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Od Redakcji

Rozpoczynamy wydawanie kwartalnika ,,Prawo i Medycyna®.

Mamy nadzicje, Ze pismo wypelni merytoryczna luke na polskim rynku wydaw-
niczym, speiniajac przy tym wazna funkcj¢ edukacyjna w srodowisku Iekarskim,

Wychodzimy z zalozenia, e w aktualnej sytuacji (rosnacego zakresu odpowie-
dzialnodci prawnej lekarza oraz zmian systemowych w ochronie zdrowia) istnieje
oczywista i pilna potrzeba swoistej ,,promocji” wiedzy o istnicjacych oraz przygoto-
wywanych regulacjach prawnych w sferze medycyny. Lawinowo TOSNace roszezenia
odszkodowawcze pacjentéw wskazuja dobitnie na konicczno$é zwrocenia szcze-
golnej uwagi na problematyke odpowiedzialnoéci cywilnej oraz ubezpicczenia pra-
cownikéw medycznych i zakladow opieki zdrowotne;j.

Pierwszy numer kwartalnika zawiera materialy (teksty wykladéw oraz obszerne
sprawozdanic z dyskusji) I Ogélnopolskiego Forum Prawniczo-Medycznego, w kto-
rego obradach w Warszawie, w dniach 15 i 16 paZdziernika br. wzigto udziat ok.
500 przedstawicieli medycyny i prawa.

Kolejne edycje kwartalnika beda zawieraly:

— prace pogladowe z zakresu prawa medycznego

- mi¢dzynarodowe i polskie regulacje prawne oraz standardy bioetyczne wraz z

komentarzami prawnik6w i opiniami lekarzy

— monitorowanic procesu wdrazania reformy ubezpicezen zdrowotnych

— monitorowanie orzecznictwa sadéw w sprawach roszezefi odszkodowawezych

pacjentow

—zagadnicnia ubezpicezen od odpowicdzialnosei cywilnej pracownikow medycz-

nych i jednostek lecznictwa

— porady prawne

Redakceja serdecznie zaprasza lekarzy i prawnikéw do wspolpracy z kwartalni-
kiem.
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Prawo wobec wyzwan wspoélczesnej medycyny*
Marek Safjan

Banalnc jest stwierdzenie, ze mamy do czynicnia z eksplozja nowoczesnej me-
dycyny i biologii. W ostatnich latach nastapilo nicoczekiwane i nieprzewidywalne
udoskonalenie technik diagnozy i terapii, ale jednocze$nie nastapilo co$ bardziej
jeszeze waznego, a mianowicie przekroczenic pewnych granic zwigzanych z trady-
cyjnym uprawianiem nauk medycznych. Oto bowiem czlowick wyposazyt si¢ w in-
strumenty, ktére daja mu moc stwarzania samego sicbie. Najnowsze technologie
W dzicdzinie inzynierii genetycznej prowadza do eksplozji terapii poprzez oddzia-
lywanic bezposrednio na genom czlowicka. Rosna jednoczesnic oczekiwania i koszty
stosowanych metod, dramatycznic — paradoksalnie zwigksza si¢ dystans pomigdzy
oczekiwaniami czlowicka, a dostepnodcia $wiadezen, ktore nawet w bogatych kra-
jach podlegaja zasadniczemu limitowaniu.

A oto kilka przyklad6w nie catkiem wymyslonych spraw i konfliktow, ktore moga
si¢ pojawic (i zreszta pojawiaja si¢) w plaszczyZnie prawnej. Nic chodzi tu ani o roz-
bi6r jurydyczny tych problemdw, ani o udzielenie precyzyjnych odpowiedzi praw-
nych, a wylgeznie o cgzemplifikacje tezy, ze stajemy wobec kwestii co do ktérych
prawo nie wypracowao stosownej metodologii, ani tez nawet nie jest w stanie udzie-
li¢ odpowiedzi klarownych wspartych o jednoznaczne zalozenia metodologiczne.

ZalGimy, 7e X otrzyma bardzo precyzyjne informacje — w wyniku przeprowadzo-
nego testu genetycznego (najnowszej generacji) - o prognozach i prawdopodobiesi-
stwie zachorowania w Scifle okre§lonej perspektywic czasowej na niculeczalne cho-
roby nowotworowe. Czy informacjami tymi powinien podzicli¢ sig z firma ubezpie-
czeniowy —strong umowy ubezpicczenia na zycie? Co ma przewazaé — wzgledy uczei-
woski i lojalnosci kontraktowej, czy zapewnienie maksymalnej poufnosci kazdego
cztowicka. A moze powinno si¢ upowazni¢ kontrahenta — firme ubezpieczeniowa
W prawo zadania takich informacji? Gremia europejskic debatujac nad tym zagad-
nicniem nie potrafily osiagnaé konsensusu (np. to spowodowalo brak odpowiednich
postanowici w ramach konweneji bivetyeznej o ochronie prawa cztowicka wobec
zastosowan nowoczesnej biologii | medycyny). Prawo polskie nie zawicra w tym za-
kresic zadnych postanowich bezposrednio odnoszacyceh si¢ do zagadnienia.



A oto inny przyklad rowniez zwiazany ze stosowaniem nowoczesnej genetyki.

Wazrastaja, jak wiadomo niepomiernie mozliwosci ustalenia ryzyka przenoszalno-
dci chor6b dziedzicznych warunkowanych genetycznie. W diagnozie przeprowa-
dzonej w stosunku do rodzicéw zostat jednak popetniony btad, a w konsekwencii,
wbrew okreslonemu przewidywaniu, dziecko urodzito si¢ z powaznymi defektami
genetycznymi. Jaka bylaby szansa i podstawa roszczenia odszkodowawczego wo-
bec lekarza, ktéry dopuscil sig biedu w sztuce? Co jest szkoda w takim przypadku ~
czy zycie z defektami genetycznymi moze byé uznane za szkods i jak aszacowad
jego warto§¢ w poréwnaniu z nieistnieniem w ogdle. Sady amerykanskic zajmujace
si¢ ta kwestia nie byly w stanie ustalié jednolitego stanowiska: raz po raz odsylaly
prawnikéw to do filozoféw i teologéw, raz po raz dokonywaty mozolnej pracy pole-
gajacej na nagigeiu tradycyinyeh konstrakiow prawnych do 1¢) paradoksalne] alc
réwnoczesnie dramatycznej sytuacji. W orzeczeniu (Gleitman v. Gosgrove, New
Jersey 1976) sad stwierdza np.: ,Nie mozna oszacowaé wartosci zycia z defektami
rozwojowymi, przeciwstawiajac ja samemu nicistnieniu; zgdanic matoletniego po-
woda, iz lepiej bytoby dla niego, aby si¢ nie urodzit napotyka logiczna przeszkode
ustalenia odszkodowania, poniewaz nie jest tu mozliwe przeprowadzenie poréw-
naf wymaganych przez §rodki odszkodowaweze”. W podobnej putapce znalazl sig
tez, zaledwie kilka miesigcy temu, Sad Konstytucyjny Niemiec oceniajgce podobne
roszczenie wobec lekarzy z tytutu urodzenia si¢ dziccka, ktore nie miato SIg uro-
dzi¢. Niemiecki Sad Konstytucyjny popadt w sprzecznosé z samym soba wydajac, w
niewielkich odstgpach czasu, dwa zasadniczo réine orzeczenia. W orzeczeniu Fe-
deralnego Sadu Konstytucyjnego Niemiec z 28.V.1993 r. méwi Si¢ m.in.: .z punktu
widzenia konstytucii (art. 1 ust, 1) nie wehodzi w rachube kwalifikowanie pod wzgle-
dem prawnym istnienia dziecka, jako Zrédia szkody. Zabrania si¢ traktowaé obo-
wigzek utrzymania dziecka jako szkodg™. Sprzeczne z tym twicrdzeniem jest orze-
czenie SK z 12 listopada 1997 r., w ktérym stwierdza si¢, e istnienie, kiére jest
nastgpstwem bledu moze byé Zrédiem szkody: ,Nawet wtedy, kiedy roszezenie o
naprawienic szkody nawiazuje bezposrednio do egzystencji cztowieka, nic oznacza
to, Ze staje si¢ on przedmiotem o warto$ci okreSlonej w ramach stosunku umowne-
o lub deliktowega”.

Inna wreszcie sytuacja zwigzana jest z dokonaniami medycyny eksperymen-
talnej. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego, ze wolnos¢ badan naukowych jest
istotna, jedng z najwazniejszych wartosci nowoczesnych spoleczefistw. W jaki
jednak sposdh uzasadni¢ konicczne, powie wiclu wybitnych naukowcow, bada-
nia nad osobami, ktére nie s zdolne wyrazi¢ $wiadomej i poinformowanej zgo-
dy (koncepcja informed consent) i ktére nickoniecznie 53 podejmowane w inte-
resie tych 0s6b. Jak wice oceniliby$my dzisiaj roszezenic odszkodowaweze dziec-
ka, ktore poniosto szkode w wyniku takich eksploratywnych badan medycznych,
przeprowadzonych na podstawie zgody wyrazonej przez jego przedstawicicli
ustawowych? Jest to dziatanic bezprawne, czy moze jest to dopuszczalna pro-
cedura badai naukowych? Czy nawet minimalne ryzyko badan moze uzasad-
nia¢ instrumentalne podejécic do drugiej istoty ludzkiej? Czy godnosé cztowic-
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ka jako warto$¢ konstytucyjnie chroniona we wszystkich demokratycznych paii-
stwach i przedmiot najwazniejszego odestania aksjologicznego w aktach mi¢-
dzynarodowej ochrony praw cztowicka da si¢ pogodzic z potrzebami nowocze-
snej medycyny cksperymentalne;j?

Wspélczesna Europa jest bardzo daleka od jednolitosci w tej kwestii. Warto
Zauwazyc, ze postanowienia Konwencji Rady Europy o ochronic praw cztowicka
i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowaii wspétezesnej medycyny i biologii (pod-
pisana w Oviedo 4. TV. 1996 r.) dotyczace cksperymentéw byly powodem odmo-
wy podpisania ze strony nicktérych passtw, jak m.in. Niemicc. Na marginesie: w
prawie polskim problem jest bardzo daleki od rozstrzygniecia, réwnicz w éwietle
konstytucyjnego postanowienia o eksperymentach medycznych (zob. art. 39 Kon-
stytucji RP  Nikt nic moze by¢ poddany eksperymentom naukowym, w tym me-
dycznym, bez dobrowolnie wyrazoncj zgody™).

Ale granice badan to réwniez zasadnicze pytania o ich konsekwencje poznaw-
cze, spoleczne, psychologiczne i polityczne. Czy sklonowanie istoty ludzkiej da-
toby si¢ pogodzi¢ z koncepejg godnosci cziowicka? Jak zarcagowaloby dzisiaj pra-
Wo na podjecie tego typu eksperymentu w Polsce? Nie trzeba dodawaé, Ze nie
mamy Zadnych postanowiefi prawa w przedmiocie cloningu, ani tez nie JjesteSmy
nawet strong konwencji curopejskiej zakazujacej takiej praktyki. Konwencji —
dodajmy — w swym rygoryzmic mocno odbiegajacej od podejscia amerykanskie-
£0, ktore jest wyraznic znacznic bardziej w tej dziedzinic przyzwalajace. Owiecz-
ka Dolly spgdza sen z oczu nie tylko prawnikom i nic tylko w Polsce. Ale w tym
podchwyconym przez media i byé moze nazbyt tatwym przykiadzie eksplozji no-
woczesnej biologii i genetyki kryje sie przeciez jakis skrét czy synteza wielkich
konfliktéw prawa, medycyny i etyki.

Okazuje sig, spogladajac juz obecnie z pewncj perspektywy, ze wywohujace
jeszeze do niedawna zdumienie, zaniepokojenie i bezradnodé filozofow, ety-
kow i prawnikow problemy zwiazane z zaplodnieniem in vitro, transferem em-
brionalnym czy dyspozycja materialem genetycznym pochodzacym od réznych
daweow, bledng w stosunku do najnowszych dokonan genetyki. A przeciez i w
tej dziedzinie nawet w krggu curopejskim nie zostata znaleziona jakas wspélna
koncepcja rozwiazafi odnoszacych sig do przestanki dopuszczalnogci metod pro-
kreacji medycznie wspomaganej i zakresu ich wykorzystywania w okreslonych
ukladach spolecznych i rodzinnych, prawnej filiacji czy statusu rodzicéow gene-
tycznych. Europejski Trybunal Praw Czlowicka rozpatrujac nicdawno 6w pro-
blem w sprawie: X, Y, Z przeciwko Wielkiej Brytanii (Orz. Trybunatu Europe;j-
skiego z 22 kwietnia 1997, reports 1997, s. 8-14): ,, Trybunal zauwaza, ze /.../ nie

ustalono w postgpowaniu, jakoby istniato w Europie jakkolwick powszcchnie
podzielane podejécie pafistw cztonkowskich co do sposohn, w jaki stosunek spo-
teczny migdzy dzieckiem poczetym metoda prokreacii medycznie wspomaga-
ncj a osoba, ktdra spelnia rolg ojca, powinien by¢ odzwicrciedlany w prawie.
Zgodnie z dostgpna Trybunatowi informacja, aczkolwick technologia medycz-
nie wspomagancj prokreacji od kilku dekad jest w Europic dostepna, wiele za-
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gadnien jakic ona rodzi, w szczegdlnoSci, jesli chodzi o kwestic filiacji, pozo-
staje przedmiotem dyskusji. Nie ma mi¢dzy innymi Zadnego konsensusu po-
$réd panstw czionkowskich co do tego, czy w interesie dziecka jest zachowanie
anonimowosci dawey materiatu genetycznego czy tez dziecko powinno mieé
prawo do poznania tozsamosci dawcy”,

I moze na koniec tych przykladow sprawa pani X, ktéra ma $zans¢ na transplanta-
cjg sztucznego serca. Ale sa kryteria seleki i nie wszyscy jak wiadomo, dostapia tej
mozliwosci. Pani X jest nalogowym palaczem; czy jest 1o pow6d odmowy przeprowa-
dzenia zabiegu ~ czy zasada réwnego i sprawiedliwego traktowania kazdego da sic
pogodzi¢ z kryteriami medycznej, ale przecicz takze w sposéb nieunikniony spolecz-
nej selekeji beneficjentéw nowoczesnych zabiegéw medycznych? Ironizujac nieco
G.Annas (amerykanski prawnik i filozof) przytacza hipotetyczne uzasadnienie w spra-
wie, jakze przeciez prawdopodobnej, nic tylko na gruncie amerykanskim. Minerva v.
National Health Agency (zob. ,Allocation of Artificial hearts in the year 20027, 3
Am. J. Law and Medicine, 59 [1977]). Odmawiajac sztucznego serca okreslongj gru-
pic obywateli, rzad federalny musi wskazac, ze klasyfikacja jest oparta na racjonal-
nych przestankach w Swictle celow wyznaczonych przez Kongres, nic jest arbitralna i
nic prowadzi do dyskryminacii. Powodowic musza przekonac nas, 7e prawo do sztucz-
nego serca stanowi fundamentalny interes jednostki, a takze, Ze przyjete Kryteria
selekeyjne sa na tyle ,podejrzane”, e wladze federalne musza wykazac istotny inte-
res publiczny w utrzymaniu odpowiednich regulacji. O ile prawo do zycia jest z pew-
noscig podstawowe i objete ochrona konstytucyina, nie jest taka ochrona objety jed-
nostkowy interes w otrzymaniu rzadkich i kosztownych $wiadczen medycznych”. Czy
moze istnie¢ prawo do sztucznego serca kazdego kto go potrzebuje? Czy prawa tego
mozna by skutecznie dochodzi¢ drogg sadowa? To sq pytania, ktdre pojawia sie w
catkiem nieodleglej perspektywic,

To tylko kilka przyktadéw. Jak powiedziatem, nic bedziemy tu dazyli do ich roz-
wiazania.

Nie chodzi tu o epatowanic Pafistwa przykladami, ktére przeciez moga by¢ znacz-
nie rozbudowywane i multiplikowane. Nie chodzi tu tez o stwierdzenic, zc prawo
jest dziedzing trudna, a stawiane pytania nic prowadza do latwych odpowiedzi.
Cata historyezna droga rozwoju prawa polegata na ewolucyjnym wszak ksztaltowa-
niu si¢ okreslonych instytucji, ich ,.dojrzewaniu” w procesic stosowania prawa, w
Scicraniu si¢ racji i argumentdw. To s3 stwierdzenia banalne i nie warte nawet po-
wiarzania w tym micjscu. Odrebnosé i specyfika materii i probleméw wyrastaja-
cych na polu wspélezesnej bioetyki i prawa polega jednak na czyms zupehnie innym
niz stopien komplikacji, do ktérego doswiadezeni prawnicy przywykli, a mlodzi
adepci prawa stopniowo musza si¢ przyzwyczaic.

Prawdziwy klopot z dylematami prawnymi w tej dziedzinie polega na czyms$
zgola innym. Oto bowiem mamy tu do czynienia, w stopniu nigdy wezesniej nie
wystepujgcym z poczuciem chaosu, wynikajacego ze zderzania si¢ na poziomie
poszczegdlnych sytuacji, takich m.in. jak wyzej opisane, zasad i wartosci podsta-
wowych.
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Po drugie, 2 kwestionowaniem tego co nalezato do kategorii niepodwazalnych
paradygmatéw prawnych, swoistych aksjomatéw prawniczych konstrukeji.

Po trzecie wreszcie, nigdy wezesniej w tak wielu poddanych analizie jurydycz-
nej przypadkach i sytuacjach nie zdarzato sie formufowanie zasadniczo sprzecz-
nych konkluzji, do ktérych za kazdym razem prowadzi poprawne logicznie i ju-
rydyeznie rozumowanie. Zasadniczo sprzeczne, ale i zarazem dobrze uzasadnio-
nc konkluzje otrzymamy w kazdym z wyzej wskazanych przypadkéw: jestesmy w
stanie uzasadnic poglad o obowiazku przekazywania danych genetycznych ubez-
picczyciclowi (zgodnie z zasadami uczeiwosci kontraktowej), jak i poglad, odwo-
tujacy si¢ do prymatu poufnosci danych tego typu. Mozemy uzasadnic przekona-
nic o stusznosci tezy, ze obarczone defektem genetycznym Zycie jest szkoda (od-
wolujac si¢ do zabiegdw znanych prawu cywilnemu), jak i tez¢ przeciwna, klasy-
fikujaca takic Zadanie w kategoriach naduzycia prawa. Mozemy obronié tezg o
dopuszczalnosci i legalnodei cksperymentu medycznego na matoletnim (odwohu-
Jac sig do kryteriéw ustawowo okreslonych dopuszezalnosci cksperymentdw), jak
tez uzasadnié tezg, Ze sq one bezprawne, naruszaja warto$¢ konstytucyjnic chro-
niong jaka jest integralnoS¢ i autonomia kazdej istoty ludzkicj. Nic ma zasadni-
czych klopotéw, aby na gruncic obowiazujacego prawa uzasadnié dopuszezalno§é
ojcostwa prawnego dawcy materialu genetycznego, jak tez tezie tej zaprzeczyd.
Mozemy tez konstruowac prawo podmiotowe do uzyskania najlepszych i najbar-
dziej efcktywnych technik medycznych, ale mozemy tez uznaé takie prawo za
podlegajace zasadniczemu ograniczeniu, ze wzgledu na potrzebe ochrony intere-
su 0s6b trzecich. Co wigeej, mozemy nawet uzasadnié nie tylko kreacje polskiej
owieczki Dolly jako dopuszczalng i jako niedopuszezalng, ale rownicz legalnoéé
lub nie cloningu istoty ludzkicj, w picrwszym przypadku przywotujac zasade wol-
nosci badan i niewatpliwic ich przydatno$¢, w drugim zasadg ochrony godnosci
czlowicka. To odbijanie pileczki w kazdym przypadku $wiadczy byé moze dobrze
0 elastycznosci prawniczego myslenia, ale tez zarazem potwicrdza istnienie swo-
istego chaosu i bezradnosci prawnikéw poszukujacych odpowicdzi. Nie jest moim
celem wykazanie, Ze prawo moze pelni¢ rolg kurtyzany nauk, podsuwajac sto-
sownie do okoliczno$ci wiasciwa odpowiedz bez troski o to, Ze za chwile moze
ona ulec radykalnej zmianie, bo tego wymaga postep wiedzy i napdr rosnacych
oczekiwan.

