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Streszczenie

Autorka omawia wady polskiego prawa medycznego. Opisuje wewnetrzne sprzecznosci, wskazuje na
niejednoznaczno$¢ postanowien i luki w prawie. Wyraza przekonanie, ze istniejacy stan prawa jest niebez-
pieczny dla pacjentéw i dla lekarzy oraz postuluje nowelizacje prawa medycznego.

Stowa kluczowe: prawo medyczne

Abstract

The author discusses imperfections of polish medical law. She describes conradictions in terms, indicates
lack of clarity and lacuane in the law. The author expresses her convictions about dangerous of actually
condition of medical law to patients and doctors and suggests novelization of the medical law.
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Jednga z podstawowych funkcji prawa karnego jest
funkcja gwarancyjna. Od czaséw o$wiecenia jest oczy-
wiste, ze prawo musi wyraznie okresla¢ istote zakazane-
go czynu tak, by obywatel miat pewnos¢, jak prawo oce-
nia jego zachowanie. Przestrzeganie tej zasady stanowi
jeden z warunkéw funkcjonowania panstwa prawa.

Celne ujecie tego zagadnienia znajdujemy w wypo-
wiedzi Rzecznika Praw Obywatelskich prof. Andrzeja
Zolla, ktéry wskazuje, ze prawo musi spetnia¢ standardy
prawidtowej legislacji, by¢ spojne i przekazywac adresa-
towi normy prawne oraz jednoznaczng dyrektywe po-
stepowania (Legislacyjne famarce, ,Rzeczpospolita”
z dnia 5 lutego 2001 r ).

Postulat normatywnej jednoznacznosci regulacji na-
biera szczego6lnej wymowy tam, gdzie idzie o prawa
i obowigzki personelu medycznego, gdyz ich realizacja
pozostaje w $cistym zwigzku z ochrong zycia i zdrowia
obywateli. Jesli w Swiadomosci lekarza (czy innej osoby
nalezacej do personelu medycznego) nie bedzie adekwat-
nego odzwierciedlenia wymagan, jakie mu stawia pra-

wo, wowczas powstaje nie tylko zagrozenie ponoszenia
prawnych konsekwencji zrealizowania niewtasciwego
dziatania, ale prawdopodobne jest, ze negatywne skutki
dotkna pacjenta. Ponadto osoba podejmujaca interwen-
cje medyczna, nie majac jasnosci, jakie sg stawiane jej
wymagania moze zachowywac sie asekurancko, dziafa-
jac na niekorzy$¢ pacjenta.

Osoby pracujgce w stuzbie zdrowia powinny mieé
mozliwo$¢ ustalenia, jakie zachowanie nakazuje prawo
bez koniecznos$ci przeprowadzania ztozonych zabiegéw
interpretacyjnych. Wowczas moga sie one skoncentro-
wac wyfacznie na medycznych aspektach postepowania.
Postanowienia normatywne nie moga stanowi¢ zrédfa
watpliwosci, gdyz taki stan rzeczy pozostaje w kolizji
z realizacjg celow medycyny.

Analize jakosci polskiego prawa medycznego roz-
pocznijmy od kwestii zasadniczej, a mianowicie przesta-
nek legalnosci czynnosci leczniczych.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze jednym
z podstawowych wyznacznikow legalnosci dziatan
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medycznych jest dochowanie zasad ostroznego poste-
powania, wynikajgcych ze wskazan wiedzy medycznej
(sztuki medycznej). Ten punkt widzenia wyrazajg zarow-
no cywilisci, jak i karnisci. Karnista wypowiada sie na ten
temat, gdyz w razie zaistnienia negatywnego skutku in-
terwencji medycznej problemem staje sie ustalenie czy
mozna méwié¢ o wypetnieniu znamion przestepstwa nie-
umyslnego. To za$ z kolei zalezy od tego, czy zostaty
naruszone zasady ostroznosci wymaganej w tego typu
okolicznosciach (art. 9 par. 2 kk). Bezposrednie nawigza-
nie do powyzszego wymogu, wyrazonego w prawie kar-
nym, znajdujemy w przywotanych ponizej aktach praw-
nych stanowigcych czes¢ sktadowa prawa medycznego,
a mianowicie art. 4 ustawy o zawodzie lekarza z dnia
5 grudnia 1996 roku (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z pdzn.
zmianami) i art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej z dnia 5 lipca 1996 roku (Dz. U. Nr 91, poz. 410
Z pozn. zmianami).

| tak:

— art. 4 ustawy o zawodzie lekarza nakazuje lekarzo-
wi wykonywanie zawodu zgodnie ze wskazaniami aktu-
alnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cho-
rob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
starannoscig;

— w art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i pofoz-
nej ustala sie, ze pielegniarka, pofozna wykonuje zawod
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi jej
metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej oraz ze szczegolng starannoscia.

Przywotane przepisy prawidfowo ujmujg kryterium
pozwalajagce na ocene prawidtowos$ci postepowania
z punktu widzenia medycznego, bowiem zawierajg od-
niesienie do standardéw postepowania okreslonych po-
ziomem wiedzy medycznej. Nie bez znaczenia jest jed-
nak, ze uwzgledniajg one rownoczesnie czynnik dostep-
nosci metod i Srodkéw. Jak sie wydaje, oznacza to, wy-
maog nieprzekraczania przez dang osobe posiadanego
przez nig poziomu uprawnien formalnych i merytorycz-
nych. Réwnoczes$nie nie budzi watpliwosci, ze odnosi sie
ono do realiéw konkretnej placéwki stuzby zdrowia, kté-
re determinujg mozliwosci konkretnej osoby, dziatajace;j
w konkretnej sytuaciji.

