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Lech K. Paprzycki

Ochrona praw czlowieka w Swietle
projektu ustawy o zawodzie lekarza

(czesc I)*.

Przedmiotem rozwazan beda tylko
niektore przepisy dwoch projektow
ustaw. Pierwszy z nich dotyczy ustawy
o zawodzie lekarza i zostal przygotowa-
ny przez Komisj¢ Legislacyjna Naczel-
nej Rady Lekarskiej w grudniu 1992 r.!
Drugi projekt to ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego opracowany
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spote-
cznej i przekazany do dyskusji w srodo-
wisku lekarskim przez Polskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne na poczatku bieza-
cego roku’. Ponizsze uwagi dotyczy¢
beda przede wszystkim tych projektow
regulacji, ktore dotycza przymusowego
leczenia, umieszczenia chorego w szpita-
lu wbrew jego woli a takze te odnoszace
si¢ do eksperymentow medycznych. Po-
mijam w ogodle ocene obu projektow
z punktu widzenia ich poprawnosci te-
chniczno-legislacyjnej. Tu niedoskona-
fosci jest szczegoOlnie duzo, jednakze naj-
wazniejsze jest ustalenie, czy zadawala-
jacy jest ich poziom merytoryczny, gdyz
techniczne poprawienie tekstu jest za-
biegiem stosunkowo prostym.

I

Doniosto$¢ problematyki przymuso-
wego leczenia psychiatrycznego z pun-

ktu widzenia ochrony praw czlowieka,
praw obywatela w demokratycznym
panstwie prawnym jest oczywista. Wy-
starczy wskazac na tekst obowiazujacej
Ustawy Konstytucyjnej*, projekt Kon-
stytucji RP przygotowany przez Komi-
sje Konstytucyjna Sejmu X kadencji,
czy prezydencki projekt Karty Praw
i Wolnosci®, by przekona¢ sig, ze bez-
wzgledna ochrona wolnosci obywatela
i Scista sadowa kontrola wszystkich
wypadkéw pozbawienia wolnosci, na-
lezy do utrwalonych juz standardow
europejskich i nie tylko europejskich®.
W mysl tych zasad kazdy obywatel ma
zagwarantowane, ze pozbawienie wol-
noSci nastapi¢ moze tylko na zasadach
i w trybie ustalonym przez ustawe,
kazdy pozbawiony wolnosci ma prawo
odwotlania si¢ do sadu w celu niezwio-
cznego ustalenia legalnosci tego pozba-
wienia, a kto zostal bezprawnie po-
zbawiony wolnosci ma prawo do od-
szkodowania. Co rdéwniez istotne, o
kazdym pozbawieniu wolnosci powia-
damia si¢ niezwlocznie rodzing lub oso-
b¢ wskazana przez pozbawionego wol-
nosci.

W tym miejscu warto przypomnie¢
postanowienia ratyfikowanej przez Po-
Iske Konwencji o ochronie praw czlowie-

* Czg$¢ 11 artykulu Lecha K. Paprzyckiego: Ochrona praw czlowieka w swietle projektu ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego, zostanie opublikowana w jednym z najblizszych numerow.
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kai podstawowych wolnosci, sporzadzo-
nej w Rzymie w dniu 4 listopada 1950
r., w mysl ktorych (art. 5 ust. 1 lit. e, ust.
4 i 5) kazdy ma prawo do wolnosci
i bezpieczenstwa osobistego; nikt nie
moze by¢ pozbawiony wolnosci, z wy-
jatkiem przypadkow i w trybie ustalo-
nym przez prawo, w tym: ,,zgodnego
z prawem pozbawienia wolnosci osoby
w celu zapobiezenia szerzeniu przez nia
choroby zakaznej, osoby umystowo
chorej, alkoholika, narkomana lub
wloczegi”. Gwarantuje si¢ ponadto
prawo do sadowej kontroli legalnosci
pozbawienia wolnosci (art. 5 ust. 4)
i prawo do odszkodowania za nielegal-
ne pozbawienie wolnosci (art. 5 ust. 5).
Dosc¢ bogate jest w tym zakresie orzecz-
nictwo Europejskiej Komisji Praw
Czlowieka i Trybunatu’, a problematy-
ka ta wyraza niejednokrotnie zaintere-
sowanie Zgromadzenie Parlamentarne
Rady Europy?®.

