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kazano, ze korzy$¢ z zastosowania tych lekoéw
jest znacznie wigksza niz w populacji ogdlnej
i uzasadnia ich praktyczne zastosowanie w te-
rapii trzeciej linii. Takie postepowanie nie moze
jednak zastapi¢ czynnikéw, ktére pozwalaja
przewidywaé korzystng odpowiedZ na terapie.
W sytuacji, kiedy dla danego leku nie znale-
ziono zadnego molekularnego czynnika predyk-
cyjnego, jedyna drogg jest szukanie czynnikdéw
klinicznych umozliwiajacych taki dobér cho-
rych, zeby korzy§¢ odnoszona z leczenia byla
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jak najwicksza. Takie postepowanie ma jednak
wiele wad i niewiele wspdlnego z ideg terapii
celowanej, cho¢ w praktyce czesto staje si¢ ko-
nieczno$cig. Przyktadem moze byé proponowa-
ne w Polsce zawezenie stosowania sorafenibu
w raku watrobowokomérkowym do grupy cho-
rych ze stopniem wydolnosci watroby A w skali
Child-Pugh i nowotworem ograniczonym tylko
do tego narzadu.

W odpowiedzi na postawione na wstepie
artykutu pytanie nalezy stwierdzié, ze warto$é

lekéw celowanych w ciggu ostatnich dziesigciu
lat ulegla znacznej deprecjacji. Terapie celowa-
ne staly si¢ wlaSciwie terapiami empirycznymi,
a chorych leczy sie zwykle na podstawie kryte-
riéw klinicznych, a nie molekularnych. Znale-
zienie molekularnych czynnikéw predykcyjnych
dla lekow celowanych jest wielkim wyzwaniem
wspolczesnej onkologii i bezwzgledna koniecz-
noScia, jesli terapie te maja wplywaé na rze-
czywista poprawe rokowania leczonych przez
nas chorych. [ |

O bliskich zwigzkach medycyny z prawem: odpowiedzialnosci zawodowej, cywilne;
| karnej, roszczeniach pacjentow, niejasnych procedurach i dylematach etycznych
— z prof. dr hab. Teresg Gardockg, Dziekanem Wydziatu Prawa Szkoty Wyzsze;
Psychologii Spotecznej w Warszawie, rozmawia Matgorzata Stepien.

Dokad

DOIskie prawo
‘medyczne
| farmaceutyczne?

— Pani Profesor byla pomystodawczynia kon-
ferencji naukowej poswigconej zwigzkom pra-
wa z medycyna, ktéra niedawno odbyta si¢ na
Wydziale Prawa warszawskiej Szkoly Wyzszej
Psychologii Spotecznej. Blisko trzydziestu pre-
legentow z catego kraju: prawnikow, lekarzy,
ekspertow i naukowcow naswietlito te koneksje
z wszelkich mozliwych stron. Jakie problemy
poruszano w wyktadach i dyskusjach?

— Pomyst byt taki, zeby na konferencji do-
tknaé szeregu probleméw, pojawiajacych si¢ na
styku prawa i medycyny. PodzieliliSmy je na trzy
grupy zagadnien. Pierwsza wynikala z ustawy
o zawodzie lekarza i dotyczyla miedzy innymi
nowych zasad odpowiedzialnosci zawodowej,
odpowiedzialnosci cywilnej, odpowiedzialnosci
karnej za czynnosci lekarskie podejmowane bez
zgody pacjenta, granic wolnoéci badan nauko-
wych, eksperymentu medycznego czy badan
klinicznych. Druga grupa zagadnien wynikata
z nowych mozliwosci i technologii medycznych,
korespondujacych z obowigzujagcym stanem
prawnym, a wiec na przyklad z ochrong god-
nosci i nietykalno$cia osoby, tajemnica lekarska

i okololekarska, klauzulg sumienia, testamen-
tem Zycia, roszczeniami pacjentow — w tym
typu wrong life i wrong birth — cywilnopraw-
nymi aspektami zaplodnienia pozaustrojowe-
go i oczywiscie etyka. Natomiast trzecia grupa
probleméw dotyczyla systemu organizacyjnego
opieki zdrowotnej: restrukturyzacji ochrony
zdrowia, planowania finansowego w ZOZ-ach,
nowej polskiej regulacji w zakresie refundacji le-
kéw w Swietle dyrektywy przejrzystoSci, miejsca
ratownictwa medycznego w systemie powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, organizacji
ochrony zdrowia, ochrony danych medycznych,
problemu fafszowania lekéw, a takze zagad-
nienia socjologii lecznictwa niemedycznego.
W kontekscie wspomnianych grup zagadnien
dyskutowaliémy o sposobie funkcjonowania
opieki zdrowotnej rozwazajac, jak ona dziafa,
jak powinna, a jak moglaby. Prelegenci przy-
taczali takze przyklady funkcjonowania stuzby
zdrowia w innych krajach i istniejacych tam roz-
wigzaf prawnych.

Ciag dalszy na nastepnej stronie
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— Wiem, ze ze wzgl¢du na wage problemu
zdecydowaliScie Pafstwo o potrzebie organi-
zowania takiej konferencji cyklicznie, co roku.
A jesienig ukaze si¢ publikacja pokonferencyj-
na. Chcialabym wigc zapytaé w $lad za tema-
tem konferencji: Dokgd zmierza polskie prawo
medyczne i farmaceutyczne?

