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Z medycznej wokandy

Obowiazek zyczliwego i kulturalnego traktowania pacjentow

Czy lekarz ma prawo
do zdenerwowania?
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Przyjrzyjmy si¢ pewnej historii, ktora zdarzyta si¢ gdzies
w Polsce i znalazta final na wokandzie Naczelnego Sadu
Lekarskiego. Oto6z pokrzywdzona zglosila si¢ do szpitala z
dolegliwosciami bolowymi podbrzusza, zwiazanymi praw-
dopodobnie z ciaza. Przed badaniem przez lekarza dyzurne-
go poprosifa o uzycie jak najmniejszego wziernika. Mimo to
lekarz uzyt duzego wziernika, co sprawito pokrzywdzonej
bol. Bolesne byto rowniez badanie wewngtrzne, dwurgczne.
Dodatkowo obwiniony lekarz zniecierpliwiony przedtuza-
jaca si¢ czynno$cia zdejmowania przez pacjentkg bluzki
i stanika do badania piersi energicznie zadart te czgsci gardero-
by do géry, czym dodatkowo zadat jej bol. Rowniez samo bada-
nie piersi byto bardzo bolesne. Pacjentka podczas badania krzy-
czata, a po badaniu plakata, co potwierdzit $wiadek — potozna.

Sytuacja ta wydaje si¢ prosta w ocenie, bo i okolicznosci
tego zdarzenia sa kuriozalne i z rozsadzeniem tej sprawy nie
miat najmniejszych probleméw NSL, ktory wyrazil stanowi-
sko, ze w postgpowaniu obwinionego lekarza zabraklo zyczli-
wosci 1 zrozumienia wobec pacjentki. Lekarz przystgpujac do
badania ginekologicznego pacjentki, ktora juz na wstgpie prosi-
fa go o uzycie jak najmniejszego wziernika, powinien by¢ szcze-
golnie wyczulony i uwrazliwiony na jej odczucia. Prosba taka
jest rzadka u kobiet, ktore juz rodzity. Mimo to nawet nie spro-
bowal zastosowac si¢ do niej. Nie zareagowat rowniez zmiang
sposobu badania na manifestowane krzykiem pacjentki dolegli-
wosci bolowe wynikajace z samego badania ginekologicznego.
Co wigcej, $pieszac sig¢ (tak ttumaczyl swoje postgpowanie
obwiniony), bo na badanie czekaly nastgpne pacjentki
(w poczekalni kigbit si¢ thum pacjentow), jak to potwierdzit
w wyjasnieniach, kontynuowat badanie wykazujac zniecierpli-
wienie (byt zdenerwowany i zmgczony), wobec powolnego,
jego zdaniem, rozbierania si¢ pokrzywdzonej do badania pier-
si i pomagajac w tej czynno$ci w sposob brutalny, poprzez
zadarcie ubrania do gory, co nie jest przyjgta norma przy bada-
niu w pelni sprawnej osoby. Zdaniem NSL, obwiniony lekarz
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potraktowatl pacjentke przedmiotowo, nie wykazujac elemen-
tarnych odruchow zyczliwosci i delikatnosci przy badaniu.
Musiat mie¢ przeciez $wiadomos¢ jako lekarz z kilkudziesig-
cioletnig praktyka, co sam podkreslit w odwotaniu, ze badanie
cigzarnej, szczegllnie z objawami zagrozenia cigzy powinno
by¢ wykonane jak najdelikatniej, albowiem pomimo ze samo
w sobie nie powoduje niebezpieczenstwa dla ciazy, lecz w
odczuciu wielu pacjentek moze poglebi¢ zagrozenie, co pote-
guje wszelkie negatywne odczucia zwigzane z badaniem.
Lekarz bronit si¢ takze tym, ze do tej pory miat dobra opinig,
traktowat wszystkie pacjentki tak samo, nie bylo na niego
skarg i za ten incydent juz odcierpial, bo zostal zawieszony
w obowiazkach przez przetozonych na miesiac. Naczelny Sad
Lekarski podkreslil, ze sad lekarski nie jest zwiazany opinia
przetozonego obwinionego lekarza ani faktem nalozenia przez
tego przelozonego na obwinionego lekarza kary za naruszenie
norm postgpowania obowiazujacych go w miejscu pracy
i orzeka niezaleznie od tych okoliczno$ci. Twierdzenie obwi-
nionego, ze ta pacjentka byla jedna z tysigcy badanych przez
obwinionego w przeciagu 35 lat pracy i nie zostata potrakto-
wana inaczej, nie tylko nie umniejsza jego winy, ale moze
Swiadczy¢ o tym, ze obwiniony nagminnie zachowywat si¢
nieetycznie wobec swoich pacjentek. Pozostaje to jednak poza
zakresem kognicji NSL w tej sprawie, ktorej przedmiotem jest
konkretne postgpowanie wobec indywidualnie oznaczonej
osoby. Zatem przeswiadczenie obwinionego lekarza o jej
dotkliwosci wynika z jego subiektywnego odczucia, pozostaja-
cego bez znaczenia dla oceny przez sad odwotawczy zaskar-
zonego rozstrzygnigeia.

Odpowiadajac na pytanie postawione w tytule, nalezy
odpowiedzie¢, ze owszem, lekarz ma prawo i czgsto bywa
zmgczony 1 zdenerwowany. Nie moze to jednak w Zzadnym
stopniu przektadac sig¢ na pacjentow. Jest to zapewne duza
umiejetnoseia, a wrecz sztuka. W przeciwnym razie grozié
moze co najmniej odpowiedzialno$¢ zawodowa.



