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta pacjent ma prawo do natychmiastowego uzyskania §wiadczenia
zdrowotnego®.

Swiadczenie zdrowotne zostato zdefiniowane w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 tej ustawy Swiad-
czeniem zdrowotnym sg dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu lecze-

> Tj.Dz.U. 2023, poz. 1545.

4 L. Bosek, Komentarz do art. 6, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Komentarz, red. L. Bosek, Legalis 2020.

5 Art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

¢ J. Zdanowska, op. cit., s. 289.

7 Tj.Dz.U. 2023, poz. 991.
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nia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania. Wszystkie
$wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez podmioty lecznicze i prakty-
ki zawodowe. Obowigzkiem podmiotéw leczniczych jest zapewnienie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych jedynie przez osoby wykonujace zawody medyczne.
Natomiast w ramach praktyk zawodowych swiadczen zdrowotnych udzielajg oso-
biscie lekarze, pielggniarki lub fizjoterapeuci. Ponadto $wiadczenia zdrowotne sg
udzielane nie tylko w placoéwkach podmiotow leczniczych, lecz takze w miejscu,
w ktorym aktualnie znajduje si¢ pacjent, a wigc np. w jego domu czy tez w szkole.
Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane rowniez za posrednictwem syste-
mow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

PRAWO LEKARZA DO ODMOWY LECZENIA A OBOWIAZEK
UDZIELENIA POMOCY

Prawo lekarza do odmowy leczenia zostato uregulowane w art. 38 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty®, zgodnie z kto-
rym lekarz ma mozliwos¢ niepodjecia lub odstgpienia od leczenia pacjenta tylko
wtedy, gdy nie zachodzi bezwzgledny obowigzek udzielenia pomocy z art. 30
tej ustawy. Odmowa leczenia jest zatem niedopuszczalna w sytuacji, w ktorej
zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Przytoczony
przepis naktada na kazdego lekarza bezwzgledny obowigzek udzielenia pomocy
w przedstawionych przypadkach, niezaleznie od formy zatrudnienia czy sposobu
wykonywania zawodu lub posiadanej specjalizacji oraz bez wzgledu na to, czy
lekarz w danym momencie jest na dyzurze czy spedza czas prywatnie’. W kazdej
sytuacji nagtej i niespodziewanej, w ktorej zwtoka w udzieleniu pomocy mogta-
by przyczynic¢ si¢ do utraty zycia lub wystapienia cigzkiego uszczerbku zdrowia
pacjenta, lekarz nie moze wigc odmowic¢ udzielenia pomocy. Jednak aby lekarz
mogl stwierdzi¢, ze w danej sytuacji nie wystepuje przypadek niecierpiacy zwto-
ki i w zwigzku z tym moze ewentualnie odmoéwié leczenia, uwaza sig, ze przed
podjeciem takiej decyzji powinien on przynajmniej zebra¢ wywiad, obejrze¢
pacjenta czy tez ewentualnie w niezbednym zakresie go zbada¢'®. Dodatkowo
z obowiagzkiem udzielania pomocy przez lekarzy w stanach naglych koresponduje
przyznane kazdemu pacjentowi prawo do natychmiastowego udzielenia $wiad-

8 T,j.Dz.U. 2023, poz. 1516.

® N. Karczewska-Kaminska, Odpowiedzialnosé cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu
(w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych), [w:] System Prawa Medycznego, t. 5: Odpowie-
dzialnos¢ prywatnoprawna, red. E. Baginska, Legalis 2021, s. 420-422.