— Mysle, ze najpierw nalezaloby si¢ zasta-
nowi¢ nad tym, dokad w ogdle zmierza prawo
medyczne i farmaceutyczne na $wiecie? Czy
granice dozwolonego dziatania medycznego sa
dobrze zakreslone, czy nie nazbyt wasko lub sze-
roko? Jak traktuje si¢ dzialania, ktére co prawda
medycznie sg mozliwe, ale by¢ moze nie powin-
ny by¢ realizowane ze wzgledu na inne wartosci,
chocby etyczne? I dopiero na tym tle mozna roz-
wazaé, dokad zmierza polskie prawo medyczne
i farmaceutyczne. Bo teoretycznie zmierza ono
do dostosowania catoéci problematyki do Eu-
ropejskiej Konwencji Bioetycznej, ale czyni to
dos¢ kreta droga. Wystarczy podaé tu przyktad
zaptodnienia pozaustrojowego: poza rzeczywi-
sta potrzebg Scistego uregulowania tej kwestii,
czego u nas brak, wokét tego zagadnienia toczy
sie zazarta walka o zmieszczenie tego problemu
w istniejagcych ramach prawnych. Dla ustawo-
dawcy, mowigc wprost, wynika ona z wplywu
Kosciota na sytuacje w Polsce, co przektada sie
na $wiatopoglad postow i dopuszczalne przez
nich uregulowania. I tu pada pytanie: jak pogo-
dzi¢ dylematy moralne i $wiatopogladowe, by to
medyczne zagadnienie zostalo uregulowane roz-
sadnie? Na przestrzeni ostatnich lat podejmo-
wano rozne proby opracowania catoSciowych
ustaw regulacji zaptodnienia pozaustrojowego,
ale projekty te utknely gdzie§ w sejmowych
szufladach. Dzisiaj chce si¢ to zagadnienie
zatatwié poprzez prosta nowelizacje ustawy
o transplantacjach.

— Tu nieuchronnie nasuwa si¢ pytanie, czy
polskie prawo jest w ogdle przygotowane na
»obstugiwanie” wspolczesnego sektora me-
dycznego, w ktérym pojawia si¢ coraz wiecej
nieistniejacych jeszcze pot wieku temu proble-
méw w rodzaju wlasnie zaplodnienia poza-
ustrojowego, eutanazji, transplantacji, terapii
genetycznych? Chodzi mi tu nie tylko o odpo-
wiednie regulacje ustawowe, ale i 0 wyspecja-
lizowane w tej dziedzinie kancelarie prawne
i wysokiej klasy ekspertow.

Dr hab. Teresa Gardocka

— Niestety, polskie prawo nie jest na to przy-
gotowane w zadnym aspekcie! Przede wszyst-
kim wynika to z faktu, ze prawo powinno obstu-
giwaé pewne Scisle okre§lone procedury, a tych
w Polsce albo nie ma, albo funkcjonujg na dziko,
bo brak tu odpowiednich regulacji. Prawo nie
jest takze przygotowane do organizacyjnej ob-
stugi lecznictwa, poniewaz mozliwosci sektora
niepublicznego sa u nas wlasciwie takie same,
jak sektora publicznego. Natomiast prawna re-
gulacja tego zagadnienia jest co najmniej nieja-
sna, co rodzi liczne problemy w praktyce — do-
wodza tego na przyklad kontrakty z NFZ-em.
I az prosi si¢, zeby to wreszcie uregulowad!
Tymczasem dyskusja dotyczaca tego tematu
skupia si¢ obecnie na tym, czy podnies$é sktad-
ke zdrowotng i o ile, albo jak precyzyjnie okre-
§li¢ koszyk $wiadczen, ktory i tak nigdy nie
bedzie na tyle precyzyjny, by lekarz mégt bez
probleméw funkcjonowaé. No i wreszcie trzeci
problem dotyczy roszczen pacjentéw i ich ro-
dzin w zwiazku ze zlym przebiegiem leczenia.
Celowo tak to okreslam, poniewaz — wbrew
funkcjonujacym stereotypom — te roszczenia
nie zawsze s3 zwigzane z jakimkolwiek zawi-
nieniem ze strony stuzb medycznych. Tymcza-
sem ludzie uwazaja, ze kazde Zle zakoniczone
leczenie powinno dawaé im uprawnienie do
zlozenia skargi na lekarza. A poniewaz nie ma
odpowiednio wyspecjalizowanych w tym praw-
nikéw, podjeto probe uschematycznienia tego
problemu poprzez stworzenie pewnych proce-
dur, ktore zatatwityby mozliwo$¢ odszkodowa-
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nia bez rzeczywistego postepowania prawnego.
Wynika to wtasnie z braku dostatecznej liczby
prawnikéw, wyspecjalizowanych w obstudze
tego typu case’ow medycznych. Chodzi tu na
przyktad o szkody wywotane ztym przebiegiem
leczenia, czy tez zle zakoficzonym leczeniem,
bo obecnie wnoszone roszczenia — a jest ich
rzeczywiScie bardzo duzo — s3 w znacznej
czeSci nieuzasadnione. Roszczenie musi by¢
zasadne, a wiec spowodowane ewidentng wing
lekarza. 1 tu widze¢ doniosta role ekspertéw
— biegtych wysokiej klasy, ktorzy potrafiliby
okresli¢ stopien zawinienia poprzez wykazanie
zwigzku przyczynowo-skutkowego. Przy okazji
chciatabym tu obali¢ kolejny mit funkcjonuja-
cy w spoleczenistwie: ze biegli lekarze zawsze,
wrecz pod$wiadomie, w sporze pacjenta z le-
karzem chronig kolegéw po fachu. Moje wie-
loletnie do§wiadczenia zawodowe dowodza, ze
tak nie jest.

— Liczba wspomnianych roszczefi pacjen-
tow wskazuje na to, ze w naszym spoleczen-
stwie ro$nie potrzeba dochodzenia swych praw.
A jak ocenia Pani stopien sSwiadomoSci prawnej
w §rodowisku lekarskim i farmaceutycznym?
Czy na studiach medycznych prowadzi si¢ zaje-
cia z prawa? Czy i w jakiej formie powinno si¢
takie zajecia wprowadzié?