W zwigzku z tym postawi¢ trzeba fundamentalne py-
tanie o to, jak powinien zachowac sie lekarz, jesli dostep-
ne w okreslonym zakfadzie opieki zdrowotnej metody
i Srodki postepowania nie pozwalajg na dziatanie odpo-
wiadajgce standardom wiedzy medycznej.

Literalne brzmienie przywotanych przepiséw pozwa-
la na wniosek, ze podejmujacy interwencje medyczng ma
postepowac tak, jak mu na to pozwalajg obiektywne
warunki danego zaktadu opieki zdrowotnej. Wniosek ten
jest jednak nieusprawiedliwiony, jesli sie uwzgledniinne
akty prawne, sktadajace sie na prawo medyczne. Ksztat-
tujg one sytuacje prawng personelu medycznego na row-
ni z wymienionymi ustawami chociaz nie odnoszg sie do
personelu medycznego wprost, a jedynie posrednio. Sa
to przede wszystkim te akty prawne, ktére okreslajg pra-
wa pacjenta, w szczegolnosci za$ ustawa o powszech-

nym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lutego 1997 roku
(Dz. U. Nr 28, poz. 153 z pdzn. zmianami) i ustawa o za-
ktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 roku
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pézn. zmianami).

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
okreslajgc nalezne pacjentowi $wiadczenia zdrowotne,
wskazuje, ze powinny one odpowiadac¢ aktualnej wiedzy
medycznej i praktyce medycznej, nie przekraczajac gra-
nic koniecznej potrzeby (art. 4 ust. 3). Pominmy (jako nie-
istotng dla prowadzonych tu rozwazan) wzmianke o nie-
przekraczaniu granic koniecznej potrzeby i skoncen-
trujmy sie na kwestii wyznacznikéw prawidtowosci po-
stepowania medycznego.

Postawi¢ trzeba pytanie, czy wystepujacy tu termin
~praktyka medyczna” jest tozsamy pod wzgledem tresci
i zakresu z nazwg ,dostepne metody i Srodki” (stanowigcg
element wyznaczajacy tres¢ art. 4 ustawy o zawodzie le-
karza i art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej). Gdyby bowiem istniaty podstawy do ich utozsamie-
nia, w petni usprawiedliwione bytoby twierdzenie, ze
omawiane akty prawne pozostajg w nalezytej harmonii.

Pojecie ,praktyka medyczna” nie moze by¢ utozsa-
mione z terminem ,dostepne metody i $rodki” przede
wszystkim dlatego, ze w przeciwnym ujeciu jako$¢ $wiad-
czenia medycznego nie byfaby, de facto, ksztattowana
poziomem wiedzy medycznej, lecz mozliwosciami kon-
kretnej placéwki stuzby zdrowia. Oznaczaftoby to wyta-
czenie stosowania kryterium wiedzy medyczne;j.

Przywofanie kryterium praktyki medycznej nastepuje
w uzupetnieniu podstawowego kryterium wiedzy me-
dycznej, ktore niewatpliwie ma charakter obiektywny
i niezindywidualizowany. Na tej podstawie nalezy wysnué
whniosek, ze odwotanie sie do praktyki medycznej ozna-
cza takze element oceny bazujgcej na kryterium obiek-
tywnej natury. Problem w tym, ze nie mozna ujac¢ ich
w kategoriach wiedzy. Nalezy wiec przyjac, ze termin
Jpraktyka medyczna” odnosi sie do stosowanych stale
sposobdéw postepowania, ktérych utrwalenie wynika
z ich niezawodnosci. W takim przypadku pojecie prakty-
ki medycznej nie dotyczy ,metod i sSrodkéw” dostepnych
w konkretnej placowce stuzby zdrowia. Moze sie zdarzy¢,
ze w danej placéwce (z réznych przyczyn) praktyka dale-
ko odbiega in minus od tego, co powszechnie jest prak-
tykowane jako wtasciwe i niezbedne, lub tez dzieki dys-
ponowaniu szczegolnie dogodnymi mozliwosciami me-
tody postepowania odbiegaja in plus od tych, ktore wy-
znaczajg standard.

Innymi stowy: ustawa o powszechnym ubezpiecze-
niu zdrowotnym nie zezwala na réznicowanie sposobéw
postepowania personelu medycznego w zaleznosci od
warunkow konkretnej placowki stuzby zdrowia, a jedy-
nie zawiera wskazanie kierowania sie nie tylko tym, co
odzwierciedlono w kanonach wiedzy medycznej, ale takze
sprawdzonymi metodami. Wtedy odnotowaé nalezy roz-
bieznos¢ polegajacg na tym, ze w ustawach okreslaja-
cych dziatania personelu medycznego nie ma wzmianki
o0 obowigzku kierowania sie praktykg medyczng, zas$ wy-
mag taki wyrazono w ustawie o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym.
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Rozwazmy z kolei, jakie w interesujgcym tu zakresie,
postanowienia zawiera, podstawowy dla okreslenia praw
pacjenta, akt prawny jakim jest ustawa o zaktadach opie-
ki zdrowotnej. W art. 19 ust. | pkt I, okreslajagcym prawa
pacjenta, znajdujemy takie sformutowanie:

Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpo-
wiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytu-
acji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryte-
riach medycznych procedury ustalajgcej kolejnosc¢ do-
stepu do tych swiadczen.

Ujecie to nie zawiera odwotania sie do praktyki me-
dycznej, nie ma tez w nim usprawiedliwienia dla dziata-
nia, na ktére pozwalajg mozliwosci danego zaktadu opieki
zdrowotne;j.

