Maria Boratynska
Lekarski obowigzek udzielenia pomocy i odstgpienie od leczenia

1. Miejsce standardow prawnych wykonywania zawodéw medycznych w systemie
prawa

- W lecznictwie stale odbywa sie rozporzadzanie dobrami prawnymi, ze szczegblnym
uwzglednieniem débr osobistych.
- Nietykalno$¢ cielesna jest jednym z fundamentalnych dobr osobistych.
- Uszkodzenie ciala jest przestepstwem.
- Nieudzielenie pomocy w niebezpieczenstwie takze jest przestepstwem.
- Na ile wiec interwencje lecznicze i nielecznicze, wykonywane przez medykéw - albo przez nich
zaniechane - mieszczg sie w granicach prawa.
- Gdyby nie osobne przepisy, ustalenie tego byloby trudne.
- Fundamentem prawa medycznego jest tez prawidlowo udzielona zgoda pacjenta.
- Pytanie, kiedy ona jest udzielona prawidlowo i na ile legalizuje (uchyla bezprawno$¢) uszkodzen
ciala, naruszen nietykalnosci cielesnej, wkraczania w cudza intymno$¢ etc.
- Czy istniejace normy prawa powszechnego (kodeks karny, kodeks cywilny i in.) moga o tym
decydowaé, a skoro powstaly przepisy zawodowe medyczne, to jakie znaczenie maja tamte
powszechne, bardziej ogolne?

I. Obowiazek udzielenia pomocy
Lekarskim obowigzkiem pomocy nazywa sie norme wynikajaca z art. 30 u.z.l.:

(Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

Art. 30. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zZycia, cigzkiego uszkodzenia ciala
lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia,

"Inne przypadki niecierpigce zwloki" wprawdzie zostaly usuniete z tego przepisu, ale pozostaly
gdzie indziej, jak réwniez w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Pokazuje to, ze pojecie jest zakorzenione w

etyce medycznej i nie da sie tak latwo wyrugowac go z systemu.

Kodeks Etyki Lekarskiej

Art. 76
Lekarzowi nie wolno odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwloki, jesli
pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.

PIELEGNIARSKI OBOWIAZEK UDZIELENIA POMOCY
(Ustawa o zawodach pielegniarki i poloinej)
Art. 12. 1. Pielggniarka i potozna sa obowigzane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego.

Przepisy te ustanawiaja obowigzek w $cistym znaczeniu, tj. nakaz dzialania, a nie kryterium
oceny poprawnosci dzialania. Uchybia mu ,.czyste zaniechanie”, tj. niepodjecie czynnosci w ogdle.

Przvklad z gazety




Stawomir S., byly lekarz pogotowia z Kielc, dostal wyrok wigzienia w zawieszeniu za to, ze

karetka pogotowia odjechata od umierajacej 70-letniej Zofii, bo nikt nie otwieral drzwi jej
mieszkania.
- To nauczka na przyszto$¢ 1 przestroga, aby walczy¢ z rutyna. Gdyby nie ona, by¢ moze udatoby
si¢ uratowac zycie pani Zofii. Nie wystarczy trzymac si¢ procedur, czasami trzeba wyj$¢ ponad to.
Zeby nie zachowywadé sie jak maszyna, potrzeba czasem wiecej autorefleksji. Bo na szali jest zycie
zai 1 zdrowie czlowieka — mowi mecenas Jakub Kilarski, pelnomocnik rodziny zmartej w maju
2016 roku Zofii.

Jak mowi, bliscy zmarlej kobiety sa usatysfakcjonowani wyrokiem. - Chodzilo gléwnie o
stwierdzenie odpowiedzialnosci, co zostato przez sad dowiedzione. Zaniedbania po stronie pana
dok tora byly razace — mo6wi mecenas.

Sprawiedliwosci stato si¢ zado$¢.

We wtorek sad Okregowy w Kielcach utrzymat w mocy zesztoroczny wyrok ostrowieckiego sadu
rejonowego 1 skazat Stawomira S. na rok pozbawienia wolnosci z zawieszeniem na dwa lata.
- Oddalil tym samym apelacje god obroncy oskarzonego, ktory wnosit o uniewinnienie — mowi
sedzia Maciei Klocek, rzecznik kieleckiego sadu.
Wedlug sadu Stawomir S., dzialajac nieumyS$lnie, narazit pacjentk¢ na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Zgloszenie uznano za falszywe

Sprawa byta precedensowa, w §wigtokrzyskim pogotowiu nie przypominaja sobie podobnej.
70-letnia Zofia z Ostrowca Swietokrzyskiego zadzwonita pod stal numer 112. Zle si¢ czula, w
czasie rozmowy =zastabta. Dyspozytor wyslal karetke pogotowia. Jej zespot — z lekarzem
Stawomirem S. na czele — probowat dosta¢ si¢ do srodka. Drzwi mieszkania byty zamknigte, a linia
telefoniczna zaj¢ta. Lekarz zdecydowal o powrocie zespotu.

Dwie godziny pozniej przyjechata rodzina 70-latki. Syn wywazyl drzwi. Kobieta juz nie
zyla. Przyczyna zgonu: ostra niewydolno$¢ w zmienionych miazdzycowo naczyniach wiencowych.

Dlaczego zatoga karetki nie wezwata do pomocy policji czy strazy pozarnej? Lekarz z

relacji sasiadki wywnioskowal, iz w mieszkaniu nikogo nie ma.
(G. Walczak, "Zofia umierata, karetka odjechata”, 'GW" z 23.VI[.2020)

Komentarz

Nie méwimy tutaj o odpowiedzialnoSci za sam skutek. Sprawcy trzeba udowodni¢ wine
(ktora w odniesieniu do lekarzy polega przewaznie na niedochowaniu nalezytej
starannosci zawodowej). Do nieszczeScia doprowadzila seria niefortunnych zdarzen: pacjentka
stracila przytomnos$¢, nie wiadomo, co dokladnie przekazal zespolowi karetki dyspozytor (powinien
byl zaznaczy¢, ze polaczenie urwalo sie w trakcie), sasiadka jaka$ nieprzytomna nagadata glupot, ze
w mieszkaniu nikogo nie ma - ale sad uznal, ze lekarz za szybko zrezygnowal. W takich
okolicznosciach trzeba jednak probowaé dostaé sie do $rodka. Wezwaé kogo$ do pomocy. Za
wejScie do mieszkania razem z drzwiami nie bedzie odpowiedzialnoSci, jesli to nastapilo w
rezultacie zgloszenia na telefon i uzasadnionego przekonania, ze wewnatrz jest kto$, kto bez
pomocy umrze. Trudno doradzi¢, jak bardzo szczegblowo nalezy sie upewniaé. Nie wiadomo, ktora
byla godzina (Swiatla w oknach?), ale zespo6l wiedzial chyba, ze jedzie do starszej osoby, wiec nie
powinien byt ot tak sobie odjecha¢, bo sasiadka powiedziala, ze nikogo nie ma. To nawet nie jest
kwestia rutyny, tylko rozsadnego rozumowania: pacjent wzywajacy pogotowie zawsze mogh
zastabnac¢. Zwlaszcza ze telefon byl zajety — klasyczna mozna powiedzie¢ przestanka jak na filmie:
upadt obok, stuchawka malowniczo dynda na kablu. Sgsiadka moéwi, ze nikogo tam nie ma, ale czy
wie, kto tam mieszka? Co, starsza osoba? No to malo prawdopodobne, zeby to bylo falszywe
zgloszenie. A jak nie wie, kto mieszka? To co ona w ogole wie? Tym bardziej trzeba sprawdzic.

Art. 30 nie stosuje sie natomiast do przypadkéw udzielenia pomocy, ale w



niewlasciwy sposob (z pominieciem - zaniechaniem - nakazanego elementu
skladowego). To znaczy, ze bezprawna z punktu widzenia art. 30 bedzie np. odmowa
zaopatrzenia rany, natomiast zaopatrzenie jej przy nieumySlnym zaniechaniu
wlasciwej aseptyki stanowi po prostu przypadek dzialania niestarannego.

Szczegolny przypadek nieudzielenia pomocy stanowi dzialanie pozorujace pomoc: nie
jest to przypadek dzialania niestarannego, tylko zamaskowanego zaniechania.

Zrodlem nieporozumien jest art. 56 Ustawy z dn 1. XI1.2022 1.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikow medycznych

Art. 56. Ratownik medyczny moze po dokonaniu oceny stanu zdrowia pacjenta nie podejmowac
medycznych czynnosci ratunkowych albo nie udzielaé swiadczen zdrowotnych, albo odstqpi¢ od
prowadzenia tych czynnosci albo udzielania tych Swiadczen, jeieli nie spowoduje to
niebezpieczenstwa utraty Zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciegikiego rozstroju zdrowia.
Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w dokumentacji medycznej przyczyny niepodjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo nieudzielania swiadczen zdrowotnych, albo odstgpienia
od prowadzenia tych czynnosci albo udzielania tych swiadczen.

Ro6znica polega na braku przygotowania ratownikow do wszechstronnej oceny klinicznej -
stad wprowadzone zastrzezenie, ktore nie moze by¢ automatycznie stosowane do lekarzy. W efekcie
jednak publiczng tajemnica sa dzialania pozorowane podyktowane wlasnym bezpieczenstwem
prawnym, streszczajace sie w przekazie ,,pot godziny dla rodziny.“

Doktryna prawa karnego pierwsza wypracowala konstrukt znany jako kontratyp
czynnosci leczniczej, na ktory sktada sie zestaw czterech przestanek legalizujacych interwencje
medyczna w organizm pacjenta, bez ktorych spelnienia stanowilaby ona naruszenie ukladajacych
sie w dtuga liste dobr osobistych i sprowadzalaby sie do umyslnego uszkodzenia ciala.

