M

VIA MEDICA ISSN 1734-5251

www.neuroedu.pl OFICJALNE PORTALE INTERNETOWE PTN www.ptneuro.pl

Sesja 10. Neurolog
w obliczu zagadnien
etycznych i prawnych

Przewodniczg: prof. Urszula Fiszer, prof. Grzegorz Opala

Prawne i etyczne problemy neurologii
BT A 1T S 66

Terapia w stanach terminalnych — uwagi etyczne
JOIZY UMIASTOWSKI ....c.ecerecerccircccrc et ses e se s se s se st s sas s eas s e e san e nnn e 66

Czesto spotykane dylematy etyczno-prawne
w praktyce neurologa

Ty AT | P TN o Ty 67

www.ppn.viamedica.pl



Polski Przeglad Neurologiczny, 2010, tom 6, supl. A

Prawne i etyczne problemy neurologii

Jerzy Pobhocha
Polskie Towarzystwo Psychiatrii Sgdowej

W pi$miennictwie §wiatowym termin ,neurologia sa-
dowa” jest rzadko uzywany. W bazie danych MedLine,
zawierajacej 19 milionéw prac, pod hastem ,neurologia
sadowa” znajduje sie 130 rekordéw, podczas gdy pod ha-
stem ,psychiatria sadowa” zarejestrowano 30 452 prace.
Omoéwiono przyklady btedu medycznego w neurologii
ineurochirurgii, znaczenie algorytméw postepowania dia-
gnostycznego i leczniczego np. w urazie glowy, bélu glo-
wy itd. i skutkéw prawnych przy ich niestosowaniu,
w przypadku lekarza neurologa pociagnietego do odpo-
wiedzialnosci karnej lub zawodowej. Przeanalizowano nie-
ktore dylematy i konflikty etyczne, jakie wystepuja przy
wykonywaniu zawodu neurologa w Polsce (konflikt inte-
resow finansowych NFZ i lekarza planujacego pelniejsza
diagnostyke — np. z zastosowaniem badan obrazowych).
Omowiono réwniez konflikt zasady: ,,dobro pacjenta naj-
wyzszym prawem”, ze sformutowaniami art. 52 kodeksu
etyki lekarskiej (KEL), przedktadajacym ,,dobro lekarza”,
nad ,,dobro pacjenta”, co wynika z wyroku Trybunatu Kon-
stytucyjnego oraz sformutowania Kodeksu Etyki Swiato-
wego Towarzystwa Lekarskiego w tej kwestii. Przedsta-
wiono ,,prawo pacjenta do kltamstwa”, w celu uzyskiwa-
nia nienaleznych $wiadczen (zwolnien od pracy, renty,
odszkodowania), w kontekscie odpowiedzialnosci zawo-
dowej, cywilnej i karnej lekarza neurologa. W referacie
przedstawiono takze problemy kompetencyjne bieglego
neurologa i psychiatry w zwiagzku ze zmiana w 2007 roku
kodeksu postegpowania cywilnego (kpc). W art. 553 §1 kpc
w sprawach o ubezwlasnowolnienie dopuszczono mozliwosé
wydawania opinii przez neurologa, a w art. 547 §1 kpc
mozliwos¢ uczestnictwa w ,wystluchaniu” osoby, ktéra ma
by¢ ubezwlasnowolniona. To rozstrzygniecie kodeksowe
wymaga oceny kompetencji neurologa i psychiatry w tym
zakresie, ze wskazaniem na celowo$¢ wydawania wspél-
nych opinii przez tych specjalistéw, czesto réwniez
z udziatem psychologa [1]. W referacie oméwiono zna-
czenie biegtych dla prawidlowego funkcjonowania wymia-
ru sprawiedliwoéci w Polsce. Przedstawiono definicje kom-
petencji w prawie i naukach sadowych, takie jak: ,,zdol-
no$¢ rozumienia istotnych informacji, racjonalnego ich
wykorzystania, oceny stopnia ryzyka zyskow i strat, oce-
ny sytuacji i ich skutkéw oraz zdolnoé¢ do podejmowania
prawidtowych decyzji poprzez wybér alternatywnych
dziatani”(Campbel, 2004, 138). Zasada opiniowania lekar-
skiego w granicach swoich kompetencji wynika zar6wno
z przepisow prawa, jak i z art. 10 KEL. Podano kryteria
i wzér kwestionariusza oceny kompetencji biegltego
z uwzglednieniem wielu danych (m.in. dotyczacych: wy-
ksztatcenia, specjalizacji, stazy specjalistycznych, publi-
kacji, opinii, wynikéw testéw kompetencji opiniowania,
znajomos$ci metodologii badan i opiniowania w neurolo-
gii sadowej, liczby wydanych opinii, czy jakosSci opinii).
Przedstawiono takze kryteria oceny kompetencji w zakre-
sie neurologii sadowe;j. Podkreslono znaczenie badan neu-
ropsychologicznych, jak i specjalnych testéw do wykry-