Poréwnanie tresci przywotanych przepiséow pozwala
na nastepujgce stwierdzenia:

— nie ma spéjnosci pomiedzy postanowieniami, kté-
re wprost dotyczg pozycji pacjenta (tutaj przyczyng wat-
pliwosci jest to, ze tylko ustawa o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym przywotuje kryterium praktyki
medycznej);

— charakter obowigzkéw spoczywajacych na oso-
bach nalezacych do personelu medycznego nie jest
sharmonizowany z ksztattem uprawnien przystugujgcych
pacjentowi i to niezaleznie od tego, czy poréwnaniem
obejmie sie pozycje pacjenta okreslong postanowieniami
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym czy
tez ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej; nie ma jasno-
$ci ani w kwestii obowigzku stosowania sie do praktyki
medycznej personelu medycznego, ani w kwestii roli (wy-
stepujace w ustawach poswieconych zawodom medycz-
nym) kryterium dostepnych metod i Srodkéw.

Opisany stan prawa nie moze pozostaé bez wptywu
na ocene legalnosci postepowania w konkretnych sta-
nach faktycznych.

Niestety, wskazane watpliwosci nie sg jedynymi, ro-
dzi sie bowiem podstawowe pytanie o relacje miedzy
przywofanymi przepisami a postanowieniem zawartym
w art. 30 ustawy o zawodzie lekarza, w ktérym na lekarza
naktada sie obowigzek udzielania pomocy lekarskiej we
wszelkich przypadkach niecierpigcych zwtoki. Konkrety-
zujgc problem nalezy postawié nastepujgce pytanie: czy
w sytuacji niecierpigcej zwtoki musza by¢ podjete dziata-
nia stosownie do tego, co dyktuje wiedza medyczna nie-
zaleznie od dostepnosci w danej placowce stuzby zdro-
wia metod i srodkdéw postepowania? Czy tez, jesli wa-
runki danego zaktadu opieki zdrowotnej nie pozwalajg
na postepowanie odpowiadajgce standardom wiedzy
medycznej, pacjent moze by¢ leczony wedle zasady ,tak
krawiec kraje, jak mu materii staje”?

Podjecie tego zagadnienia wymaga uprzedniego roz-
strzygniecia, kiedy mamy do czynienia z przypadkiem
niecierpigcym zwtoki (art. 30 ustawy o zawodzie lekarza).
To za$ jest niemozliwe bez ustalen tyczacych istoty
sytuacji wymagajacej ,nhiezwtocznej pomocy lekarskiej”
(art. 33 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza).

Z tresci art. 30 ustawy o zawodzie lekarza wynika, ze
lekarski obowigzek udzielania pomocy powstaje jeszcze

przed zaistnieniem powaznego niebezpieczenstwa dla
zdrowia, bowiem przepis ten nakazuje lekarzowi udzieli¢
pomocy wowczas, gdy zwfoka w jej udzieleniu mogfaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciafa lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

Nie znaczy to jednak, ze lekarz musi podja¢ interwen-
cje w kazdej sytuacji, w ktorej wystapi jakakolwiek nie-
prawidtowos$é w funkcjonowaniu organizmu cztowieka,
gdyz ustawa nakazuje to czyni¢ w ,przypadkach niecier-
pigcych zwioki”.

Wobec braku ustawowego okreslenia sposobu rozu-
mienia pojecia ,przypadek niecierpigcy zwtoki”, odwo-
ta¢ sie trzeba do wykfadni jezykowej, ktdra nakazuje przy-
ja¢, ze idzie tu o sprawe bardzo pilng, wymagajacg na-
tychmiastowego zatatwienia (,,Stownik jezyka polskiego”
pod red. naukowg M. Szymczaka, Warszawa 1981, t. llI,
s. 1074). Zatem przyjaé mozna, ze lekarz ma obowigzek
udzieli¢ pomocy w sytuacji, gdy nie ma jeszcze zagroze-
nia wystapienia ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia o ile wymaga ona natychmias-
towego przeciwdziatania, gdyz jego brak doprowadzi¢
moze do pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, badz tez
spowodowacé utrudnienie procesu diagnozowania czy tez
skomplikowaé leczenie.

Teze przeciwng, zgodnie z ktérg nazwa ,przypadek
niecierpigcy zwtoki” odnosi sie tylko do stanu niebezpie-
czenstwa dla zycia czy zdrowia, trzeba odrzuci¢ gdyz jej
konsekwencjg bytaby konieczno$¢ uznania, ze jakas czesé
przepisu jest zbedna.

Okresliwszy sposéb rozumienia pojecia ,przypadek
niecierpigcy zwtoki” podja¢ trzeba kwestie jego relacji do
okreslenia, wystepujacego w art. 33 ust. | o zawodzie le-
karza, w ktorym mowi sie o sytuacji wymagajacej nie-
zwfocznej pomocy lekarskiej, jako uprawniajgcej lekarza
do podjecia dziatania bez zgody pacjenta. Ustawa nie
podaje tresci i zakresu tej nazwy, totez nie pozostaje nic
innego jak odwotac sie do ujecia stownikowego. Z niego
za$ wynika, ze niezwfoczny to taki, ktory powinien nastg-
pi¢ w jak najkrotszym czasie, natychmiast, bez zwfoki,
natychmiastowy, bezzwtoczny (,Stownik...”, tll, s. 377).

W Swietle powyzszego, jak sadze, w petni usprawie-
dliwione jest twierdzenie, ze nazwa ,przypadek niecier-
piacy zwtoki” wyraza takg sama tres¢ jak okreslenie od-
noszace sie¢ do pacjenta wymagajacego ,niezwtocznej
pomocy lekarskiej”. Konstatacja ta — jak sie wydaje, je-
dyna mozliwa — upowaznia do postawienia ustawodaw-
cy zarzutu co do zbednego réznicowania nazewnictwa,
ktérego rezultatem jest konieczno$¢ przyjmowania, ze na
gruncie tej samej ustawy funkcjonuja dwie nazwy dla
okreslenia tego samego.

