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Prawo chorego do umierania w spokoju i godnoSci

Konrad Wronski

Prawa pacjenta stanowiq integralng czesc i konkretyzacje szeroko rozumianych praw czlowieka oraz sq konsekwencjg
ewolucji, jaka dokonata si¢ w ostatnim potwieczu w sferze tych praw. Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do

umierania w spokoju i godnosci.

The patient’s right to die in peace and with dignity

Patients’ rights are an integral part and embodiment of human rights in their broad meaning, being a ramification of the
evolution which occurred throughout the last 50 years within the domain of these rights. One of the basic patients’ rights is

the right to die peacefully and with dignity.
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Prawa pacjenta sa integralng czeScig praw czlowieka.
Powstaly one wskutek gwattownego rozwoju wiedzy me-
dycznej, po to, aby zminimalizowaé poczucie zagrozenia
podmiotowych praw i godnosci jednostki ludzkiej [1-9].

Zagadnienia praw pacjenta sa S$ciSle zwigzane
z zagadnieniami ochrony zdrowia i wolnosci cztowieka.
Zagadnienia przedmiotowe zwigzane z prawami pacjen-
ta regulowane sa przez akty prawne o charakterze mig-
dzynarodowym, jak i poprzez ustawodawstwo krajowe
[10-12]. W Polsce prawa te sg zapisane w: Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, ustawie o zawodzie lekarza,
ustawie o zawodzie pielegniarki i poloznej, ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawie o ochronie zdro-
wia psychicznego, ustawie o pobieraniu oraz przeszcze-
pianiu komorek, tkanek oraz narzadow, kodeksie etyki
lekarskiej, a takze w kodeksie postepowania cywilnego
i karnego.

Jednym z praw pacjenta w Polsce jest prawo do
umierania w spokoju i godnosci.

Prawo chorego do umierania w spokoju i godnoSci

Zgodnie z artykulem 19 ustep 1 punkt 5 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej ,, pacjent ma prawo do: umierania
w spokoju i godnoSci”. W tym przypadku stowo ,,god-
nos¢” jest uzywane w sensie czlowieczenstwa i odnosi si¢
do odpowiedniego traktowania chorego umierajacego
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przez personel medyczny. Chodzi o to, by ostatnim chwi-
lom umierajacego nie towarzyszyly obojetnos¢ i opusz-
czenie ze strony najblizszych.

Osoba umierajaca powinna mie¢ zapewniong huma-
nitarng opieke¢ terminalna, a lekarz powinien w ostat-
nich chwilach zycia tagodzi¢ cierpienie chorego zwiazane
z bélem. Méwi o tym artykul 30 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, gdzie znajduje si¢ zapis: ,,Lekarz powinien dofozy¢
wszelkich staraf, aby zapewni¢ choremu humanitarng
opieke terminalng i godne warunki umierania. Lekarz
winien do konca tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach
terminalnych i utrzymywac, w miar¢ mozliwosci, jako$¢
konczacego si¢ zycia.” Lagodzenie bolu, jak i jakoS¢
koficzacego si¢ zycia sg szczegdlnie wazne w przypadku
pacjentéw onkologicznych.

Po to, aby chory mdgt umiera¢ w spokoju i godnosci,
otoczony przez najblizszg rodzing lub znajomych, w pla-
cowce opieki zdrowotnej, w artykule 20 ustep 2 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej znajduje si¢ nastepujacy
zapis: ,,W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego,
powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego Smierci,
szpital jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ wska-
zang przez chorego osobg lub instytucje, przedstawicie-
la ustawowego albo opiekuna faktycznego.” Zgodnie
z tym artykulem, lekarz, widzac pogarszajacy si¢ stan
zdrowia chorego i mozliwos¢ zagrozenia zycia, powinien
niezwlocznie skontaktowac si¢ z rodzing umierajacego,
o kazdej porze dnia czy nocy. W sytuacji zagrozenia zycia
obecnos¢ osoby wskazanej przez pacjenta gwarantuje, ze
nie bedzie si¢ on czul opuszczony w ostatnich chwilach
SW0jego zycia.
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W artykule 19a ustep 2 w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej znajduje si¢ zapis méwiacy o konsekwencjach
w przypadku zawinionego naruszenia prawa pacjenta do
umierania w spokoju i godnoSci: ,,W razie zawinione-
g0 naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju
i godnosci, sad moze, na zadanie najblizszego czlonka
rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opieku-
na faktycznego, zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zng
na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.” Artykut 448 Kodeksu cywil-
nego mowi, ze: ,,W razie naruszenia dobra osobistego
sad moze przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostato
naruszone, odpowiednig sume¢ tytutem zados$cuczynie-
nia pieni¢znego za doznang krzywde lub na jego zada-
nie zasadzi¢ odpowiednig sume¢ pieni¢zng na wskazany
przez niego cel spoleczny, niezaleznie od innych Srodkow
potrzebnych do usunigcia skutkéw naruszenia.”

W przypadku chorych w terminalnym stadium cho-
roby nowotworowej, leczenie powinno si¢ skupi¢ gtéwnie
na utrzymaniu odpowiedniej jakoSci koficzacego si¢ zycia,
miedzy innymi poprzez zwalczanie bolu. W takim przy-
padku lekarz ma réwniez prawo do odstapienia od reani-
macji, zgodnie z artykutem 32 Kodeksu Etyki Lekarskiej:
,»1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywe;j
terapii i stosowania Srodkéw nadzwyczajnych. 2. Decyzja
o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwig-
zana z oceng szans leczniczych.” Zgodnie z artykutem
38 ustep 4 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty:
,»W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obo-
wigzek uzasadni¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacji
medyczne;j.”

Nalezy pamigtad, iz w prawie polskim lekarz nie
moze ,,pomoc” pozbawié zycia osoby w terminalnym
stadium choroby. Zakazana jest zaréwno eutanazja
czynna (Smier¢, ktora jest wynikiem aktywnego dziata-
nia lekarza), jak i bierna (Smier¢, ktdra jest wynikiem
nie stosowania odpowiednich §rodkéw lub procedur
leczniczych). Zgodnie z artykulem 31 Kodeksu Etyki
Lekarskiej: ,,Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji,
ani pomaga¢ choremu w popelnieniu samobdjstwa.”
A w Kodeksie postgpowania karnego w artykule 150
znajduje si¢ zapis mowigcy iz: ,,§ 1. Kto zabija czlowieka
na jego zadanie i pod wplywem wspodiczucia dla niego,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat
5. § 2. W wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowac
nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet odstapic od jej
wymierzenia.”

Podsumowanie

Obecnie w Polsce trwa debata na temat ditugosci pod-
trzymywania zycia chorych w stanach terminalnych przez
lekarzy i aparatur¢ medyczna. Istnieje zgodnos¢, ze le-
karz nie powinien stosowaé ,,uporczywej terapii” w sto-
sunku do chorego, gdy istnieje pewnos¢, ze nie ma szans
na przywrocenie pacjenta do zycia (artykut 31 Kodeksu
Etyki Lekarskiej). Wedlug profesora Zolla: ,leczenie
musi by¢ z medycznego punktu widzenia sensowne, to

znaczy muszg wystgpowac szanse wyleczenia (utrzymania
zycia) badZ zmniejszenia cierpienia. Leczenie nie moze
by¢ podejmowane jedynie dla przedluzania umierania”
[13].
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