N .
GDANSKIE STUDIA PRAWNICZE, TOM XXXVIII, 2017
Ge)

Tomasz Widlak*
Uniwersytet Gdariski
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MEDYCZNA' W POLSKIM PRAWIE — ZARYS ZAGADNIEN
EPISTEMOLOGICZNYCH I METODOLOGICZNYCH

Wstep

Klauzula generalna ,aktualnej wiedzy medycznej” jest czesto spotykanym
sformulowaniem uzywanym przez ustawodawce w obowigzujacych aktach
prawnych w obszarze prawa medycznego. Jej interpretacja ma kluczowe zna-
czenie dla prawidlowego stosowania prawa m.in. w zakresie przystugujacych
pacjentowi praw do $wiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialnosci oséb wy-
konujacych zawody medyczne oraz podmiotéw leczniczych. Problematyka ak-
tualnej wiedzy medycznej dotyczy przede wszystkim przedmiotowego zakresu
znaczeniowego tego pojecia oraz sposobéw interpretacji kryterium aktualnosci.
Prawidlowe stosowanie klauzuli ,aktualnej wiedzy medycznej” nie moze jednak
abstrahowa¢ od refleksji na temat probleméw epistemologicznych i metodolo-
gicznych zwigzanych z ustaleniem jej tresci w kontekscie praktyki lekarskiej, a co
za tym idzie, interpretacji oraz stosowania prawa.

1. ,Aktualna wiedza medyczna” w przepisach polskiego prawa

Kryterium aktualnej wiedzy medycznej konstytuuje w polskim prawie pod-
stawowy standard sposobu wykonywania zawodéw medycznych, w tym przede
wszystkim zawodu lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.l.d.)! podstawowym
obowiazkiem lekarza jest ,wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta

*  tomasz.widlak@prawo.ug.edu.pl
! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2017 .,
poz. 125).
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starannoscia”. Dyspozycji tej wtéruja etyczne zasady wykonywania zawodu? Po-
dobne obowigzki w zakresie udzielania $wiadczen medycznych zostaty natozone
na przedstawicieli innych zawodéw medycznych?, a takze na opiekunéw nadzo-
rujacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy*. Zgodnos¢ z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej zostala takze zastosowana jako centralne kryterium oceny obo-
wigzkow prawnych podmiotéw w innych regulacjach prawnych, dla przyktadu:
przy leczeniu nieplodnosci, w tym w procesie oceny dopuszczalnosci stosowa-
nia metod wspomaganej prokreacji’, jako podstawowa przestanka wyznaczania
obowiazujacych kryteriéw i sposobu okreslania $mierci mézgowej’, czy tez jako
element wytycznych wiazacych organ upowazniony do wydania rozporzadze-
nia wykonawczego w zakresie obowiazku prowadzenia szczepiefi ochronnych’,
a takze w wypadkach wydania przez ministra wlasciwego ds. zdrowia decyzji
o objeciu refundacja leku, sSrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego lub wyrobu medycznego®. Po stronie pacjenta ustawodawca wpro-
wadza wazny korelat tych licznych obowiazkéw w postaci prawa do $wiadczen
zdrowotnych, odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej’.
Analizowana klauzula stanowi zarazem kryterium oceny sposobu wywiazania
sie lekarza ze swoich obowiazkéw wobec pacjenta oraz zakresu treSci uprawnie-
nia lezacego po stronie pacjenta.

W zwiazku z tendencja do obiektywizacji odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
wzgledem pacjenta’, a takze powolaniem pozasadowego trybu ustalania odpo-

2 Art. 6 Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL) stanowi: ,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie me-
tod postepowania, ktére uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnoéci medyczne
do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.”, dostepny na stronie
internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej,
(dostep: 20.02.2017).

3 Art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (tekst jedn. Dz. U.
z 2016 1., poz. 1251); art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 . o Pafistwowym Ratownictwie Me-
dycznym (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1868); art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawo-
dzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2015 r., poz. 1994).

* Zob. § 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu pody-
plomowego lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r., poz. 474).

5 Art. 3; art. 5 ust. 2; art. 29 ust. 1 pkt. 1; art. 30 ust. 1 pkt. 2; art. 31 ust. 1 pkt. 1; art. 32 ust. 1 pkt. 11 ust.
2 pkt. 1; art. 36 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2015 . o leczeniu nieplodnosci (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 1087).

6 Art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 1. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek
tkanek i narzadéw (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r., poz. 793).

7 Art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1866).

8 Art. 14 ustawy z dnia 12 maja 2011 . o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016, poz. 1536).

9 Art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 186).

10" Zob. M. Nesterowicz, M. Watachowska, Odpowiedzialnosé za szkody wyrzqdzone przy leczeniu w zwigz-
ku z nowym pozasqdowym systemem kompensacji szkéd medycznych (w:) Kompensacja szkod wyniktych ze
zdarzeit medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun 2011, s. 17-18; zob. D. Kar-
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wiedzialnosci podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital za tzw. zdarzenia
medyczne, ktérych centralnym elementem definicyjnym jest dziatanie niezgod-
ne z ,aktualng wiedza medyczng”, zakres znaczeniowy tego zwrotu wychodzi
bezsprzecznie na pierwszy plan w toku prawnej i etycznej oceny czynnoéci lecz-
niczych podejmowanych przez lekarzy wzgledem pacjentéw. Dalsze rozwazania
na temat klauzuli aktualnej wiedzy medycznej beda ograniczone do jego znacze-
nia przede wszystkim w kontekscie odpowiedzialnoéci lekarza.

