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Regulacje prawne rozrodu wspomaganego
medycznie (ART) - punkt widzenia lekarza

Slowa kluczowe: rozwdj biotechnologii, prokreacja wspomagana medycznie, bledna
legislacja, miedzynarodowe porozumienia, dobro pacjenta

Pomimo wieloletnich doSwiadczen oraz znaczacych osiagnigé w leczeniu nie-
plodnosci przy pomocy zaawansowanych technik wspomaganego rozrodu (ART)
Polska jest jednym z ostatnich krajéow Europy nieposiadajacych regulacji prawnych
w tym zakresie. W odréznieniu od zdecydowanej wigkszosci krajéw Unii Europej-
skiej oraz obu Ameryk brak jest podstawowych aktéw o randze ustawy, a takze
jakichkolwiek regulacji nizszego rzgdu oraz rozporzadzed wykonawczych.

Trzydziesci ostatnich lat charakteryzuje si¢ olbrzymim post¢gpem w zakresie
poznania fizjologii rozrodczo$ci, zrozumienia przyczyn nieplodnofci oraz roz-
wojem metod leczenia. Coraz wigksza ingerencja w rozréd czlowieka, rozwdj
biotechnologii, a w konsekwencji nowe zjawiska, jak zaptodnienie pozaustrojowe
(IVF), mikrochirurgia gamet i zarodkéw, kriokonserwacja oraz donacja gamet
i zarodkéw, diagnostyka przedimplantacyjna, klonowanie, proby wykorzystania
komérek macierzystych czy tez proby terapii genowej, uSwiadomily potencjalne
korzysci, ale réwniez zagrozenia o charakterze calkowicie podstawowym. Fakty
te zrodzily wiele kontrowersji etyczno-moralnych i wywolaly §wiatowa dyskusje
na temat dopuszczalno$ci poszczegdlnych procedur oraz granic dobrej praktyki
medyczne;.

Narodziny pierwszego dziecka (Louisy Brown) poczgtego w wyniku zaptod-
nienia pozaustrojowego w 1978 roku oraz gwalttowny rozw6j medycyny rozrodu
w ciagu nast¢pnych lat ujawnily konieczno$¢ wprowadzenia uregulowan prawnych
w celu zapewnienia odpowiedniej jakoSci leczenia oraz bezpieczefistwa pacjentow.
W ciggu pierwszych lat istnienia ART praktyka medyczna w tym zakresie byla
regulowana przez krajowe, a p6Zniej migdzynarodowe (europejskie oraz §wiatowe)
gremia eksperckie (Task Force Group), powolywane przez towarzystwa naukowe
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(np. European Society of Human Reproduction and Embryology, American Fer-
tility Society), ktore rozpoznawaly problem oraz opracowywaly, a potem upo-
wszechnialy swoje stanowiska lub zalecenia (guidelines). Po raz pierwszy Wielka
Brytania uznata, ze problemy zwigzane z leczeniem nieplodnosci wykraczaja poza
sfer¢ jedynie zasad dobrej praktyki medycznej czy tez laboratoryjnej i wymaga-
ja uregulowan wyzszego rzgdu. W 1984 roku parlament brytyjski powolat komi-
sj¢ Warnocka (Warnock Commitee of Inguiry), ktdrej celem bylo rozpoznanie
problematyki ART w Wielkiej Brytanii przez zdefiniowanie oraz opisanie epide-
miologicznych, spolecznych, demograficznych, medycznych, biotechnologicznych
oraz etyczno-moralnych i psychologicznych aspektéw, towarzyszacych nieptodnoscei
ijej leczeniu metodami rozrodu wspomaganego medycznie. Raport tej komisji,
a nastgpnie intensywne konsultacje spoleczne przy wspdtpracy wszystkich zainte-
resowanych grup i Srodowisk doprowadzily do powstania aktu prawnego o ran-
dze ustawy (Human Fertilisation and Embryology Act — HFEAct), odnoszacego
si¢ do wszystkich zagadnien, zwigzanych z uzyciem gamet w celach rozrodczych,
zaplodnienia pozaustrojowego oraz post¢gpowania z ludzkimi zarodkami. Na mocy
ustawy powolano oficjalne ciato nadzorcze (Human Fertilisation and Embryolo-
gy Authority - HFEA), odpowiedzialne za licencjonowanie, inspekcjg osrodkow,
opracowanie systemu kodowania procedur (Code of practice), szkolenie oséb
odpowiedzialnych oraz doradztwo dla wiasciwych ministerstw i parlamentu. Do
obowigzkéw HFEA nalezy tez biezaca analiza postgpoéw nauki i rozwoju ART,
sprawdzanie ich zgodnosci z istniejacym prawem oraz inicjowanie dzialah usta-
wodawczych. W 2004 roku analiza istniejacego prawa, przeprowadzona na zlece-
nie rzadu brytyjskiego, ujawnila, ze szybki post¢p wiedzy oraz rozwdj medycyny
spowodowal dezaktualizacjg czgSci istniejacych zapiséw oraz brak regulacji doty-
czacych nowo powstalych probleméw. HFEA w przygotowanym raporcie zalecita
konieczno$¢ nowelizacji ustawy. Projekt nowelizacji opracowano w grudniu 2006r
i po pdirocznej konsultacji spotecznej, 17 maja 2007 r., opublikowano jego tres¢.
W konsultacjach wzigly udzial wszystkie §rodowiska, ktére zglosily 535 opinii.
Wobec réznorodnosci wyznan, kultur oraz silnej pozycji §wiata nauki i medycyny,
przekonania $wiatopogladowe mialy jedynie umiarkowany wplyw na ksztalt prawa.
Regulacje majg silne oparcie w dowodach naukowych (evidence based medicine)
i Swiadcza o pragmatyzmie w odniesieniu do dobra pacjenta, szacunku dla Zycia
oraz rozwoju spofecznego. Nalezy stwierdzi€, ze w powszechnej opinii fachowcéw
Wielka Brytania jest swiatowym liderem jesli chodzi o jako$¢ prawa. Na doswiad-
czeniach HFEA opracowano Dyrektywe 2004/23/WE oraz pochodne dyrektywy
techniczne, obowigzujace aktualnie w pafistwach cztonkowskich, przyjete przez
Polsk¢. Podobng droge legislacyjng przyjelo wiele pafistw, tworzac odpowiednie
ustawy lub tez akty prawne o randze rozporzadzenia.