W taki sam sposdéb dziala to wobec zaprzestania terapii: zaniechanie jest legalne, o ile
odpadla cho¢by jedna z przestanek legalizujacych uprzednie dzialanie - w interesujacej nas kwestii
sq to: leczniczy cel ingerencji, jak rowniez zachowanie prawidel wiedzy medycznej.

Przyklad. Pacjentka w terminalnej fazie raka, ostabiona postgpujaca choroba i wycienczona
kolejnymi seriami chemioterapii, dializowana z powodu niewydolnosci nerek, doznata naglego
zatrzymania krazenia. Opiekujaca si¢ nig pielegniarka rzuca si¢ do RKO, wzywa ratownikow
medycznych, stawia na nogi caly szpital. Przybiega lekarz dyzurny. Trzeba, czy nie trzeba
reanimowac?...

Teoretycznie lekarz nie ma obowiazku podejmowania czynno$ci daremnych, a oceny
dokonuje wg wskazan wiedzy medycznej i swojej najlepszej wiedzy co do oceny stanu klinicznego
pacjenta.

Ratownik takiej wiedzy nie posiada, wiec wlaéciwie wolno mu zostawi¢ pacjenta albo wtedy,
gdy nic mu nie grozi, albo gdy jest za p6Zno na cokolwiek - czyli gdy nie ma juz czego ratowac, bo
pacjent jest ewidentnym nieboszczykiem. Podobnie pielegniarka.

Jednak brakuje czytelnych wytycznych fachowych, wiec zawsze kto§ moze zakwestionowaé
ocene lekarska (,,- Robcie cos! No dlaczego nic nie robicie?!”)

Lekarskie powinnos$ci zawodowe nie obliguja do dzialan desperackich ani tym bardziej



pozorowanych (jak reanimacja na pokaz), a tylko do uzasadnionych zarazem aktualnag
wiedza medyczng i interesem pacjenta. Kodeks karny i okre$lone tam ustawowe znamiona
przestepstw nie sg przydatne w ocenie, bo jako normy prawa powszechnego nie uwzgledniajg tego
szczegblnego i wyjatkowego kontekstu postepowania z dobrami prawnie chronionymi, a doslowne
odwolywanie sie do nich moze niepotrzebnie zaciera¢ granice miedzy dzialaniami zgodnymi z
prawem a zabronionymi.

Ze wzgledu na subsydiarny charakter prawa karnego typizacja przestepstw przeciwko zyciu
nie powinna stanowi¢ przestanki decyzji klinicznych w medycynie. Prawo medyczne okre$la zakres
dopuszczalnoéci tego rodzaju dzialan samodzielnie - tyle ze z niezbednym odwolaniem sie do
dorobku wiedzy, praktyki i etyki medyczne;j.

Zaniechanie udzielenia pomocy lekarskiej w okolicznosciach zagrozenia
przynajmniej ciezkim uszczerbkiem zdrowotnym (czyli z art. 30 ustawy lekarskiej)
moze by¢é co prawda zakwalifikowane jako np. przestepstwo umyslnego
nieudzieleniea pomocy w niebezpieczenstwie albo nieumys$lnego narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo przynajmniej ciezkiego rozstroju zdrowia - ale tylko
wtedy, gdy nie istnieja zadne szczegdlne okolicznos$ci usprawiedliwiajace niepodjecie
dzialania:

- brak wskazan do podjecia leczenia,

- daremnosé¢ dalszego leczenia,

- brak zgody pacjenta.

Pomoc lekarska: oprocz leczenia chor6b w sensie $cistym - dzialania prewencyjne,
zapobiegajace pewnym zdarzeniom lub stanom niepozadanym:
1) przy zagrozeniu zgonem, ciezkim uszkodzeniem ciala lub ciezkim rozstrojem zdrowia albo
pomniejsza szkoda zdrowotna - dzialania medyczne, ktore to ryzyko wyklucza lub
zmniejsza;
2) przy cierpieniu - redukecja bélu fizycznego lub innych doznan dla pacjenta
nieznos$nych (lekow, cierpienia egzystencjalnego);
3) przy interesach pozazdrowotnych - czynnos$é, ktora dla tych interesé6w ma efekt
ochronny i pozwala je zrealizowaé, w tym wystawienie zaswiadczenia lub podobnego
dokumentu potrzebnego pacjentowi.

Ogdlny sens art. 30 uzl
1. Nakaz dzialania i gwarancja dla pacjenta — funkcja dyrektywna i gwarancyjna:
,hieprzekraczalne granice brzegowe”, w obrebie ktorych lekarz nie moze w zgodzie
z prawem odmowié.

2. W Kkategorii pomocy lekarskiej nie mieszcza sie czynnosci spelniajace ogolne
pojecie pomocy, ale niestanowigce dzialania medycznego ani zadnej lekarskiej
czynnosci zawodowej.

3. Lekarski obowiazek dzialania ustaje wraz z tym, jak koncza sie techniczne
mozliwos$ci medycyny albo faktyczne i formalne kompetencje lekarza.

Wyjatki od obowiazku z art. 30
Powinno$¢ sprawia wrazenie bezwzglednej. Na gruncie ustawy nie zostala podana
zadna okoliczno$¢, ktora by 6w obowiazek wylaczala. Wskazanie wyjatkow jest mozliwe tylko przez
intensywne zabiegi interpretacyjne i nie gwarantuje pewnej sytuacji prawne;j.



- Mozliwosci uchylenia sie od obowigzkéw wobec pacjenta w wiekszoSci przybieraja postac
wolnosci zaniechan.

Pierwsza okolicznoScia uchylajaca 6w bezwzgledny obowigzek jest nieposiadanie
wlasciwych kwalifikacji.

Druga okolicznoSciag w sposéb oczywisty uchylajaca obowiazek jest przejecie opieki
medycznej nad pacjentem przez inng wykwalifikowana osobe, zmiennika badz osobe
lepiej do tego przygotowang.

Gdy opieka nad pacjentem zostaje faktycznie przejeta - konkretny lekarz albo
pielegniarka przestaje by¢ pacjentowi potrzebny.

Kodeks Etyki Lekarskiej

Art. 76
Lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwloki, jesli
pacjent nie ma mozliwoS$ci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.

2.Nastepna okolicznoécia z gatunku oczywistych jest brak zgody pacjenta. Pomoc
medyczna w stanach niecierpiacych zwloki jest oceniana wedlug tych samych zasad co dzialania
medyczne podejmowane na innej podstawie.

- Podlega m.in. wszystkim zwyklym regulom odnoszgcym sie do zgody pacjenta:
- moze by¢ realizowana tylko na jej podstawie i w jej granicach.

Brak zgody ze strony kompetentnego pacjenta jest roOwnoznaczny z zakazem podjecia
czynnoéci. W takich okoliczno$ciach lekarz ani pielegniarka nie ponosi odpowiedzialnosci za
nieudzielenie pomocy; a regula ta uwazana jest za oczywista i bezdyskusyjna'.

Obowiazek udzielenia pomocy medycznej nie czyni wylomu w zasadzie szacunku dla
autonomii, a ustawowe zobowigzanie lekarza do dzialania nie naklada na pacjenta
obowiazku poddania sie owemu dzialaniu.

3. Niemozliwe nie moze by¢ przedmiotem obowiazku.
W gre moze wchodzi¢ niemozliwo$¢ udzielenia pomocy lub jej praktyczna
niemoznos¢, w tym problem ryzyka zawodowego oraz sytuacyjnego.

A. Brak zdolnosci do dzialania.
Przyczyna obojetna:
- oblozna choroba;
- przemeczenie po dyzurze, ze ledwie na oczy patrzy;
- stan upojenia alkoholowego;

(Sytuacje pograniczne: choroba lekarza, podchmielenie, reka w gipsie, zaawansowana cigza.)
- Obowiazek ulega modyfikacji stosownej do rzeczywistej mozliwosci.

Pijany medyk i tak jest lepszy od braku medyka. " Po spozyciu i pod wplywem"
ma obowigzek zdzialaé¢ tyle, ile jest w stanie, zeby nie ryzykowaé¢ pacjentem
podejmujac czynnosSci skazane na niepowodzenie (np. nalezy odradzi¢ wklucie
centralne trzesacymi sie rekami).

Obowiazek pomocy ma charakter nadrzedny, a jego niedochowanie uzasadnia tylko

1 Zob. J. Sawicki, Przymus leczenia, eksperyment, udzielenie pomocy i przeszczep w Swietle prawa, Warszawa 1966, s.
40-42.



rzeczywista i praktyczna niemozno$¢.

Prébowac trzeba wiec ile sie da, gdy bezczynno$¢ niesie za soba pewna $mier¢ albo ciezki
uszczerbek na zdrowiu.

Przynajmniej zacza¢ organizowaé¢ pomoc i obja¢ dowddztwo, jesli nie da sie rady dzialac¢
samemu.

Podstawowa okoliczno$cia uchylajaca obowiazek pomocy in extremis jest wiec brak
zdolnoS$ci lekarza lub pielegniarki do dzialania, bo niemozliwe nie moze by¢ przedmiotem
obowiazku dla nikogo. Przyczyne moze stanowi¢ choroba lub okreSlony stan psychofizyczny —
przemeczenie po trzech dobach nieprzerwanego dyzuru, ale tez np. przepicie ,poza stuzba”, nie
mozna bowiem wymagac¢ trwania przez cale zycie w trzezwo$ci celem sprostania nieprzewidzianym
zadaniom.

W sytuacjach pogranicznych wymagania moga ulec zmniejszeniu; gdy ze wzgledu na
okoliczno$ci medyk(czka) nie podola udzieleniu pomocy we wlasciwy sposéb, nadal mozna
oczekiwaé, by przynajmniej np. doraznie zatamowal(a) krwawienie, wezwal(a) wsparcie lub
kierowal(a) osobami przybranymi do pomocy.

