BIOETYKA

Deontologia – jest częścią etyki lekarskiej, mówi o obowiązkach.

Kodeks Etyki Lekarskiej - zawiera obowiązki (nie w świetle prawa) ustanowione przez Krajowy Zjazd Lekarski

3 powody zmian w bioetyce:

1. Postęp medycyny

2. Oprzyrządowanie prawne (ścisłe regulacje prawne od lat 70/90 w Polsce)

3. Rosnące koszty opieki zdrowotnej

*nie ma możliwości dostępu do wszystkich usług medycznych, racjonowanie środków na opiekę medyczną

USTAWA O ZAWODZIE LEKAŻA ART. 4 (96 r.)

Lekarz ma obowiązek wykonywania zgodnie ze wskazaniami wiedzy, zgodnie z przepisami prawnymi, zgodnie z zasadami etyki oraz z należyta stanowczością

Brak jest oficjalnych wytycznych, aktów prawnych dotyczących eutanazji czynnej i biernej oraz uporczywej terapii

Sprzeciw pacjenta zobowiązuje lekarza do odmowy w niektórych sytuacjach (prawo pacjent)

ARTYKUŁ 24 Ustawa o ZOZach

Każdy obywatel ma prawo wyrazić sprzeciw, jeśli chodzi o sekcje zwłok

Wyjątki.: 

-wniosek prokuratury

-jeśli nie można ustalić przyczyny zgonu

Ustawa o transplantacji – sprzeciw pro futuro

Konflikty wartości:

1. Dobro pacjenta vs. Autonomia pacjenta

2. Primum non nocere vs. Postęp, wiedza, dobro społeczne

Życie vs. Jakość życia?

Bioetyka: filozofia moralna współczesnej medycyny (zajmuje się problemami powstałymi przez postęp medycyny), nie jest etyką lekarską

Cechy: interdyscyplinarność, wielość wartości, antykodeksowość, „nikt nie ma monopolu na prawdę w etyce”

Zasady bioetyki:

1. Zasada autonomii

2. Zasada nieszkodzenia

3. Zasada czynienia dobra

4. Zasada sprawiedliwości

Zasady te nie gwarantują gotowych rozwiązań, nie uznają dogmatów, są narzędziami analizy

PROCES NORYMBERSKI W 1947 r.: pierwsze wzmianki o wprowadzeniu reguł prawnych do medycy.

II PROCES NORYMBERSKI: dotyczył lekarzy niemieckich eksperymentujących na więźniach obozów koncentracyjnych, którzy powoływali się na lukę prawną.

Umyślne spowodowanie śmierci lub kalectwa

9 wyroków śmierci min. Prof. Schilling

W uzasadnieniu wyroku sformułowano 10 pkt. Kodeksu Norymberskiego

1. Pierwsza w historii regulacja dotycząca eksperymentu medycznego

2. Pierwszy międzynarodowy akt nowoczesnego prawa medycznego

3. Punkt wyjścia praw pacjenta, pojęcie świadomej zgody

Od początku lat 70tych prawo medyczne/ w Polsce od lat 90tych.

Nowe regulacje prawne idą w kierunku przeciwnym do tradycji.

EUROPEJSKA KONWENCJA BIOETYCZNA = KONWENCJA O OCHRONIE PRAW CZŁOWIEKA I GODNOŚCI ISTOTY LUDZKIEJ WOBEC ZASTOSOWANIA BIOLOGII I MEDYCYNY

Jest to akt prawny, dzieło Rady Europy (organ niepodlegający UE) ratyfikowany przez wiele państw mający na celu uniwersalizacje aktów prawnych dotyczących medycyny.

„Interes i dobro poszczególnej jednostki ludzkiej jest ważniejszy niż interesy społeczeństwa i nauki”

W konwencji zawiera się ART. 5:

Jakakolwiek interwencja medyczna musi być oparta o świadomą zgodę pacjenta.

ART. 8 i  9:

Jeśli jest nagłe zagrożenie życia lekarz może przystąpić do działania, jeśli pacjent wyraził wcześniej sprzeciw nie można przystąpić do działania

ART. 11-14: 

Zakaz dyskryminacji ze względów na dziedzictwo genetyczne. 


Styczeń 98 r. protokół dotyczący klonowania: zakazuje się klonowania istot ludzkich do celów prokreacyjnych. Nie zabrania się klonowania tkanek i narządów do celów terapeutycznych.

Polska jest współautorem konwencji, ale jej nie ratyfikowała – konwencja nie obowiązuje w Polsce. 

