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Cases of conflict with legal norms in the process of making therapeutic
decisions in opinion of students of Medical University

Sytuacje konfliktu z normami prawnymi w procesie podejmowania
decyzji terapeutycznych w opinii studentéw Akademii Medycznej

Utrwalajacy si¢ w piSmiennictwie polskim termin prawo medyczne (1) wigze sig ze statym wzrostem
zrédet prawnych, zaréwno ustawowych, jak i innych kategorii aktéw normatywnych (w tym migdzynarodo-
wych) dotyczacych szeroko rozumianej relacji jaka zachodzi miedzy pacjentem a cata ztozona infrastruktura
oraz r6znymi krggami osobowymi, ktére udzielaja wszelkiego rodzaju $wiadczen zdrowotnych. W tej relacji
zaciera si¢ niejednokrotnie réznica miedzy tradycyjnym stosunkiem lekarz — pacjent wyksztalconym i
utrwalonym w §wiadomosci spotecznej przez lata. Obecnie lekarza uwaza si¢ za ,,dobrego fachowca” (2)
specjaliste od ktérego wymaga si¢ coraz wigkszej wiedzy, starannosci i sumiennos$ci. Jednak lekarz tym sig
rézni od specjalisty z innej dziedziny zawodowej, ze jako jedyny otrzymuje prawo do dziatania na osobie
czlowieka, ze skutki jego dziatania sa czgsto nieodwracalne i ze pacjent obdarza go szczegélnym zaufaniem.
Dlatego tez w prawie medycznym trzeba nalezycie eksponowac szczegdlne obowiazki lekarza w toku wy-
konywania czynnosci leczniczych. Chodzi tu miedzy innymi o szeroko pojeta zgode (poinformowana) a
takze o obowiazek dziatania zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i dostgpnymi metodami,
obowigzek wyboru dziatan o najmniejszej dolegliwosci dla pacjenta, nalezytej starannosci, obowiazek prze-
strzegania tajemnicy zawodowej i wiele innych. Prawo medyczne jest dziedzing stosunkowo nowa, ale bez
watpienia ,,zywa’, podlegajaca ciaglym zmianom, nowym rozwiazaniom i udoskonaleniom. Z mysla o
nawigzaniu do pewnych postulatéw prawidtowego, sprawiedliwego i racjonalnego prawa medycznego,
zostala opracowana i przeprowadzona ankieta, ktéra dotyczyta granic (w tym granic prawnych) swobody
podejmowania przez lekarza istotnych czynnosci leczniczych. Ankiet¢ przeprowadzono wsréd studentéw
Wyadziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. Celem badania byto poznanie zapatrywan przy-
sztych lekarzy (przed kursem prawa medycznego) na wybrane aspekty prawne i etyczne ich przysztej pracy.

MATERIAL

Ankieta objeto 119 studentéw I roku, 195 studentéw III roku oraz 203 studentéw VI roku Wydziatu Le-
karskiego Akademii Medycznej w Lublinie.

METODA

Badanie przeprowadzono na podstawie kwestionariusza ankietowego wtasnej konstrukcji z odpowie-
dziami pétotwartymi.

WYNIKI

Pytanie 1: Jezeli lekarz staje przed koniecznoscig leczenia pacjenta terapia, ktorej stosowanie jest niemozli-
we ze wzgledéw prawnych a nie mozna zaproponowacé zadnej alternatywnej terapii, lekarz powinien:
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Pyt. 1 Studenci I Studenci III Studenci VI
roku (N=116) roku (N=194) roku (N=203)

odstapi¢ od leczenia pacjenta w ogdle 9% (11) 10% (19) 22% (45)

wykopac . potrzebna Procedurq medyczng wbrew 47% (54) 31% (60) 29% (58)

obowigzujacym przepisom

zazqdf;lc od pagenta kaucji pieni¢znej na pokrycie 2% (2) 0.5% (1) 3% (7)

kosztéw leczenia

Lel:j:z;opaqenta stosujac procedury medyczne jako 24% (28) 26% (51) 16% (32)

postapi¢ jeszcze inaczej 17% (20) 30% (58) 29% (59)

