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Proponujemy po raz kolejny zajrze¢
do dos¢ bogatego ,,lekarskiego pitawala”
1 przyjrze¢ si¢ sprawie, w ktorej zarzut
stawiany przez jednego z rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej wygladat
dos¢ powaznie. Otoz, we wniosku o uka-
ranie skierowanym do jednego z sadow
lekarskich zarzucono pewnemu leka-
rzowi dentyscie, iz wywierat w sposob
nieuprawniony naciski na pacjenta, aby
ten poddat si¢ leczeniu i to w dodatku
u niego. Mowiac inaczej, zarzut mozna
sprowadzi¢ do tego, ze lekarz nastra-
szyt pacjenta, aby ten skorzystat z jego
ushug.

Uwagi na kanwie pewnej sprawy

Jak daleko mozna
sie posungc, walczac
0 pozyskanie pacjenta?

szczgkowej i zalecila stosowne leczenie.
Pacjent stawial si¢ w gabinecie A.
co dwa dni, w sumie byt w gabinecie
szes¢ razy. Wkrotce pacjent zaczat
ponownie odczuwaé dolegliwosci obja-
wiajace si¢ poczuciem nabrzmie-
nia. Wowczas podczas kolejnej wizyty
u lek. dent. P.K. pacjent zostal poinfor-
mowany o koniecznosci konsultacji
z lek. B.A., specjalista chirurgii stomato-
logicznej. Konsultacja taka odbyta si¢
nicbawem w tym samym gabinecie
A., w trakcie ktorej lek. dent. B.A.
stwierdzil istnienie przetoki oraz
koniecznos¢ chirurgicznego zamknigcia

Zarzut mozna sprowadzi¢ do tego,

ze lekarz nastraszyt pacjenta,

aby ten skorzystaf z jego

Przypomnijmy jednak na wstepie, iz
zgodnie z art. 57 ust. 2 Kodeksu etyki
lekarskiej ,,Wybierajac forme diagnosty-
ki lub terapii lekarz ma obowiazek kiero-
wac si¢ przede wszystkim kryterium
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa chorego
oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione
koszty. Z kolei ust. 3 tego przepisu sta-
nowi, iz: ,, Wyboru i rekomendacji o$rod-
ka leczniczego oraz metody diagnostyki
1 terapii lekarz nie powinien dokonywac
ze wzgledu na wiasne korzysci”.

Stan faktyczny przedstawiat si¢ za$
nastepujaco. Pacjent zglosit si¢ do gabi-
netu A. celem usunigcia pierwszego gor-
nego trzonowca po stronie lewej. Zabieg
wykonata lek. dent. PX. Z uwagi na
dolegliwosci ze strony zatoki szczgko-
wej lewej, ktore pacjent odczuwat zaraz
po zabiegu, zgtosit si¢ ponownie do
gabinetu stomatologicznego. Pani doktor
stwierdzila wowczas otwarcie zatoki

usfug

zatoki. Poinformowat tez pacjenta, ze
zabieg moze wykona¢ w swojej prywat-
nej przychodni stomatologicznej. Pa-
cjent jednak na razie nie skorzystat z tej
propozycji. Nastepnego dnia pacjent
zadzwonil do swojej dentystki i po-
informowal o wnioskach wynikajacych
z konsultacji, na co lekarka zalecita jak
najszybsza wizyte w klinice Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej, wystawiajac sto-
sowne skierowanie. W Klinice pacjent
zostal zbadany na poczatku lipca i po-
twierdzono rozpoznanie obwinionego
lekarza i wyznaczono zabieg operacyjny
na 20 sierpnia. Pacjent przyjat to do
wiadomos$ci 1 zamierzal cierpliwie
czekaé. Ale w tym momencie dr B.A.
skontaktowatl si¢ telefonicznie z pa-
cjentem 1 ustyszawszy relacj¢ pacjenta
z wizyty w klinice, polecit mu wykonac
jak najszybciej zdjecia RTG zatok oraz
zdjecie pantomograficzne i zaprosit po