Konicezne staje sig wige poszukiwanie pewnej metodologii.

Wspdlezesne prawo w Europie poszukuje tej metodologii w dwéch obszarach —
na poziomie prawa micdzynarodowego oraz na poziomie prawa wewnetrznego.

Konwencja Europejska jest takim picrwszym krokiem w kierunku poszukiwa-
nia ogélnych i uniwersalnych rozwiazaf na poziomie zasad podstawowych. War-
to si¢ jej przyjrzec. Jest ona zbudowana, jak sadze, wedhug wartosci o ktérych
byla (u mowa. Na pierwszy plan wysuwaja si¢ dwie warto$c: ochrona autonomii
oraz ochrona godnosci kazdej istoty ludzkiej, co wyraza si¢ jednoznacznie w pry-
macie interesu jednostki nad interesem spofeczenstwa i nauki (art. 2). (Interes i
dobro istoty ludzkiej przewaza nad wylacznym interesem spoleczefistwa i nauki).
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Ta zdecydowana i mocna deklaracja moze, na pierwszy rzut oka, bulwersowaé,
jezeli zwazy¢ na europejska tradycje prawna i filozoficzna. WyraZaja one wszak
skionnos¢ do bardziej wywazonego, czy moze lepiej zréwnowazonego podejscia
do kwestii relac)i pomigdzy interesem publicznym i jednostkowym. Podejscic to
znajduje odzwierciedlenie w wielu nowoczesnych konstytucjach europejskich, row-
niez w polskiej, ktére przecicz dopuszezaja ograniczenie wolnosci i praw jednost-
ki dla zapewnienia bezpieczefistwa lub porzadku publicznego, ochrony §rodowi-
ska, zdrowia 1 moralno$ei publicznej albo wolnosci i praw innych os6b (art, 31
ust. 3 Konstytucji RP).

A jednak wydaje sig, ze dokonany tu wybdr na rzecz prymatu jednostki nad
dobrem wspdlnym dobrze odzwierciedla strach i obawy wspitezesnego czio-
wicka, ktdry za wszelka ceng chee uniknaé instrumentalizacji i obronié sie przed
nieprzewidywalnymi konsckwencjami rozwoju nauki. To bardzo ogolna, ale tez
i niezmicrnic wazna deklaracja Konwengji, ktéra stanowige przedmiot szero-
kicgo konsensu uzgodnionego pamigdzy pafistwami cztonkowskimi Rady Eu-
ropy ukierunkowywuje jednoczeénie regulacje prawne dotyczace rozwoju na-
uki i wykorzystania jej osiggnigé, Deklaracja ta jest nastgpnic rozwijana w dal-
szych postanowieniach Konwencii, a szczegolnic w jej art. 15, ktory stanowi, ze
badania naukowe w dziedzinie biologii i medycyny prowadzone sa w sposéb
swobodny, jednak zgodnie z ninicjsza konwencja i innymi przepisami zapew-
niajacymi ochrong istoty ludzkie;j.

Drugg wartoscia, na ktorej oparta jest ta najwaznicjsza obecnic regulacja mic-
deynavodowa W d2iedzinie prawa 1 medycyny to ochrona autonomii jednostki.
Jest ona traktowana nadrzg¢dnie w stosunku do innych wartosci i zasad. Wyraza
si¢ to w bardzo kategorycznym respektowaniu swobody decydowania o sobie sa-
mym w kontekscie medycznym. To nie tylko wige traktowanic zgody jako koniscz-
nej przesianki kazdej interwencji medycznej, ale réwnicz dazenie do respekto-
wania, o ile o mozliwe, woli 0s6b niezdolnych do samodziclnego dzialania (ma-
toletnich czy psychicznic chorych), to respcktowanie zyczen wezesnicj wyrazo-
nych, chocby nawet w momencie podejimowania interwencii osoba nie byta w
stanie wyrazi€ swojej woli, czy nawet respektowanie zyczenia os6b, ktére nie chea
zapoznac sig z informacjami na swoj temat.

Budowanic regulacji prawnych w tej dziedzinic, o bardzo ogdlnym czy wrecz
ramowym ujeciu (nawiasem méwiac, taka byta nazwa pierwotna konwencii fra-
mework convention”, , convention-cadre™) stanowi¢ moze wazny, ale tylko pierw-
szy krok w kierunku poszukiwania wlasciwego prawa. fest oczywiscic niczmier-
ni¢ istotne ustalenie hierarchii wartosci i zasad na tak generalnym poziomie, a
wige m.in. tak wyraZne opowiedzenie sig, nie majace swego odpowicdnika w zad-
nym innym akcie migdzynarodowym dotyczacym praw czlowicka, za preferencia
czy wyzszosuig interesu jednostki nad intercsem calego spoleczenstwa. Pozostaje
nadal jednak caly szereg kwestii nie rozstrzygnigtych. Co wigeej, réwnicz w obre-
bie tak ogdinych i ramowych uregulowai dochodzi do niespéjnosci czy wrI¢ez nic-
konsckwengji i byloby sporg naiwnoscia sadzic, ze da si¢ tego uniknaé. Przykla-
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dem tego jest wszak regulacja, ktéra pomimo zasadniczego opowiedzenia sig
w konwencji na rzecz interesu jednostki — dopuszeza jednak eksperymenty me-
dyczne, wprawdzie w bardzo waskich granicach i przy wielkich restrykcjach, nad
osobami ktére nic moga samodzielnie wyrazié zgody. Nie krytykujac tego roz-
wigzania musimy jednak zauwazy¢, e jesli czyni si¢ chocby tak niewielkic ustep-
stwo na rzecz nauki i interesu spoteczenstwa, to i sama zasada z art. 2 Konwencji
ulega zrelatywizowaniu. A jesli tak, to w ktérym punkcie przebiega nieprzekra-
czalna granica tego relatywizmu?

Nie chodzi tu o krytyke takiego podejscia, bo jest ono przeciez konieczne dla
oczyszezenia przedpola i okreslenia granic, w ramach kt6rych musi odbywac sie
dalszy dyskurs na ten temat. Nawet i za takimi gencralnymi regulacjami kryja sie
ostre 1 gwaltowne spory, w ktérych uczestniczylem bedac czionkiem komitetu ds.
bioetyki Rady Europy. W konsekwencji przeciez wynika z tych ustaled, a zwlaszeza
z przyjecia prymatu osoby nad interesem nauki, stanowczy zakaz dokonywania ta-
kich interwencji genctycznych, ktorych skutki sa dziedzicznie przenaszalne (zob.
art. 13 Konwencji). Konsekwencja przyjetego w Konwencji stanowiska w zakresic
ochrony autonomii cztowieka jest bezwzgledny zakaz dokonywania takich inter-
wencji, co do ktérych nie bylo zgody osoby §wiadome;j i poinformowanej, choéby
nawet na rzecz takiej interwencji przemawiaty obicktywnie wazne i racjonalne po-
wody. Z powod6w zasadniczych i generalnie okre§lonych, Rada Europy opowie-
dziala sig takze za bezwzglednym zakazem cloningu istoty ludzkiej, a przeciez wa-
lory poznawcze tych badan trudno byloby zapewne zakwestionowad,

Osobliwoscia prawa w odniesieniu do dokonaf nowoczesnej medycyny i biolo-
gii, i to nalezy z cata moca podkrelic, jest koniecznosé zachowania metodologii,
ktérg mozna by tu okresli¢ mianem metodologii stopniowych przyblizef, Dzieje
si¢ tak m.in. dlatego, ze prawo nigdy nic bedzie w stanic nadazy¢ za postgpem
medycyny, nigdy tez ~ zc swej natury — nie bedzic dostatecznie precyzyjne i kazu-
istyczne zarazem, aby stworzy¢ dostatecznie pewny grunt dla oceny pojawiajacych
si¢ nowych zjawisk i konfliktow intereséw. W chwili dokonywania pierwszych za-
biegéw zaptodnienia pozaustrojowego nikt nie przewidywat jeszcze dylematéw
zwigzanych z rozdzieleniem rodzicielstwa genetycznego i biologicznego czy trans-
ferem embrionalnym i nic formutowal prawa podmiotowego, aby urodzic si¢ jako
w pelni zdrowa i funkcjonalna jednostka. Z chwilg picrwszych udanych ekspery-
mentow z wykorzystaniem terapii genetycznej nikt nic zaktadal koniecznosci roz-
Wwigzywania dylematéw cloningu istoty ludzkiej. Picrwsze przeszczepy nie tworzyly
lez oczekiwail zwigzanych z rozwojem ransplantacji transgenicznych czy tzw. xe-
notransplantacji. Dylematy te pojawiajg sic nagle i przez samo wystapicnic takich
zjawisk konieczna jest jakas reakcja prawa. Milczenie prawa - co jest takze swoista
reakcja - nie jest, jak si¢ wydaje, najlepszym pomystem na poradzenie sobie 2 tymi
problemami. Co wigeej, nawel przy ustaleniu - na poziomie ogdlnym okreslonej
hicrarchii wartosci zadan i zasad — przy blizszym ogladzie poszczegdlnych sytuacii
okazuje sig¢, Ze konicczne staje si¢ zastosowanic znacznie bardziej subtelnej anali-
zy, .pOjscie w glab” poszczegdlnych zasad i wartosci. Ustalenie prymatu jednostki
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nad interesem ogdlnym pozwoli wszak na odpowiedZ na pytanic, jak rozstrzygac
nicomal réwnowazne interesy poszezegOlnych jednostek, np. wtedy gdy pojawia
si¢ diuga lista oczekujgcych na zastosowanic kosztownej metody terapeutycznej
lub istnieje konieczno$¢ wyboru pomigdzy zasada anonimowosci dawey materiatu
genetyeznego, a potrzeba ujawnicnia tej informacii ze wzgledu na wigksza skutecz-
NoS¢ stosowania metody terapeutycznej. Wedlug jakich kryteriéw ma rozstrzygaé
lekarz dysponujacy skuteczna w stosunku do okreslonej osoby metoda interwencji
genetyczne, jednakze jednoczednie preeciez bez motliwosel okredienia konsekwen-
‘cji takiego naruszenia genomu dla przysziych pokolen.

Na tym wianic tle pojawia si¢ catkiem nowa koncepcja tworzenia regut po-
stgpowania, ktére realizowalyby swoista delegacje prawa do ustalenia wzorca
postgpowania w sposdhb bez pordwnania mnicj sformalizowany, a zarazem do-
statecznie clastyczny. Pojawia si¢ wiec koncepeja regul postgpowania (regut
etycznych), ktére stanowityby swoisty pomost pomig¢dzy decontologia lekarskg a
prawem. Ich osobliwogcia nie jest brak koniccznych dla regul prawnych cech
sformalizowania i powszechnej mocy obowiazujacej, ale konkretyzacja zasad
postepowania bezposrednio w stosunku do pojawiajace; sic nowej sytuacji me-
dycznej. W ten oto wiasnic sposéb podjeto probe, zanim powstaly jakiekolwiek
regulacje w tym przedmiocie, rozstrzygniccia skomplikowanych dylematéw po-
wstajacych w zwigzku z zaptodnienicm in vitro, transferem embrionow (slynne
reguly opracowane przez komisje Lady Warnock w Wielkiej Brytanii, czy komi-
si¢ prof. Benda w RFN). Takie podejicie nieformalne, ale dobrze identyfikuja-
e poszczegdlne problemy poprzedzato m.in. opracowanie picrwszych komplek-
sowych ustaw bioetycznych we Francii, uchwalonych ostatecznic w 1994 r. Na-
wiasem méwige Comite Ethique we Francji podjat prébe wypracowania regul,
ktére do dzisiaj stanowia wzorzee postgpowania, de facto przestrzegany, obo-
wigzujacy na zasadzie autorytetu, w takich m.in. kwestiach jak leczenic choro-
by Parkinsona przy przeszczepach tkanki plodowej czy podejmowanie ekspery-
mentow w zakresie struktury genomu ete.

Ten sposdb rozwiazywania dylematéw zasluguje z pewnoscia na uwage. Po-
zwala na ksztaltowanie sig pewne) prakiyki, identyfikacje problemow, ktore wy-
magaja rozwigzania, a jednoczesnic tez stanowi to jaki$ wstep do przyszlych re-
gulacji prawnych, o ¢zym dobrze zdaja si¢ np. $wiadezy¢ przyktady Francii, Nie-
miec 1 Wielkicj Brytanii. Reguty wypracowane przez interdyscyplinarne gremia
Die $3 jednak jakim§ rodzajem antyszambrowania parlamentu, nie stanowia eta-
pu procesu legislacyjnego ~ sa swoista i catkowicic autonomiczna, w stosunku do
wszystkich innych regut postepowania, koncepeja okreslenia wzorca zachowania
W sytuacjach nieoczekiwanych, ctycznie i prawnie nicrozpoznawalnych, ktére si¢
pojawiaja na polu nowoczesnej medycyny.

Taka droga ksztaltowania standardéw zachowania — od zalecesi do konwencji
i innych regut formalnic wiazacych jest przyjeta rowniez w plaszezyZnic micdzyna-
rodowej, np. w taki wlasnie sposéb powstaly podstawowe koncepeie ropwiazaii re-
gulacji w Radzie Europy, tak si¢ ksztaftuje praktyka w UNESCO (por. Powszech-
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na Deklaracj¢ o Genomie Ludzkim i Prawach Czlowicka, przyjcta na 29 scsji K_on-
ferencji Generalnej w dniu 11 listopada 1997 ¢} czy w yamach Unit Emopejsiucj.
Warto wige dostrzec ten kierunek rozwoju refleksji prawrgej i etycznej, Zapew-
niajacy balansowanie racji, a przede wszystkim poszukiwanic konscqsusm ktéry
jest niezbywalnym atrybutem pafstwa demokrafycznego. Nie mozna jednak przy
okazii zapominad o madrym spostravzeniu Hevré Barreau®: »Panstwo demokra-
tyczne moze przyja¢ réwniez pewne cechy panstwa totalitarnego, jesli obyyvatclc
nie uzbrojg sic w moralnosc o charakterze uniwersalnym aby zapewnié ZaWSLC | Wz~
dzie poszanowanie Zycia ludzkiego, jego godnodci oraz tych wymagafi, ktére po-
winno Ono nadawal aktywnoSci publiczne)”. o
Toczace sie obecnie dyskusje zadecyduja ostatecznic o ksztalcie naszcj cyw.nhzacp.
Konsens jest nieodteznym elementem demokracii. ale tez trzeba zdawac sobie spra-
We Z 1ego, Ze sposob i forma osiagnigcia zgody co do okrcélony.c_h_ romi.a,zaﬁ spok:qz-
aych i prawnych nic stanowia jeszeze same przez si¢ gwarancji ;a?:o_écl tych rozwid-
zaii. O ile wige w spoteczenstwie pluralistycznym nie ma inncj drogi niz poszquwapte
konsensusu w wyniku wzajemnych ustepstw i kompromiséw, 0 tyle nic mozna miec
jednak catkowitej pewnosci co do tego, czy demokratyczne i plutahs,t)'t’:zm spote-
czenstwa nie skaza same siebie, w drodze powszechnego konsensu, na unicestwicnic.

Kilka razy odnositem juz swoje uwagi do oceny sytuacji w Polsce. Spr(fbujx'ny
si¢ zastanowid, na jakim etapic jestedmy. Czy sa punkty styczne 2 vcenarmi wyzej
wyrazonymi? Nie chodzi tu o stan biotechnologii. Z rozwojem badan naukowyc'.h
w dziedzinie biologii i medycyny nie jest Zle, Problem polega natomiast na stanic
swiadomodci spofeczenstwa, uczonych, prawnikéw co do potrzeby takll::j lub in-
nej reakeil prawd w istnicjacej sytuacii. Oto, w czym dostrzegam szezegolnie nie-
pokojace symptomy, gdy chodzi o polska specyfike: N '

- po pierwsze, zadziwia, zastanawia i niepokoli, ze przedstawiciele clit naszego
spoteczefsiwa publicznie wystgpuja z teza, nie tylko anachroniczna, ale groina,
& MANUWICIE, 2¢ O1zeKanie o zastosowaniach nauki i badai w medycynie 1 biolo-

git nalezy pozostawic wytacznie nauce; prawo - méy,-iqc krdtko — nie powinno si¢
wiracac do tego, co jest domeng czystej fauki, bo nic lezy to w kompetencji praw-
nikéw, ale spofecznosci uczonych; . B

— po drugie - jesli nawet dostrzegana jest polr_zcba interwencji prawa, to posta-
wa tego typu jawi si¢ jako postawa ,ja wiem lepiej” ~wobec tego mozna rcgulowaé,
ale wylacznie na warunkach okreSlonych przez nas samych i dokladm? talf jak chee-
my. Postawa taka jest bardzo czesta i stanowi klasyezny p.rzyklad myslfm}a cb:uak-
terystycznego dla poprzednich epok, w ktérych wprawdzie wszyscy mieli raq(;‘,f!e
byli racy, ktérych racje byly zawsze prawdziwsze, madrzejsze i lepsze. Oa}fwmuc
na ti¢ takiej postawy nic ma szans na konsensus. Charakterystycznym przcjawem
takicgo myglenia jest win. dogzukiwanie sig czysio pozommych sprzc?f:znoéu 1 pro-
blem6w, ktdre skutecznie zablokujg przyjecie nie cheianych regulacyi.

'H. Barreau, La loi morale - fordament du droit, | Ethique™ 1996, nr 22, 5. 18
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Przewaga postaw tego rodzaju doprowadzita do tego, ze Polska jest jedpym
z tizech krajéw uczestniczacych w pracach nad konwencia bioetyezng, ktdre jej nic
podpisaly w 1996 1. Jest tez jednym z tych nieliczaych pafistw curopejskich, w kto-
rych mozna by, byé moze, przeprowadzié legalne clonowanie istoty ludzkiej, bo
trudno byltoby zakwestionowac wysoki walor naukowy, czy badZ moze terapeutycz-
ny lakiego zabicgu. Nic byloby te przeszkad dla osoby, kira zechciataby sobic
zrobi€ genetyczny test prognozujacy tylko dla celéw zawarcia umowy ubezpiecze-
nia na zycie lub umowy o pracg. Brak jest tez jasno i precyzyjnie okreslonych pro-
cedur pozwalajacych na ustalenic pierwszefstwa w dostepnosci do kosztownych
swiadczefi nowoczesnei biotechnologii. Nie mozna sie spodziewaé, Ze kwestia ta
zniknie niczym za dotknigciem czarodziejskiej r6zdzki z chwila powolania kas ubezj
pieczeniowych. Debata w Polsce nad problemami prawno-etycznymi wspélczesnej
medyeyny jest tez w ogromnym stopniu otoczona oparami hipokryzji, infantyl izmu
bad? tei, jedl kio woli, zwykiego balamuctwa. Debata nad tymi problemami nic
wykroczyla poza poziom dyskursu XIX-wiccznej deontologii lekarskiej, w ktorej
dominuje ciggle model medycznego paternalizmu. Byé moze dystans ponligdzyslgla-
danymi deklaracjami a rzeczywistoscia funkcjonowania polskiej medycyny jest juz
na tyke znaczacy, ze z niechgeia mysli si¢ o rozpoczynaniu debaty nad powaznymi
dylematami wspGlezesnej biotechnologii. Konsekwencja jest stan prézni prawnej,
ktérej wypctnicnie staje si¢ coraz trudniejsze. Naiwnoscia bytoby sadzié, ze jedli nie
uporaliémy si¢ jeszeze z problemami tradycyine] deontologii, to vic ma sensw WS-
czynanic debaty nad prawem XXI wieku, regulujacym zastosowania nowoczesnej
biotechnologii i inZynierii genctyczncj. Istnicja co najmniej trzy powazne argumenty
Na 1Zecz tezy, Ze prawo musi zarcagowac i zajac stanowisko wobec dokonujacych
si¢ z takim dynamizmem zmian w dziedzinie aplikacji biologii medveyny, .