Tylko przykladowo, dla ilustracji
problemu i pojawiajacych si¢ watpliwo-
sci, przytocze kilka orzeczen Komisji
i Trybunatlu. Wiaza si¢ one $cisle z oma-
wiana tu problematyka. Otéz w spra-
wie Irlandii przeciwko Wielkiej Bryta-
nii Trybunal wyrazil poglad (orzeczenie
21978 r. A.25), ze ze wzgledu na fakt, iz
art. 5 odnosi si¢ do prawa tak wielkiej
wagi, to uznac trzeba, ze wyliczenie
zawarte w tym przepisie jest wyczer-
pujace. Z kolei w sprawie umieszczenia
na oddziale psychiatrycznym szpitala
12-letniego chlopca na okres okoto
6 miesiecy, wbrew jego woli, choC za
zgoda rodzicoéw (Nilsen przeciwko Da-
nii, orzeczenie z 1988 r. A. 144) Komi-
sja stwierdzila, ze zgoda ustawowego
przedstawiciela nie jest decydujaca dla
oceny, czy wchodzi w gre pozbawienie
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wolnosci. Ochrona z art. 5 Konwencji
rozciaga si¢ rowniez na maloletnich
i wole dziecka tez nalezy bra¢ pod
uwage. Trybunal zajal w tej konkretne;j
sprawie odmienne stanowisko a miano-
wicie, ze nie byto to pozbawienie wol-
nosci w rozumieniu art. 5 Konwencji.
Uznajac, ze rodzice musza mie¢ prawo
decydowania o umieszczeniu dziecka
w szpitalu w sytuacji, gdy istnieje taka
potrzeba, Trybunat stwierdzit jedno-
czesnie, ze wladza rodzicielska nie jest
nieograniczona. Zdaniem Trybunahlu
przy ocenie, czy okreslona sytuacje mo-
zna zakwalifikowa¢ jako pozbawienie
wolnosci, decyduje raczej stopien 1 nasi
lenie zastosowanych restrykcji, niz ichy
natura lub istota (orzeczenie Trybunalu
w sprawach: Guzzardi oraz Ashing-
dane z 1985 r., A. 93 a takze raport
Komisji w sprawie Eggs przeciwko
Szwajcarii z 1978 r., nr 7341/76). Przyj-
muje si¢, ze pojecia: ,,wolnos¢” i ,,bez-
pieczenstwo’, w rozumieniu art. 5
Konwencji, odnosza si¢ tylko do fizycz-
nej wolnosci czlowieka i jego bezpie-
czenstwa osobistego, a prawo w tym
wypadku ma chroni¢ przed arbitral-
nym, bezprawnym zatrzymaniem lub
aresztowaniem (orzeczenia Trybunatu:
w sprawie De Vilde, Ooms i Versyp
przeciwko Belgii — 1971 r., A. 12;
w sprawie Adler i Bivos przeciwko
Niemcom - 1973 r., skargi nr 5573
i 5670/72; w sprawie Agee przeciwko
Wielkiej Brytanii — 1976 r., skarga nr
7729/76; w sprawie Bozano przeciwko
Wiochom — 1986 r., A.111). Natomiast
Komisja uznala, ze stanowi pozbawie-
nie wolnosci doprowadzenie sila do
eksperta medycznego w celu badania
krwi (X. przeciwko Austrii — 1979 r.,
skarga nr 8278)’.
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W kwestiach szczegotowych, odno-
szacych si¢ wylacznie do problematyki
detencji psychiatrycznej, Trybunati Ko-
misja wyrazily szereg wazkich pogla-
dow. Przede wszystkim nie budzi zadne;j
watpliwosci umieszczanie w szpitalu
psychiatrycznym w ramach stosowania
srodka zabezpieczajacego. Za ,,0sobe
umystowo chora”, w rozumieniu art.
5 Konwencji, uznaje si¢ rowniez te,
ktora ,,z powodu zakiocen osobowosci
nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci
karnej, ma jednak tendencj¢ do naru-
szania prawa’ (decyzja Komisji w spra-
wie X. przeciwko Niemcom — 1976 r.,
skarga nr 7493/76). Podstawa umiesz-
czenia i przebywania osoby w zaktadzie
psychiatrycznym moze by¢ tylko usta-
lenie lekarzy, ze ze wzgledu na stan,
w jakim si¢ ona znajduje, wymaga
przymusowej hospitalizacji (decyzja
Komisji w sprawie X. przeciwko Ho-
landii — 1978 r., skarga 6852/74). Try-
bunal w powolanej powyzej sprawie De
Wilde, Ooms i Versyp przeciwko Belgii
wypowiedzial si¢ przeciwko prawu do
okresowych kontroli, czy dalsze prze-
bywanie w szpitalu psychiatrycznym
jest uzasadnione. Jednakze Komisja
w sprawie Winterwerp przeciwko Ho-
landii— 1979r., A. 33, a takze w sprawie
X. przeciwko Belgii — 1976 r., skarga nr
6859/74 wyrazita poglad odmienny,
uznajac, ze osobie, przymusowo umie-
szczonej w zakladzie psychiatrycznym
na czas nieoznaczony, przystuguje ska-
rga do sadu o zbadanie zasadnosci
dalszego przebywania tam'.

Okazuje sie wiec, w $wietle prawa
konstytucyjnego i ratyfikowanej przez
Polske Konwencji o ochronie praw czlo-
wieka i podstawowych wolnosci, ze pro-
blematyka przymusowego leczenia

i umieszczenia w szpitalu psychiatrycz-
nym jest bardzo skomplikowana, a re-
gulacja ustawowa w tym zakresie wy-
maga szczegodlnej uwagi. W wypadku
Polski sytuacje pogarsza brak ustawo-
wego unormowania opieki psychiatry-
cznej 1 bardzo stara, bo z 1950 r.,
ustawa o zawodzie lekarza. Przeciw-
wage stanowi ogromne zainteresowa-
nie ta problematyka zardwno ze strony
psychiatrow, co oczywiste, jak i praw-
nikéw'!. Przypomnie¢ ponadto warto,
iz w czasie VIII Krajowej Konferencji
Sekcji Psychiatrii Sadowej w 1990 r.
przedstawiony zostatl referat poswigco-
ny zasadom przymusowego umieszcza-
nia w szpitalu psychiatrycznym na tle
ogloszonego wowczas projektu ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego'.
Problematyka ta w calym okresie po-
wojennym wywolywala burzliwa dys-
kusje, namietne spory, wiele nieporozu-
mien i duzo emocji'.

