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Streszczenie: W ustawodawstwie polskim oraz w deontologii lekarskiej jeszcze na po-
czatku XX wieku nie byto mowy o jakiejkolwiek autonomii woli pacjenta co do przebiegu
leczenia. Jednak wraz z uptywem lat, a przede wszystkim znacznego wzrostu $wiado-
mosci pacjentow, charakter §wiadczen zdrowotnych ulegt zmianie. Pacjent mogt w coraz
wigkszym stopniu decydowaé o tym, czy poddac si¢ konkretnemu zabiegowi czy tez nie.

Istnieje jednak szereg pytan o to, jak daleko sigga taka autonomia, granica swo-
body decydowania pacjentdéw o swoim zyciu, na przyktad w kontekscie religijnym czy
swiatopogladowym.

Nalezy pamigtaé, ze samostanowienie pacjenta nie zawsze bedzie respektowane
w $wietle prawa. Dotyczy to migdzy innymi takich zabiegéw, jak aborcja (z pewnymi
wyjatkami) czy eutanazja, ktore sa przez polskie prawo zakazane.

Z jednej strony przedktada si¢ ochrong zycia ludzkiego nad wolg pacjenta. Z drugiej
strony lekarz, ktory podjatby si¢ czynnosci medycznych bez zgody pacjenta, nie naruszyt-
by jego zycia lub zdrowia gdyz byloby to dziatanie w obronie tych débr, ale naruszyltby
wolno$¢ pacjenta, prawo do decydowania o stanie wlasnej osoby i wlasnym losie.
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Wprowadzenie

W ustawodawstwie polskim oraz w deontologii lekarskiej jeszcze na poczatku
XX w. nie byto mowy o jakiejkolwiek autonomii woli pacjenta [1]. Niewatpliwie
miat na to wptyw zdecydowanie paternalistyczny charakter ustug lekarza wobec
pacjentow. To lekarz decydowat o leczeniu pacjenta, o jego zdrowiu, a niejedno-
krotnie tez i 0 jego zyciu. Pacjent mogt jedynie podporzadkowac si¢ woli ushu-
godawcy.

Charakter paternalistyczny w najogoélniejszym znaczeniu nawiazywal do
ojca rodziny, ktéry zdaje sobie sprawe, ze jego dzieci/podopieczni nie sa w stanie
decydowa¢ o wlasnym losie, sa nie§wiadome. Ojciec troszczac si¢ o ich dobro
podejmowat decyzje ich dotyczace bez uwzglednienia zdania dzieci. Paternalizm
zdecydowanie zostat skrytykowany, gdy decyzje te zaczgto podejmowaé wobec
ludzi dorostych, ktérzy sa istotami bardziej $wiadomym [2, 3].

W wielu krajach na calym $wiecie miejsce paternalizmu — zardéwno w re-
fleksji etycznej, jak i prawnej — zajeta zasada szacunku dla wolnej woli pacjen-
ta. Nalezy jednak pamigtaé, ze wciaz istnieja panstwa, w ktorych do dzi§ regu-
lacje zwiazane w prawami pacjenta sa zdecydowanie zaniedbane, na przyktad
Czechy.

Wraz z uptywem lat pacjent mogl w coraz wigkszym stopniu decydowac
o swoim leczeniu oraz ewentualnych metodach diagnostycznych. Pacjent w coraz
wigkszym zakresie i z wigksza swoboda potrafi postugiwac si¢ zapisami ustaw
czy Konstytucji RP. Istnieje jednak szereg pytan, w tym, jak daleko si¢ga taka
autonomia, granica swobody decydowania pacjentéw o swoim zyciu, miedzy np.
kontekstem religijnym a obowiazkiem ratowania zycia ludzkiego wynikajacym
chociazby z Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Autonomia dla pacjenta

Termin autonomia (gr. autos — wlasny, nomos — prawo) to kluczowe pojecia, ktore
odzwierciedlaja wspolczesne przemiany zachodzace w rozumieniu i praktyce za-
wodu lekarskiego. W przypadku relacji lekarz—pacjent, autonomia powinna by¢
rozumiana jako zakaz ingerencji medycznych bez wyraznej zgody pacjenta. Tak
rozumiane pojecie nalezy do jak najbardziej stusznych, zarowno pod wzgledem
etycznym, jak i prawnym. Wydaje si¢ natomiast za niewlasciwe interpretowanie
pojecia autonomii pacjenta jako pewnej kategorii zadan, ktore lekarz musiatby
spetnic [4].

