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Salus (voluntas?) aegroti suprema lex esto
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Cho¢ zasada salus aegroti suprema
lex esto (art. 2 ust. 2 KEL) wydaje si¢
nickwestionowana, to coraz czegsciej
mozna si¢ zastanawia¢, czy prawo nie
daje przypadkiem prymatu zasadzie
voluntas aegroti suprema lex esto.
W kolejnych odcinkach chcemy przy-
blizy¢ Panstwu tg¢ problematyke, jak
zwykle na podstawie kazusow. Moze
warto raz jeszcze wyjasnic, ze wszelkie
podobienstwo do spraw wielkopol-
skich lekarzy jest wylacznie przypad-
kowe. Wszystkie opisywane sprawy
pochodza z obszaru innych izb lekar-
skich, a dane osobowe zostaly celowo
catkowicie zmienione. Chodzi nam
bowiem jedynie o pokazanie istoty pro-
blemu, a nie konkretnej sprawy i wy-

mierzanie tym samym kary nieznanej
obecnie ustawie.

Rozpocznijmy jednak od kwestii pod-
stawowych. Przypomnie¢ w tym miejscu
nalezy, ze zgodnie z art. 34 ust. 1 i 2
1art. 31 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty ,lekarz moze wykonac
zabieg operacyjny albo zastosowac meto-
de leczenia lub diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po
uzyskaniu jego pisemnej zgody”. Przed
wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz
ma obowiazek udzielenia mu przystepne;j
informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu. Podobnie
ten obowiazek okresla art. 15 KEL, ktory
stanowi, iz postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga
zgody pacjenta. Z kolei w art: 13 KEL
stwierdza si¢, ze obowiazkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do
swiadomego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdrowia. Infor-
macja udzielona pacjentowi powinna by¢
sformutowana w sposob dla niego zrozu-
miaty. Lekarz powinien poinformowac

Z medycznej wokandy

pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegdw diagnostycznych i leczniczych
i spodziewanych korzysciach zwiaza-
nych z wykonywaniem tych zabiegow,
a takze o mozliwosciach zastosowania
innego postgpowania medycznego. Tyle
przepisy. A zycie?

Stan faktyczny w pewnej sprawie
przedstawiatl si¢ nastgpujaco. Otdéz ob-
winiony wykonal u pacjentki zabieg
radikulografii i nie dos¢, ze nie poinfor-
mowat jej o mozliwosciach wystapienia
powiktan po zabiegu, to nie uzyskat od
pacjentki pisemnej zgody na taki zabieg.
Dodatkowo w tej sprawie ustalono, ze
po wykonaniu zabiegu radikulografii
srodkiem kontrastowym IOMERON
lekarz nie przewiozt pacjentki w pozycji
lezacej z Zaktadu Radiologii do Oddzia-
hu, co moglo mie¢ wplyw na wystapie-
nie powiklan u chorej i samo w sobie
stanowi naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Stato sig to tez przedmiotem
odrebnego zarzutu.

OSL uznat obwinionego winnym obu
czynow zarzucanych mu we wniosku
o ukaranie. Za kazdy z czynow sad
wymierzyt kar¢ upomnienia, a w rezul-
tacie taka sama karg taczna i obciazyt
kosztami postgpowania.
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Od powyzszego orzeczenia odwota-
nie wniost obwiniony lekarz, podno-
szac, ze nie zgadza z postawionymi mu
zarzutami, iz nie poinformowal pa-
cjentki o mozliwosci wystapienia po-
wiktan, nie uzyskal pisemnej zgody na
badanie kontrastowe kanatu kregowego
oraz tego, ze nie przewiozt pacjentki
w pozycji lezacej z Zaktadu Radiologii
do Oddziatu Rehabilitacji. A ponadto
ze w tej sprawie byl tylko konsultan-
tem, a nie lekarzem prowadzacym
i opieckujacym si¢ pacjentka.

Zdaniem NSL odwotanie obwinione-
go nie bylo zasadne. Zarowno fakt
braku pisemnej zgody na wykonanie
badania diagnostycznego, jak i nie-
przedstawienie pacjentce petnej infor-
macji o charakterze wykonywanego
zabiegu oraz o mozliwosciach wysta-
pienia powiklan w jego nastepstwie,
w $wietle zgromadzonego w sprawie
materialu dowodowego sa bezsporne.
Sam brak wyraznego sprzeciwu nie
moze by¢ tozsamy ze zgoda, zwlaszcza
wowczas, kiedy wymaga si¢ uzyska-
nia zgody w formie pisemnej. W toku
postepowania dowiedziono takze w spo-
sob nie budzacy watpliwosci, ze pa-
cjentka nie zostala po zabiegu przewie-
ziona w pozycji lezacej z Zakta-
du Radiologii do Oddzialu. Fakt ten
znalazt potwierdzenie migdzy innymi
w opinii bieglego neurochirurga oraz
W wyjasnieniach samego obwinionego.
Ponadto NSL podkreslit, iz petna odpo-
wiedzialno$¢ za decyzje, wykonanie,
oceng i ewentualne skutki kazdej pode;j-
mowanej procedury lekarskiej spada na

lekarza, ktory ten zabieg zlecit i wyko-
nal, a w tym przypadku na obwinione-
go. Obcigzanie innych osob za wiasne
niestarannosci w wykonaniu zabiegu
rzuca kolejny cien na osobg obwinio-
nego.

Sprawa wydaje si¢ oczywista. Ale
dos$wiadczenie, a zwlaszcza coraz to
nowe sprawy na wokandach sadow
lekarskich ucza, ze przypominanie o ta-
kich, wydatoby si¢ nie budzacych naj-
mniejszych watpliwosci, obowiazkach
jest konieczne.

Warto pamigtac, ze nie zostat ustalo-
ny zamknigty katalog badan, zabiegow
i operacji, ktorych wykonanie wymaga
pisemnej zgody chorego. Mozna
domniemywac, ze lekarze w zasadzie
znaja 1 prawidlowo interpretuja inten-
cje prawodawcy. Czasem jednak
wystepuja watpliwosci, czy okreslone
badanie wymaga zgody na pismie czy
tez wystarczajace bedzie jedynie
wyrazne o$wiadczenie ustne. Pewna
propozycja niech bedzie przyjgcie
zasady, ze jesli wykonujacy przewidu-
je czy widzi taka watpliwos¢, w dobrze
pojetym wiasnym interesie warto po-
prosi¢ o zgodg pisemna. Jesli nastapi
odmowa takiej zgody, to tez istotna
i warta tego wysitku informacja. Jed-
nym stowem nic nas nie zwolni od
obowiazku myslenia (o dobru chorego,
ale tez o wlasnym) i od obowiazku
przewidywania. W dodatku umiejgtne-
go, a najlepiej trafnego. Czego ser-
decznie wszystkim zyczymy PRZED
koniecznoscia poszukiwania argumen-
tow obronnych.