— Niestety, nie ma zaje¢ z prawa wpisa-
nych w program studiéw medycznych. Prébu-
je sie robié¢ kursy doksztalcajace, na przyktad
w ramach studiéw podyplomowych, czy tez
oddzielnych szkolefi z prawa medycznego dla
lekarzy oraz z prawa medycznego dla praw-
nikéw. Musze przyznad, ze po stronie lekarzy
obserwuje czesto nie tylko brak $wiadomosci
istnienia pewnych przepiséw, ale i wrecz lek-
cewazenie prawa. Dotyczy to na przyklad ta-
jemnicy lekarskiej: czasem mam wrazenie, Ze
nie wszyscy medycy wiedza, ze obowiazuje ich
co$ takiego. Wida¢ to choéby na plaszczyznie
towarzyskiej — jak tatwo lekarze opowiadajg
o zdarzeniach dotyczacych identyfikowalnych
0s6b! Z drugiej strony $rodowisko lekarskie
ma pretensje do ustanowienia pewnych regula-
¢ji prawnych, ktoére zadowolilyby ich moralnie.
W kontekscie tych sprzeczno$ci nie potrafie
ocenié, w jakiej mierze jest to pozdr, a w jakiej
rzeczywista potrzeba. Po stronie lekarzy jest
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to juz uregulowane, na przyklad tzw. klauzulg
sumienia, gdzie lekarz moze odmoéwié wyko-
nania pewnych zabiegdéw. Pytanie jednak, czy
nie jest to za daleko posuniete? I czy lekarze,
ktorzy nie domagaja sie takich ograniczen, nie
s stygmatyzowani w tym $rodowisku jako ,,ci,
ktorzy zgadzaja si¢ wykonywaé pewne zabie-
gi”. Natomiast taka klauzula po stronie far-
maceutdéw, domagajacych sie pozostawienia
do ich wyboru, czy zechca sprzedawac pewne
srodki medyczne, skadinad przeciez catkowi-
cie dozwolone — chodzi oczywiscie o $rodki
antykoncepcyjne — jest kuriozalnym uregu-
lowaniem prawnym! Przeciez indywidualny
czlowiek nie moze decydowaé o dostepnosci
pacjenta do oferty medycznej. Inne przykiady
nieSwiadomo$ci prawnej — bo nie sadze, by
bylo to celowe lekcewazenie prawa: niektorzy
lekarze zdaja si¢ nie wiedzieé, ze w Polsce za-
bieg podwigzania nasieniowodéw u mezczyzn
czy jajowoddéw u kobiet, jest wprost zakazany
prawem. Niedawno gto$na byla w mediach
sprawa lekarza, ktéry podwiazal jajowody pa-
cjentce, bo miata juz gromadke dzieci, a on
uznal, ze nie powinna ich mie¢ wiecej. Byly tez
takie zdarzenia, ze lekarze, nie pytajac rodzi-
coéw o zgode, wykonywali na noworodkach, co
do ktorych byly bardzo zte rokowania, inwa-
zyjne zabiegi. I mimo ze te dzieci byly skazane
na $mieré, to rodzice, a nie medycy powinni
podejmowac takie decyzje. W takich sprawach
lekarze najczesciej zastaniajg sie¢ argumentem
o ratowaniu zagrozonego zycia, ale na to sg
przewidziane pewne procedury prawne i s3-
dze, ze tu najwiecej jest nieSwiadomosci i ra-
towania raczej wlasnej skory. Pomijam tu oczy-
wisScie wszelkie ewidentne naruszenia prawa,
gdy na przyktad jedna z placéwek medycznych
na Wybrzezu wykonywata zabiegi powigksza-
nia piersi, nie majac stosownych uprawnien,
wskutek czego pacjentka ze Szwecji zapadta
w $pigczke. Dlatego nie wiem, czy potrzeba
informacji prawnej wymaga az wprowadzenia
pewnego modutu prawnego na studiach me-
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dycznych, ale z pewnoScia istnieje potrzeba
zasiania w $wiadomos$ci medykow przeSwiad-
czenia, ze istnieja granice prawne pewnych
poczynan, a ich naruszenie powoduje przykre
konsekwencje: nie tylko zawodowe czy cywil-
ne, ale czasem i karne.

— Znana lacifiska sentencja powiada: Medi-
cus homo est — Lekarz to tylko cztowiek. Kaz-
dy moze popelni¢ blad czy uchybienie, ktore
wynikaja z niewiedzy, z pewnej nie§swiadomosci
prawnej. Czy zauwaza Pani jakie$ nagminnie si¢
powtarzajace?

— Tak, ujawnianie tajemnicy lekarskiej nie-
upowaznionej osobie, na przyktad przez tele-
fon. Nikt przeciez nie zagwarantuje, ze osoba
po drugiej stronie, podajaca si¢ za bliska pa-
cjentowi, jest nig rzeczywisScie. Lekarze tez
opowiadajg o stanie zdrowia danego pacjenta
przy innych pacjentach, na przyklad w szpi-
talnych salach. To niedopuszczalne sytuacje,
a czesto, niestety, lekcewazone. Z kolei w nie-
leczniczych okoliczno$ciach lekarze czesto nie
wiedza, kto jest ustawowo zobowigzany do
opieki nad pacjentem. Na przyktad chcg wypi-
saé pacjenta i przekaza¢ pod opieke osoby, kto-
ra nie ma w stosunku do chorego zadnych obo-
wiazkow, na przyktad odwiedzajacego chorego
bratanka czy ziecia. Bo przychodzit na wizyty,
dowiadywal si¢ o stan zdrowia, wykazywal
zainteresowanie.

— A czy lekarze wiedza, jak rozwigzaé pro-
blem, gdy na przyklad zaleca si¢ przeprowadze-
nie operacji trzynastolatkowi, na ktorg zgadza
sic matka, sprzeciwia ojciec, a nastolatek tez
chce wyrazi¢ swoje zdanie?