Zgoda pacjenta na zabieg medyczny jest zdarzeniem cywilnoprawnym,
ktore wywotuje skutki prawne poprzez oswiadczenie woli. Warunki, ktére musi
spetnia¢ czynno$¢ prawna, aby zgoda mogta zosta¢ uznana w $wietle prawa za
skuteczna, to m.in:
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» osoba, ktora udziela zgody musi by¢ do tego upowazniona,

* czynnos$¢ co do ktorej wyraza zgode, nie moze by¢ sprzeczna z prawem
lub z zasadami wspoétzycia spotecznego,

» zgodg moze wyrazi¢ osoba, ktora zostata doktadnie poinformowana o fak-
tycznych okoliczno$ciach dotyczacych zabiegu czy planowanej operacji,

» zgoda musi dotyczy¢ konkretnego zabiegu [5].

Prawo cztowieka do samostanowienia o zdrowiu, a czgsto tez i o zyciu,
uzyskato nowy aspekt ochrony w kodeksie karnym z 1997 r. W art. 192 znalez¢
tam mozna kategori¢ przestgpstwa polegajacego na wykonaniu zabiegu leczni-
czego bez zgody pacjenta. Zostata zatem potwierdzona tendencja do prymatu
zasady voluntas aegroti suprema lex nad zasada salus aegroti suprema lex [6].
Tendencja ta znajduje rowniez odzwierciedlenie w Konstytucji RP, w innych
ustawach oraz aktach prawa migdzynarodowego. Takze Kodeks Etyki Lekarskiej
przyjety w 2003 r. na Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w art. 15
stanowli, ze:

* postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody
pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody,
powinien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekujaca si¢ pacjentem;

* w przypadku osoby niepetnoletniej lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskac tak-
ze jej zgodg, o ile jest ona zdolna do §wiadomego wyrazenia tej zgody;

* wszczecie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawcze-
go bez zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szcze-
golnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0sob;

* Dbadanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ row-
niez na zlecenie organu lub instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa,
o ile nie stwarza ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta;

* w razie nie uzyskania zgody na proponowane postgpowanie, lekarz powi-
nien nadal, w miar¢ mozliwos$ci, otaczac pacjenta opieka lekarska [7].

Z zasady dobro pacjenta, ktorym powinien kierowac sig lekarz, ma wyni-
ka¢ z poszanowania woli pacjenta, np. jego wierzen. Ustawodawca zatem posta-
nowit nada¢ woli pacjenta charakter kategorii normatywnej. Polska ustawa o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta informuje o prawach, ktore przystuguja
kazdemu podmiotowi korzystajacemu z ustug medycznych:

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaga-
niom aktualnej wiedzy medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpo-
wiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na
kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych
Swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢ opinii innego lekarza/pielegniarki.
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Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowot-
nych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta sta-
rannoscia przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych w warun-
kach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom
fachowym i sanitarnym.

. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia oraz o ustawo-

wych prawach pacjenta.

. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace

zawod medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, infor-
macji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem za-
wodu medycznego.

. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiad-

czen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody.

. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczeg6lno-

$ci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

10.Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego

stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

11.Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla os6b wyma-

gajacych catodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych, ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami [8].

Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita Deklaracje Praw Pacjenta, w kto-

rych po raz kolejny zostata podkreslona wolna wola pacjenta:

L.

2.

Warunkiem wstgpnym dla jakichkolwiek dziatan medycznych jest $wiado-
ma zgoda pacjenta.
Pacjent ma prawo nie zgodzi¢ si¢ lub wstrzyma¢ dziatanie medyczne. Na-
stepstwa odmowy lub wstrzymania leczenia powinny by¢ starannie obja-
$niane pacjentowi.

. Jezeli pacjent jest niezdolny do wyrazenia swojej woli, a konieczna jest

natychmiastowa interwencja medyczna, nalezy zaktada¢ zgodg pacjenta,
o ile wczesniej nie wyrazil on swojej woli w sposdb niepozostawiajacy
watpliwosci co do odmoéwienia zgody w danej sytuacji.