Po pierwsze, nie da si¢ juz w sposGb sensowny opicraé oceny pozycji prawnej
jednostki wobee nowoczesnej biotechnologii na tradycyjnych i bardzo ogélnych klau-
zulach generalnych w rodzaju postanowien wyrazajacych zasade: salus aegrotiii su-
prema lex lub prinuen non nocere, pomiewaz, jak staratem si¢ wykazaé, konflikt
interesow i wartosci jest bez poréwnania bardzicj skomplikowany, Utrzymanie ta-
kiego podejscia jest groZne dla fundamentalnych praw jednostki, grozi ogrormna
nicpewnoscia jej sytuacji prawnej w sferze spraw najbardziej dla nicj Zywotnych,
WEeSICiC stwarza niebezpieczng podstawe arbitralnosci ze strony tych, ktGrzy maja
ostiatecznie odpowiedzied na pytanic co jest dobrem albo ztem, a wige takze co jest
prawnie dopuszczalne, a co jest prawnie zakazane.

Po drugie, milczenie prawa jest takze przeciez jego reakeja na zachodzace pree-
miany - yle 2¢ W konsekwencjach nieprzewidywalna. Milezenie prawa w sprawie
dopuszczalnodci okreslonych eksperymentéw medyeznych polegajacych na tworze-
niu istoty hybrydalnej albo na stosowaniu transplantacji transgenicznej nic uchyli
przeciez waznosci pytania o status prawny takicl interwendii medyezayeh. Dopro-
wadzi natomiast do tego, Ze odpowiedzi beda ekstremalnic rézne, chaotyezne, a cha-
0s nie jest stanem, ktére prawo w demokratycznym panstwie prawa moze dfugo
tolerowac.,
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Po trzecie wreszcie, uniwersalizacja standard6w ochrony praw czlowieka, do-
konujaca si¢ wyraznie na naszych oczach, przynajmniej w zakresie europejskiej
przestrzeni prawnej prowadzi do tego, Ze dzisiaj, jesli cheemy mied jakikolwick
wplyw na ksztaltowanie si¢ standardéw w dziedzinic dla przysziosci gatunku byé
moze najzywotniejszej, nie mozemy sobie juz pozwolié na luksus milczenia i od-
mowy uczestnictwa w tej ogélnej debacie.

Zaprezentowany tu wywéd nie ma na celu krytyki przedstawicieli $wiata medy-
cyny - badaczy i lekarzy, ktorzy bezposrednio i najczesciej przeciez spotykajg sie
z dylematami, o ktérych tu byta mowa. Wrecz przeciwnie. Niedostatki prawa ob-
ciazajg tych przede wszystkim, ktorzy prawo tworza i sa odpowiedzialni za kieru-
nek przyjmowanych rozwigzai. Milczenie prawa tworzy sytuacje, w ktorej zaréw-
no $wiadczacy ustugi medyczne, jak i ich odbiorcy - staja sie lub moga sie staé
ofiarami niepewnosci i arbitralno$ci ocen i decyzji sadowych podejmowanych na
podstawie chwiejnych i nieprzewidywalnych kryteriéw. Nie chodzi tu wiec o piet-
nowanie postaw Swiata medycznego, ale o krytyke braku autentycznego dialogu
pomigdzy przedstawicielami réznych profesji, 0 mniej lub bardziej swiadome uni-
kanie odpowiedzi na pytania, ktére takich odpowiedzi wymagaja. Dodajmy, odpo-
wiedzi, na ktére takie przeciez oczekuje swiat nauki i medycyny.

Konieezna przestanky takiego dialogu jest jednak rowniez wlasciwa edukacja,
zakiadajaca wzbogaccnie wiedzy adeptéw medycyny o podstawowe zagadnicnia
wystgpujace na styku prawa i medycyny. Nie istnicje przecicz mozliwosé porozu-
mienia si¢, jezeli lekarzom, czy mowige ogolnie, przedstawiciclom §wiata medycy-
ny, ni¢ sa znane najbardziej podstawowe kwestie prawne ujawniajace sig tak czesto
W obszarze aktywnosci medycznej jak np. dotyczace przestanck odpowiedzialnosci
medycznej, form, sposobu i tresci zgody na interwencje medyczna, kryteriow stoso-
wania nowatorskicj terapii, pozycji prawnej 0sob niezdolnych do czynnosci praw-
ncj, charakteru prawnego instytucji leczniczej, koncepeji umowy o $wiadezenic
medyczne ete. Nie wydaje sie wice mozliwe dalsze utrzymanie dotychczasowego
stanu, w Ktérym programy ksztalcenia medycznego pomijajg catkowicie zagadnie-
nia prawa medycznego i jego funkcjonowania w praktyce, Dzis juz, powtdrzmy, nie
wystarczy rudymentarna wiedza w zakresie klasyeznej deontologii medycznej, Wiele
wydzialéw medycyny, przede wszystkim w Swiccie anglosaskim, wprowadzito juz
dawno jako konicczny element ksztalcenia studentéw medycyny podstawy prawa
medycznego.

Konkluzja tych wywodéw jest oczywiste stwierdzenie o koniecznosci radykalnej
zmiany podejscia do kwestii ksztaltowania regulacji prawnych zwiazanych z aplika-
¢ja metod nowoczesnej medycyny, ale rownicz wskazanie na niczbgdno$¢ posze-
rzenia wiedzy o prawie samych przedstawicieli prawa medycznego. Punktem wyj-
Scia dla poszukiwania wlasciwej s1cukeji prawa” musi by¢ dyskusja, rezygnacja z
hipokryzji i odwazne ustalenie katalogu problemdw i spraw, ktére takiej debaty
wymagaja. Prawo to sztuka balansowania sprzecznych intereséw i poszukiwania
rdwnowagi. Co najmnicj od czaséw Arystotelesa — ius suum quique.
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Wystapienie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
dr n. med. Krzysztofa Madeja

Szanowni Panstwo

Splot milych okolicznosci sprawil, Ze mam zaszezyt wespdl z mee. Czestawem
Jaworskim, Prezesem Rady Adwokackicj otworzyé to forum, a nastgpnie popro-
wadzié pierwsza jego sesj¢. Dzigkuje za ten przywilej doktorowi Pawlowi Wajciko-
wi, firmie ,,Abacus” oraz doktor Ewic Kujawie, autorce programu forum, organi-
zatorom naszego dzisiejszego i jutrzejszego przedsigwzigcia.

Zdecydowalem, Ze jako prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, uzyczg tej konferencii,
zorganizowanej jako zywo przez podmiot o charakterze komercyjnym, patronatu wia-
snego i calego samorzadu lekarskiego. Pomimo watpliwosci zglaszanych przez niclicz-
nych z mojego otoczenia i Srodowiska uwazam, Ze rozprawianie o problemach etycz-
nych, deontologicznych i prawnych zwiazanych z uprawianiem medycyny naukowej i
Klinicznej oraz o réznych formach odpowicdzialnodei z tego wynikajacych, jest jednym
zistotnych elementéw misji samorzadu Iekarskiego, i kazdy, kto zajmuje sic tymi spra-
wami metodologicznie uczeiwic jest naszym, to jest lekarzy, sojusznikiem.

Dlatego tez, przede wszystkim organizatorom, uczestnikom ale i sobie samemu
cheiatbym zyczy¢ owocow tego forum, najwigkszych, jakie sa tylko mozliwe. Zycze
tez rozwoju, to jest tworczej kontynuacji tego dzisiejszego spotkania. Wiem tez o
planach wydawniczych organizatoréw, czemu cheiatbym przyklasnaé, poniewaz, w
odréznieniu od innych krajéw, nic ma w tcj chwili na polskim rynku wydawniczym
periodyku zajmujacego sig stale problematyka styk6w prawa i medycyny. O ile bede
mogt, bede sprzyjat wszystkim tym inicjatywom. Sprawa ta wydaje mi si¢ szczegdlnic
istotna, poniewaz dane jest mi, z tytulu petnioncj funkcji, obserwowac proces legisla-
cyjny w polskim parlamencie. Twicrdzg, ze zaplecze intelektualne partii politycznych
i zdolnos¢ prawodawcy do korzystania z dorobku eksperckiego przy tworzeniu pra-
wa medycznego i struktur systemu ochrony zdrowia, sa ~ powiem oglednie, ponie-
waz na tej sali inaczej nie wypada — wysoce niczadowalajace.

Grono dostojnych prelegentdw i pelna sala uezestnikow (przekonamy sig o tym w
trakeie dyskusji) tego forum jest kolejnym dowodem na znang mi od dawna prawde, 7e
wsrod prawnikow i lekarzy istnieje duze zapotrzebowanie na refleksje i dyskusje na
tematy etyczne, deontologiczne i prawne zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza.
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Pozdrawiam wszystkich i zycze owoenych obrad. Organa samorzadu lekarskicgo
czekaja na pisany dorobek tego forum, aby pézniej wystawié mu swoja wlasna au-
torska recenzje.

Kiedy mowi si¢ o problemach prawnych, deontologiczayeh i etyczayeh, Twigza-
nych z odpowiedzialnoScia lekarza pojawia si¢ zwykle presja, aby nic méwic o ,po-
lityce”. Nazwatbym to postulatem metodologicznej czystosci rozwazan nad warto-
sciami, na ktorych musi zasadza¢ sig praktyka lekarska i ktérym musi ona shuzyc.

Polityk¢ w tym znaczeniu rozumicm nie jako walke o whadze w patistwie, do
ktdrego to znaczenia przyzwyczaily nas ostatnio gazety, lecz jako ksztalt stosunkow
spolecznych regulowanych Srodkami prawnymi i administracyjnymi. W odniesic-
niu do catoksztatiu spraw zwiazanych z medycyna kliniczna mam na myli t¢ sfere,
ktora nazywa sig systemem ochrony zdsowia. W Polsce, w przeciwichstwic do wicly
krajéw nic ma ustawy o systemic ochrony zdrowia. System ten jednak istnieje lub
raczej istniat, zaréwno w czgSei skodyfikowanej jak i zwyczajowej. Np. w czescei
dotyczace] tzw, lecznictwa zamknigtego uzywa sig nickiedy, zaczerpnictej gdzies z
preeszofel § bardzo obrazowe), kategorii |, ustroju szpitalnictwa® bez watpienia
taczqcej prawng strong funkcjonowania szpitali z tradycja, majaca czgsto bardzo
adlegly i podyktowany historia rodowdd.

Dlaczego przywoluje pojgcic systemu ochrony zdrowia na poczatku sesji o r6z-
nych rodzajach odpowiedzialnosci Ickarza z tytulu uprawianego przezef zawodu?
Dilatego, Ze cheiatbym kiedys namowié uczestnikow takiej jak ta konfercnji, do
rozwazenia problemu: jak 6w system wplywa na okolicznosci, w ktorych rodzi sie ta
odpowiedzialnodé? Znajduje wicle powodow do takiei bardzo pilnej refleksii. Qtég
przystgpujemy do refleksji 0 odpowiedzialnoei Ickarza w chwili kiedy jeden sys-
tem prawny opieki zdrowotnej ma zosta¢ zmieniony na zupelnie inny, w moim prze-
konaniu nie tylko nie zaprojektowany i opisany, ale nawet nie wyobrazony. Twier-
dzg, z¢ obeena reforma systemu ochrony zdrowia wdsazana jest w miepukojace)
intelektualnej prozni, czego skutkiem jest brak wigzji roli lekarza w nowej rzeczywi-
stosci systemowej. Przenosimy do Polski najbardziej og6lne mechanizmy finanso-
we i administracyjne zakladajac zapewne, Ze cata reszta jakos si¢ utozy, a tradyeyj-
ne zasady regulujace relacje lekarza i chorego okaza sig na tyle wydolne, zeby me-
dycyna nie utracifa swojej wysokiej humanistycznej misji. Obawiam sig, Z¢ moga z
tym by¢ duze trudnoSci.

Jesli mamy wige odzyskaé zdolno$¢ modelowania przyszlych postaw i zachowasn
lekarzy w nowych realiach, wk aby sprzyjaly one postawom lekarzy etyeznic niena-
gannym, a praktyke czynily odpowiedzialng, legalna i bezpieczna zaréwno dla pa-
cjentow jak i lekarzy, to projektowane przemiany systemowe kaza postawié pyta-
nia: czy nowy system bedzie sprzyjat czy utrudniat implementacije whasciwych etycznie
Postaw.

Powiedzialem na wstgpie o tym stronicniu od .polityki” juko o metodologicz-
nej presji, poniewaz odezytujg to zwyczajowe zachowanie panclistw, jako oba-
wg przed pomieszaniem porzadku wartosci i ideatow, ktdrymi Zywic sig powinna
praktyka lekarska i osobowe relacje chorego i lekarza, z materia walki i kompro-
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miséw wlasciwych praktyce spolecznej, administracyjnego wiadztwa 1 zarzadza-
nia pieni¢dzmi. ) )

Mozna toczy¢ doktrynalne boje o prymat takiej czy innej wartoci czy rozwigza-
nia problemu etycznego czy deontologicznego lub wregez ﬁ1oz(_)ﬁcmcgo w mck(é-
rych skrajnie dramatycznych dziedzinach medycyny takich jak intensywna terapia,
transplantologia, wspomagana prokreacja itd., lecz potem warto moim zd_ap:gm,
zastanowi¢ si¢ jak nasze rozstrzygniecia pasuja do praktyki lekarskiej takiej jaka
ona jest 1jaka by¢ moze w nieodleglej przyszlosci. ) ,

Jako przyklad tych dylematéw wymagajacych poszerzonej refleksji, chcna!bym
poruszy¢ tutaj tylko jeden z wiclu natr¢tnic nasuwajacych sig, a dotyaaf:y miano-
wicic kategorii standardow w praktyce lekarskiej. Gdy méwimy o pdpowmdzr_alno-
§ci lekarza za popefnione biedy, konsckwencja jest pytanie: co to jest lgkarsk'l t_)*q'd
1jaka miarg i w jaki sposdb bedzie oceniana praca lekarza, gdy prz_v]_dzw whadnie ja
oceniaé, W nowym systemie rysuje si¢ bowiem nowy obszar zagadnien, proszg Wy-
baczy¢, etyczno-organizacyjni¢ jeszeze nie wyobrazony, mogacy by¢ poZnicj polem
nowych interpretacji i mozliwych konfliktow. ) . .

Ostatnio coraz czgSciej dochodzi do glosu odwieczne marzenic politykow, admi-
nistratorow, prawnikow i pacjentéw aby medycyng i praktyke lc!iarskq wyslanda'ry-
zowaé. Tym bardziej teraz cheiatbym zwrdcic uwage na kategorie standardu, ktory
ma byé kwintesencja nowego systemu ochrony zdrowia. Kategoria standardu dia-
gnostycznego i terapeutycznego wpisana zostata do ustawy o powszechnym ubez-
picczeniu zdrowotnym i ma by uszczegolowiona w prze.plsach \yykongwcz){cl!._Przy
braku jasnosci tej kategorii prawnej na wstgpic nastapio pomieszanic poj¢€ i po-
staw. Z jednej strony standardy te jawia si¢ jako gwarancja mimmalneg? zf'nbczpnc-
czenia dla pacjenta | elementarnej poprawnosci leczenia, czemu sz.c;cg,olhme w Pol-
sce, w syluacji znanych niedoboréw w opiece zdrowotnej sprzeciwiaé sig trudnp.
Takze ostatnio przedstawiciele medycyny akademickiej forsuja standaryzacje, wspie-
rana narzgdziami prawnymi i administracyjnymi, zapewne upatrujac wiym nadz!c-
j¢ na szybsza implementacje swoich ustalen naukowych i szybsza zmiane nawy‘ko‘w
Ickarzy na bardziej odpowiadajace wspélezesnym teoriom naukowym, szczcgu%n.lc
wirod lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Inne kregi lekarskic sprzeciwiajg
si¢ jednak czesto tym pomystorn, upatrujac w nich zamach na suwerennos¢ decyzji,
bedacej, w potocznym rozumieniu, jedng z cech zawodu wolnego. o

Znaczen standardow w medycynic praktyczne] jest zapewne wicle, a wirod mch:
minimum diagnostyczne i terapeutyczne, postgpowanie zalccane, postepowanic
wymagane jako jedyne dopuszczalne lub ta czesé proc_edury za ktora platnik, uzna-

jac e jest niezbywalna, czuje si¢ przymuszony zaplacic. )

W tradycyjnym rozumieniu standardu w medycynic jest nim wspolezesna, pod
r¢eznikowa wicdza o Konkretnych sposobach postgpowania w lfonkretnych jed-
nostkach chorobowych, poparta takg organizacjq udziclania swiadczen medycz-
nych, kiére tg wiedze potrafia spozytkowac. Jak z powyzszego widac ’staudard to
takZe organizacja udziclania $wiadezen i wyposazenice, kategorie bez ktérych wspol-
czesna medycyna obejs¢ si¢ juz nie moze. Poniewaz to znaczenic standardo w Pol-
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sce ma szezegdlne znaczenie, zwolennicy prawnego ugruntowania standardéw zy-
wiz nadziej¢, Ze wymusi to na administratorze i platniku sfinansowanie tych wia-
snie standardowych warunkéw.

W tym tradycyjnym rozumieniu standardu medycznego, ustalanie odpowic-
dzialnoei lekarza dokonywanc jest przez sad w oparciu o ustalenia bieglych, kt6-
7zy 53 depozytarinszami wspélezesnej wiedzy medycznej, a przede wszystkim bie-
=fymi w zakresie oceny mozliwosci jej zastosowania w konkretnych okolicznosciach.

Rolg sad6w przy ustalaniu odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej jest
ustalanie, czy postepowanie lekarskic miescito si¢ w granicach owych standardéw
rozumianych jako wytyczne.

Ale oto w Polsce otrzymaé mamy system ochrony zdrowia oparty na kontrakto-
waniu ustug medycznych. Kontrakt ma byé umowa cywilno-prawna pomic¢dzy dys-
ponentem publicznych picnigdzy, czyli platnikicm, a tzw. éwiadezeniodawca: szpi-
talem, Ickarzem. Ponadto, kontrakt ten ma byé zawierany w interesie chorego. Ja-
kich zatem narzedzi i zabezpieczed uzyé, aby dwie ukiadajace si¢ strony rzeczywi-
scie zadbaly o Zywotny interes trzeciej, ktérej umowa w gléwnej mierze dotyczy.
Prawnicy i administratorzy odpowiadaja: ustanowic whasnie standardy, do ktérych
umowa bgdzie si¢ odwolywata.

