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Z medycznej wokandy

Jeszcze jedno spojrzenie na problem

LUTY 2008

dzielanie pomocy

Tym razem na pro-
blem obowiazku udzie-
lenia pomocy propo-
nujemy spojrze¢ z in-
nej strony. Chodzi mia-
nowicie o to, czy wia-
snie fakt udzielenia po-
mocy moze rodzi¢ od-
powiedzialno$¢ praw-
na lekarza. Brzmi to
by¢ moze niedorzecz-
nie. Tak jednak zda-
1zylo si¢ w przypadku
jednej ze spraw rozpatrywanych przez Naczelny Sad Lekarski.

Pani Aleksandra W., ordynator oddziatu anestezjologii i in-
tensywnej terapii w pewnym szpitalu, zdecydowata o przyjgciu
dwoch pacjentow nieubezpieczonych, gdyz do ich hospitaliza-
cji byly bezwzgledne zyciowe wskazania. Bez watpienia odmo-
wa natychmiastowe] hospitalizacji i natychmiastowego wdro-
zenia intensywnego leczenia mogla stanowi¢ zagrozenie dla ich
zycia.

Nastegpnie wiasnie z powodu udzielenia pomocy zastgpca dy-
rektora ZOZ ds. lecznictwa dr Teresa P. wymierzyta ordynator
karg dyscyplinarna nagany z powodu przyjecia tych dwoch
chorych, poniewaz nie byli oni ubezpieczeni. Zostata zatem
ukarana w trybie odpowiedzialno$ci pracowniczej za udzielenie
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pomocy. Nagana zostata udzielona na piSmie i wr¢czona ukara-
nej tego samego dnia i juz kilka godzin po przyjeciu tych cho-
rych na oddziat anestezjologii i intensywnej terapii. Od tej kary
w trybie przewidzianym kodeksem pracy dr Aleksandra W. od-
wotata si¢ do dyrekcji ZOZ, z uzasadnieniem, ze przyjecie cho-
rych wynikalo z bezwzglednych zyciowych wskazan, a odmo-
wa ich niezwlocznego przyjgcia w sposob bezposredni zagraza-
fa ich Zyciu. W tej sytuacji zatem lekarz ma bezwzgledny
obowiazek kierowac si¢ przede wszystkim zasadami i wskaza-
niami medycznymi, a nie przepisami administracyjnymi.

Dyrekcja zdecydowata o anulowaniu kary, ale nie z powo-
dow, ktore podnosita ukarana, ale z przyczyn formalnych, co
wyraznie podkreslono w pisemnym zawiadomieniu ukaranej
o anulowaniu kary. Stwierdzono tu jednocze$nie, ze stanowisko
dyrekcji w tej sprawie nie uleglo zmianie, to znaczy, ze wymie-
rzenie kary bylo w pelni zasadne.

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, na pod-
stawie skargi ordynator, we wniosku o ukaranie dyrektor przed-
stawil zarzut, ze udzielajac kary dyscyplinarnej — nagany — na-
ruszyla przepisy art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
i art. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przypomnijmy, ze zgodnie
z art. 7 ustawy — zadne (...) okoliczno$ci nie moga stanowic
podstawy do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej po-
trzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, a w mysl art. 69

Szanowni Paristwo.

Pomyst publikowania artykufow w cyklu ,,Z medycznej wokandy” uwazam
naprawde za znakomity. Nic tak nie uSwiadamia zagrozen wynikajgcych z wyko-
nywania zawodu lekarza jak ,,przypadki z zZycia”. Ostatni artykuf jest nie mniej
ciekawy niz poprzedni, a nawet ciekawszy, jako ze opisane wydarzenie i jego
konsekwencje nasuwajg pewne watpliwosci.

Z przytoczonych artykutow kodeksu etyki lekarskiej wynika, ze lekarz nigdy
nie moze odmowic udzielenia pomocy w Sytuacji, gdy zwfoka w jej udzieleniu
mogfaby ,,spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych
zwioki”. Nasuwa sig wiec wniosek, Ze nic, ale to absolutnie nic, nie zwalnia le-
karza z tego obowigzku, czyli musi on (pod grozba kary) podjac dziatanie nawet
w czasie wiasnej cigZkiej choroby, kalectwa czy beagc pod mniejszym lub wigk-
szym wptywem alkoholu.

