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SALUS AGREGOT! SUPREMA LEX

Podstawowym celem- przywrdécenie
zdrowia, utrzymanie chorego przy zyciu

Granicq legalnosci czynnosci medycznych
— wola pacjenta



NORMY KONSTYTUCYJNE

czy prawo do ograniczenia terapii
wyptywa z gwarancji konstytucyjnych?

Art. 30
Art. 38
Art. 68



ART. 30 U.Z.L.L.D.

lekarz ma obowiqzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwitoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwitoki.

czy oznacza nakaz leczenia w kazdej sytuacji gdy nieudzielenie swiadczen
medycznych moze skutkowaé $mierciq pacjenta?

Nie dotyczy aktywnego leczenia pacjentéw z chorobq przewlektq



WYROK SADU NAJWYZSZEGO
Z DNIA 4 STYCZNIA 2007 R. V CSK 396/06

Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 21, poz. 408 ze zm.) oraz w art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.:
Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.), zostaty objete w zasadzie stany nagte i
niespodziewane, ktérych nie mozna przewidziec (np. pacjenci z udarem mézgu,
zawatem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie sq nimi zabiegi, ktére
wprawdzie ratujq zycie, jednak sq stosowane u chorych leczonych przewlekle,
wymagajqgcych regularnego poddawania sie zabiegom medycznym.



ART.20 U.P.P.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w
szczegolnosci w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych

Prawo to obejmuje prawo do umierania w spokoju i godnosci (pojecie
nie doprecyzowane)

Pacjent w stanie terminalnym ma prawo do swiadczen zdrowotnych
zapewnidjgcych tagodzenie bélu i innych cierpien

Uprawnienie pacjenta do otrzymania leczenia paliatywnego rodzi
obowiqzek lekarza jako gwaranta realizacji tego prawa



ZADOSCUCZYNIENIE

art. 4 ust. 2 u.p.p W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w
spokoju i godnosci, pozwala sgdowi na zgdanie matzonka, krewnych lub
powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego,

zasqdzi¢ odpowiedniq sume pieniezng na wskazanych przez nich cel spoteczny na
podstawie art. 448 k.c.

naruszenie prawa pacjenta do godnej Smierci przez zawinione dziatanie
swiadczeniodawcy (np. stosowanie srodkéw wysoce inwazyijnych w sytuacji, gdy
szanse na wyleczenie pacjenta sq znikome), sprzeczne z zapisami ustaw oraz KEL


http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1284582:part=a448&full=1

WYTYCZNE OGRANICZENIA TERAPII
DAREMNEJ*

Prowadzenie podtrzymywania funkcji narzqdéw nieprzynoszqgce korzysci pacjentowi,
bez mozliwosci uzyskania zatozonych celéw terapeutycznych, okreslone jest terminem
terapii daremnej i stanowi btgd postepowania medycznego

*Anestezjologia Intensywna Terapia 2014 tom 46 numer 4



ART. 31 KEL — POMOC CHORYM W STANACH
TERMINALNYCH

Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji,
ani pomagac choremu w popetieniu
samobojstwa

Lakazana jest eutanazja czynna i pomoc
w popetieniu samobdjstwa



ART. 32 KEL — POMOC CHORYM W STANACH TERMINALNYCH

W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania srodkow
nadzwyczajnych.

Decyzja o zaprzestaniv reanimacji nalezy do lekarza
i jest zwigzana z ocenq szans leczniczych




ART. 32 KEL

Jedyny w systemie prawa polskiego przepis pozwalajgcy
na zaniechanie czynnosci medycznych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia

wyjatek musi by¢ stosowany zawezajqgco

Nie istnieje prawo podmiotowe pacjenta wigzqcego
zqdania od lekarza wykonania okreslonego swiadczenia
zdrowotnego



ART. 32 KEL

Lgoda na niepodejmowanie dziatania
medycznego w postaci reanimaciji /uporczywej
terapii

Brak definicji legalnej stanu terminalnego



ART. 32

Na podstawie art. 32 KEL przerwaé wolno
uporczywq terapie

Dopuszcza zaniechanie dziatan medycznych w
przypadku, gdy rokowania sq oczywiscie zte

Decyzja o zaprzestaniuv reanimacji nalezy do
lekarza i jest zwigzana z ocenqg szans leczniczych



ZANIECHANIE UPORCZYWEJ TERAPII

rozumianej jako nieskutecznej, przedtuzajgcej
lub potegujgcej bol pacjenta, bez szans na
wyzdrowienie, gdzie proces umierania juz sie
rozpoczqt i wedle wiedzy medycznej smieré
jest nieuchronna, jest w polskim prawie
dopuszczalne




UPORCZYWA CZY DAREMNA?

