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Przedmowa do wydania polskiego

Ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy, studentéw medycyny,
prawnikéw zajmujacych si¢ problemami medycznymi oraz dla
wszystkich 0séb zainteresowanych toczaca sic obecnie w $wie-
cie dyskusjg na temat waznych problemoéw etycznych zwigza-
nych z opieka nad chorym.

W znowelizowanym Polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej z 2004
roku jest mowa o tym, ze nawet ,mechanizmy rynkowe, naci-
ski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja leka-
rza z przestrzegania najwyzszego nakazu etycznego, jakim jest
dzialanie na rzecz dobra chorego”.

Mamy nadzieje, ze tre$¢ ksigzki przyczyni sie do zwiekszenia
Swiadomosci wagi refleksji etycznej w postepowaniu zmierza-
jacym do ochrony najwiekszego dobra cztowieka — jego zycia
i zdrowia.

Prof. dr hab. Jerzy Btaszczuk
Prof. dr hab. Krystyna Orzechowska-Juzwenko







Swiadoma zgoda -
studium przypadkow

Wstep

Ciagle rosngce mozliwosci wspdlczesnej medycyny oraz zlozo-
ne, socjologiczne uwarunkowania jej uprawiania stawiajg nowe
etyczne pytania dotyczgce rozstrzygniecia tego, co jest wilasci-
we w zachowaniu sie lekarzy i pacjentow jako jednostek i jako
cztonkéw spotecznodci.

Olbrzymie postepy medycznej technologii, wysokie koszty
opieki zdrowotnej, szczuplo$é zasobow, wzrost spotecznych
oczekiwan oraz wymagan, a takze zmiany wyznawanych war-
to$ci wymagaja powaznych rozwazan na temat przysztosci sy-
stemu opieki zdrowotnej oraz ponownego przemys$lenia nie-
ktorych starych etycznych zasad, a moze raczej oceny adekwat-
nosci ich zastosowania w nowych warunkach.

Pomijajgc polityczne uwarunkowania, konieczne jest zrozu-
mienie podstaw podejmowania medycznych decyzji oraz zasad,
ktorymi kieruja sie dzisiaj podejmujacy te decyzje. Odpowie-
dzialnoscig kazdego z nas powinno by¢ zrozumienie, ze w tym
procesie wystepuja konflikty oraz sprzecznosci réznych postaw
i zasad.

*

Podstawowe prawa jednostki sa oparte na zalozeniu, ze kazdy
czlowiek ma prawo do poszanowania nienaruszalnosci jego zy-
cia, urodzit sie i zawsze pozostaje wolny. Szacunek dla warto-
Sci i pragnien jednostki jest obowigzkiem, ktory staje sie¢ je-
szcze wazniejszy, kiedy czltowiek jest zalezny od otoczenia. Po-
niewaz autonomia i odpowiedzialno$¢ kazdej osoby jest
uwazana za podstawowg warto$¢, to samo dotyczy oczywiScie
0s6b wymagajacych opieki zdrowotnej. Z tego powodu pelne



uczestnictwo pacjenta w podejmowaniu decyzji dotyczacych je-
go ciala i zdrowia musi by¢ uznane za jego podstawowe prawo.

Etyczne problemy zwigzane z potrzeba uzyskania $wiadome;j
zgody pacjenta sg tak r6znorodne, ze wydaje si¢ wlasciwe po-
Swiecenie im pierwszego z serii podrecznikéw stuzgcych do na-
uczania etyki. Jego zadaniem jest oswojenie studentéw medy-
cyny z przypadkami, w ktérych po wstepnym rozpoznaniu
zdrowotnego problemu pacjenta konieczne i réwnie wazne jest
podjecie zar6wno decyzji medycznej, jak i etycznej. Przygotuje
to studentéw do samodzielnego podejmowania takich decyzji,
kiedy przyjma osobistg odpowiedzialno$é za wykonywanie za-
wodu lekarza. , Swiadoma zgoda” to pierwszy z serii podreczni-
kéw do éwiczen z etyki. Kazdy z nich bedzie omawial proble-
my etyczne, z ktérymi spotykajg si¢ lekarze uprawiajacy r6zne
dziedziny medycyny oraz specjalizujacy sic eksperci przedsta-
wiajacy swoje doniesienia.

*

Konczac, mam przyjemnosS¢, a takze obowigzek, wyrazié
wdzieczno$é dla wielu oséb wspierajacych Wydzial Bioetyki
UNESCO. Ich nazwiska i funkcje sg wymienione na poczatku
niniejszej publikacji. Liczba krajow, z ktérych pochodzg, oraz
fachowo$¢ wyrdzniajgca ich wkiad w te publikacje, na pewno
przyczynily sie do powaznej miedzynarodowej wartosci
podrecznika i mam nadzieje, ze tre$¢ w nim zawarta bedzie sie
cieszy¢ rowniez duza popularnoscia.

A. Carmi




Opis przypadku 1

72-letni rolnik, majacy troje dzieci, choruje na raka jelita gru-
bego. Opisuje swoje dolegliwosci jako uczucie ciezaru w jamie
brzusznej, nie wie jednak, jaki rodzaj zabiegu bedzie zastoso-
wany.

Dzienn po zabiegu, lekarz dyzurny podczas rutynowej wizyty
zmienia pacjentowi opatrunek. Pacjent spodziewa sie zoba-
czyC szwy na zeszytej ranie i jest przestraszony widocznym
otworem przetoki jelitowej. Pyta lekarza o ,otwor w swoim
brzuchu”. Chirurg z powaga tlumaczy: ,Koniec jelita po ope-
racji zostal przyszyty do powlok. Bedzie Pan teraz oddawat
stolec poprzez ten otwoOr do worka, ktéry umieszcze nad tym
otworem”.

Zaskoczony i rozzloszczony odpowiedzig pacjent pyta: , Kogo
sie Pan pytal przed zrobieniem tej dziury?” Lekarz odpowiada,
ze przed operacja poinformowano o wszystkim jego syna. Pa-
cjent w zloSci krzyczy: , A kto mial by¢ operowany i mieé te
dziure? Ja czy moéj syn? Jak SmieliScie operowaé mnie bez py-
tania o moje zdanie? Ztoze skarge na Was wszystkich!” Lekarz
nieprzygotowany na taka reakcje powoli ttumaczy przyczyny
zalozenia sztucznego odbytu i opisuje chorobe pacjenta jako
,powazng”. Po tych wyjasSnieniach pacjent moéwi: , Gdyby mi
Pan powiedzial to wczesniej, nie krzyczatbym na Pana. Nie je-
stem taki glupi. Zrozumiatbym to”.

Prof. Dr Nermin Ersoy
Turcja




Postepowanie medyczne stalo sie wspoldzialaniem lekarza
i pacjenta. Decyzja o sposobie leczenia moze by¢ podjeta tylko
we wspolnym porozumieniu leczonego i leczacego. Musi ich
taczy¢ obustronne zaufanie. Ta zasada opiera sie na akceptacji
autonomii, ktéra okresla, ze kazdy bierze odpowiedzialno$é nie
tylko za swoje postepowanie, lecz rowniez za swoje ciato. Tak
wiec kazda decyzja dotyczaca wyboru sposobu leczenia jest de-
cyzja pacjenta, lekarz jest tylko doradca.

Celem zasady $wiadomej zgody jest danie pacjentowi mozliwo-
$ci rozwazenia i oceny spodziewanych korzySci i wad propono-
wanego leczenia. Umozliwia to choremu podjecie racjonalnej
decyzji co do wyrazenia badZz odmowy zgody na leczenie. Pra-
widlowe stosowanie tej zasady zapobiega lub zmniejsza mozli-
wo$¢ btedéw, zaniedban, wymuszen i oszukiwania oraz zwick-
sza u lekarza swiadomo$¢ ograniczen i krytycyzm. Gléwnym
celem jednak jest potwierdzenie autonomii pacjenta, jego pra-
wa do samookreslenia, a takze ochrona jego poczucia jako sa-
modzielnej i niezaleznej istoty ludzkiej.
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Opis przypadku 2

Pan N., 46-letni mezczyzna, ojciec dwojga dzieci. Pozostawat
pod kontrolg onkologa przez trzy lata z powodu gruczolaka gru-
czolu krokowego. W czasie obserwacji guz stat sie ztosliwy.
W konsekwencji Pan N. zostal przyjety do szpitala w celu wy-
konania prostatektomii. Przed zabiegiem zostal poinformowa-
ny o stanie zdrowia i planowanym zabiegu. Uzyskano $wiado-
ma zgode.

W trakcie zabiegu stwierdzono nasieniaka. Chirurg wykonal
prostatektomie oraz wyciecie jadra. Po zabiegu pacjent zlozyt
pozew przeciwko lekarzowi, oskarzajagc go o przekroczenie
uzgodnionego zakresu zabiegu i upos$ledzenie jego praw do po-
siadania potomstwa.

Prof. Gallina Ermolaeva
Rosja

Czy zostala w tym przypadku
zachowana zasada
uzyskania Swiadomej zgody?

1. Tak. Uzyskano $wiadomg zgode, poniewaz nie byto podstaw,
aby spodziewac sie nasieniaka. Kiedy zostat on rozpoznany po-
szerzenie zakresu operacji byto wlasciwe.

2. Nie. Nie zostala zachowana zasada uzyskania $wiadomej
zgody, gdyz prawo do posiadania potomstwa nalezy do podsta-
wowych praw czlowieka i chirurg powinien byl odtozy¢ drugs
czeS¢ operacji do czasu uzyskania $wiadomej zgody chorego.
Sytuacja nie byla az tak naglaca, a chirurgiczny dostep do na-
sieniaka jest fatwy.
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Co okreslamy
jako ,,Swiadomg zgode™?

Aby by¢ w zgodzie z prawem, zgoda pacjenta musi by¢ swiadoma.

Swiadoma zgoda zaklada pelna zdolno$é rozumienia faktéw
oraz informacji dotyczacych stanu zdrowia, wolna wole, osobi-
sta refleksje dotyczaca celu i powiktan leczenia.

Opinia i wybor nie moze by¢ ostateczny i Swiadomy, jesli nie
jest oparty na wiedzy. Zgoda nie bedzie wazna, gdy nie jest
oparta na wolnej woli.

Pacjent powinien by¢ w stanie zrozumie¢ znaczenie informacji,
korzysci i zagrozenia, wyciggnaé racjonalne wnioski z dostep-
nych informacji, oceni¢ sytuacje i na podstawie pelnej oceny
podjaé przemys$lang decyzje. W zwigzku z tym informacja po-
winna by¢ przedstawiona choremu z uwzglednieniem jego
mozliwo$ci zrozumienia i w formie ulatwiajacej pelne zrozu-
mienie jej znaczenia.

Réznorodne czynniki mogg zmniejszy¢ zdolnos¢ pacjenta do
zrozumienia, oceny i podjecia decyzji, ograniczajac jego zdol-
nos$¢ do wyrazenia $wiadomej zgody. Choroba moze zaburzy¢
normalne umystowe zdolnosci pacjenta i ograniczy¢ jego moz-
liwosci do odpowiedzialnego dziatania.

