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Z medycznej wokandy

Czy lekarz moze odmowi¢ udzielenia pomocy medycznej? Ciag dalszy
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Zgodnie z zapowiedzig z poprzedniego numeru powra-
camy do rozwazan na temat obowigzku udzielenia pomo-
cy przez lekarza. Ostatnio opisaliSmy przypadek sprowa-
dzajgcy sie do kwestii, czy lekarz ma prawo sig bag. Teraz
chcemy podjaC inny watek, ktory pojawit sie na tle naste-
pujacego stanu faktycznego ustalonego przez NSL.

Oto6z 7 lipca 2000 r. wieczorem nagle zastabta i upadta
w swoim mieszkaniu 82-letnia Janina L. Syn jej zwrocit
si¢ do obwinionej lekarki o pomoc, poniewaz mieszkata
blisko przy tej samej ulicy, poinformowal ja, ze matka
upadta i jest nieprzytomna. Lekarka odmoéwita udania si¢
do chorej. Poczatkowo twierdzita, ze byta chora, nastgpnie
wyjasnita, ze wypita w domu alkohol.

Zdaniem zaréwno OSL, jak i NSL zadne z tych wyja-
$nien nie usprawiedliwialo jej zachowania. Bez wzgledu
na to, czy ewentualna interwencja databy jakiekolwiek
rezultaty, przy cigzkim stanie Janiny L., ktora wkrotce po
przewiezieniu do szpitala zmarta. Zdaniem NSL odmowa
udania si¢ do chorej §wiadczyta o zlekcewazeniu przez
obwiniong zarowno art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, jak i tresci art. 7 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Przypomnijmy, ze zgodnie z pierwszym przepisem
lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym wypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach nie cierpiacych zwtoki.

Z kolei art. 7 KEL brzmi: ,,W szczeg6lnie uzasadnio-
nych wypadkach lekarz moze nie podjac sig¢ lub odstapic
od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkoéw niecierpia-
cych zwtoki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia,
lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyska-
nia pomocy lekarskiej”. Warto tu przypomnie¢ takze
art. 69, zgodnie z ktorym lekarz nie moze odmowic

pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwtoki,
jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony
instytucji powotanych do udzielania pomocy. Na margi-
nesie jedynie trzeba odnotowaé, ze w art. 64 KEL stano-
Wi si¢, ze W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi
zachowac trzezwos¢ i nie podlegac¢ dziataniu jakichkol-
wiek srodkow uzalezniajacych. Nie ma tu mowy o zyciu
prywatnym.

Wracajac do kazusu, to - jak podkreslit NSL - obwinio-
na nie udowodnita, aby stan jej zdrowia czy trzezwosci
wytaczal mozliwo$¢ zrealizowania natozonych przepisami
na nig jako lekarza powinnosci niesienia pomocy cigzko
chorym, bez wzgledu na efekt tej pomocy oraz stuzebnej
roli lekarza w stosunku do chorych i ich rodzin. Katego-
ryczna odmowa udania si¢ do mieszkania, gdzie znajdo-
wala si¢ nieprzytomna matka Eugeniusza L., ktory przy-
biegt do obwinionej jako lekarza po pomoc, naruszyta ona
obowiazek etyczny okreslony w art. 7 Kodeksu Etyki, a jej
zachowanie pozostawato w sprzecznosci z art. 30 ustawy
o zawodzie lekarza.

W odwotaniu wniesionym do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego obwiniona twierdzita, iz krytycznego wieczoru
swoim zachowaniem nie naruszyta art. 7 Kodeksu Etyki
Lekarskiej ani art. 30 ustawy zawodowej lekarskiej. Nie
byta w stanie podja¢ interwencji ze wzgledu na stan po
spozyciu alkoholu. Wniosta o ponowne rozpatrzenie spra-
wy, gdyz nie czuje si¢ winna. Sad przyjal, ze w konkret-
nym przypadku fachowa ocena stanu ogoélnego pacjentki
i udzielenie porady rodzinie o potrzebie bardzo pilnego
przewiezienia jej do szpitala nie wykraczaly poza fizyczna
wydolnos¢ lekarza w dniu zdarzenia. Okregowy Sad
Lekarski zwrocit uwagg, ze u podstaw dziatania lekarza
leza zasady etyczne, nakazujace przeciwdziatanie cierpie-
niu, zapobieganie chorobom i niesienie pomocy chorym
bez zadnych réznic. Lekarz w swoim dziataniu powinien
kierowa¢ si¢ zasada stuzebnosci swego zawodu jako zasa-
da naczelna.

Odstepstwa od tej zasady moga zaistnie¢ tylko w szcze-
golnych przypadkach. OSL nie znalazt wystarczajacych
podstaw do tego, aby uzna¢, iz zdarzenie bgdace przed-
miotem orzeczenia mogto by¢ uznane za taki szczegdlnie
uzasadniony przypadek. Aczkolwiek ze wzgledu na dalszy
przebieg zdarzen i zgon pacjentki interwencja lekarska
obwinionej nie odwroécitaby sytuacji, mimo to obwiniona
powinna byta podjaé interwencj¢ lekarska. Wedtug
Okregowego Sadu Lekarskiego lekarz odmawiajac po-
mocy, bez mozliwosci obiektywnej oceny stanu zdrowia
pacjenta, musi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za mozliwe, nie-
korzystne skutki w opdznieniu postgpowania leczniczego
wynikte z takiej odmowy.