2. Wiedza medyczna

Zgodnie ze Stownikiem jezyka polskiego ,wiedza” to ogol informacji zdoby-
tych dzieki badaniom, uczeniu sie, badz tez zaséb informacji z jakiej$ dziedziny.
W drugim znaczeniu natomiast méwimy o wiedzy jako ,znajomosci czegos”'2
W pierwszej definicji silnie zaznacza sie naukowa geneza informacji jako ele-
mentu skladowego wiedzy, co koresponduje z przymiotnikiem ,medyczna”,
pochodzacym od ,medycyny”, rozumianej potocznie w jezyku polskim jako
»nauka o chorobach ludzi oraz sposobach ich leczenia”®. Z kolei w drugiej defi-
nicji znaczenia wyrazenia ,wiedza”, laczacej sie ze znajomoscia zasad dzialania,
czyli pewna umiejetnoscig lub sprawnoscia w danej dziedzinie, pobrzmiewa na-
tomiast pochodzacy od Arystotelesa podzial poznania (filozofii) na teoretyczne
i praktyczne'. Nie powinno zatem budzi¢ watpliwosci, ze pojecie ,wiedza me-
dyczna” jest $ci$le zwigzane z jej geneza w postaci poznania naukowego. W tym
miejscu pojawia sie jednak problem epistemologiczny, w ktérym zawiera sie
pewna relacja pomiedzy poznaniem a rzeczywistoscia, dotyczacy, po pierwsze,
samego aktu poznawczego, czyli sposobé6w i metod naukowego zdobywania lub
odkrywania wiedzy medycznej oraz, po drugie, identyfikacji samego rezultatu
poznania wiedzy w znaczeniu apragmatycznym.

Nie ma zatem mozliwosci odpowiedniego rozeznania ztozonosci semantycz-
nej wyrazenia ,aktualna wiedza medyczna” bez poczynienia chociazby funda-
mentalnych zaloZen z zakresu teorii poznania (epistemologii) oraz og6lnej meto-
dologii nauk. W tym zakresie warto przyja¢ ustalenia co do statusu i charakteru
nauk medycznych z pozydiji filozofii nauki. Patrzac z perspektywy tradycyjnego
podzialu nauk ze wzgledu na przedmiot badan na przyrodnicze i spoleczne,
stwierdzi¢ mozna, ze medycyna jest nauka zasadniczo przyrodniczg, chociaz

kowska, J. Chojnacki, Postgpowanie przed wojewddzkq komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,
Warszawa 2014, s. 17-24.

11 System orzekania o zdarzeniach medycznych przez wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarze-
niach medycznych funkcjonuje od dnia 1 stycznia 2012 r.; zob. Rozdzial 13a ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 186).

2 Stownik jezyka polskiego PWN, http://sjp.pwn.pl/szukaj/wiedza.html, (dostep: 1.02.2017).

13 Tamze, http://sjp.pwn.pl/szukaj/medyczny.html, (dostep: 1.02.2017).

14 W. Tatarkiewicz, Historia filozofii. Tom pierwszy: Filozofia starozytna i sredniowieczna, Warszawa 2007,
s. 122.
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pewne jej dziedziny, np. psychiatria, badz sg z tej perspektywy interdyscyplinar-
ne, badz tez czesSciowo odnosza sie do dorobku nauk spolecznych, przynajmniej
wedle holistyczno-systemowego ujecia medycyny'™. Demarkacja nauk medycz-
nych wzgledem innych nauk, np. biologicznych, wedle kryterium przedmiotu
badan, jest problemem o charakterze do pewnego stopnia konwencjonalnym. Na
potrzeby interpretacji wyrazenia ,wiedza medyczna” nalezy zatem poprzestac
na definicji stownikowej medycyny, zwlaszcza ze podkresla ono jej pragmatycz-
ny charakter zwigzany z procesem leczenia lub tez zachowywania zdrowia ludzi.
Przydatnym dla poszukiwan kryteriéw wyodrebnienia wiedzy medycznej moze
okaza¢ sie podzial nauk ze wzgledu na metode na nauki formalne (aprioryczne)
i empiryczne (aposterioryczne), a za sprawaq polskiego filozofa, przedstawicie-
la szkoty lwowsko-warszawskiej, Kazimierza Ajdukiewicza — takze na humani-
styczne'®. Nauki medyczne zalicza sie wedle tego kryterium w przewazajacej cze-
$ci do nauk empirycznych (indukcyjnych), o charakterze aposteriorycznym, cho¢
wecale nie musi i nie powinno zabrakna¢ w nich funkcji humanistycznych, takich
jak interpretacja i ocena z uwzglednieniem kryterium dobra pacjenta jako oso-
by'”. Dominujacy charakter empiryczny medycyny oznacza, ze dla uzasadniania
twierdzenh wykorzystuje sie w niej przede wszystkim zdania oparte bezposred-
nio na do$wiadczeniu. Wedle klasycznego pogladu, przewazajaca w tego typu
naukach metoda wnioskowania jest indukcja’®, cho¢ w istocie stanowi ona tylko
element procesu mys$lowego lub jego uzasadniania w toku dowodzenia twier-
dzen naukowych. Rozumowanie indukcyjne jest pomocne zwlaszcza w naukach
przyrodniczych, zakladajacych zachodzenie pewnych prawidlowosci pomiedzy
wspolistniejagcymi zjawiskami, cho¢by na etapie formulowania hipotezy badaw-
czej. W naukach medycznych nie abstrahuje sie jednak przeciez od ogélnego
schematu prowadzenia badan wedle metody hipotetyczno-dedukcyjnej; w pew-
nym momencie nastepuje postawienie hipotezy, nastepnie dedukcja wnioskéw
wynikajacych logicznie z tejze hipotezy, a w koncu przeprowadzenie do$wiad-
czen empirycznych i poréwnanie ich rezultatow z wnioskami®.