Swiadoma zgoda jest wazna tylko w odniesieniu do konkretne-
g0 proponowanego leczenia.

Pacjent nie musi rozumie¢ wiecej z dostarczonych informacji
niz to jest konieczne dla zrozumienia natury i charakteru de-
cyzji, ktéra ma podjac.
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Opis przypadku 3

17-letnia dziewczyna uciekla z domu ze swoim chtopcem jakis
czas temu i zostata wlasnie odnaleziona. Chlopca zatrzymano
w areszcie. Rodzina dziewczyny jest zdecydowanie przeciwna
malzenstwu. Dziewczyna boi sig, Ze jej starszy brat moze zabié
chtopaka, jesli dowie sie, ze nie jest ona juz dziewicg. Policjant,
ktory przyszedt do lekarza badajacego dziewczyneg, rozmawia
z nim przed badaniem na osobnoSci. Powiadamia lekarza, ze
dziewczyna nie wie, iz jej chlopak jest zonaty. Lekarz rozma-
wiajac z dziewczyna informuje jg, ze ze wzgledu na to, iz nie
ma jeszcze ukonczonych 18 lat, jej rodzina ma prawo domagaé
sie badania ginekologicznego (testu dziewictwa), ale jak pod-
kresla lekarz, nie mozna wykona¢ takiego badania bez jej zgo-
dy. Na koniec dodaje, ze bez badania nie moze wystawié za-
Swiadczenia o stanie zdrowia.

Dr Berna Arda
Turcja

Czy lekarz powinien
powiedzie¢ dziewczynie,
ze jej chlopak jest Zzonaty?

1. Lekarz nie powinien informowaé dziewczyny, ze jej chtopak
jest zonaty, poniewaz ta informacja nie ma znaczenia medycz-
nego, a jej ujawnienie narusza prawo chtopaka do zachowania
prywatnosci.

2. Lekarz powinien powiedzie¢ dziewczynie, gdyz dotyczy to
zaufania miedzy lekarzem a dziewczyng, a takze dlatego, ze
chlopak jest nieuczciwy wobec dziewczyny.
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Informacje, jakie powinny by¢
przekazane pacjentowi

Zasada Swiadomej zgody wymaga, zeby lekarz przekazat pa-
cjentowi kazdg informacje, jaka jest istotna, co pozwoli pacjen-
towi podjaé opartg na wiedzy i przemys$lang decyzje dotyczaca
postepowania medycznego i wlasciwego leczenia.

W celu uzyskania decyzji pacjenta odnos$nie do wyrazenia
Swiadomej zgody leczacy powinien dostarczy¢ pacjentowi nie-
zbedne informacje medyczne.
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Rozpoznanie i prognoza
dotyczaca stanu zdrowia pacjenta

Opis przypadku 4

A.B., 39-letnia kobieta, jest popularng krawcowy, szczeSliwie
zamezng od 12 lat. Przezywa jednak niepokoj i jest zestresowa-
na, poniewaz nie udaje sie jej zaj$¢ w cigze. Przeszla niesku-
teczne ciczkie i kosztowne leczenie nieptodnosci. Przyczyna
niepowodzenia byla prawdopodobnie endometrioza, ktora jest
réwniez przyczyna nasilajacych sie boléw miednicy. Ostatecz-
nie zaakceptowala rade swego lekarza, ze nigdy nie bedzie mia-
ta dzieci i powinna poddac sie wycieciu macicy, aby usunaé do-
legliwosci bolowe oraz krwawienia zwigzane z endometrioza.
Pozwoli to jej cieszy¢ sie zyciem z niewielkimi ograniczeniami.

Zostala przekazana pod opieke miejscowego ginekologa i skie-
rowana do szpitala w celu wykonania zabiegu wyciecia macicy.
Ginekolog zlecil miodszemu lekarzowi, stazyscie, wykonanie
badan przedoperacyjnych i uzyskanie zgody na zabieg. Stazysta
po przeczytaniu historii choroby pacjentki, rozpoznal u niej
ciezka depresje oraz zauwazyl brak testu cigzowego. Podczas
badania potwierdzil zaawansowang endometrioze, ale stwier-
dzit powiekszenie macicy. Zapytal ginekologa, czy nie ma
wskazan do wykonania testu cigzowego. Ginekolog odpowie-
dzial, Ze nie ma podejrzenia o cigze, a wykonanie testu nie jest
w najlepiej rozumianym interesie Pani A.B. P16d moze by¢ po-
waznie uszkodzony ze wzgledu na stan ogélny lub wiek pa-
cjentki i obie sytuacje: uposledzone dziecko lub aborcja pogor-
szy depresje Pani A.B. Na zakonczenie zlecil uzyskanie zgody
na wyciecie macicy.

Prof. Bernard Dickens
Kanada
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Jakie informacje powinien ujawnic
pacjentce A.B. stazysta?

1. Nie powinien ujawnia¢ dodatkowych informacji, poniewaz
dostatl jasne wskazowki od ginekologa, a Pani A.B. wcze$niej
wyrazita zgode na usuniecie macicy. Ponadto taka informacja
nie bylaby w najlepiej pojetym interesie pacjentki.

2. Powinien ujawni¢ Pani A.B., Zze jej macica jest powiekszona
i Zze moze ona by¢ w cigzy. Powinien zaleci¢ wykonanie testu

cigzowego przed wykonaniem operacji. Nie powinien postgpic¢
wedlug zlecenia ginekologa.

Zobowigzanie do przekazania istotnych informacji (waznych)
dla podjecia Swiadomej zgody ma wyzsza range niz zobowigza-
nie do postepowania zgodnie ze zleceniem ginekologa.

Opis charakteru, przebiegu, wskazan i spodziewanych korzysci
oraz nastepstw proponowanego leczenia.

Ryzyko zwigzane z proponowanym leczeniem z uwzglednie-
niem ubocznych efektow, dolegliwosci bélowych oraz niedo-
godnosci.

16



Opis przypadku 5

C.S., nauczycielka, amatorsko Spiewajaca jako solistka choéru,
zglosila sie do laryngologa z powodu wieloguzkowego wola obo-
jetnego, ktore ostatnio sie powiekszylo. Pie¢ lat temu doradzo-
no jej operacje, ale nie wyrazila na nig zgody. Dopiero kiedy le-
karz zasugerowal mozliwo$¢ rozwoju nowotworu, zglosita sie
do szpitala. Zostala przyjeta w celu wykonania usuniecia tar-
czycy. Przy przyjeciu zbadal jg laryngolog, a nastepnie chirurg.

Podczas zabiegu w asyScie laryngologa wykonano subtotalne
wyciecie tarczycy. Bezposrednio po zabiegu pojawity si¢ trudno-
Sci w oddychaniu i pacjentka zostala ponownie zaintubowana.

Dzien pézniej laryngolog wykonat tracheotomie. W 6. dobie po
zabiegu pacjentke rozintubowano, a nastepnego dnia wypisano
ze szpitala. W kontrolnym badaniu laryngolog opisat: ,leniwe
ruchy obu strun glosowych”. 15 miesiecy p6zniej podczas ba-
dania przez innego lekarza rozpoznano skurcz oskrzeli. Po
dwoéch dniach pacjentka zglosila sie ponownie do lekarza z po-
wodu §$wiszczacego oddechu. Lekarz rozpoznat stridor,
a w trakcie telefonicznej konsultacji z kolejnym laryngologiem
uzyskat jego opinie, ze przyczyna dolegliwosci jest uszkodzenie
nn. recurrens podczas przebytej operacji. Laryngolog ten bada
pacjentke miesigc p6zniej i rozpoznaje: ,struny glosowe usta-
wione w linii Srodkowej z bardzo matym prze$witem umozli-
wiajacym przejécie powietrza”. Zalecono operacyjne rozdziele-
nie strun glosowych, ale operacja nie przyniosta poprawy sta-
nu pacjentki.

Prof. E.R. Walrond

J. Ramesh, M.S. Fais
Indie Zachodnie

17



Czy zachowano zasade uzyskania
Swiadomej zgody?

1. Nie. Lekarz powinien poinformowaé pacjentke o ryzyku
uszkodzenia strun glosowych i pozwoli¢ jej podjaé¢ decyzje po
zapoznaniu z tym ryzykiem.

2. Tak. Zasada $wiadomej zgody nie zostala naruszona. To byt

ze wzgledu na zagrozenie nowotworem stan naglacy, a lekarz
dziatal w najlepiej rozumianym interesie chorego.
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Opis przypadku 6

Ch.B., 55-letnia mezatka, pielegniarka, ma jednego adoptowa-
nego syna. W dziecinstwie chorowata na goraczke reumatycz-
na powiklang zapaleniem wsierdzia. Nastepstwem jest stenoza
zastawki dwudzielnej oraz powstata na tym tle niewydolnos$é
aortalna. 8 lat temu byla z tego powodu z powodzeniem opero-
wana. Od czasu operacji przyjmuje leki przeciwzakrzepowe.
W tym czasie, okoto 3 lata temu, rozpoznano u niej zimny gu-
zek w tarczycy. Kilka miesiccy temu pojawily si¢ i stopniowo
narastaly objawy ucisku na otoczenie (dysfagia, spastyczny ka-
szel). Lekarz rodzinny skierowal pacjentke na konsultacje do
endokrynologa i kardiologa. Na podstawie catosci obrazu kli-
nicznego ustalono, ze przyczyna podawanych dolegliwosci jest
powiekszona tarczyca. Podczas konsultacji w szpitalu wstepna
propozycja operacji zostala odrzucona przez lekarzy, ze wzgle-
du na male ryzyko obecnosci nowotworu (5%) oraz zwigzane
z terapig przeciwzakrzepowa zagrozenie krwawieniem w czasie
operacji. Watpliwosci te zostaly przedstawione pacjentce, ale
chora stanowczo i z duzg nadzieja nalegata na jak najszybsze
przeprowadzenie operacji.

Prof. Dr Mariana Ljochkova, M.D., Ph.D.
Dr Rumen Stefanov, M.D.
Bulgaria
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Jakie powinno by¢ podejscie lekarzy
do tego przypadku?

1. Lekarze powinni pozwoli¢ ocenié ryzyko pacjentce i po uzy-
skaniu $wiadomej zgody przystapi¢ do leczenia operacyjnego.

2. Lekarze powinni odmoéwié¢ wykonania zabiegu, poniewaz je-
go przeprowadzenie narusza ustalone kliniczne standardy opie-
ki medyczne;j.

3. Lekarze powinni przekaza¢ pacjentke pod opieke innego chi-
rurga.
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Opis przypadku 7

R.B., 25-letnia kobieta, gospodyni domowa, w drugiej cigzy,
zamezna od 3 lat, zglosila sie do badania prenatalnego 6 tygo-
dni po zaptodnieniu.