wania agrawacji i symulacji w orzecznictwie neurologicz-
nym i psychiatrycznym. Potrzeby metodologiczne neuro-
logii sadowej, podobnie jak i psychiatrii sadowej, wyma-
gaja dalszych badan empiryczno-klinicznych dla precy-
zyjnego ustalenia faktycznych kompetencji pacjentéw
z r6znymi chorobami neuropsychiatrycznymi. Dziatania
te maja na celu podniesienie poziomu opinii z intuicyjno-
szacunkowego na oparty na przestankach doswiadczalno-
klinicznych. Przykladem takich badan w neurologii sg
prace prof. Daniela C. Marsona. Opiniodawstwo w spra-
wach waznosci testamentu wymaga oceny granic kompe-
tencji psychiatry i neurologa, ale wskazuje tez na celo-
wosé¢ wydawania kompleksowych opinii w tych sprawach.
Omoéwiono kryteria kompetencyjne stosowane w innych
krajach oraz w naukach sadowych w Polsce. Wprowadze-
nie zalecen dla bieglych neurologéw, wzorowanych na
wskazdéwkach dla ekspertéw American Academy of Neu-
rology, certyfikatu z neurologii sadowej, zasady dotacze-
nia CV biegltego do opinii, kontrola jakosci opinii przez
korporacje zawodowa i wymiar sprawiedliwo$ci spowo-
duja, zgodnie z tendencjami §wiatowymi, stopniowa po-
prawe kompetencji bieglych neurologéw i psychiatrow
w Polsce. Poinformowano o prowadzonych przygotowa-
niach do I Kongresu Nauk Sadowych, ktéry odbedzie sie
w listopadzie 2010 roku w Warszawie. Podczas Kongresu
zostang oméwione miedzy innymi problemy statusu bie-
glego sadowego w Polsce i na §wiecie, ustawy o bieglych,
zagadnienia dotyczace podatku VAT dla bieglych, przy-
musu pracy bieglego w aspekcie konstytucyjnej wolnosci
czlowieka, a takze wynagrodzen dla biegltych. Szacuje sie,
ze w Polsce ponad 20 tysigcy oséb jest powolywanych jako
biegli sadowi. Autor referatu jest Przewodniczacym Ko-
mitetu Organizacyjnego tego Kongresu.
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Terapia w stanach terminalnych
— uwagi etyczne