W Polsce nie ma reguł prawnych w kwestii:

1. Klonowania (jest tylko zapis w kodeksie etyki zabraniający klonowania do celów terapeutycznych)

2. Zapłodnienia In vitro

Podstawowe wartości, na których opiera się Konwencja Bioetyki:

1. Poszanowanie jednostki ludzkiej

2. Autonomia człowieka

3. Równość wobec prawa

4. Sprawiedliwość

PRAWA PACJENTÓW

Nowoczesna medycyna niesie zagrożenia dla pacjentów.

-rosnące uzależnienie od służby zdrowia

-możliwości nadużyć

-możliwość niewłaściwego zastosowania osiągnięć medycyny

Po II Wojnie Światowej ustanowiono prawa obywatelski

W 1948 r. powstaje DEKLARACJA PRAW CZŁOWIEKA


Powinności lekarza wynikające z praw pacjenta:

-zamiana paternalistycznych relacji lekarz-pacjent

-regulacja i praktyka

-niebezpieczeństwo formalizmu

Od lat 70 mają miejsce działania mające na celu większe upodmiotowienie pacjenta

Prawa Pacjenta są uszczegółowieniem Praw Człowieka:

ONZ w 1948 r. ustanowił POWSZECHNĄ DEKLARACJE PRAW PACJENTA

WHO w 1994 r. Amsterdam: DEKLARACJA PRAW PACJENTA

Deklaracja Światowego Stowarzyszenia Medycznego (lekarzy):

Deklaracja Helsińska: standardy deontologii zawodu lekarskiego

*wyżej wymienione dokumenty nie są aktami prawnymi

W POLSCE NIE MA USTAWY O PRAWACH PACJENTA

Regulacje prawne i deontologiczne dotyczące praw pacjenta w Polsce:

1. Konstytucja RP 

2. Ustawa o ZOZach 1991 r. 

3. Ustawa o zawodzie lekarza 1996 r.

4. Kodeks etyki lekarskiej 2004 (nie jest aktem prawnym)

· O transplantacji

· O ch. Zakaźnych

· O ochronie danych osobowych

KARTA PRAW PACJENTA jest zbiorem praw wyjętych z innych ustaw:

*orzeczenia sądu najwyższego są ważnym źródłem inf. jak interpretować prawa pacjenta.

Ustawa o ZOZach art.. 19:

Pacjent ma prawo do:

1. Świadczeń zdrowotnych odpowiadających wiedzy medycznej

2. Wyrażenia zgody lub odmowy na określone świadczenia po uzyskaniu odpowiedniej informacji

3. Uzyskania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz godności i intymności podczas uzyskiwania świadczeń

4. Umierania w spokoju i godności

Autonomia pacjenta czy dobro pacjenta?!

Czym w razie konfliktu powinniśmy się kierować?

Lekarz kieruje się zawsze dobrem pacjenta, ale podejmuje działania tylko za wiedzą i zgodą pacjenta!

Odstępstwa od zasady autonomii:

1. Przymus w leczeniu regulowany:

· Ust. o chorobach zakaźnych

· Ust. o ochronie zdrowia psychicznego

· Ust. o wychowaniu w trzeźwości

· Ust. o zapobieganiu narkomanii

2. Stan wyższej konieczności w ocenie lekarza i prawa

· Nie ma sprzeciwu a nie ma opiekuna prawnego

KAŻDY, KTO WYKONYJE ZABIEG LECZNICZY BEZ ZGODY PACJENTA PODLEGO GRZYWNIE LUB KAŻE OGRANICZENIA/POZBAWIENIA WOLNOŚCI DO LAT 2.

Prawo do autonomii (ust o zawodzie lekarza art. 31): nakłada obowiązek poinformowania i właściwego uzyskania zgody pacjenta

Informacja o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanym leczeniu możliwościach diagnostycznych leczniczych wynikach leczenia i rokowaniu udzielona jest w sposób zrozumiały dla pacjenta.

W przedziale wieku 16-18 lat, psychicznie chory, upośledzony umysłowo: informacji udzielać należy opiekunowi ustawowemu.

Udzielanie informacji osobie trzeciej leży w woli pacjenta.

Informowanie nieuleczalnie chorych (ustawa o zawodzie lekarza):

Pacjent ma prawo do pełnej informacji, ale jeśli lekarz jest zdania, że taka informacja może zaszkodzić może jej nie udzielać. Jednak na wyraźne życzenie pacjenta lekaż powinien powiedzieć prawdę.