Ocena jest w znacznym stopniu zalezna od poziomu zreczno$ci ruchowej lub wysitku
intelektualnego, ktérych wymaga napotkany przypadek kliniczny. Wytrenowany fachowiec potrafi
wprawdzie pewne czynnos$ci, zwlaszcza manualne, wykonywaé¢ odruchowo i prawie bez udzialu
Swiadomosci, zawsze jednak wymagaja one pewnosci ruchow, pozwalajacej np. wlasciwie utrzymac
i prowadzi¢ instrument medyczny.

Odpowiedz jest jednoznaczna tylko wtedy, gdy bezczynnos$é¢é niesie ze soba
pewna Smier¢ pacjenta lub ciezki uszczerbek na zdrowiu: brak dobrej alternatywy
przemawia wowczas za podjeciem proby mimo wszystko. Nieuniknione beda przy tym
przypadki, gdy ocena wlasna rozminie sie z p6zniejsza oceng sadu i opinig bieglego. Powinny by¢
jednak ferowane z pozycji ex ante i opieraé sie na takim szacowaniu szans i ryzyk, jakie wowczas
bylo dostepne pielegniarce badx lekarzowi, nie za$ na informacjach, ktére wyszly na jaw dopiero
po6zniej. W przypadkach niejednoznacznych za miarodajng nalezy przyjmowaé¢ indywidualng ocene
wlasnych mozliwoSci, chyba ze obiektywne okolicznosci przypadku temu przecza.

B. Udzielanie juz pomocy innej osobie.
»- Przeciez sie nie rozedre.”
Albo opieka nad osobg tak bezradna, ze nie mozna zostawic jej same;j.

Jako inny rodzaj przeslanki ,dezaktualizujacej” obowigzek pomocy mozna wymienic¢
udzielanie juz pomocy innej osobie, o ile jej stan i okolicznoSci towarzyszace nie pozwalaja tej
pomocy zaprzestac¢ ani przekaza¢ w inne rece.

Stanowi to szczegdlny rodzaj kolizji obowigzkéw. Przypadki te sa analogiczne, tj. nie
zachodzi niemozliwo$¢ ani niemoznos$¢ dzialania, a tylko niemozliwo$¢ pogodzenia dwoch dziatan
obowiazkowych. Jedno z nakazanych dzialan zostalo juz podjete i wtedy dopiero ujawnia
sie kolejny potrzebujacy.

Zobowigzany ma woéwczas jedynie wybor miedzy przerwaniem pomocy dla pierwszego
pacjenta a zupelnym jej odmowieniem drugiemu.

Przypadki takie maja swoja specyfike, bo decyzja o przerwaniu trwajacej czynnosci wydaje
sie psychologicznie trudniejsza do podjecia i podlega surowszym potocznym ocenom moralnym,
niz proste zaniechanie pomocy. Z punktu widzenia osoby, ktorej medyk juz udziela pomocy, zawsze
jest to akt nielojalno$ci, nawet jesli usprawiedliwiony okoliczno$ciami. W cze$ci wypadkow pacjent
zostaje przez to wystawiony na niebezpieczenstwo wynikajace nie z jego wyjSciowego stanu
zdrowia, lecz z dzialania rozpoczetego a nieukonczonego. Prawo nie daje dobrych regul



0goInych dla rozstrzygania kolizji obowiazkow.
To samo dotyczy niemozno$ci pozostawienia osoby bezradnej, ktéra znajduje sie pod
wylaczna piecza, w tym wlasnego malego dziecka czy niedoleznego czlonka rodziny.

C. Ryzyko sytuacyjne: gdy niezbedna pomoc jest sciSle lekarska, ale jej
udzielenie stwarza dla lekarza jakie$ zagrozenie pozamedyczne:
- przedzieranie sie przez plomienie, zrujnowane budynki grozace osunieciem gruzéw, fale powodzi,
brniecie przez huragan, teren skazony katastrofg przemyslowa, pokonywanie bronigcego dostepu
szalenca albo niebezpiecznego zwierzecia.

Za wylaczeniem obowiazku pomocy z powodu ryzyka sytuacyjnego przemawia wykladnia
systemowa: obowiazek odnosi sie wylacznie do pomocy medycznej, calkowicie pozostawiajac
poza swoim obrebem pomoc jakiegokolwiek innego rodzaju (wynoszenie zaczadzialych os6b z
plonacego budynku, wycigganie tonacych z przerebla). Tego rodzaju sytuacje moga nie$¢ z soba
zagrozenie dla ratujacego i wowczas moze on sie uchyli¢ od udzielenia pomocy zagrozonemu, jesli
przez to narazilby siebie samego lub inng osobe na powazne niebezpieczenistwo (utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu — art. 162 § 1 kk in fine). Na tej podstawie zwolniony jest z
obowiazku tak medyk, jak kazda inna osoba. (Zagadnienie to nie nalezy do prawa medycznego i
zostaje poruszone tylko celem poréwnania).

Istotna dla problematyki jest inna grupa sytuacji: gdy niezbedna pomoc jest Scisle
medyczna, ale jej udzielenie stwarza jakie$ zagrozenie pozamedyczne, wynikajace np. z
wykonywania dzialain zawodowych na terenie objetym kleska zywiolowa lub cywilizacyjna, badz
potrzeby dotarcia do pacjenta przez taki teren. Mimo ze przepis nie zawiera expressis verbis
takiego wylaczenia, znajduje ono zastosowanie do przypadkow, gdy dla dotarcia do pacjenta trzeba
by pokonywaé¢ niebezpieczenstwa albo podejmowaé walke z bronigcym dostepu szalencem.
Wowcezas wolno czekaé, az zywioly sie uspokoja, a wlasciwe shuzby utoruja droge i zapewnia
bezpieczenstwo dzialania.

D. ??? Ryzyko medyczne zwigzane z samym wykonywanym zawodem — np.
zarazenia sie od pacjenta.
- Nie ma zadnego przepisu wyraznie nakazujacego samopos$wiecenie (inaczej — strazacy czy
policjanci).
- Nie ma tez jednak zadnego przepisu wymieniajacego ryzyko zakazenia jako okoliczno$é
zwalniajaca.
- Oznacza to stan kolizji interesoéw lekarza i pacjenta.
- Prawo pacjenta do natychmiastowej pomocy w razie niebezpieczenstwa dla zdrowia
albo zycia (w ustawie o prawach pacjenta) jest adresowane do systemu opieki zdrowotnej jako
calo$ci, a nie do konkretnego lekarza.

W doktrynie od dawna dyskutowana jest lekarska powinnos$¢ poswiecenia w ramach
ryzyka zawodowego, Przy tym panuje przekonanie, ze okoliczno$cia zwalniajaca nie moze by¢
ryzyko medyczne, zwigzane z samym wykonywanym zawodem — np. zarazenia sie od pacjenta
(Kubicki).

Lekarza uwaza sie za osobe powolang z racji pelionych funkcji do udzielania pomocy
medycznej takze w okoliczno$ciach niebezpiecznych dla siebie, wiec choroby zakazne i zakazenia
mialyby naleze¢ do tych, wobec ktérych lekarzowi nie wolno sie wycofaé. Wymaga sie, by dobro,
ktore lekarz ma obowigzek chroni¢, stanowilo dlan warto$¢ wyzsza niz wlasne zycie, cialo i
zdrowie.



Jednak z punktu widzenia praworzadno$ci wolno spodziewaé sie, by obowiazek
samopos$wiecenia byl przez prawo zadeklarowany wyraznie, a nie w sposéb domniemany: dobrym
wzorem prawidlowej regulacji jest art. art. 30 ust. 1 ustawy z 24.VII1.1991 r. o Panstwowej Strazy
Pozarnej (Dz.U.z 2018 r. poz. 1313 ze zm.).

Nie wystarczy wiec ani samo ustanowienie nakazu dzialania - bo nie idzie za tym
automatycznie powinno$¢ poswiecenia czy cho¢by narazenia na niebezpieczenstwo dobr wlasnych -
ani nieustanowienie przy nim katalogu wyjatkow.

Technika wyjatkow od dzialania obowiazkowego postuzyl sie art. 162 KK., w prawie
medycznym za§ — dawny art. 12 ustawy lekarskiej z 1950 r. Jednocze$nie jednak znakomita
wiekszo$¢ prawnych nakazéw nie jest opatrzona takim katalogiem i zazwyczaj nie prowadzi to do
wniosku, ze maja by¢ spelniane heroicznie. Tym bardziej niejasne s3 wspominane gdzieniegdzie
odwolania do ,istoty zawodu” czy ,istoty funkcji". Wolno powaznie watpié¢, czy wnioskowanie o
istnieniu, tresci i zakresie obowiazkéw prawnych (a nie tylko moralnych) na tak wattej podstawie
jest dopuszczalne.

Nawet jeSliby te tradycyjna teze zaakceptowaé, nie pozwala ona jednoznacznie odrdznié i
rozgraniczy¢ tych przypadkéw, gdy medyk (lekarz, pielegniarka) mialby dziala¢ niezaleznie od
zagrozenia (,,z racji funkeji”) od tych, gdy ustawa pozostawia wybor, bo zrodlo niebezpieczenstwa
nie ma zwigzku z medycyng. Dyskusyjny bylby wiec np. zakres obowigzku udzielenia pomocy na
polu walki przez personel medyczny niebedacy zolnierzami. Nalezaloby tez w takim razie ustali¢,
czy obowigzek jest zalezny od rozmiaru niebezpieczenstwa (i wskazaé¢ granice, po przekroczeniu
ktorej ryzyko staje sie nadmierne, a obowigzek wygasa), czy tez nie (w takim wypadku bylby to
obowigzek swoiScie samobobjczy).