Pierwsze dziecko, chlopiec, urodzito sie z wrodzong wadg ser-
ca. Dziecko zmarto w 6 tygodniu zycia. Pacjentka jest bardzo
zaniepokojona rozwojem plodu i w trakcie cigzy wykonywata
wiele badan, ktérych wyniki byly prawidlowe. Pierwszy try-
mestr cigzy przebieglt bez zakldcen. Od czasu pierwszej wizyty
pacjentka przyjmuje 5 mg kwasu foliowego dziennie. W dru-
gim trymestrze w 16 tygodniu wykonano badanie ultrasono-
graficzne, nie stwierdzajac zadnych zaburzen. Wszystkie bada-
nia kontrolne do 35 tygodnia ciazy byly prawidlowe. W tym
okresie wykonano ultrasonografie i wykryto utajony rozszczep
kregostupa.

Utajony rozszczep kregostupa moze w niektérych przypadkach
powodowaé problemy z oddawaniem moczu lub uposledzaé
unerwienie koniczyn dolnych. W dzisiejszych czasach mozliwe
jest leczenie neurologiczne lub chirurgiczne tych zaburzen.

Dr S.C. Ahuja
Dr (Mrs.) Kumkum Avasthi
Indie
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Jaki powinien by¢ zakres informacji
udostepnionych pacjentce
ijej mezowi?
1. Pacjentka i jej maz powinni by¢ poinformowani o ewentual-
nych zaburzeniach zwigzanych z rozszczepem kregostupa i ich
konsekwencji dla dziecka.

2. Maz powinien by¢ w pelni uswiadomiony o zaburzeniach
zwigzanych z rozszczepem kregostupa i ich konsekwencjach
dla dziecka. Od decyzji meza bedzie zalezal zakres informacji
udostepnionych zonie.

Perspektywy i zagrozenia
zwigzane z alternatywnym
postepowaniem leczniczym

lub calkowitym powstrzymaniem si¢
od leczenia

Proponowane leczenie moze by¢é
postepowaniem eksperymentalnym

W typowej sytuacji klinicznej lekarz musi dostarczaé pacjento-
wi coraz dokladniejszych informacji. Jednoczesnie lekarz musi
stara¢ si¢ utrzymac delikatng réwnowage miedzy zasypaniem
pacjenta nadmiarem informacji, zmniejszajac w ten sposob je-
go zdolno$¢ do racjonalnej oceny sytuacji, a ograniczeniem ilo-
Sci informacji.
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Brak waznej Swiadomej zgody:
Leczy¢ czy nie leczy¢ -
oto jest pytanie

Opis przypadku 8

Pani X., 30-letnia kobieta, mezatka od 10 lat, nigdy nie rodzi-
ta, niezdolna do zaj$cia w cigze. W wywiadzie podaje nadmier-
ne, bolesne krwawienie miesieczne, zaburzenia miesigczkowa-
nia oraz bolesno$¢ podczas stosunku plciowego od okoto 2 lat.
Badanie ginekologiczne wykazato tkliwg i powiekszong macice
o wielkosci odpowiadajgcej 10-tygodniowej cigzy. Ultrasonogra-
fia wykazata 3 §rodscienne widkniaki, kazdy wielkosci 2 x 3 cm.
Badanie nasienia jej meza nie wykazalo zaburzen.

Pacjentce zaproponowano operacyjne usuniecie mie$niakéw po
uprzedniej kuracji antybiotykiem. Przed operacja poinformowa-
no malzonkéw o tym, ze w rzadkich przypadkach ciezkie $rod-
operacyjne krwawienie moze wymaga¢ wyciecia macicy. Matzon-
kowie odméwili wyrazenia zgody na usuniecie macicy, poniewaz
bardzo im zalezato na mozliwosci zajScia pacjentki w ciaze. Z po-
wodu matych rozmiaréw zmian, nie spodziewano si¢ probleméw
i nie nalegano na uzyskanie zgody na usuniecie macicy.

W trakcie operacji, wykonywanej w znieczuleniu ogbélnym,
stwierdzono, ze nie sg to widkniaki, lecz gruczolakomies$niaki.
Nie mozna bylo bezpiecznie usungé Srodsciennych zmian. Ze
wzgledu na znieczulenie ogdlne nie mozna byto uzyskaé zgody
pacjentki.

Lekarz skontaktowat sie z mezem pacjentki, aby go poinformo-
waé o sytuacji. Lekarz stwierdzil, ze wskazane jest usuniecie
macicy i poprosil meza o wyrazenie zgody na ten zabieg. Mgz
sie zgodzit.

Dr (Mrs.) Alka Stija

Indie
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Czy lekarz powinien
wykona¢ operacje?

1. Nie, poniewaz musi respektowaé¢ autonomie i prawo do sa-
mostanowienia pacjentki. Zgoda meza nie ma wartoSci.

2. Tak, poniewaz mgz ma prawo wyrazi¢ zgode na operacje,
ktoérg lekarz uznat za uzasadniong medycznie.
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Opis przypadku 9

38-letni pracownik budowlany zostat przyjety do szpitala po
trzech tygodniach pogarszajgcej sic, mimo leczenia, infekcji
drég oddechowych. Rozpoznano ciezkie zapalenie ptuc i po 48
godzinach zostal przekazany na oddzial intensywnej terapii
z powodu niewydolnosci oddechowej. Mimo leczenia duzymi
dawkami antybiotykéw, oddechem wspomaganym po kolej-
nych trzech tygodniach leczenia jego stan si¢ pogorszyl, rozwi-
nela sie niewydolnos¢ wielonarzadowa. Kiedy poinformowano
jego zone, iz istnieje niebezpieczenstwo, ze mgz umrze, popro-
sita ona o pobranie od meza nasienia, aby mogta mie¢ z nim
dziecko.

Opowiedziala, ze mimo 14-letniego okresu malzenstwa nie
udato im sie doprowadzi¢ do zaptodnienia i cigzy. Po dlugotrwa-
tych watpliwosciach, kilka miesiecy temu maz zgodzit sie p6jsé
do specjalisty zajmujacego sie leczeniem nieptodnosci. Po prze-
prowadzeniu badan nie wykazano zaburzen i matzonkowie zgo-
dzili sie rozpoczaé pierwszy cykl zaplodnienia pozaustrojowego,
ale niestety nie mogli tego zrobi¢ z powodu choroby meza.

Kobieta domaga sie pobrania nasienia, poniewaz jest przekona-
na, ze maz bardzo chcialby mieé¢ dziecko. Jest on jedynym sy-
nem w swojej rodzinie i bardzo chciat przekaza¢ swoje nazwi-
sko nastepnemu pokoleniu. Siostra chorego, towarzyszaca zo-
nie, potwierdzila wszystkie podane przez zone fakty.

Robert D. Orr
USA
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Czy jej prosba
powinna by¢ spelniona?

1. Nie, poniewaz mgz nie wyrazit Swiadomej zgody na przepro-
wadzenie tego zabiegu.

2. Tak, poniewaz maz wczeSniej wyrazit Swiadomg zgode na ta-
ki zabieg, przygotowujac si¢ do zabiegu zaplodnienia poza-
ustrojowego.

3. Tak, ale tylko po przeprowadzeniu postepowania prawnego,
oceniajgcego najlepszy interes dziecka, ktoérego poczecie jest
planowane, czysto$¢ intencji kobiety oraz rozwazenie pod kaz-
dym wzgledem celu i znaczenia rodzicielstwa.
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Opis przypadku 10

J.B., 52-letni zonaty mezczyzna, ma dwoch synéw w wieku 12
i 14 lat. Choruje na niewyréwnane nadciSnienie oraz przewle-
ktag niewydolno$é oddechowsg, a 9 tygodni temu przeszedt za-
wal mieSnia sercowego. Zalozono stenty naczyniowe do
dwoch tetnic wienicowych. Od tego czasu przyjmuje raz dzien-
nie male dawki aspiryny. Tydzien temu zostal przyjety do
szpitala z ostrym zatorem lewej tetnicy udowej. Przy przyjeciu
odmoéwit zgody na proponowane leczenie operacyjne. Zastoso-
wano wiec terapic heparyng, streptokinaza oraz lekami roz-
szerzajacymi naczynia. Leczenie nie bylo skuteczne i doszlo
do rozwoju martwicy lewego podudzia. Konsultujac, chirurg
zalecil wykonanie amputacji podudzia. Pacjent odméwit zgo-
dy na ten zabieg, mimo poinformowania go, ze grozi mu utra-
ta zycia. Zona prosi lekarzy, aby przeprowadzili operacje mi-
mo braku zgody meza.

Prof. Jerzy Btaszczuk
Prof. Krystyna Orzechowska-Juzwenko
Polska
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Jak powinien zareagowac chirurg?

1. Chirurg powinien poinformowacé zone, ze pacjent jest Swia-
domy i ma prawo odmoéwié¢ zgody na leczenie, nawet jezeli
odmowa moze doprowadzi¢ do jego $mierci.

2. Chirurg powinien poinformowa¢ zone, ze odmowa zgody na
leczenie wyrazona przez me¢za doprowadzi do jego Smierci. Ta-
ka decyzja dowodzi, ze mgz ma zaburzong $wiadomos¢.
W zwigzku z tym chirurg ma zamiar wykona¢ amputacje mi-
mo braku zgody chorego.

3. Chirurg informuje zone, ze ma zamiar wykonaé¢ amputacje
mimo braku zgody meza, poniewaz uwaza, ze lezy ona w naj-
lepszym interesie chorego.

4. Chirurg ma zamiar zwr6ci¢ sie do sadu z prosba o wydanie
orzeczenia podwazajacego decyzje chorego.
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Opis przypadku 11

E.D., 69-letnia emerytowana dyrektor banku, cierpi od 18 lat na
niewyréwnang cukrzyce. W ciggu ostatnich 6 miesiccy dwa razy
w tygodniu ma wykonywang hemodialize z powodu krancowe;j
niewydolnosci nerek. Trzy dni temu zostala przyjeta do szpitala
z powodu zakazenia niegojacej si¢ rany kikuta po amputacji lewej
stopy. Dwa dni pdzZniej rozwinela sie zgorzel. Po konsylium zlo-
zonym z diabetologa, specjalisty chordb zakaznych, chirurga oraz
czlonkéw rodziny podjeto decyzje o amputacji. Najstarszy syn, le-
karz, zgodzil si¢ na amputacje, ale o$wiadczyl, ze nie wolno o tym
powiedzie¢ chorej. Pacjentce nalezy powiedziec¢ tylko, ze ,rana zo-
stanie chirurgicznie oczyszczona”. W zeszlym roku, gdy miata
by¢ wykonana amputacja stopy, Pani E.D. odméwita wyrazenia
zgody. Mimo tego zabieg przeprowadzono i po kilkudniowej zto-
Sci, wydaje sie, ze pacjentka zrozumiala potrzebe zabiegu i dtuzej
nie miata do nikogo pretensji. Syn przewiduje taka samg reakcje
i uwaza, ze poinformowanie matki tylko zwickszy jej stres. Maz
pacjentki i pozostate dzieci zgodzily sie na ten plan.