10" B. Namystowska-Gabrysiak, E. Zielinska, Komentarz do art. 38, [w:] Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, LEX/el. 2022, teza 4.
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czen zdrowotnych w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia''. Takze wspomniana
juz ustawa o dzialalno$ci leczniczej zabrania podmiotowi leczniczemu odmowy
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego kazdemu, kto potrzebuje natychmiastowego
udzielenia $§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia'?. W zwigz-
ku z powyzszym kazda osoba, ktora zglasza si¢ do podmiotu leczniczego w celu
natychmiastowego otrzymania pomocy z uwagi na zagrozenie zycia lub zdro-
wia, powinna uzyskac¢ niezbedne §wiadczenie zdrowotne. W takiej sytuacji zadna
okoliczno$¢ nie powinna by¢ podstawa do odmowy udzielenia §wiadczenia zdro-
wotnego, nawet jezeli pacjent nie jest powigzany z podmiotem leczniczym, do
ktorego sie zgtasza po pomoc czy tez nie posiada ubezpieczenia zdrowotnego albo
w danym podmiocie leczniczym zostat juz wyczerpany limit $wiadczen finanso-
wanych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ)".

Biorgc pod uwage art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
mozna zatem wyrozni¢ dwie sytuacje, ktorych wystapienie aktualizuje obowia-
zek udzielenia przez lekarza pomocy. Pierwszy z nich dotyczy sytuacji, w ktorej
zwloka w udzieleniu pomocy przez lekarza moglaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, natomiast drugi wystapi, kiedy zwtoka w udzieleniu pomocy
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo powstania cigzkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia. Do czasu dokonania nowelizacji z dnia 16 lipca
2020 r. art. 30 zawieral jeszcze jedna, trzecig przestanke, ktora dotyczyta obo-
wigzku udzielenia przez lekarza pomocy w sytuacji wystgpienia takze ,,innych
przypadkow niecierpigcych zwtoki”. Do takich przypadkéw na gruncie poprzed-
niego brzmienia wspomnianego przepisu zaliczano wszystkie sytuacje, ktore na
skutek nieudzielenia przez lekarza pomocy moglyby prowadzi¢ do wystapienia
negatywnych skutkow dla zdrowia pacjenta, ale nie tak niebezpiecznych, aby
mozna bylo je okresli¢ jako cigzkie uszkodzenia ciata lub cigzki rozstroj zdrowia.
Na przyktad w ramach przypadkow niecierpigcych zwtoki miescito si¢ wykona-
nie dodatkowego badania, ktore w wyniku przelozenia na inny termin spowodo-
watoby u pacjenta konieczno$¢ powtorzenia przez niego skomplikowanych przy-
gotowan czy tez zaszczepienie pacjenta kolejng dawka, niezbedna dla zachowania
uodpornienia. W ramach przypadkéw niecierpigcych zwloki wyr6zniano tez te,
ktore wynikaja ze wzgledow prawnych, jak chociazby mozliwos¢ legalnego
przerwania cigzy pochodzacej z czynu zabronionego w ostatnim dopuszczalnym
momencie czy konieczno$¢ jak najszybszego zbadania obrazen, ktore powinny
zosta¢ udokumentowane ze wzgledow dowodowych. W zwigzku z powyzszym
wyeliminowanie z art. 30 ,,innych przypadkow niecierpigcych zwloki” pozbawito

" Art. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

12 Art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

13 B. Namystowska-Gabrysiak, E. Zielinska, Komentarz do art. 30, [w:] Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz..., 2022, teza 1.
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pacjentow mozliwosci domagania si¢ od lekarzy udzielenia s$wiadczenia zdrowot-
nego w przedstawionych przypadkach. W aktualnym stanie prawnym obowigz-
kiem udzielenia przez lekarza pomocy sa wiec objete jedynie przypadki naglego
zagrozenia zdrowia, ktorych nie mozna przewidzie¢, jak np. udar mozgu, zawat
serca czy cigzkie obrazenia powstate w wyniku wypadkoéw drogowych'4,