W ostatnim okresie spOr zaostrzyl
sie, gdy Ministerstwo Sprawiedliwosci
zaproponowalo, do czasu ostatecznego
przygotowania  projektu  ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego i jej
uchwalenia, gdy warunki ekonomiczne
na to pozwola, ustawe regulujaca jedy-
nie zagadnienia dotyczace przyjmowa-
nia do szpitala osoby chorej psychicz-
nie, gdy osoba ta nie wyraza na to
zgody oraz postepowanie sadowe
w tych sprawach. Zamyst taki spotkat
sie, cze$ciowo, z aprobata'?, ale i zdecy-
dowanym sprzeciwem psychiatrow's.
Oczywiste jest, ze przedmiotem sprzeci-
wu nie jest sama mysl ustawowego
uregulowania problematyki przymuso-
wego umieszczania osob w szpitalach
psychiatrycznych. Psychiatrzy obawia-
ja sig, chyba stusznie, ze proponowany
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zabieg legislacyjny odsunie na kolejne
dziesigciolecia mozliwos¢ komplekso-
wego unormowania spraw opieki psy-
chiatrycznej. Zwraca si¢ uwage na
szczegOlnie trudna sytuacje lecznictwa
psychiatrycznego, skrajnie zle warunki
bytowe chorych psychicznie przebywa-
jacych w publicznych zakladach opieki
zdrowotnej, a takze na to, ze tylko
ustawa obejmujaca catos¢ problematy-
ki zdrowia psychicznego moze by¢
uznana za racjonalny zabieg legislacyj-
ny.
yW tym sporze, pozornym zreszta,
opowiadam si¢ po stronie psychiatrow,
podzielajac jednak poglad, ze nawet
najlepiej opracowany kodeks etyki leka-
rskiej, Scisle przestrzegany, w szczegol-
nosci w czesci odnoszacej si¢ do stosun-
kow pacjent-lekarz, nie zastapi regulacji
ustawowej dotyczacej tak trudnej pro-
blematyki, jak przymusowe leczenie
1 umieszczanie os6b w zakladach psy-
chiatrycznej opieki zdrowotne;j's.
Niedoskonato$¢!” czy wrecz nielegal-
no$¢ obowiazujacego unormowania'®
jest tak oczywista, ze nie ma, w zasa-
dzie, potrzeby rozwazania tego. Oka-
zuje si¢ bowiem, ze obowiazujaca leka-
rzy-psychiatrow Instrukcja nr 120/52
Ministra Zdrowia z dnia 10" grudnia
1952 r. nr PL 9/14169/52 w sprawie
przyjmowania i wypisywania chorych
ze szpitali psychiatrycznych (Dz. Urz.
Min. Zdrowia nr 24, poz. 240) od-
znacza si¢ nie tylko niedopuszczalnie
niska ranga, ale jednoczesnie nie regu-
luje szeregu kwestii zwiazanych z jej
przedmiotem, powodujac, ze w wielu
wypadkach sytuacja osoby przymuso-
wo umieszczane] lub przebywajacej
w szpitalu psychiatrycznym nie jest
niczym unormowana'®. Taki stan pra-
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wny, czy raczej stan bezprawia, jest
sprzeczny nie tylko z interesem chore-
g0, co oczywiste, ale rowniez i lekarza,
co mnie wydaje si¢ rownie oczywiste.

Rozwazmy wobec tego poprawnosc
propozycji zawartych w projektach
obu ustaw, w Swietle przepisow Ustawy
Konstytucyjnej Rzeczypospolitej Pols-
kiejz 1992 r., przepisow art. 518 FEuro-
pejskiej Konwencji o ochronie praw
czlowieka 1 podstawowych wolnosci
z 1950 r., na tle unormowan instrukcji
Ministra Zdrowia z 1952 r.

11

W zakresie projektu ustawy o zawo-
dzie lekarza, z punktu widzenia oma-
wianej tu problematyki, szczegolnie is-
totne sa nastgpujace zagadnienia: eks-
peryment medyczny, obowiazek udzie-
lenia pomocy lekarskiej, udzielanie in-
formacji o stanie zdrowia, przeprowa-
dzanie badania i udzielanie $wiadczen
medycznych, rowniez bez zgody pac-
jenta, wykonywanie zabiegbw opera-
cyjnych, stosowanie metod leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta, poszanowanie
intymnosci i godnosci osobistej pacjen-
ta, zachowanie tajemnicy zawodowej,
konflikt sumienia i eutanazja.

Eksperyment medyczny
(rozdziat 4 art. 19-27 projektu). Prob-
lematyka eksperymentu wykracza da-
leko poza medycyne, funkcjonujac we
wszystkich dziedzinach zycia spotlecz-
nego, majac szczegdlnie istotne znacze-
nie w dziatalnosci gospodarczej i tech-
nice. Dziatanie w celu przeprowadzenia
eksperymentu, mi¢gdzy innymi leczni-
czego, stanowi podstawe do wylaczenia
bezprawnosci czynu o znamionach
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przestgpstwa, o czym stanowi art. 23a
kk.”? Tego rodzaju okolicznosci W.
Wolter nadal nazwg ,,kontratyp”, kto-
ra powszechnie zostata przyjeta w pol-
skiej doktrynie prawa karnego®'. Eks-
peryment, w rozumieniu art. 23a § 1 kk,
to realizacja nowatorskiego pomystu,
w toku ktorej, dla osiagnig¢cia korzyst-
nego spolecznego efektu, zastosowano
metody, §rodki lub procesy technologi-
czne o niedostatecznie zbadanej skute-
czno$ci®. Dzialanie bedzie uznane za
eksperyment, gdy: zostato przede wszy-
stkim przeprowadzone w takim celu,
spodziewana korzy$¢ z przedsigwzigcia
musi mie¢ istotne znaczenie gospodar-
cze, poznawcze lub lecznicze, oczeki-
wanie osiggnigcia tej korzysci musi by¢
uzasadnione, prawdopodobienstwo
korzysci musi powaznie przekraczaé
prawdopodobienstwo korzySci mozli-
wej szkody, zachowane musza by¢ za-
sady ostroznego postgpowania, dziala-
nie musi miescic si¢ w granicach ryzyka
dopuszczalnego wedlug aktualnego
stanu wiedzy, a ponadto konieczna jest
zgoda uczestnika przedsigwzigcia, jeze-
li skutki moga go dotknac¢®. Dorobek
doktryny prawa karnego w zakresie
dozwolonego ryzyka gospodarczego,
naukowego, leczniczego lub technicz-
nego jest ogromny®* i musi by¢ wyko-
rzystany przy konstruowaniu modelu
»eksperymentu medycznego’ na uzy-
tek ustawy o zawodzie lekarza.