Analizujac systemy prawne odnoszace si¢ do ART, nalezy zaznaczyé, ze zaden
kraj (poza Kostaryka) nie zabrania stosowania tych metod leczenia, wychodzac



Regulacje prawne rozrodu wspomaganego medycznie (ART)... 253

z zalozenia, ze kazdy obywatel ma do nich prawo i jakiekolwiek ograniczanie
dostgpnosci jest sprzeczne z wieloma aktami prawnymi o charakterze podsta-
wowym, jak np. Karta Praw Czlowieka, Karta Praw Pacjenta itd. Rozpoznajac
jednak wiele dylematéw etyczno-moralnych, zdecydowana wigkszo$¢ krajow UE
wprowadzila regulacje, ktére definiuja podstawowe pojecia oraz regulujg nie-
ktore aspekty o szczegblnym znaczeniu. Specyfika rozwigzan wynika z podsta-
wowych uwarunkowan etyczno-moralnych i jest wynikiem wewngtrznej dyskusji
obywateli krajéw czionkowskich. Koncentruja si¢ one w nastgpujacych grupach
zagadnien:

status moralny zarodkéw przedimplantacyjnych,

krioprezerwacja ludzkich zarodkéw,

donacja komorek rozrodezych i zarodkow,

komérki macierzyste pochodzenia embrionalnego,

diagnostyka preimplantacyjna.

Dylematy etyczno-moralne, wynikajace z réznego podejscia do powyzszych

zagadnien, byly przyczyng odmiennych regulacji prawnych oraz powaznych konse-

kwencji praktycznych. Nalezy zauwazy¢ trzy gtéwne kierunki w prawodawstwach
krajowych:

1. liberalny — z mala liczba ograniczen prawnych, reprezentowany m.in. przez
Wielka Brytanig, Wegry i Czechy,

2. umiarkowany (pragmatyczny) — z maksymalng ochrong zaréwno interesow
i praw pacjentdw, jak i spoleczefistwa oraz systemu ochrony zdrowia, repre-
zentowany przez Belgie i wigkszo$¢ krajow UE,