Jerzy Umiastowski

Byty wieloletni przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej

Naczelnej Izby Lekarskiej

Przedstawiciel Polski w Komitecie Sterujgcym ds. Bioetyki (CDBI)
Rady Europy

Kazdy czlowiek jest niepowtarzalny — niepowtarzal-
ny genetycznie, ale takze niepowtarzalny w swiadomosci
swego istnienia; kazdy z nas jest niepowtarzalna osoba.
Zycie kazdego cztowieka konczy sie émiercig. Zycie kaz-
dego z nas, trwajace w czasie, ma swdj biologiczny pocza-
tek i koniec. Sadze, ze umierania czlowieka nie mozna
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wprost utozsamia¢ z choroba — choroba moze by¢ przy-
czyna umierania. Umieranie, kiedy staje sie nieodwracal-
nym procesem biologicznym, jest w gruncie rzeczy natu-
ralnym elementem naszego istnienia. Stwierdzenie zgonu
czlowieka nalezy do lekarza. Stwierdzenie $mierci mézgo-
wej pozwala lekarzowi uznac cztowieka za zmartego. Kon-
cepcja $mierci mozgowej jest akceptowana przez ogromna
wiekszos¢ lekarzy. Istnieja jednak lekarze (cho¢ jest ich
bardzo niewielu), ktérzy odrzucaja pojecie §mierci mézgo-
wej i twierdza, ze czlowiek zyje, kiedy Zyja jego komorki,
tkanki i narzady. Wedlug mojej oceny odrzucenie koncep-
cji $mierci mézgowej prowadzi do absurdu, poniewaz wte-
dy nie mozemy uznac za zmartego cztowieka, ktéry oddat
krew w stacji krwiodawstwa, a nastepnego dnia zginat
w wypadku samochodowym. Musieliby$my twierdzi¢, ze
czlowiek ten zyje nadal, bo zyja jego krwinki. Zycie ko-
morek, tkanek i narzgdéw niekoordynowane przez cen-
tralny uklad nerwowy nie jest zyciem czlowieka. Zycie
czlowieka to wiecej niz zycie fragmentéw jego ciata. Kon-
cepcja $mierci mézgowej pozwala pobiera¢ ze zwlok ko-
morki, tkanki i narzady do transplantacji. Pobranie mate-
riatu do przeszczepu wymaga zgody dawcy. Zgoda ta oczy-
wiscie musi by¢ wydana a priori przez dawce. Istnieja dwie
akceptowalne etycznie formy zgody: zgoda §wiadoma
i zgoda domniemana. Zgoda §wiadoma to wyrazenie na
pismie za zycia zgody dawcy, zgoda domniemana to brak
wyrazenia za zycia sprzeciwu. Oczywiscie lepsza forma
zgody jest zgoda Swiadoma, ale zgoda domniemana jest
takze akceptowalna etycznie. W Polsce obowiazuje zgoda
domniemana (patrz polski kodeks etyki lekarskiej i sto-
sowne przepisy prawne). Zgode wydaje sam zmartly, a nie
jego rodzina. W przypadku kiedy zmarly kwalifikuje sie
medycznie do pobrania materiatu do przeszczepu oraz nie
wyrazil sprzeciwu, nalezy po $mierci mézgowej podtrzy-
mywacé zycie jego narzadéw. Powinni$my wiec w takiej
sytuacji zastosowac respirator i podtrzymywac czynnosc
mie$nia sercowego. Jednak kiedy nastapita $mier¢ mézgo-
wa, a zmarly nie jest dawca materialu do przeszczepu,
dalsze podtrzymywanie biologicznego zycia komorek, tka-
nek i narzadéw jest nieuzasadnione i powinno by¢ prze-
rwane. Na marginesie nadmieniam, ze problem ten byt
przedmiotem medialnego i politycznego sporu w Polsce
— sporu, ktéry spowodowal ograniczenie terapii transplan-
tacyjnej. W schytkowym okresie zycia cztowieka przycho-
dzi moment, kiedy umieranie staje sie procesem biologicz-
nie nieodwracalnym. W takiej sytuacji nie jesteSmy juz
w stanie odwr6ci¢ umierania. Wéwczas niektére formy te-
rapii staja sie terapig uporczywa, a wiec nieuzasadniong.
Nie zakl6cajmy procesu nieodwracalnego umierania przez
uporczywa terapie. Uszanujmy ten niepowtarzalny okres
zycia czlowieka — jego umieranie, stosujmy wtedy tera-
pie proporcjonalng. Polski kodeks etyki lekarskiej stano-
wi: ,,Art. 30. Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran,
aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalna
i godne warunki umierania. Lekarz winien do konca tago-
dzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzy-
mywac, w miare mozliwosci, jakos$¢ koniczacego sie zycia”.
Jezeli zatem stosowana w stanie terminalnym terapia upo-
rczywa zakléca jakosé koniczacego sie zycia, to nalezy jej
zaniecha¢. Powyzsze twierdzenie nie ma nic wspélnego