Powré¢my do postawionego powyzej pytania o to,
czy lekarz podejmujacy interwencje w przypadku nie-
cierpigcym zwtoki, moze przedsiewzig¢ dziatanie nieopty-
malne w $wietle wiedzy medycznej, gdy mozliwosci pla-
cowki stuzby zdrowia, w ktorej dziata, na wiecej nie po-
zwalajg. Za udzieleniem odpowiedzi pozytywnej na to
pytanie moze przemawiac to, ze w art. 4 ustawy o zawo-
dzie lekarza wskazano, ze jednym z wyznacznikéw po-
prawnosci zachowania lekarza sg dostepne mu metody
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i srodki. Jednakze w moim przekonaniu stanowisko takie
nie jest prawidtowe. Konieczno$¢ jego odrzucenia wy-
nika z przywotanego postanowienia art. 19 ust.1 pkt 1
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej: gdyby intencja
ustawodawcy byto udzielenie przyzwolenia na niezadowa-
lajace leczenie, wowczas nie bytoby miejsca na unormo-
wanie dotyczgce wyczekiwania odpowiedniego $wiad-
czenia w kolejce ustalonej wedle kryteriéw medycznych.
Zatem pacjent znajdujgcy sie w sytuacji niecierpigcej
zwtoki musi uzyskacé takie $wiadczenie zdrowotne, ktére
dyktuje wiedza medyczna (byé moze musi ono odpo-
wiadac takze praktyce medycznej — o czym wyzej byta
mowa). Jesli wiec mozliwosci, jakie stwarza konkretna
placéwka stuzby zdrowia nie pozwalajg na dziatania ade-
kwatne (w mysl wiedzy medycznej) do naglacego cha-
rakteru przypadku, wowczas obowigzkiem lekarza jest
przekazanie pacjenta do placéwki, ktéra posiada odpo-
wiednie warunki. Dopiero, gdy przekazanie pacjenta oka-
ze sie niemozliwe (np. z powodu zagrozenia dla zdrowia
czy zycia zwigzanego z transportem chorego), wéwczas
lekarz bedzie uprawniony do podjecia interwencji w ta-
kim ksztafcie, na jaki pozwalajg istniejgce warunki. Wte-
dy rozbiezno$¢ pomiedzy tym co wykonat, a tym co na-
lezato wykona¢ nie moze stanowié podstawy zarzutu
z uwagi na brak obiektywnych mozliwosci sprostania wy-
mogom wiedzy medycznej.

W sytuacji, ktéra nie zastuguje na miano niecierpia-
cej zwtoki, lekarz nie dysponujac mozliwosciami udziele-
nia wszystkim potrzebujgcym swiadczenia zdrowotnego
odpowiadajgcego aktualnej wiedzy medycznej, obowig-
zany jest do ustalenia kolejnosci dostepu do tego $wiad-
czenia zdrowotnego na podstawie kryteriow medycznych
(co oznacza, ze osoba w gorszym stanie zdrowia powin-
na je uzyska¢ wczesniej niz osoba, ktorej kondycja zdro-
wotna jest lepsza).

Przedstawiony powyzej problem nie znajduje takiego
uregulowania ustawowego, ktore pozwalatoby na uzyska-
nie niebudzacego watpliwosci rozwigzania, chociaz kwe-
stia jest zasadniczej natury. Jej rozwigzanie, przedstawio-
ne w niniejszym opracowaniu, wymagato przeprowadze-
nia prawniczych dywagacji, uwzgledniajgcych postanowie-
nia roznych ustaw. Brak jednoznacznej regulacji usprawie-
dliwia podejmowanie préby uzasadnienia stanowiska prze-
ciwstawnego, rownoznacznego z przyzwoleniem na lecze-
nie powaznych przypadkéw w sposéb nieodpowiadajacy
ich skomplikowanemu charakterowi.

Mozna nawet postawic teze, ze w obowigzujgcym sta-
nie prawnym pacjent wystgpi z zasadnym w $wietle pra-
wa zgdaniem, ktéremu lekarz odmoéwi, majgc po temu
podstawe prawng. Taki stan rzeczy trudno uzna¢ za za-
dowalajacy.

Pozywke dla wysnuwania réznorakich interpretacji sta-
nowi takze to, ze w réznych aktach prawnych, wyznacza-
jacych granice legalnosci dziatah medycznych, ustawo-
dawca positkuje sie terminem ,badanie” nie precyzujac
go. Termin ten pojawia sie m.in. w ustawach o zawodzie
lekarza, zawodach pielegniarki i potoznej, zawodzie felcze-
ra, zaktadach opieki zdrowotnej, a takze o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Przyjmuje sig, ze na gruncie ustawy o zawodzie leka-
rza termin ten oznacza najbardziej podstawowa czynno$é
lekarza, polegajgca na ogledzinach ciafa i badaniu fizy-
kalnym (por. M. Safjan ,Prawo i medycyna”, Warszawa
1998, s. 45; T. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pa-
cjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medycyna”
2000, nr 6-7, s. 88). Wniosek taki jest wyprowadzany na
tej podstawie, ze wzmianka o badaniu pojawia sie w tej
ustawie przede wszystkim wowczas, gdy rygory tyczace
uzyskiwania zgody pacjenta ulegajg rozluznieniu:

— opiekun faktyczny moze wyrazi¢ zgode tylko na
badanie (art. 32 ust. 3);

— w okreslonych sytuacjach lekarz moze podja¢ sa-
modzielng decyzje o badaniu (art. 32 ust. 8).

Wskazany kierunek interpretacji znajduje usprawiedli-
wienie takze w tym, ze zaréwno w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej (art. 3, pkt i 7), jak i ustawie o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym (art. 31 ust. 2 pkt | i 2),
odroznia sie badanie od badania diagnostycznego.