Poniewaz w naukach empirycznych cechg charakterystyczna i regulg jest po-
wtarzalnos¢ eksperymentéw i ich sprawdzalno$¢ poprzez stosowanie obiektyw-

15 Zob. M. Jus, Spér o redukcjonizm w medycynie. Studium filozoficzne i metodologiczne, Torun 2014.

16 Taki tréjpodziat K. Ajdukiewicz wprowadzit w ksiazce Logiczne podstawy nauczania, Wilno 1938.
W pézniejszej Propedeutyce filozofii (Wroctaw—Warszawa 1948) zmodyfikowat swoja klasyfikacje, dzie-
lac nauki na aprioryczne i empiryczne, do tych drugich zaliczajgc zaréwno nauki przyrodnicze jak
i humanistyczne.

17 Zob. A. Rybinska, Zagadnienie metodologii badaii w naukach historycznych i medycznych — problem in-
terdyscyplinarnosci, ,Studia z Historii Spoleczno-Gospodarczej” 2015, t. XXV, s. 178; DOI, http://dx.doi.
org/10.18778/2080-8313.15.11.

18 M. Heller, Filozofia nauki, Krakow 2016, s. 64: ,Indukcja jest to metoda wnioskowania wedtug sche-
matu: ,Przedmiot 1 nalezacy do klasy A ma wlasnoé¢ B, przedmiot 2 nalezacy do klasy A ma wila-
snoéc¢ B, ...przedmiot n nalezacy do klasy A ma wlasnosc B, ... wiec wszystkie przedmioty nalezace
do klasy A maja wlasnos¢ B”.

19 Zob. M. Heller, Filozofia nauki, s. 69.
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nego pomiaru®, warto w tym miejscu zwrdci¢ szczegdlng uwage na wprowadzo-
ne przez Karla Poppera kryterium falsyfikacji jako kluczowy element weryfikacji
wiedzy naukowej*'. Propozycja Poppera dotyczy w istocie kryterium naukowosci,
a zatem oddzielenia wiedzy naukowej od nienaukowej przy zastosowaniu rozu-
mowania opartego na prawie logicznym zwanym modus tollendo tollens. Hipoteza
naukowa moze podlega¢ wielokrotnemu potwierdzaniu poprzez dowolna licz-
be empirycznych doswiadczen, jednak prowadzg one jedynie do jej uprawdo-
podobnienia, natomiast z logicznego punktu widzenia sg niewystarczajace, aby
wykazac jej prawdziwos¢ w stopniu pewnym. Wystarczy jednak jedno doswiad-
czenie zaprzeczajace przewidywaniom teorii, aby ja obali¢. Taka falsyfikacja, czy-
li sprawdzanie negatywne, przebiega zgodnie z rozumowaniem, na podstawie
ktérego, jedli wyprowadzone z hipotezy jako racji logicznej nastepstwo logiczne
okaze sie falszywe, to oznacza z pewnoscia, ze hipoteza réwniez jest falszywa®.
Falsyfikowalno$¢ lub ,obalalno$¢” oznaczataby natomiast zdolnos¢ hipotezy lub
teorii naukowej poddania sie testowi sprawdzania negatywnego. Trafnie poglad
Poppera w tym zakresie podsumowuje Michal Heller: ,jezeli z jakiego$ ukladu
zdan nie wynika zadne przewidywanie empiryczne, ktére — po wykonaniu od-
powiedniego doswiadczenia — przynajmniej w zasadzie mogloby ten uklad zdan
obali¢, nie zasluguje on na miano teorii naukowe;j”*.