3. restrykcyjny — ze znacznymi ograniczeniami w zakresie stosowanych procedur
z powaznymi konsekwencjami dla uczestnikow procesu leczenia metodami
ART (pacjentéw, spoleczefistwa i systemu ochrony zdrowia).
Najistotniejszym warunkiem dla powstania sprawiedliwego prawa jest stoso-

wanie wysokich standardoéw przy jego tworzeniu. Ujmujac w skrocie przebieg

prac legislacyjnych w odniesieniu do rozrodu wspomaganego, mozna wyrdzni¢

4 gtéwne fazy:

1. powotanie komisji eksperckiej w celu opisania problemu od strony profesjo-
nalnej,

2. opinia niezaleznej agencji oceny technologii medycznej w celu okreslenia
najlepszych dostgpnych metod leczenia (BAT),

3. powolanie komisji legislacyjnej w celu opracowania projektu aktu prawnego,

4. intensywne konsultacje spoteczne,

5. dalsze prace legislacyjne.

Naczelng zasada w krajach o wysokiej jakosci prawa (Wielka Brytania, USA,
Australia, Nowa Zelandia, Kanada) jest powolywanie czlonkéw komisji w taki
sposob, aby zapewnié jej bezstronnos¢, merytoryczno§é i zdolno§¢ do wypra-
cowania kompromisow. I tak, niezaleznie od liczebnosci, zasadg jest, Ze mniej
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niz pofowg skladu komisji stanowig specjali§ci z r6znych dyscyplin, powigza-
nych z przedmiotem prac, np: ginekologéw, endokrynologéw, embriologéw,
biotechnologéw, transplantologéw itp. Pozostali czfonkowie to prawnicy, etycy,
filozofowie, przedstawiciele srodowisk pacjentéw. Agencja oceny technologii
medycznej dokonuje analizy istniejacych danych medycznych w celu okreslenia
skutecznosci, bezpieczenistwa i kosztdw poszczegblnych metod stosowanych do
zwalczania choréb. Bardzo istotnym elementem tej opinii jest analiza krdtko-
i dlugoterminowych kosztéw spotecznych, ponoszonych przez budzet central-
ny. W tym zakresie szacuje si¢ koszty leczenia wedtug przyjetego modelu BAT
dla danej procedury, okrefla si¢ grupe docelowg pacjentdw, jak réwniez koszty
zaniechania leczenia. Powyzsza analiza jest podstawg dla modelu refinansowania
kosztow terapii, promujacego najkorzystniejsze z punktu widzenia ustawodawcy
rozwiazania. Opinia agencji oceny biotechnologii medycznych jest uwzgl¢dniana
przez komisjg legislacyjna, ktdra opracowuje projekt aktu (ustawy). Jest on pod-
dawany intensywnej, péirocznej konsultacji spolecznej, gdzie zasiggane sg opinie
wszystkich zainteresowanych §rodowisk. Zazwyczaj na tym etapie wypowiadaja
si¢ bioetycy oraz przedstawiciele kosciolow.

Odstegpstwo od opisanej powyzej metody stanowienia prawa mialo miejsce
we Wloszech, gdzie juz na etapie komisji eksperckiej doszto do ztamania zasady
bezstronnosci i w raporcie ujawnita si¢ silna dominacja katolickiego $wiatopo-
gladu ekspertéw. Znalazto to wyraz w nadinterpretacji podstawowych faktow
medycznych i biologicznych oraz nieobiektywnym przedstawieniu wnioskow.
Prace komisji legislacyjnej zostaly réwniez zdominowane przez wigkszo$¢ czton-
kéw o pogladach silnie konserwatywnych, powigzanych z kosciolem katolickim
i partiami popieranymi przez kosciol. Powstat projekt ustawy niezwykle restrykcyj-
nej, ograniczajacej dostgp do technik rozrodu wspomaganego medycznie. Odwo-
tanie si¢ przez wiele Srodowisk, ugrupowan oraz frakcji parlamentarnych do
referendum w celu odrzucenia ustawy nie przyniosto oczekiwanego rezultatu, za
sprawg silnej akcji koSciofa katolickiego skierowanej na bojkot referendum. Spo-
wodowalo to niska frekwencj¢ (uczestnictwo w referendum 26% spoleczefistwa,
przy wymaganych 51%) i ostateczne przyjgcie tego aktu. W konsekwencji wyniki
leczenia drastycznie obnizyly sig, liczba powiklan znacznie wzrosta, okoto 20%
specjalistow w dziedzinie ART opuscita Wiochy, a pacjentki zaczgly wyjezdzaé
do innych krajéow w poszukiwaniu skutecznych metod leczenia. Pomimo faktu,
ze w chwili obecnej wioski Trybunal Konstytucyjny wydat wyrok stwierdzajacy
niezgodno$¢ omawianej ustawy z konstytucja Wioch, to brak dalszych krokéw
legislacyjnych utrzymuje ja w mocy. Wyjatkowos¢ sytuacji wloskiej polega na fak-
cie, ze ustawa dopuszcza mozliwo$¢ stosowania technik wspomaganego rozrodu
(réwniez zaplodnienia in vitro), jednocze$nie ograniczajac zakres ich stosowa-
nia, co zmniejsza skuteczno$¢ leczenia i bezpieczefistwo pacjentéw. Regulacje
w Hiszpanii, podlegajace podobnym, choé nie tak silnym wptywom kosciota kato-
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lickiego, zachowujac podobny kierunek, nie sg az tak restrykcyjne i uwzgledniaja
wskazania medyczne w odniesieniu do szczeg6lnych grup chorych. Wydaje, si¢
ze przyjgcie za punkt wyjscia regulacji hiszpafiskich umozliwia osiagniecie kon-
sensusu akceptowalnego dla wszystkich stron toczacego si¢ sporu w Polsce.