z eutanazja. Eutanazja jest podjeciem dzialania lub zanie-
chaniem dzialania w celu pozbawienia chorego zycia.
Motywacja zwolennikéw eutanazji jest ,likwidacja” cier-
pienia. Eutanazja jest wiec zabijaniem czlowieka, a nie
akceptacja nieodwracalnego umierania. Obecnie lekarz jest
w stanie w znacznym stopniu ograniczy¢ dolegliwosci
bélowe. Art. 31 polskiego kodeksu etyki lekarskiej stano-
wi: ,Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji ani poma-
ga¢ choremu w popelnieniu samobdjstwa”. Zwolennicy
eutanazji przyjmuja rézne formy tej procedury, tak aby
skomplikowa¢ problem i proponowac akceptacje niekto-
rych form tego dziatania. Spér trwa i moze prowadzi¢ do
dziatan niebezpiecznych dla osoby ludzkiej. Natomiast
rezygnacja z uporczywej terapii i reanimacji w uzasadnio-
nych przypadkach, w odréznieniu od eutanazji, jest dzia-
faniem niebudzacym zastrzezen etycznych. Cytuje art.
32 polskiego , Kodeksu etyki lekarskiej”: ,,1. W stanach ter-
minalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i pro-
wadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania
srodkéw nadzwyczajnych. 2. Decyzja o zaprzestaniu re-
animacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z ocena szans
leczniczych”. Tak wiec rezygnacja z reanimacji jest ewi-
dentnie uzasadniona w przypadku terminalnego okresu
rozsianej choroby nowotworowej, u nieprzytomnego cho-
rego w stanie krancowego wyniszczenia. Natomiast rezy-
gnacja z reanimacji jest nieuzasadniona np. u uprzednio
zdrowego mlodego czlowieka, u ktérego w wyniku urazu
mechanicznego doszlo do zatrzymania czynnosci serca
i oddechu. Istnieja niestety préby precyzyjnego okresle-
nia prawnego przypadkéw i stanéw klinicznych, kiedy
lekarz moze zrezygnowac z reanimacji. Uwazam, ze
uszczegblowienie prawne problemu jest de facto niewy-
konalne i moze przynie$¢ wiecej szkody niz pozytku. Po-
winna obowigzywaé¢ prosta zasada etyczna: w przypad-
kach, w ktérych nie jeste$my pewni, czy mozemy zrezy-
gnowac z reanimacji, powinnismy ja stosowac.

W konkluzji powyzszych uwag o stanach terminalnych
przedstawiam moja osobista opinie o zawodzie lekarza:
pojecie ,,wolnego zawodu lekarza” musi powréci¢. Dzia-
talnos¢ lekarza opiera si¢ na multidyscyplinarnej wiedzy,
ale jest takze sztuka lekarska. Nakazem czasu jest powrot
do medycyny personalistycznej.

Czesto spotykane dylematy
etyczno-prawne w praktyce neurologa

Urszula Fiszer
Klinika Neurologii i Epileptologii Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Neurologia jest szczeg6lna dziedzing medycyny, obej-
muje opieka chorych z zagrozeniami zycia (udary mézgu,
stany padaczkowe) oraz z przewleklymi schorzeniami
o niekorzystnym rokowaniu. Szybki postep naukowy nie-
sie ze soba niewatpliwe korzy$ci naukowo-techniczne oraz
ekonomiczne i spoleczne, ale nalezy dazy¢ do zachowa-
nia humanistycznego kierunku rozwoju biotechnologii
i medycyny. Analiza tych zagadnien jest obecnie szcze-
g6lnie wazna, gdyz w Polsce zachodza glebokie przemiany
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ekonomiczno-spoleczne, takze w zakresie ochrony zdro-
wia oraz istnieje presja wolnego rynku na funkcjonowa-
nie opieki zdrowotnej. Znajomo$¢ zasad etyki moze po-
moéc w podejmowaniu decyzji w réznych trudnych sytu-
acjach w pracy lekarza klinicysty [1-4].