Oczywiscie pod adresem pozytywistycznej koncepcji Poppera sformutowano
istotng krytyke, opartg m.in. na zarzucie zbytniego uproszczenia mechanizmu
falsyfikacji, czy tez na argumencie z zastepowalnosci teorii*. W koficu najbardziej
dotkliwa krytyka dotknela Poppera ze strony Thomasa Kuhna i jego niezwykle
wplywowej teorii rewolucji naukowych dokonujacych sie poprzez ,zmiang pa-
radygmatu”?. Pomijajac w tym miejscu, ze wzgledu na ograniczone ramy tego
artykulu, szersza polemike z ta krytyka z perspektywy nauk medycznych, trze-
ba jednak podkresli¢, Ze w znacznym stopniu koncepcja Poppera, z cala swoja
metodologiczng surowoscia, powinna zachowac¢ aktualnoé¢ jako kryterium wy-
odrebnienia ,wiedzy medycznej”. Poglad taki ma swoje uzasadnienie etyczne.
Nauki medyczne maja szczegdlny status wzgledem innych nauk przyrodniczych
i empirycznych, zwlaszcza ze wzgledu na specyficzny przedmiot swoich badan,
ktérym jest przeciez dobrostan organizmu istoty ludzkiej. Oddzielenie badan
w naukach medycznych (a takze biologicznych) od kwestii ontycznego i etycz-
nego statusu czlowieka i jego przyrodzonej godnosci jest niemozliwe®. Tym sa-
mym surowo$¢ metodologiczna nauk medycznych co do weryfikowalnosci oraz
falsyfikowalnosci rezultatéw badan jest etycznie w pelni uzasadniona, cho¢ nie

Tamze, s. 40.

K. R. Popper, Logika odkrycia naukowego, przel. ]. Kmita, Warszawa 1977.

O. Nawrot, Wprowadzenie do logiki dla prawnikéw, Warszawa 2012, s. 251.

2 M. Heller, Filizofia nauki, s. 61.

2% Zob. Tamze, s. 62-63.

Zob. TS. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, ttum. H. Ostromecka, Warszawa 2011.
Zob. O. Nawrot, Nienarodzony na tawie oskarzonych, Torun 2007, s. 111-159.
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moze jednocze$nie prowadzi¢ do dehumanizacji pacjenta. Zasadniczo falsyfika-
¢ja przyjetych tez, cho¢by w pewnym niewielkim stopniu czy fragmencie me-
dycznej teorii naukowej, moze zasadniczo poddawac¢ w watpliwos¢ jej funkcje
przewidujaca ze wzgledu na dobro pacjenta. Z kolei co do mozliwej ,zmiany
paradygmatu” w naukach medycznych nalezy podobnie postulowaé¢ zachowa-
nie istotnej ostroznosci z tych samych powodéw. Spektakularne sukcesy nauk
medycznych w XX w. nie byly przeciez zwigzane z zadng fundamentalng zmia-
ng paradygmatyczng; wydaje sie, ze w przypadku medycyny przyjety paradyg-
mat stanowi jedyne pewne etycznie ograniczenie dla praktycznego zastosowa-
nia wiedzy medycznej w procesach diagnostyczno-leczniczych?”. Z pomoca we
wskazaniu obszaréw, ktére wykraczajg poza obowiazujacy czy przewazajacy pa-
radygmat w naukach medycznych (co nie oznacza, ze nie wchodza one w zakres
pojecia ,wiedzy medycznej”) przychodzi zreszta sam prawodawca, wskazujac
»,medycyne niekonwencjonalna, ludowa lub orientalng” jako obszary podlega-
jace ograniczeniom z perspektywy realizacji zadan panstwa w obszarze ochrony
zdrowia®.

W tym miejscu nalezy zwrdcic¢ sie ku drugiemu problemowi epistemologicz-
nemu dotyczacemu Zrédla poznania, a zatem rozstrzygniecia, w jaki sposob
mozna skorzysta¢ z rezultatow badan naukowych, czyli zapoznac sie z wiedzg
medyczng w sensie apragmatycznym i w jaki sposéb mozna ja zidentyfikowac.
W odpowiedzi na to pytanie zawiera si¢ takze synteza rozwazan co do przedmio-
tu i metodologii badan w naukach medycznych. Wiedza medyczna, stanowigca
ich rezultat, musi by¢ jawnie ogloszona, a zatem podana publicznie do wiado-
mosci celem oceny jej poprawnosci przez cale sSrodowisko medyczne®. Powinna
by¢ zatem zaprezentowana w formie weryfikowalnej — tak aby umozliwi¢ nie
tylko kontrole i ewentualng krytyke poprawnosci zastosowanej metody, ale tak-
ze powtdrzenie badan wedle zaproponowanej metody celem poréwnania uzy-
skanych wynikéw. Zgodnie z przedstawionymi wyzej rozwazaniami oznacza to,
ze kazde twierdzenie nauk medycznych powinno by¢ ,obalalne”, a wiec winna
istnie¢ chocby hipotetyczna mozliwo$¢ przeprowadzenia dowodu przeciwne-
go, ktoéry moégltby doprowadzi¢ do jego podwazenia. Z punktu widzenia lekarza
praktyka lub innego przedstawiciela zawodéw medycznych oznacza to koniecz-
no$¢ zapoznawania sie z biezagcym pi$miennictwem naukowym pochodzgcym

% Na poziomie dyskursu teoretycznego nalezy natomiast zachowaé otwartoé¢ na mozliwg zmiane
paradygmatu tak jak w kazdej dziedzinie nauki; przeciwne stanowisko mogltoby prowadzi¢ do hamo-
wania rozwoju dziedziny naukowej.