Na tym tle cickawa moze by¢ analiza przyczyn, dla ktérych w Polsce nie doszio
do skutecznych dziatan legislacyjnych w celu regulacji ART. Najistotniejszg role
odegralo sprowadzenie problematyki leczenia nieptodnosci do dyskusji §wiatopo-
gladowej, w ktérej przeciwstawia si¢ dwa poglady: katolicki i éwiecki. Ta gigboka
linia podzialu przebiega zar6wno przez spoleczefistwo, jak i rzadzacych. Wydaje
si¢ tez, ze cigzar gatunkowy argumentacji obu stron podzialu jest bardzo zblizony,
pomimo ze zdecydowana wigkszos$¢ ludnoSci jest wyznania rzymskokatolickiego.
Brak mozliwosci porozumienia stron lub tez uzyskania znaczacej przewagi spo-
wodowal odstgpienie od dziatan legislacyjnych, a nawet stworzenie absurdainej
filozofii, ze niepfodnos¢ nie jest choroba, wigc nie ma potrzeby jej leczy¢ i w spo-
sob szczegblny regulowaé prawnie. Ciekawy rowniez wydaje si¢ kontekst obecnie
prowadzonej dyskusji wokét zagadniefnh prawnych, zwigzanych z rozrodem wspo-
maganym medycznie. Okazuje si¢, ze glos biologow, lekarzy, a co wigeej — glos
chorych, cierpiacych z powodu bezdzietnoéci nie jest brany pod uwage w rozgrywce
lideréw politycznych. Wydaje sig, ze hasta ,obrony zycia poczetego” byly i nadal
sg istotnym narzg¢dziem do osiggania celéw politycznych.

Legislacja dotyczaca probleméw o duzym fadunku etyczno-moralnym, a do
takich nalezy rozréd wspomagany medycznie (ART), rodzi wiele pytafi dotycza-
cych relacji pomigdzy etyka i prawem. Powstaje pytanie: w jaki spos6b prawo
powinno rozwigzywa¢ moralne konflikty w dzisiejszych czasach, czasach plurali-
stycznego spoleczefistwa reprezentowanego przez réznorodne grupy, o réznych
moralnych postawach. Problem ten dotyczy w istocie spoteczefnstwa demokra-
tycznego. Najczgstszym rozwigzaniem stosowanym w ostatnich dwdch dekadach
XX wieku bylo odrzucenie potrzeby istnienia prawa. Jednak ,brak prawa” jest
takze postawa moralna. Tak wigc neutralno§¢ w tej sytuacji jest niemozliwa.
Panstwo bez prawa zajmuje wiasciwie liberalng postawg, w ktérej kazdy obywatel
dokonuje wyboréw, opierajac si¢ na wlasnych moralnych przekonaniach. Czg-
sto wynika to z niedojrzalodci systemu prawnego, co jest charakterystyczne dla
krajow o niezbyt ugruntowanych procesach demokratyzacyjnych lub tez takich,
gdzie istnieje uprzywilejowana pozycja niektorych sit politycznych, niekoniecznie
zgodna z odczuciami wigkszoSci spoleczenstwa.