— Zaktadam, ze lekarze wiedzga, ze do prze-
prowadzenia takiego zabiegu uprawnia go je-
dynie zgoda obojga rodzicéw, jako przedsta-
wicieli ustawowych matoletniego. Bo w razie
odrebnych zdan zgody takiej moze udzieli¢
jedynie sad rodzinny. Nie moze przewazyé
zdanie jednego z nich, ani tez, bron Boze, de-
cyzja lekarza. No, chyba ze dziala on w stanie
wyzszej koniecznosci, ratujac zycie pacjenta. Tu
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istnieje jeszcze drugi problem: czy taki miody
pacjent moze podjaé decyzje we wlasnej spra-
W prawie méwi sie, ze zdanie dziecka
nalezy uwzglednié takze wtedy, gdy ma ono juz
dostateczne rozeznanie co do stanu wlasnego
zdrowia. A kiedy taki moment nastepuje? Przyj-
muje si¢, ze wtedy, gdy ma ono 13-16 lat. Od
trzynastego roku zycia ma ogdlne rozeznanie,
natomiast w szesnastym roku juz petne. Czy-
li nie mozna uwzglednia¢ jedynie stanowiska
rodzicéw, nalezy tez postuchad, czego chcialby
mlody pacjent. A gdy zachodzi réznica zdan, to
znéw nalezy sie odwotaé do sadu rodzinnego.
W Wielkiej Brytanii byt niedawno przypadek
dziewczynki, ktéra domagata si¢ zaniechania
leczenia, natomiast rodzice naciskali, by tera-
pii nie przerywaé. I sprawe t¢ musial rozstrzy-
gnaé sad. Mysle jednak, ze lekarze o tym wie-
dza. Chociaz owszem, chcg decydowac o zyciu
i $mierci, czego wynik pojawia si¢ w orzecznic-
twie, najczeéciej dotyczacym dzieci Swiadkéw
Jehowy w sprawach zwigzanych z przetacza-
niem krwi. Lecz nawet wiedzac o tym, lekarze
czesto nie potrafili tego wytrzymaé moralnie,
wiec postepowali wbrew woli pacjentéw czy
ich rodzicow.

— W latach dziewig¢édziesigtych XX wieku
badacze z Harvard School of Public Health po-
liczyli, ze w Stanach Zjednoczonych kazdego
roku z powodu bledow lekarskich moze umie-
ra¢ nawet 100 tysiecy os6b. Wyniki zszokowaly
opini¢ publiczng, a gdy podobne badania prze-
prowadzili Niemcy i Brytyjczycy okazalo sie,
ze s3 one czgstsza przyczyng zgondw niz rak.
W jaki sposob lekarz, na przyklad onkolog,
ktorego specyfika pracy powoduje czesty kon-
takt z pacjentami w stanie ci¢zkim, nierzadko
terminalnym, moze zabezpieczy¢ si¢ prawnie od
odpowiedzialnosci za posadzenie o popelnienie
bledéw w leczeniu?

—Jedyna formg zabezpieczenia sie jest ubez-
pieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Le-
karz powinien by¢ tak ubezpieczony na wy-
padek, gdy sad stwierdzi jego wing w sensie
cywilnym. Dzieki temu nie musi sam ptaci¢ od-
szkodowania. Natomiast roszczenia pacjentéw
1 ich rodzin, jak juz wspominatam, s3 w prze-
wazajgcej mierze nieuzasadnione. Wynika to
z faktu, ze ludzie uwazaja, ze jesli istnieje ja-
kakolwiek procedura medyczna, to lekarz ma
obowigzek ja zastosowaé. Natomiast lekarza
ograniczaja dwie kwestie. Po pierwsze, wie on,
ze ta mozliwa do zastosowania procedura me-
dyczna w tym przypadku nie spetni okreslone-
go celu, chociaz moze przedluzy zycie o pare
tygodni. Po drugie, pacjenci nie majg prawa
domagania si¢ od lekarzy stosowania terapii
niemozliwej do zastosowania ze wzgledu na
ograniczenia finansowe. Lekarz, majac ogra-
niczona pule procedur, musi wiedzie¢, u kogo
ta procedura moze by¢ zastosowana, a u kogo
nie powinna. I to jest to, co lekarza najbardziej
obcigza, bo mogltby dang terapie zastosowad,
ale wie, ze nie ma na to odpowiednich finan-
sow. Ale tak dzieje si¢ na calym Swiecie i nawet
w znacznie bogatszych od nas krajach, ktore
na stuzbe zdrowia przeznaczaja wielokrot-

wie?
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no$¢ naszych finanséw, istnieja ograniczenia
dostepnosci do najdrozszych metod leczenia.
Obecnie $wiatta czg$é spoleczeistwa coraz
bardziej przychyla si¢ do pogladu, ze lekarze
nie powinni wydawa¢é spotecznych pieniedzy
przeznaczonych na leczenie, na kosztowne
terapie w przypadkach catkowicie beznadziej-
nych. Z kolei wszelkie préby moéwienia, ze
wszczepianie bypaséw powinno nastepowaé
tylko do 70 roku zycia, a potem juz nie, sg nie-
uprawnione i to juz tylko lekarz moze ocenié.
I zabezpieczenia si¢ przed tymi pretensjami pa-
cjentéw nie ma. Zabezpieczenie moze polegad
tylko na Scistym stosowaniu przyjetych pro-
cedur. Jesli wigc szpital wprowadzi taka pro-
cedure, Ze o zastosowaniu pewnego zabiegu
decyduje wigcej niz jeden lekarz, to medyk we
wtasnym interesie musi zadbac o to, by ta pro-
cedura zostala wykonana. Jedli jest do danego
specjalisty kolejka i istnieja regulacje, kto i na
jakich zasadach moze t¢ kolejk¢ omingé, to le-
karz ktéry obawia si¢ ewentualnych roszczen,
musi tej procedury skrupulatnie przestrzegaé.
To jest najprostszy sposob przeciwdzialania
roszczeniom.