ART. 32-35 Uzyskiwanie zgody:

Art. 32: na badanie i inne świadczenia zdrowotne lekaż musi uzyskać zgodę pacjenta (zasada nietykalności)

Art. 34: na postępowanie i badania diagnostyczne o podwyższonym ryzyku lekaż powinien uzyskać zgodę na piśmie.

Na pozostałe zabiegi wystarczy zgoda dorozumiana (tzn. lekarz informuje pacjenta a on świadomie współpracuje, nie sprzeciwu)

Zgodę dorozumianą lub na piśmie lekarz powinien otrzymać od pacjenta pomiędzy 16-18 rż., osoby upośledzonej, z zaburzeniami psych. Oraz od opiekuna ustawowego (2 podpisy)

W sytuacjach spornych sprawę rozstrzyga Sąd Opiekuńczy 

Najważniejsze jest ratowanie życia osoby poniżej 16 rż. jeśli chodzi o życie pacjenta, który nie może wyrazić prawnie swojej woli a opiekun się nie zgadza rozstrzyga SĄD OPIEKUŃCZY (lekarz ma obowiązek ratowania życia)

Lekarz musi działać zgodnie z prawem nie może przeprowadzić na życzenie pacjenta zabiegu niezgodnego z prawem i niezgodnie z zasadami sztuki nawet, jeśli pacjent nalega.

Prawo polskie nie dopuszcza sterylizacji ze względów społecznych jedynie ze względów medycznych.

Najważniejszym z prawnego punktu widzenia legalności prawnego zabiegu jest zgoda pacjenta!

ZGODA RÓWNOLEGŁA: mówimy o niej w sytuacji, gdy potrzebne są 2 podpisy, (jeśli nie obecny jest opiekun zgodę tymczasową wydaje sąd)

Na podstawie Art. 31 Ust. O Zawodzie Lekarza i orzeczenia Sądu Najwyższego informacja poprzedzająca uzyskanie zgody na zabieg powinna zawierać informację o:

1. Istocie, celu i konieczności zabiegu

2. Ryzyku związanym z zabiegiem

3. Konsekwencjach zabiegu

Zgoda blankietowa (wystawiana In blanco) nie precyzując, o co chodzi nie ma mocy prawnej.

Art. 35 Ust. O Zawodzie Lekarza:, jeśli w trakcie zabiegu zajdzie potrzeba poszerzenia zabiegu dyktowana zagrożeniem zdrowia lub życia pacjenta lekarz ma prawo poszerzyć zakres działań a następnie winien poinformować o wszystkim pacjenta.

Odstępstwa od zasady autonomii:

KK wykonawczy (dotyczący więźnia) w przypadku zagrożenia życia lekarz ma prawo ratowania życia pomimo sprzeciwu pacjenta.

Niebezpieczeństwa formalizmu: większa troska o zgodność z prawem niż troska o dobro pacjenta.

AUTONOMIA LEKARZA:

ART. 38 UST. O ZAWODZIE LEKARZA:

Lekarz ma prawo odmówić zajmowania się pacjentem lub odstąpić od leczenia oczywiście, jeśli jest to zgodne z art. 30 i jeśli nie ma zagrożenia życia. 

Powody muszą być jednak sprecyzowane na piśmie i musi być uzyskana zgoda przełożonego.

ART. 39: mówi o fundamentalnym prawie do niewykonania jakiegoś świadczenia przez lekarza.

KLAUZULA SUMIENIA: można powstrzymać się od wykonania świadczeń niezgodnych z sumieniem z zastrzeżeniem art. 30 z tym, że ma obowiązek wskazania realnych możliwości uzyskania świadczenia u innego lekarza. Należy na piśmie odnotować ten fakt oraz poinformować przełożonego.

Dotyczy: eksperymentu medycznego, podłączenia/odłączenia od respiratora, aborcji, prokreacji

Kodeks Etyki Lekarskiej Art. 4:

Podczas wypełniania swoich zadań lekarz powinien zachować swobodę działań zgodnie ze swoim sumieniem i współczesną wiedzą medyczną.

· Klauzula sumienia działa wyłącznie indywidualnie.

· Ordynator nie może powołać się na klauzule sumienia w odniesieniu do całego oddziału/placówki

EKSPERYMENT MEDYCZNY:

· Kodeks norymberski 

· W 1966 r. Publikacja zestawiająca wnioski z ostatnich 10 lat dotyczące badań naukowych gdzie 50/5 z nich była zbrodnią! 

Specyfika eksperymentu medycznego:

· Konflikt roli lekarz badacz / lekarz terapeuta

· Poznawczy i terapeutyczny cel eksperymentu