28 Zob. §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 86) stanowi: ,,Swiadczenia
gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod
diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie nieckonwencjonalnej, ludowej Iub orien-
talnej”.

% Jest to aspekt wiedzy medycznej najsilniej akcentowany dotychczas w doktrynie prawa medycz-
nego, por. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 415.
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z wiarygodnego zrédla, tzn. poddanym procesowi recenzji lub innej formy inter-
subiektywnej kontroli naukowej z zachowaniem wymienionych kryteriéw, czyli
np. prezentacji na konferencji naukowej, w toku szkolenia zawodowego zorgani-
zowanego lub zarejestrowanego przez organy samorzadu zawodowego lekarzy
albo uznane gremium naukowe. W przypadku produktéw leczniczych obejmuje
wskazang przez producenta na podstawie badan tzw. charakterystyke produktu
leczniczego (ChPL).

We wszystkich tych wypadkach lekarz nie jest zwolniony z koniecznosci
zachowania zdrowego sceptycyzmu naukowego i krytycznego samodzielnego
myslenia, zwlaszcza jesli w danej kwestii istnieja poglady konkurencyjne lub
rozbiezno$¢ z wilasnym doswiadczeniem zawodowym. W pewnych bowiem
przypadkach postapienie zgodnie ze $cistymi wymogami standaryzowanej wie-
dzy opartej na badaniach (tzw. evidence-based medicine) moze wrecz okazac sie po-
stepowaniem niewystarczajacym, niekorzystnym, a nawet blednym w stosunku
do konkretnego pacjenta i grozi wyparciem pacjentocentrycznego charakteru
leczenia przez swoisty medyczny technokratyzm™.

Mozna pokusic sie w tym miejscu o pewna analogie ze znana w teorii i filozofii
prawa koncepcja tzw. trudnych przypadkéw (hard cases)®. Takze i w medycynie
nierzadko dochodzi do sytuacji, w ktérych szczegélne okolicznosci przypadku
powoduja, iz wiecej niz jedno niestandardowe postepowanie jest stuszne lub tez
korzystne ryzykowne dla zdrowia i Zycia pacjenta.

W tym kontekscie metodologiczny wymog weryfikowalnosci i falsyfikowal-
noéci twierdzen naukowych w medycynie zyskuje wymiar indywidualny - po-
winien by¢ dostepny i wykorzystywany jako narzedzie przez kazdego praktyka,
ktéry skladajac przyrzeczenie lekarskie, zostaje zaproszony nie tylko do bierne-
go, ale i czynnego uczestnictwa w epistemicznej wspdlnocie nauki medycyny®.
Plynie z tego bardzo istotny wniosek — na wiedze medyczna skladaja sie nie tylko
wyniki badan eksperymentalnych i sady o stanie wiedzy pochodzace od okreslo-
nego grona autorytetow naukowych czy z uznanych Zrédet instytucjonalnych,
ale takze wlasna wiedza lekarza wynikajaca przede wszystkim z praktyki za-
wodowej, a takze z posiadanych umiejetnosci. Za takim rozumieniem wiedzy
medycznej wydaje sie opowiadaé ustawodawca w art. 49 nieobowiazujacej juz
ustawy z dnia 23 stycznia 2003 1. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia®, zgodnie z ktérym pacjent mial prawo do ,$wiadczen zdro-

30 Zob. np. J.J. Fins, What's Wrong with Evidence-Based Medicine, The Hastings Centre Report 2016,
Vol. 46, No 1; T Greenhalgh, J. Howick, N. Maskrey, Evidence based medicine: a movement in crisis?,
British Medical Journal 2014, Vol. 348, No. g3725, DOI: 10.1136/bm;j.g3725 (dostep: 29.08.2017); A. Fer-
nandez, J. Sturmberg, S. Lukersmith, R. Madden, G. Torkfar, R. Colagiuri, L. Salvador-Carulla, Eviden-
ce-based medicine: is it a bridge too far?, Health Research Policy And Systems 2015, Vol. 13, s. 66.

31 Zob. J. Zajadto, Po co prawnikom filozofia prawa?, Warszawa 2008, s. 18-29.

32 Zob. treé¢ Przyrzeczenia Lekarskiego w KEL: ,Przyrzekam (...) stale poszerza¢ swa wiedze lekar-
ska i podawa¢ do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda mi sie wynalez¢ i udoskonali¢”.
3 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdro-
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wotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej
na dowodach naukowych i praktyki medycznej”.