Angeles Tan Alora, MD
Filipiny

Czy chirurg powinien postgpic
zgodnie z zagdaniem syna i operowacé
Pania E.D. bez uzyskania jej zgody?

1. Chirurg nie powinien operowac pacjentki bez jej zgody, po-
niewaz Swiadoma zgoda jest podstawowym, etycznym i praw-
nym prawem pacjenta.

2. Chirurg powinien operowac bez zgody, poniewaz proba jej
uzyskania moze doprowadzi¢ do odmowy i w konsekwencji do
zgonu chorej. Dodatkowo pacjentka jest zadowolona z wczes-
niejszej decyzji o amputacji i jej nastepstw, co mozna interpre-
towac jako zgode domys$lng.
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Opis przypadku 12

Jeste$ lekarzem sgdowym na dyzurze. Policjant przywozi podej-
rzanego o gwalt mezczyzne; nie ma zadnych swiadkéw ani in-
nych dowodéw jego winy, ale policja poinformowata Cig, ze na
ciele ofiary zaleziono §lady mogace stuzy¢ do identyfikacji win-
nego.

W poczekalni przed badaniem podejrzany wypil szklanke wody
i wypalit kilka papierosow.

Informujesz podejrzanego o badaniu; chcesz pobraé¢ bezbole-
$nie probki komorek z jego jamy ustnej oraz krew, aby dokonaé
genetycznej identyfikacji w celu poréwnania ze $§ladami z ciata
ofiary.

Podejrzany odmawia poddania sie badaniu i odjezdza z poli-
cjantem. Po kilku minutach policjant wraca i przynosi szklan-
ke oraz niedopatki, spodziewajac sie, ze wykonasz badanie ge-
netyczne $ladéw pozostawionych na tych przedmiotach.

Thierry W. Faict, Yves Dousset,
Roger Letonturier, Stephanie Neel
Francja

Czy wykonasz badanie genetyczne
tych przedmiotow?

1. Tak. Taki test jest nieodigczna cze$cig mojej pracy.

2. Tak. Jestem zatrudniony jako urzednik, a podejrzany nie jest
moim pacjentem i nie mam wobec niego zobowiazan lekar-
skich.

3. Nie. Jak tylko poinformowate$ podejrzanego o teScie, po-
wstat miedzy Wami zwigzek oparty na zaufaniu zawodowym,
a Ty powinienes$ uszanowac jego odmowe.
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Przywilej terapeutyczny

Mozna nie poinformowac pacjenta tylko w wyjatkowych sytua-
cjach, kiedy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze ujawnienie
niektérych informacji moze doprowadzi¢ do zagrozenia zycia
chorego lub pogorszy¢ jego stan psychiczny lub umystowy.

Opis przypadku 13

S.R. jest 28-letnim absolwentem oraz pracownikiem nauko-
wym prestizowego uniwersytetu katolickiego, ktory porzucit
szkote w celu catkowitego po$wiecenia sie pracy wsrdd najbied-
niejszych. W swoim nowym zajeciu przez jakis czas nosit ciez-
kie worki z ryzem. Na skutek tego pojawily sie bdle okolicy le-
dZzwiowej o Srednim i duzym nasileniu. Stosowane leki oraz
odpoczynek nie przynosily ustgpienia dolegliwosci. Konsultu-
jacy ortopeda stwierdzil wypadajacy dysk i zalecit leczenie ope-
racyjne oraz poinformowat S.R., ze operacja niesie z sobg ryzy-
ko trwaltego kalectwa. S.R. nie byl zadowolony, postanowit
porzuci¢ mysl o zabiegu i udat sie do kregarza. Takie postepo-
wanie nie przyniosto poprawy. S.R. zglosit sie do innego orto-
pedy, ktéry poinformowat go, ze w przypadku doswiadczonego
chirurga ryzyko zabiegu jest niewielkie. Ortopeda nalegat, aby
S.R. zadawal wszystkie pytania, jakie mu przyjda do glowy.
Jednakze S.R. nie zapytal o ryzyko trwalego kalectwa. Ponie-
waz bylo jasne, ze S.R. jest znerwicowanym pacjentem, ortope-
da zatrzymat dla siebie informacje o mozliwym kalectwie. Nie
podat zadnych szczegdléw opisujgcych ewentualne zagrozenia.

Dr Francisco A. Woo
Filipiny
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Czy drugi ortopeda
postapil wlasciwie?

1. Nie, poniewaz chirurg ma obowigzek ujawnié gtowne zagro-
zenia zabiegu.

2. Tak, poniewaz chirurg ma prawo ocenié¢ stan umystu pacjen-
ta, podejmujac decyzje, ile informacji moze mu udostepnic.

3. Tak, poniewaz pacjent nie zadal zadnych szczegétowych py-
tan o charakter zagrozenia zwigzanego z zabiegiem.

Jednym z najtrudniejszych socjologicznych, moralnych i me-
dycznych dylematéw jest odpowiednie podejscie do pacjenta
cierpigcego na nieuleczalng chorobe. Nalezy uwzglednié¢ réw-
nowage miedzy prawem pacjenta do informacji o powadze cho-
roby a prawem do nieSwiadomosci, kiedy $wiadomos¢ zagroze-
nia moze spowodowaé ciezkie uczucie bezradnosci i zatama-
nie, a aktywna postawa dotyczaca zachowan zmierzajacych do
rozwigzania problemoéw jest niezbedna do przezycia.
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Prawo do niewiedzy

Pacjent ma prawo, na swoje wyrazne zyczenie, nie by¢ infor-
mowanym o stanie zdrowia. Prawo do niewiedzy jest instru-
mentem pozwalajacym unikng¢ niechcianych informacji.

Opis przypadku 14

D.A., 55-letni zonaty sprzedawca, ma troje dzieci. Przez ostat-
nie 30 lat palit duzo papieroséw. Ma przewlekly kaszel z od-
krztuszaniem wydzieliny, $redniego stopnia wysitkowa dusz-
no$¢. Przed 5 laty w badaniach rozpoznano przewlekla obtura-
cyjing chorobe pluc. Nie stwierdzono innych schorzen,
a pacjent nie leczyl sie w sposéb regularny. W ciggu ostatniego
miesigca pojawito sie krwioplucie. Po pewnych wahaniach pa-
cjent opowiedzial o tym rodzinie, a oni sklonili go, aby poin-
formowal o objawach swojego lekarza rodzinnego.

Podczas wizyty u lekarza rodzinnego pacjent zgodzil sie na
skierowanie do pulmonologa i wykonanie badania rentgenow-
skiego klatki piersiowej. Pacjent zazadal, aby, jesli zostana
stwierdzone jakie$ ciezkie schorzenia, jak na przyktad rak ptuc,
nie informowaé go o rozpoznaniu. Wyjasnil, ze przyczyna ta-
kiego zgdania jest che¢ unikniecia niepokoju zwigzanego z ta-
kimi zlymi informacjami, a on nie ma ochoty rozmawia¢ na
temat takiego leczenia, jak chirurgia, naswietlania czy chemio-
terapia. Lekarz rodzinny wyjasnil pacjentowi, ze rézne postaci
raka ptuc maja rézne prognozy, a pacjent znajac rozpoznanie
moze podjaé¢ Swiadoma i bardziej racjonalng decyzje co do spo-
sobu leczenia. Pan D.A. podtrzymal jednak swoje zadanie, aby
nie ujawniaé zlych wiesci.

Dr Rami Rudnick

Izrael
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Jak powinien postapic
lekarz rodzinny?

1. Powinien poinformowaé Pana D.A., ze poniewaz odmawia
przyjecia zlych informacji, nie skieruje go na badanie do pul-
monologa, gdyz nie ma to sensu.

2.. Powinien poinformowac pacjenta, ze skieruje go do pulmo-
nologa z przekonaniem, ze ten uszanuje wole Pana D.A., aby
nie informowaé go w razie niepomys$lnego rozpoznania.

3. Powinien poinformowa¢ chorego, ze skieruje go do pulmo-
nologa z przekonaniem, ze kiedy wyniki badan beda juz do-
stepne, Pan D.A. jeszcze raz rozwazy, czy nadal odmawia przy-
jecia informacji o niepomy$lnym rozpoznaniu.

4. Powinien powstrzymac sie od skierowania Pana D.A. do pul-
monologa, jedli istnieje ryzyko powaznych powiktan po inwa-
zyjnych badaniach diagnostycznych.

Prawo do odmowy przyjecia informacji o niepomys$lnym rozpo-
znaniu jest wazne, zwlaszcza gdy badanie dostarcza informacji
na temat genetycznych predyspozycji wystgpienia pewnych
schorzen oraz skionnosSci do pozostajacych w stanie utajenia
choréb, ktére moga sic ujawnic wiele lat od postawienia rozpo-
znania (np. choroba Huntingtona). Jednocze$nie prawo do
odmowy przyjecia informacji nie ma zastosowania, kiedy pa-
cjent powinien uzyskaé¢ wiedze pozwalajaca mu zapobiec, po-
przez zmiang stylu zachowania, zagrozeniu innych ludzi. Do-
tyczy to na przykiad dodatnich wynikéw testéw na obecnosé
chordb przekazywanych droga ptciowg. Wyniki tych testow nie
moggq by¢ zatajone przed pacjentem. Potencjalny wynik bada-
nia i jego konsekwencje powinny by¢ przewidziane i przedy-
skutowane z pacjentem przed ich wykonaniem.
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Prawo do odmowy leczenia
Opis przypadku 15

57-letni mezczyzna z zaawansowanym rakiem gardla, z rozsia-
nym, przerzutowym procesem nowotworowym, w krancowym
okresie choroby zostal przyjety do szpitala. Personel opiekuja-
cy sie chorym zdaje sobie sprawe z powagi sytuacji oraz z tego,
ze okresowo pacjent traci Swiadomos¢. Ze wzgledu na to, iz pa-
cjent moze okresowo wymaga¢ wspomagania oddychania oraz
intubacji, w rozmowie przeprowadzonej rano uzyskano zgode
chorego na wykonanie intubacji w razie koniecznosci. Jednak-
ze, po poludniu, bedac $wiadomym, pacjent wyraza watpliwo-
Sci co do podjetej decyzji i odmawia zgody na ewentualne za-
stosowanie intubacji. Nastepnego dnia sytuacja si¢ powtarza.
Dr Francesco Masedu

Prof. Ferdinando di Orio
Wtochy
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Intubowac¢ czy nie intubowacd
- oto jest pytanie

1. Intubowac¢, opierajac sie na zasadzie korzySci oraz braku jed-
noznacznej i konsekwentnej odmowy.

2. Nie intubowaé, poniewaz ostatnia wyrazong przez pacjenta
decyzja jest odmowa zgody na zabieg.

3. Zaintubowa¢ w godzinach porannych.

4. Nie intubowaé ani obecnie, ani w razie wystapienia zagraza-
jacej zyciu obturacyjnej niewydolnosci oddechowej. (W tej sy-
tuacji pacjent umrze.)

5. Nie intubowa¢ w chwili obecnej, ale zaintubowac¢ w sytuacji
ciezkiej niewydolnosci oddechowej zagrazajacej zyciu chorego.