Dokumenty zZrédtowe etyki lekarskiej obejmuja wiele
pozycji [2]. Uwaza sie, ze podstawowym Zrédtem jest przy-
siega Hipokratesa (ok. 460-370 r. przed Chrystusem).
W 1991 roku powstal ,Kodeks etyki lekarskiej”, znoweli-
zowany w 1993 roku, a zmiany uchwalone w dniu 20 wrze-
$nia 2003 roku przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy zostaly opublikowane 2 stycznia 2004 roku [3].
W ,Kodeksie etyki lekarskiej” zaznaczono wzmocnienie
podmiotowosci chorego, zakaz pomocy w samobéjstwie,
catkowity zakaz klonowania cztowieka, nakaz daleko ida-
cej ostroznosci w relacjach z przemystem farmaceutycz-
nym i sprzetu medycznego w celu zachowania obiektywi-
zmu i godnosci zawodowej, zakaz praktykowania fatszy-
wej solidarno$ci wsrdd lekarzy i lekarzy stomatologow,
zwlaszcza przy podejrzeniu popelnienia przez kolege ble-
du lekarskiego. Ustawa o zawodzie lekarza méowi, ze: le-
karz ma wykonywa¢ swoje czynnosci zawodowe ,,zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej”. Obecnie etyka lekarska
ma charakter normatywny, odnoszacy sie do strefy dzia-
talnosci zawodowej lekarza, norma deontologiczna silniej
niz norma etyczna podkresla obowiazek okreslonego zacho-
wania sie. Uchwalone przez Krajowe Zjazdy Lekarzy zasady
etyki i deontologii zawodowej obowigzuja wszystkich leka-
rzy (tj. obowiazek etyczny i ustawowy) [3-5].

Neurolodzy czesto napotykaja problemy etyczno-praw-
ne w swej praktyce. Obejmuja one zagadnienia wymie-
nione ponize;j.

Zasady postepowania lekarza

Nie budzi watpliwosci zasada, ze ,Najwyzszym naka-
zem etycznym dla lekarza jest dobro chorego — zasada
salus aegroti suprema lex esto. Pojawiajace si¢ mechani-
zmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administra-
cyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady”
(art. 2). ,Lekarz powinien zawsze wypelnia¢ swoje obo-
wigzki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek,
ple¢, rase, profil genetyczny, narodowosé, wyznanie, przy-
naleznos¢ spoteczna, sytuacje materialng, poglady poli-
tyczne lub inne uwarunkowania” (art. 3), a ,Dla wypel-
nienia swoich zadan lekarz powinien zachowaé¢ swobode
dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspdlczesna wiedzg medyczng” (art. 4).

Relacje lekarz—pacjent

Najczestszg kwestig w praktyce ambulatoryjnej jest
kwestia r6wnowagi pomiedzy wolnym wyborem dokony-
wanym przez pacjenta i paternalistycznym kierowaniem
go przez lekarza, w celu podjecia ,,wlasciwej” decyzji.
Sprawa jest delikatna, idealne usytuowanie punktu row-
nowagi jest rézne u pacjentéw; niektérzy chca zachowac
swobode co do wyboru wlasnej terapii; inni zadaja pora-
dy lekarza i stosuja ja. Madry lekarz wyczuwa oczekiwa-
nia kazdego pacjenta i dostosowuje odpowiednio swoje
podejscie, lecz jak ma postapi¢ madry lekarz, gdy pacjent
podejmuje bledna decyzje? Sugerowany jest model relacji
lekarz—pacjent, okreslany jako ,dobroczynnos¢ w zaufa-

niu”, a nie catkowita autonomia pacjenta i lekarza [2]. Do
zasad etyki lekarskiej wprowadzona zostata klauzula su-
mienia — lekarz moze powstrzymac sie od wykonywania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem.