Do tej pory podstawows zasada, na kt6rej wspicrat sie system ochrony zdrowia
byto zalozenie, ze organizator ochrony zdrowia dysponujgc okreslonymi §rodkami
na sfinansowanic swiadczed i majac okreslone zadania do wypelnienia, plynnie
dysponowat Srodkami tak, azeby zapewnic jak najwicksza ilos¢ Swiadezed na tzw,
Przyzwoitym poziomie — to znaczy, w granicach wiasnie zalecanego standardu. In-
dywidualng rola lekarza natomiast bylo, aby dziafajac w obrebie owego systemu
nic da€ si¢ zen wypchna¢. Tak wice relacja lekarza i chorego w tych ramach, 6w
swoisty ,kontrakt”, obok zmuszania lekarza do indywidualnej zapobicgliwosci,
aby okolicznosci zewngtrzne nie doprowadzily go przed trybunat orzekajacy o od-
powiedzialnosci za blad i - co zrozumiate — dbania o wlasna kompetencje i wyko-
nywanie zawodu ze szczegdlna starannoscia, pozostawialy mu jednak duza swobo-
de wwyborze metod postgpowania, ktére uzna za najskuteczniejsze (art. 6 Kodek-
su Etyki Lekarskicj).

Teraz kontrakt ten z pewnej kategorii opisowej, wprawdzie peinej bledow i krzywd,
ale opierajacc; sig¢ na dobrej woli i wiedzy sprawujacych stuzbe zdrowia, zamienio-
ny ma by¢ na dostowng konstrukcje finansowo-prawna. Dostowng i wiclopigtrowa,
bo obejmujaca wielu uczestnikéw majacych udziat w spisaniu umowy o udzielenie
swiadczenia medycznego.

Istnicje zapewne jaki§ obszar kompromisu pomi¢dzy prawnym ugruntowaniem
standardow postgpowania medycznego, a swoboda lekarskiego wyboru metod i
srodkdw, lecz jeszeze nikt go nie opisal na tyle precyzyjnie, aby mogh by on przeto-
2ouy na jezyk prawa i praktyki.

Tymezasem jednak mozna byé pewnym, e wszystkie te okolicznoici bez watpie-
nia zmusza nas do zrewidowania dotychezasowych sposobéw ustalania odpowie-
dzialnodei lekarza wynikajacej z tytulu wykonywanego przezeh zawodu. Trzeba
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bedzie sobic odpowiedzieé na kilka pytai natury prawne; i etycznej. W jakim stop-
niu po wypetnieniu standardu koficzy si¢ powinnosé lekarza, jakie sq warunki bez-
piccznego i legalnego odstgpstwa od standardu, czy standaryzacii podiegac maja
tylko procedury czy tez inne aspekty relacii lekarza i chorego, kto i w jakim trybie
ma wystandaryzowac postgpowanie Iekarskie, a szczegélnie w dziedzinach niosa-
cych najwigksze dylematy naukowe albo moralne itd.

Kolejnymi przyktadami nowych systemowych spraw, ktérych nie bede teraz roz-
wijal, a ktdre bez watpienia musza zrodzié refleksje etyezng i deontologiczna na
potrzeby ustalania odpowiedzialnosci lekarza sa: opisanie procedur i czynnosci
medyceznych, ponicwaz te maja by¢ zatacznikiem do umdéw kontraktowyeh, nowe
zdefiniowanie podstawowe;j i specjalistycznej opieki zdrowotnej, poniewaz nowy
system wytycza takie ostre rozréznienie. Na razie nikt nic wie jak beda wyspecyfi-
kowane umowy pomigdzy platnikiem a $wiadczeniodawca.

S4 to wszystko problemy nie tylko teoretyczne, ale przede wszystkim praktycz-
ne, to jest takie, ktdre nie moga pozosta¢ jedynie na poziomie akademickicj dyspu-
ty, ale musza by¢ szybko rozwiazane i wprowadzone w zycie.

Wystapienie
Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej
adw. Czestawa Jaworskiego

Szanowni Panstwo

1. Czas konferencji po$wigconej odpowiedzialnosci prawnej lekarza oraz zakta-
ddw opicki zdrowotnej, ktéra dzis otwicramy, zbicga si¢ z wiclka rocznica 50-lecia
uchwalenia przez Organizacjg Narodéw Zjednoczonych Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowieka, deklaraciji, ktéra stata si¢ natchnieniem i podstawa do opracowa-
nia licznych konwencji w ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej.

Powszechna Deklaracja Praw Cztowicka, Europejska Konwencja Praw Cziowicka
i Podstawowych Wolnosci oraz liczne konwencje stanowiace ich rozwinigeie - stano-
wig wielkie wyzwanie a jednocze$nie wiclkie zobowiazanie dla prawa i medycyny.
Wyzwanie i zobowiazanie przeklada si¢ na szczegdlowe regulacje prawne okreSlaja-
ce podstawowe prawa cztowieka do zycia, ochrony zdrowia i wolnoSci bardzo szero-
ko pojmowanej. Te podstawowe prawa, a w zasadzie ich realizacja, powiazane sg
integralnie ze szezegdfowymi obowiazkami spoczywajacymi na organizacjach rzado-
wych i pozarzadowych, grupach zawodowych, ich organizacjach i stowarzyszeniach.
Wspomniane organizacje i grupy zawodowe zobowiazane sa w sferze nie tylko praw-
nej ale i moralnej do podejmowania wszelkich dzialan zmierzajacych do urzeczywist-
nicnia cztowieka, Wsrod tych organizacii 1 zawodow szezeg6lna rolg maja do speinie-
nia lekarze i prawnicy oraz organizacje samorzadowe i stowarzyszenia w ramach
ktorych dziataja. Jako przedstawiciel sSrodowiska adwokackiego szezegdlnie doniosta
rolg widzg tu dla lekarzy i adwokatow, dwoch zawodow, kidre naleza do grupy zawo-
déw publicznego zaufania i charakteryzuja si¢ dosyé istotnymi podobicastwami.

2. Jakie sa to podobienistwa i w czym sig przejawiaja?

- po pierwsze, oba zawody maja shuzyé cztowickowi, realizacyi jego podstawo-

wych naturalnych praw — prawa do zycia, godnosci i wolnosci;

- po drugie, lekarze i adwokaci stuzac cztowiekowi obowiazani sa do przestrze-
gania rownicz bardzo rygorystycznych kodekséw etyki zawodowej; naruszenic
zasad deotologicznych prowadzi do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej;

- po trzecic, w obu zawodach wyréznia si¢ zobowiazanie rezultatu i zobowiazanic
starannego dziatania; przyjmuje si¢ kryterium starannosci wysokiego stopnia;
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—po czwarte, przedstawiciele obu zawodéw zobowiazani sa do ochrony tajemni-

cy zawodowej;

= po piate, oba zawody sa zawodami w pelni profesjonalnymi, a na ich czlonkach

spoczywa obowiazek ciagtego doskonalenia zawodowego,

Lekarze i adwokaci powinni cieszyé sig najwyzszym autorytetem moralnym i
zawodowym. I tak najezgscicj sie dzicje — szezegllnic w trudnych okresach, kiedy
podstawowe prawa czlowicka sa, z takich czy innych powoddw, zagrozone.

3. Temat konferencji o odpowiedzialnosci prawne;j lekarza ~ to nie tylko powéd
do analizy i refleksji prawnych, ale réwnicz zahaczajacy o wazne problemy filozo-
ficzne i moralne. Prowokuje do pytaf o ksztalt cywilizacji i kierunki jej dalszego
rozwoju.

Coraz czgiciej, zarGwno w prawie jak i w medycynic dostrzega si¢, ze brak jest
jasnosci nie tylko co do kierunkéw rozwoju ale i biezacego administrowania. Czy
Sprawnosc techniczna na najwyzszym profesjonalnym poziomie bez odwolywania
si¢ do systemu wartosci moze sprzyjac rozwojowi cztowicka, realizacji jego natu-
ralnych potrzeb.

Wyrazam przekonanie, ze nasza konferencja poswigcona zagadnicniom praw-
nym sprzyja¢ bgdzie réwniez refleksji filozoficznej i moralnej nad istotg praw i
wolnosci cziowieka, nad istotg tych wartosci, ktérym oba zawody winny wytrwale i
gorliwie stuzy¢.

Dzigkuj¢ za uwagg.

Zasady odpowiedzialnosci prawnej lekarza
w Swietle nowej ustawy o zawodzie lekarza

Leszek Kubicki

L

Ustawa o zawodzie lekarza z dnia S grudnia 1996 1. (Dz. U. 2 1997 r. nr 28 poz. 152),
k16rg charakteryzuje szeroki zakres regulowanej materii prawnej, wnosi réwnicz istot-
n¢ clementy dotyczace odpowiedzialnosei lekarza. Ustawa ta weszla w zycie 27 wrze-
snia 1997 r. Mimo uplywu ponad roku od wejscia jej w zycie, omawiany akt ustawodaw-
czy trzeba ciagle traktowac jako dostownie ,nowy”, a to z dwéch powodéw:

1. istnicje wiele podstaw, aby uznad, 7e ustawa ta nadal jeszeze nic w pelni zosta-
fa utrwalona w $wiadomoéei jej gléwnego adresata — tzn. srodowiska lekarskicgo,

2. w zestawicniu z ustawa poprzednia — z 28 pazdzicrnika 1950 r. (Dz. U. ar 50
poz. 458 ze zm.) — nader lakoniczng i uboga treciowo — ustawa z 1996 r., dzigki
rozlegloSei normalnego zakresu jest rzeczywiscie merytorycznic catkowicic nowym
Zrdtem legislacyjnym m.in. o fundamentalnym znaczeniu dla kwestii odpowie-
dzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej lekarza.

Nowa ustawa o zawodzie Ickarza ma oczywiscic swe blaski jak tez gebokic cie-
nie, nasuwa szereg watpliwosci i powaznych uwag krytycznych, a niektére jej frag-
menty, jak np. dotyczace cksperymentu medyeznego, sa wreez chybione. Mimo
zastrzezen, jakie budzi¢ musi sposéb ujecia wiclu kwestii, nalezy podkreslic, ze z
punktu widzenia podstaw odpowiedzialnosei lekarza uregulowano w nicj - czesto
po raz picrwszy w Polsce w drodze ustawy — sprawy o szezegélnym znaczeniu.

Tytutem przykiadu wskazaé tu trzeba na sprawy nastepujace:

— ustawowo okreSlone w art. 4 standardy wykonywania zawodu,

~ zasady (cho¢ jak juz wskazano mocno watpliwe) dopuszczalnego eksperymen-

* tumedyeznego (art. 21-29), e
— zakres obowigzku lekarza udziclania pomocy (art. 30),
zakres obowiazku informowania pacjenta (art. 31),

— zasada zgody pacjenta, jako przestanka dopuszezalnosci udzielanych $wiad-
¢czen zdrowotnych (art. 32 i 34) oraz ustawowe wyjatki odstgpowania od tej
zasady (art. 33, 34 ust. 3, ust. 6i 7, art. 33), -
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~ obowiazek poszanowania intymnoSei i godnosci pacjenta (art, 36),
—zakres prawa lckarza do nicpodjecia leczenia hub odstapienia od leczenia (art,
38) oraz tzw. klauzula sumienia (art. 39),

- zasady przestrzegania tajemnicy lekarskiej (art. 41).

Powyzsza lista probleméw regulowanych w ustawie, dotyczy tylko wybranych,
najwaznicjszych, o szczegélnym znaczeniu dla odpowiedzialnosci lekarza, zasad,
Funkcja nowej ustawy w tym zakresic wyrGznia si¢ znaczaco, jezeli przypomnimy,
ze w ustawic dawncj ograniczono si¢ wylacznie do kwestii zakresu obowiazku udzie-
lenia pomocy Iekarskiej (art. 12 i 13), tajemnicy zawodowej (art. 14) oraz specjal-
nej formy wyrazenia zgody na tzw. zabicg operacyjny (art. 17).

Wskazujac na znaczeniec omawianej ustawy dla problematyki odpowicdzialnosei
lekarza nalezy oczywiscie mieé tez na wzgledzie stosowne przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opicki zdrowotnej (Dz. U. nr 91 poz. 488 z pdin. zm.)
oraz doniostej ustawy z dnia 19 sicrpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. nr 111 poz. 535 ze zmiana z 31 lipca 1997, Dz. U. or 113 poz. 731}.

Przepisy trzech powyzszych ustaw okreslaja w istocic granice prawncj odpowie-
dzialnosci lekarza, gdyz stanowia lex specialis, okreslajac kryteria, wedtug ktGrych
ocenia sig prawnosé (bezprawnosc) zawodowych zachowan lekarza. Trzeba jedno-
czesnic wskazad, zc przepisy nowej ustawy o zawodzie lekarza stosunkowo czesto
dotyczg kwestii, do kidrych dotychezas odnosily si¢ jedynie reguly kodeksu etyki le-
karskiej, ustanowione na podstawic art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 1981 r. 0
izbach lekarskich. Zgodnic z art. 41 tej ustawy stanowia one podstawe odpowicdzial-
nosci zawodowej. Obecnie, po wejSciu w Zycie nowej ustawy o zawodzie lekarza,
kt6ra wprowadza normy rangi ustawowcj, bardzicj przy tym rozwiniete i precyzyjne
niz odpowiednie reguly kodeksu etyki Ickarskiej — powinicn on zostaé gruntownic
znowelizowany, w wickszym stopniu konkretyzujac same zasady etyki i deontologii
Iekarskiej sensu stricto. Nalezy przeciez pamigtaé, ze kodeks etyki ma charakter aktu
podustawowego, wydawanego na podstawie ustawowego upowaznicnia. Zasady de-
ontologiczne nic moga by¢ w zadnym razie sprzeczne z treScia ustawy.

Ograniczone ramy wystapienia, jak tez tematyka innych wystapien przewidzia-
nych w programie Forum, zmuszaja do ostrej selekeji zagadnien szezegotowych,
ktore cheiatbym tu zasygnalizowaé. Beda to wicc tylko trzy nast¢pujace kwestie:

1) czy zawdd lekarza zwigzany jest z ryzykiem zwigzanym z jego wykonywaniem,

2) pewne aspekty orzecznictwa lekarskiego,

3) znaczenie indywidualnej dokumentacji lekarskicej.

II.

Problem ryzyka zwigzancgo z wykonywaniem zawodu lekarza stanowi jedna ze
Spraw w ustawie nicshusznie czy wreez wstydliwie nicdopowiedzianych. Musze lo-
jalnic przyznac, ze podnosifem ja w toku sejmowych prac nad projektem ustawy,
lecz niestety z niepowodzeniem. Zagadnienic to wiaze si¢ bezposrednio z trescig
art. 4 ustawy, w kt6rym to przepisie okreslono wymagane standardy czynnosci le-
karskich, co naturalnie ma bezposredni zwiazek z odpowicdzialnoscia.
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Przepis art. 4 ustawy trafnie wymaga, aby lekarz wykonywat zawéd zgodnic:

1) ze wskazaniami aktualnej wicdzy medycznej,

2) z dostepnymi mu metodami i §rodkami zapobicgania, rozpoznawania i lecze-
nia chordb,

3) z zasadami etyki zawodowej, oraz

4) z nalezyta starannodcia,

Przepis ten nie odpowiada jednak na istotne i bynajmnicj nie akademickic tylko,
pytanie: czy takze z obowiazkiem narazania si¢ na nicbezpieczenstwo osobiste, a
jesli tak to w jakim zakresie?

Samo odestanie do zasad etyki zawodowej w odpowiedzi na to pytanic z pewno-
Scig nie wystarcza. Kwestia ta wykracza bowiem poza ramy zasad etycznych badz
deontologicznych, ma aspekt wyraznie prawny i dlatego powinna by¢ wtasnic roz-
strzygnicta w ustawic o zawodzie. Nalezy przeto ustalic, czy zawod leKarza nalezy
do tej kategorii zawodéw, ktorych wykonywanic musi by¢ polaczone z ryzykicm
oraz okreslic rodzaj czy granice takicgo rvzyka.

W polskim systemic prawnym istnieja ustawowe przepisy odnoszace sie do pew-
nych zawodéw, w ktérych legislator wyraznic naklada na osoby wykonujace okre-
slony zaw6d obowiazek narazania sic na niehezpicczenstwo osobistc - np. ustawa
0 policji, strazy granicznej, strazy pozarnej, itp. Ma to istotne konsckwencje praw-
ne w sferze odpowiedzialnosci karnej, zwiazanc z dziataniem w ramach tzw. stanu
wyzszej koniccznosci.

Kodeks karny (nowy z 1997 r., ale takze kodeksy poprzednie) wylacza prze-
stepnos¢ czynu w odniesieniu do tego, kto dzialajac w stanie wyzszej konicczno-
sci poSwigea dobro, ktdre nic przedstawia wartosci oczywiscic wyzszej od dobra
ratowancgo (art. 26 § 2). Moze tym samym poswigca¢ dobro o wartosci réwnej
dobru ratowanemu, Wedlug tak ujgtej proporcji dobr mozna np. odstapi¢ od ra-
towania zdrowia inncgo cztowieka, jezeli faczyloby si¢ 1o z narazeniem zdrowia
osobistego. Taka jest klauzula  generalna. Zgodnie jednak z przepisem art. 26 § 4
k.k. zasada ta nie mia zastosowania wowezas, gdy ratujacy poswicea dobro, ktére
ma szczegolny obowiazek chronié nawet z narazeniem si¢ na niebezpicczefistwo
osobiste. Osoba, na ktérej ciazy taki obowiazek — np. ratowania zdrowia innej
osoby, musi wykonywaé niezbedne dzialania nawet kosztem bezpieczenstwa dla
zdrowia wiasncgo.

Czy na lekarzu cigzy takze szezeg6lny obowiazek?

Ustawa 0 zawodzie lekarza kwestii tej nie rozstrzyga w sposéb przcjrzysty. W art.
30 ustawy mowa jest o obowiazku udziclania pomocy lekarskicj w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udziclenin moglaby spowodowaé nichbezpieczeRstwo utra-
ty Zycia, ciezkicgo uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia oraz w innych przypad-
kach ni¢ cierpiacych zwloki. Podkreslic nalezy, ze zakres tego obowiazku nic jest
vgraniczony Zadna klauzulg wytaczajaca. Mozna by wigc traktowaé obowiazek le-
Karski okreslony w art. 30 ustawy jako obowigzek bezwzgledny, co oczywiscie nasu-
wa uzasadnione watpliwosci, czy nie jest okreslony zbyt katcgoryeznie. Witpliwo-
§ci te przedstawiono nawet oficjalnic w stanowisku Naczelnej Rady Lekarskicj z
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dnia 13 marca 1998, ktéra opowiedziala si¢ za daleko idaca (moim zdaniem sta-
nowczo zbyt daleko) nowelizacjj omawianego przepisu.

Z tresei tego przepisu wynika jednak, Ze dotyczy on tylko sytuacji, w ktorych
pomoc Iekarska musi by¢ udziclona bezzwlocznie, a wiee w stanach naglacych - by
uzyé slow ustawy — nie cierpigcych zwloki™. Art. 30 ustawy dotyczy przeto tylko
sytuacji szezegblnych. Trzeba przy tym wskazac na art. 44 ustawy, ktory stanowi, ze
lekarzowi dziatajgcemu w warunkach okreslonych w art 30 przystuguje ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

. Na podstawie tresci art. 30 ustawy mozna by wice stwierdzié, ze w sytuacjach nic¢
cx_erpiqcych zwioki na lekarzu ciazy szczegolny obowigzek narazania si¢ na nichez-
Ap!cczcﬁstwo, tzn., Ze w tych sytuacjach wykonywanic zawodu pofaczone jest z ryzy-
. klcm: Ustawa nie okresla jednak blizej granic tego ryzyka. Trudno przeto uzna to

TozZwigzanic za merytorycznie trafne.

'Og{aniczony co do sytuacji szezegdlnych przepis art. 30 ustawy nie daje odpo-
wiedzi, jaki jest generalny status zawodu lekarskicgo z punktu widzenia obowiazku
ponoszenia ryzyka,

Ten problem — jak sadzg — powinicn byé potraktowany w plaszczyZnic ogélnych
standardow lekarskich czynnodci zawodowych, kidrych dotyezy art. 4 ustawy. Jak
Jl{i wskazano, w tym przepisie kwestia ryzyka zostata jednak pominigta milcze-
niem.