Tworzenie prawa nadrz¢dnego w pafistwach demokratycznych przebiega
wedlug dwoch generalnych koncepcji. Wedtug pierwszej wigkszo$¢ wyraza swoje
przekonania w spos6b wiazacy dla wszystkich. Jednak w pluralistycznym spofe-
czefistwie prawo nie powinno by¢ odbiciem moralnego przekonania jednej grupy,
gdyz dyskryminuje w ten sposéb innych obywateli. Wediug drugiego modelu
legislacja powinna stanowi¢ kompromis pomigdzy r6znymi preferencjami i inte-
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resami czlonkow tego spoleczefistwa. Wydaje sig, ze akceptowalny kompromis
prawny moze by¢ uzyskany jedynie wtedy, gdy w trakcie politycznej debaty uzy-
skany zostanie minimalny konsensus moralny. Niestety, w dyskusji toczacej si¢
w Polsce glos etykéw i filozoféw reprezentujacych odmienny punkt widzenia od
$wiatopogladu katolickiego ma niewielka sit¢ przebicia.

Pomimo faktu, ze ,wigkszo§¢” ma polityczng silg, aby swoj poglad narzu-
ci¢ wbrew woli mniejszosci, respektowanie niektorych etycznych wartosci - jak
autonomia (prawo do zycia wedtug wlasnych moralnych zasad), tolerancja dla
innych przekonan i postaw oraz szacunek dla innych moralnych wyboréw, sta-
nowi o dojrzatodci klasy politycznej. Pafistwo, ktére naduzywa bezwzgledne;j sity
w egzekwowaniu przyje¢tych przez wigkszo§¢ wartosci, musi liczy¢ si¢ z perma-
nentnym oporem mniejszosci oraz cz¢stymi konfliktami ze §rodowiskami, ktére
nie podzielaja zdania wigkszoSci. Te podstawowe zasady, w odniesieniu do two-
rzenia prawa w zakresie rozrodu wspomaganego medycznie, znajduja catkowite
potwierdzenie w krajach, ktore wprowadzily regulacje prawne oparte na dominagcji
jednego punktu widzenia (Wlochy, Niemcy), bez uwzglednienia podmiotowego
prawa chorego do leczenia wedtug najlepszych mozliwych standardéw.

Wydaje sig, ze w niektdrych krajach wieloletni brak prawa nadrzgdnego
byt dowodem pragmatyzmu politycznego i wynikat ze $wiadomosci probleméw
z uzyskaniem konsensusu prawnego. W takich sytuacjach dana aktywno$¢ byla
regulowana aktami nizszego rzedu o randze zalecen, stanowisk oraz regulacji
zaréwno korporacyjnych (towarzystw naukowych, grup eksperckich), jak i ponad-
korporacyjnych (raporty komisji MZ, parlamentarnych lub prezydenckich) z roz-
porzadzeniami jako aktami wykonawczymi. Rolg tych regulacji bylo zapewnienie
merytorycznej poprawnosci, jakosci ustug i bezpieczefistwa pacjentéw. Zjawisko
to nadal jest dosy¢ cz¢ste zaréwno wsrod krajéw UE, jak i §wiata. Najgorsza
sytuacja dotyczy tych panstw, gdzie nie ma nawet tego poziomu regulacji. W tej
tez grupie znajduje si¢ Polska, gdzie jedyne zalecenia maja charakter og6lnego
stanowiska Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. :

Dotychczasowe rozwigzania w Polsce, o charakterze zalecefi, opracowane
przez Zarzad Giéwny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w latach 1995
oraz 1996, z uwagi na brak mozliwosci instytucjonalnego nadzoru oraz sankcji,
nie posiadaly odpowiedniej mocy w egzekwowaniu zasad prawidlowej praktyki
medycznej. W konsekwencji, nie ma pewnych danych o zasiggu zjawiska bez-
dzietnoSci, jego przyczynach ani tez zakresie stosowanych metod leczniczych
i ich skutecznosci. Jakiekolwiek wigc prognozowanie przysziosci reprodukcyjnej
iocena zakresu potrzeb, a takie kosztéw posrednich i bezposrednich zwigza-
nych z leczeniem sa niemozliwe. Powotany w 2005 r. przez Ministerstwo Zdrowia
zespOt ekspertow w zakresie medycyny rozrodu opracowal ,,Projekt rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania i procedur medycznych
dotyczacych leczenia nieplodnosci metodami zaptodnienia pozaustrojowego”.
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Byta to préba, cz¢Sciowego chociazby, uregulowania problemu. Niestety, roz-
porzadzenie to nie weszlo nigdy w zycie.