Nie sposob, w ramach tego opraco-
wania, podja¢ cho¢by probe przedsta-
wienia wypowiedzianych pogladéw na
temat warunkow eksperymentu medy-
cznego (lekarskiego), nawet tylko w fa-
chowej literaturze polskiej”. Dyskusja
wyraznie ozywila sie, gdy w ramach
nowelizacji Kodeksu karnego z 1969 r.

wprowadzony zostal ustawowy kont-
ratyp ,,dozwolonego ryzyka”, w tym
eksperymentu badawczego 1 lecznicze-
go, w nowym art. 23a kk. Zwraca
w szczegdlnoSci uwage spostrzezenie
K. Buchaty, ze ,,w dziedzinie leczenia
spotykamy si¢ najczeSciej z ekspery-
mentami, co na ogol uchodzi uwagi
spoleczenstwa (rocznie stosuje sie¢ dzie-
siatki, a nawet setki nowych lekow,
sposobow i metod leczenia, bez mata
kazdy pacjent ze wzgledu na zakres
niewiadomych stwarza warunki ekspe-
rymentu)®, Juz to stwierdzenie obrazu-
je doniosto$¢ spoteczna problematyki
eksperymentu tego rodzaju, ktora jed-
nak nie bylaby mniejsza, zaréwno
z punktu widzenia prawa jak i zasad
deontologii lekarskiej, gdyby byly to
wypadki zupelnie odosobnione.

Jak si¢ wydaje, wérdod prawnikow
panuje, w zasadzie, zgoda co do tego,
ze aby dokonanie ,,czynnosci leczni-
czych” nie naruszalo przepiséw prawa
karnego musza byc¢ spelnione trzy pod-
stawowe warunki: 1) wykonanie przez
osob¢ do tego uprawniona (lekarza,
felczera, pielggniarkg), 2) ,,cel leczni-
czy” czynnosci, 3) wykonanie czynno-
sci wedlug zasad sztuki lekarskiej (lege
artis)®’. W wypadku zabiegu operacyj-
nego musi by¢ spetniony czwarty waru-
nek w postaci zgody chorego lub jego
przedstawiciela ustawowego. Zwraca-
jac uwage na specyfike ryzyka lecz-
niczego, w poréwnaniu z innymi rodza-
jami ryzyka, gdyz ma ono miejsce w sy-
tuacji, gdy zagrozone jest Zycie lub
zdrowie cztowieka, wyraza sie niekiedy
poglad ze ,,specyfika leczenia (dzialal-
nosci lekarza) rodzi istotne watpliwosci
co do tworzenia ogolnego, wspolnego
kontratypu ryzyka w art. 23a kk”%.
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Poglad tego rodzaju jest odosobniony
1 moim zdaniem nie mozna go po-
dzielic. Wspomniany przepis stawia
osobom podejmujacym eksperymenty
bardzo duze wymagania i jezeli uwzgle-
dni si¢ niewatpliwa specyfike ekspery-
mentu medycznego, chociazby to, ze
poddany mu czlowiek jest ,,podmio-
tem” a nie ,,przedmiotem” ekspery-
mentu, a takze zasady wykonywania
,,czynnosci leczniczych™, to art. 23a kk
mozna uznaé za wystarczajacy. Takie
tez jest stanowisko tworcow projektu
nowego kodeksu karnego, ktorzy sta-
wiaja eksperymentatorom jeszcze wy-
Zsze wymagania, odnoszac je roOwniez
do eksperymentu leczniczego, zastrze-
gajac, zreszta stusznie, ze niedopusz-
czalne sa eksperymenty medyczne lub
biologiczno-poznawcze na osobie ma-
loletniej, psychicznie chorej lub upo-
S§ledzonej, pozbawionej wolnosci lub
odbywajacej zasadnicza stuzbg wojsko-
wa®. Taki model ,,eksperymentu lecz-
nicznego” zgodny jest z pogladami wig-
kszoS$ci przedstawicieli doktryny prawa
karnego®, a takze odpowiada standar-
dom migdzynarodowym?..

Przyjrzyjmy si¢ jeszcze przez chwilg
wymaganiom, jakie stawia badaniom
naukowym i eksperymentom medycz-
nym Kodeks etyki lekarskiej uchwalony
w 1991 r.’? zwlaszcza, ze Trybunat
Konstytucyjny uznat uchwale Nadzwy-
czajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie
Kodeksu etyki lekarskiej za akt nor-
matywny>.

Kodeks stwierdza, ze eksperymenty
biomedyczne przeprowadzane przez le-
karzy na ludziach musza uwzgledniaé
ogolnie przyjete zasady badan nauko-
wyeh, musza by¢ poprzedzone doswia-
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dczeniami na zwierzgtach, projekt eks-
perymentu przedstawiony na piSmie
musi uzyskac zgode ,,niezaleznej komi-
sji etycznej”’, musi by¢ wykonany przez
osobe wykwalifikowana pod nadzorem
,,doswiadczonego lekarza”; mozna
eksperyment przeprowadzi¢ tylko wo-
wczas, gdy jest ,,nieodzowny’ oraz gdy
spodziewane korzysci dla pacjenta
przewazaja w sposob istotny nad ,,nieu-
niknionym ryzykiem”. Ponadto osoba,
ktora ma by¢ poddana eksperymentowi
tego rodzaju, musi by¢ poinformowana
o wszystkich istotnych elementach eks-
perymentu, wyrazi¢ nan zgode i posia-
da¢ prawo do odstapienia w kazdym
czasie od udzialu w doswiadczeniu.
W wypadku ,,pacjentéow niezdolnych
do podjecia swiadomej decyzji i wyra-
zenia woli, zgoda powinna by¢ udzielo-
na na piSmie przez przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktyczne-
go”. (art. 43-48 Kodeksu). Pomijam
pewne niedoskonatoéci natury techni-
czno-legislacyjnej poszczegolnych zapi-
sOw, natomiast watpliwosci natury me-
rytorycznej budzi¢ moze jedynie upra-
wnienie ,,opiekuna faktycznego” cho¢
nie de lege latalecz de lege ferenda. Poza
tym przepisy Kodeksu etyki lekarskiej
nie pozostaja w sprzeczno$ci z unor-
mowaniem art. 23a kk.