- Pandemia zmienila jak sie wydaje odbi6r spoteczny takich obaw: kazdy moze zlapac i
zarazi¢ czlonkow rodziny, wiec lekarz tez:

"...taki lekarz po pracy nie zamyka si¢ do sarkofagu, zeby wsta¢ nazajutrz i biec do pacjenta.
Mamy swoje rodziny, dzieci, starszych rodzicoéw. My tez si¢ czasem boimy... (...) . Dlaczego od
lekarza oczekuje sig, aby byl nieomylny, nieztomny, byt nieustraszonym superbohaterem?"

(dr Filip Pluzanski, przewodniczacy Porozumienia Rezydentow OZZL)

Kolizja powinnosci profesjonalnych i godnych ochrony intereséw wlasnych powinna byé
rozstrzygana z poszanowaniem jednych i drugich, ale gotowej recepty na rozwigzywanie tych kolizji
nie ma.

Praca w wytypowanej placowce i faktyczne posiadanie S$rodkow ochrony osobistej
przewazaja na rzecz obowigzku wobec pacjenta. Gdzie indziej — zalezy od okolicznosci.

"Wielu lekarzy rodzinnych to osoby po 60. roku zycia. Oni sami sa w grupie ryzyka. Nie
oskarzatbym o tchorzostwo ludzi, ktérzy z oczywistych wzgledéw boja si¢ koronawirusa, dlatego
wola udziela¢ teleporad.”

(dr Jarostaw Krawczyk, lekarz rodzinny, cztonek zarzadu Porozumienia Zielonogorskiego)

Nieodmiennie bulwersujace sa podwdjne standardy:
"Walczytam ostatnio z cigzkim przezigbieniem. Nie przechodzito, kaszel si¢ nasilal. Zadzwonitam
do mojej przychodni. Lekarz zaproponowat, ze przepisze mi e-recepte na kolejne lekarstwo. Nie
widzial powodu, Zzeby mnie przyja¢ w gabinecie. Znalaztam numer jego prywamego gabinetu w
internecie. Przyjechal z wizyta, ostuchal. Wziat 150 z1."

Od czasu do czasu, zwlaszcza teraz, prasa naglasnia rozmaite skandale.
Jest sprawa 28-latki w ciazy, ktéra w sierpniu 2020 z niewydolno$cia wielonarzadowsg i
oddechowa zmarla po tym, jak trzy szpitale odmoéwily jej przyjecia.
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Albo dramat 17-letniego chlopaka z ropniem $rodczaszkowym, ktory przez wiele godzin
krazyl karetka miedzy szpitalami podejrzewany o zakazenie koronawirusem. Az — mimo operacji —
zmart.

Takie historie zdarzaja sie i bez pandemii, a rzecz jasna nie powinny. Teoria jest taka, ze
kazda sytuacja, gdy "zwloka moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo..." stwarza
obowiazek przyjecia pacjenta przez pierwsza placowke, do ktoérej sie zglosi (i przez kazda
nastepna), ALE odeslanie go gdzie indziej moze by¢ spowodowane niemozliwoscia udzielenia mu
pomocy.

Tyle, ze ta niemozliwo$¢ bedzie oceniana przez pryzmat nalezytej starannos$ci zawodowej:
jaki byt stan kliniczny pacjenta, czy w placowce odmawiajacej przyjecia byl dostatecznie dobrze
znany, a jeSli nie, to dlaczego pacjenta przynajmniej nie zbadano. W razie potrzeby mozna i trzeba
bylo wyj$¢ na zewnatrz (jest taki wyrok Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie) i zbada¢
pacjenta w karetce czy w prywatnym samochodzie; przyja¢ poréod w karetce, wynie$¢ potrzebny
sprzet ze szpitala; udzieli¢ pomocy na terenie izby przyje¢ w szybko zaadaptowanym osobnym
pomieszczeniu (gorzej, jeSli to szpital hematologiczny, ale tam tez sa przeciez izolatki);
wygospodarowacé §rodki ochrony osobistej dla wydelegowanego lekarza.

Okolicznosciag usprawiedliwiajaca bedzie tylko prawdziwa niemozliwos¢, a nie pozorna,
wynikajaca z niestarannosci. Ostatecznie kto jak kto, ale medycy sa najlepiej z caltego spoleczenstwa
zorientowani w kwestiach epidemicznych i najlepiej przygotowani merytorycznie do stosowania
wlaéciwych zabezpieczen (o ile je majg).

Pewnie, ze najlatwiej jest odesla¢ pacjenta gdzie indziej, ale jeSli z tego powodu on nie
dozyje — to prokuratura doci$nie wszystkich zamieszanych w sprawe. Spokojna glowa.

Swarzedz. Mezczyzna zastabl w poblizu przychodni. Pomocy zacz¢li udziela¢ dopiero
ratownicy z karetki, S0-latek nie zyje

(4 listopada 2021 - relacja prasowa)

Do nieszczgs§liwego zdarzenia doszlo w piatek, 29 pazdziernika. 50-letni pan Przemystaw
zmart przed przychodnia w Swarzedzu (woj. wielkopolskie). Mgzczyzna szedt do placowki, ale 150
metroOw przed nig zastabt. Wedtug ratownikow medycznych, ktorych wezwano na miejsce, w ttumie
gapiow znajdowata si¢ pielegniarka i lekarka z przychodni. Jednak zadna z kobiet - jak twierdza
ratownicy - nie przystapita do udzielania pierwszej pomocy.

W piatek po potudniu pan Przemystaw wybrat si¢ na wizyt¢ do przychodni w Swarze¢dzu
(woj. wielkopolskie). Byl umowiony na 16, bo chcial skonsultowa¢ wyniki swoich badan. Do
placéwki nie dotarl, bo zastabl okoto 150 metrow przed budynkiem. Na miejsce wezwano
pogotowie ratunkowe, ktore dojechato do poszkodowanego w ciagu sze$ciu minut od wezwania.
Niestety, mimo reanimacji mg¢zczyzny nie udato si¢ uratowac.

- Pani ze sklepu wezwata pogotowie i pobiegta do przychodni, to jej powiedziano, Ze nikt
nie przyjdzie, bo panie nie moga stanowiska opusci¢. A potem przyszly i si¢ po prostu przygladaty.
Z tego, co mi ludzie méwia, to te panie nawet nie podeszly, zeby sprawdzi¢ cokolwiek. Stangty i
sobie patrzyly. Chyba z ciekawos$ci, trudno mi powiedzie¢ - mowi Lidia Chatasiak, partnerka
zmartego. I dodaje, Ze "panie" to pielggniarka i lekarka z pobliskiej przychodni.



Notatka ratownikow: thum gapiow, w tym lekarka i pielegniarka POZ

Uwaga o braku dziatan ze strony lekarki 1 pielggniarki pojawita si¢ tez w karcie medycznej, ktora
wypetnila na miejscu zaloga pogotowia. "Tlum gapiéw, w tym lekarka i1 pielggniarka POZ
nieudzielajace pomocy!!!!" - czytamy w karcie.

Juz wiadomo, ze Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu nie zamierza tej sprawy
tak zostawic.

- Nasze czynnos$ci na pewno bgda polega¢ na poinformowaniu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej o
tym, ze taka sytuacja miata miejsce. Poinformowana zostanie rowniez Okregowa Izba Pielggniarek
1 Potoznych. JesteSmy do tego zobligowani. Dalsze czynnosci beda juz pewnie prowadzone przez
organy samorzadowe - mowi Jakub Wakuluk z Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w
Poznaniu.

Po sporzadzeniu opisu sytuacji sprzed przychodni w Swarzedzu o sprawie zostanie poinformowana
réwniez policja. Lukasz Wojcik, reporter TVN24, prébowat skontaktowac si¢ z kierownictwem
przychodni. - Zostalem poproszony o przestanie pytan mailem. Czekam na odpowiedz - relacjonuje
reporter.

Partnerka zmarlego: chyba bezpieczniej przewrdcic si¢ przy strazy pozarnej

Pani Lidia nie ukrywa, ze ma w sobie duzo zalu. - Ciagle zadaj¢ sobie pytanie: czy gdyby kto$
udzielit pomocy od razu, to czy Przemek by zyt? Wydawalo mi sig, ze lekarz i pielggniarka to sa
osoby, ktore sa zobligowane do tego, by udzieli¢ pomocy cztowiekowi, ktory lezy na chodniku i nie
daje oznak zycia. Ta sytuacja pokazuje, ze nie, ze chyba bezpieczniej przewrdcic si¢ przy strazy
pozarnej, bo strazacy na pewno udziela pierwszej pomocy - dodaje pani Lidia.

Komentarz (MB)

Kazus dotyczy zagadnienia kolizji obowigzkéw, wielokrotnie poruszanego w praktyce
medycznej i wywolujacego rozbieznoSci w ocenach. Z jednej strony jest ogolnolekarska i
ogolnopielegniarska powinno$¢ pomocy medycznej w sytuacjach groznych i naglacych. Z drugiej -
obowiazki wobec tych pacjentéow, ktorych ma sie aktualnie pod opieka. Z trzeciej - obowiazki
pracownicze i regulaminy pracy.

Kazdy wybor miedzy kolidujacymi dobrami i obowigzkami moze zosta¢ zakwestionowany,
bo na kolizje nie ma gotowych recept postepowania, a schematy i wytyczne trzeba odlozy¢ na bok
jako nieprzydatne, bo przewidziane dla sytuacji typowych. Kolizja jest za$ z zasady nietypowa.
I co z tego, ze w praktyce medycznej zdarza sie na co dzien? Gdzie nie stapnac, tam grabie.
Szukamy wtedy nietypowych drog wyjscia i z tego powodu trzeba nauczy¢ sie rozumowac
nieschematycznie. Kluczowe znaczenie ma argumentacja uzasadniajaca wybor jednej z drog i
dowodzenie pierwszenstwa tego dobra nad innymi. Decyduje zawsze konfiguracja okolicznosci
konkretnego przypadku, ktore trzeba prawidlowo rozpoznac i ustawi¢ we wlasciwej kolejnosci. Oraz
argument: "nie bylo innego wyjscia".