Opisany powyzej spos6b rozumienia terminu ,bada-
nie” pozostaje w kolizji z potrzebami praktyki medycznej.
Lekarze uwazajg, ze badanie polega na podjeciu wszelkich
czynnosci (za wyjatkiem metod o podwyzszonym ryzyku),
ktore sag niezbedne dla zdiagnozowania pacjenta. Ponadto
rodzi sie zasadnicza watpliwo$¢, majgca swa przyczyne
w tym, ze w aktach prawnych dotyczacych zawodéw pie-
legniarki i potoznej, jak réwniez zawodu felczera, nie znaj-
dujemy tresci, ktére mogtyby pozwoli¢ na takie pojmowa-
nie ,badania”, ktére odpowiadatoby stanowisku ustawy o
zawodzie lekarza, cho¢ te grupy zawodowe takze sg upraw-
nione do dokonywania badan pacjenta (por. par. 2 ust. 1
pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
1953 roku w sprawie szczegdtowego zakresu uprawnien
zawodowych felczera— Dz. U. Nr 18, poz. 73, z pdZniejszg
zmiang; liczne postanowienia Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 roku
w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykony-
wanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia le-
karskiego, oraz zakresu i rodzaju takich Swiadczen wyko-
nywanych samodzielnie przez potozng — Dz. U. Nr 116,
poz. 750). W szczegodlnosci trzeba zwrécié uwage na tresé
przywotanego rozporzadzenia wykonawczego do ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, gdyz odroéznia sie
W nim, expressis verbis, badanie fizykalne i inne badania,
przy czym obydwa rodzaje stanowig postacie $wiadczen
diagnostycznych (par. 1 pkt 2 i par. 4 pkt 2). Jesli do tego
dodamy, ze w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej
nie wyrazono obowigzku uzyskiwania zgody pacjenta na
podejmowanie dziatan, niekonsekwencja ustawodawcy
jawi sie z cafg oczywistoscia: z literalnego brzmienia prze-
pisow wynika bowiem, ze lekarz w sytuacji braku zagroze-
nia dla zycia czy zdrowia moze bez zgody pacjenta wyko-
na¢ jedynie badanie fizykalne (i ogledziny ciata), za$ piele-
gniarka moze znacznie wigce;.

Termin badanie wystepuje rowniez w aktach praw-
nych zawierajgcych regulacje dotyczace poszczegolnych
rodzajéw schorzen, co stanowi kolejne ogniwo tancucha
interpretacyjnych watpliwosci.
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Przejdzmy do dalszych przestanek legalnosci dziata-
nia oséb nalezacych do roznych kategorii personelu me-
dycznego. W ustaleniach dotyczacych tej kwestii odwo-
ta¢ sie trzeba do cytowanych powyzej sformutowan za-
wartych w art. 4 ustawy o zawodzie lekarza i art. 18 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Jesli pominiemy réznice spowodowane wzgledami
redakcyjnymi, to okaze sie, ze lekarz ma dziata¢ z nale-
Zytg starannoscig, podczas gdy pielegniarka i potozna ze
szczegolng starannoscig. Nie sg to bynajmniej roznice
bez znaczenia, bowiem ,nalezycie” znaczy tyle co: jak
byc powinno, jak trzeba, wfasciwie, odpowiednio (,Stow-
nik jezyka polskiego” pod red. naukowg M. Szymczaka,
Warszawa 1981, t. Il, s. 267), za$ ,szczegolny” to niezwy-
kty, wyjatkowy, specjalny, nieprzecietny (,Stownik...”,
t. ll, s. 398). Zatem z literalnego brzmienia ustawy wyni-
ka, ze od lekarza prawo wymaga jedynie przecietnej sta-
rannosci, za$ od pielegniarki starannosci w stopniu wy-
zszym niz przecietny. Takie zréznicowanie prawne po-
cigga za soba daleko idace skutki.

Prawo karne wymaga starannosci wifasciwej rozwaz-
nemu reprezentantowi okreslonego kregu zawodowego
(por. np. A. Zoll w pracy: K. Buchata, A. Zoll ,Kodeks kar-
ny. Cze$¢ ogdlna”, Zakamycze 1998, s. 99), totez podnie-
sienie tutaj poziomu wymagan stanowitoby wyjatek od
reguly, ktorego istnienie wymaga nalezytego uzasadnie-
nia. W moim przekonaniu takie uzasadnienie nie istnieje.
Jeszcze bardziej zadziwiajgce niz opisane zréznicowanie
wymagan w zakresie starannosci dziatania, wystepujace
pomiedzy lekarzem a pielegniarkg, jest to, ze w ustawie
0 zawodzie felczera z dnia 20 lipca 1950 roku — ostatnio
nowelizowanej w 2000 roku (Dz. U. Nr 36, poz. 336) — nie
ma jakichkolwiek sformufowan wyrazajacych wymogi
z zakresu staranno$ci dziatania, za$ felczer jest uprawnio-
ny do samodzielnego udzielania pomocy leczniczej w przy-
padkach niewymagajacych pomocy specjalistycznej, co
obejmuje zbadanie chorego, ustalenie rozpoznania oraz
leczenie chorego (por. par. 2 ust. 1 wskazanego powyzej
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 1953 r.).

Powyzej zostaty omdwione postanowienia ustaw wska-
zujgce na zroznicowanie wymogow stawianych lekarzom
z jednej strony, a z drugiej — pielegniarkom, pofoznym
i felczerom. Oczywiscie nie nalezy dgzy¢ do jednolitosci za
wszelkg cene, jednakze wystepujgce odmiennosci powin-
ny mie¢ racjonalne wyttumaczenie. Spdjrzmy pod tym ka-
tem na niektore dalsze unormowania.