— Czy w kontekscie Pani doswiadczeh praw-
niczych instytucja Rzecznika Praw Pacjentow
zdaje egzamin? A jeSli nie, to czy nie nalezaloby
jej zreformowad i w jakim kierunku?

— Moim prywatnym zdaniem catkowicie nie
zdaje egzaminu! W ostatnich latach namnozy-
to si¢ instytucji przerdznych rzecznikdw: jest
Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw Oséb
Chorych Psychicznie, Rzecznik Praw Dziecka
— a wszystkie zupelnie niepotrzebne. Bo poza
Rzecznikiem Praw Obywatelskich, dysponuja-
cym wyspecjalizowanymi stuzbami, ktére po-
trafig okresli¢, ktore sprawy s3 zasadne i nadaja
si¢ do rozpatrzenia, a ktore nie, zaden z wymie-
nionych rzecznikéw takich mozliwosci nie ma.
Rzecznik Praw Pacjenta jest wiec biurem, do
ktérego wplywaja mniej lub bardziej uzasadnio-
ne zale i pretensje pacjentéw do stuzby zdrowia.
Ale on tej rzeki narzekan ani nie potrafi opano-
waé, ani kontrolowaé funkcjonowania lecznic-
twa, procedur medycznych, przeptywu finan-
sow, uregulowan prawnych — po prostu nie ma
takich narze¢dzi! Bo do kontrolowania naduzy¢
jest prokuratura, a do oceny odpowiedzialnosci
cywilnej sady. Ogranicza go takze nieporéwny-
walnie stabsza pozycja w poréwnaniu z mini-
strem zdrowia czy Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich oraz zbyt wolne dziatanie, by podejmowa¢
interwencje, a w sprawach medycznych czas jest
istotny. Uwazam wiec, ze Rzecznik Praw Pacjen-
ta jest instytucjg zupelnie niepotrzebng. Potrzeb-
ny jest jeden Rzecznik Praw Obywatelskich,
ktéry rozstrzygnie sprawy naprawde zasadne,
po odsianiu zwyklych skarg spoteczefistwa, kté-
re zawsze jest z czego$ niezadowolone. Pozo-
staje wiec traktowaé instytucje Rzecznika Praw
Pacjentéw jako miejsce, gdzie ludzie moga wylac
swoje zale, zanim pdjda do sadu, taki plasterek,
ktéry nalozony na rane tylko jg przystoni, ale
nie wyleczy.

— Starozytni positkowali si¢ jeszcze inng sen-
tencja: Salus aegroti suprema lex esto! — Zdro-

wie chorego najwyzszym prawem! Tymczasem
jeszcze przed transformacja ustrojowa w na-
szym kraju pacjent wlasciwie nie mial zadnych
praw, bez znajomosci w szpitalu czul si¢ jak
przedmiot, a nie podmiot badan. Nierzadko
nie mial pojecia, co mu dolega i w jakim celu
jest poddawany réznym zabiegom! A za ewen-
tualne bledy lekarskie, ktére zazwyczaj zamia-
tano pod dywan, nikt nie odpowiadal, takze
finansowo. Obecnie pacjent otrzymuje wyja-
$nienie nekajacych go dolegliwosci, rozumie
cel zabiegow, i cho¢ nie moze liczyé na takie
odszkodowania, jak na Zachodzie, to sady sta-
ly si¢ bardziej laskawe w zasadzaniu adekwat-
niejszych kwot. Czy polski pacjent ma wystar-
czajaca Swiadomos¢ przystugujacych mu praw
i wie, jak z nich korzysta¢?

— Generalnie pacjenci sa lepiej traktowani
z dwoch powoddéw. Po pierwsze, do ustawy
o prawach pacjenta wprowadzono odpowied-
nie procedury, ktére jasno okreslaja, co mu sie¢
nalezy, co mu wolno i do jakiego rodzaju infor-
macji ma prawo. I lekarze wiedza, ze jesli ta-
kich informacji nie udzielg, to moze to spowo-
dowaé uzasadnione roszczenia pacjentdw, juz
nie z powodu btedéw, ale lekcewazenia obo-
wigzkéw zawodowych. Po drugie, wptyw na
odpowiednie traktowanie pacjentéw ma takze
przewartoSciowanie, ktore nastgpito w Swia-
domosci lekarzy: ze ludzie nie sa przedmiotem
dziatafi medycznych, tylko podmiotem. Maja
prawa do $wiadczen, takze pozamedycznych,
czyli do informacji o stanie zdrowia, do zacho-
wania tajemnicy lekarskiej, ochrony godnosci
i tym podobnych. Natomiast co do roszczen,
to zawsze istnieje jaki§ margines nieprawidlo-
wego dziatania lekarza — nie w sensie lekce-
wazenia prawa, oczywistego bledu czy podje-
cia nieprawidtowej procedury, ale wynikajacy
z konieczno$ci operowania ogromem wiedzy
i informacji. Lekarz moze co$§ pomingé, nie za-
uwazy¢, lub dokonaé pewnego wyboru. Lekarz
z trzydziestoletnim do$wiadczeniem inaczej
mogtby rozwigzac¢ dany problem medyczny niz
jego kolega, ktéry ukonczyt studia przed kilko-
ma laty. Ale inaczej, nie zawsze znaczy gorzej,
bo medycyna rozwija si¢ w szalonym tempie,
dajac lekarzom coraz wieksze mozliwosci ra-
towania zdrowia i zycia. Lekarz jest tylko
cztowiekiem i zawsze nalezy uwzgledniaé taki
margines. Istnieje natomiast problem procedur
prawnych, wyraznie budzacych kontrowersje
medyczne. Na przyktad prawo do decydowa-
nia o potencjalnym leczeniu lub nieleczeniu,
czyli tzw. testament Zycia.