Zawsze, gdy nie zachodzi przedstawiony powyzej przypadek wystapienia
sytuacji naglych z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
ma mozliwos$¢ odmowy leczenia pacjenta. Na podstawie art. 38 tej ustawy mozna
wyréozni¢ dwie sytuacje. Pierwsza z nich dotyczy dopuszczalnosci odstapienia od
leczenia, ktora moze by¢ podjeta przez lekarza dopiero po spehieniu trzech usta-
wowych przestanek: 1) lekarz powinien z odpowiednim wyprzedzeniem uprze-
dzi¢ pacjenta lub jego opiekuna o zamiarze odstgpienia od leczenia; 2) lekarz
powinien wskaza¢ pacjentowi mozliwos¢ realnego uzyskania danego $wiadczenia
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym; 3) lekarz powinien uza-
sadni¢ i odnotowa¢ odstgpienie od leczenia w dokumentacji medycznej. Druga
sytuacja z art. 38 dotyczy prawa lekarza do odmowy podjecia leczenia. Zarow-
no w przypadku niepodjecia leczenia, jak i odstgpienia od leczenia, jezeli lekarz
wykonuje zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, to moze
odmowi¢ leczenia po uzyskaniu zgody swojego przetozonego i tylko wtedy, gdy
istniejg ku temu powazne powody.

Jednym z warunkow dopuszczalnosci odmowy leczenia, a wigc zardwno nie-
podjecia leczenia, jak i odstapienia od leczenia, jest zatem uzyskanie przez leka-
rza — jeszcze przed poinformowaniem pacjenta — zgody przetozonego, ktory nie
musi by¢ jednak bezposrednim przelozonym danego lekarza. Ocenie przetozone-
go beda podlegaty tylko powody odmowy leczenia, a nie sama decyzja lekarza co
do tego, ze sytuacja pacjenta nie nalezy do przypadku niecierpigcego zwtoki i tym
samym nie stanowi przeszkody wylaczajacej mozliwo$¢ odmowy leczenia. Jest
to spowodowane tym, ze przewaznie przetozony nie ma bezposredniego kontaktu
z pacjentem, a zgode na odmowe leczenia podejmuje jedynie na podstawie prze-
prowadzonej z lekarzem rozmowy"’.

Ponadto obowiazkiem lekarza przy odstgpieniu od leczenia jest dostatecznie
wcezesne poinformowanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego czy tez
opiekuna faktycznego o zamiarze odstgpienia od leczenia po to, aby pacjent miat
mozliwos¢ ewentualnego kontynuowania leczenia bez zbgdnej zwloki u innego
lekarza. Dodatkowo lekarz powinien wskaza¢ pacjentowi takiego innego leka-
rza lub podmiot leczniczy, ktéry realnie bedzie mégt udzieli¢ pacjentowi danego
$wiadczenia. W celu zrealizowania ustawowego obowiazku lekarz, ktory odstepu-
je od leczenia pacjenta, powinien wigc dysponowac wiedzg o $wiadczeniach zdro-

14" Ibidem, tezy 8 i 10.
15 Eaedem, Komentarz do art. 38...,teza 9.
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wotnych realizowanych w innych placowkach leczniczych lub u innych lekarzy,
takze z uwzglednieniem limitow $wiadczen zdrowotnych ustalonych w ramach
kontraktu z NFZ. Wspomniany obowigzek w pelni moze by¢ realizowany przez
lekarza tylko w przypadku istnienia takiego systemu teleinformatycznego, kto-
ry umozliwia uzyskanie aktualnych informacji na temat lekarzy udzielajacych
danych $wiadczen zdrowotnych'®.

Do ,,powaznych powoddéw” uzasadniajacych odmowe leczenia, a wiec
zarowno odstagpienie od leczenia, jak i niepodjecie leczenia, nalezy zaliczy¢ te,
ktore leza po stronie samego pacjenta (np. obrazanie lekarza, notoryczne niesto-
sowanie si¢ do zalecen lekarza negatywnie wplywajace na proces leczenia) oraz
takie, ktore dotycza samego lekarza (np. jego zmeczenie zawodowe, trudna sytu-
acja zyciowa dotyczaca jego lub bliskiej mu osoby, zmiana miejsca zamieszkania,
wyczerpanie wszystkich dostepnych metod leczenia czy niewystarczajaca wiedza
lekarza niezbedna do dalszego leczenia pacjenta). Dodatkowo takie przyczyny
mogg wigzac si¢ z negatywnym zachowaniem rodziny pacjenta wobec lekarza lub
z utratg zaufania pacjenta do lekarza!’. Z catg pewnoscig jednak powaznym powo-
dem do odmowy leczenia nie bedzie zagrozenie zdrowotne, jakim dla lekarza
moze by¢ stan zdrowia pacjenta, np. bedacego nosicielem wirusa HIV. Powszech-
nie przyjmuje si¢, ze lekarz powinien zna¢ mozliwe sposoby zabezpieczenia si¢
przed ewentualnym zakazeniem i powinien posiada¢ odpowiednie $rodki ochron-
ne, chyba ze podmiot leczniczy go zatrudniajacy nie zapewnia mu nalezytych
srodkéw ochronnych!®.