. Pacjent ma prawo do wyrazania zgody lub odmowy ich udzielania na

badanie lekarskie, badanie diagnostyczne lub inne czynnosci medyczne
i pielegnacyjne oraz do petnej informacji o ich celu, charakterze i stopniu
ryzyka, a takze prawo do wyrazenia zgody lub odmowy jej udzielenia na
umieszczenie w szpitalu lub innym zamknigtym zaktadzie opieki zdro-
wotnej.

. Pacjent lub jego opiekun czy tez przedstawiciel ustawowy wyraza na pi-

$mie zgode na zabieg operacyjny w celach leczniczych lub diagnostycz-



LEKARSKI OBOWIAZEK A SAMOSTANOWIENIE PACJENTA 67

nych, na poddanie si¢ eksperymentalnej metodzie leczenia lub diagnostyki

oraz na udziat w eksperymencie medycznym do celéw naukowych.

6. Pacjent ma prawo do odmowy poddania si¢ demonstracjom medycznym
dla celow dydaktycznych.

7. Pacjent ma prawo zastrzec, aby nie pobierac z jego zwlok tkanek, narza-
dow i komorek.

8. W przypadku mozliwos$ci zastosowania alternatywnych sposobdéw lecze-
nia pacjent ma prawo do wspotdecydowania o wyborze jednego z nich

[9].

Wolnos¢ jest jedna z fundamentalnych zasad wspotczesnej doktryny praw
cztowieka (art. 17 ust. 1 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Po-
litycznych, Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167, oraz art. 8 Europejskiej konwencji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, Dz.U. z 1992 . Nr 85, poz.
427) [10].

Wczesniej wspomniana juz Konstytucja RP, mowi w art. 31 ust. 2, ze ,,ni-
kogo nie wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego mu prawo nie nakazuje” [11].

Inny dokument — Konwencja o ochronie praw i godnosci cztowieka wobec
zastosowan biologii i medycyny, réwniez jednoznacznie stanowi o wolnej woli
pacjenta na $wiadome poddanie si¢ badz Swiadoma odmowg udzielenia $wiad-
czenia medycznego. Konwencja podkresla, ze pacjent w kazdej chwili moze zre-
zygnowac z leczenia [10].

Dokument ten zostat, jak dotad, przyjety przez 29 panstw (Polska podpisata
w 1999 . traktat do Konwencji, ale do tej pory go nie ratyfikowata). Oznacza to,
ze takie kraje, jak m.in.: Dania, Francja, Albania, Wegry, Norwegia, Chorwacja,
Portugalia, Hiszpania, Szwajcaria czy Stowacja, zobowiazuja si¢ do przestrze-
gania postanowien zawartych w Konwencji. Niewatpliwie dokument ten mozna
uzna¢ za migdzynarodowy konsensus prawny w tak trudnych dziedzinach, jak
medycyna i etyka [12].

W Konwencji zdecydowanie propaguje si¢ rowne prawa dla wszystkich,
a szczegblna ochrong objeci s stabsi i narazeni na zranienie. Zatem ma si¢ to zu-
petie inaczej niz w amerykanskim liberalnym i komercyjnym modelu medycy-
ny, w ktérym propaguje si¢ walke silnych ze stabymi, jako skutek bezosobowych
mechanizmoéw wolnego rynku [13].

Ograniczenia wolnej woli pacjenta

Oczywiscie samostanowienie pacjenta nie zawsze bedzie respektowane w $wie-
tle prawa. Dotyczy to migdzy innymi takich zabiegow, jak aborcja (z pewny-
mi wyjatkami) czy eutanazja, ktére sa przez polskie prawo zakazane. Z drugiej
strony kazdy moze by¢ poddany przymusowemu leczeniu, na ktore jak nazwa
wskazuje, nie ma wptywu. Sa to takie sytuacje, jak np. kwarantanna, izolacja
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0s0b zarazonych badz podejrzewanych o kontakt z chorobg zakazng. Ustawo-
dawca, naktadajac obowiazek wyzszosci przymusu nad autonomia woli jednost-
ki, postuzy? si¢ tu ochrona dobra ogétu spoteczenstwa. Innym rodzajem przymu-
su jest leczenie wbrew wtasnej woli pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi,
ktore stanowiq dla pacjenta zagrozenie jego zycia. Nalezy jednak pamigtac, ze
wymienione przypadki ,,przymusu leczenia” sq doktadnie opisane i wymienione
w poszczegolnych ustawach, poniewaz stanowia one tylko wyjatki od autonomii
woli pacjenta.