— Czy rozumie Pani przez to dyspozycje pa-
cjenta, by go na przyklad nie reanimowacé czy
nie podtrzymywacé przy zyciu za pomoca odpo-
wiedniej aparatury?

— Tak, jak réwniez zastrzezenia, by nie wy-
konywano na nim okreS$lonych zabiegow. Na
przyktad pacjent nie chce, by go leczono w wy-
padku ztamania kregostupa szyjnego. Bo co
prawda dane wskazuja, ze po peknieciu rdzenia
kregowego w czeSci szyjnej przezywa 93 pro-
cent pacjentéw, ale rozlegtego paralizu uniknie
zaledwie jedna na 50 os6b. Pacjenci, u ktérych
dyspozycje taka naruszono, probuja dochodzié
swych praw w sadzie, ale nie jest to jasno ure-

gulowane, bo podpisuja takze zgode na lecze-
nie. Polskie prawo na dzi$ dopuszcza kazde roz-
wigzanie, co oznacza, ze brak zgody na zabieg
leczniczy moze by¢ wyrazony wczesniej, w for-
mie ogdlnej. Dlatego opinie, ze ,testamentu
zycia” nie mozna stosowaé w naszym prawie,
nie sg uzasadnione — owszem, mozna. Tylko
w razie watpliwosci sad bedzie musiat ocenié,
czy zgoda mogta by¢ udzielona wcze$niej i na
ile wcze$niej oraz czy w innej sytuacji niz ta,
ktéra si¢ zdarzyla przyktadowo przed dziesie-
ciu laty, gdy pacjent byl o nig pytany. Druga
kwestia sa odszkodowania za tzw. wrong life,
czyli zle Zycie. Na przyktad odszkodowania za
konieczno$¢ urodzenia dziecka, ktére od same-
go poczatku byto skazane na ciezkie kalectwo
fizyczne czy psychiczne, stale cierpienie, przy-
kucie do t6zka itp. Srodowisko prawnicze jest
tu podzielone zaréwno $wiatopogladowo, jak
i moralnie: i jest to znacznie glebszy podziat niz
tylko na ideologie katolicka czy inng, na przy-
klad te wyznawang przez Swiadkéw Jehowy.
Bo przypomnijmy, ze przez wiele lat, dopdki
nie pojawily si¢ odpowiednie preparaty me-
dyczne, pacjenci tacy odmawiali przetaczania
krwi, co zazwyczaj oznaczalo swiadomg zgode
na $mier¢, ktérej przeciez mozna byto uniknaé.
I trudno tu powiedzieé, czy wystarczajaco jasne
przepisy prawne bylyby w stanie uregulowac te
dylematy, bo dla jednej sparalizowanej osoby
zycie mimo wszystko ma sens i cel, a inna ta-
kiego sensu nie widzi i marzy tylko o eutanazji.
Czy wiec mozna tu precyzyjnie uregulowad,
kiedy zycie jest ,,zte” i czy nalezy przeciwdzia-
fa¢ powstaniu takiego zycia? Wspotczuje sg-
dom, ktére majg o tych dylematach orzekad,
bo to bardzo trudne zagadnienie i nie sadze,
bySmy kiedykolwiek doczekali si¢ w tej kwe-
stii jasnych rozwigzan prawnych. Podobnie
zresztg jest w przypadku eutanazji. Uwazam,
ze ten problem jest zupelnie nierozwigzywal-
ny na gruncie regulacji prawnych i pozostaje tu
jedynie trudna rola sadéw w rozstrzygnieciach
indywidualnych spraw.

— Skoro juz jesteSmy przy kwestiach osobo-
wych: czy w obecnym systemie medycznym na-
sze dane osobowe s3 dostatecznie chronione?
Co jaki$ czas media alarmuja o odnajdowaniu
na $mietniku archiwalnych, niepotrzebnych
juz danych, ktére powinny zostaé zutylizowa-
ne w niszczarkach, by nie trafily w niepowo-
fane rece.

— Ochrona danych osobowych jest uregulo-
wana ustawowo i do§¢ precyzyjnie, wiec mozna
tu podnosié¢ jedynie problem jej przestrzegania.
Nie wydaje mi sie, by istniala konieczno$¢ usta-
nowienia wyzszego poziomu ochrony. Jak juz
wspomniatam, problem lezy raczej w lekcewa-
zacym traktowaniu anonimowosci leczonych
0sOb poprzez naruszanie tajemnicy lekarskiej,
takze w aspekcie osobowym, choéby na grun-
cie towarzyskim. Warto jednak zauwazyé, ze
regulacje ochrony danych osobowych wigza
co prawda lekarzy i personel medyczny, ale nie
inne osoby, mogace zar6wno bezposrednio, jak
i posrednio mie¢ dostep do takich informaciji,
na przyktad sekretarki medyczne czy salowe.
Natomiast jesli chodzi o przekazywanie takich
danych firmom ubezpieczeniowym, to nie ma tu
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naprawde zadnej tatwosci w uzyskaniu danych
o stanie zdrowia pacjenta.

— Onkologéw, ktorzy beda czytaé te rozmo-
we, niewatpliwie zainteresuje takze temat eks-
perymentu medycznego i badafi klinicznych.
Czy regulacje ustawowe s3 tu w ocenie Pani
Profesor wyczerpujace i nie powoduja jakichs
naduzy¢ czy obejScia prawa, ktore skutkowalo-
by sprawami sagdowymi?