Podejrzewam tez, ze prawidfowo ocenic, czy dany przypadek jest ,,niecier-
piacym zwioki” lekarz bedzie mogt dopiero po osobistym zbadaniu ,,przypad-
ku”, poniewaz wzywajacy pomocy pacjenci lub ich bliscy maja tendencje
do wyolbrzymiania objawow. Naczelny Sqd Lekarski widac tez miaf pewne wat-
pliwosci, gdyz podkreslit, Ze ,,obwiniona nie udowodnita, aby jej stan zdrowia
czy trzezwosci wylaczyt moZliwosc zrealizowania natozonych przepisami na le-
karza powinnosci niesienia pomocy cigzko chorym, bez wzgledu na efekt tej
pomocy oraz stuzebnej roli lekarza w stosunku do chorych i ich rodzin”. Ten
akapit sugeruje, ze jakies mozliwosci usprawiedliwionej odmowy sa, nalezy tyl-
ko udowodnic ten stan zdrowia lub nietrzezwosci. Jak to zrobic, staje sie kwe-
Stig szczegdlnie pilng w zwiazku ze zblizajacymi sig swigtami. Humanitarny obo-
wigzek niesienia pomocy takze po spozyciu alkoholu jest wielce ryzykowny dla

lekarza w zwigzku z publiczng nagonkg na lekarzy, a na lekarzy po spozyciu al-
koholu w szczegdlnosci. Rodzi sig pytanie, czy dziafania podjete po spozyciu al-
koholu nie zostang przez sad lekarski i sady powszechne uznane z szkodzace
i nie bedg podstawa do ukarania i zasgdzenia odszkodowania?
Rdéwnaczesnie przyjecie zafozenia, Ze lekarz nie ma prawa do picia alkoholu
i to w jakichkolwiek ilosciach (chodzi oczywiscie o czas prywatny) dyskryminu-
Je go jako cziowieka i budzi uzasadniony sprzeciw. Podejmowanie dziafar ratun-
kowych i leczniczych w kazdych warunkach na podstawie wyzej wymienionych
artykutow kodeksu etyki jest ryzykowne dla kazdego lekarza, takze niebedgce-
go pod wplywem alkoholu. Zawsze mozna si¢ liczy¢ z zarzutem, ze podjete
Oziafania zaszkodZzify pacjentowi, poniewaz udzielajgcy ich lekarz nie miaf odpo-
wiedniego przeszkolenia, umiejetnosci itd. Na podstawie takich argumentow
pacjenci dochodza odszkodowari. Jak zatem widzimy, mozemy by¢ ukarani
przez sad lekarski powszechny zarowno w razie udzielenia pomocy, jak i w ra-
zie odmowy jej udzielenia. Interpretacja ta nie jest tak szalona, jakby Sie to wy-
dawato — w ksigzce ,,Doktorzy” Erich Segal opisuje, jak lekarze amerykanscy
unikali udzielania pomocy we wszystkich nagtych przypadkach omaleri, zadfa-
wien, utrat przytomnosci, wypadkach i innych Stanach zagrozenia z uwagi
na roszczenia odszkodowawcze pacjentow. Roszczenia byly wnoszone nieza-
leznie od tego, jaki skutek spowodowafo dzialanie lekarza. Wszystkie znaki
na niebie i ziemi wskazujg, Ze jako spofeczeristwo dziarsko idziemy w tym wia-
Snie kierunku (przygotowywana ustawa o prawach pacjenta jest tego dowo-
dem) i przykro sig robi na mysl, Ze kodeks etyki lekarskiej czyni lekarza zawsze
winnym wszystkich niekorzystnych zdarzeri medycznych zawinionych zaréwno
przez niego samego, jak i przez niewydolny system i Slepy los.
ANDRZEJ MICHALSKI
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KEL lekarz nie moze odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpiacych
zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych
do udzielania pomocy. Dzisiaj nie mozna byloby pomina¢ art. 2 ust. 2 KEL, ktory sta-
nowi, iz najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti
suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administra-
cyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady. W chwili rozstrzygania tej
sprawy przytoczony zapis jeszcze nie obowiazywat.

Okregowy Sad Lekarski, na podstawie zebranego materiatu dowodowego, uznat
dyrektor winng zarzucanego jej przewinienia i wymierzy! kar¢ upomnienia.