Wybér metod leczenia

Kwestie etyczne dotycza decyzji lekarza o przeprowa-
dzeniu badan, w tym samym czasie co préba postawienia
trudnej diagnozy. Niektorzy lekarze stawiaja diagnoze,
opierajac sie w duzym stopniu na swoim do$wiadczeniu,
isadza, ze wykonywanie wielu badan, aby wykluczy¢ rzad-
kie schorzenia, jest niepotrzebne i oznacza marnotrawstwo
srodkéw. Inni lekarze uwazaja, ze ich zawodowym obo-
wiazkiem jest potwierdzenie diagnozy ponad wszelka
watpliwo$¢, a przekonanie to jest Swiadomie lub pod$wia-
domie umacniane przez czynniki finansowe oraz przez
praktyke tzw. medycyny obronnej, zapobiegajacej pozwom
sgdowym. Kwestia etyki jest zakres obowigzku lekarza do
prawidtowego wykorzystania ograniczonych srodkéw spo-
tecznych. Nie budzi zadnych watpliwosci, ze ,Lekarz ma
swobode wyboru w zakresie metod postgpowania, ktére
uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢
czynnoéci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych chore-
mu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy” (art. 6). Duzym
problemem jest zabezpieczenie odpowiedniej jakosci opie-
ki medycznej, a zasada jest: ,Lekarz powinien przeprowa-
dza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, po$wiecajac im
niezbedny czas” (art. 8).

Odmowa leczenia

»,Kodeks etyki lekarskiej” sugeruje, ze: ,W szczeg6lnie
uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac sie lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow
nie cierpiacych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac
od leczenia, lekarz winien wskaza¢ choremu inna mozli-
wo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej” (art. 7).

Zgoda pacjenta na leczenie

Niewatpliwie ,,Postepowanie diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent
nie jest zdolny do §wiadomego wyrazenia zgody, powi-
nien ja wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
faktycznie opiekujaca sie pacjentem. Wszczecie postepo-
wania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez
zgody pacjenta moze by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo
w szczegblnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych os6b” (art. 15). ,W przypadku
chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra
chorego niezbednych informacji osobie, co do ktérej jest
przekonany, ze dziala ona w interesie chorego” (art. 16).

Informowanie chorego

Informowanie chorego w ciezkich przewlektych scho-
rzen neurologicznych o ztym rokowaniu jest bardzo trudna
sprawa. ,,W razie niepomys$lnej dla chorego prognozy le-
karz powinien poinformowa¢ chorego o niej z taktem
i ostroznoscig. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowa-
niu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przy-
padku, jesli lekarz jest gteboko przekonany, Ze jej ujaw-
nienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub
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inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wy-
razne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej
informacji” (art. 17).

Ciagtosé opieki i ustalanie kolejnosci pacjentow

Optymalng sytuacja jest mozliwos¢ zapewnienia cig-
glosci opieki. ,Lekarz podejmujacy sie¢ opieki nad chorym
powinien starac sie zapewni¢ mu ciaglo$c leczenia, a w ra-
zie potrzeby takze pomoc innych lekarzy” (art. 20). Usta-
wicznym problemem placéwek opieki zdrowia jest brak
mozliwosci zapewnienia wszystkim zgtaszajacym sie cho-
rym wtasciwej opieki medycznej. ,,W przypadkach wyma-
gajacych szczegblnych form diagnostyki, terapii lub dzia-
tan zapobiegawczych, ktére nie moga by¢ zastosowane
réwnoczes$nie u wszystkich potrzebujacych, lekarz usta-
lajacy kolejnos¢ pacjentéw powinien opierac sie na kryte-
riach medycznych” (art. 22).

Stany terminalne i uporczywa terapia

Uprzednie planowanie opieki w okresie schytku zycia
jest szczegdlnie istotne w przypadku pacjentéw z choro-
bami neurologicznymi o ztym rokowaniu. Klinicysta musi
zna¢ i respektowac wybér kazdego pacjenta, co do zasto-
sowania odzywiania przez sonde (gastrostomia), wentyla-
cji i innych sposobdéw terapii podtrzymujacych funkcje
zyciowe. Wczeéniejsze planowanie opieki obejmuje zache-
cenia do wydania (we wczesnej fazie choroby) zalecen co
do zastosowania okreslonych srodkéw. Kwestie etyczne
w opiece paliatywnej umierajacych pacjentéw obejmuja
sprawy wlasciwego stosowania §rodkéw paliatywnych.