Sprawa przywolana tutaj jest kolejng z opisywanych od czasu do czasu w klimacie skandalu.
Zrodlem nieporozumien jest zakres i granica zwigzania obowigzkami pracowniczymi i regulaminy
pracy niepozwalajace opusci¢ stanowiska pracy. W zwyklych okolicznoSciach rzeczywiscie nikt
samowolnie nie moze pdj$¢ sobie z miejsca pracy kiedy chce i dokad chce. Niemniej w takich
sytuacjach jak ta kluczowe znaczenie ma pordwnanie pilnoSci obowigzkoéw w miejscu pracy z
obowiazkami wobec innych oséb potrzebujacych pomocy lekarskiej. Przepisy ustawy lekarskiej sa
skonstruowane tak, ze w wiekszo$ci abstrahuja od rodzaju zatrudnienia i statusu pracowniczego.
Mozna wiec i trzeba uznaé, ze maja charakter nadrzedny i wobec tego pierwszenstwo w opiece ma
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ten pacjent, ktory w danej sytuacji bardziej jej potrzebuje, o ile nie odbedzie sie to kosztem
porzucenia innego pacjenta w trakcie udzielania pomocy, przy ktoérej nikt inny nie moze przejac
opieki. Tylko wiec lekarz zajety przy innym pacjencie w szpitalu czy przychodni w taki sposéb, ze
zadng miara nie moze pacjenta zostawié, bedzie zwolniony z obowigzku wybiegniecia na zewnatrz
na niespodziewane wezwanie do przypadku niecierpiacego zwloki.

Pracodawca bedzie musial przelknaé¢ fakt, ze taki obowigzek udzielenia pomocy jest
silniejszy od powinno$ci w miejscu pracy. Latwo powiedzie¢, nieprawdaz? Ale odmowa wyjScia ze
szpitala czy przychodni moze skonczyc¢ sie przed Okregowym Sadem Lekarskim albo i skazaniem w
sprawie karnej. Dlatego - jesli nie ma sie murowanego alibi na miejscu - nalezy jednak do takiego
pacjenta wyj$¢ i udzieli¢ mu pomocy.

Ustawa o izbach lekarskich

Art. 53. Cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej
»przewinieniem zawodowym”.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawodd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Kodeks karny
Art. 2. Odpowiedzialnosci karnej za przestgpstwo skutkowe popelnione przez zaniechanie
podlega ten tylko, na kim cigzyl prawny, szczegélny obowiazek zapobiegnigcia skutkowi.

Art. 160. § 1. Kto [umySlnie] naraza cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3
§ 2. Jezeli na sprawcy ciazy obowiazek opieki nad osoba narazona na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata nieumyslnie,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 162. § 1. Kto czlowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu [umySlnie] nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktérej jest konieczne poddanie
si¢ zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powolanej.

Lekarz jest obowigzany nie§¢ pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta,
gdy:

- Wie, ze ma miejsce przypadek, w ktéorym konkretna osoba potrzebuje pomocy lekarskiej: np.
natknal sie na taka osobe przechodzgc ulica (nawet gdy spieszy do pracy - vide pierwszy odcinek
serialu "The good doctor"), jadac autobusem, na sali koncertowej ("- Czy jest na sali lekarz?...")
albo zostal zaalarmowany przez osobe trzecia jak w sprawie ze Swarzedza.
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- Nieudzielenie pomocy moze doprowadzi¢ do utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub
ciezkiego rozstroju zdrowia u osoby wymagajacej pomocy.

- Obiektywnie lekarz ma mozliwo$¢ udzielenia pomocy: znajduje sie w odpowiednim czasie na
miejscu zdarzenia albo w poblizu i w zadowalajacym stanie psychofizycznym.

- Udzielenie poszkodowanemu pomocy nie stwarza zagrozenia dla zycia albo zdrowia tych osob,
ktore aktualnie znajduja sie pod opieka lekarza - wiec rzecz jasna nie mozna wymagaé, by oderwat
sie od wykonywanej operacji, tamowania krwawienia, prowadzonej resuscytacji. Natomiast
spokojnie moze przerwaé¢ typowe badanie internistyczne i poprosi¢ pacjenta, zeby sie ubral i
poczekal na jego powrét. Nawiasem mowiac takie sytuacje kolizyjne zdarzaja sie nagminnie gdy
chodzi o szpital i przychodnie przyszpitalng: bywa, ze lekarz przyjmujacy w przychodni
przyszpitalnej musi przeprosi¢ oczekujacych pacjentéw i popedzi¢ na drugi koniec budynku
zawezwany do naglego przypadku. Tamci narzekaja, ze ich przypadki tez sa powazne, ale decyduje
to, ktére powazniejsze i bardziej pilne.

Co do zasady lekarz jest zobowigzany do udzielania §wiadczen zdrowotnych w tym miejscu,
ktore zostalo mu wskazano w umowie (np. o prace). Oznacza to, ze z zalozenia nie moze
samodzielnie, bez zgody pracodawcy, opusci¢ terenu placowki. Niemniej zdarzajace sie sytuacje
nagle moga sprawic, ze lekarz samodzielnie, bez niczyjego upowaznienia zadecyduje o opuszczeniu
placowki i udzieleniu pomocy lekarskiej osobie na zewnatrz. Jest to jego obowigzkiem silniejszym
niz powinno$ci pracownicze, gdy lekarz ma mozliwo$¢ opusci¢ placowke bezpiecznie dla jej
pacjentéw w celu ratowania zycia lub zdrowia innego pacjenta.

Obowiazek udzielenia pomocy medycznej nie ma ograniczenia uzaleznionego od podleglo$ci
stuzbowej. Dzialania lekarza nie powinny by¢ krepowane miejscem pracy i postawa przelozonych.
Dlatego widzac potrzebe pilnego udzielenia innej osobie pomocy lekarz z podmiotu leczniczego nie
potrzebuje zgody na opuszczenie placowki. W takiej sytuacji moze i powinien dziata¢ samodzielnie.
Jedli tego zaniecha, w p6zniejszym procesie sagdowym nie zdola zasloni¢ sie ttumaczeniem, ze na
wymagane dzialanie nie dostal zgody swojego przelozonego.

Lekarz uwazany jest za osobe, na ktorej - wg art. 2 kodeksu karnego - cigzy szczegoélny,
wynikajacy z przepiséw prawa (czyli w tym przypadku z art. 30 UZL) obowiazek zapobiezenia
pewnym skutkom, tzn. utracie zycia, ciezkiemu uszkodzeniu ciala lub ciezkiemu rozstrojowi
zdrowia. OczywiScie zapobiezenie ma odbywaé sie metodami lekarskimi (jako tzw gwarant
zapobiezenia skutkowi ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej).

Przestepstwo powszechne nieudzielenia pomocy w niebezpieczenstwie moze
zosta¢ popelione tylko umys$lnie. Natomiast lekarskie przewinienie zawodowe
skutkujace odpowiedzialnoscia przed OSL i skazaniem na tzw. kary dyscyplinarne
polega na niedochowaniu nalezytej starannosci, co jest rownoznaczne z zawinieniem
tylko nieumy$lnym (ktére wobec tego wystarczy do skazania przez OSL).

O skazaniu lekarza nie stanowi wiec automatycznie samo w sobie nieudzielenie pomocy
lekarskiej: trzeba udowodni¢ mu wine - przynajmniej nieumys$lng (niedbalstwo) na potrzeby
odpowiedzialnos$ci zawodowej albo umyslng na potrzeby skazania za przestepstwo nieudzielenia
pomocy. W procesie badane sg wszelkie okoliczno$ci, ktére moga modyfikowaé albo nawet
wylaczac¢ odpowiedzialnosé lekarza. Wszystko zalezy od przebiegu przypadku, w ktérym znajdowat
sie lekarz i osoba wymagajaca pomocy. Co do zasady jednak umyslne nieudzielenie pomocy jest
karalne.
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Przyklady okolicznos$ci uchylajacych odpowiedzialnosé

- Brak wiedzy lekarza o konieczno$ci udzielenia pomocy (np. bezdomny dostal zawalu lezac w
parku na lawce, a lekarz pomyslal, ze tylko $pi); /,,- Chociaz sprawdze czy oddycha...”]

- Udzielenie przez lekarza pomocy tylko jednej osobie, gdy istniala konieczno$¢ udzielenia pomocy
kilku osobom jednocze$nie - np. ofiarom wypadku samochodowego. Czlowiek ma tylko dwie rece i
sie nie rozdwoi; niemozliwe nie moze by¢ przedmiotem obowigzku.

- Brak mozliwoéci dotarcia do osoby potrzebujacej pomocy (np. pozar, powddz, zawalenie sie
budowli);

- Brak mozliwo$ci przerwania przez lekarza dzialania podjetego wczeéniej wobec innego pacjenta
(np. lekarz reanimuje pacjenta w gabinecie i dostaje informacje, ze jeden z pacjentéw na korytarzu
upadl i doznal urazu glowy);

- Calkowity brak po stronie lekarza zdolno$ci psychicznej lub fizycznej do udzielenia pomocy w
stopniu wykluczajacym podjecie dzialan (np. szok pourazowy, upojenie alkoholowe).