Utrzymujac w mocy zaskarzone orzeczenie, Naczelny Sad Lekarski stwierdzit, ze
w tym wypadku nastapilo przemieszanie aspektow formalnoprawnych i etyczno-de-
ontologicznych w postgpowaniu lekarza, a wrecz ich zderzenie. Odnosi si¢ to zarow-
no do ordynatora, jak i obwinionej dyrektorki. Problem ten polegat na tym, ze obie
panie, bedac lekarzami, pehity jednoczesnie funkcje administracyjne. Postgpowanie
ich reguluja zatem zar6wno zasady i przepisy S$cisle merytoryczne — wynikajace
z wiedzy medycznej, etyki i deontologii lekarskiej, jak 1 przepisy administracyjne.
Rzeczywiscie ordynator OIOM naruszyta przepis nakazujacy hospitalizacje tylko
chorych ubezpieczonych. Narazita takze w ten sposéb ZOZ na nieuzasadnione kosz-
ty w wysokosci 122 000 zt. W sumie, w postgpowaniu obu lekarzy pelniacych jedno-
czesnie funkcje administracyjne (jedna ordynatora oddziatu, druga zastepcy dyrekto-
ra ds. lecznictwa) zawiera si¢ to fatalne zderzenie zasad 1 przepisow regulujacych ca-
os¢ postgpowania lekarskiego. Lekarze natomiast bardzo czgsto wystepuja w takiej
podwojnej roli — lekarskiej i administracyjnej.

W uzasadnieniu przytoczono przepis art. 41 ustawy o izbach lekarskich, brzmiacy:
Cztonkowie samorzadu lekarskiego podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej
przed sadami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii le-
karskiej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza, oraz zapisy
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory w pkt 3 przyrzeczenia lekarskiego oraz w wielu
przepisach szczegdtowych nakazuje lekarzowi kierowac si¢ zawartymi w nich zale-
ceniami. Ze wszystkich tych przepisow wynika, iz w catym postgpowaniu lekarz po-
winien przedktada¢ dobro chorego nad wszelkie inne wzgledy. Wymogi Kodeksu
Etyki Lekarskiej ida tak daleko, ze obowiazek dbania o godnos¢ zawodu (art. 1, pkt 1)
przyjmowany jest przez lekarskie sady rozszerzajaco — zakres odpowiedzialnosci le-
karza w tym wzgledzie obejmuje cale jego postgpowanie i zachowania, ktorymi mo-
ze podwazy¢ zaufanie do zawodu, a nie tylko w zakresie dotyczacym wykonywania
czynnosci lekarskich (art. 1, pkt 3). Te przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej i taka ich
szeroka interpretacja, a takze dobre obyczaje lekarskie (cho¢ nieskodyfikowane)
oznaczaja, ze lekarz, bez wzgledu na funkcje i role, jakie w danych okolicznosciach
odgrywa, czy w jakich w ogole okolicznosciach moze si¢ znalez¢, nie przestaje by¢
lekarzem. Za kazde tez zatem swoje postgpowanie, uznane przez sad lekarski za nie-
zgodne z szeroko rozumianymi zasadami etyczno-deontologicznymi, moze by¢, cho¢
nie musi, przez sad lekarski pociagnigty do odpowiedzialnosci. Sad uznat za zasadne,
ze obwiniona, bedac lekarzem 1 wymierzajac kar¢ dr W. za jej dziatania, od ktérych
ta w danych okolicznosciach odstapi¢ — realizujac obowiazek udzielenia pomocy cho-
remu — nie mogla (art. 69 KEL), uchybita wyzej wymienionym przepisom i zasadom
etyczno-deontologicznym zawartym w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Bedac bowiem le-
karzem, obwiniona nie mogta nie mie¢ $wiadomosci, ze wymierza innemu lekarzowi
karg za merytorycznie i etycznie prawidlowe postgpowanie.

Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego nie zapadto jednomyslnie. Przytoczona
sytuacja nie jest opisana w sposob wyczerpujacy. W innej sytuacji znajduje si¢ lekarz
podejmujacy decyzj¢ o przyjeciu nieubezpieczonego chorego przywiezionego karet-
ka z wypadku, a w innej lekarz przyjmujacy chorego przekazywanego z innego szpi-
tala (spychoterapia?). Czy jednak to lekarz powinien ponosi¢ konsekwencje nieusta-
lenia przez ustawodawcg platnika nakazywanych prawem $wiadczen? Bez wzgledu
na to, jaka funkcje petni?

PS: Docieraja do nas informacje, ze publikowane artykuly sa kontrowersyjne. I ta-
ka jest ich rola, dlatego nasz apel o przedstawianie Waszych pogladow. My ograni-
czamy si¢ do prezentowania stanowisk tzw. linii orzeczniczej sadow lekarskich. By¢
moze nasze wilasne spostrzezenia bylyby jeszcze bardziej kontrowersyjne.