Pacjent nie ma obowigzku zgodzi¢ si¢ na proponowane lecze-
nie. Ma prawo odmoéwié przedstawionego mu leczenia lub wy-
cofa¢ wcze$niej udzielong zgode. Ma swobodny wyboér, jesli
chodzi o sposob leczenia, jak tez podjecie decyzji, czy w ogole
chce by¢ leczony.
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Opis przypadku 16

69-letni zonaty mezczyzna z dwodjka dorostych dzieci jest bar-
dzo aktywny zyciowo. W wywiadzie podaje przeszczep nerki
oraz dwukrotny zawat serca. Podczas rozmowy z zona na temat
mozliwosci wystgpienia kolejnego ataku serca wyrazil zdanie,
ze nie zgodziltby sie na leczenie przedtuzajace zycie, gdyby wig-
zalo sie to z dlugotrwalymi cierpieniami i woli w takiej sytua-
cji umrzec.

Po jakims$ czasie nastgpit kolejny zawat serca z zatrzymaniem
krazenia oraz dwugodzinng reanimacjg. W nastepstwie pacjent
znalazl sie w trwalym stanie wegetatywnym. Mimo 8-tygod-
niowej rehabilitacji stan pacjenta si¢ nie poprawil. Pacjent jest
calkowicie zalezny od opieki, ma zalozona tracheostomig,
odzywiany jest przez sonde dwunastnicza. Zona jest catkowi-
cie odpowiedzialna za jego opieke oraz czynnoSci prawne.
Pacjent zostal umieszczony w zakladzie pielegniarsko-leczni-
czym. W czasie nastepnych tygodni sonda wielokrotnie sie
przemieszczata, dochodzito do krwawych wymiotéw. Pacjent
mial wykonywang gastroskopie, a sonde z powrotem przemie-
szczono do dwunastnicy.

5 dni p6zniej znowu wystapily krwawe wymioty. Na polecenie
lekarza chory zostat przeniesiony do szpitala. Po przyjeciu zo-
na odméwila zgody na wykonanie kolejnej gastroskopii i po-
wiedziala lekarzowi, ze maz w takiej sytuacji wolatby umrze¢.
Poprosita o ograniczenie leczenia i zaprzestanie zywienia i po-
dawania plynow.

Dr Birgitt van Oorschot
Niemcy
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Jak powinien postapic lekarz?

1. Lekarz powinien odmoéwic zaprzestania zywienia i nawadnia-
nia pacjenta, poniewaz sa one niezbedne do utrzymania zycia.

2. Lekarz powinien uszanowaé zyczenie zony chorego, ktora
jest zastepczym wyrazicielem woli swego meza.

3. Lekarz powinien uszanowaé zyczenie zony chorego, ponie-
waz jest oparte na wcze$niejszej decyzji pacjenta przekazane;j
przez niego zonie.

4. Lekarz nie powinien postepowaé zgodnie z zyczeniem zony
jako opartym na wczeSniejszej decyzji pacjenta, gdyz wola ta
nie jest odpowiednio udokumentowana.

5. Lekarz nie powinien wykonywac gastroskopii oraz powinien
wstrzymacé odzywianie przez sonde, poniewaz obie metody sg
nieproporcjonalne do sytuacji i malo skuteczne. Powinien jed-
nakze kontynuowaé stosowanie lekow nasercowych oraz na-
wadnianie chorego, gdyz w innym wypadku Smier¢ nastapi bar-
dzo szybko.

Jednakze pacjent moze by¢ zobowigzany do niezbednego lecze-
nia zgodnie z istniejacymi regulacjami prawnymi.
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Pacjent o ograniczonej zdolnosci
do wyrazenia Swiadomej zgody

Pacjent jest uwazany za zdolnego do wyrazenia $wiadomej zgo-
dy, jesli ma zdolnos¢ zrozumienia charakteru choroby, ktorej
leczenie jest planowane oraz moze oceni¢ konsekwencje wyra-
zenia lub odmowy zgody na proponowane leczenie. Pacjent
o ograniczonej zdolnoSci do wyrazenia $wiadomej zgody to
chory, ktory ze wzgledu na chorobe lub ograniczenia umystowe
nie jest w stanie kontrolowac wtasnych interesow.

Istniejg réznorodne kryteria sprawdzania i oceny niedoboru
umystowej wydolnosci chorego w zakresie rozumienia podawa-
nych informacji, oceny wlasnej sytuacji, oceny istotnych fak-
tow, dokonywania wyboru oraz uzycia uzyskanych informacji
w celu podejmowania realistycznych, uzasadnionych i odpo-
wiedzialnych decyzji, rozumienia charakteru choroby i propo-
nowanego leczenia, a takze oceny konsekwencji wyrazenia lub
odmowy zgody na proponowane leczenie. Zdolno$¢ do wyraze-
nia $wiadomej zgody moze wahac si¢ w szerokich granicach
oraz moze zmieniaé¢ si¢ w miare uplywu czasu lub w réznych
okoliczno$ciach.
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Opis przypadku 17

28-letnia kobieta uczeszcza na dzienng terapie zajeciowa
w szpitalu psychiatrycznym. Cierpi na tagodne opdzZnienie
umystowe (IQ 65) i w trakcie ostatniego miesigca rozpoznano
u niej AIDS. W opinii leczacego psychiatry po odpowiednim
poinformowaniu mogta wyrazi¢ §wiadoma zgode na wykona-
nie testu na HIV.

Ze wzgledu na jej beztadne stosunki plciowe, mimo intensyw-
nej psychoedukacji dotyczacej choroby, dostepnosci prezerwa-
tyw oraz obietnic, ze bedzie uprawiaé bezpieczny seks, nie jest
w stanie postepowal zgodnie z posiadang wiedzg. W czasie
trwania zaje¢ terapeutycznych mozna ja upilnowaé, ale jak
opowiada jej matka, zachowania seksualne chorej stanowig za-
grozenie zaréwno dla niej samej, jak i dla otoczenia. Wysitki
w celu ograniczenia jej popedu seksualnego za pomoca inhibi-
torow zwrotnego wychwytu serotoniny nie przyniosly rezulta-
tu. Pacjentka jest sprawna werbalnie, sama pociggiem dojezdza
do szpitala, ma wielu znajomych i mieszka z matka i rodzen-
stwem. Matka skontaktowala sie z psychiatrg i zaproponowa-
ta, aby corke zatrzymaé w szpitalu ze wzgledu na jej bezpie-
czenstwo, jak i otoczenia.

Prof. W.P. Pienaar
Holandia

Jak powinien postgpi¢ psychiatra?

1. Powinien rozpocza¢ starania o przymusowg hospitalizacje
chorej ze wzgledu na potencjalne zagrozenie dla chorej i oto-
czenia.

2. Psychiatra powinien poinformowaé matke, ze nie moze ho-
spitalizowac corki, poniewaz nie jest ona chora psychicznie, ale
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powiadomi o sytuacji lokalne wtadze, ktére moga podjaé decy-
zje o nalozeniu kwarantanny na podstawie pisemnego za-
Swiadczenia, ze pacjentka stanowi zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego.

3. Psychiatra powinien poinformowaé matke, ze nie podejmie
zadnych dziatan, a cérka powinna kontynuowaé terapi¢ zaje-
ciowg oraz intensywne szkolenie, aby w pelni zrozumiata swo-
ja chorobe i konieczno$¢ stosowania metod bezpiecznego upra-
wiania seksu.

Pracownicy ochrony zdrowia muszg respektowaé poglady pa-
cjentéw o ograniczonej zdolnosci do wyrazenia $§wiadomej zgo-
dy. Szacunek dla pacjenta, ktérego zdolno$¢ do samodzielnego
postepowania jest ograniczona, wymaga, aby szanowaé prawo
pacjenta do samookreslenia i prawo do uczestniczenia w proce-
sie podejmowania decyzji tak dtugo, jak dlugo nie powoduje to
szkod i zagrozenia dla samego chorego ani jego otoczenia.
Uwzglednianie zyczen chorego jest bardzo wazne nawet wtedy,
kiedy decyzje na jaki$ czas musza by¢ podejmowane przez ko-
go$ innego niz chory.

Nie kazdy przypadek zaburzonej oceny lub uposledzonego ro-
zumowania wyklucza wydolno$é umystowa pacjenta. Tak wiec
pacjenci cierpigcy na demencje nie powinni by¢ automatycznie
traktowani, jakby utracili zdolno$é podejmowania Swiadomych
decyzji. Zdolnos¢ ta ulega stopniowemu i ciggtemu ogranicze-
niu w miare postepéw choroby. Pacjent powinien by¢ zapozna-
ny w najszerszym mozliwym zakresie z przebiegiem planowa-
nej kuracji, nawet wtedy gdy wymagane jest uzyskanie zgody
od jego opiekuna prawnego.

Pacjent moze mieé¢ wystarczajaca $wiadomo$é, aby wyrazié
zgode lub jej odmoéwi¢ w stosunku do niektoérych typow lecze-
nia, a jednocze$nie mie¢ ograniczong odpowiedzialno$é przy
podejmowaniu decyzji co do innego typu leczenia.
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Odmowa zgody na leczenie

Osoba uposledzona umystowo nie jest z tego powodu, zaréwno
jako istota ludzka ani jako pacjent, pozbawiona prawa do
odmowy zgody na leczenie. Kazdy przypadek musi by¢ ocenia-
ny indywidualnie w zaleznosSci od okolicznosci, a kazda decy-
zje pacjenta powinno sie oceni¢ w zaleznosci od rodzaju jego
choroby i stanu w chwili podejmowania decyzji.

W zasadzie pacjent, ktéry wyrazil zgode na pobyt w szpitalu
nie powinien by¢ leczony przy uzyciu metod, na ktére nie wy-
razil zgody. Jedyny wyjatek stanowia stany naglace.

Opis przypadku 18

46-letni inzynier z ostrym atakiem schizofrenii paranoidalnej
zglosit sie do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego, proszac
0 przyjecie na oddzial zamkniety. Podaje zywe wyobrazenia
prze$ladowcze, np. naswietlanie promieniami kosmicznymi
z satelitow istot pozaziemskich, co powoduje u chorego stan
psychicznego i umyslowego porazenia. Podaje réwniez halucy-
nacje w postaci glosow tych istot pozaziemskich oraz uczucie
boélu, kiedy promienie penetruja jego cialo. Po przyjeciu na od-
dzial pacjent odmawia przyjmowania lekow, stwierdzajgc, ze
czuje si¢ bezpieczny na oddziale zamknietym, z zakratowany-
mi oknami, drzwiami bez klamek, poniewaz jego przesladow-
Cy nie s3 w stanie go tutaj dosiegnac.

Prof. Stawomir Sidorowicz
Prof. Krystyna Orzechowska-Juzwenko
Polska
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Jak nalezy wlaSciwie rozwigzac
konflikt miedzy lekarzem
(chcacym leczyé chorego)

a pacjentem (ktory odmawia zgody
na proponowane leczenie)?