- Dopoki lekarz nie powezmie informacji o wypadku wymagajacym pomocy z jego strony, nie
mozna oden wymagaé udzielenia tej pomocy ani samodzielnego dowiadywania sie, czy czasem
gdzie$§ nie ma potrzebujacych. Tym bardziej, gdy co kilkanascie minut ma zaplanowane wizyty.
Jesli jednak taka informacje dostanie (niezaleznie od kogo) albo sam co$§ zauwazy np. przez okno,
to ma obowigzek pomocy.

Ten obowigzek udzielania pomocy medycznej osobom, ktdre tego potrzebuja, nie ma jek
widaé¢ charakteru absolutnego. Modyfikuja go rozmaite okoliczno$ci, jak wiedza o potrzebie
pomocy, zaabsorbowanie innymi pacjentami czy wlasciwosci osobiste lekarza. Niemniej jesli
udzielenie pomocy jest obiektywnie mozliwe, to lekarz ma takg powinnos$¢. Na potrzeby POZ albo
innego wymagajacego i dociekliwego pracodawcy praktyczne jest odpowiednie odnotowanie tego
faktu w celach dowodowych.

Brak zgody pacjenta. - Konczy dyskusje.
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Kodeks cywilny

Art. 77* Do zachowania dokumentowej formy czynno$ci prawnej wystarcza zlozenie o$wiadczenia
woli w postaci dokumentu, w sposéb umozliwiajacy ustalenie osoby sktadajacej oswiadczenie.
Art. 77°. Dokumentem jest no$nik informacji umozliwiajacy zapoznanie sie z jej trecia.
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"...oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.”

Pytanie podstawowe - czy nowelizacja ustawy lekarskiej uchyla obowiazek udzielenia pomocy w
tego rodzaju przypadkach. Inaczej méwiac — czy i w jakich okolicznoéciach wolno odmowié
pacjentowi bez poniesienia konsekwencji prawnych.

Pytanie drugie — dlaczego ten fragment przepisu zostal usuniety.

»Inne przypadki niecierpiace zwloki” - co to znaczy.
- Dzialanie nalezy podja¢ niezwlocznie, bo op6Znienie grozi zlym skutkiem.
- Okreslenie relacyjne: stan faktyczny ,niecierpiacy zwloki” nie sam w sobie, lecz tylko ze wzgledu
na 6w skutek.

Teoretycznie mogloby to by¢ dowolne zdarzenie niepozadane, w szczego6lnosci szkoda
zdrowotna inna niz okreSlona w art. 30 in principio (,mniej-niz-ciezka”), ale takze
jakikolwiek inny wynik sprzeczny z interesem pacjenta.

Mozna by to rozumieé¢ jako wymog, by lekarz udzielal pomocy lekarskiej zawsze
wtedy, gdy opdznienie tej pomocy moze pacjentowi zaszkodzic.

Przyklady
1) Te, w ktorych zwloka moze prowadzi¢ do szkody zdrowotnej albo cierpienia:

- uraz reki, ktérego niezaopatrzenie grozi utrata palca,
- dotkliwy bdl zeba, nawet jesli nie jest objawem prochnicy czy zapalenia miazgi (tj. stanéw
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grozacych utrata zeba), a tylko dokuczliwym podraznieniem;
- migrena;
- zaopatrzenie rany, w tym szarpanej, polaczone z jej zeszyciem.

2) Gdy grozi uszczerbek innego rodzaju, jesli tylko zagrozony jest interes zdrowotny
dostatecznie wazny i godny ochrony. ????

W tej interpretacji .,inny” przypadek niecierpiagcy zwloki stanowi¢ bedzie np.

- badanie dodatkowe, ktérego przesuniecie na inny termin uczyni wynik niemiarodajnym lub po
prostu zmusi do powtdrzenia obcigzajacych albo wysoce klopotliwych dla pacjenta przygotowan
(kolonoskopia);

- szczepienie ochronne, gdy potrzebne jest podanie kilku dawek w §cisle okres§lonym czasie
dla zachowania cigglo$ci uodpornienia (zwlaszcza gdy w bliskich planach jest poddanie sie
operacji);

- zapoczatkowany juz proces terapeutyczny, wymagajacy okreSlonej sekwencji czynnosci,
bez ktorej zachowania maleja szanse powodzenia: terminowe podanie dawki leku istotne dla
terapii, ktora w przeciwnym razie stanie sie daremna lub bedzie wymagala ponowienia;

- antykoncepcja postkoitalna (EllaOne) — kwestia zdrowia reprodukcyjnego: zapobiezenie
zaplodnieniu i w konsekwencji niechcianej cigzy (to nie jest to samo co Srodek poronny!!!).

Wyrazisty przyklad z zycia: pacjentka z Dalekiego Wschodu, przejazdem w Polsce, w
zaawansowanej ciazy, ktora (przez tlumacza) deklaruje, iz jest w trakcie leczenia syfilisu
antybiotykiem, ktorego zapas wlasnie jej si¢ skonczyl.

3. Przypadki niecierpiace zwloki ze wzgledow prawnych :

- zbadanie obrazen cielesnych, ktére maja by¢ udokumentowane dla celéw dowodowych;

- wydanie przez lekarza sadowego zaswiadczenia o niezdolnosci do udzialu w
czynno$ciach procesowych,

- legalne przerwanie ciazy pochodzacej z czynu zabronionego w ostatnim momencie, gdy
jest dopuszczalne.

Specjalnie wybralam takie, zeby bylo raczej jasne, ze odmowa w takich
okolicznosciach nie bylaby w porzadku: potrzeba zdrowotna jest ewidentna, sprawa
nie moze czekaé, tyle ze nie ma zagrozenia ciezkim uszczerbkiem zdrowotnym. Jesli
nie co innego, to zwykla ludzka przyzwoito$s¢ wymaga, by udzieli¢ pomocy.

Ustawa o prawach pacjenta:
Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczefn zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Tak wiec przynajmniej w sprawach stricte zdrowotnych zagrozenie zdrowia
zupelnie wystarcza, by pacjent mial prawo do natychmiastowej pomocy medycznej.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Art. 15. Podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

W tych przepisach nie ma zadnego rozréznienia, czy nieudzielenie natychmiastowej pomocy
mialoby grozi¢ uszczerbkiem ciezkim, czy 1zejszym. W tym ujeciu jako "zagrozenie zdrowia" moze
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by¢ rozumiane takze niepodanie kolejnej dawki w cyklu leczenia czy zwlekanie z druga dawka
szczepionki przeciwko odrze. Zdrowie moze by¢ zagrozone na rézne sposoby: w ten zakres wchodzi
roOwniez nieuzyskanie uodpornienia przeciwko ciezkiej chorobie zakaznej, aczkolwiek w praktyce
pewnie zwycieza¢ bedzie interpretacja, ze chodzi tylko o zagrozenie bezpos$rednie. Niemniej wolno
dyskutowac.

Mozna natomiast watpi¢, czy dotyczy to réwniez zapoczatkowanych szczepien p-ko HPV, bo
tutaj zagrozenie nie jest tak realne. Podobnie — nie wigze sie z zagrozeniem dla zdrowia
niewykonanie zaplanowanej kolonoskopii profilaktyczne;j.

Natomiast bél zeba, zZlamany palec u nogi, rana wymagajaca szycia — wiaza sie jak
najbardziej.

To pokazuje, ze nie tak latwo wywroéci¢ do géry nogami caly system ochrony
praw pacjenta, aczkolwiek kastracja art. 30 uzl komplikuje ochrone intereséw
pacjenta niezwigzanych bezposrednio ze zdrowiem.

Teraz wiec lekarze, ktorzy z tchorzostwa albo przez oportunizm odmawiali
zbadania obrazen ciala poturbowanym przez policje demonstrantom w obronie
dzialaczki LGBT znanej jako Margot, moga poczuc¢ sie bezpieczni.

No i co? Stlusznie postagpili?...

A teraz zobaczmy Kodeks Etyki Lekarskiej:

Art. 7.
W szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od sprawowania
opieki nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkow, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby zagrazaé
zyciu lub spowodowa¢é¢ znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w krotkim czasie. Nie
podejmujac albo odstgpujac od sprawowania opieki nad pacjentem lekarz wskazuje pacjentowi inng
mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Poprzednia wersja KEL

W szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od leczenia
chorego, z wyjatkiem przypadkow nie cierpiacych zwloki. Nie podejmujac albo odstgpujac od
leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskie;j.

Rozziew miedzy regulacjami prawnomedycznymi a niektérymi zasadami lekarskiej etyki
zawodowej jest faktem, natomiast malo ktory przedstawiciel doktryny prawa podejmuje rzeczows i
poglebiona ocene tego stanu rzeczy. W rezultacie opracowania prawnicze nierzadko ograniczaja sie
do wymienienia jednym tchem unormowan prawnych i etycznych bez jakiejkolwiek refleksji nad
ich rozmijaniem. Prowadzi to do licznych nieporozumien interpretacyjnych i zamiast cokolwiek
wyjasniaé - tylko komplikuje.2

Bardziej jednoznacznego rozstrzygniecia kolizji miedzy normami prawnymi a etycznymi
podjal sie natomiast filozof Jan Hartman. Jego zdaniem KEL

"Jest on mianowicie autorytatywnq normq korporacyjnq, dookreslajqcq zapisy ustawy. (...)
Decydujqce znaczenie zachowuje bowiem prawo powszechne. (...) Kodeks rzecz jasna nie moze stac

2 Dobrym przyktadem zlego przyktadu jest obecna w doktrynie konstatacja, jakoby "samorzad lekarski przekroczyt
swoje ustawowe upowaznienie do uchwalania zasad etyki lekarskiej" (P. Sobolewski, Zgoda na zabieg medyczny [w]
System Prawa Medycznego t. 1 Instytucje prawa medycznego red. M. Safjan L. Bosek. CH Beck Warsawa 2017, s.
386). Na temat trudno$ci interpretacyjnych, jakie stwarzaja tego rodzaju rozbieznosci, zob. P. Konieczniak,
Nieformalne zrédla prawa - Kodeks Etyki Lekarskiej [w] Zrédta prawa. Teoria i praktyka (red. T. Giaro) Warszawa
2016s.1301in..
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w sprzecznosci z prawem powszechnym, jakkolwiek nie powinien tez bez potrzeby powtarzac jego
zapisow. Moze za to naktadaé na lekarza nieco wigksze obowiqzki niz ustawa i moZe na nieco
mniej nii ustawodawstwo mu pozwalaé, nie mogq to wszelako by¢ rozbieznosci zbyt daleko idqgce.
W przeciwnym razie Kodeks nie bedzie cieszyl sie respektem w sqdach powszechnych 3

Jezeli zatem KEL zawiera reguly etyczne obnizajace ustawowy prog
standardéow ochrony prawnej wobec pacjenta badz stoi w jawnej sprzecznosci z
jednoznacznymi zapisami ustawy - to na reguly owe lekarze nie moga skutecznie
powolywaé sie w zadnych okolicznos$ciach. Nie po to ustanowiono standardy
ustawowe, zeby przelamywaé je nastepnie pozaprawnymi standardami etycznymi.
Inaczej ustawodawca by do nich nie odsylal, poniewaz w ten sposéb zaprzeczylby
sam sobie.