Jedynie w przypadku odstgpienia od leczenia dodatkowym obowigzkiem
lekarza jest odnotowanie i uzasadnienie tego faktu w dokumentacji medyczne;.
W takim uzasadnieniu z pewnoscig powinna zosta¢ zawarta przyczyna odstgpie-
nia od leczenia wraz z okoliczno$ciami wskazujacymi na wspomniane powyzej
powazne powody. Niestety, ustawodawca nie natozyt na lekarza dodatkowego
obowigzku poinformowania pacjenta o przyczynie odstagpienia od leczenia. Nale-
zy jednak pamietaé, ze kazdy pacjent ma prawo do wgladu w swoja dokumentacje
medyczng, w ktérej wspomniane informacje powinny zosta¢ odnotowane. Z pew-
nos$cig sytuacjg wartg do rozwazenia przez ustawodawce powinno by¢ natoze-
nie obowigzku sporzadzenia i podpisania przez lekarza o$§wiadczenia o odstagpie-
niu od leczenia, ktore nastepnie miatoby zosta¢ podpisane takze przez pacjenta.
W przypadku niepodjecia leczenia przyjmuje sie, ze — pomimo braku ustawo-
wego obowigzku odnotowania tego w dokumentacji lekarskiej lub przynajmniej
poinformowania pacjenta o powodach niepodjgcia leczenia — lekarz powinien

16 Ibidem, teza 15.

7 L. Caban, Komentarz do art. 38, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. M. Kope¢, LEX/el. 2016, teza 9.

18 B. Namystowska-Gabrysiak, E. Zielinska, Komentarz do art. 38...,tezy 111 12.



Prawo pacjenta do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych... 63

na zadanie pacjenta uzasadni¢ pisemnie swoja decyzje. Realizacja przez lekarza
wspomnianego obowiazku jest istotna takze w przypadku ewentualnej pdzniej-
szej kontroli zasadnosci podjetej przez niego odmowy leczenia'. Jest to uzasad-
nione tym bardziej, ze Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 7 nie dokonuje odroznienia
przypadkow odmowy podjecia leczenia i przypadkéw odmowy jego kontynuacji
pod katem odmiennych obowigzkéw natozonych na lekarza. Tym samym Kodeks
Etyki Lekarskiej lepiej chroni prawa pacjenta z uwagi na nalozone na lekarzy
WyZzsze wymogi niz omawiana ustawa®.