1. Nalezy wyczerpujaco poinformowaé chorego o stanie jego
zdrowia, wszystkich mozliwych metodach leczenia: psycho-,
socjo- i farmakoterapii oraz o nastepstwach odmowy leczenia
i stara¢ sie cierpliwie przekonaé¢ go do wyrazenia zgody.

2. Rozpoczaé procedure ograniczenia jego prawa do samostano-
wienia, aby uzyska¢ mozliwos¢ leczenia pacjenta bez jego zgody.

3. Nalezy natychmiast rozpoczaé leczenie, aby jak najszybciej
opanowaé objawy psychozy.

Pacjenci o ograniczonej zdolnosci do wyrazenia $wiadomej zgo-
dy wymagaja specjalnej ochrony, poniewaz sg w gorszej sytua-
cjiiich prawa moga by¢ tatwiej naruszane lub ignorowane. De-
cyzja uwzgledniajaca najlepsze interesy chorego niekoniecznie
polega na zaakceptowaniu proponowanego leczenia.

Przedstawiciel prawny jest uprawniony do wyrazenia zgody na
takie metody leczenia, jakie sa konieczne. Kazdy przedstawiciel
prawny jest zobowigzany do dziatania w najlepiej rozumianym
interesie swego podopiecznego.
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Opis przypadku 19

AP, 40-letnia kobieta, mieszka w domu opieki spolecznej ze
wzgledu na swoje opdznienie umystowe. Jest wystarczajaco sa-
modzielna, aby pracowaé w fabryce, gdzie wykonuje proste me-
chaniczne czynnosci. 20 lat temu wydano orzeczenie o ograni-
czeniu jej prawa do samostanowienia i jako opiekuna prawnego
wyznaczono jej wujka. W domu opieki zaprzyjaznita si¢ z jed-
nym z pensjonariuszy. W wyniku stosowania nowych lekéw
przeciwpadaczkowych doszlo u niej do martwicy jelit. W trak-
cie operacji wykonanej w trybie naglym trzeba bylo wytworzy¢
sztuczny odbyt. W okresie pooperacyjnym wystapily rozmaite
powiklania. Jako pierwsze powiklanie rozwinelo sie zapalenie
ptuc, leczone antybiotykami podawanymi dozylnie. W trakcie
choroby pacjentka stata si¢ negatywnie nastawiona do zycia, nie
chciata jes¢, prosita lekarzy i pielegniarki, aby pozwolili jej
umrzel i ,p6jS$¢ na spotkanie swojej matki”. Psychiatra zlecit le-
ki antydepresyjne, zastosowano odzywianie poprzez sonde zo-
tadkows, ktorg chora wielokrotnie sama usuwata. Stawiala opor
pielegniarkom w trakcie przywigzywania przed kolejnym zato-
zeniem sondy. Trzy miesigce po przyjeciu do szpitala pojawita
sie infekcja posladkéw ze zbiornikiem ropy, wymagajaca lecze-
nia operacyjnego. Pacjentka stala sic agresywna wobec lekarzy
i pielegniarek, krzyczata i ciggle prosita, zeby pozwoli¢ jej
umrzeC. Jej opiekun jest starym mezczyzng z ograniczonymi
zdolno$ciami umystowymi i niezdolny do podjecia jakiejkol-
wiek decyzji. Podpisat jednak zgode na leczenie operacyjne.

Prof. Juan Vinas
Hiszpania
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Czy nalezy podja¢ kolejne
leczenie operacyjne?

1. Tak. Lekarze maja Swiadomg zgode wyrazong przez opieku-
na prawnego.

2. Nie. Opickun prawny nie jest w stanie podjaé¢ decyzji ze
wzgledu na zwigzane z wiekiem ograniczenie umystowe. Nale-
zy zwrécié sie do sagdu o zmiane opiekuna prawnego.

Opiekun prawny powinien podejmowac taka sama decyzje, ja-
ka podjatby podopieczny, gdyby byl w stanie wyrazi¢ sSwiadoma
zgode. Znajomo$¢ poprzednich wyboréw i pogladéw podopiecz-
nego moze pomoc opickunowi w podjeciu decyzji. Przy braku
takich informacji opiekun powinien dziala¢ w najlepiej poje-
tym interesie pacjenta.
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Leczenie dzieci

Kazdy czltowiek od kotyski do grobu jest podmiotem praw i obo-
wiazkow. Jednakze dzieci, chociaz nie s3 pozbawione mozliwo-
Sci wyrazenia zgody, to ze wzgledu na wiek, stabg odpornosé
psychiczng oraz brak doswiadczenia muszg mieé¢ opiekuna dba-
jacego o ochrone ich intereséw. Poniewaz rodzice sg naturalny-
mi opiekunami swoich dzieci od ich najmtodszych lat, to wtas-
nie ich zgoda jest wymagana przed podjeciem leczenia dzieci.

Opis przypadku 20

R.I. jest 10-miesiecznym niemowlakiem, ktéry jest leczony
na oddziale intensywnej opieki pediatrycznej z powodu ciezkiej
postaci zamartwicy noworodkéw, a w konsekwencji — encefalo-
patii z powodu niedotlenienia. Rodzicami s3 32-letnia kobieta
i 35-letni mezczyzna. Pacjent urodzil sie po 32-tygodniowej cia-
zy przebiegajacej bez zadnych powiktan. Polozna zauwazyta
bradykardie dziecka na dwie godziny przed porodem i cigze roz-
wigzano w trybie pilnym cieciem cesarskim. Dziecko wazylo
2840 g, urodzilo sie w ciezkiej zamartwicy. Pierwsze badanie
wykazalo bezdech, hipotonie mie$niowsa, uogélniona sinice, po-
szerzone zrenice bez reakeji na Swiatlo oraz brak reakeji na bol,
co wskazuje na ciezkie uszkodzenie méozgu. Poczatkowo w le-
czeniu stosowano hipotermie moézgu, ale w TK wykonanym po
24 godzinach stwierdzono rozlegly obrzek mézgu, a odpowiedz
pnia moézgu na dzwick wykazywala tylko faze pierwszej fali.

TK powtérzone po miesigcu potwierdzito ciezka atrofie mozgu.
Chociaz nie bylo wskazan do kontynuowania intensywne;j te-
rapii, rodzice nalegali na neonatologa. Lekarz przekazat stazy-
Scie, aby prowadzi¢ terapie R.I. tak jak dotychczas. W zwigzku
z tym stosowano odzywianie przez sonde mlekiem, dozylnie
katecholaminy i diuretyki oraz mechaniczng wentylacje.
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W konicu rodzice zrozumieli, ze stan dziecka sie nie poprawi.
Jednakze nie mogg sie zdecydowaé, czy powinni zazgdaé wstrzy-
mania leczenia.

Prof. Yoshihiro Takeuchi
Japonia

Czy neonatolog
powinien zaproponowacd
rodzicom porade?

1. Nie. Neonatolog powinien kontynuowac leczenie do czasu
az rodzice starannie i doglebnie rozwazg sytuacje i podejma sa-
modzielnie decyzje, jak nalezy postapic.

2. Tak. Neonatolog powinien zaproponowac¢ porade, na podsta-
wie ktorej rodzice mogliby podja¢ swiadoma decyzje o zaprze-
staniu dalszego leczenia.

Dziecko, ktére moze wyraza¢ wlasne opinie, powinno miec
prawo do ich swobodnego wyrazenia i nalezy je wziaé¢ pod uwa-
ge odpowiednio do wieku i dojrzalosci dziecka.

Jest oczywiscie tematem do dyskusji, w jakim wieku nalezy
przyznaé dziecku odpowiednio duzy stopien zdolnosci do wyra-
zenia $wiadomej zgody, aby mogto by¢ ono zdolne do samo-
dzielnego wyrazenia zdania.
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Odmowa zgody na leczenie
wyrazona przez dziecko

Odmowa zgody na leczenie, ktére moze uratowac zycie, wyra-
zona przez dziecko jest szczeg6lnie dla rodzicéw i catego spote-
czenstwa powaznym problemem. Z jednej strony spoteczen-
stwo chce uszanowaé warto$¢ zycia, ratujac dziecko, z drugiej
za$ uznaje prawo dorastajacego dziecka do podejmowania de-
cyzji dotyczacych jego samego i jego przysztosci. Od politykow
oczekujemy dokonania oceny, kiedy mozna uznaé¢ dojrzalos$é
dziecka i przyzna¢ mu prawo do podjecia takich decyzji. Czy
decyzja jest wynikiem wolnej woli? Czy dziecko w pelni rozu-
mie skutki proponowanego leczenia? Czy moze ocenié¢ konse-
kwencje braku leczenia? Czy rozumie czym jest $mieré?
I w konicu, ale nie mniej wazne, jakie sg przyczyny odmowy
wyrazenia zgody na proponowane leczenie? Nie nalezy zabie-
ga¢ o zgode maloletniego dziecka, kiedy ono jest jeszcze tak
matle, Zze nie jest w stanie zrozumieé swojej sytuacji.
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Odmowa zgody na niezbedne leczenie
wyrazona przez rodzicow

Opis przypadku 21

J.B., 5-letnia dziewczynka, zostala przywieziona do szpitala
przez rodzicOw z goraczka i ostabieniem. Po dokonaniu badan
postawiono podejrzenie ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL).
W celu potwierdzenia rozpoznania konieczne jest wykonanie
biopsji szpiku. Rodzice zostali poinformowani o zabiegu ,na-
ktucia szpiku” i wyrazili na to zgode. Kiedy rozpoznanie ALL
potwierdzono, standardowa procedura chemioterapii zostala
przedstawiona rodzicom, wraz z prognoza prawdopodobnego
przedtuzenia zycia dziecka o kilka lat. Po uswiadomieniu sobie
kosztow zwigzanych z proponowanym leczeniem oraz faktu, ze
nie mozna zapewnic , sukcesu” rodzice sg przygnebieni i uwa-
zaja, ze nie warto kontynuowac leczenia.

Umi Modan
Indonezja

Czy lekarze powinni uszanowacd
decyzje rodzicow?

1. Tak. Rodzice sa prawnymi opickunami dziecka i sg upowaz-
nieni do podejmowania wszelkich decyzji medycznych.

2. Nie. Lekarze powinni zwrdci¢ sie do sadu, poniewaz uwazaja,
ze rodzice nie dzialajg w najlepiej rozumianym interesie dziecka.

Odmowa zgody na niezbedne leczenie wyrazona przez rodzi-

céw moze doprowadzi¢ do naduzycia przez nich swojej pozycji
i nie powinna by¢ wigzaca.
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Opis przypadku 22

TXK., 12-letni chiopiec, ulegt powaznemu wypadkowi samo-
chodowemu, w trakcie ktérego doznal zmiazdzenia obu nog
z ciezkim krwotokiem. Zostal natychmiast przewieziony do
szpitala. Przy przyjeciu zbadal go ortopeda. Podczas badania
stwierdzit on ciezka niedokrwisto$¢ na skutek ostrego krwoto-
ku oraz rozlegta martwice tkanek. Poziom hemoglobiny wyno-
sil 5,6 gm%. Chirurg, aby ratowac zycie T.K., zlecil natychmia-
stowa transfuzje krwi. Rodzice, ktorzy sa Swiadkami Jehowy
przyjechali tuz przed podaniem krwi. Wyrazili zgode na wszel-
kie konieczne zabiegi poza przetoczeniem krwi. T.K. zostal
przewieziony na sale operacyjng, tutaj anestezjolog zapropono-
wal przetoczenie krwi w tajemnicy przed rodzicami.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Czy chirurg powinien sie zgodzi¢?

