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Stuzebno$¢ lekarz po kilku lampkach wina

Z lekarskiej wokandy Stuzebnos¢ lekarz po kilku lampkach wina
Stan faktyczny sprawy, ktérg poddaje pod osad wtasny oraz Czytelnikdw, jest
nieskomplikowany. Lekarz pediatra w gronie przyjaciét celebrowata w swoim mieszkaniu
urodziny. W trakcie uroczystosci zgtosit sie do niej wnuczek sgsiadki z prosbg
0 interwencje medyczna.

Jak wykazaty pozniejsze czynnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
osiemdziesiecioszescioletnia kobieta, z bardzo zaawansowang miazdzycg, catkowicie
niesamodzielna i wymagajgca statej opieki 0sdb trzecich, majgca od pewnego czasu
problemy z potykaniem pokarmoéw, byta przez wnuka karmiona zupa z ziemniakami.

W pewnym momencie zachtysneta sie i zsiniata, na chwile przestata oddycha¢, po czym
oddech powrdcit, ale byt niemiarowy.

Pediatra, informujac wnuka, ze przed chwilg wypita kilka lampek wina, odméwita pomocy
jego babce, ale sama, przedstawiajgc sie jako lekarz, wezwata przez swoj telefon
komorkowy pogotowie ratunkowe. Dyspozytor Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa
Medycznego niezasadnie zdecydowat, ze nie zachodzi konieczno$¢ uzycia karetki
reanimacyjnej i wystat do pacjentki wolny zespét ratownictwa medycznego. W czasie
transportu, u starszej pani nastgpito zatrzymanie krgzenia i oddychania. W Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, po czesciowym odessaniu tresci z jamy ustnej, udato sie
przywroéci¢ wydolny oddech i czynnosci serca, jednak po czterech dniach zmarta.

Okregowy Sad Lekarski uznat lekarke winng naruszenia art. 30 ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty oraz art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej przez odmowe udzielenia pomocy
pacjentowi i wymierzyt jej kare upomnienia. W uzasadnieniu swego orzeczenia wywiodt,
ze stan Swiadomosci obwinionej nie uniemozliwiat podjecie interwencji lekarskiej

w sytuacji, gdy istniato zagrozenie zycia lub ciezkiego rozstroju zdrowia u osoby, do ktore;
byta wzywana. Sad przyjat, ze w konkretnym przypadku fachowe podjecie dostepnych
czynnosci reanimacyjnych nie wykraczato poza fizyczng wydolnos¢ lekarki. Podkreslit tez,
ze deontologia zawodu lekarza nakazuje nies¢ pomoc chorym, a naczelng zasada
dziatania lekarza jest stuzebnos¢ wobec pacjenta, od ktoérej mozna odstgpic tylko

w szczego6lnych przypadkach.

Lekarka czuta sie skrzywdzona zapadtym orzeczeniem. Tym bardziej, ze analizujgcy
przebieg zdarzen i przyczyny zgonu pacjentki biegty stwierdzit, iz interwencja lekarska
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obwinionej nie odwrdcitaby sytuacji. Ale, jak to nierzadko bywa, lekarka zaniechata
odwotania sie od wyroku nizej instancji do Naczelnego Sadu Lekarskiego ze wzgledu

na odczuwalng przez nig dolegliwos¢ bycia stygmatyzowang przez postawienie przed
sgdem zawodowym. Dlatego tez potraktujmy opisang sprawe tak, jakbysmy petnili funkcje
cztonkéw NSL i rozwazali domniemane odwotanie, analizujgc nastepujgcego jego aspekty:

Przepisy przywotanej wyzej ustawy oraz KEL wyrazajg generalng zasade, ze lekarz ma
prawo nie podja¢ leczenia (z wyjatkiem przypadkéw niecierpigcych zwtoki), gdy istnieje
~powazny powoddéw” (ustawa) lub ,szczegdlne uzasadnienie” (KEL). Oba przytoczone
pojecia s zblizone znaczeniowo. Chodzi o przyczyny, ktére obiektywnie rzecz biorac,
majg racjonalne wyttumaczenie, a réwnoczesnie sg na tyle istotne, ze usprawiedliwiajg
decyzje lekarza. W literaturze za takie przyczyny, lezace po stronie lekarza, wymienia sie
m.in.: stan wyczerpania, zmeczenie, czy dramatyczna sytuacja zyciowa, w jakiej znalazt
sie on sam lub osoba mu bliska. Nie podejmujac leczenia, lekarz winien jednak wskazad
choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej. Punktem wyjscia dla oceny
opisanego przypadku, jest rowniez ogdlny nakaz (adresowany do kazdego lekarza)
podejmowania dziatah leczniczych zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medyczne;.

Sktad drugiej instancji sadu lekarskiego bedzie musiat zatem odpowiedziec

na nastepujgce pytania: Czy stan spowodowany spozyciem alkoholu moze by¢
uzasadniong przyczyng usprawiedliwiajgca nie podjecie interwencji przez lekarke? Czy
wykonanie telefonu do pogotowia ratunkowego mozna uznac za wskazanie innej
mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej? Czy lekarz pediatra ma wystarczajace
kompetencje do dziatania w ramach aktualnych procedur medycyny ratunkowej? A teraz
zamknijmy ten przewod sgdowy i udajmy sie na narade sedziowska, a jako, ze jest ona
tajna i decyduje wiekszos¢ gtosow, jej przebiegu nie jestesmy w stanie poznac.

Gdybym jednak to ja znalazt sie w gronie sedziéw, gtosowatby za... uchyleniem wyroku
sadu pierwszej instancji i uniewinnieniem pediatry. Miatbym bowiem przed oczyma m.in.
liczne tytuty prasowe w stylu: ,Pijany lekarz na nocnym dyzurze” i podobne. Dla mnie,
jako prawnika, lekarka, wykazujgc sie samokrytycyzmem i samokontrola, podjeta
najprostszy i najwtasciwszy sposdb postepowania - wezwata profesjonalng, dorazng
pomoc medyczng.
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