,Uporczywa" nalezatoby zastqpié okresleniem
,daremna".

,Daremny" wedtug SJP to: ,niedajgcy
zadnych wynikéw,,

Terapia staje sie uporczywa, kiedy z
medycznego punktu widzenia jest nieskuteczna



PROBA WPROWADZENIA DO OBROTU PRAWNEGO
DEFINICJI TERMINU ,,UPORCZYWA TERAPIA®

Nowelizacja ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Tzw. ,,ustawa bioetyczna" (nie zostata uchwalona)

Artykut 77 projektu ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz
Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie niektérych innych ustaw okreslat, ze uporczywa
terapia to ,,stosowanie procedur medycznych, urzqdzen technicznych i srodkéw
farmakologicznych w celu podtrzymania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére
przedfuza jego umieranie, wigzqc sie z naruszeniem godnosci pacjenta, w szczegdlnosci
z nadmiernym cierpieniem; nie stanowi uporczywej terapii stosowanie podstawowych
zabiegdw pielegnacyjnych, tagodzenie bélu i innych objawdw oraz karmienie i
nawadnianie, o ile stuzq dobru pacjenta



LANIECHANIE UPORCZYWEJ TERAPII

Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny:
konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie (Europejska Konwencja Bioetyczna) z 4 kwietnia 1997 r., nie
ratyfikowana przez Polske.

Art. 9 nakazuje brac¢ pod uwage wczesniej wyrazone zyczenia pacjenta co do interwencji medycznej, jezeli w
chwili je] przeprowadzania nie jest on w stanie wyrazi¢ swojej woli (tzw. testament zycia).

Rekomendacja 779 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie praw chorych i umierajgcych z
1976 r. podkresla, ze lekarz w pierwszej kolejnosci powinien uwzgledni¢ wolg pacjenta odnosnie danego
leczenia, a przediuzenie zycia ludzkiego jest czynnikiem réwnie istotnym, co minimalizowanie bélu
odczqunego przez osobe umierajqcq.

Rekomendacja 1418 (1999 r.) w sprawie ochrony praw cztowieka i godnosci oséb $miertelnie chorych i
umierajgcych podkresla, ze prawu do godnej $mierci zagraza m.in. sztuczne wydiuzanie procesu umierania
przez stosowanie nieproporcjonalnych srodkéw lub prowadzenie dalszej terapii bez zgody pacjenta.

Dokumenty nie sq wiqzqce, ale wyznaczajq kierunek interpretaciji obowiqzujgcych przepiséw.



TESTAMENT ZYCIA- OSWIADCZENIE PRO FUTURO

Prawo cztowieka do ztozenia dyspozycji co do braku zgody na leczenie,
podtrzymywania zycia w sytuacji gdy osoba ta znajdzie sie w stanie nierokujgcym
zadnych mozliwosci wyleczenia czy tez w stanie wegetatywnym

Np. oswiadczenia o braku zgody na leczenie czy przetoczenie krwi

W polskim prawie brak przepiséw odnoszqcych sie do mozliwosci ztozenia takiego
Zzyczenia

Uwaza sie, ze zyczenia pacjenta powinny by¢ wziete pod uwage



INSTYTUCJE Z GRUPY OSWIADCZEN PRO FUTURO

Petnomocnictwo (tzw. proxy, durable power of
attorney, personne de confiance);

Testament zycia (tzw. living will, advance
directives, Patiententestament, testament de vie)