Sytuacje kolizyjne
Zrédlo: konflikty miedzy prawnie chronionymi dobrami pacjentéw i lekarzy.

Zasada minimalizacji: naruszenie jest akceptowalne tylko w zakresie niezbednym dla
usuniecia kolizji i jednoczesnie w taki sposob, by pacjenta nie pozostawi¢ bez opieki.

Stad zapisany w ustawie lekarskiej obowiazek efektywnego przekierowania pacjenta.

2. Niepodjecie lub odstapienie od leczenia

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podjac¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek,
o ktorym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezeSnie uprzedzi¢ o
tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskazaé realne
mozliwos$ci uzyskania tego §wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.

3. Jezeli lekarz wykonuje swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie
podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnicja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody
swojego przelozonego.

4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadnié i odnotowaé ten fakt w
dokumentacji medycznej.

Zasada: w przypadkach nienaglacych nie ma ex lege obowiazku leczenia.
ALE:
_Ograniczenia gwarancyjne na korzys¢ pacjenta:
_ obowiazek dostatecznie wczesnego uprzedzenia o zamiarze odstapienia
_ wskazanie realnych mozliwoSci otrzymania danego Sswiadczenia gdzie indziej
odnotowanie w dokumentacji medycznej z podaniem uzasadnienia.

Nie wolno przerwaé leczenia bez zadnego powodu, skoro trzeba odnotowaé¢ powéd w
dokumentacji.

Powaznego powodu odmowy ustawa wymaga tylko od tego lekarza, ktéory ma nad soba
przelozonych w stosunku pracy lub shuzbowym.

W przypadku lekarza praktykujacego indywidualnie, grupowo lub §wiadczacego pomoc medyczna

3(J. Hartman, Uwagi o Kodeksie Etyki Lekarskiej [w] Bioetyka w zawodzie lekarza, red. Chanska i J. Hartman,
Warszawa 2010, s. 134).
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poza stosunkiem pracy (badz shluzby) niepodjecie sie leczenia nie wymaga nawet uzasadnienia —
ale tylko z punktu widzenia ustawy.

Wg art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej

- Zaré6wno niepodjecie, jak i odstapienie od leczenia jest dopuszczalne jedynie ,,w
szczegolnie uzasadnionych wypadkach” i tylko pod warunkiem, ze zwloka w udzieleniu
pomocy lekarskiej NIE moglaby zagrazaé zyciu lub spowodowa¢ znaczne pogorszenie stanu
zdrowia pacjenta w krotkim czasie.

Pytanie

Jak etyka lekarska rzutuje na obowiazki prawne?

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 4. Lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

- Normy etyczne nie sa tym samym, co normy prawne, ale ustawa do nich odsyla.
Wobec tego wolno twierdzi¢, ze dookreslaja regulacje ustawowa, o ile nie
umniejszaloby to progu ochrony prawnej.

W chwili obecnej, po nowelizacji ustawy, mozna odnie$¢ wrazenie, ze ten prég ochrony
prawnej zostal obnizony przez uchylenie wyrazenia "oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwltoki”.

ALE pozostalo niezmienione brzmienie art. 38 oraz KEL.
Z etycznego punktu widzenia lekarski obowigzek niesienia pomocy w sytuacjach

niecierpigcych zwloki wydaje sie czyms oczywistym i gleboko zakorzenionym w tradycji zawodu.

Co innego, gdy pacjent przychodzi na SOR o czwartej rano w sprawie odciskow, bo tak mu
blizej i wygodniej (autentyczne).

Kazdy lekarz potrafi na og6l wstepnie ocenié, czy pacjentowi trzeba pomoc zaraz i w takich
okoliczno$ciach nie odméwi, bo jak by to wygladalo, nieprawdaz?

Mozna tylko dyskutowac, czy pojecie przypadku niecierpiacego zwloki ogranicza sie
do kwestii stricte leczniczych, czy réwniez do nieleczniczych, administracyjnych, opiniodawczych.

Uzasadnienie rzadowego projektu zmiany ustawy lekarskiej:
»W art. 30 1 art. 39 zmienianej ustawy nastepuje weryfikacja tresci tych przepisdéw w zwiazku z
wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego (TK) z dnia 7 pazdziernika 2015 r. (sygn. akt K 12/14)
mowiacym o ich niezgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Nowelizacja przepisu art.
30 zmienianej ustawy polega na wykresleniu kwestionowanego przez TK jako blizej
niedookreslonego sformutowania ,,oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.”

Jest to wierutna bzdura albo celowe mydlenie oczu. Wyrok TK kwestionowal
pojecie ,,innych przypadkow niecierpigcych zwloki” w kontekscie art. 39 uzl, czyli jako okolicznos¢
wylaczajaca powolanie sie na lekarska klauzule sumienia. To fakt, ze Trybunat byl zwigzany
granicami skargi, czyli w orzekaniu nie moglt wyj$¢ poza jej przedmiot, a art. 30 uzl nie byl
zaskarzony.

Ale druga rzecz — to kontekst klauzuli sumienia i kontekst generalnego obowigzku niesienia
pomocy, ktore sa rozne i nie powinny by¢ utozsamiane. W_art. 30 w pierwotnym brzmieniu, po
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zmianie w art. 39 przez TK, a przed ostatnig nowelizacja, chodzito o inne przypadki niecierpigce
zwloki o charakterze aksjologicznie neutralnym.

Trybunat wskazal, iz na gruncie art. 30 u.zl. ,nalezy przyja¢, ze ,inne przypadki
niecierpiqce zwloki” odnosza sie do sytuacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjenta, ktéremu
wprawdzie nie grozi Smier¢, ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstr6j zdrowia, ale ktory wymaga
niezwlocznej pomocy medycznej”. Uznat jednak, ze fraza ta ,powtorzona w innej jednostce
redakcyjnej, obejmujacej swym zakresem og6l §wiadczen zdrowotnych (art. 39 u.z.l.), caltkowicie
traci klarowno$¢” i nie pozwala jednoznacznie wskazaé, w jakich sytuacjach ,niecierpiacych zwloki”
lekarz jest obowigzany dzialaé wbrew wlasnemu sumieniu (cz. III pkt 5.2.2.). Ponadto dodal, ze
ogblnikowo$¢é tego wyrazenia ,nie pozwala na identyfikacje wartoSci czy praw konstytucyjnych,
wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ktorych realizacja moglaby uzasadnia¢ ograniczenie
wolnos$ci sumienia” (Rézynska, System...)

Sprzeciw sumienia stanowi szczegdlna przyczyne odmowy pomocy lekarskiej, silnie
uprzywilejowana na tle systemu ochrony praw pacjenta. Jest to wyjatek, ktéry nie powinien by¢
interpretowany rozszerzajaco, chociaz wskutek wyroku TK tak wtasnie sie stalo. Trudno.

Ale to nie znaczy automatycznie, ze wolno jest z tym samym uzasadnieniem rozszerzac
obowigzywanie innych odstepstw od obowigzku poszanowania prawnie chronionych dobr pacjenta.
Wrecz przeciwnie. Trybunal zadal sobie wiele trudu, by jednostronnie dowodzi¢ wyjatkowosci
sprzeciwu sumienia, ktéry — niestusznie ale prawomocnie - utozsamit z wolno$cia sumienia.

Zwykly obowiazek pomocy lekarskiej takze w ,innych przypadkach
niecierpiacych zwloki,” a niepowigzanych z sumieniem, inaczej méwigc — etycznie
obojetnych - nalezy jednak do podstawowych powinnosci zawodu.

Inna jeszcze sprawa, to wystudiowana bezradnos¢é TK w kwestii wyrazenia
niedookres§lonego. W jezyku prawnym takie wyrazenia, w tym tzw. klauzule generalne, sa na
porzadku dziennym i spelniaja funkcje
- syntetyzujaca (logicznym przeciwienstwem wyrazen niedookre$lonych jest drobiazgowo
wyliczona kazuistyka, ktéra i tak nigdy nie wyczerpie tematu)

- oraz adaptacyjna; czynia przepis bardziej elastycznym w interpretacji stosownie do
zmieniajacych sie warunkow spotecznych.

Przyklady ustawowych klauzul generalnych (czyli wyrazen celowo bardzo
niedookreslonych): ,zasady wspolzycia spolecznego”; ,zasady stuszno$ci”; ,spoleczno-gospodarcze
przeznaczenie prawa”; ,dobro dziecka”; ,jinteres spoleczny”.