Wymogiem, jaki spelni¢ musi stanowisko medyczne lekarza oparte na dowo-
dach praktyki medycznej w konkretnym przypadku, aby moglo zosta¢ zweryfi-
kowane jako mieszczace sie w zakresie aktualnej wiedzy medycznej, jest jego in-
tersubiektywna kontrolowalnoé¢ przez innych specjalistéw w danej dziedzinie.
Aby uniknaé swoistego solipsyzmu epistemologicznego, lekarz powolujacy sie
na swoje doswiadczenie, wlasne obserwacje lub przeprowadzone badania po-
winien uzasadnic je poprzez umozliwienie weryfikowalnosci swoich twierdzen
oraz odnies¢ je do szerszego kontekstu naukowego. Ujmujac rzecz inaczej, kazdy
lekarz ma prawo uczestniczenia w generowaniu wiedzy medycznej i moze w le-
czeniu postepowac zgodnie ze swoim do$wiadczeniem zawodowym, o ile postu-
guje sie poprawnymi i obiektywnymi standardami metodologicznymi.

3. Aktualno$¢ wiedzy medycznej

W zwiazku z powyzszymi rozwazaniami trafne jest moim zdaniem stanowi-
sko, zgodnie z ktérym wszelkiego rodzaju zalecenia lub wytyczne towarzystw
naukowych, w niektérych przypadkach nawet te, ktére zostaly umocowane
prawnie w akcie powszechnie obowiazujacym, jakim jest rozporzadzenie*, nie
sa bezwzglednym wykladnikiem tresci klauzuli ,aktualna wiedza medyczna”®.
Struktura wiedzy medycznej jest bowiem zlozona, dynamiczna i — co najwazniej-
sze — nieustannie zmienna. Przede wszystkim w nauce medycyny wcale nie tak
rzadko dochodzi do sytuacji, w ktérych rézne konkurencyjne stanowiska, teorie
naukowe lub metody znajduja poparcie réznych czesci Srodowiska naukowe-
go w tym samym czasie®. Odnoszenie okreslenia ,aktualna”, np. do jednej do-
puszczalnej procedury medycznej, jest w takich warunkach nieporozumieniem,
zwlaszcza ze wprowadzanie m.in. nowych lekéw, metod, technik albo sposobéw
leczenia nie zawsze dezaktualizuje dotychczas istniejace, a jedynie poszerza wa-
chlarz mozliwosci dostepnych lekarzowi”. Z jednej strony trzeba zwrdci¢ uwa-

wia (Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391) uchylona z dniem 1 pazdziernika 2004 r. przez art. 251 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22004 r. Nr 210, poz. 2135).

3 Orzeczenie SN z dnia 2 grudnia 2011 r., I CSK 76/11, niepubl.

35 Por. A. Kobinska, Obowigzek stosowania aktualnej wiedzy medycznej jako wyprzedzajgcy stosowanie prze-
pisow prawa czy opinii towarzystw naukowych, ,Gazeta Lekarska” 2012, nr 11, http://www.oil.org.pl/xml/
nil/gazeta/numery/n2012/n201211/n20121111 (dostep: 17.02.2017); przeciwny poglad, réznicujacy sto-
pien zwiazania wytycznymi w zaleznosci od rangi aktu normatywnego, w jakim zostaly ogloszone
reprezentuje np. J. Zajdel, Moc prawna standarddw medycznych i wytycznych praktyki klinicznej, ,Medycy-
na Praktyczna” 2010, nr 5, s. 119-124.

% Jako przyklad mozna wskaza¢ spory co do etiologii choréb z autoagresji; w przypadku chociazby
cukrzycy typu I role w inicjowaniu procesu autoimmunologicznego przypisuje sie niektérym wiru-
som, badz biatkom pokarmowym, zob. Interna Szczeklika 2015, red. P. Gajewski, Krakow 2015, s. 1423.

% Np. w leczeniu operacyjnym kamicy pecherzyka zélciowego rozwéj medycyny umozliwia wspot-
cze$nie stosowanie mniej inwazyjnej metody laparoskopowej (cholecystektomia laparoskopowa).
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ge, ze ustawodaweca nie uzyl chociazby sformulowania ,najnowsza”, poniewaz
mogloby to przesuwaé akcent na postugiwanie sie by¢ moze jeszcze nie do konca
okrzeplymi lub sprawdzonymi zdobyczami nauki i w praktyce zaciera¢ granice
miedzy leczeniem a eksperymentowaniem. Z drugiej za$ strony, ustawodaw-
ca® oraz Kodeks etyki lekarskiej posluguja sie jeszcze innym sformulowaniem:
~wspOlczesna” wiedza medyczna. Jest to z kolei okreélenie szersze niz ,aktualna”
wiedza medyczna, poniewaz podczas gdy ,aktualny” oznacza ,obowiazujacy
w danej chwili”, to ,wspoélczesnym” nazwiemy to, co jest ,charakterystyczne dla
dzisiejszej epoki”®. Mozna zatem definiowa¢ ,aktualno$¢” w kontekscie wiedzy
medycznej poprzez odwolanie sie do jego antonimu; ,nieaktualna” jest taka wie-
dza medyczna, ktéra ,wyszla z uzycia”, nawet jesli pozostaje ,wspdlczesna”*.
W kontekscie naukowym beda to te informacje, metody, techniki diagnozy i le-
czenia lub hipotezy wyjasniajace, ktére zostaly obalone lub zarzucone poprzez
dostarczenie dowoddéw przeciwnych, przy czym w nauce lub praktyce medycy-
ny panuje w tym zakresie wzgledny konsensus.