Ustawa o zawodzie lekarza stusznie przyjmuje jako
punkt wyjscia teze o prawie pacjenta do samostanowie-
nia, gdyz prawo takie da sie¢ wywies¢ z postanowien kon-
stytucji. Nadto prawo pacjenta do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub ich
odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji statuuje
art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.
Nie mozna tez zapominac, ze kodeks karny zawiera w art.
192 typizacje przestepstwa polegajgcego na wykonaniu
zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta. W konsekwencji
tego liczne postanowienia ustawy o zawodzie lekarza sg
poswiecone kwestii zgody pacjenta. Ustawa okresla wy-
mogi wyrazania przez pacjenta zgody samodzielnie, re-

guluje takze zagadnienie tzw. zgody zastepczej, czyli wy-
razanej przez inny podmiot niz pacjent (w tym sad rodzin-
ny), jak réwniez normuje kwestie zgody pacjenta niezdol-
nego do samodzielnego wyrazania zgody, a jedynie wspot-
uczestniczacego w jej wyrazaniu. Ustawa réznicuje wy-
magania w zakresie zgody w zaleznosci od tego czy idzie
o tzw. badanie czy tez inny rodzaj interwencji medycznej.
Nadto umieszczono w niej szczegolne wymogi zwigzane
z przeprowadzaniem zabiegu chirurgicznego, badz meto-
dy postepowania o podwyzszonym ryzyku.

Mozna powiedzie¢, ze ustawa o zawodzie lekarza za-
wiera — lepsza lub gorsza, o czym ponizej — ale jednak
obszerna regulacje kwestii zgody pacjenta. Podobnie rzecz
sie przedstawia w ustawie o ochronie zdrowia psychiczne-
go z dnia 19 sierpnia 1994 roku (Dz. U. Nr 111, poz. 535).

Na tym tle wydawatoby sie oczywiste przeniesienie
(w zmodyfikowanej postaci) opisanych regulacji do usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej. Tak jednak sige nie
stato: ustawa ta nie zawiera zadnego ustosunkowania sie
do kwestii odbierania przez pielegniarke lub pofozna zgo-
dy. Jest to tym bardziej zastanawiajace, ze sg one upraw-
nione do samodzielnego udzielania (w okreslonym zakre-
sie) éwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych (art. 4 ust. 2 pkt 5, art. 5
ust. 2 pkt 7 tejze ustawy). Niektore z tych dziatan, okresli¢
mozna mianem intensywnych. Dla przykfadu:

— pofozna jest uprawniona do samodzielnego doko-
nywania zewnetrznego i wewnetrznego badania pofoz-
niczego, prowadzenia i przyjecia porodu fizjologicznego,
pobierania materiatow do badan diagnostycznych i bak-
teriologicznych (par. 4 przywotanego wczesniej Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
2 wrzesnia 1997 roku); w zwigzku z samodzielnym wyko-
nywaniem swiadczen leczniczych jest rowniez uprawnio-
na do podania doraznie w nagtych przypadkach, bez zle-
cenia lekarza, lekéw okreslonych w specjalnym wykazie,
przy czym zostal sformufowany osobny wykaz lekéw,
ktdre mogg zostac przez nig podane w przypadku braku
mozliwosci interwencji lekarskiej, gdy zwfoka w ich po-
daniu stwarza zagrozenie dla Zycia i zdrowia matki i (lub)
dziecka (par. 5 cytowanego Rozporzadzenia);

— pielegniarka moze samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego wykonywac badanie fizykalne, pobiera¢ mate-
riat do badan bakteriologicznych (np. wymazdw z nosa,
gardfa i narzadow pfciowych), zakfadac zgfebnik do zofad-
ka, zakladac cewnik do pecherza moczowego, wykony-
wac zabiegi doodbytnicze, podawac dozylnie leki, prze-
taczac¢ dozylnie ptyny (par. | omawianego Rozporzadze-
nia); w zwigzku z samodzielnym wykonywaniem swiad-
czen leczniczych pielegniarka jest uprawniona do poda-
nia pacjentowi doraznie w nagfych wypadkach, bez zle-
cenia lekarza, lekdw zamieszczonych w specjalnym wy-
kazie (zawartym w par. 2 cytowanego Rozporzgdzenia).

Takze ustawa o zawodzie felczera nie zawiera jakich-
kolwiek stwierdzen wyrazajgcych obowigzek uzyskiwa-
nia zgody pacjenta.

Taki stan rzeczy usprawiedliwia postawienie pytania,
czy na pielegniarce, potoznej i felczerze spoczywa obo-
wigzek odbierania zgody pacjenta.
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OdpowiedZ moze by¢ tylko twierdzaca: istnienie tego
obowigzku wynika z regulacji sktadajacych sie na obo-
wigzujacy porzadek prawny — poczynajac od konstytu-
cji, poprzez ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, a na
kodeksie karnym konczac. Jednakze brak wzmianki na
ten temat w ustawach, stanowigcych podstawowy dla
wykonywania zawodu, akt prawny moze spowodowaé
wystapienie btedu co do prawa. Wobec tego brak w usta-
wie o zawodach pielegniarki i potoznej oraz w ustawie
o zawodzie felczera unormowan wyrazajacych obowig-
zek uzyskiwania zgody pacjenta na podejmowane dzia-
tania, uznac¢ nalezy za istotny mankament.