Pytanie 2: Pacjent na zaproponowane leczenie przetoczeniami ptynéw zdecydowanie odmawia wyrazenia
zgody na zastosowanie tej procedury wobec niego. W ocenie lekarza zaproponowana terapia jest niezbgdna
dla ratowania zycia pacjenta. W takiej sytuacji lekarz powinien:

Pyt. 2 Studenci I roku Studenci III roku Studenci VI roku
(N=119) (N=195) (N=203)
Ejrezs:czyc ptyny wbrew woli pa- 9% (11) 13% (24) 17% (34)
nie przetacza¢ ptynéw 5% (6) 6% (11) 25% (51)
wykona¢ u pacjenta masaz konczyn 0 0 1% (2)
dolnych
porozmawia¢ z rodzing pacjenta 65% (78) 51% (100) 34% (69)
postapic jeszcze inaczej 17% (20) 23% (44) 16% (33)

Pytanie 3: Wystepuje konieczno$¢ podania pacjentowi dozylnie antybiotyku, a dwa ostatnie opakowania
dostepne na oddziale sa przeterminowane o 93 dni. Nie ma mozliwosci podania leku chociazby o podobnej
skuteczno$ci. W takiej sytuacji lekarz powinien:

Pyt. 3 Studenci I roku Studenci III roku Studenci VI roku
(N=119) (N=196) (N=204)

podaé lek nie zwazajac na

date waznosci 9% (11) 5% (9) 25% (51)

nie podat pacjentowi tego 18% (22) 19% (37) 7% (14)

leku ani innego

podac¢ lek z innej grupy np. o

lek uspokajajacy 14% (17) 14% (27) 5% (11)

porozmawia¢ 2 rodzing 13% (16) 20% (40) 25% (52)

pacjenta

postapié jeszcze inaczej 39% (47) 40% (79) 36% (74)

Pytanie 4: Czy w podejmowaniu decyzji terapeutycznych za szczeg6lnie istotne uwaza Pani/Pan aspekty

prawne:

Pyt. 4 Studenci I roku | Studenci III roku Studenci VI
(N=119) (N=197) roku (N=207)
aspekFy prawne sa istotne w podejmowaniu 44% (52) 44% (86) 96% (198)
decyzji terapeutycznych
OMOWIENIE

Pod pojgciem terapii, ktérej stosowanie jest niemozliwe ze wzglgdéw prawnych kryja si¢ dwie sytuacje,
pierwsza gdy jest mowa o metodach zupetnie potgpionych i zarzuconych (art.55 KEL — Lekarz nie moze
stosowac¢ metod zupelnie potgpionych i zarzuconych), druga dotyczy eksperymentu medycznego, ktéry musi
by¢ prowadzony zgodnie z przepisami prawa i normami etycznymi (Rekomendacja Nr R(90)3 Komitetu
Ministréw Rady Europy z dnia 6 lutego 1990 roku.)

Znaczna cze$¢ badanych przez nas studentow byla zdania ze lekarz powinien wykonaé potrzebng
procedurg medyczng wbrew obowigzujacym przepisom, przy czym studenci VI roku wykazali si¢ wigkszym
poszanowaniem prawa niz studenci I roku (odpowiednio 29 % studentéw I roku i 47 % studentéw VI roku).
Studenci I roku byli znacznie czgsciej za stosowaniem metody placebo (24%), niz na studenci VI roku (16
%). Trudno jest jednoznacznie interpretowac te wyniki, by¢ moze réznice migdzy studentami w zaleznoSci
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od roku studiéw $wiadcza o bardziej idealistycznym podejsciu do zawodu lekarza na poczatku studidéw, a
bardziej realistycznym i sceptycznym pod koniec studidow, gdzie przestrzeganie prawa, nawet ztego, staje si¢
uswiadamiang konieczno$cia.