Przyklady ustawowych wyrazen niedookreslonych: ,dozwolona krytyka”, ,razace
pokrzywdzenie”, ,drobne biezace sprawy zycia codziennego”.

Zdarzalo sie niejednokrotnie, ze TK wydawal wyrok tzw. interpretacyjny (badz zakresowy),
w ktéorym wyjasnial, jak powinno sie interpretowaé¢ dane wyrazenie ustawowe, zeby uniknaé
naruszenia Konstytucji. Jeden z wyrokéw dotyczyl wlaénie dozwolonej krytyki w sSrodowisku
lekarskim w kontek$cie KEL. Tak wiec mozna bylo taka metoda rozstrzygnac¢ sprawe “innych
przypadkow niecierpiqcych zwloki” - np. ograniczajac je do kwestii zwigzanych badz z leczeniem,
badz do pomocy medycznej rozumianej takze jako wystawienie recepty na lek potrzebny zaraz.
Pisémiennictwo na ten temat jest, wystarczylo siegna¢, ale gdy kto$ nie chce, to i nie widzi.

Np. pacjent nieomalze udlawil sie ostatnia kapsutka antybiotyku. Z trudem ja wykaszlal, ale
potknaé¢ drugi raz nie da rady, bo poleciala na brudng podloge albo wpadla do umywalki.
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Potrzebuje wiec na cito recepty. Dotyczy to zwlaszcza mlodszych dzieci.

Wracajac jednak do sensownych powodéw odmowy:
Powazny powodd: dobry powéd, obiektywnie wazny, czyli nieblahy:
- subiektywny: niemozliwa do przezwyciezenia antypatia ze strony pacjenta, utrudniajaca
relacje w sposdb podwazajacy sam jej sens terapeutyczny;
- niemozliwe do rozwiklania konflikty natury medycznej:
- nagminne niestosowanie sie pacjenta do zalecen lekarskich,
- utrate z jego strony zaufania,
- obrazliwe zachowanie pacjenta;
- permanentne kwestionowanie kompetencji lekarza,
- niemozno$¢ zbadania, bo pacjent(ka) wstydzi sie rozebrac,
- niecelowo$¢ leczenia,
- nieposiadanie przez lekarza odpowiednich kwalifikacji.
- 2??? kontakt z zakaznie chorymi.

Przyczyna odmowy nie moze mie¢ charakteru dyskryminujacego (Konstytucja i KEL).
Ale nie ma takiego charakteru np.
- Odmowa przyjmowania pacjentow nieszczepionych przeciwko wysoce zakaznym
chorobom objetym kanonem obowigzkowym, gdy nie ma dla nich osobnej poczekalni i
przez to narazone jest zdrowie innych czekajacych.
??? Pacjent emeryt z odciskami przyszedl na SOR, bo mu byto blizej i wygodniej.
??? Pacjent zaro$niety brudem.
Przyczyny tzw. zyciowe:

- zmiana przez lekarza miejsca zamieszkania, przej$cie na emeryture czy nawet wystepujacy u

lekarza stan fizycznego niedomagania.

Sad Najwyzszy (sprawa z 1992 r. czyli zaistniala jeszcze pod rzadem dawnej ustawy
lekarskiej z 1950 r.):
wl1) Zarowno pod rzqdami poprzednio obowiqzujqcych przepisow, jak i obecnie, odmowa lekarza
wykonania w publicznym zakladzie opieki zdrowotnej zabiegu operacyjnego, ktorego celowosé
stwierdzono, nie moze byé dowolnq decyzjq tego lekarza, a wymaga istnienia powazinych
powodow stwierdzonych stosownymi konsultacjami oraz szczegolowego uzasadnienia w
dokumentacji medycznej.
2) W razie odmowy wykonania zabiegu leczniczego szkode pacjenta stanowi nie tylko pogorszenie
jego stanu zdrowia, lecz rownieZ utrgymywanie sig rozstroju zdrowia, jesli w wyniku zabiegu mogt
on zosta¢ wyeliminowany”. (Wyrok SN z 11.X11.2002 r., I CKN 1386/00)

Gwarancje ochronne dla pacjenta
1. Obowiazek dostatecznie wezesnego uprzedzenia.
Kryterium dostateczno$ci ma charakter zrelatywizowany. Chodzi o to, by uprzedzenie wystarczyto
pacjentowi na zorganizowanie sobie opieki lekarskiej, gdzie indziej na tych samych lub zblizonych
zasadach jak dotychczas. Okres wyprzedzenia zalezy przede wszystkim od tego, jak dalece
wyspecjalizowana i zaawansowana opieka jest pacjentowi potrzebna.

2. Obowiazek efektywnego przekierowania

Wskazanie pacjentowi realnej mozliwo$ci uzyskania $§wiadczenia gdzie indziej, aby pacjenta nie
pozostawic¢ samemu sobie, przez co de facto pozbawi¢ pomocy. Informacja powinna mieé¢ charakter
konkretny, a nie abstrakcyjny, tj. wskazywaé innego lekarza z imienia i nazwiska, wzglednie
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placowke, ktora takie leczenie oferuje. Wiedza ta powinna miec¢ tez charakter operatywny: nalezy
sie nie tylko informacja medyczna, ale rowniez typu organizacyjnego: gdzie pacjent znajdzie pomoc,
czy potrzebne bedzie osobne skierowanie i kto ma je wystawi¢. Nie chodzi o zagwarantowanie, ale
odmawiajacy lekarz ma obowiazek wiedzie¢, kto w najblizszej okolicy dysponuje stosownymi
mozliwo$ciami i tam skierowa¢ pacjenta. W przeciwnym razie jego odmowa kwalifikuje sie
jako wadliwa.

Nalozy¢ obowigzek informacyjny na organy samorzadu lekarskiego? Musialby to by¢
obowiazek abstrakcyjny i teoretyczny, realizowany na podstawie zbierania z terenu zgloszen co do
zakresu oferowanych uslug oraz oparty o kontraktowanie §wiadczenn w ramach publicznej opieki
zdrowotnej. Pacjentowi moze by¢ natomiast potrzebna wiedza ukierunkowana na
specyfike stanu klinicznego. Najlepiej zorientowany w sprawie zapotrzebowania na
okreslony rodzaj uslug bedzie sila rzeczy ten lekarz, ktéry juz prowadzi terapie.

W praktyce jest to normalnie przyjete i realizowane bez wiekszych zaklocen, co oznacza, ze
wiedza tego rodzaju jest rozpowszechniona przynajmniej w obrebie §rodowiska specjalistow danej
galezi medycyny.

Naczelnym obowiazkiem lekarza jest udzielanie pacjentowi pomocy, a ustawy medyczne sa
skonstruowane tak, aby nie pozostawia¢ pacjenta bez mozliwoSci otrzymania naleznych mu
Swiadczen. Z tego punktu widzenia wszelkie obowigzki typu informacyjnego slusznie
zostaly ujete w sposob rygorystyczny, a informacyjne prawa pacjenta przewazaja nad
sfera wolnoS$ci lekarskiej.

3. Obowiazek uzasadnienia i odnotowania w dokumentacji:

- §rodek kontroli nad prawidlowo$cia przyjetej procedury

- wytlumaczenie sie przez lekarza z przyczyn odmowy,

- wykazanie, ze stan kliniczny pacjenta nie wymagal niezwlocznej pomocy.

Biurokracja spelnia istotng funkcje gwarancyjna i dowodowa. Chodzi zwlaszcza o
ocene, czy powody nie okazaly sie blahe lub czy nie postuzyly tylko jako pretekst.

Konkluzje
1. Oba te przepisy — o obowiagzku udzielenia pomocy lekarskiej i o okoliczno$ciach pozwalajacych

na odstgpienie (odmowe) od leczenia pacjenta powinny by¢ odczytywane razem jako sluzace
pacjentowi gwarancje, ze potrzebna pomoc zostanie mu udzielona.

2. Gloéwny akcent polozony jest na powinnoS$ci lekarza (i pielegniarki), bo na tym polega idea
tworzenia przepisow prawnych o wykonywaniu zawodu. Tak samo powinnoSci wlaSciwe swojej
profesji ma strazak, nauczyciel czy adwokat.

3. Wynika stad, ze aby zgodnie z prawem i z dookreslajaca prawo etyka lekarska odmoéwic
pacjentowi w potrzebie zdrowotnej — trzeba mie¢ dobry i dostatecznie wazny powod.

4. Powody odmowy powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej i w kazdej chwili
trzeba by¢ gotowym na wytlumaczenie sie z nich, co dla pacjenta ma funkcje gwarancyjng i
ochronng.

5. Braki w dokumentacji beda przemawia¢ na niekorzy$¢ lekarza, bo skoro nie podal powodow ani
nawet nie odnotowal w dokumentacji, to postgpil niestarannie: nie upewnit sie, czy nie zachodzi
sytuacja naglaca zwigzana z powaznym zagrozeniem dla zdrowia pacjenta; nie wytlumaczy! sie z
przyczyn odmowy — ktorych wobec tego albo nie mial, albo byly one blahe, a w ogoéle to przeciez nie
przyshuguje mu odmoéwi¢ bez waznego powodu, wiec skoro nie ma go w dokumentacji, to i
pacjentowi go nie podat — z czego wynika, ze odmowa sprowadzila sie do niedopuszczalnego "a bo
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nie".

23



	Swarzędz. Mężczyzna zasłabł w pobliżu przychodni. Pomocy zaczęli udzielać dopiero ratownicy z karetki, 50-latek nie żyje
	Notatka ratowników: tłum gapiów, w tym lekarka i pielęgniarka POZ
	Partnerka zmarłego: chyba bezpieczniej przewrócić się przy straży pożarnej