Przyczyna odmowy leczenia moze by¢ udziat lekarza w zbiorowej akcji pro-
testacyjnej. Kazdy lekarz, ktory jest zatrudniony na podstawie umowy o prace, ma
prawo do udziatu w strajku. Zgodnie z art. 59 ust. 3 Konstytucji RP, w granicach
okreslonych w ustawie, zwigzkom zawodowym przystuguje prawo do organizo-
wania strajkow pracowniczych oraz innych form protestu. Ustawa moze jednak
ograniczy¢ prowadzenie strajku lub zakaza¢ go w odniesieniu do okreslonej kate-
gorii pracownikow lub w okreslonych dziedzinach z uwagi na dobro publiczne.
Zardéwno ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jak i ustawa z dnia 23 maja
1991 r. 0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych?! nie pozbawiajg lekarzy prawa do
udziatu w strajku, a jedynie je ograniczaja. Jednym z takich ograniczen jest art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktorym lekarz ma obo-
wigzek udzieli¢ pacjentowi pomocy w przypadkach niecierpigcych zwloki, takze
tych, ktére majg miejsce w czasie strajku. Drugie ograniczenie wynika z art. 19
ustawy o rozwigzywaniu sporoOw zbiorowych, zgodnie z ktérym niedopuszczal-
ne jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych na stanowiskach pracy,
urzadzeniach i instalacjach, na ktorych zaniechanie pracy zagraza zyciu i zdrowiu
ludzkiemu lub bezpieczenstwu pracy. Do udziatu lekarza w strajku odnosi si¢ tez
art. 73 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Na podstawie tego przepisu mozna stwierdzic,
ze lekarz, ktory decyduje si¢ na udziat w strajku, nie jest zwolniony od obowigzku
udzielenia pomocy tylko wtedy, gdy jej nieudzielenie moze narazi¢ pacjenta na
utrate zycia lub pogorszenie zdrowia. Z przytoczonego przepisu wynika zatem, ze
lekarz moze bra¢ udzial w strajku nawet wtedy, gdy miatoby to negatywny wptyw
na leczenie pacjentoéw, o ile nie doprowadzi do niebezpieczenstwa utraty zycia
przez pacjenta lub pogorszenia si¢ jego zdrowia. W zwigzku z tym przyjmuje sig,
ze w czasie strajku lekarz nie ma obowiazku wykonywania takich zabiegow, ktore
shuzg poprawie ogolnego stanu zdrowia pacjenta®.

19 Ibidem, tezy 13 i 14.

20 Zgodnie z art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej w szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz
moze nie podjaé si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw niecierpigcych
zwtloki. Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia, lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozli-
wos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

21 Tj. Dz.U. 2020, poz. 123.

22 B. Namystowska-Gabrysiak, E. Zielinska, Komentarz do art. 38..., tezy 19 1 20.
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POWSTRZYMANIE SIE OD UDZIELENIA SWIADCZEN
NIEZGODNYCH Z SUMIENIEM LEKARZA A PRAWO PACJENTA
DO NALEZNYCH MU SWIADCZEN

Zgodnie z zawartg w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
tzw. klauzula sumienia lekarz moze powstrzymaé si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 tej ustawy,
z tym ze ma obowigzek odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Dodatko-
wo lekarz wykonujacy zawdd na podstawie umowy o praceg lub w ramach stuzby
ma obowigzek uprzedniego powiadomienia na pi§mie przetozonego. Wspomnia-
ny przepis z jednej strony ma chroni¢ przyznang kazdemu w art. 53 Konstytucji
RP wolno$¢ sumienia, a z drugiej strony ma zabezpieczy¢ takze prawo pacjen-
ta do uzyskania §wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z ustawa o dziatalno$ci lecz-
niczej $wiadczeniem zdrowotnym sg dzialania stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywa-
nia. Pojgeciem wykonania $§wiadczenia sg objete z pewnoscig wszystkie $wiadcze-
nia, ktore lekarz wykonuje osobiscie, a wigc np. wykonanie okreslonego badania
czy przeprowadzenie operacji. Przy szerszym ujeciu bedzie to réwniez wyda-
nie skierowania na badania lub wystawienie recepty®. Ponadto Trybunal Kon-
stytucyjny w wyroku z dnia 7 pazdziernika 2015 r.2* stwierdzit, ze lekarz, ktory
korzysta z przyznanego mu prawa do odmowy wykonania $wiadczenia zdrowot-
nego sprzecznego z jego sumieniem, nie ma obowigzku informowania pacjenta
o mozliwo$ci otrzymania danego $wiadczenia w innym podmiocie leczniczym
lub u innego lekarza wilasnie z uwagi na zagwarantowang w Konstytucji RP wol-
no$¢ sumienia. Przedstawiony w tym wyroku poglad Trybunatu Konstytucyjnego
z pewnoscig wydaje si¢ zbyt daleko idacy, tym bardziej ze w zgloszonym do tego
orzeczenia zdaniu odrgbnym stusznie podniesiono, iz poinformowanie pacjenta
o mozliwo$ci uzyskania swiadczenia jest oswiadczeniem wiedzy i nie przesadza
o ostatecznej decyzji pacjenta o mozliwosci uczynienia z niej uzytku.