1. Chirurg powinien odmoéwié. Najpierw powinien poinformo-
wac rodzicéw, ze bedzie sie kontaktowat z sagdem, aby uzyskac
zgode na przetoczenie krwi mimo ich odmowy, bo chce rato-
wac zycie T.K.

2. Chirurg powinien si¢ zgodzi¢. Powinien przetoczy¢é krew
T.K. w tajemnicy, aby zaoszczedzi¢ jemu oraz rodzicom religij-
nego potepienia.

3. Chirurg powinien odmoéwié. Powinien przedyskutowac z ro-
dzicami medyczne wskazania przetoczenia krwi, ale jesli bedg
podtrzymywac swoja decyzje, powinien jg uszanowac.
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Opis przypadku 23

Kobieta mieszkajgca na wsi urodzila bliZzniaki syjamskie z nie-
wielkg niedowagg. Kazdy ma prawidlowo uksztattowanag glowe
i dwoje rak. Zrost zaczyna sie¢ ponizej luku zebrowego
i w zwigzku z tym maja wspdélne liczne narzady oraz konczyny
dolne. Trzecia resztkowa noga wyrasta od tylu. Lekarze wiedza,
ze aby dzieci mialy szanse przezy¢, konieczna jest bardzo
skomplikowana operacja. Lekarze nie s3 w stanie ocenié stop-
nia zro$niecia waznych narzadow wewnetrznych. Wiedza, ze
jesli operacja bedzie przeprowadzona, to tylko jedno dziecko
przezyje, a operacja bedzie bardzo kosztowna. BliZzniaki musza
pozostawaé w specjalnie dostosowanym oddziale do czasu az
beda na tyle wydolne, zeby mozna byto wykona¢ operacje. Nie
majq szans na przezycie poza szpitalem. Rodzice sg przekona-
ni, ze kto$ przeklat ich dzieci. Rodzicom jest obojetne, czy dzie-
ci przezyja i cheg jak najszybciej wréoci¢ do domu.

Dr J. Mfutso Bengo
Rachel Mlotha
Malawi

Jak powinien postgpic lekarz?

1. Lekarz powinien pozwoli¢ rodzicom zabra¢ blizniaki do domu.
2. Lekarz powinien operowac blizniaki bez zgody rodzicow.

3. Lekarz powinien uzyskaé zgode sadu na wykonanie operacji
bez zgody rodzicow.
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Swiadoma zgoda a eutanazja

Termin eutanazja pochodzi z potgczenia dwodch greckich stow:
eu — znaczacego dobry oraz thanatos — $§mier¢. Oznacza $wia-
dome spowodowanie $mierci chorego na nieuleczalng chorobe
w celu ulzenia cierpieniom pacjenta.

Rozr6znia sie czynng i bierng eutanazje. Rdznica polega na pod-
jeciu dziatania lub powstrzymaniu sie od niego. Jako czynng eu-
tanazje okresla sie podjecie czynnosci majacych doprowadzié¢ do
zakonczenia zycia terminalnie chorego pacjenta. Bierna eutana-
zja to niepodjecie dziatan majacych na celu przedtuzenie zycia
pacjenta w koficowym okresie nieuleczalnej choroby.

Pacjenci $wiadomi, zdolni do wyrazenia S$wiadomej zgody
w koncowym okresie choroby majg prawo odmoéwié¢ zgody na
podjecie przedtuzajacego zycie leczenia. Odrzucenie podtrzy-
mujacych zycie metod przez umierajgcego pacjenta jest oparte
na jego prawie do prywatnosci, ktéra obejmuje réwniez fizycz-
ng integralno$¢ i autonomie oraz prawo do podjecia decyzji,
kiedy ma doj$¢ do $mierci.

Jednakze chociaz eutanazja jest oparta na prawie chorego do
decydowania o wlasnej $mierci, zaklada ona réwniez prawo do
zabicia, poniewaz Iaczy sie z zagdaniem, aby to kto$§ spowodo-
wal $mier¢.

Zgodnie z przysiega Hippokratesa wszyscy lekarze obiecujg:
,hie podam nikomu $miertelnej trucizny, nawet na zadanie,
ani nie udziele takiej porady”.

Gléwnym problemem zwigzanym z odmowa leczenia, jaki do-
tyczy chorych w schytkowym okresie choroby, jest okreslenie,
kto moze podjaé taka decyzje w stosunku do pacjentéw o ogra-
niczonej zdolnosci do wyrazenia Swiadomej zgody.

Problem stanowi réwniez okre$lenie, do jakiego stopnia jest
dopuszczalna pomoc lekarza.
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Opis przypadku 24

63-letnia kobieta z wieloletnim nadci$nieniem zostala przyjeta
na oddzial intensywnej terapii na skutek, poprzedzonej skarga-
mi na silne béle i wymiotami, utraty przytomnosci. W skali
oceny przytomnosci Glasgow (GCS) jej stan oceniono na 3
punkty. Chora zostata podtaczona do respiratora. Na podsta-
wie TK rozpoznano krwawienie podpajeczynéwkowe.

Konsultujacy neurochirurg zalecil kontynuacje terapii i po-
nowng ocene stanu neurologicznego po 48 godzinach. W pia-
tym dniu pobytu pojawilo sie spontaniczne otwieranie oczu
i wykonano angiografic mézgowa. Rozpoznano tetniak przed-
niej tetnicy taczacej i wyznaczono operacje za 4 dni, w najbliz-
szym mozliwym terminie. Dzieni przed zabiegiem wystgpita
goraczka, a $pigczka sic poglebila. Podejrzewano ponowny
krwotok i zabieg zostal odlozony. Wykonano tracheostomie
1 gastrostomie.

W 13 dniu pobytu wykonano bez zadnych probleméw zabieg
klipsowania tetniaka. Rodzina zostala poinformowana przez
chirurga o spodziewanej przedtuzonej rekonwalescencji oraz
mozliwo$ci pozostania pewnych ubytkow neurologicznych.

W przebiegu pooperacyjnym wystapila przemijajaca cukrzyca,
zakazenie przetoki zotagdkowej, zapalenie ptuc oraz wodoglowie
utrzymujace sie w kolejnych badaniach TK. Wystapita oliguria
oraz hipoproteinemia z uogdélnionymi obrzekami, niedokrwi-
sto$¢ (wymagajgca przetoczen krwi) oraz utrzymujgca sie go-
raczka. Z tresci drzewa oskrzelowego wyhodowano Pseudomo-
nas, a posiew moczu wykazal paleczki E. coli oporne na wszy-
stkie antybiotyki.

65 dnia od przyjecia nie uzyskano poprawy stanu neurologicz-
nego, z oceng w skali GCS — 6 punktéw (E =4, V=1, M =
1). Chorej nie udato sie odtaczy¢ od respiratora, nadal goracz-
kowata, poprawila sie nieco czynno$é¢ nerek. Maz odwiedzaja-
cy pacjentke regularnie powiedzial, ze w takiej sytuacji zona
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nie chciataby dalszego leczenia i zazadal zaprzestania terapii
podtrzymujacej funkcje zyciowe chorej.

Prof. E.R. Walrond
J. Ramesh

M.S. Fais

Indie Zachodnie

Czy leczenie
powinno by¢ kontynuowane?

1. Nie, poniewaz maz, dzialajac jako opiekun prawny zony, wy-
cofal zgode na dalsze leczenie podtrzymujace czynnosci zyciowe.

2. Tak, poniewaz chora nigdy nie wyrazita swojego zdania na
temat powstrzymania sie od leczenia w takiej sytuacji.
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Opis przypadku 25

34-letni mezczyzna jest hospitalizowany w Twoim oddziale
w koncowym stadium raka jadra z licznymi przerzutami (na-
sieniak). Przewiduje sie terapie paliatywng. W ostatnich mie-
sigcach przeszedt liczne nieskuteczne kuracje (kastracja, wycie-
cie zwojow, chemioterapia). Przy przyjeciu stan ogélny pacjen-
ta jest ciezki. Wystgpilo znaczne pogorszenie spowodowane
przerzutami.

Zona (ktora zaszla w ciaze dzieki sztucznemu zaplodnieniu
wykonanemu przed chemioterapia) oraz rodzice pacjenta bar-
dzo o niego dbaja.

Po wyré6wnaniu zaburzen i wsparciu psychologicznym pacjenta
rozpoczale§ stosowanie duzych dawek morfiny, ktére nie sg
jednak wystarczajace do pelnej kontroli dolegliwos$ci bélowych,
ale powoduja juz zaburzenia $§wiadomogci.

Pielegniarka przekazata Ci, ze zyczeniem pacjenta i jego rodzi-
ny jest takie zwiekszenie dawek morfiny, aby polozy¢ kres jego
cierpieniu. Stosowane dawki juz sa bliskie Smiertelnej. Idziesz
na oddzial zobaczy¢ pacjenta oraz spotkac sie z jego rodzing.

Thierry W. Faict, Yves Dousset,
Roger Letonturier, Stephanie Neel
Francja
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Jak postgpi lekarz?

1. Wyjasni, ze nie moze zwickszy¢ dawek morfiny, poniewaz to
zabije pacjenta.

2. Wyjasni, ze bedzie stopniowo zwickszal dawke morfiny, aby
ulzy¢ pacjentowi, nawet jesli moze to spowodowaé $mier¢ cho-
rego.

3. Wyjasni, ze odczeka az pacjent odzyska $wiadomo$¢, zapyta
go 0 wyrazenie zgody na zwiekszenie dawki morfiny i dopiero
potem zastosuje $miertelng ilos¢.

4. Wyjasni, ze moze troche zmniejszy¢ dawke, aby poprawic
stan $wiadomoSci chorego, jego zdolnos$¢ do wyrazenia $wiado-
mej zgody i wtedy poprosi go o wyrazenie zgody na zwieksze-
nie dawki morfiny zaréwno w celu usuniecia dolegliwosci, jak
i wywolania $mierci.
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Swiadoma zgoda na pobranie
narzadow do przeszczepu

Zgoda na pobranie narzadéw do przeszczepu powinna by¢ wy-
razona przez dawce. Jesli potencjalnym dawcg jest nieletni,
osoby uposledzone umystowo lub chore psychicznie, zgode po-
winien wydac sad, kierujgc sie zasada najlepszego interesu.

Opis przypadku 26

Dwaj bracia M.S. oraz T.S. w towarzystwie swojej matki zgla-
szaja sie do ambulatorium oddziatu transplantacyjnego. T.S.
chce odda¢ swoja nerke jako przeszczep dla M.S.