Dosy¢ duzym problemem stata si¢ zatem interpretacja autonomii woli
pacjenta w leczeniu, udzielaniu zgody badZ sprzeciwu na leczenie, a chociazby
art. 162 § 1 kk o obowiazku pomocy. Nalezy tu zaznaczy¢, ze lekarz zwolnio-
ny jest z tego obowiazku np. w sytuacji, gdy mimo, iz zachodzi stan wyzszej
koniecznosci udzielenia pomocy pacjentowi, ten wezesniej ztozyl pisemne lub
ustne o$wiadczenie o niewyrazeniu zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
[14].

Zatem poza doktadnie okreslonymi wyjatkami zawartymi w ustawach, nie
mozna nikogo zmusi¢ do poddania si¢ czynno$ciom medycznym powotujac si¢
nawet na stan wyzszej koniecznos$ci czy dobro ogédtu spoteczenstwa.

Kolejna kwestia budzaca pewne watpliwo$ci jest autonomia pacjenta
w kontekscie jego wyznania. M. Nesterowicz powotuje si¢ na orzeczenie pewne-
go paryskiego sadu, ktory mimo sprzeciwu pacjenta — S$wiadka Jehowy, nakazat
przetoczy¢ pacjentowi krew, gdyz uznal, iz jest to stan, w ktorym nalezy przed-
lozy¢ stan wyzszej koniecznos$ci nad samostanowieniem pacjenta [15]. Wynika
z tego, ze takie o§wiadczenie swiadkow Jehowy jest naduzyciem prawa sprzecz-
nym z zasadami wspotzycia spotecznego. Jednak kwestia ta jest w dalszym ciagu
sporna.

Kolizja obowiazku ratowania zycia czy zdrowia oraz samostanowienie
pacjenta o wlasnym losie, nie powinna by¢ zostawiona tylko lekarzowi. Tak na-
prawdg to pacjent jest zdolny do ustalenia, ktora z wartosci jest dla niego cen-
niejsza. Nalezy pamigtac, ze w przeciwnym razie, dziatanie bez zgody pacjenta
stanowi¢ bedzie naruszenie dobr osobistych.

Kodeks cywilny przewiduje, ze osoba ktdrej dobro osobiste zostalo naru-
szone, moze zada¢ zaniechania tych dzialan przez osobg, ktora si¢ ich dopuscita
(chyba, Ze jest to zgodne z prawem) lub zada¢ zniwelowania skutkow tych dzia-
fan. Takie zlikwidowanie skutkow moze polegaé na sporzadzeniu przez osobg,
ktora naruszyta dobra osobiste, pewnych o$wiadczen np. przeprosin.

Podsumowanie

Zasada suwerennego wyboru pacjenta dotyczacego jego leczenia jest jedna z naj-
wazniejszych i podstawowych z zakresu praw kazdego cztowieka. Nie jest to
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jednak oczywiste dla niektorych sadéw czy doktryn. Wydawac by si¢ moglo, ze
ma to zwiazek z brakiem poszanowania pewnych tradycji czy wyborow, ktore nie
przez wszystkich sa respektowane, a wrecz czasem uwazane za naganne.
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Physician’s Duty and Self-Determination of the Patient

Abstract: Polish legislation and deontology at the beginning of the twentieth century,
there was no question of any patient’s autonomy as a course of treatment. However, over
the years, and most of all, a significant increase in patient awareness, the nature of health
care has changed. The patient could increasingly decide whether to undergo a specific
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treatment or not. However, a number of questions how far such autonomy, limit patients’
freedom to decide about their lives, for example in the context of religious or worldview.
Keep in mind that the patient’s self-determination is not always respected by the law. This
includes procedures such as abortion (with some exceptions) and euthanasia, which are
prohibited by law. On one hand, shall be submitted to the protection of human life over
the will of the patient. On the other hand doctor who would take on the medical services
without the consent of the patient, there would attack the life or health because it acts on
behalf of those goods, but attacks the patient’s freedom, the right to decide on the state of
their own people and their own destiny.

Key words: self-determination, the right patient, the doctor’s duty