Po tych wstepnych rozwazaniach
przechodze do proby sformutowania
oceny, na ile przepisy dotyczace ,,eks-
perymentu medycznego”’, zawarte
w omawianym tu projekcie ustawy
o zawodzie lekarza, odpowiadaja unor-
mowaniom obowiazujacego kodeksu
karnego z 1969 r. i funkcjonujacym
standardom migdzynarodowym.

Zapoznanie si¢ zodpowiednimi prze-
pisami projektu ustawy (art. 19-27 roz-
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dzial 4 Eksperyment medyczny) prowa-
dzi do wniosku, ze propozycje te od-
powiadaja wymogom jakie stawia Ko-
deks karny w art. 23a, cho¢ pozos-
tawalby w sprzecznosci z przepisem art.
26 § 3 przysziego kodeksu karnego,
gdyby przygotowany w 1991 r. projekt
stal si¢ obowigzujaca ustawa. Zakazuje
on bowiem eksperymentoéw biologicz-
no-poznawczych na osobach matolet-
nich, chorych psychicznie, uposledzo-
nych, pozbawionych wolnosci lub od-
bywajacych zasadnicza stuzb¢ wojsko-
wa.

Szczeg6lng uwage zwracaja unormo-
wania dotyczace zasad wyrazania zgo-
dy przez maloletniego, ktora bedzie
konieczna, gdy, ze wzglgdu na rozwdj
psychofizyczny bedzie to mozliwe,
a ponadto wyrazona na pismie, jezeli
matoletni ukonczyt 16 lat. Oprocz zgo-
dy maloletniego niezbg¢dna jest zgoda
Jego przedstawiciela ustawowego (art.
23 ust. 3 i 4 projektu). W wypadku
osoby catkowicie ubezwlasnowolnione;j
zgode na jej udzial w eksperymencie
klinicznym wyraza¢ bedzie sad opie-
kunczy i tak samo w wypadku, gdy
chory, ,,ze wzgledu na stan swego zdro-
wia nie moze nalezycie oceni¢ sytuacji
lub $wiadomie wyrazi¢ zgody (...) na
udzial w eksperymencie leczniczym”
(art. 23 ust. 51 6 projektu). W koncu
wspomniec trzeba o propozycji projek-
tu, Ze w razie oceny, iz przedstawiciel
ustawowy bezpodstawnie odmowit
zgody na udzial chorego w ekspery-
mencie klinicznym mozna zwrocic si¢
do sadu opiekunczego o wyrazenie na
to zgody (art. 23 ust. 7).

W zasadzie sa to rozwigzania od-
powiadajace wymogom wspolczesno-
$ci, pozwalaja lekarzowi na podejmo-

wanie czynnosci leczniczych dla dobra
chorego i jednocze$nie gwarantuja
prawo czlowieka do niepoddawania
si¢ zabiegowi leczniczemu, ktorego
$wiadomie sobie nie zyczy. Wydaje si¢
jednak potrzebne rozwazenie kilku
propozycji zmian. Z cala pewnoscia
udzial maloletniego w podejmowaniu
decyzji nalezy pozostawi¢, jednakze
w razie braku takiej zgody lekarz po-
winien mie¢ obowigzek zwrocenia si¢
do sadu opiekunczego. Takze obowia-
zek, a nie mozliwo$¢ zwrdcenia sie do
sadu opiekunczego, powinien istnie¢
w wypadku braku zgody przedstawi-
ciela ustawowego na udzial malolet-
niego w eksperymencie klinicznym.
Ponadto w wypadku osoby, ktora ze
wzgledu na stan zdrowia nie moze
$wiadomie wyrazi¢ zgody, w pierwszej
kolejnosci powinna by¢ wystarczajaca
zgoda osoby najblizszej (malzonka,
dziecka, ewentualnie, w zaleznosci od
sytuacji rodzinnej: ktoérego$ z rodzi-
cow, brata, siostry), a dopiero w razie
braku ich zgody lub braku tych osob,
decyzje powinien podejmowac sad
opiekunczy. Pomijam, co oczywiste,
sytuacje, gdy lekarz dziala w stanie
wyzszej koniecznosci.

Udzielanie pomocy lekar-
skiej. Problematyka ta zostala uregu-
lowana w art. 28 projektu i to, w moim
przekonaniu, w sposob niezadowalaja-
cy. Przypomnie¢ przede wszystkim
trzeba brzmienie przepisu art. 71 Kode-
ksu etyki lekarskiej, ktory stwierdza, ze
lekarz nie moze odmowi¢ pomocy leka-
rskiej w przypadkach nie cierpiacych
zwloki, jezeli pacjent nie ma mozliwosci
jej uzyskania ze strony instytucji powo-
fanych do udzielenia mu pomocy, a tak-
ze fragment przyrzeczenia lekarskiego:
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»(...) przyrzekam: (...) stuzy¢ zyciu
i zdrowiu ludzkiemu (...)”. Dlatego
niewystarczajacy wydaje mi si¢ wymog
okreslony w art. 28 projektu, by lekarz
mial obowiazek udzielenia pomocy le-
karskiej tylko w wypadku, gdy ,,zwloka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zZycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego roz-
stroju zdrowia pacjenta’”. Konieczne
jest unormowanie, ze taki obowiazek
spoczywa na lekarzu w kazdym wypad-
ku, gdy nieudzielenie takiej pomocy,
moze spowodowac szkode w zdrowiu
pacjenta.