Owo milczenic nasuwaé musi istotne trudnosci przy okresleniu podstaw odpowic-
dzialnosci lekarza. W Komentarzu do kodeksu karnego K. Buchaly i A. Zolla (1998,
s 242) wskazuje si¢ np. ze wynikajace z art. 26 § 4 k k. ograniczenie stosow:nia cyto-
wanego juz poprzednio art. 26 § 2 k k., dotyczacego stanu wyzszej koniecznosci, po-
winno by¢ stosowane réwniez do lekarza. Autorzy stwierdzaja: ,Nie bedzie mogt
lekarz odméwi¢ badania pacjenta, powolujac sic na nichezpicczenstwo zarazenia”.
Zgadzam si¢ z tym pogladem merytoryeznie, nic moge jednak znalezé dla niego pod-
stawy prawnej w samym tekScic ustawy o zawodzie lekarza, jezeli nic zachodzi sytu-
acja nie cierpigea zwloki. W braku stosownego przepisu ustawowego, tylko ewentu-
alna szczegdlna umowa mogtaby nakfadac obowiazek ponoszenia ryzyka.

Poruszona kwestia powinna by¢ wyraZnie uregulowana w samej ustawic. Regu-
lacjg t¢ nalezaloby oprze¢ na nastepujacych zatozeniach:

L. Istnieja dwa podstawowe rodzaje ryzyka, jakic moga wystgpowac w toku wy-
konywania zawodu Ickarza: ’

_ Pierwsza posta¢ 1o ryzyko zwiazane z choroba pacjenta, wynikajace ze stanu
jego zdrowia.

Druga postac, to ryzyko wynikajace z nichezpiceznego ukladu sytuacyjnego, w
kt(.’er.m pomoc lekarska ma byé udzielona, nicbezpicczenstwo tkwiace w otoczeniu
w jak_lm pacjent si¢ znajduje, niezaleznic od tego, jakie jest Zrédto powstatego nic-
bezpicczenstwa, gdyz moze byé vuo slworzone przez pacjenta (np. chorego psy-
chicznie),

2. W sytuacjach, w kt6rych ryzyko wystepuje w plerwszej postaci, tzn. wigze sie
bezposrednio z samym stanem chorobowym pacjenta, ustawa powinna nakladag
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nz lekarza obowigzek wykonania czynno$ci medycznej nawel z naraZeniem si¢ na
niebezpieczenstwo osobiste. Lekarz mogiby jednak w takich przypadkach uzalez-
ni¢ dokonanie ryzykownej czynnoSci od uzyskania dostepnych Srodkow profilak-
tyeznych, oczywiscic jezeli zwigzana z tym zwloka nie pogarszataby stanu pacjenta.

Natomiast w przypadkach rzeczywistego niebezpieczeiistwa sytuacyjnego, tkwiace-
20w otoczeniu, w jakim pacjent si¢ znajdue, lekarz mogtby powstrzymac si¢ od udzie-
lenia pomocy leczniczej wdwezas, gdy jej niesienie zwigzane byloby z narazeniem sie-
bic na niebezpieczefstwo utraty Zycia albo cigzkiego uszezerbku na zdrowiu, Udziele-
nie pomocy lekarskiej w takich sytuacjach mdgiby tez vzaleznic od wspdtdziatania od-
powicdnich shizb ratowniczych i porzadkowych. To ograniczenie powinno by¢ stoso-
wane rownicz do przypadkow, o ktérych mowa jest w analizowanym juz art. 30 ustawy.

Proponowana konstrukeja oznacza przyjecie ogdlnej zasady ograniczonego ryzyka,
lecz jednak wyraznie rvzyka, zwiazanego z wykonywaniem zawodu lekarskiego. Usta-
wowe okreSlenie tej zasady jest z wielu powoddéw niezbgdne. Uzasadniaja ja zwlaszeza
wystgpujace w praktyce dnia codziennego przypadki. Istniejacej fuki prawnej w tym
zakresie nie zastapia bowiem pelne patosu odestania do maksym etycznych w rodzaju
salus aegroti suprema lex esto, Chodzi whasnie o to, aby postulowana reguta nie byla
ko suprema lex kodeksu etyeznego, lecz zwykla lex prawa pozytywnego.

LIS

Druga z wybranych do omdwicnia kwestii dotyezy zjawiska, ktére nabiera ostat-
nio duzej wagi spotecznej. Poruszam ja przede wszystkim na tle osobistych do-
swiadezen sadowych, w niektoryxh przypadkach niestety negatywnych. Jest to kwe-
stia orzeczen Ickarskich.

Zgodnic z art. 2 ustawy wykonywanie zawodu lekarza polcga m.in. na wydawa-
niu opinii i orzeczen lekarskich. Do tego rodzaju czynnosci w peini odnosza si¢
okreflone w art. 4 ustawy standardy wykonywania zawodu lekarskiego oraz przcpis
art. 42 ustawy, zgodnie z ktorym lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim osobistym jej zbadaniu (z zastrzezeniem sytuacji okreSlonych w od-
rebnych przepisach).

W Swictle powolanych norm nalezy stwierdzi€, co nastepuje:

1. Odpowiedzialnos¢ lekarza obejmowaé moze takze te czynnosci, ktore polega-
Jja na samym wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich,

2. Niezbgdnym ustawowym warunkicm wydania orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta jest uprzednie osobiste zbadanie pacjenta.

3. Badanie pacjenta poprzedzajace wydanie orzeczenia musi by¢ przeprowadzo-
ne zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej przy zastosowaniu wszyst-
kich koniecznych, a jednoczesnie dostgpnych metod rozpoznawania chorob.

4. Badanic takie musi by¢ przeprowadzone z nalezyta starannoécia, a stosownic do
art. 8 kodeksu elyki lekaskiej przy poswigeeniu wa W badanie | niczbgdnego czasu™,

Stwicrdzenie, Ze orzeczenie lekarskie wydane zostato z naruszeniem ktdrego-
kolwiek z powyzszych warunkow stwarza podstawe do wdrozenia postgpowania
wyjasniajacego w przedmiocic odpowiedzialnosci zawodowej.
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Trzebatez )cﬁnqczcénic wskaza€, ze orzeczenie lekarskie, zgodnic zart. 115 § 14
kodgksu karnego, jest dokumentem, jezeli ze wzgledu na zawarta W nim tregé sta-
nowi dowdd okolicznosci majacej znaczenie prawne. I ekarz — Jako 0soba ustawo-
WO uprawniona do wystawiania dokumentu w pastaci erzeczenia Iekarskiego —
ponosi odgowngdzialnoéé karng (art. 271 § 1 k.k.) w przypadku umyslnego poswiad-
Czenia w nim nieprawdy co do okolicznogci majacej znaczenie prawne. Kwalifiko-
wang postaé tego przestepstwa (art. 271 § 3 k.k.) stanowi poswiadczenie nicprawdy
w celu osiggniccia korzySei majatkowe; b asobistey,

v,
Art. 41 § 1 ustawy naklada na lekarza obowiazek prowadzenia indywidualnej

dokumentacii medycznej pacjenta. Jest 1o obowiazek powszechny, ciazacy na leka-

vl qiczalcznic od formy wykonywania zawodu. Rodzaje tej dokumentacji jak tez
sposob jej prowadzenia okresla w drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia i Opicki
Spotecznej po zasicgnigeiu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej. Zwracajac uwage na
ten a‘bomigzck pragng podkreslic, Ze rzetelne jego wykonywanic ma kapitalne zna-
czenie nie tylko dla dobra pacjenta, ale réwniez lezy w dobrze pojetym intcresic
lekarza. Trafnie wskazywat Profesor Arnold Gubiniski (Komentarz do kodeksu etyki
Ickarskicj, 1995, 5. 12), iz ,prawidtowo prowadzona dokumentacia stanowi tareze
tw:hmnnq sumicnnego Jekarza, chroni go przed nicuzasadnionymi zarzutami®. Tak
wige uchybienic w prowadzeniu dokumentacji medycznej stanowi nie tylko powaz-
ne nqruszenic obowiazku zawodowego, lecz szkodzi samemu Iekarzowi, gdyZ po-
Zbawia go podstawowego dowodu, dzicki ktoremu magthy uniknaé nicwzasadnio-
nej odpowicedzialnosci. Medice, defende te ipsum.

Granice legalnosci zabiegu medycznego

Andrzej Zoll

Artvkut 2 Kodeksu etyki lekarskicj przyjetego przez Nadzwyczajny 11 Krajowy
Ziazd Lekarzy 14 grudnia 1991 r. stanowi, iz ,,powotaniem lekarza jest ochrona
sveiaizdrowia ludzkicgo, zapobicganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie
“ziw cierpicniu”. Mozna mieé watpliwo$é, czy tytut tego wystapienia jest, w swie-
te tak sformulowanej normy etycznej, whasciwy. Czy mozna mowic o granicach dla
“riatan, ktore maja na celu ochrong Zycia i zdrowia fub niesienic ulg w cicrpicniu?
To pozornie retoryezne pytanie uzyskuje swoj whasciwy wymiar w kontekscie z inng
svpowiedzia Kodeksu etyki lekarskiej. W artykule 1 czytamy miedzy innymi, ze
ozolne normy etyczne stosowane w zawodzie lekarza zobowiazuja go do przestrze-
zania praw czlowicka. Juz wige na plaszezyZnie etycznej, stanowiacej punkt wyjscia
Jla rozwigzan prawnych, spostrzegana jest mozliwo$¢ konfliktu zasadniczych war-
tosci: potrzeby ratowania zycia i zdrowia lub niesienie ulgi w cierpieniu oraz ochro-
oy praw pacjenta. Realizacja podstawowego powolania lekarza, o ktorym jest mowa
w art, 2 K.e.l. nie moze byé realizowana z pogwatceniem praw cziowieka. Prawa
cziowicka, a Scilej mowiac, prawa pacjenta wyznaczaja granicg legalnosci zabiegu
medycznego.

Granice te bedg wyznaczane przez rozne czynniki w zaleznosei od tego, czy mamy
do czynienia z zabiegiem leczniczym, ktérego podstawowym celem jest ochrona
zvcia, zdrowia lub ulzenie cierpicniom konkretnego pacjenta, na Ktorym dokony-
wany jest zabieg, czy tez mamy do czynicenia z zabicgicm badawczym, ktorego ce-
lem jest uzyskanic nowych wiadomodcel waznych dla wiedzy medycznej. W pierw-
szym wypadku lekarz dziala w interesie pacjenta, ktdrego prawa, np. prawo do
samostanowienia, moze by¢ naruszone przez przeprowadzenie zabiegu. Ewentual-
ny konflikt dotyczy praw tej samej osoby. Jej prawa do ochrony zycia, zdrowia lub
wolnoSci od cierpieft — z jednej strony i prawa do samostanowienia — z drugiej
strony. W drugim wypadku zabicg nic jest dokonywany w bezposrednim interesic
pacjenta. Ewentualnego naruszenia jego praw nie rekompensuje jego wlasny inte-
res w jakim dokonywany jest zabieg.
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Nie jest moim zamiarem blizsze rozwazanie roznic charakteru prawnego zabie-
gu leczniczego 1 zabicgu badawczego. Cheiatbym jedynie zwrécié uwage na pewne
nieporozumicnia, ktére wystapily w czasie prac nad opracowaniem Konstytucji i
nowego Kodeksu karnego. W érodowisku lekarskim budzit sprzeciw zapis zakazu-
jacy przeprowadzanic cksperymentow badawczych na osobach nieletnich lub in-
nych osobach, ktére nic moga $wiadomie i w pelni odpowiedzialnie wyrazi¢ zgody
na przeprowadzenie zabicgu (cksperymentu) badawczego. Twierdzono, ze dla po-
stepu medycyny, np. pediatrii, nie iest mozliwe zrezygnowanie z eksperymentow
badawczych przeprowadzanych na dzieciach. Podniesicnic tych zastrzezen spowo-
dowalo, ze problem eksperymentu medycznego zostat wytaczony z Kodeksu kar-
nego 1w catosci zostal uregulowany w ustawie 0 zawodzie lekarza. QOd razu moZna
powiedzied, 2¢ zostat urcgulowany bardzo nieprecyzyjnie.

Dla naszych rozwazait 0 granicach legalnosci zabiegéw medycznych ma, jak to
juz stwierdzono, podstawowe znaczenic rozroznicnic zabiegu (cksperymentu) lecz-
niczego od zabiegu (eksperymentu) badawczego. Ustawa 0 zawodzie lekarza defi-
niujc oba rodzaje eksperymentdw, W art. 21 ust, 2 stwierdza si¢: , Eksperymentem
leczniczym jest wprowadzenie przez lekarza nowyeh Iub tylko czg§ciowo wyprabo-
wanych metod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych w celu osiggnie-
cia bezpodrednicj korzyéei dla zdrowia osoby leczonej. Moze on by¢ przeprowa-
dzony, jezeli dotychczas stosowane metody medyczne nie sg skutcczne lub jezeli
ich skutecznos€ nie jest wystarczajaca™.

Natomiast art. 21 ust. 3 okresla eksperyment badawczy nast¢pujaco: , Ekspery-
ment badawezy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wicdzy medycznej. Moze
on by¢ przeprowadzony zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych. Przeprowa-
dzenie eksperymentu badawezego jest dopuszezalne wowezas, gdy uczestnictwo w
nim ni¢ jest zwiazane z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewiclkic i nie pozostaje w
dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezultatiw takiego cksperymentu”, Okie-
Slenic eksperymentu leczniczego nie budzi w zasadzie zadnych watpliwosci. Nato-
miast zasadnicze zastrzezenia powstaja w zwiazku z definicja eksperymentu ba-
dawczego i to juz w same;j treSci art. 21 ust. 3, a takze w konfrontacji tego przepisu
z innymi uregulowaniamt ustawy o zawodzic jekarza.

Zacznijimy od kwestii roztacznosei definicji zawartej w art. 21 ust. 3 od definicji

eksperymentu leczniczego. Ta rozkacznosé jest warunkiem poprawnosci obu defi-
nicji. Eksperyment badawczy, jak wynika z art. 21 ust. 3, moze byé przeprowadzany
na chorych. Zeby 2achowaé warunck rozigeznosci nie moze by¢ jednak przeprowa-
dzany w ,celu osiagni¢cia bezpodredniej korzysci dla zdrowia osoby leczonej”,
gdyz wiedy bytby cksperymentem leczniczym. Jak wiec rozumied zastrzeZenic wy-
razone w art. 25 ust. 3, w ktorym to przepisie stanowi ustawodawca, ze ,udzial
matoletniego w eksperymencie badawezym jest dopuszezalny, jezeli spodziewane
korzySei maji bezposrednic znaczenic dla zdrowia matoletuiego (..)"7 Ustawo-
dawca zatarl w art. 25 ust. 3 granicg pomigdzy cksperymentem leczniczym i ekspe-
rymentem badawcezym, od razu mozemy powiedzied, ze chodzi o granicg istotmy
dla ustalenia dopuszczalnodci eksperymentu.
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Druga kwestia, ktéra wypada oméwic na gruncie definicji eksperymentu badaw-
czego wymaga pewnych wyjasnief natury bardzicj ogélnej zwiazanych z istota kaz-
dego eksperymentu. Dlaczego sa w ogdle potrzebne normy okreslajace dopusz-
czalnoS¢ eksperymentowania? Na gruncie prawa karnego eksperyment nazywamy
kontratypem, czyli okoliczno$cia, ktora jesli wystapi, to usprawiedliwia zachowa-
nic, ktére w normalnych warunkach jest bezprawne. Co takiego tkwi w ekspery-
mencie, Ze Wymaga az usprawiedliwienia? Istota kazdego cksperymentu jest pew-
ne pole niewiedzy i zwigzane z tym zagrozenie dla débr prawnie chronionych. Ce-
cha kazdego eksperymentu jest tez odstapienie od dotychcezas obowiazujacych re-
gul postgpowania w okre§lonej sytuacji. Z punktu widzenia prawa karnego sytu-
acja taka hedzie wymagala usprawicdliwicnia wtedy, gdy to odstapienic od do-
tychczasowych regut postgpowania bedzie stwarzalo dla dobra prawnego zagroze-
nie realizujgee znamiona typu czynu zabronionego. Dopdki takiego zagroZenia nie
ma, to brak jest potrzeby usprawicdliwiania. Oznacza to, Z¢ ¢ksperyment badaw-
czy wiedy jest okolicznoScia wylaczajaca bezprawnosé czynu, gdy jego przeprowa-
dzenie prowadzi przynajmnicj do narazenia cztowieka na bezposrednie niebezpie-
czefistwo utraty Zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art, 160 k.k.). Taki
eksperyment na gruncie ustawy o zawodzic Ickarza jest w ogole zabroniony, gdyz,
1ak to wynika z definicji zawartej w art. 21 ust. 3, , przeprowadzenic eksperymentu
badawczego jest dopuszezalne wéwezas, gdy uezestnictwo w nim nie jest zwigzane
z ryzykiem albo tez ryzyko jest niewielkic”. Ryzyko, ktére jest niewielkie, nie po-
zwala na przyjecie narazenia cztowicka na bezposrednic nichezpieczefistwo utraty
zycia lub cigzkiego uszezerbku na zdrowiu. Mozna to rozwiazanie ustawy o zawo-
dzie lekarza uznaé za chronigee w wysokim stopniu prawa czlowicka. Nikt, nawet
za dobrowalnie wyrazona zgoda, nic moze byé poddany cksperymentowi badaw-
czemu narazajacemu go na skutki, o ktorych jest mowa w art. 160 kK. Wszystko
byloby jasne, gdyby nie art. 26 ust. 2 stanowiacy: ,Kobiety ci¢zarne i karmiace
moga uczestniczyC wylacznie w cksperymentach badawczych pozbawionych ryzyka
lub zwigzanych z nicwiclkim ryzykiem”. Przepis ten ma sens jedynie wtedy, gdy
dopuszczone s4 1 inne cksperymenty badaweze zwiazane z ryzykiem, ktérego nie
mozna juz uznaé za nicwielkic . Wniosek ten jest jednak sprzeczny z wypowicdzia
ustawy w art, 21 ust. 3.

Konkludujac nalezy przyjac, ze wprawdzie w niczbyt konsckwentny sposob to
iednak ustawodawca jako granice legalnosei zabicgu badawezego prazyjal brak ry-
zyka dla osoby uczestniczacej w cksperymencic, albo tylko nicwielkie ryzyko dla
takiej osoby. Tym samym nie mozna na gruncic prawa karnego méwic o ckspery-
mencie badawezym w zakresie medyeyny jako okolicznosci wyltaczajacej bezpraw-
nos¢ czynu. Oczywiscie warunkiem legalnosci eksperymentu badawezego, w grani-
cach okreslonych ustawg o zawodzie lekarza, jest zgoda uczestnika eksperymentu.
Powstaje pytanie, czy dla przeprowadzenia cksperymentu nic stwarzajaccgo ryzy-
ka albo tylko ryzyko niewielkie konicczne byto az tak daleko idace rozbudowanic
formalnych warunkéw dotyczacych udziclenia zgody, jak ma to micjsce w ustawie
0 zawodzic Iekarza? Odnosi sic wrazenie, Ze tworcy ustawy o zawodzie lekarza nie
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micli do kofica wyrobionej koncepcii co do granic dopuszezalnoSci eksperymentu
badawczego, a w szezegdlnosci do jakiego stopnia ten eksperyment moze byé groz-
ny dla zycia lub zdrowia pacjenta.