W odpowiedzi na pytanie o przetaczanie ptynéw bez zgody chorego zaobserwowali$my wraz z czasem
trwania studiow tendencj¢ do zmniejszenia gotowosci do rozmowy z rodzing, ale nie przekroczyto to progu
znamiennosci statystycznej. Odpowiedzi studentéw VI roku prawie réwno roztozyly si¢ migdzy proponowa-
ne warianty odpowiedzi, co moze $§wiadczy¢ o skali trudno$ci pytania. Tymczasem w tym przypadku usta-
wodawca jasno wyrazit swoja wola w artykule 32 ustawy o zawodzie lekarza, gdzie warunkiem jakichkol-
wiek czynnosci medycznych jest zgoda pacjenta. O ile znaczny procent odpowiedzi studentéw (57 %, 42 % i
29 odpowiedni do lat studiéw) jest za konsultacja z rodzing pacjenta, ktéra ich zdaniem ma wigksza sitg
perswazji niz lekarz, o tyle znacznie mniej studentéw opowiedzialo si¢ za przetoczeniem ptynéw wbrew
woli pacjenta (w zaleznos$¢ od roku studiéw 9%, 13% i 17%, odpowiednio dla I, IIT i VI roku). Zachowanie
polegajace na przetoczeniu ptynéw mimo braku zgody pacjenta, miato by niejako ,,na zapas” okresli¢ sytu-
acje pacjenta, ktéry po pewnym czasie zmieni zdanie i wyrazi zgodg na proponowane leczenie.

W sytuacji mozliwosci podania leku przeterminowanego lub nie podania go wcale, artykut 45 ustawy o
zawodzie lekarza jasno okre$la, Ze nie mozna stosowac lekéw wycofanych albo niedopuszczonych do obro-
tu. Lek przeterminowany (nawet mimo jego hipotetycznego prawidtowego dzialania) moze by¢ uznawany za
lek nie dopuszczony do uzycia. Tymczasem zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw niezaleznie od roku
studiéw usitowata unikna¢ odpowiedzi na to pytanie przez wybdr wariantéw niekonkludywnych (rozmowa z
rodzing, podanie leku z innej grupy). Tylko nieco ponad 1/3 respondentéw zdecydowata si¢ na odpowiedz
wprost przy czym istotnie wigcej studentéw VI roku podato by pacjentowi lek przeterminowany (p<0,01).
Moze to wynika¢ z obserwacji poczynionych przez lata studiéw, a takze z wiedzy na temat specyfikéw i ich
dziatania. (data waznosci nie idzie w parze z rzeczywistym dziataniem leku) oraz domniemaniem dziatania
w stanie wyzszej koniecznosci.

WNIOSKI

Przedstawione problemy okazaly si¢ trudne dla wigkszosci badanych studentow.

Odpowiedzi zmienialy sig istotnie w zaleznosci od roku studiow

3. Wyniki badania wskazujq na potrzebg nauczania prawa medycznego i etyki medycznej na studiach
lekarskich.

4. Analiza uzyskanych wynikéw sktania nas do stwierdzenia konieczno$ci przygotowywania studentéw,

niezaleznie od roku studiéw, do praktycznej realizacji relacji lekarz-pacjent nie tylko w aspekcie wie-

dzy medycznej, ale réwniez w zakresie wiedzy etycznej, prawnej i psychologicznej. Sugerujemy

wprowadzenie do programu studiéw medycznych przedmiotu: ,Relacja lekarz-pacjent”, ktéry bylby

nauczany przez caly okres studiow.
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STRESZCZENIE

Praca zwraca uwagg na zalezno$ci pomigdzy prawem medycznym a etyka i deontologia lekarska. Celem
badania bylo poznanie opinii przysztych lekarzy na wybrane aspekty prawne i etyczne ich przyszlej pracy.
Wyniki badania wskazuja na potrzebg nauczania prawa medycznego i etyki medycznej na studiach lekar-
skich.

SUMMARY

The paper draws attention to relations between medical law and ethics and medical deontology. The aim
of work is to find out the opinion of future doctors on selected legal and ethical aspects of medical profes-
sion. The results of research revealed necessity of teaching of medical law and ethics during medical studies.
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