Udzielanie informacji o
stanie zdrowia. Sposob uregulo-
wania tej problematyki w projekcie
(art. 29) nie budzi moich zastrzezen,
cho¢ wszyscy zdajemy sobie sprawe
z tego, ze jest to jedna z najistotniej-
szych kwestii w stosunkach lekarz-pac-
jent i nawet najdoskonalsze unormo-
wanie ustawowe, czy postanowienia
Kodeksu etyki lekarskiej (art. 13-18) nie
sa wiele pomocne w szczegolnie trud-
nych wypadkach®. Zgodzi¢ si¢ jednak
trzeba z realizacja zasady pelnego in-
formowania chorego o stanie jego zdro-
wia 1 rokowaniach, a ograniczenia
w tym zakresie dyktowane moga byc
tylko dobrem chorego.

Badanie i udzielanie §wiad-
czen medycznych. Napewno celo-
we bylo przypomnienie, ze w wypad-
kach przewidzianych w ustawie bada-
nie i udzielanie $wiadczen medycznych
moze nastgpowac bez zgody pacjenta.
W innych wypadkach ta zgoda jest
konieczna (art. 30 ust. 1). Natomiast
zaskakujace jest to, ze w tym zakresie
wymogi co do uzyskania zgody sa
wigksze niz w wypadku eksperymentu
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leczniczego (rozdziat 4), o czym byla
mowa poprzednio. Z calg pewnoS$cia
zasadny jest wymog uzyskiwania zgo-
dy maloletniego, ktéry ukonczyt 16 lat
1 jego przedstawiciela ustawowego,
cho¢ pewne watpliwosci moze budzic¢
pozycja, rowniez w innych przepisach
projektu ustawy, ,,opiekuna faktycz-
nego”. Rola sadu opiekunczego nie
moze by¢ kwestionowana. Jednakze
wydaje mi si¢, ze brak tu przepisu,
w ramach art. 30, ktéry pozwalatby na
badanie lub udzielenie $wiadczenia
medycznego o charakterze ,,drob-
nym”, zwlaszcza pacjentowi malolet-
niemu, i to nie tylko ponizej 16 roku
Zycia, bez potrzeby uzyskiwania jego
zgody lub innych os6b. Takie roz-
wiazanie dyktuje chyba doswiadczenie
zyciowe. Przymusowe ,,badanie pac-
jenta lub poddanie pacjenta innym
swiadczeniom medycznym” w trybie
przewidzianym w art. 31 projektu,
w istocie w stanie wyzszej konieczno-
sci, nie budzi zastrzezen.

Wykonywanie zabiegow o-
peracyjnych, zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyk: stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art.
32, 33 projektu). Proponowane tu roz-
wiazania nie budza zastrzezen. Wydaje
mi si¢ jedynie, ze w wypadku malolet-
niego, roOwniez tego, ktory ukonczyt 16
lat, lekarz powinien mie¢ obowiazek
zwrécenia si¢ do sadu opiekunczego,
w razie braku zgody na zabieg opera-
cyjny lub zastosowanie metody, o kto-
rej mowa w art. 32, gdy nieprzeprowa-
dzenie czynnosci grozi nawet tylko lek-
kim uszkodzeniem ciata lub takim sa-
mym rozstrojem zdrowia. Wydaje mi
sig, ze dobro tej kategorii chorych uza-
sadnia takie unormowanie.
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Poszanowanie intymno-
$§ciigodnos$ci osobistej pa-
cjenta(art. 34). Zalecenia projektu sa
tu wystarczajace. Jest oczywiste, ze w za-
ktadach shazby zdrowia, gdzie prowa-
dzone jest szkolenie studentow medycy-
ny i nie tylko, a takze lekarzy, niezbedne
jest ich uczestniczenie przy udzielaniu
chorym $wiadczen medycznych. Mozna
natomiast rozwazyc¢, czy nie przewidzie¢
przepisu, w miejsce obecnego ust. 4,
ktory zezwalalby na uzaleznienie przyje-
cia lub dalszego przebywania w danym
zaktadzie leczniczym od wyrazenia zgo-
dy przez pacjenta na uczestniczenie
w udzielaniu §wiadczen medycznych in-
nych osob ( studentow, lekarzy, pieleg-
niarki, salowe itd) poza niezbednym
personelem medycznym.

Niepodjecie lub odstapie-
nie od leczenia. Wobec sformu-
towania poprzednio krytycznych uwag
co do art. 28 projektu, rowniez propo-
zycji art. 36 nie moge uznaé za zadawa-
lajace. Moim zdaniem dla podjgcia tego
rodzaju decyzji przez lekarza nie wy-
starcza ,,wlasne uznanie” (ust. 1), ani
,.istnienie waznego ku temu powodu”.
Ponownie odwotam si¢ do art. 71 Kode-
ksu etyki lekarskiej z 1991 r. i ,,przy-
rzeczenia lekarskiego”. Jestem przeko-
nany co do tego, ze sa sytuacje, w kto-
rych lekarz musi mie¢ prawo nie pod-
jecia leczenia lub odstapienia od niego,
ale w ustawie o zawodzie lekarza trzeba
wskazal precyzyjnie wyjatkowe prze-
stanki takiej decyzji, a margines swobo-
dy lekarza musi by¢ wyjatkowo waski.
I tu nasuwa si¢, z pozoru prawie absur-
dalne, poréwnanie z zawodem adwoka-
ta. W obu bowiem wypadkach chodzi
nie tylko o kwalifikacje formalne, do-
swiadczenie zawodowe, pozycje wsrod