25-letni M.S. od dwdch lat jest dializowany na skutek przewle-
ktego odmiedniczkowego zapalenia nerek. Nie ma z tego powo-
du wiekszych klopotow. Przez wiekszo$¢ czasu jest w pelni
sprawny i nawet sam jezdzi samochodem. Jednakze choroba
ogranicza jego mozliwo$¢ zatrudnienia, poniewaz trzy razy
W ciggu tygodnia przez p6t dnia nie moze by¢ w pracy. Wtasdnie
skonczyl nauke zawodu stolarza i jak dotad bezskutecznie po-
szukuje pracy. Czesta odpowiedzig jest: ,Gdyby mogt pan pra-
cowaé na pelnym etacie, natychmiast by$my pana zatrudnili”.

Chociaz jest na liscie oczekujgcych na przeszczep nerki, nie na-
lezy sie spodziewaé szybkiego przeszczepu ze wzgledu na jego
rzadka grupe krwi. M.S. jest coraz bardziej rozdrazniony swojg
sytuacja, zwlaszcza ze wkrotce ma zamiar sie ozenic i zatozy¢
rodzine.

Podczas ktorejs z kontroli nefrolog poinformowat M.S. o moz-
liwosci pobrania nerki od zyjacego dawcy. Jak powiedzial lekarz
odlegte wyniki takich przeszczepéw sa doskonate, pacjent naj-
prawdopodobniej bylby w stanie pracowaé na pelnym etacie
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i prowadzi¢ normalne Zycie. Majac w pamieci te wszystkie in-
formacje, M.S. przekazal te wiadomos¢ swojej rodzinie.

Rozwazano mozliwo$¢ pobrania nerki od T.S., jego starszego
brata. T.S. jest prawie catkiem gluchy i uposledzony umystowo
w stopniu $rednim. Uczeszczal do szkoly specjalnej od drugie;j
klasy, a teraz pozostaje w domu. Nie ma jednakze ograniczone-
go prawa do samostanowienia.

Poniewaz nie nauczyl si¢ standardowego jezyka migowego, tyl-
ko jego matka moze go w pelni zrozumie¢. Matka moéwi, ze
T.S. nalega, aby zosta¢ dawca. On ciagle przekazuje jej, ze chce
odda¢ swoja nerke bratu. M.S. pragnie zaakceptowaé propozy-
cje brata i prosi transplantologa, aby przeprowadzi¢ niezbedne
badania jego brata.

Prof. Nikola Biller-Andorno
Niemcy

Jak powinien
postapi¢ transplantolog?

1. Lekarz powinien przebadaé T.S., poniewaz podjat on decyzje,
przekazujgc ja poprzez matke, ze chce pomoc swemu bratu.

2. Lekarz nie powinien przeprowadza¢ badan, natomiast powi-
nien przedyskutowaé nastepujace problemy:

a. Czy T.S. ma pelng zdolno$¢ do wyrazenia swiadomej zgody?
b. Jakie jest ryzyko i korzysci dla T.S.?

c. Czy w rodzinie s3 mozliwi inni dawcy?

d. Jakie jest zdanie matki i innych cztonkéw rodziny na ten temat?

3. Lekarz nie powinien bada¢ T.S., poniewaz nie ma on pod-
staw do oceny, czy T.S. jest w pelni §wiadomy, czy korzysci
z przeszczepu sa wieksze niz ryzyko dla T.S. oraz czy nie ma
w rodzinie innych potencjalnych dawcéow.
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Swiadoma zgoda
na badania kliniczne oraz badania
podstawowe (nielecznicze)

Rozr6znienie miedzy leczniczymi a nieleczniczymi badaniami
odnosi sie do tego, czy wynik badan moze daé bezposrednia ko-
rzy$¢ badanemu czy tylko przyszli pacjenci moga odnie$é¢ ko-
rzy$¢ z rozwoju wiedzy.

Doktryna $wiadomej zgody zostata opracowana gléwnie w ce-
lu zastosowania w postepowaniu leczniczym. W odniesieniu
do badan klinicznych nabiera ona dodatkowego znaczenia.
Swiadoma zgoda jest podstawowym i niezbednym warunkiem
uczestnictwa w badaniach podstawowych.

Podobnie konieczna jest Swiadoma zgoda pacjenta na udziat
w prezentacjach dydaktycznych.

Opis przypadku 27

75-letnia kobieta przychodzi do przychodni, aby wypelni¢ for-
mularz wymagany od dawcéw narzadéow. Wyjasnia, ze jest sa-
motna, bez rodziny, a kilka lat temu dzieki przetoczeniu krwi
uratowano jej zycie.

Stwierdza, ze chciataby poméc w badaniach medycznych i po-
stepie nauki poprzez zapisanie swego ciala i narzadow. Jej cia-
to najprawdopodobniej bedzie uzyte podczas nauki anatomii
przez studentéw medycyny.

Thierry W. Faict, Yves Dousset
Roger Letonturier, Stephanie Neel
Francja
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Czy nalezy
poinformowa¢ kobiete o tym
oraz o innych waznych faktach?

1. Nie. Kobieta wyrazila domys$lng zgode poprzez zapisanie
swego ciata do celéw naukowych.

2. Tak. Kobieta ma prawo wiedzie¢ o wszelkich faktach doty-
czacych tego, jak bedzie wykorzystane jej cialo. Chociaz jest to
dobrowolna donacja, mogta nie wiedzieé¢, jak bedzie wykorzy-
stane jej cialo. Taka informacja pozwoli jej zdecydowaé, czy
jest to donacja bezwarunkowa, czy nie.
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Badania w kierunku HIV

Mozna rozrézni¢ przypadki, kiedy badanie przeprowadza sie
dla dobra pacjenta oraz takie, gdy badania sa wykonywane z in-
nych wskazan. Nalezy uzyskaé¢ zgode pacjenta na wykonanie
testu na obecnos¢ HIV, a pacjent powinien wiedzie¢, na co do-
ktadnie wyraza zgode.

Jesli badania sg wykonywane dla dobra oséb trzecich, pacjent
musi by¢ poinformowany o tym, ze jego krew bedzie badana na
nosicielstwo HIV.

Opis przypadku 28

WL., 29-letnia mezatka, oraz jej maz sa pacjentami w Twoim
szpitalu. Pani WL. przychodzgc do szpitala jest bardzo smutna.
W ciggu ostatnich trzech lat stracita dwoje dzieci przed ukoncze-
niem przez nie trzeciego roku zycia. Choroba przebiegata z biegun-
kg oraz wysoka temperaturg. Podczas choroby ostatniego dziecka
lekarz opiekujacy sie dzieckiem powiedzial, ze dziecko i ona po-
winni mie¢ wykonane testy na obecno$¢ HIV. Wynik testéw byt
dodatni i zostal potwierdzony w dalszych badaniach. Kobieta uwa-
za, ze to maz jq zarazil. Slyszala plotki, ze miat liczne kontakty se-
ksualne, ale maz zaprzeczyl, kiedy zarzucita mu zdrade.

Maz, dobrze prosperujacy biznesmen, ciggle nalega, aby ponow-
nie zaszla w cigze, aby on moégt uzyskac szacunek u przyjaciot,
a dziecko bylo dziedzicem jego fortuny. Ostrzega ja, ze jesli nie
zajdzie w cigze w ciggu roku, to rozwiedzie si¢ i poslubi mtodsza
kobiete. M3z nie wie o zakazeniu HIV zZony, a ona nie wie, czy
on jest rowniez nosicielem. Zona obawia sie ujawnienia swego
zakazenia, poniewaz boi si¢, ze mgz moze si¢ z nig rozwies¢.

Dr J. Mfutso Bengo
Sekeleghe Amos Kayuni (MBBS 1IV)
Malawi
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Jak powinien postgpi¢ lekarz
w stosunku do meza?

1. Lekarz powinien skloni¢ Paniag W.L., aby powiadomila meza
o swoim stanie zdrowia. JeSli kobieta odmoéwi, lekarz moze
sam poinformowaé meza.

2. Lekarz powinien sktoni¢ Panig W.L., aby powiadomila meza
o swoim stanie zdrowia. Jesli kobieta odmadwi, lekarz musi sam
poinformowaé meza.

Jesli pacjent stwierdza, ze nie zgadza sie na wykonanie testu na
obecno$é HIV, jego zadanie musi by¢ respektowane.
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Opis przypadku 29

M.P, 39-letnia kobieta, zglosita sie do oddzialu ginekologiczne-
g0, zadajac dokonania aborcji. Jest w cigzy od dwdch miesiecy
i nie chce mie¢ tego dziecka. Miata liczne przypadkowe kon-
takty seksualne z wieloma mezczyznami, jest narkomanka
przyjmujacq heroine. Lekarz prosi o wyrazenie zgody na bada-
nie w kierunku HIV, ale kobieta odmawia zgody.

Prof. Juan Vinas
Hiszpania

Czy doktor uwazajac, ze infekcja HIV
jest bardzo prawdopodobna,
powinien wykona¢ badanie

na obecnos$é HIV
wraz z innymi badaniami
przed zabiegiem bez zgody pacjentki?

1. Nie. Nie wolno narusza¢ zasady swiadomej zgody.
2. Tak, poniewaz lekarz ma prawo chronic siebie i swdj personel.

3. Tak, wynik testu ma korzystne znaczenie dla Pani M.P.

Jesli badanie jest niezbedne w celu rozpoznania lub leczenia
pacjenta, a pacjent odmawia zgody na jego wykonanie, lekarz
ma prawo odmoéwié podjecia sie leczenia.
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Opis przypadku 30

M.T., 65-letni emerytowany nauczyciel, zgtosit sie do ambula-
torium chirurgicznego z obrzekiem w okolicy pachwiny, ktory
pojawia sie od 6 lat. Nic mu nie dolega, poza wystepujacymi —
gdy obrzek narasta — dolegliwo$ciami bélowymi. Lekarz w am-
bulatorium rozpoznat przepukline pachwinows i po uzyskaniu
zgody przyjal pacjenta w celu wykonania planowej operacji.
W badaniu przedoperacyjnym chirurg odkryt blizny po przeby-
tym poélpascu. Chirurg chce wykonaé¢ badanie na obecno$é
przeciwcial przeciw HIV, poniewaz uwaza, ze stwierdzone
zmiany sugerujq infekcje HIV. Chirurg poprosit pacjenta o wy-
razenie zgody na pobranie krwi do przedoperacyjnych badan,
nie informujac chorego, ze bedzie wykonane badanie na obec-
noS¢ HIV.

Prof. Mengeshe A. Teshome
Etiopia

Czy chirurg powinien
poinformowaé¢ pacjenta, ze bedzie
wykonany test na obecnosé HIV?

1. Nie, poniewaz chirurg ma prawo wykona¢ wszelkie badania,
ktore uwaza za wskazane przed planowana operacjq.

2. Tak, poniewaz pacjent ma prawo do samookreslenia i nie po-
winno sie wykonywac¢ badan przed uzyskaniem jego Swiadomej
zgody.
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