PROJEKT USTAWY O OCHRONIE GENOMU LUDZKIEGO |
EMBRIONU LUDZKIEGO Z ]8.06.2009; DRUK SEJMOWY NR 3466/VI

Art. 30a ust. 2 uzlld

Do podijecia dziatan majgcych charakter uporczywej
terapii lekarz zobowiqgzany jest wytgcznie na zgdanie
samego pacjentqa, takze wyrazone na pismie przed utratq
zdolnosci do wyrazenia zgody na zabieg medyczny




POSTANOWIENIE SN Z 27 PAZDZIERNIKA 2005(111 CK
155/05)

»Oswiadczenie pacjenta wyrazone na wypadek utraty przytomnosci,
okreslajqce wole dotyczqcq postepowania lekarza w stosunku do niego w
sytuacjach leczniczych, ktére mogq zaistniec, jest dla Iekarza — jezeli zostato
ztoZone w sposdb wyrazny i jednoznaczny — wiqzqce.’

Przyjmuje sie, ze oéwiadczenie Swiadka Jehowy, bedqgcego osobq
petnoletniqg i zdolng w peti do czynnosci prawnych, musi by¢
respektowane, a lekarze powinni by¢ przygotowani na stosowanie
alternatywnych metod leczenia.

Decyzja pacjenta moze by¢ — w ocenie lekarza — niestuszna, niemniej
zasada poszanowania jego woli (np. art. 15 i 16 KEL), nakazuje jq
uszanowad



OBOWIAZEK KONSULTACJI Z INNYM LEKARZEM?

W przypadku dozwolonego prawem przystepowania do udzielania swiadczenia
bez zgody pacjenta lub innego uprawnionego podmiotu (np.: rodzicéw, sqdu
opiekunczego) art. 33 i 34 u.z.l.l.d. zobowiqzuje (w miare mozliwosci) do
skonsultowania decyzji z innym lekarzem

Art. 32 takiej procedury nie przewiduje

W przypadku ewentualnego powziecia zamiaru przerwania terapii lub jej
niepodejmowania lekarz prowadzqcy (najczesciej specjalista anestezjologii i
intensywnej terapii) powinien skorzystac z instytucji art. 37 v.z.l.l.d. i zwota¢ konsylium
lub co najmniej zasiegnqg¢ opinii drugiego lekarza

Zmniejsza sie ryzyko popetnienia btedu i narazenia sie na ewentualny zarzut cywilny,
czy tez karny.


http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1403955:part=a33&full=1
http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1403955:part=a34&full=1
http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.1403955:part=a37&full=1

EUTANAZJA

Od przerwania uporczywej terapii do oceny, ze lekarz dopuscit sie eutanazji czy
zabdjstwa nie jest daleko

Przestepstwo eutanazji art. 150 k.k.

»,Kto zabija cztowieka na jego zgdanie i pod wptywem wspédtczucia dla niego,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5".

Przy zabdjstwie eutanatycznym sprawca musi dziataé pod wptywem dwéch racii:
zqgdania ofiary i wspétczucia dla niej. Sprawca dziata tylko w zamiarze
bezposrednim

Nie wystarczy zgoda ofiary. Inicjatywa musi wyjs¢ od ofiary

Brak wiezi emocjonalnej tqczgcej sprawce z ofiarqg


http://abc.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.21467:part=a150&full=1

ZABOJSTWO

Drugim przestepstwem, do ktérego zbliza sie instytucja art. 32 KEL jest zabdjstwo.

Art. 148 kk- zabodjstwo tzw. zwykte.



KONFLIKT WARTOSCI

Prawo do ochrony zycia versus prawo do samostanowienia?

Czy majq one charakter absolutny i czy mogq zostaé ograniczone przez przepisy
powszechnie obowiqzujgcego prawa w okreslonych okolicznosciach?

Czy mozna dopusci¢ mozliwos¢ niechcianego leczenia?

Czy obok prawa do zycia istnieje prawo do godnej smierci?

Czy odtqgczenie od sztucznego odzywiania osoby nieprzytomnej od wielu lat jest dopuszczalne?
Czy zywienie dojelitowe chorego stanowi uporczywq terapie?

Jak ocenié dziatania nie przynoszqce poprawy zdrowia chorego i nie wptywajgce na wyleczenie?