raz kolejny do swojego gabinetu. Po oce-
nie zdje¢ stwierdzit, Ze stan jest znacznie
gorszy niz wynika to z oceny dokonanej
w klinice i jego zdaniem nie mozna cze-
kac¢ az do sierpnia. Tu dochodzimy do
momentu kulminacyjnego tej historii.
Otoz dr B.A. wyrazit opini¢, ze zanie-
chanie, a nawet opdznienie do sierpnia
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego
moze zakonczy¢ si¢ groznymi w skut-
kach powiklaniami, a w szczegolnosci
powiedziat o drogach szerzenia si¢ zaka-
zenia z zatoki szczgkowej poprzez zato-
ke jamista do opon moézgowych oraz
mozliwosci utraty wzroku. Poinformo-
wal jednoczesnie pacjenta o mozliwych
powiktaniach w przypadku niewykona-
nia powyzszego zabiegu. Zdaniem
rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, w Owczesnym stanie pacjenta obwi-
niony lekarz nie miat podstaw, aby tak
go ,straszy¢”. Jego zdaniem, takie
zachowanie byto niedopuszczalne, bo
chory uslyszawszy czarny scenariusz,
zdecydowat si¢ na szybszy zabieg, i to
wilasnie u niego.

Dr B.A. przeprowadzit zabieg opera-
cyjny zgodnie z zasadami sztuki
medycznej. Wszystko zatem skonczyto
si¢ dobrze. No prawie. Bo pojawit si¢ 6w
zarzut. Jaki byt wynik tej sprawy? Ot6z
sad lekarski uniewinnit obwinionego
lekarza dentyste, uznajac, ze powiktania,
o ktérych informowal obwiniony
pacjenta mozliwe sa w przypadkach
zaniechania przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego. Oczywiscie, przedmioto-
Wy stan pacjenta uwaza¢ mozna bylo za
przewlekly, a w tego rodzaju przypadkach
nigdy nie ma pewnosci, kiedy nastapi
jego zaostrzenie, powodujace negatywne
konsekwencje dla pacjenta. Dlugi okres
oczekiwania w klinice na wykonanie
zabiegu operacyjnego spowodowany byt
okresem urlopowym i dluga kolejka
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oczekujacych, a nie wskazaniami lekar-
skimi. Podkreslono jednoczesnie, iz in-
formowanie pacjenta za pomoca facho-
wej medycznej terminologii, w sytuacji
stresu, moglto by¢ niewtasciwie przez
niego zrozumiane.

Przypomnie¢ w tym miejscu trzeba
takze, ze obowiazkiem lekarza wynika-
jacym z art. 31 ustawy z 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
jest udzielenie pacjentowi przystepnej
informacji o jego stanie zdrowia, rozpo-
znaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, oraz dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. Podobny obowiagzek sfor-
mutowany zostat w art. 13 Kodeksu
etyki lekarskiej w mysl ktorego pacjent
ma prawo zapozna¢ si¢ ze stopniem
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych i spodziewany-
mi korzy$ciami zwigzanymi z wykony-
waniem tych zabiegow, a takze z mo-
zliwo$ciami zastosowania innego poste-
powania medycznego.

W ocenie OSL wiasnie niedopetienie
tego obowiazku uchodzi¢ musiatoby za
przewinienie zawodowe. W ocenie OSL
w rozstrzyganym przypadku, cho¢ byty
pewne watpliwosci (np. 6w telefon
wykonany z wtlasnej inicjatywy), nie
mozna bylo méwi¢ o wywieraniu niedo-
zwolonego nacisku na pacjenta. Poinfor-
mowanie pacjenta nawet o najgorszych
negatywnych konsekwencjach, ktore
oczywiscie mogly si¢ zdarzy¢, cho¢ ich
prawdopodobienstwo jest znikome, nie
przesadzalo, ze pacjent bedzie konty-
nuowat leczenie wiasnie u tego lekarza.

Konkludujac, sad lekarski uniewinnit
obwinionego lekarza dentyste, ale bar-
dziej na tej podstawie, ze wszelkie watpli-
WoSCi pojawiajace si¢ W opisanej sprawie
nalezato thumaczy¢ na korzy$¢ podsadne-
go. Sad dostrzegt tez pewna nadgorliwos¢
lekarza. Ale uznano, ze to raczej wyraz
troski niz ztej woli i checi zysku.

Rada na kanwie tej sprawy bedzie
prosta: zachowa¢ umiar i ostroznosc.
Gdyby bowiem wersja przedstawiona
przez rzecznika odpowiedzialnos$ci
zawodowe] okazala si¢ mozliwa do
udowodnienia, do skazania z pewno-
$cig doszloby. Nie ma bowiem watpli-
wosci, ze cytowane na wstgpie normy
Kodeksu etyki lekarskiej zostalyby
naruszone.