Klauzula sumienia w praktyce ma zastosowanie do dwoch typow swiadczen
zdrowotnych. Z jednej strony dotyczy tych §wiadczen, ktorych zrealizowanie
wigze si¢ z poswieceniem jednego dobra w celu ochrony innego dobra, przy czym
oba dobra sa prawnie chronione, jak np. wykonanie dopuszczalnego prawem
przerwania cigzy lub przeszczepienie organu od zywego dawcy. Z drugiej strony
klauzula sumienia dotyczy tych $wiadczen, ktorych wykonanie pozostaje jedy-
nie w sprzecznosci z wyznawang religia, wartosciami czy zasadami moralnymi

2 Eaedem, Komentarz do art. 39, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz..., 2022, tezy 51 6.
2 K 12/14, Legalis nr 1337033.
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danego lekarza i nie wigze si¢ z konieczno$cig poswigcenia zadnego dobra chro-
nionego prawem, jak np. wykonanie zabiegu in vitro®.

Dodatkowym warunkiem skorzystania przez lekarza zatrudnionego na pod-
stawie umowy o pracg lub wykonujacego zawdd w ramach stuzby jest obowigzek
uprzedniego powiadomienia przelozonego. Takie powiadomienie ma charakter
ogolny 1 musi doktadnie okresla¢ rodzaje swiadczen, ktérych lekarz nie bedzie
wykonywat z uwagi na sprzecznos¢ z jego sumieniem. Ponadto umozliwia przeto-
zonemu odpowiednie rozplanowanie pracy pozostatych lekarzy, tak aby zapewni¢
pacjentom dostep do wszystkich potrzebnych im $wiadczen zdrowotnych?.

Na zakonczenie warto jeszcze wspomnieé, ze pomimo tego, iz Trybunat
Konstytucyjny we wspomnianym wyroku odciazyt lekarzy z obowiazku poinfor-
mowania pacjenta o mozliwosci realnego uzyskania §wiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym, to jednoczesnie podkreslit, Ze na organach
panstwa spoczywa obowigzek zapewnienia pacjentom dostgpu do $wiadczen zdro-
wotnych. W zwigzku z tym to odpowiednie organy wtadzy panstwowej powinny
uruchomi¢ system dostepny dla pacjentdw, bedacy rejestrem zaréwno tych leka-
rzy, ktorzy pracujg indywidualnie, jak i tych zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych, ktérzy wykonuja wspomniane $wiadczenia. Na konieczno$¢ powstania
rejestru wielokrotnie zwracal uwage takze Rzecznik Praw Obywatelskich?’.

PODSUMOWANIE

Omowione w niniejszym artykule przepisy chronig zarowno prawa pacjen-
tow do uzyskania niezbgdnych §wiadczen zdrowotnych, jak i prawa lekarzy do
odmowy ich udzielenia. Nalezy pami¢ta¢ jednak o tym, ze w sytuacji, w ktorej
lekarze maja monopol na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, kazda odmowa
udzielenia §wiadczenia moze doprowadzi¢ do tego, Ze pacjent zupehie nie otrzy-
ma niezbednego $wiadczenia zdrowotnego albo nie uzyska go we wtasciwym cza-
sie. Niedopetnienie natozonego na lekarza obowiazku udzielenia pomocy pacjen-
towl moze przyczyni¢ si¢ do powstania odpowiedzialnosci odszkodowawcze;j.
Niezbgdnym warunkiem jej powstania jest wystgpienie zwigzku przyczynowego
miedzy odmowa udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez lekarza a wystapie-
niem u pacjenta szkody na zdrowiu. Wazne zatem jest to, aby lekarze byli §wia-
domi swoich praw i korzystali z nich z poszanowaniem zasad etyki lekarskie;j.
Wtedy prawa te beda stanowity nie tylko gwarancj¢ wolnosci zawodowej lekarzy,
lecz takze ochrong i zabezpieczenie praw pacjentow.