wykonujacych ten zawdd, ale rOwniez
zaufanie klienta (pacjenta). Nikogo
chyba nie trzeba przekonywac, ze zau-
fanie do lekarza moze decydowac o wy-
nikach leczenia. Tak samo posiadanie
indywidualnych waloréow przez tego
a nie innego adwokata moze by¢ decy-
dujace dla uzyskania oczekiwanego
przez strone wyniku w postgpowaniu
sadowym. Rozwazajac t¢ rzecz w dys-
kusji z wysmienitym adwokatem do-
szlismy do wniosku, ze nie ma sytuacji,
w ktorej adwokat moze nie przyjaé
sprawy, rowniez w wypadku konfliktu
sumienia. W takiej samej sytuacji jest
lekarz, ktéry ma mozliwos¢ podjecia
lub kontynuowania leczenia, a nie chce
tego czynic.

Konflikt sumienia (art. 37).
Nie znajduje mego zrozumienia zasada,
ze lekarz moze powstrzymac si¢ od
wykonania czynnosci niezgodnych z je-
go sumieniem, z wyjatkiem sytuacji,
o ktorej mowa w art. 28 projektu.
Pomijam to, ze pojecie ,,sumienia’ nie
tylko w takim kontekscie, jest zdecydo-
wanie, Zeby nie powiedzie¢ — skrajnie
nieostre. Rozwazajac t¢ problematyke
trzeba mie¢ na wzgledzie to, ze w demo-
kratycznym panstwie prawnym, w Eu-
ropie, w koncu XX w. obowiazuja
zasady wykonywania zawodu lekarza
odpowiadajace powszechnie akcepto-
wanym standardom. O konflikt sumie-
nia jest tu wyjatkowo trudno. Jezeli
tworcom projektu chodzilo o zabiegi
aborcyjne, to czy warto bylo robi¢ ten
niebezpieczny wylom w sytuacji, gdy
lekarz moze dowolnie wybierac specjal-
nos¢. Pomijam juz to, ze ta szczego6lna
zasada postgpowania lekarza na tle
przepisow ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
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plodu ludzkiego i warunkach dopusz-
czalnos$ci przerywania ciazy (Dz.U. Nr
17, poz. 78) chyba w ogole nie bedzie
miata zastosowania. Natomiast moz-
liwe sa bardzo powazne komplikacje
z funkcjonowaniem w zawodzie leka-
rza, ktory jest np. wyznawca religii
zabraniajacej przetaczania krwi, trans-
plantacji, czy innych zabiegow.
Zachowanie tajemnicy za-
wodowej. Unormowania art. 38
projektu wydaja si¢ wystarczajace. Mo-
Zzna natomiast mie¢ watpliwosci, czy
rzeczywiscie mamy do czynienia z uja-
wnieniem tajemnicy w wypadkach
wskazanych w ust. 2 pkt. 516. W pierw-
szym wypadku przekazanie informacji
odbywa si¢ za wiedza i zgoda pacjenta,
a w drugim uzyskane informacje sa
wykorzystywane w taki sposob, ze zad-
ne dobro pacjenta, chronione prawem,
nie doznaje uszczerbku. Z kolei przy
przekazywaniu informacji uzyskanych
przez lekarza w toku badania przep-
rowadzonego na zadanie ustawowo
uprawnione] instytucji, spetniony po-
winien by¢ wymoég, by byly to tylko te
informacje, ktore sg niezbedne. Jest to
szczegolnie istotne w wypadku badan
psychiatrycznych i psychologicznych.
W wielu wypadkach sprawozdania
z badan zawieraja informacje podejrza-
nych (oskarzonych) podawane bieg-
tym, a dotyczace stanu faktycznego. Co
prawda, moim zdaniem, sad nie moze
korzystac z tych wypowiedzi jak z wyja-
$nien w rozumieniu przepisow k.p.k.,
jednakze zadbac trzeba o to, by taka
tre§¢ w sprawozdaniach z badan nie
byla zamieszczana, nawet jezeli dla po-
trzeb badan takie informacje biegli mu-
sza uzyskac. Mozna jednak twierdzi¢,
ze nie jest to problematyka tajemnicy
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zawodowej lekarza, ale pamigtac o tym
chyba warto.

Eutanazja. Zachowanie lekarza
w stanach terminalnych pac-
jenta. Projekt podejmuje probe, chyba
niezbyt udana, rozwiazania skrajnie tru-
dnej i kontrowersyjnej problematyki
w dwoch krotkich normach (art. 46).
Pierwszy z nich jest zbedny (ust. 1), gdyz
przepisy art 148 i 150 kk nadal obowia-
Zuja i zapewne W niezmienionej, co do
zasady, postaci znajda si¢ w przyszlej
kodyfikacji. Natomiast przepis drugi
(ust. 2) budzi same watpliwosci. Tres¢
uzytych tu okreslen jak: ,,stan terminal-
ny”, ,reanimacja”’, ,uporczywa tera-
pia”, ,,Srodki nadzwyczajne”, ,,rokowaé
powodzenie” z jednej strony sa bardzo
nieostre, a ponadto w tym przepisie
wypelniaja cala jego merytoryczna tresé.
I dzieje si¢ tak w sytuacji, gdy unor-
mowanie dotyczy kwestii zycia i $mierci
cztowieka. Wystarczy przypomniec, ze
nie ma zgodnosci co do tego, czy ,,stan
terminalny” nastgpuje przed czy dopie-
ro po $mierci mozgowej. Problem oczy-
wiscie pozostaje 1 z cala pewnoscia jest
moment w procesie umierania, gdy jego
nieuchronne zmierzanie ku koncowi juz
trwa i koniec ten jest bliski. Mozna,
a nawet trzeba zgodzi€ si¢ z pogladem,
ze w tym ostatnim wypadku nie mamy
juz do czynienia z podtrzymywaniem
zZycia, lecz z wygasaniem jego ostatnich
przejawow. W tej sytuacji bezprzedmio-
towe jest podejmowanie zabiegow lecz-
niczych, gdyz ograniczy¢ si¢ trzeba do
zabiegow pielegnacyjnych. Jednakze
przepis ustawowy, po rozstrzygnieciu
podstawowego sporu o koniec ludzkie-
go zycia, musi by¢ z cala pewnoscia inny
niz proponowany w projekcie ustawy
w art. 46 ust. 2%,
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Przypisy:

! Zalacznik do uchwaly Nr 25/92/1 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zdnia 5 grudnia 1992 r.
w sprawie ustalenia tekstu projektu ustawy o zawodzie lekarza.