Dalsze wywody poSwigcam juz tylko zabiegowi leczniczemu i granicom legalno-
Sci takich zabiegdw. Lekarz spotyka sie w czasic wykonywania zawodu 7 przynaj-
mnic] dwoma podstawowymi dobrami pacienta: gwarantowanym konstytucyjnic
prawem do ochrony Zycia i zdrowia (art. 38 i 68 Konstytucji RP) oraz prawem do
wolnego od naciskéw zewnetrznych decydowania o swoim postepowaniu, czyli pra-
wem do samostanowicnia (art. 31 ust. 1, 41 ust. 1§39 Konstytucji RP). Najezesciej
jest tak, ze lekarz swoim zachowaniem PrEyezynia sic do realizacii obu wymienio-
nych praw. Dziata bowiem w celu ratowania zycia lub zdrowia pacjenta i czyni to
zgodnic z wola pacjenta, ktory tez jest zainteresowany w ochronic tych débr. Regu-
Iy jest wige nie tylko legalne ale stuzace ochronie débr cztowicka postgpowanic
lekarza, Na grancie prawa karnego traktowano dawnicj zabicgi Ickarskie dokona-
ne lege artis i za zgoda pacjenta jako okoliczno$é wylaczajaca bezprawnosé czynu
polegajacego na naruszeniu integralnosci ciata pacjenta, jego nietykalnosei. Czyli
uznawano, Ze zabieg lekarski w swojej istocie realizuje znamiona typu czynu zabro-
nionego, np. naruszenia czynnosci narzadu ciala (art. 157) lub spowodowania cigz-
kicgo uszczerbku na zdrowiu (art. 156) ale z uwagi na cel leczniczy i zgode pacjenta
realizacja znamion typu czynu zabronionego jest usprawicdliwiona'. Juz dawno
uwazalem taka ocene charakteru prawnego zabiegu leczniczego za bledna i sprzece-
na z¢ zdrowym rozsadkiem®. Do realizacji znamion typu czynu zabronionego ko-
nicczny jest atak na dobro prawne chronione danym przepisem ustawy Karne;j.
Lekarz dokonujacy operaciji i w jej ramach powodujacy naruszenic czynno$ci na-
rzadow ciala nie dziata przeciwko zdrowiu tylko zdrowie pacienta ratuje. W jego
zachowaniu nie ma wigc realizacji znamion typu ¢zynu zabronionego i nie potrze-
buje on usprawiedliwienia swojego zachowania. Zachowanie lekarza jest w tym
zZnaczeniu pierwoltnie, a nic wiérnie legalne. Granice tej pierwotnej legalnodei wy-
Zoarzajy: z punkte widzenia dobs jakimi jest Zycie i zdrowie — ced leczniczy 1 zacho-
Wanie regut sztuki, z punktu widzenia prawa do samostanowicnia pacjenta - zgoda
pacjenta na dokonanie zabicgu. Dokonanie zabiegu z naruszeniem regut sztuki
prowadzi¢ moze do odpowiedzialnosei karnej za przestepstwo przeciwko zyciu lub
2irowin, W zaleznosel od skutkow wyniklych z naruszenia reguly sztuki. Dokona-
nie zabiegu lekarskiego bez zgody pacjenta stanowi podstawe odpowicdzialnosei
karnej za nowy typ przest¢pny okreslony w art. 192 k k.

Chcialbym poswigcié teraz trochg uwagi problemowi bigdu sztuki, jako podsta-
wy odpowiedzialnosci lekarza za nicumy$ine przestepstwo przeciwko zyciu lub zdro-
win, Uwazam, to za usprawiedliwione ze wzgledu na odmicnna koncepeje odpo-
wicdzialnosci za przestepstwo nicumysélne przyjeta przez nowy kodcks karny. Arty-
kut9 § 2 k.k. stanowi: ,,Czyn zabroniony popciniony jest nicutySluie, jezeli spraw-
ca nie majac zamiaru jego popeinienia, popeia go jednak na skutek niczachowa-

' Por. K. Buchata: Prawo kame materialne, Warszawa 19805 314,
! A, Zoll: Odpowiedzialnodc karmna lekarza za nicpowodzenie w leczeniu, Warszawa 1988, 5. 11 i nn.
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nia ostroznosci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$é popet-
nienia tego czynu przewidywat albo mégh przewidzie¢”. Dla oceny postepowania
lekarza w przypadku niepowodzenia w leczeniu istotne sg kryteria ustalenia nieza-
chowania przez lekarza ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach.

Blad sztuki, generalnie rzecz biorac, polega na naruszeniu reguly ostroznosci.
Zachowanic lckarza musi by¢ poréwnywane z obowiazujacymi regutami. Mozliwe
sa dwa punkty widzenia. Pierwszy przyjmuje jako kryterium odnicsienia najwyzszy
mozliwy standard post¢powania. Zachowanie lekarza odbicgajace od wymagai tego
standardu jest bledem sztuki pozwalajacym na zakwalifikowanie zachowania leka-
rza jako zachowania bezprawnego. Nic znaczy to oczywiscie, Ze speiniony tym sa-
mym zostal warunek wystarczajacy do pociagnigeia lekarza do odpowicdzialnosci
karnej. O tym, czy lekarz bedzic odpowiadat karnie przesadza¢ miataby wina, a
wige mozliwosé wymagania od lekarza sprostania wymogom standardu. Drugi przyj-
muje jako kryterium odniesienia zachowai lekarza standard postgpowania deter-
minowany okreslong sytuacja. Czyli zachowanie lekarza nic jest por()wn)wanc. do
najwyzszych mozliwych wymagan, ale dla sytuacji wyznaczone;j przez czynniki miejsca
1 czasu okreSla sig kazdorazowo optymalny standard postgpowania. Dopicro naru-
szenie reguf ostroznof$ci wynikajacych z tak ustalonego wzorca postgpowania po-
zwala na przyjecie bezprawnosci zachowania. Réwniez i wing lekarza ustala¢ sig
bedzie przez odpowiedZ na pytanie, czy mozna bylo od niego wymagaé sprostania
tak wyznaczonemu standardowi postgpowania. Warto tu wspomnicé, ze do rcggl
ostroznosci wymaganych w danych okolicznosciach naleza takze odpowiednic sz;lx-
{ikacje lekarza. Jezeli lekarz podejmic si¢ zadania przekraczajacego jego k\\fahﬁ_-
kacje 1 to w sytuacji, w ktérej do takich dziatan nic byt zmuszony okolicznoSciami,
np. brakiem osoby bardziej kwalifikowancj, to nic bedzie mogh si¢ tumaczy¢ bra-
Kiem mozliwosci sprostania wyznaczonemu standardowi postgpowania’. W sytu-
acji takiej zarzut uzasadniajacy wing oparty jest na naruszeniu reguly ostroznosci
przy podejmowaniu si¢ zadania przekraczajacego kwalifikacje.

W ramach zabicgow leczniczych, z punktu widzenia przestrzegania regul sztuki,
konieczne jest wyodrebnienie cksperymentu leczniczego. Jak juz wezesniej byla o
tvm mowa, w wypadku eksperymentu leczniczego nastepuje odstgpstwo od dotych-
czas ustalonych regui postgpowania w danych okolicznosciach. Usprawiedliwicniem
tego odstgpstwa jest to, Ze dotychezas stosowane metody medyczne nie sa skulcczqc
lub ich skuteczno$€ nie jest wystarczajgca (art. 21 ust. 2 in fine ustawy o zawodzic
lekarza). Nie znaczy to oczywiscie, ze wwypadku eksperymentu leezniczego nic obo-
wigzuja lekarza reguly ostroznosci. Wreez odwrotnie te reguly sa w wypadku ekspe-
rymentu znacznie zaostrzone, ale maja one inng tre$¢ i inny charakter.

Zgodnic z art. 9§ 2 popeinienie czynu zabronionego ma by¢ skutkiem niezacho-
wania ostroznosci. Problem powiazania naruszenia obowiazujacej reguly ostroz-
nosci z realizacja znamion czynu zabronionego charakteryzujacego si¢ nicumysl-
nym spowodowaniem $mierci, uszczerbkiem na zdrowiu, a przynajmnicj naraze-

“Prawidtowo ujmuje to art. 11 Kel



nicm czZtowieka na bezposrednie nicbezpieczefistwo utraty Zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu wymaga takze paru zdan komentarza.

W doktrynie prawa karnego powszechnie si¢ przyjmuje, Ze warunkiem koniecz-
nym dla przypisania sprawcy skutku jest wystapienie zwiazku przyczynowego po-
mi¢dzy zachowaniem danego czlowicka a skutkiem. Zachowanic si¢ danego czto-
wieka np. odstepstwo od reguly ostrozno$ci wymaganej przy danego typu zabie-
gu lekarskim ma by¢ warunkiem sine qua non dla nastapienia skutku np. w po-
staci $mietci pacjenta. Biegly sadowy otrzymuje czesto pytanie, czy gdyby nie
nastapito naruszenic okreslonej reguly, to czy nastapitby skutek realizujacy zna-
mig czynu zabronionego. Czgsto biegly musi na tak postawione pytanie odpowie-
dzie¢ , nie wiem”, gdyz skutek mégt byé wynikiem wielu réznorodnych przyczyn
i pelna rekonstrukeja przebicgu zwiazku przyczynowego w konkretnym wypadku
jest bardzo czgsto niemozliwa. Pytanie do bieglego powinno byé sformulowane
inaczej, a mianowicic, ¢zy zgodnic z wiedza medyczng 1 doSwiadczeniem Zycio-
wym popelnicnie tego rodzaju biedu sztuki pociaga za soba taki skutek, jaki w
Ganym przypadku nastapil i czy biegly stwierdzit inne przyczyny, niczalezne od
bledu stanowiacego przedmiot badania, powstania tego skutku, Popetnienie czy-
nu zabronionego jest wtedy skutkiem naruszenia reguly ostroznoSci, gdy naru-
szona regula miata zabezpiecza¢ przed powstaniem skutku na tej drodze, na kid-
rej faktycznic on powstat.

Artykut9 § 2 ogranicza odpowiedzialnos¢ do nastgpstw naruszenia reguly ostroz-
nosci, ktére mozna bylo przewidzieé, a wige do nastgpstw obicktywnie przewidy-
walnych. Nastepstwa, w éwictle wiedzy medycznej nieprzewidywalne, nie moga byé
Ickarzowi przypisane, nawel jezeli pozostaja w zwiazku przyczynowym z popefnio-
nym przez niego bledem w sztuce,

Odrebnym zagadnicniem dotyczacym wyznaczenia granic legalnosc zabiegu lecz-
niczego jest konflike pamiedzy ochrong Zycia Yob zdrowia 1 prawem do samostano-
wienia pacjenta. Wydaje si¢, ze ten konflikt moze w przysztosci mieé coraz wigksze
znaczenic i stanowic rzeczywisty problem dla lekarzy i innych os6b zwiazanych ze
stuzba zdrowia.

Istota konfliktu ma siine podioze aksjologiczne. Chodzi bowiem o konflikt war-
tosci, o ustalenie hierarchii wartosci chronionych przez porzadek prawny. Trzeba
odpowiedzicc na pytanie, jakg wartos¢ przypisnje sic prawu czlowicka do samosta-
nowicnia i w jakiej relacji to prawo pozostaje do wartosci Zycia lub zdrowia. Pamie-
taé przy tym trzeba, Ze prawo do samostanowicnia wyprowadza sic z przyrodzoncj
i niezbywalnej godnosci czlowicka, ktéra — zgodnie z art. 30 Konstytucji RP - jest
zrodiem wolnosci 1 praw cztowieka i obywatela.

Prawo do samostanowienia w zakresie poddania sie zabiegowi leczniczenya 7na-
lazi0 swoja ochrong w nowym kodeksie karnym. Artykut 192 § 1 stanowi: , Kto
wykonuje zabicg leczniczy bez zgody pucjenta, podlega grzywnic, karze ogranicze-
nia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2. Bezsporng granica legalnosci
zabiegu leczniczego jest wige zgada pacienta.

Znamig zgody pacjenta wymaga jednak blizszego omGwienia.
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Ustawa o zawodzie lekarza stanowi w art. 32 ust. 1, z¢ lekarz moze przeprowa-
dzi¢ badanic lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjat-
kow przewidzianych w ustawic, po wyrazeniu zgody przez pacjenta 4, Z tego prze-
pisuwynika, ze warunek zgody pacjenta na udziclenie jakiegokolwick $wiadezenia
zdrowotnego jest wymagany z reguly. Przewidzianymi w tym przepisie wyjatkami
Zajmiemy si¢ pdZniej. Istotne dla wyznaczenia granic legalnoéei zabiegu sa warun-
ki, ktore musza by¢ spetnione, aby mozna bylo méwié o wyrazeniu przez pacjenta
Zgody na przcprowadzenie zahiegu Jeczniczego.

Naturalnym warunkiem waznoéci zgody na przeprowadzenie zabiegu jest §wia-
domos¢ tego na co zgoda jest wyrazana. Powstajc w zwiazku z tym zasadniczy pro-
blem zakresu koniecznej dla waznodci zgody informacji pacjenta o rodzaju zabie-
2u, jego konsekwencjach § kansekwenciach 2aniechania przeprowadzenia zabiegn.
W ustawie o zawodzic lckarza obowiazek poinformowania pacjenta uregulowany
Zostal szezegSlowo i na ogdl w sposob nie budzacy zastrzeze’. Lekarz jest zobo-
wiazany do udziclenia pacjentowi Jub jego ustawowemu przedstawicielowi przy-
siepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz moz-
iwych metadach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzicé nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu (art.
32 ust. 1). Z punktu widzenia interesujacych nas granic legalnosei zabiegu infor-
macja ta my by¢ podstawa podjecia przez pacjenta decyzji dotyczacej zgody na
przeprowadzenic zabiegu. Dlatego stusznie ustawa kladzie nacisk na przystepnosé
informacji, a wige jej przedstawicnic w formie uwzgledniajacej poziom intelcktual-
v pacjenta. Z reguly informacja ta powinna by¢ petna. Jedynie w sytuacjach wyjat-
Kowych, jak stanowi ustawa w art. 31 ust. 4, jezeli rokowanie jest nicpomySine dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, Na
Zzdanie pacjenta lekarz musi jednak udzieli¢ mu peinej informacji. Prawo do sa-
mostanowienia moze przejawiad sig takze w tym, Ze pacjent moZe wyraznic zrezy-
gnowa¢ z prawa do informacji (art. 31 ust. 3). Obowiazek informowania dotyczy
pacjentdw, ktorzy ukoficzyli 16 1at i s zdolni do zrozumicnia znaczenia informacji-

Zgoda musi by¢ udzielona przez osobg zdolna do jej wyrazenia. Zdolno§¢ ta
wiaZe sig z dojrzatoscid pacjenta i z jego statem psychiczaym przesadzajacym moi-
iwos¢ udziclenia zgody i rozpoznania znaczenia udzielanej zgody. W doktrynic
przewaza zdecydowanie poglad, Ze zgoda na zabieg leczniczy nic jest czynnodcia
Prawna w sensic prawa cywilnego, ktorej waznosé zwigzana jest z uzyskaniem pet-
noletnoscel. Zgoda jest jednostronnym odwofainym dziataniem prawnym zblizonym
o oswiadczenia woli®. Dla waznoscei wyrazenia zgody nie jest decydujace uzyska-
me formalnej petnoletnosci, lecz stopien dojrzatosci pozwalajacy na rozeznanie

Takze art. 16 Ke L, stanowi: _Postgpowanie diagnostyezne, lecznicze i zapobicgawcze wymaga zgody pacjenta
400 jege praedstawiciels wstawowegn, alho opiekuna faktycznego. Wszczecic postepowania diagnostycanego,
‘czniczego | Zapobiegawczego bez zgody pacjenta jest dopuszezalne, wyjatkowo, tylko w indywidualnych wypad-
‘ach przewidzianych prawem.”

Wizdeiwe poinformowanic pacienta fezy z jego prawem do $viadomego ukzialu w podejmowaniu decyzji kekar-

“hich dotyczacych zdrawia pacienta art. 15 Ke [,

Lob. M. Safjan: Prawo 1 medycyna, Warszawg 1998, 34 1 n.



whasnego potozenia i skutki wynikajace z poddania si¢ lub nie poddania zabiegowi
lekarskicmu. Ten punkt widzenia zostat tylko do pewnego stopnia wyrazony w usta-
wie o zawodzie lekarza.

Z art. 32 ust. 2 wynika, Ze wazna jest zgoda pacjenta wtedy, gdy jest on petnolet-
ni, ni¢ jest osoba ubezwlasnowolniong (zob. art. 32 ust. 4 i art. 34 ust. 3) i jest
zdolny do swiadomego wyraZenia zgody. Zmieszane wige zostato kryterium for-
malne (petnoletnos$é, brak ubezwlasnowolnicnia) z kryterium merytorycznym (zdol-
nos¢ do Swiadomego wyraZenia zgody). W zasadzie ustawa nic wymaga szczegol-
nej formy wyrazenia zgody. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnic albo nawet przez
takie zachowanic si¢ pacjenta, ktdre w sposéb nic budzacy watpliwosci wskazuje
na wolg poddania sig proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym (art.
32 ust. 7). Szezegdlna (pisemna) forma wyrazenia zgody obowiazuje w wypadku
zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarza-
jacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 34 ust. 1). W stosunku do pacjenta
pelnoletnicgo, ktory nie jest ubezwlasnowolniony i jest zdolny do §wiadomego wy-
razenia zgody lekarz niec moze wykonaé zabiegu leczniczego bez zgody tego pa-
cjenta. Dokonanie takiego zabiegu bedzic zachowaniem bezprawnym, pociagaja-
cym za soba odpowiedzialnoSc z art. 192 § 1 kk. W szczegilnosci Jekarz nie moze
powolac sie w takim wypadku na stan wyzszej koniecznosei (art. 26 k.K.), przeciw-
stawiajac prawo do samostanowicnia pacjenta konieczno$ei ratowania jego zycia.
Mozliwos¢ siggania w takich wypadkach do stanu wyzszej koniecznoécei przekresla-
taby w ogdle znaczenie zgody pacjenta jako wyznacznika granicy legalnoSci zabie-
gu leczniczego.

Inaczcej przedstawia si¢ dopuszezalno$cé zabicgu leczniczego w kontckscie prawa
do samostanowienia, gdy pacjent jest matoletni, ubezwlasnowolniony lub niezdol-
ny do Swiadomego wyrazenia zgody. Rozpatrzmy po kolei te trzy sytuacje.

Jezeli pacjent jest matoletni, to zgode na przeprowadzenie zabiegn musi wyrazié
jego przedstawiciel ustawowy, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie z nim nie jest mozliwe ~ wymagana jest zgoda sadu opickuficze-
go (art. 32 ust. 2). Wprawdzic ustawa tego wyraZnie nie zastrzega, to jednak z
kontekstu wynika, ze w wypadku zabiegu operacyjnego lub zabiegu o podwyzszo-
nym ryzyku dla pacjenta wymagana jest zgoda przedstawicicla ustawowego wyra-
Zona na piémic (art, 34 ust, 3).

Ustawa ostabia warunek petnoletnosei jako przestanke waznosci wyrazenia zgo-
dy. Jezeli pacjent ma ukoficzone 16 lat, obok zgody przedstawiciela ustawowego
lub sadu opickuniczego, wymagana jest zgoda samego pacjenta (art. 32 ust. 5). W
wypadku zabicgu operacyjnego lub o podwyzszonym stopniu ryzyka zgoda mato-
letniego, ktéry ukoficzyt 16 lat ma byé wyrazona na pismie (art. 34 ust. 4).

Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat sprzeciwia si¢ poddaniu czynno-
Sciom medycznym, to obok zgody na zabieg jego przedstawiciels ustawowego ko-
nicczna jest zgoda sadu opickuiiczego (art. 32 ust. ). Dotyczy to takze zabicgdw
operacyjnych i 0 podwyzszonym ryzyku (art. 34 ust. 5). To rozwiazanie budzi pew-
ne watpliwodci, gdyz w sposdb zasadniczy oslabia znaczenie prawne wyrazenia zgo-
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& osoby, ktora ukonczyla 16 lat 1 bardzicj sklania si¢ ku formalnemu kryterium
seinoletnoscei, niz kryterium materialnemu — podejmowania decyzji z rozeznaniem
=1 znaczenia. Razi réwnicz niespojnos¢ regulacii przyjetej w art. 32 ust. 51 ust. 6

odpowiednio do zabicgdw operacyjnych i o podwyzszonym ryzyku —w art. 34 ust.
415).

Nie jest do korica jasna odnoénie do pacjenta matoletniego norma zawarta w
a7t 34 ust. 6, Ustawa w przepisic tym stanowi, ze jezeli przedstawiciel ustawowy
pacjenta maloletnicgo nic zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza zabiegu opera-
“vnego lub zabicgu o podwyzszonym ryzyku niezbednym dla usuni¢cia niebezpie-
czenstwa utraty przez pacjenta Zycia lub ciczkicgo uszkodzenia ciata badz cigzkic-
=o rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé taki zabieg po uzyskaniu zgody sadu
spiekuiiczego. Nie jest bowiem jasne, jak ma sig ten przepis do art. 34 ust. 4 wyma-
zazacego pisemnej zgody pacjenta matoletniego. Czy takze sprzeciw samego pa-
centa dzialajacego z rozeznaniem na przeprowadzenic zabiegu, obok sprzeciwu
=20 przedstawicicla ustawowcego, nic stoi na przeszkodzie wykonania zabicgu na-
wet ze zgoda sadu opickunczego? Jest to wyjatkowo trudny problem. Jezeli 16-
‘=tni Swiadek Jehowy sprzeciwia si¢ dokonaniu na nim operacji polaczonej z ko-
mieczng transfuzja krwi 1 sprzeciwiaja sie temu takze jego rodzice, to, czy sad opie-
suficzy moze wydac wazna zgode na przeprowadzenie zabiegu? Musze powiedziec,
2 odpowiedZ na to pytanic jest wyjatkowo trudna i mozna podejrzewad, Ze takie
sstawodawca uchylit si¢ od udziclenia jednoznacznej odpowiedzi. Jezeli oznacza
0 pozostawienie przestrzeni decyzyinej dla sumienia lekarskiego, to taki oportu-
nizm ustawodawcezy zastuguje na pochwale. Nic budzi watpliwosci natomiast sytu-
acia, gdy tylko przedstawiciel ustawowy wyraza sprzeciw a na zabicg zgadza sic 16-
ictni pacjent, Wymaganie przez ustawe zgody sadu opickuriczego w takim wypad-
“u mozna nawet ocenic jako zbyt daleko idaca ostroznosé. Whadza rodziciclska,
czy wladza innego przedstawiciela ustawowego nie sigga bowiem prawa do zycia
podopiecznego. Jezeli zabieg jest konieczny dla ratowania zycia matoletnicgo, le-
xarz moze go — moim zdaniem — wykona¢ nawet bez zgody sadu opiekuiczego.
Dotyczy to takze sytuacyi, gdy matoletni nie osiagnat wicku 16 lat. Zycie ma bo-
wicm w hierarchii wartosci konstytucyjncj wyzszg warto$¢ od wartosci przywiazy-
wanej do wladzy rodzicielskiej. W tym kierunku nalezy interpretowac art. 34 ust. 7.
Bez zgody przedstawicicla ustawowego i bez zgody sadu opiekuniczego lekarz moze
dokonac zabiegu operacyjnego lub zabiegu o podwyzszonym ryzyku, gdy zwioka
spowodowana postepowaniem w sprawic uzyskania zgody grozitaby pacjientowi nie-
bezpieczenstwem utraty zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowin, WyrazZenie ,bez
zgody przedstawicicla ustawowego pacjenta” nalezy w tym wypadku interpretowac
szeroko, tzn. takze wiedy, gdy przedstawiciel ustawowy sprzeciwia si¢ dokonaniu
zahiegu,

Przcdstawione wyiej regulacje dotyczace matoletniego pacjenta maja w znacz-
nym zakresie zastosowanie w stosunku do pacjenta ubezwlasnowolnionego. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, Ze ustawodawca odnosi nicktére regulacje do pacjenta catko-
wicic ubezwlasnowolnionego (art. 32 ust. 4), nicktére natomiast do pacjentdow ubcez-
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whasnowolnionych, bez ograniczenia do ubezwlasnowolnienia catkowitego (art. 32
ust. 6, art. 34 ust. 3i 6). Brak jest wyraznych merytorycznych racji dla takiego roz-
rézniania. Wydaje sig, Ze nie popeni sie blgdu przyjmujac. ze we wszystkich tych
przepisach chodzi o pacjenta ubezwiasnowolnionego catkowicie. Za pacjenta ta-
kiego zgodg na zabieg wyraza jego przedstawiciel ustawowy (art. 32 ust. 4). Jed-
nakze gdy pacjent taki jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie€ opinig w sprawie
badania, konieczne jest ponadto uzyskanic zgody pacjenta (32 ust. 4). Znéw usta-
wodaweca nie jest w tym miejscu precyzyjny, gdyZ nic jest jasne, czy art. 32 ust. 4 in
fine dotyczy tylko opinii w sprawic badania, czy tez innych czynnosci medycznych,
Jesli przepis nalezy rozumieé dostownie, to powstaje pytanie, dlaczego osoba, kié-
ra jest w stanie z rozeznaniem wypowicdzicé opinig w sprawic innego niz badanic
zabiegu lekarskiego nic ma by¢ wystuchana. W odrézZnieniu od pacjenta malolet-
niego, ktéry ukoficzyt 16 lat, w wypadku pacjenta ubezwiasnowolnionego nie jest
wymagana zgoda. Wyrazenie opinit nic jest dla lekarza wiazace. Lekarz powinicn
si¢ jednak kicrowad norma wyrazong w art. 13 K.e.l. stanowiacego, 7e »pacjent ma
prawo do Zyczliwego i kulturalnego traktowania oraz poszanowania jego godnosci
osobistej”. Pacjent ubezwtasnowolniony tego prawa, jak i godnosci osobistej po-
Zoawiony nie jest.

W wypadku pacjenta ubezwlasnowolnionego zgode na zabieg operacyjny lub o
podwyzszonym ryzyku zgodeg na piSmie wyraza jego przedstawiciel ustawowy, a w
jego braku lub niemozliwosci porozumienia sig z nim, zgode wyraza sad opiekun-
czy (art. 34 ust. 3). Zaskakujace jest to, ze wwypadku tym nie jest nawet wymagane
przez ustawg wystuchanie opinii ubezwlasnowolnionego, takze bedacego w stanie
wyrazenia takiej opinii z rozeznaniem.

W stosunku do pacjenta ubezwlasnowolnionego (a takze chorego psychicznie lub
uposledzonego umystowo, dysponujacego dostatecznym rozeznaniem ma, podobnie
jak w wypadku matoletniego, kiéry ukoriczyt 16 lat, zastosowanie art. 32 ust. 6. W
wypadku sprzeciwu takiego pacjenta na dokonanie zabiegu, przy zgodzie jego przed-
stawiciela ustawawego, rozstrzygaiacy glos nalery do sadu opickuficzego.

Takze do pacjenta ubezwiasnowolnionego ma zastosowanie art. 34 ust. 6 i 7.
Wymagana jest zgoda sadu opickuficzego w wypadku, gdy przeprowadzeniu zabie-
gu operacyjnego lub o podwyzszonym ryzyku sprzeciwia si¢ przedstawiciel ustawo-
WY, azabieg jest miezbgdmy dia usunigcia nichezpieczenstwa dla zycia Jub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu. Brak zgody przedstawiciela ustawowego oraz sadu opic-
kuczego nie stoi na przeszkodzic przeprowadzenia zabicgu operacyjnego lub o
podwyzszonym ryzyku. gdy zwloka spowodowana post¢powaniem w sprawie uzy-
skania zgody grozitaby pacjentowi nicbezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu.

Jezeli pacjent petnoletni i nie ubezwlasnowolniony nie jest zdolny do §wiadome-
g0 wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda sadu opickuriczego (art. 32 ust., 2), chy-
ba ze wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskicj (art. 33 ust, 1). TakZe w wypadku
zabiegu operacyjnego lub o podwyzszonym ryzyku zgoda sadu opickunczego nie
jest wymagana, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawic uzyskania
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zgody grozitaby pacjentowi nichezpieczenstwem utraty Zycia lub cigzkiego uszezerb-
ku na zdrowiu (art. 34 ust. 7).

Trzeba stwierdzi¢, Ze regulacja zawarta w ustawie 0 zawodzie lekarza dotyczaca
zgody pacjenta jest skomplikowana w stopniu ja dyskwalifikujacym z punktu wi-
dzenia zasad poprawnej legislacji. Zawiera przy tym wiele jedynie przykladowo
wymienionych tu niejasnoSci i niespojnosci. .

Warunkiem waznosci zgody (lub jej braku) jest zgodnos¢ o$wiadczenia z pra-
wem. Zgoda pacjenta nic usprawicdliwia zabiegdw lekarskich, ktore sa zakazane
(np. sterylizacja) albo sprzeczne z zasadami sztuki. . ) .

W referacie tym pominigto niektore kwestie szczegotowe zwiazanc z zabicgami
medycznymi np. w stosunku do o0séb chorych psychicznie” albo polegajacych na
przeszczepie tkanek od zywego dawcy®, Kazdy z tych probleméw wymagatby od-
rgbnego omowienia. . )

Granica legalnosei zabiegu medycznego, tak jak granice legalnoSci wszystkich
zachowan, okresla norma prawna, majac na wzgledzie zwiazane z zabicgicm ryzy-
ko dla débr prawnie chronionych takich jak Zycie, zdrowie albo prawo do samosta-
nowienia. Ochrona tych débr nie bedzie jednak skuteczna bez wypelnienia przez
lekarza tego, co wynika ze skladancgo przez niego przyrzeczenia.

"Zob. ustawa 2 dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (D2.U, Nr 111, poz. 535).
*Zob. ustawa z dnia 26 paZdzicrnika 1995 r. o pobieraniu i przessezeptaniu kemirek, tkanck i narzgdow (Dz.U. Nr
138, poz. 682) —art. 91 10,
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Przymus w psychiatrii — regulacje i praktyka
Marek Balicki

Wprowadzenie

Psychiatria ingeruje w najbardziej intymne sprawy ludzkicj psychiki, w sferg wol-
nodci jednostki, jej prawo do samostanowienia, a przy tym w dalcko wickszym stop-
niu iz ma to micjsce w innych dziedzinach medycyny, zaangazowana jest wwykony-
wanic tej formy kontroli spolccznej, ktdra funkcjonuje na zasadzie przymusu 2¢-
wnetrznego (5). Lekarz w postepowaniu z osobami chorymi psychicznie znajduje si¢
czesto w sytuacii wymagajacej podejmowania dziatania (badanie, leczenie, hospitali-
zacja) bez uzyskania zgody pacjenta, albo wreez przy jego czynnym oporze lub prote-
écie. Lekarz opickujacy si¢ chorymi ,,somatyeznie” znajduje si¢ w tego typu trudnych
sytuacjach niczwykle rzadko lub weale. Dziatania takie, niczaleznic od ich szlachet-
nych motywdw, to nic innego jak ograniczanie wolnosci, naruszanie nietykalnosci
osobistej, autonomii jednostki - a wige ingerencja w sfere praw zagwarantowanych
jednostee przez Konstytucie oraz migdzynarodowe pakty i konwencje. Postepowanie
dopuszczajgee mozliwo$¢ naruszania tak waznych dobr osobistych i stwarzajace moz-
liwoS¢ zagrozenia dla godnosci cziowicka wymaga okreSlenia standardéw postepo-
wania oraz regulacji prawnych o charakterze ustawowym.,

W szpitalach psychiatrycznych wiele zmicenito sie od czasu, gdy francuski lekarz
Philippe Pinel i jego wspOtpracownik Jean-Baptiste Pussin uwolnili z fafcuch6w
chorych psychicznie w paryskim szpitalu Hospice de Bicetre (1794-1795). Ciagle
jednak obserwuje sie w réznych krajach liczne przypadki famania praw czlowicka
w stosunku do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Szczegdlne zainteresowanic pra-
wami chorych psychicznie, ktdre obserwuije sig po drugicj wojnie §wiatowej wynika
m. in. z tragicznych doéwiadezen zwigzanych z cksterminacja psychicznic chorych
przez nazistéw oraz naduzyé psychiatrii w Zwiazku Radzieckim i w niektorych in-
nych krajach o systemach totalitarnych (25). Dzisiaj ochrona praw 0séb chorych
psychicznic traktowana jest przez spolecznosé migdzynasrodowa jako podstawowy
miernik przestrzegania praw czlowicka w ogole.
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Standardy miedzynarodowe

Miedzynarodowe dokumenty dotyczace praw i wolnosci cztowicka takie, jak:
Powszechna Deklaracja Praw Czlowicka (1948), Migdzynarodowy Pakt Praw Oby-
watelskich i Politycznych (1966), Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spo-
‘zcznyceh i Kulturalnych (1966), Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czowie-
«2 1 Podstawowych Wolnosci (1950), Europejska Karta Socjalna (1961) oraz Kon-
wencja o Ochronie Jednostek w Kontekscie Automatycznie Przetwarzanyvch Da-
=vch 0 Charakterze Osobistym (1981) mimo, Ze nic odnosza sic bezposrednio do
schrony zdrowia, staly si¢ fundamentem rozwoju koncepcji praw pacjenta i ode-
eraly znaczaca rolg w rozwoju praw 0séb chorych psychicznic.

W ostatnich dziesiccioleciach przyjeto takze szereg dokumentéw miedzynaro-
dowych o zasiggu ponadregionalnym odnoszacych sig bezpoSrednio do psychiatrii
« formutujacych zalecane standardy postgpowania w tej dziedzinie. Najwainiejsze
2 nich to: Deklaracja Hawajska uchwalona przez Zgromadzenie Ogolne Swiatowe]
Federacjl Psychiatrycznej okreSlajaca zasady etyczne (1977 r., Wieden - 1983 1.),
Stanowisko odnesnic praw i ochrony prawnej umystowo chorych Walnego Zgro-
madzenia Delegatow Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego (Ateny — 1989),
Micdzynarodowa Karta Praw Psychiatryeznych Pacjentdw Szpitalnych przyjeta przez
Walne Zgromadzenie Delegatow Swiatowego Towarzystwa Psychiatrycznego (Rio
de Janeiro - 1993) oraz Deklaracja Praw Cztowicka 1 Zdrowia Psychicznego Swia-
towej Federacji Zdrowia Psychicznego (1989). Na szczegdlna uwage zashuguje je-
den z najwazniejszych dokumentdw o zasiggu ogélnoswiatowym: Rezolucja Nr 119
pt. ,Zasady Ochrony Psychicznie Chorych i Poprawy Opicki Psychiatrycznej” przy-
jcta na 46 Sesji Zgromadzenia Ogodlnego Narodow Zjednoczonych (1991) (23).

Duze znaczenie do ochrony praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi przyklada
Rada Europy. Rekomendacje i rezolucje Zgromadzenia Parlamentarncgo oraz
Komitetu Ministrow nie maja wprawdzie bezposredniej mocy wiazacej, wywieraja
jednak istotny wplyw na systemy prawne panstw czlonkowskich, wskazujac poza-
dany kierunek ewolucji prawa i okreslajac zalecane standardy rozwiazaf w tej dzie-
dzinic. Trzeba tu wymieni¢ uchwalona w 1977 r. przez Zgromadzenie Parlamentar-
n¢ Rady Europy Rekomendacic nr 818 , dotyczaca sytuacji 0sob psychicznic cho-
rych”, przyjeta w 1983 1. przez Komitet Ministrow Rekomendacj¢ No. R (83) 2
~dotyczacy ochrony prawnej osob cierpiacych na zaburzenia psychiczne przymuso-
wo umicszczanych w zakiadach leczniczych” oraz Rezolucje nr 1029 Zgromadze-
nia Parlamentarnego z 1994 1. nt. ,,psychiatrii i praw cztowicka”. (22)

Podstawowe standardy, uznane za niezb¢dna gwarancje ochrony praw osdb z
zaburzeniami psychicznymi, wynikajace z tych dokumentéw przedstawiaja si¢ na-
stepujaco (28):

1) Pacjent moze by¢ umieszezony w zakladzie psychiatrycznym wylacznie wtedy,
zdy wynika to ze SciSle okreSlonyceh przestanek ustawowyceh, a w szezegdlnoSci wie-
dy, gdy z powodu zaburzen psychicznych stanowi powazne zagrozenie dla sicbie
lub dla innych oséb.

41



2) Decyzja o umieszezeniu bez zgody pacjenta musi byé podjeta przez sad lub
inny ustawowo okreslony organ, od ktérego decyzji przystuguje odwolanie do sadu.
Sad powinien wydac orzeczenic w trybic procedury przyspieszonej i uproszczone;.

3) Pacjent przymusowo umieszezony w zakladzie psychiatrycznym ma prawo
do leczenia wediug takich samych zasad ctycznych i wiedzy medycznej oraz w po-
réwnywalnych warunkach, jak kazdy inny chory. W kazdych okolicznosciach god-
nos¢ pacjenta powinna by¢ respektowana.

4) Ograniczenia wolnosci osobistej pacjenta powinny dotyczyé tylko takich sy-
tuacji, w ktorych sa one niezb¢dne ze wzgledu na stan jego zdrowia lub konieczne
dla zapewnienia pomysinego przebiegu leczenia,

5) Umieszczenie w zakladzic powinno nastgpowac tylko na ograniczony czas, a
w kazdym razic konicczno$¢ umieszcezenia powinna byé okresowo sprawdzana.
Pacjent moze zadaé, aby w rozsadnych odstgpach czasu sad zajat stanowisko co do
potrzeby kontynuowania pobytu w zakladzie psychiatrycznym.

6) Umicszezenie w zakiadzie psychiatrycznym samo w sobie nie moze stanowié
powodu dla jakiegokolwiek ograniczenia w wykonywaniu czynnosci prawnych pa-
cjenta.

Najbardzicj znaczacym osiagnigeiem Rady Europy ostatnich lat jest Europejska
Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka i Godnodei Istoty Ludzkicj wobec Zasto-
sowan Biologii i Medycyny z 4 kwietnia 1997 r. (1zw. Europejska Konwencja Bio-
ctyczna). (9) Stanowi ona swego rodzaju podsumowanie dotychczasowych prac Rady
Europy w dziedzinic bioctyki, kodyfikacyjna synteze tego co wezesniej znalazlo si¢
w rezolucjach i rekomendacjach, m. in. dotyczacych praw osdb z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz standardow zwiazanych z postgpowaniem przymusowym wobece tych
0sdb. Standardy bioctyczne zawarte w Europejskiej Konwencji Bioetycznej wraz z
Protokotem Dodatkowym w sprawic zakazu klonowania istot ludzkich z dnia 12
stycznia 1998 r. maja charakter wiazacy'. Art. 7 Konwencji mowi, Zze: Osoba cier-
pigca na powazne zaburzenia psychiczne moze, bez wyrazenia zgody, zostaé poddana
interwencyi medycznef majgeej na celu leczenie tych zaburzer, jezeli brak interwencji
stwarza ryzyko znacznego uszezerbku dla jef zdrowia, pod warunkiem zachowania
gwarancji okreslonych przez prawo okreslajacych nadzor, kontrole i Srodki odwolaw-
cze. Natomiast art. 26 stwierdza, ze: Wykomywanie praw i gwarancji zawartych w
Konwencji nie moze podlegaé innym ograniczeniom, niz tym okreslonym przez prawo,
kiore sq konieczne w spoleczenstwie demokratycznym do ochrony bezpieczenstwa pu-
blicznego, zapobiegania przestgpezosci, ochrony zdrowia publicznego albo praw i wol-
noses innych osob.