Nalezy zwrdci¢ uwagg, iz calo§¢ spraw zwigzanych z dawstwem, pobieraniem
i badaniem tkanek i komorek ludzkich jest regulowana dyrektywa 2004/23/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy, ktérg to dyrektywe Polska przyjela
do implementacji. Ponadto, od dnia 1 marca 2006 r. obowigzuja w panstwach
cztonkowskich UE przepisy wykonawcze, zawarte w dyrektywie 2006/17/WE
z dnia 8 lutego 2006 r. oraz dyrektywach technicznych. Naklada to na nasz kraj
obowiazki legislacyjne, instytucjonalne oraz sprawozdawcze z terminem wykona-
nia do dnia 1 listopada 2006 r. W chwili obecnej Komisja Europejska wszczela
procedurg karng przeciwko Polsce za brak dzialan dostosowawczych.

W ostatnich S latach podejmowano w Polsce proby dziataf ustawodawczych,
zmierzajacych do wypelnienia zalecefi dyrektyw unijnych. W 2005 r. powotano
komisj¢ przy Ministerstwie Zdrowia, ktorej zadaniem bylo opracowanie pro-
jektu regulacji prawnych w odniesieniu do rozrodu wspomaganego medycznie.
Po dlugotrwalych dyskusjach, przy uwzglgdnieniu 6wczesnej sytuacji w Sejmie
RP, zapadia decyzja o nowelizacji ustawy o przeszczepianiu tkanek i narzg-
dow w kierunku uwzglgdnienia komoérek rozrodezych oraz zarodkéw ludzkich.
Zaréwno cztonkowie Komisji, jak i przedstawiciele MZ zgodnie uznali, ze w sy-
tuacji pilnej konieczno$ci implementacji Dyrektywy 2004/23/EU, ktora reguluje
postgpowanie z komoérkami rozrodczymi i zarodkami w jednym dokumencie
lacznie z przeszczepianiem tkanek i narzadéw, tworzenie odrgbnego catkowicie
aktu odnoszgcego si¢ do medycyny rozrodu jest bezzasadne. W grudniu 2006 r.
projekt nowelizacji ustawy zostal zredagowany i przedstawiony do uzgodnien
w Ministerstwie Zdrowia. Po blisko rocznej przerwie w procedowaniu, w koficu
2007 r. wznowione zostaly prace nad nowelizacja Ustawy Transplantacyjnej w celu
uzyskania maksymalnej zgodnosci z prawem europejskim. Powotanie komisji
bioetycznej, sposob i wyniki jej pracy, zaognily jedynie Swiatopogladowy spor
wokot problemu i spowodowaly zatrzymanie prac legislacyjnych. Najblizsza przy-
szlo§¢ pokaze, w ktérym kierunku zmierza Polska: wloskim, belgijskim czy tez
kostarykaniskim. Konsekwencje poniosa obywatele.
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The increasing scope of medical intervention in human reproductive processes
together with more developed uses of biotechnology have created a situation
when new moral dilemmas concerning admissibility of certain practices must
be faced by patients and their families. To make the patients safe in the hands
of medical practitioners new legal enactments have been introduced, some of
them with the status of Parliamentary acts, and the European Union has worked
out directives that define minimum organizational and legal provisions that
will safeguard proper level of services involved with acquisition and use of
human cells, tissues and organs. But even in democratic societies the process of
creating new law does not evolve without regard to history, culture, dominant
religion or essential worldview orientations. Political pressure in form of various
influences that have nothing to do with medical services, as well as informal
demands made by groups which have other purposes in mind that helping the
patients to cope with their malfunctions may result in the adoption of a law
that makes medical practice suspect or more difficult to perform. In order to
forestall those locally differentiated influences an international discussion among
politicians, legislators, professionals and patients is necessary. It can openly
review the quality of medical services, set corrected priorities and confirm the
principle that bringing help to patients who suffer from medically eliminable
malfunctions is the fundamental obligation of physicians. The well being of
prospective patients depends on the resoluteness of such consultations which
must lead to the formulation of a law that implements just solutions taking into
account the present level of medical knowledge, state of the art technologies
and patients’ rights to receive effective medical help.