Czy stosowaé przeciagajaca sie intensywna terapie
u pacjentéw nieuleczalnie, §miertelnie chorych i umiera-
jacych? ,Lekarz powinien dolozy¢ wszelkich staran, aby
zapewni¢ choremu humanitarna opieke terminalng i god-
ne warunki umierania. Lekarz winien do koinica tagodzi¢
cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac,
w miare mozliwosci, jako$¢ koniczacego sie zycia” (art. 30).
,Lekarzowi nie wolno stosowaé¢ eutanazji ani pomagac
choremu w popelnieniu samobdjstwa” (art. 31). Jednakze
nalezy pamietac, ze: ,W stanach terminalnych lekarz nie
ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji
lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczaj-
nych (...). Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do
lekarza i jest zwigzana z ocena szans leczniczych” (art.
32). ,Kodeks etyki lekarskiej” stanowi takze, ze: ,Lekarz
moze pobiera¢ komérki, tkanki i narzady ze zwlok w celu
ich przeszczepiania, o ile zmarly nie wyrazil za zycia sprze-
ciwu” (art. 33). ,Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgo-
wej winien podtrzymywac funkcjonowanie komorek, tka-
nek i narzadéw, jezeli maja one zosta¢ przeszczepione”
(art. 34).

Eksperymenty medyczne
i udziat pacjenta w zajeciach dydaktycznych

+Eksperymenty medyczne z udziatem czlowieka moga
by¢ przeprowadzane przez lekarza, o ile sluzg poprawie
zdrowia pacjenta biorgcego udzial w do§wiadczeniu lub
wnoszg istotne dane poszerzajace zakres wiedzy i umie-
jetnosci lekarskich. Lekarz przeprowadzajacy eksperyment
leczniczy powinien by¢ prze$wiadczony, ze spodziewane
korzysci dla pacjenta przewazaja w istotny sposéb nad

nieuniknionym ryzykiem” (art. 42). ,Lekarz przeprowa-
dzajac eksperyment leczniczy nie moze naraza¢ pacjenta
na ryzyko w istotnym stopniu wigksze niz to, ktére grozi
osobie nie poddanej temu eksperymentowi (...). Lekarz
przeprowadzajac eksperyment badawczy z udziatem czto-
wieka moze podejmowaé wylacznie ryzyko minimalne”
(art. 42a). Na zajeciach z udziatem chorych lub przy przed-
stawianiu materiatéw audiowizualnych nalezy pamietac,
ze: ,Wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego na udzial w demonstracjach
naukowych lub dydaktycznych (...). Nalezy stara¢ sie
o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;j” (art. 51).

Relacje lekarza z przemystem

,Lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od przed-
stawicieli przemystu medycznego, jezeli moze to ograni-
czy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢
zaufanie do zawodu lekarza (...). Lekarz moze przyjac za-
plate od producenta lekéw lub wyrobéw medycznych
(sprzetu i wyposazenia medycznego) za wykonana prace,
prowadzenie szkolen i badan, ktére poglebiaja wiedze
medyczng lub zawodowa, jezeli ta zaplata jest wspétmier-
na do wktadu pracy lekarza” (art. 51a). ,Lekarz powinien
ujawnia¢ stuchaczom wykladéw oraz redaktorom publi-
kacji wszelkie zwiazki z firmami lub subwencje z ich stro-
ny oraz inne korzysci mogace by¢ przyczyna konfliktu
intereséw” (art. 51c).

Badania genetyczne

Obecnie zwiekszaja sie mozliwosci prowadzenia badan
diagnostycznych z zastosowaniem testow genetycznych
(choroby nerwowo-mieéniowe, zaburzenia ruchowe), pod-
legaja one jednak Scistym regutom etycznym [6]. ,Leka-
rzowi nie wolno dyskryminowac oséb ze wzgledu na dzie-
dzictwo genetyczne (...). Lekarz uczestniczacy w bada-
niach, ktérych celem jest identyfikacja nosicielstwa genu
choroby lub genetycznej podatnosci na zachorowania,
moze je przeprowadzaé jedynie dla celéw zdrowotnych
lub badan naukowych z nimi zwiazanych, po uzyskaniu
zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji gene-
tycznej” (art. 51h).