Poruszywszy zagadnienie prawa pacjenta do samo-
stanowienia zwrdci¢ trzeba uwage na postanowienia
ustawy o zawodzie lekarza dotyczace sytuacji, gdy pa-
cjent nie jest uprawniony do samodzielnego decydowa-
nia o sobie, a jedynie wspdtdecyduje. Przepis wymaga-
jacy, w zwigzku z tym zagadnieniem, analizy ma naste-
pujace brzmienie (jest to art. 32 ust. 6): Jezeli jednak
matfoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwfasnowol-
niona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony
umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia sige czynnosciom medycznym, poza zgoda jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego
albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody, wyma-
gana jest zgoda sgdu opiekuriczego. Watpliwos¢ jaka
rodzi sie na tle sformufowan ustawy wigze sie z uzyciem
okreslenia ,niewyrazenia przez nich zgody”: czy mowa
tu o braku zgody opiekuna faktycznego badz przedsta-
wiciela ustawowego, czy tez idzie o sytuacje, gdy brak
zgody pochodzi zarowno od wspotdecydujacego pacjen-
ta, jak i przedstawiciela ustawowego (opiekuna faktycz-
nego). Powstaje mianowicie pytanie, czy decyzja sadu
opiekunczego zezwalajgca na podjecie dziatania przez le-
karza (z natury rzeczy zwigzana z inicjatywa lekarza) moze
by¢ wydana, gdy interwencji sprzeciwia sie¢ zarowno
wspotdecydujacy pacjent, jak i jego przedstawiciel usta-
wowy (opiekun faktyczny). Innymi stowy: czy podwaojny
sprzeciw wigze lekarzowi rece? Na to pytanie nie sposéb
na gruncie ustawy znalez¢ jednoznaczng odpowiedz.
W moim przekonaniu sad opiekunczy powinien mieé
moznos$¢ skontrolowania prawidtowosci kazdej decyzji
przedstawiciela ustawowego, jesli powstaja jakiekolwiek
watpliwosci w kwestii dziatania dla dobra podopieczne-
go. Z takg watpliwoscig mamy do czynienia wtedy, gdy
lekarz zaleca pewien sposob postepowania, a przedsta-
wiciel ustawowy (opiekun faktyczny) sie temu sprzeci-
wia. Totez uwazam, ze w omawianej sytuacji lekarz
jest uprawniony do wystapienia do sadu opiekunczego
z wnioskiem o wyrazenie przezen zgody.

Kolejna niejasnos$¢ zasadniczej natury wigze sie z tres-
cig art. 34 ust. 6 i 7. Przepisy te dotycza podejmowania
przez lekarza zabiegu operacyjnego lub innej metody po-
stepowania (w zakresie diagnozy lub terapii) o podwyz-
szonym ryzyku. Art. 34 ust. 6 gtosi, ze w razie sprzeciwu
przedstawiciela ustawowego, zgoda moze by¢ wyrazona
przez sad opiekunczy jesli opisane wyzej dziatania sg nie-
zbedne dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pa-
cjenta zycia lub cieZzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkie-

go rozstroju zdrowia. W kolejnym ustepie ustawa stano-
wi, ze lekarz moze podjg¢ opisane dziatania bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wiasci-
wego sgdu opiekuriczego, gdy zwfoka spowodowana po-
stepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozifaby pacjen-
towi niebezpieczenistwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Na tym tle postawione by¢é musi nastepujace pyta-
nie: czy art. 34 ust. 7 pozwala lekarzowi na podjecie
samodzielnej decyzji wobec sprzeciwu przedstawiciela
ustawowego? Pytanie to ma duze znaczenie dla praktyki
— o czym $wiadczg przypadki sprzeciwiania sie pewnym
interwencjom medycznym przez rodzicéw wyznajacych
okreslong wiare.

W moim przekonaniu wskazane postanowienia usta-
wowe upowazniajg lekarza do podjecia takich dziatan,
jakie sa wskazane ze wzgledéw medycznych, gdyz nie
znajdujemy w nich odestania do konkretnej sytuacji uzy-
skiwania zgody sadu opiekunczego. Przypis art. 34 ust. 6
uwzglednia wszelkie przypadki, w ktorych decyzja sadu
opiekunczego jest podejmowana, a wiec i sytuacje, gdy
przedstawiciel ustawowy odmawia zgody.

Przedstawiony kierunek interpretacji nie jest bezdysku-
syjny. Mozna mianowicie twierdzi¢, ze art. 34 ust 7 usta-
wy o zawodzie lekarza dotyczy wytacznie sytuacji cechu-
jacej sie tym, ze ani przedstawiciel ustawowy, ani sad nie
zajmowaly stanowiska, nie obejmuje za$ swym zakresem
sytuacji, gdy przedstawiciel ustawowy sprzeciwit sig in-
terwencji lekarskiej, a sad jeszcze nie zajaf stanowiska.

Niejednolicie uregulowano takze, spoczywajgcy na
osobach nalezacych do personelu medycznego, obowia-
zek w zakresie niesienia pomocy osobom jej potrzebuja-
cym. Lekarz, na mocy art. 30 ustawy o zawodzie lekarza,
ma obowiagzek udziela¢ pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwfoka w jej udzieleniu mogfaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciafa lub cigz-
kiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach nie-
cierpigcych zwfoki. W $wietle tego sformutowania nie
moze by¢ watpliwosci, ze obowigzek ten powstaje przed
zaistnieniem rzeczywistego zagrozenia dla zdrowia czto-
wieka, ustawa bowiem odwotuje sie do sytuacji poten-
cjalnego niebezpieczenstwa dla zdrowia. Wskazuje na to
zwrot zwfoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac nie-
bezpieczernstwo — o czym byta mowa powyzej.

Natomiast w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej stanowi sig, ze nie mozna odmoéwi¢ swiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do zakfadu
opieki zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzie-
lenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia albo zdrowia. Sformutowanie to wyraza nakaz pod-
Jecia dziafania dopiero w razie wystgpienia niebezpieczen-
stwa dla zycia czy zdrowia. Tak wiec lekarz, zatrudniony
w zakfadzie opieki zdrowotnej, moze znalez¢ sie w kon-
flikcie, gdyz obowigzek dziatania jego pracodawcy (jakim
jest zaktad opieki zdrowotnej) powstaje pdzniej niz obo-
wigzek jego jako lekarza — zycie przyniosto juz tragiczne
konsekwencje skutkéw tej niejednorodnosci.