Wedlug Sadu Apelacyjnego w Lodzi, pewne minimum w zakresie aktualno-
$ci wiedzy medycznej stanowia ,wiadomosci uzyskiwane przez lekarza w cza-
sie studiow, dostepne w szeroko rozumianych podrecznikach, ale takze z racji
wspolczesnego tempa rozwoju naukowo-technicznego wzbogacane poprzez do-
skonalenie umiejetnosci zawodowych”*!. Za nieaktualng w tym znaczeniu uznac
nalezy takze wiedze, ktéra jeszcze nie stala sig aktualng ze wzgledéw etycznych,
tzn. sklada sie z niezweryfikowanych hipotez lub niedostatecznie jeszcze po-
twierdzonych wynikéw, poniewaz postapienie zgodnie z takimi twierdzeniami
w procesie leczniczym kwalifikowatoby sie jako eksperyment medyczny.

Aktualnos¢ wiedzy medycznej jest miernikiem obiektywnym, nie moze zale-
ze¢ w zadnym wypadku od subiektywnej oceny lekarza. Dostep do postepowa-
nia medycznego zgodnego z aktualng wiedzg medyczng moze by¢ jednak ogra-
niczony w sposéb podmiotowy lub przedmiotowy zaréwno po stronie lekarza,
jak i pacjenta.

Po pierwsze, przy niezwykle dynamicznym rozwoju wspoélczesnej medycy-
ny, od dawna nie jest mozliwe oczekiwanie od jednej osoby dysponowania pel-
na aktualng wiedza medyczna w zakresie catej medycyny, a coraz czesciej juz
nawet w ramach poszczegélnych, zwlaszcza szerszych specjalizacji lekarskich.
Podejmowanie czynnosci leczniczych lub diagnostycznych wykraczajacych poza
kompetencje teoretyczne i umiejetnosci praktyczne lekarza moze nie tylko by¢

Jednak nie sprawilo to, ze cholecystektomia metoda otwarta nie jest juz stosowana lub stala sie nie-
aktualna, zob. tamze, s. 1091.

3 Tak w licznych miejscach w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2016 1., poz. 1866).

3 Stownik jezyka polskiego PWN, red. L. Drabik, E. Sobol, Warszawa 2007, s. 8, s. 483.

40 Tamyze, s. 438.

4 Wyrok SA w Lodzi z dnia 27 listopada 2014 ., T ACa 745/14, LEX nr 521717624.
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nieetyczne®, ale takze naraza¢ go w normalnym przebiegu procesu leczniczego
na odpowiedzialnoé¢ za postepowanie niezgodne z aktualng wiedza medyczna.
Konieczna jest zatem Swiadomo$¢ wlasnych ograniczen. Jednakze jesli juz lekarz
podejmuje czynnosci wykraczajace poza swojq specjalizacje, chociazby w sytu-
acji nagltego zagrozenia zdrowia lub Zycia czlowieka, to aktualno$¢ wiedzy me-
dycznej, na jakiej sie opiera, powinna by¢ oceniana relatywnie do jego kwalifika-
qji i doswiadczenia zawodowego, zatem z pewnoscig nie tak samo restrykcyjnie
jak w wypadku dziatan specjalisty w danym zakresie.

Po drugie, lekarz moze znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktérej zmierzy sie z ogranicze-
niami przedmiotowymi dla zastosowania aktualnej wiedzy medycznej w postaci
np. braku odpowiedniego sprzetu medycznego czy tez dostepu do najnowszych
lekéw lub sposobdéw terapii nawet mimo posiadanej wiedzy i umiejetnosci ich
stosowania. Ograniczenia te moga mie¢ charakter fizyczny, ekonomiczny lub
prawny (np. brak dostepnosci produktu w obrocie mimo dopuszczenia i prze-
badania w innych jurysdykcjach). W istocie podobne czynniki moga ograniczaé
pacjenta — np. w postaci braku mozliwosci oplacenia drogiego leczenia, barier
zwiagzanych z dostepem do terapii choréb rzadkich. W takiej sytuacji slusznie
podnosi sig, ze lekarz ma obowigzek informowac pacjenta o innych optymalnych
lub skuteczniejszych terapiach i metodach leczenia nierefundowanych lub nie-
gwarantowanych przez panstwo, nawet bardzo drogich, dostepnych jedynie za
granicg itp. — tylko pacjent moze bowiem podjac¢ ostateczna decyzje co do ich su-
biektywnej dostepnosci. Obwiazek lekarza dziatania zgodnie z aktualna wiedza
medyczna przechodzi wéwczas w obowigzek zapoznania pacjenta z aktualnym
jej stanem oraz niedostepnymi lekarzowi z przyczyn niemedycznych wariantami
postepowania leczniczego w konkretnym i indywidualnym przypadku.