Relacje miedzy lekarzami

,Lekarz powinien zachowaé¢ szczegélna ostroznosé
w formulowaniu opinii o dziatalno$ci zawodowej innego
lekarza, w szczeg6lnosci nie powinien publicznie dyskre-
dytowac¢ go w jakikolwiek sposéb (...). Lekarz wszelkie
uwagi o dostrzezonych btedach w postepowaniu innego
lekarza powinien przekazaé przede wszystkim temu leka-
rzowi. Jezeli interwencja okaze sie nieskuteczna albo do-
strzezony blad lub naruszenie zasad etyki powoduje po-
wazna szkode, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej” (art. 52). Orzeczenie Trybunalu Konstytucyj-
nego z 23 kwietnia 2008 roku jednoznacznie okreélilo, ze
termin ,dyskredytowanie”, nie jest tozsamy z terminem
Jkrytyka”.

Obowiazek szkolenia

Pozytywnym faktem jest umieszczenie w ,Kodeksie
etyki lekarskiej” fragmentu zwiazanego ze szkoleniem.
,Powinnoscia kazdego lekarza jest stale uzupelnianie
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i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci zawodowych,
a takze przekazywanie ich swoim wspélpracownikom” (art.
56). Naklada to obowiazek na lekarza, ale takze na jego prze-
fozonych, aby zapewni¢ mozliwosci statego szkolenia.

Decyzje ekonomiczne

,Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma
obowiazek kierowac sie przede wszystkim kryterium sku-
tecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz nie naraza¢ go
na nieuzasadnione koszty. Lekarz nie powinien dokony-
wac wyboru i rekomendacji osrodka leczniczego oraz me-
tody diagnostyki i terapii ze wzgledu na wlasne korzysci”
(art. 57). ,Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego
lub jakiejkolwiek instytucji publicznej lub prywatnej po-
winien rzetelnie wypelnia¢ zobowiazania zaciagniete wo-
bec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien spetniac¢
polecen pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i de-
ontologii lekarskiej” (art. 61). ,Lekarz ma prawo umawia¢
sie o wysoko$¢ honorarium przed rozpoczeciem leczenia
(...). Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w nagtych wy-
padkach. W razie braku stosownych cennikéw lekarz po-
winien bra¢ pod uwage warto$¢ oddanej ustugi, poniesio-
ne koszty wlasne, swoje kwalifikacje, a takze w miare
mozliwosci, sytuacje materialng pacjenta” (art. 66). Jezeli
z zatrudnienia lekarza wynika, Ze winien on spelnia¢ swe
obowiazki wobec powierzonych jego opiece chorych bez
$wiadczen finansowych z ich strony, to nie moze zadac
od tych chorych wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie,
ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania materialnych
korzysci” (art. 68).

Strajki lekarskie

,Lekarz nie moze odméwi¢ pomocy lekarskiej w przy-
padkach nie cierpiacych zwloki, jesli pacjent nie ma moz-
liwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do
udzielania pomocy” (art. 69). ,Lekarz decydujacy sie na
uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest
zwolniony od obowiazku udzielania pomocy lekarskiej,
o ile nieudzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta na
utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia” (art. 73).

W procesie terapeutycznym bardzo istotne z punktu
etycznego jest uwzglednianie potrzeb i pogladéw chorych,
co powinno by¢ takze uwzglednione w standardach po-
stepowania medycznego [7, 8]. Rozwigzanie probleméw
etyki medycznej wymaga podejscia systemowego, lacza-
cego analize moralna i doktadne ustalenie odpowiednich
faktow klinicznych. Dyskusje dotyczace powyzej przed-
stawionych zagadnien takze powinny by¢ prowadzone
w ramach szkolenia podyplomowego.
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