— Przyznam, ze nic mi nie wiadomo o takich
sprawach sadowych. Moim zdaniem kwestie
eksperymentu medycznego sa w ustawie wy-
czerpujaco uregulowane i nie mozna mied
zastrzezen. Warto jednak zadaé pytanie: od
jakiego momentu dziatalno$é terapeutyczna
lekarza nalezy traktowaé jako eksperyment?
Bo jesli mamy do czynienia ze skompliko-
wanym zabiegiem, na przyklad wszczepienia
zarodka ludzkiego do macicy $wini, to jest to
z pewnos$cia eksperyment, wymagajacy sto-
sownych procedur. Natomiast w trakcie zwy-
kiej praktyki szpitalnej czy klinicznej sg wy-
konywane prostsze eksperymenty, na przyktad
nietypowe zastosowanie leku, kompozycji
lekéw, czy tez chemioterapii niestandardo-
wej w onkologii. Tu jednak nie wszczyna sie
wszystkich procedur dotyczacych ekspery-
mentu. Wydaje mi sig, ze tego rodzaju tera-
pie niestandardowe nie sg postrzegane przez
lekarzy jako eksperyment, a raczej jako pré-
by wykorzystania istniejacych juz mozliwosci
w sposéb inny niz dotychezas. Osobiscie uwa-
zam, ze ten margines do§wiadczef jest legalny,
a postep medyczny nie bytby bez nich mozliwy
— inaczej zabrnelibySmy w jaka$ Slepa uliczke
ograniczajaca leczenie!

— A propos ograniczefi: porozmawiajmy
o odpowiedzialnosci zawodowej i etyce lekar-
skiej. Dwa lata temu glo$no bylo o pani dok-
tor z Krakowa, nazwanej przez media Janosi-
kowg. Wystawila ona ponad 2 tysigce w pelni
refundowanych recept dla inwalidéw wojen-
nych bezdomnym, ktérymi si¢ opiekowala.
I mimo ze zarzucono jej wyludzenie z NFZ
ponad 100 tysiecy zlotych, sad z uwagi na
»znikomg szkodliwos¢ spoteczna czynu” umo-
rzyl sprawe. W orzeczeniu podkreslono, ze
»przemawiala za tym szczera i bezinteresowna
che¢é oskarzonej niesienia pomocy bezdomnym
i najbiedniejszym”. Jak Pani postrzega t¢ spra-
we jako karnistka?

— Ta sprawa dotyczy cztowieka, ktory wyta-
muje sie z istniejgcych schematéw. Lekarze sg
przeciez zobligowani do dzialania w pewnych
ramach, w tym wypadku na rzecz os6b ubez-
pieczonych. Ale zawsze znajdg si¢ tacy, ktorzy
ze wzgledu na wigkszg wrazliwo$é i wysokie
standardy etyczne, wylamig si¢ z tych ram.
I ta lekarka wylamata si¢ w taka strone, kto-
ra ja spolecznie akceptuje. Nigdy bym jej nie
skazata, bo brak tu szkodliwosci spotecznej
poza finansowg. Pojawia si¢ tu problem wa-
zenia doébr: czy wazniejsze jest zdrowie i zycie
czlowieka, czy naruszenie pewnych dyscyplin
finansowych? OdpowiedZ jest jednoznaczna.
Co do wrazliwosci etycznej lekarzy, to moze
ona tez i$¢ w inng stron¢: mozna sobie wyobra-
zi¢ lekarza, ktéry w stosunku do noworodka,
absolutnie niezdolnego do zycia, nie zastosuje
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zadnej terapii, poniewaz uzna to za niepotrzeb-
ne meczenie dziecka, ktére i tak umrze. Tu tez
mozna sie bedzie spotkac z oceng prawng sadu:
czy dzialanie, a wlasciwie zaniechanie podyk-
towane etyka bylo wazniejsze niz koniecznosé
zastosowania procedur medycznych? Moje
rozwazania zmierzaja do wniosku, ze nie da sie
wszystkich ludzi wepchnaé do jednego, okre-
Slonego schematu. Czasem wrazliwo$¢ lekar-
ska jest wigksza niz sita procedur — lekarze sa
gotowi §wiadomie i z poczuciem pelnej odpo-
wiedzialno$ci za skutki swych dziatan ztamacd te
procedury. I zawsze trzeba to rozwazy¢ z pozy-
tywnym nastawieniem.

— RozmawialySmy juz o obowigzujacej le-
karza tajemnicy zawodowej. Istnieja jednak
pewne wypadki, gdy moze ona zosta ujaw-
niona, cho¢by w razie podejrzenia o popelnie-
nie przestgpstwa. Dzieje si¢ tak, gdy pacjent
zjawia si¢ na przyklad na ostrym dyzurze
z rang postrzalowa, albo dziecko ma na cie-
le siniaki, mogace §wiadczy¢ o przemocy do-
mowej. W jakich jeszcze wypadkach lekarz
moze by¢ zwolniony z zachowania tajemnicy
zawodowej?

— Generalnie moze by¢ zwolniony tylko
w zwigzku z przestepstwami: gdy ma podejrze-
nie co do popetnienia przestepstwa w stosunku
do pacjenta lub przez pacjenta, no i gdy po-
dejrzewa stosowanie przemocy wobec dziecka
— w takich wypadkach obowigzkowo musi
zawiadomié¢ policje. Natomiast podnosi sie¢
jeszcze taka kwestie: czy tajemnica lekarska

nkologia w Praktyce Klinicznej 2011 — wydanie specjalne

powinna wiagzaé, gdy nieujawnienie pewnych
zdarzen moze narazi¢ wigksza liczbe os6b na
powazne konsekwencje medyczne? Dzieje si¢
tak na przyktad przy osobach bedacych nosi-
cielami HIV. Nalezaloby bowiem rozwazyd¢,
czy szkodliwo§¢ spoteczna zachowania przez
lekarza takiego faktu w tajemnicy nie jest wigk-
sza, niz ujawnienie nosicielstwa osoby, o ktérej
wiadomo, ze prowadzi bujne zycie seksualne.
Wobec jednak braku uregulowan prawnych
w tym zakresie, obecnie ujawnienie takiej ta-
jemnicy bytoby przestepstwem. Jedyne, czym
lekarz moglby si¢ tu zastaniaé, to stan wyzszej
konieczno$ci. Pytanie, czy sad uwzglednilby
ten argument?