Problem ten moze wystapic a rebours: pacjent sam moze ograniczy¢ lekarzowi
mozliwo$¢ dzialania zgodnego z aktualng wiedzg medyczng poprzez odmowe
wyrazenia zgody na okreslony sposob leczenia. W takim wypadku lekarz dziata
zgodnie z prawem, jesli stosuje inng aktualng metode, nawet jesli w konkretnym
przypadku metoda, ktérej zastosowania pacjent odmoéwil, bylaby dla niego lep-
sza (np. nioslaby ze sobg nizsze ryzyko wystapienia powikltan). Oczywiscie, le-
karz nie moze w przypadku braku zgody pacjenta na leczenie zgodne z aktualna
wiedza medyczng stosowa¢ metod lub §rodkéw jednoznacznie nieaktualnych,
zarzuconych w praktyce, zwlaszcza jedli istnieja naukowe dowody ich szkodli-
wosci®. Nie wyklucza to jednakze moim zdaniem mozliwosci zastosowania pla-
cebo, czyli Srodkéw i metod obojetnych, w ktérych skutecznosé wierzy pacjent,
przy braku naukowych doniesiefi co do ich jednoznacznej szkodliwosci*.

42 Zob. art. 10 KEL.

# Por. M. Nesterowicz, Glosa do wyroku Sgdu Okrggowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 ., ,Prawo
i Medycyna” 2007, nr 2, s. 135.

4 Zob. art. 15 ust. 5 KEL.
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4. Podsumowanie: jak ocenia¢ zgodnos¢ leczenia
z aktualna wiedza medyczna?

Na aktualng wiedze medyczna z pewnoscia nie skladajg sie jedynie teorie na-
ukowe pochodzace od nauki medycyny w Scistym, instytucjonalnym tego stowa
znaczeniu. Wiedza to takze bez watpienia praxis, a jej wspélksztattowanie przy-
nalezy kazdemu lekarzowi jako uczestnikowi wspdlnoty epistemicznej nauki
medycyny. Wazniejszym kryterium wyodrebnienia wiedzy medycznej i zarazem
postulatem jest konieczno$¢ rozwijania $wiadomosci metodologicznej takze po
stronie lekarzy praktykéw, ktéra powinna obejmowac przede wszystkim ko-
niecznoé¢ falsyfikowalnosci oraz intersubiektywnej weryfikowalnosci zglasza-
nych twierdzen.

O ile globalnie aktualna wiedza medyczna jest pojeciem obiektywnym, o tyle
nie oznacza to, ze nie ma uzasadnionych ograniczen zaréwno przedmiotowych
jak i podmiotowych po stronie zaréwno lekarza jak i pacjenta. Prawo pacjenta
do $wiadczeni zgodnych z aktualna wiedzg medyczng musi by¢ zatem zrelaty-
wizowane do kontekstu indywidualnego przypadku oraz kwalifikacji konkret-
nego lekarza. Organy ochrony prawa, dokonujace w toku stosowania prawa
interpretacji klauzuli aktualnej wiedzy medycznej, powinny zatem wzia¢ pod
uwage to, ze przejawy standaryzowanej evidence-based medicine, takie jak wytycz-
ne towarzystw naukowych, nawet objete przepisami aktow wykonawczych, nie
moga by¢ traktowane jako bezwzglednie wigzace w konkretnym przypadku.
Jako synteza publikowanego aktualnego dorobku nauki stanowia z pewnoscia
zrédlo, do ktérego kazdy lekarz powinien sie odnies¢, jednak zarazem w mysl za-
sady wolnosci naukowej stanowig jedynie wskazéwki lub propozycje dziatania
w danej dziedzinie. Ich ostateczne zastosowanie oraz sposob interpretacji przez
lekarza zaleza bowiem od konkretnego przypadku i kontekstu medycznego,
a takze etyczno-spolecznego®. Medycyna jest bowiem w swoich filozoficzno-me-
todologicznych zalozeniach takze naukg humanistyczng, co obrazowo ujmuje sie
w sformulowaniu ,sztuka medyczna” i przeciwny, technicystyczny poglad od-
dalalby ja od koniecznego antropocentryzmu oraz podwazal zasade autonomii
wykonywania zawodu lekarza.

% Podobnie, moim zdaniem kwestionowa¢ mozna opinie konsultantéw w ochronie zdrowia wyda-
ne na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 o konsultantach w ochronie zdro-
wia (tekst jedn. Dz. U. z 2015 1., poz. 126), niepoprawne metodologicznie, tj. opierajace swoje wnioski
jedynie na sylogistycznym, mechanicznym stosowaniu standaryzowanych zaleceh medycznych.