2 Pismo Zarzadu Gléownego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Nr PTP/63/93.

3 Por. art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 lipca 1952 1., utrzymany w mocy na
podstawie art. 77 Ustawy Konstytucyjnej z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach
mi¢dzy wladza ustawodawcza i wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie terytorial-
nym (Dz. U. Nr 84, poz. 426), P. Winczorek: Wartosci naczelne malej kontytucji z 1992 r., PiP 1993 r.
z. 1s. 3-11.

4 Por. art. 16 ust. 21 art. 24 ust. 112 (w): Konstytucja. Projekt, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa
1992 r. s. 27-29.

5 Por. art. 7 ust. 1, 2, 5, 6 (w): Karta praw i wolnosci, Materialy Poznanskiego Centrum Praw
Czlowieka, Poznan 1993 r. s. 57,58, tamze: M. Piechowiak: Karta praw i wolnosci. Miedzy prawami
czlowieka a ideologiq, s. 18 i nast.

¢ Odpowiednia regulacje przewiduje si¢ w Karcie podstawowych praw Republiki Potudniowej
Afryki, por. Government’s Proposals on A Charter of Fundamental Rights, 2 February 1993, Pretoria,
Republic of South Africa, s. 6, C. Mik Dylematy konstytucyjnej regulacji praw czlowieka, AUNC Prawo
XXXII. Torun 1992 r. s. 67-78.

7 M.A. Nowicki: Wokd! Konwencji Europejskiej, Warszawa 1992 1. s. 22-32, 79-83,

8 M.in.: rekomendacja Nr 818 z 1977 r. Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie
sytuacji psychicznie chorych, na ten temat: Ch. Byk: O projekcie europejskiej konwencji w sprawie
bioetyki PiP 1993 1., z. 1 s. 36 i nast.

° Cytowane przez M.A. Nowickiego op.cit. s. 22-25; zwrécié tez nalezy na przepis art. 8 Konwencji
stwierdzajacy, ze ,.kazdy ma prawo do poszanowania swojego zZycia prywatnego...” natomiast
,.hiedopuszczalna jest ingerencja wiadzy publicznej w korzystanie z tego prawa z wyjatkiem wypadkow
przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczen-
stwo panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong porzadku
i zapobieganie przestepstwom, ochrong zdrowia i moralnosci lub ochrong i wolnosci innych osob™.
Powotujac si¢ na ten wlasnie przepis Komisja uznala, ze ,,przymusowy zabieg medyczny, nawet
niewielki uznawany jest za ingerencje w poszanowanie zycia prywatnego (decyzja w sprawie X.
przeciwko Austrii — 1979 1., skarga 82/78). Taka ingerencja jest rowniez, zdaniem Komisji,
przymusowe badanie lub zabieg lekarski zwiazany z postgpowaniem o ustalenie ojcostwa (decyzja
z 1980 r., skarga nr 8317, 78).

'* Cytowane przez M.A. Nowickiego op.cit. s. 32, 33.

' Por. m.in.: W. Daszkiewicz, S. Dabrowski, L. Kubicki: Prawna regulacia ochrony zdrowia
psychicznego, PiP 1974 1. z. 89, S. Pomorski: Problematyka leczenia przymusowego na tle projektu ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego z 1970 r., PiP 1972 r. z. 3, E. Wengerek, P. Piotrowski: Ochrona prawna
zdrowia psychicznego, NP 1975 r., z. 2, W. Daszkiewicz: Przymusowa hospitalizacja w zakladzie
psychiatrycznym, PiP 1975 r., z. 3, J. Nelken: O koniecznosci kontroli sqdowej nad przymusowym
umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym, NP 1983 r., z. 3, K. Zgryzek: Postepowanie w przedmiocie
zastosowania Srodkow zabezpieczajqcych w polskim procesie karnym, Katowice 1989 r.,

2 K. Zgryzek: Przymusowe umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym na tle projektu ustawy
o0 ochronie zdrowia psychicznego, (W) Materialy VIII Krajowej Konferencji Sekcji Psychiatrii Sadowej
PTP: Uzaleznienie od sSrodkow odurzajgcych a orzecznictwo sqdowe psychiatryczno-psychologiczne
Warszawa 1990 r., s. 154-168,

3 Por. w szczegodlnosci glosy w dyskusji — Zdrowie Psychiczne 1984 r. z. 1.

' T. Kucharski: Swiat bezprawia ,,Zycie Warszawy” z dnia 9 listopada 1992 r., tegoz: Szybka
regulacja jest niezbedna, ,,Zycie Warszawy” z dnia 27 listopada 1992 r.

15 St. Dabrowski: Potrzebna ustawa, a nie yminimalna regulacja«, ,,Zycie Warszawy” z dnia 26
listopada 1992 r. rozmowa ze St. Dabrowskim: Psychiatria poza prawem, Polityka 1992 r. nr 51, J.
Heitzman, J. Bomba: O dobre imi¢ polskiej psychiatrii — ekonomia i polityka nie powinny wplywac na
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