Obowiazek udzielenia pomocy przez pielegniarke czy
potozng — zgodnie z trescig art. 19 ustawy o zawodach
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pielegniarki i potoznej — powstaje dopiero w przypadku
niebezpieczenstwa utraty zZycia, powaznego uszczerbku na
zdrowiu pacjenta. Zatem ksztatt tego obowiagzku jest le-
piej, niz w przypadku lekarza, dostosowany do obowigz-
ku spoczywajacego na zaktadzie opieki zdrowotnej, lecz
i tu wystepuje réznica, ktéra moze sie okaza¢ brzemienna,
jesli wziete zostang pod uwage konsekwencje natury praw-
nej. Otéz w ramach zaktadu opieki zdrowotnej pomoc musi
by¢ udzielona juz wowczas, gdy istnieje zagrozenie dla
zdrowia, podczas gdy pielegniarka (potozna) ma obowia-
zek interweniowania dopiero w razie zaistnienia niebez-
pieczenstwa powaznego uszczerbku na zdrowiu.

Krétko mowigc lekarz ma obowigzek interweniowaé
juz w razie potencjalnego niebezpieczenstwa dla zycia
czy zdrowia, za$ pielegniarka (potozna) dopiero z chwilg
jego urzeczywistnienia.

Jeszcze inaczej ujety jest obowigzek udzielania po-
mocy przez felczera. W art. 6 ustawy o zawodzie felczera
stanowi sie co nastepuje: W nagtych wypadkach nie
wolno felczerowi (starszemu felczerowi) odmowicé udzie-
lenia pomocy choremu do czasu przybycia lekarza.

Pierwsza watpliwos¢ jaka sie tu rysuje wigze sie z uzy-
ciem okreslenia ,nagty wypadek”, ktére jest niezdefinio-
wane w ustawie.

Wobec tego konieczne jest siegniecie po wyktadnie
jezykowa. ,Stownik jezyka polskiego” przywotuje dwa zna-
czenia tego terminu: zjawiajacy sie znienacka, zaskakujg-
¢y, niespodziewany, raptowny oraz niecierpigcy zwtoki,
pilny, naglacy, palacy, natychmiastowy (,Stownik jezyka
polskiego” pod red. naukowa M. Szymczaka, Warszawa
1981, t. Il. s. 258). W éwietle tych ustalen przyjaé mozna,
ze termin ,przypadek niecierpigcy zwtoki” wystepujgcy
w art. 30 ustawy o zawodzie lekarza pokrywa sie pod
wzgledem tresci i zakresu z terminem ,nagty wypadek”,
wystepujacym w ustawie o zawodzie felczera.

Mozna zatem powiedzie¢, ze normatywne ujecie obo-
wigzku udzielania pomocy jest tozsame w przypadku le-
karzaifelczera, zas obowigzek ten jest uksztattowany ina-
czej w odniesieniu do pielegniarek i potoznych. To zroz-
nicowanie usprawiedliwia pytanie o racje lezace u jego
podstaw. W moim przekonaniu trudno znalez¢ racjonal-
ne uzasadnienie takiego stanu rzeczy.

Opisanemu zréznicowaniu obowigzku udzielania po-
mocy towarzyszy niejednolity zakres ochrony przydawa-
nej przez prawo lekarzom i pielegniarkom (pofoznym),
ktory — gdyby rozwigzanie podyktowane bytfo racjonali-
zmem — powinien by¢ szerszy w odniesieniu do leka-
rzy, skoro stawia sie im wigksze wymagania, za$ wezszy
w przypadku pielegniarek (pofoznych), skoro ich obowigz-
ki sg mniejsze. Niestety tak nie jest.

Lekarzowi $wiadczacemu pomoc dorazng, jak tez
w sytuacji udzielania opisanej powyzej pomocy, na mocy
art. 44 ustawy o zawodzie lekarza, przystuguje ochrona
nalezna funkcjonariuszom publicznym. Natomiast piele-
gniarka czy potozna z ochrony tej korzysta nie tylko wte-
dy, gdy udziela pomocy w opisanym powyzej zakresie,
ale takze wtedy, gdy wykonuje zawod na podstawie umo-
wy o prace. Dlaczego lekarz wykonujacy zawdd na pod-
stawie umowy o prace i przyjmujacy w ramach ostrego
dyzuru nietrzezwego pacjenta nie jest chroniony w spo-
sOb szczegdlny, zas pielegniarz w doktadnie takiej samej
sytuacji korzysta ze szczegélnej ochrony?

Réwnie zastanawiajacy jest brak jakichkolwiek posta-
nowien dotyczacych zakresu ochrony przystugujace;j fel-
czerowi udzielajgcemu pomocy w nagtym wypadku.

Z dokonanych powyzej ustalen wynika pilna potrzeba
uporzadkowania regulacji ustawowych dotyczacych po-
szczegolnych grup zawodowych zaliczanych do zawodow
medycznych tak, by istniat jasny zakres obowigzkow spo-
czywajgcych na uprawiajgcych je osobach. Ewentualne
zréznicowania w tym wzgledzie powinny wynikaé z racjo-
nalnych przesfanek, za$ szczegolna ochrona przydawana
przez prawo winna byé odpowiednia do charakteru obo-
wigzkow i, zwigzanego z ich wypetnianiem, ryzyka.

Przedstawione rozwazania upowazniaja, jak sadze, do
wyrazenia nastepujgcego uogolniajgcego wniosku:

na prawo medyczne skfada sie stosunkowo duza licz-
ba aktow prawnych, ktére nie sg ze sobg sharmonizowa-
ne, przy czym wystepujace niespojnosci ujawniajg sie
w obszarach o podstawowym znaczeniu zaréwno dla per-
sonelu medycznego, jak i pacjentéw. Z tej przyczyny nie-
odzowne jest podjecie dziatan zmierzajacych do popra-
wy stanu rzeczy, efektem ktérej powinno by¢ prawo spet-
niajace standardy prawidtowe;j legislaciji.
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