» B. Namystowska-Gabrysiak, E. Zielinska, Komentarz do art. 39..., teza 9.
26 Ibidem, teza 13.
27 Ibidem, teza 16; J. Zdanowska, op. cit., s. 291.
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Zdrowie jest dobrem podstawowym kazdego cztowieka. Zgodnie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej powotaniem kazdego lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkie-
g0 oraz przestrzeganie praw pacjentow. Prawa te nie maja jednak charakteru bezwa-
runkowego. Lekarze rowniez posiadaja swoje prawa, do ktorych nalezy m.in. prawo
do odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego. Szczegoélnie trudny
do pogodzenia praw pacjentow i lekarzy jest przepis wprowadzajacy tzw. klauzu-
le sumienia. Z jednej strony chroni ona wolnos¢ sumienia lekarzy, lecz z drugiej
znacznie ogranicza pacjentom dostep do swiadczen zdrowotnych. Przede wszyst-
kim jest to spowodowane brakiem systemu informacji dla pacjentdw o mozliwosci
uzyskania konkretnego §wiadczenia w innym podmiocie leczniczym.
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ABSTRACT

This article discusses the patient’s right to receive health services in the context of cases
where a doctor refuses to provide health services. At the outset, the patient’s right to receive health
services, which is a fundamental right to which every patient is entitled, was presented. This is
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followed by a presentation of the duty imposed on doctors to provide assistance in any sudden and
unexpected situation where a delay in providing assistance could contribute to the loss of life or the
occurrence of serious damage to the patient’s health. If such a situation arises, the doctor may not
refuse to assist the patient. The duty of doctors to provide assistance in emergencies corresponds
to the right granted to every patient to receive immediate medical treatment in a situation where
health or life is at risk. However, in addition to these cases, a doctor has the right to refuse to treat
a patient and to contract to provide a patient with a health service that is not in accordance with
his or her conscience. For this reason, the article discusses the prerequisites for the admissibility
of a doctor’s exercise of his or her rights in the context of the need to simultaneously ensure the
widest possible protection of patients’ rights.

Keywords: patient’s rights; health service; doctor’s right to refuse treatment; doctor’s refusal
to provide health service; conscience clause

ABSTRAKT

W artykule omoéwione zostato prawo pacjenta do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
w kontekscie przypadkoéw odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez lekarza. Na poczatku
ukazano prawo pacjenta do otrzymania $wiadczen zdrowotnych, ktore jest podstawowym prawem
przystugujacym kazdemu pacjentowi. W dalszej kolejnosci przedstawiono natozony na lekarzy obo-
wigzek udzielenia pomocy w kazdej sytuacji nagtej i niespodziewanej, w ktorej zwloka w udzie-
leniu pomocy mogtaby przyczyni¢ si¢ do utraty zycia lub wystapienia cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu pacjenta. W razie wystapienia takiej sytuacji lekarz nie moze odmowic pacjentowi udzie-
lenia pomocy. Z obowigzkiem udzielania pomocy przez lekarzy w stanach naglych koresponduje
przyznane kazdemu pacjentowi prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych
W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia. Poza wspomnianymi przypadkami lekarz ma prawo do
odmowy leczenia pacjenta oraz do odmowy udzielenia pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego, ktore
nie jest zgodne z jego sumieniem. Z tego wzgledu w artykule omowiono przestanki dopuszczalnosci
skorzystania przez lekarza z przystugujacych mu praw w kontekscie koniecznosci jednoczesnego
zapewnienia jak najszerszej ochrony praw pacjentow.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta; $wiadczenie zdrowotne; prawo lekarza do odmowy lecze-
nia; odmowa udzielenia §wiadczenia zdrowotnego przez lekarza; klauzula sumienia