— Podsumowujac nasza rozmowg: jakie dzia-
lania z punktu widzenia prawa uwaza Pani za
najistotniejsze dla lepszego funkcjonowania
polskiej stuzby zdrowia?

— To, co dzi§ jest naprawde wazne na sty-
ku prawa i medycyny, to wspomniana przeze
mnie na wstepie Europejska Konwencja Bio-
etyczna. Reguluje ona podstawowe zasady,
dotyczace miedzy innymi takich zagadnief
jak wyrazanie zgody na ingerencje we wlasne
zdrowie, ochrone zycia prywatnego, prawo do
informacji o wlasnym stanie zdrowia, badan
naukowych z wykorzystaniem ludzi, genomu
czy transplantacji. Istnieje wiec absolutna ko-
nieczno$¢ przyjecia wynikajacych z niej roz-
wigzan. Niestety, te proby sa niemrawe i od-
wlekane w czasie, niewatpliwie ze szkoda dla
nas wszystkich. [

Europejska Konwencja Bioetyczna

zwana tez Konwencjg o Prawach Cztowieka i Biomedycynie (Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci
istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny), to jedna z konwencji Rady Europy, zawarta 4 kwietnia
1997 roku w hiszpanskim miescie Oviedo. Stanowi ona podstawowy dokument na kontynencie europejskim,
regulujgcy kontrowersyjne zagadnienia z pogranicza medycyny, etyki i prawa. Konwencja obowigzuje od 1 grudnia
1999 roku w 19 panstwach europejskich. Polska nie jest jeszcze strong Konwencji, cho¢ podpisata jg w 1999 roku
— niezbedna jest jej ratyfikacja. Konwencja zawiera jedynie najwazniejsze zasady postepowania, bowiem zamiarem
jej twércow byto stworzenie ram prawnych dla zastosowania biologii i medycyny. Szczegétowe rozwigzania prawne
sg zawarte w kolejnych protokofach dodatkowych.

Konwencja reguluje nastepujace kwestie:

* wyrazania zgody na ingerencje we wiasne zdrowie;
* ochrong zycia prywatnego i prawa do informacji w zakresie ochrony zdrowia;

* genotypu (genomu) ludzkiego;

* badan naukowych z wykorzystaniem ludzi;

* transplantaciji.

Podstawowe zasady Konwencji to:

1. Ochrona godnosci ludzkiej. Konwencja w artykule 1 potwierdza ochrone godnosci i tozsamosci wszystkich
ludzi, gwarantujgc kazdemu cztowiekowi — bez jakiejkolwiek dyskryminacji — poszanowanie jego integralnosci i praw
przy uzywaniu biologii i medycyny.

2. Zasada prymatu osoby. W biomedycynie i w badaniach naukowych moze zaistnie¢ konflikt pomiedzy interesami
jednostki a interesami spoteczenstwa. Konwencja wyzej stawia interes jednostki, proklamujgc zasade prymatu
osoby. Nie mozna wiec prowadzi¢ badan naukowych kosztem cztowieka.

3. Zasada sprawiedliwego dostepu do ochrony zdrowia. Oznacza ona taki dostep, jaki jest zgodny z medycznymi
potrzebami okreslonej osoby. Ochrona zdrowia rozumiana jest tu szeroko, jako zabiegi diagnostyczne,
zapobiegawcze, lecznicze i rehabilitacyjne.

4. Zgoda osoby na interwencje medyczng. Konwencja wymaga, aby kazdg intwerwencje medyczng w stan
zdrowia osoby poprzedzato wyrazenie przez nig zgody. Taka osoba musi zosta¢ wczesniej poinformowana o celu,
naturze i ewentualnym ryzyku interwencji. Informacje muszg by¢ przekazane w sposéb jasny i zrozumiaty, aby
pacjent $wiadomie mogt podja¢ decyzje. Zgoda osoby na interwencje medyczng moze przybra¢ rozmaite formy:
moze by¢ wyrazna (ustna albo pisemna) lub dorozumiana, w zaleznosci od charakteru i doniostosci interwenciji.
Natomiast czynnosci medyczne o charakterze rutynowym nie wymagajg wyraznej zgody.

5. Prawo do informaciji o stanie zdrowia. Wywodzone jest z szerszego prawa do poszanowania zycia prywatnego,
zwlaszcza z art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cziowieka. Kazdy ma prawo do poznania wszelkich informacji
o stanie swojego zdrowia: to osoba jest dysponentem informacji o sobie i bez jej zgody informacje te nie powinny
by¢ przekazywane innym. Istniejg naturalne ograniczenia tego prawa, np. sgd ma prawo zleci¢ testy, ktérych
wyniki mogg pomoc ustali¢ sprawce przestgpstwa. Dopetniajgcym elementem jest tu takze prawo do pozostania
niepoinformowanym, czego kazdy ma prawo sobie zyczy¢. Mozliwe sg ograniczenia tego prawa, zarbwno w interesie
osoby (np. informacja o predyspozycji do pewnej choroby, jezeli jest to konieczne do zapobiezenia negatywnym
skutkom braku dziatania) lub w interesie innych oséb (np. informacja o byciu chorym na chorobe zakazng).

Do tej pory przyjeto 4 protokoty dodatkowe do Europejskiej Konwencji Bioetycznej:

* Protokdt dodatkowy o zakazie klonowania istot ludzkich;

* Protokdt dodatkowy dotyczgcy transplantacji organdw i tkanek pochodzenia ludzkiego;

* Protokdt dodatkowy dotyczgcy badari biomedycznych;

* Protokdét dodatkowy dotyczacy testow genetycznych dla celdw zdrowotnych.