Podstawowce znaczenic w sprawie postepowania przymusowego w psychiatrii ma
jednak wspomniana wezesnicj Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowicka
1 Podstawowych Wolnosci.* (5) Konwencja ta w art. 5 stwierdza, ze kazdy ma prawo
do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego oraz, ze nikt nie moze byé pozbawiony
wolnosci oprécz szeSciu wymicnionych tam przypadkéw i w trybie ustalonym przez

! Polska nie przystapeta dotad do Europejskicj Konwengji Bioetycznej.
* Konwencja weszha w zycie w siosunku do Rzeczypospolitej Polskicj dnia 19 stycznia 1993 1.
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prawo. Jednym z tych przypadkow jest: zgodne z prawem pozbawienie wolnosci 0so-
by w celu zapobiedenia szerzenia przez nig choroby zakaZnej. osoby umystowo chorej,
alkoholika, narkomana lub widéczeg:. (15)

Zgodnie z art. 5 Konwencji kwestia pozbawicnia wolnosci z powodu choroby
psychicznej powinna by¢ uregulowana w drodze ustawy, a kaZdy kto zostat pozba-
wiony wolnosci ma prawo do odwolania si¢ do sgdu w celu ustalenia bezawlocznie
przez sad legalnodci pozbawienia wolnosci i zarzadzenia zwolnienia, jezeli pozba-
wicnic wolnosci jest niezgodne z prawem.

W sprawach zwigzanych z postgpowaniem przymusowym w psychiatrii wazna
rolg odgrywa orzecznictwo Trybunatu Europejskicgo, Wynikajg z niego cetery mi-
nimalne standardy odnoszace si¢ do procedury zwiazanej z zatrzymaniem osoby
chorej psychicznie. Zgodnic z nimi kazda przymusowo leczona osoba ma prawo
do: 1) informacji o przyczynach przymusowej hospitalizacji, 2) bezzwlocznego wy-
stuchania przez sedziego, 3) stawania przed sadem, 4) okresowej kontroli zasadno-
dei dalszego pobytu w szpitalu, [3]

W sprawic Winterwarp przeciwko Holandii (1979) stwierdzono ponadto, e (1)
nie wolno pozbawia¢ cztowieka wolnoéci tylko dlatego, ze jego zachowanie odbie-
¢a od norm uznanych spotecznie, (2) charakter lub nasilenic choroby musi by¢
ckstremalne i (3) zatrzymanie moze trwaé tak diugo jak diugo trwa choroba.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Uchwalenie w dniu 19 sicrpnia 1994 r. Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
wypelnito razaca i niczym nie usprawicdliwiong luke w polskim ustawodawstwie. (5.
29) Brak takich przepisow byt sprzeczny z obowiazujacymi standardami mi.gdzyna-‘
rodowymi oraz pozbawial pacjcntow szpitali psychiatryczaych insry)uc;onz.ﬂ{: ¢
ochrony ich podstawowych praw, a psychiatrow wyrainej podstawy prawnej 1<Eh
dziatania. (13) Z pewnoscia waznym impulsem uchwalenia Ustawy byla ratyfikacja
w 1992 1. Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowicka i Podstawowych
Woinosci. Konieczno$¢ ustawowego ureguiowaiia posteposania preymusowego w
psychiatrii wynika takze z przepisow Konstytucji. Ust. 3 art. 31 Konstytucji Rzgczy—
pospolitej Polskicj mowi, ze: Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw moga by ustanawiane tylko w ustawie i tylko wiedy, gdy sq konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego, badz
dla echrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
as6b. Ograniczenia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw. (14)

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego obejmuje szeroki zakres zagadnical ochro-
ny zdrowia psychicznego. Reguluje ona sprawy zwigzane z promocja zdrowia psy-
chicznego i zapobicganiem zaburzeniom psychiczoym oraz zapewnieniem osobom z
zaburzeniami psychicznymi wiclostronnej i dostepnej opieki psychiatrycznej oraz in-
nych form pomocy i opieki, a takze kszizliowanien wlaseiwyel postaw spofecznych z
przeciwdzialanicm dyskryminacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Najwazniejsze
jednak wydaja sie regulacje zwiazane z ochrong praw obywatelskich os6b z zaburze-
niami psychicznymi, w szczegélnosci dotyczace postepowania przymusowego (5).
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Przepisy Ustawy oparte sa na podstawowym zaloZeniu, Ze status prawny pacjen-
ta psychiatrycznego nie powinien si¢ rézni¢ od statusu pacjenta w innych dziedzi-
nach medycyny. (5) Wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi maja wicc zastoso-
wanic przepisy Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (z.0.z.) i Ustawy o zawodzie
lekarza, ktore okreslaja relacje lekarz-pacjent. (31, 32) Pacjent placéwki psychia-
tryczne] ma prawo, tak jak kazdy inny pacjent, do Swiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, informacji o swoim stanie zdrowia,
wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadezen lub odmowy jej udzielenia
oraz poszanowania jego intymnosci i godnoSci (art. 19 Ustawy 0 z.0.z.), jak row-
niez do wypisania si¢ ze szpitala na wlasne zadanic (art. 22 ust. 1 Ustawy 0 2.0.2.).
Niektore przepisy Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego stanowia wazne uzu-
peinienie lub wzmocnienie w stosunku do pacjenta psychiatrycznego regulaciji za-
wartych w Ustawic 0 z.0.z. i Ustawic o zawodzic Ickarza. Przykladem takicj relacji
sq art. 12-17 (Ustawy © ochronie zdrowia psychicznego), a takze art.11 wprowa-
dzajacy bezwzgledny obowiazek (ustanowiony réwniez w art. 42 Ustawy 0 zawo-
dzic lckarza) uprzednicgo osobistego badania lekarskiego pacjenta przed wysta-
wicnicm mu skicrowania do szpitala psychiatrycznego. W dotychczasowej prakty-
ce takie skierowania czy zlecenia na przew6z karetka pogotowia byly czasem wy-
stawiane bez osobistego badania, nierzadko w imi¢ falszywie rozumiancgo dobra
pacjenta lub jego otoczenia. Skicrowanie do szpitala psychiatrycznego wydaje sic
w dniu badania i jest ono wazne 14 dni.

Natomiast w pewnym zakresic, dotyczacym zwlaszeza trybu kierowania i prazyj-
mowania do szpitala psychiatrycznego bez zgody, Ustawa wprowadza normy szcze-
golne, ktére w obszarze lecznictwa psychiatrycznego uchylaja zastosowanie nic-
ktorych regulacji przewidzianych w Ustawie o zakladach opieki zdrowotnej i Usta-
wic 0 zawodzic lekarza. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego ma w tym zakre-
sie charakter ustawy specjalnej (fex specialis) w stosunku do tych ustaw (5).

Badanie lekarskie i przyjecie do szpitala bez zgody

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wyodrebnia trzy kategorie oséb z za-
burzeniami psychicznymi:

1) osoba chora psychiczne, tzn. wykazujaca zaburzenia psychotycznc (np. schi-
zofrenia, psychoza afektywna, majaczenie alkoholowe),

2) osoba upoéledzona umystowo,

3) osoba wykazujaca inne zakldcenia czynnoSci psychicznych, ktére zgodnice ze
stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wy-
maga Swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niczbednych do
zycia w Srodowisku rodzinnym lub spolecznym (np. zaburzenia osobowosci, zabu-
rzenia nerwicowe).

Wyodrgbnienie wymienionych wyzej trzech kategorii byto konigezne, gdyz czgSé
przepisdw Ustawy odnosi si¢ tylko do poszezegdlnych kategorii. Np. przepisy o przy-
jeciu i leczeniu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym dotycza tylko osdb chorych
psychicznie, przepisy art. 7 odnosza si¢ wytacznic do os6b uposledzonych umystowo.
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Istotne znaczenic dla stosowania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
20 ma pojgcic zgody wyrazanej przez osobe z zaburzeniami psychicznymi, okreslone w
1. 3 pkt 4. Ustawodawca uznal, Ze w odniesieniu do tej kategorii osdb pojecic zgody
powinno byé okreslone w sposob szezegdlny, gdvz w zwiazku z art. 82 kodeksu cywilne-
=0, wazno§é oswiadezen o wyrazeniu zgody sktadanych przez takie osoby moglaby byé
sader czesto kwestionowana. Tendencja ta, wynikajaca z blednego domniemania, ze
zzda osoba z zaburzeniami psychicznymi znajduje si¢ w stanic wytaczajacym $wiado-
me lub swobodne powzigeie decyzji, moglaby prowadzic do nieuzasadnionego ograni-
~zania podmiotowosci 1 autonomii pacjentéw psychiatrycznych. (5)

Z tych wzgledow wprowadzono szezeg6lna definicic pojecia zgody wyrazane] przez
sobg z zaburzeniami psychicznymi méwiaca, iz: ilekrod przepisy niniejszej ustawy sta-
mowiq 0 zgodzie, oznacza to swobodnie wyrazonq zgodg osoby z zaburzeniami psychicz-
wmi, kidra niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego - jest rzeczywiscie zdolna do
zozimienia przekazywanej w dostepny sposob informacji o celu przyjecia do szpitala
sochiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych czynnosciach diagnostyeznych i
“czniczyeh, oraz o dajgeych sig preewidzied skutkach tych dziatari lub ich zaniechania.

W przypadku osoby matoletnicj powyzej 16 roku zycia lub catkowicie ubezwla-
smowolnionej, ale zdolnej do wyrazenia zgody (w rozumieniu cytowanego wyzej
i 3 pkt 4) wprowadzono po raz picrwszy w polskim prawic medycznym zgode
modwojng. Obok zgody przedstawicicla ustawowego wymagana jest zgoda tych os6b.
W przypadku, gdy nastepuja sprzeczne o§wiadczenia, zgode na przyjecie do szpita-
‘2 wyraza sad opickunczy (art. 22 ust. 4). Formufa ,podwéinej zgody” stanowila
2owos¢ w polskim prawic medycznym (dotvezyta jedynie przyjgcia do szpitala psy-
chialrycznego) i byla wyrazem coraz bardziej powszechnego stanowiska traktuja-
cego zdolnos¢ do wyrazenia zgody jako kategorii niczaleznej od zdolnosei do czyn-
nosci prawnych. Podcjécie to znalazio odzwierciedlenic w uchwalonej péZniej Usta-
wie 0 zawodzie lekarza i innych ustawach.

W dokumentach migdzynarodowych i rekomendacjach Rady Europy podkresla
s, ze niezaleznie od zdolnosci prawnej osoba, ktéra jest w stanic zrozumicé natu-
¢ podejmowanego leczenia czy interwencji, powinna rzeczywiscie wyrazac zgode
74 ¢ interwencje i powinicn by¢ to warunck konicezny.

Natomiast w przypadku os6b niezdolnych do wyrazenia zgody w rozumieniu art.
3 pkt 4 wystarcza zgoda przedstawicicla ustawowego sprawujcego wiadze rodzi-
cielska. W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy nie jest rodzicem wyrazenic
zzody nast¢puje za zezwoleniem sadu opiekuficzego, z wyjatkicm sytuacji naghych

art. 22 ust. 5).

Centralnym zagadnieniem prawnej regulacji leczenia psychiatrycznego sg nie-
watpliwie przepisy dotyczace badania bez zgody pacjenta oraz umieszezenia w Szpi-
tzlu psychiatrycznym bez jego zgody. Wyrazem akeeptacji zasady dobrowolnosci

Art 82 Kodeksu cywilnego mowi; Niewaine jest aiwiadczenie woli zlotone przez osobe, kidra z jakichkelwick powo-
diw znajdoweda sig w stanie wylqezajgevm Swiadome atbo swobodne powzigcie decyzfi { wyradenie woll. Dotyezy to w
szezegdinosci chovoby psychiczne), niedorozwoju wmyslowego albo innego, chociazby nawes preemijajgcego, zaburzes
nia czynnosci psychiczaych.
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jest koniecznosé uzyskiwania zgody osoby z zaburzeniami psychicznymi fub jej przed-
stawiciela ustawowego - na badanic, leczenie, przyjecie do szpitala (art. 22), Usta-
wa przewidujc odstepstwa od tej zasady tylko wyjatkowo, w przypadkach nicodzow-
nej koniecznosci i obwarowuje je systemem gwarancji: administracyjno-medycz-
nych, sadowo-kontrolnych i sagdowo-procesowych.

Badanie bez zgody moze by¢ przeprowadzone, gdy zachowanie osoby wskazuje na
to, Z¢ z powody zaburzen psychicznych moze ona zagrazaé bezposrednio Zyciu wiasne-
mu albo zyciu lub zdrowiu innych osdb, bads ni¢ jest zdolna do zaspokajania swoich
podstawowych potrzeb zyciowych. Konieczno§¢ przeprowadzenia badania bez zgody
stwierdza Ickarz psychiatra, a w razie niemoznodci uzyskania pomocy psychiatry intny
lekarz. Przed przystapieniem do badania uprzedza sig t¢ osobg o przyczynach bada-
nia bez zgody. W razic potrzeby lekarz zarzadza bezzwloczne przewiczienie chorego
do szpitala. W przypadku zastosowania w czasic transportu przymusu zewnetrznego,
przewiczienie powinno nastapi¢ w obecnosci Iekarza lub pielggniarki. (art. 21)

Bledne jest pokutujace czasem przekonanie, Ze skierowanie do szpitala psychia-
tryeznego moze wydaé tylko lekarz psychiatra. W sytuacyi naglej osoba wystawiaja-
ca skierowanic do szpitala czesto jest i bedzie inny lckarz”, przewaznic lekarz
pogotowia ratunkowego lub podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny).
Transport pacjenta do szpitala jest wykorzystywany takze w celu przeprowadzenia
konsultacji przez dyZurnego lekarza psychiatrg izby przyje¢. Konsultacja taka wy-
maga oczywiscie zgody pacjenta. Przymusowe przewiczienie do izby przyjec szpita-
la psychiatrycznego celem konsultacii jest dopuszezalne wylacznie W okoliczno-
Sciach przewidzianych w art. 21 ust, 1. Lekarz wydajacy skicrowanie do szpitala i
zlecenie na przewoz karctka pogotowia moze nie mieé dostatecznege doswiadeze-
nia psychiatrycznego, musi jednak mieé przekonanic na podstawic zebranych jn-
formacji i oceny sytuacji, Ze pacjent moze zagrazac bezposrednio wlasnemu Zyciu
albo zyciu i zdrowiu innych 0séb, badZ nie jest zdolny do zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych. (6)

Badanie przymusowe nie podlega nadzorowi sadu. Zasadnos¢ badania bez zgo-
dy ocenia w ciagu trzech dni kierownik zakladu opicki zdrowotnej, a W przypadku
lekarzy praktykujacych indywidualnic upowazniony przez wojewode lekarz specja-
lista W dziedzinie psychiatrii.

Podstawa przyjecia do szpitala psychiatrycznego jest pisemna zgoda osoby z za-
burzeniami psychicznymi (zgodnie z przedstawiona wezesniej definicjg zgody). Gdy
osoba ta wyrazita zgode, lecz wystepuja powazne watpliwosci co do zdolnosci wyra-
Zenia przez nig zgody (z uwagi na stan psychiczny), lekarz odnotowuje ten fakt w
dokumentacji medycznej. Dokumentacje przedstawia si¢ s¢dziemu wizytujacema®
szpital.

l;\A’yrazcm poszanowaniza podmiotowosci pacjenta i jego autonomii jest przyjecie
przez ustawodaweg w art, 12 zasady respektowania w procesie leczenia usobuwosei
i indywidualnych potrzeb osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zasada ta wymaga,

¢ Zakres dziatania sgdu opickuficzego, eproez orzekania o prayjecin bez zgody do s2pitala psychiatrycznego i dorw
pomocy spolecznej, obejmuje rwnicZ kontrolg i nadzér sprawowany przez sedzicgo wizytujce2o szpital (6).
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aby do przywrdcenia lub poprawy stanu zdrowia pacjenta nic dazy¢ ..za wszelka
cene”, lecz brac pod uwagg takze potrzebe ochrony innych débr osobistych osoby
‘eczonej i dazy¢ do osiagnigeia poprawy w sposob najmniej dla niej ucigzliwy. Ho-
spitalizacj¢ w szpitalu psychiatrycznym nalczy rozumicé jako najbardzicj uciazliwa
alternatywe.

Ustawa przewiduje dwa tryby przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody
pacjenta: tryb nagly i tryb wnioskowy.

Wediug pierwszego trybu o charakterze naglym, natychmiastowym, osoba cho-
2 psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala bez zgody tylko wtedy, jezel jej dotych-
czasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
swojemu Zycin albo zyciv lub zdrowiu innych oséb. (art. 23 ust. 1)

Za takim waskim ujeciem przestanck przyjecia bez zgody przemawia nie tylko
dyrektywa poszanowania autonomii jednostki, wynikajaca z jej prawa do wolnodci
: nietykalnodci ciclesnej, lecz réwniez wzglad terapeutyczny. W psychiatrii wspot-
czesnej przewaza poglad, ze zgoda na przyjecie i leczenie jest jednym z warunkéw
skutecznodel postgpowania terapeutycznego. Waskie przestanki wydaje si¢ prefe-
rowa¢ Trybunat Europejski. Z przytaczanego juz orzeczenia w sprawie Winterwarp
srzeciwko Holandii (1979 1.) wynika, ze nic wolno pozbawia¢ czlowicka wolnosci
wlko dlatego, Ze jego zachowanic odbicga od norm uznanych spotecznie oraz, ze
panstwo musi stosowac obicktywne standardy dla uznania kogo$ za psychicznie
chorego a warunkiem zatrzymania psvchicznie chorego jest charakter choroby lub
«<j ckstremalne nasilenic.

Tuk wige sama choroba psychiczna nie moze byc wystarczajacym powodem przy-
musowej hospitalizacji w trybie naghym. Musi jednocze$nie wystgpowaé bezposred-
nic zagrozenie dla wlasnego zycia albo Zycia lub zdrowia innych oséb. W gre moga
»chodzi¢ nastepujace sytuacje (6):

e dokonanc akty agresji lub autoagresji (np. skok przez okno, powazne samooka-
‘=czenic nozem, polknigcic trujacej substancji, wyrzucenie cigzkiego przedmiotu na
ulice, uderzenic kogos cigzkim przedmiotem w glowe, powazne uszkodzenie ciata),

e usifowanc, lecz powstrzymane akty agresji wobec siebie lub innych,

o akty agresji przygotowywane w ten sposob, zc same czynnosci zawieraja w so-
Hic TZeczywisty i powazny stopief zagrozenia (zbicranic materialdw fatwopalnych,
wvbuchowych, zaopatrywanie si¢ w brof lub inne niebezpieczne przedmioty),

o sfowne groZby dokonania zamachu samobdjczego lub zamachu na inne osoby,
rezeli sposdb 1 okolicznodci uzasadniaja obawe ich spelnienia,

e ostre stany psychotyczne wigzace si¢ z biernym™ ryzykiem bezpoSredniego
zzagrozenia zycia pacjenta, rzadziej innych oséb (np. szybko rozwijajgce sic zespoty
zaburzen Swiadomosci, glebokie zespoly otgpienne z dezorientacja, zespoly kata-
roniczne z gwaltownym pobudzeniem lub zahamowaniem).

Q przyjeciu do szpitala decyduje lekarz psychiatra po zasiggnigein, w miarg
mozliwosed, opinii drugicgo lekarza lub psychologa. Lekarz jest obowiazany wyja-
ni¢ choremu przyczyny przyjecia bez zgody i poinformowac go o jego prawach
{art. 23 ust. 3).
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