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Z medycznej wokandy

Obowiagzek podijecia leczenia tylko po osobistym zbadaniu pacjenta
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Lekarskiego

Porada na odlegtosc

DR HAB. JEDRZEJ
SKRZYPCZAK

N a wstgpie przypomnijmy, iz zgod-
nie z art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej
,Lekarz moze podejmowac leczenie
jedynie po uprzednim zbadaniu pacjen-
ta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy
porada lekarska moze by¢ udzielona
wylacznie na odlegtos¢”. Takie brzmie-
nie przepisu, zwlaszcza drugie zdanie,
moze budzi¢ watpliwosci w praktyce.
Dlatego warto zaprezentowac sytuacje,
w ktorej to okregowy sad lekarski umo-
rzyl postgpowanie (a nie uniewinnit)
w sprawie o ukaranie lek. X, obwinione-
go o wydanie telefonicznego zlecenia
podtaczenia kroplowki naskurczowej
bez uprzedniego zbadania pacjentki A.
przebywajacej 14 listopada 2008 r.
w izbie porodowej w G. — tj. 0 narusze-
nie ww. art. 9 KEL. W uzasadnieniu
postanowienia OSL wskazat, ze nie-
wielki jest zwiazek przyczynowo-skut-
kowy miegdzy podtaczeniem kroplowki
z oksytocyna po zleceniu telefonicz-
nym przez obwinionego a zatrzyma-
niem lozyska prawidlowo usadowione-
g0 po porodzie i jego nastepstwami. Co
cickawe, zwazywszy na decyzj¢ o umo-
rzeniu postgpowania, wziat pod uwage
przyznanie si¢ obwinionego do niepra-
widlowego postgpowania w postaci
telefonicznego zlecenia podiaczenia
kroplowki naskurczowej oraz okolicz-
no$¢ jego przyjazdu do izby porodowej
i nadzorowanie porodu. W zazaleniu na
to postanowienie wskazano, ze wbrew

twierdzeniom zawartym w uzasadnie-
niu, telefoniczne zlecenie dozylnego
podania silnie dziatajacego leku, jakim
jest oksytocyna, stanowi narazenie na
uszczerbek zdrowia cigzarnej i jej
dziecka. Skarzacy podnidst rowniez, ze
w kazdym podreczniku potoznictwa
znajduje si¢ ostrzezenie, ze jednym
z czgstych dziatan niepozadanych przy
stosowaniu oksytocyny moze by¢ za-
trzymanie tozyska. Tym samym stwier-
dzenie OSL o niewielkim zwiazku
przyczynowym jest nieuprawnione i do-
wolne. Skarzacy wskazat ponadto, ze
przyjazd obwinionego do izby potozni-
czej W pozniejszym czasie trudno uznac
za okoliczno$¢ tagodzaca, skoro poda-
wanie oksytocyny dozylnie zawsze
wymaga nadzoru lekarskiego. Nie moze
by¢ réwniez, w ocenie skarzacego, oko-
licznoscia tagodzaca fakt niewniesienia
skargi przez pacjentke.

Zdaniem NSL, zazalenie okazato si¢
w pelni zasadne. Sad podkreslit, ze
zgodnie z brzmieniem wniosku o uka-
ranie obwinionemu zarzucono jedynie
telefoniczne zlecenie podtaczenia kro-
plowki naskurczowej bez uprzedniego
badania pacjentki. Wobec potwierdze-
nia tej okolicznosci przez obwinionego
w sktadanych wyjasnieniach fakt po-
petnienia zarzucanego mu czynu nie
budzi watpliwosci. Dla rozpoznania
wniosku o ukaranie obojgtny jest zwia-
zek przyczynowy migdzy decyzja
o podaniu pacjentce oksytocyny a po-
gorszeniem si¢ jej stanu zdrowia.
Uwzglednienie tych okolicznosci byto-
by uzasadnione wowczas, gdyby OSL
rozwazal zmiang opisu czynu zarzuca-
nego obwinionemu. Gdyby jednak
zastanowi¢ si¢ nad potrzeba rozszerze-
nia kwalifikacji czynu, nalezy stwier-
dzi¢, ze przeprowadzona przez sad
I instancji ocena zwiazku przyczy-
nowego pomigdzy niewatpliwie nie-
wiasciwym telefonicznym zleceniem
oksytocyny a wystapieniem zatrzyma-
nia tozyska dokonana przez OSL jest

dowolna 1 niepoparta materialem
dowodowym. W celu ustalenia, czy
pomigdzy tymi zdarzeniami istnial
zwiazek przyczynowy, OSL winien
powola¢ biegtego, ktory w sposob
obiektywny ocenitby t¢ kwesti¢. Sad
I instancji winien rozwazy¢ mozliwosé
zmiany kwalifikacji czynu po zasigg-
nigciu opinii bieglego. Gdyby biegty
potwierdzil istnienie zwiazku przyczy-
nowego migdzy zleceniem oksytocyny
a pogorszeniem stanu zdrowia pacjent-
ki, OSL bytby zobowiazany dokona¢
zmiany opisu czynu i wnikliwie rozpo-
zna¢ wszelkie okolicznosci sprawy.

Jak wida¢, NSL dostrzegt oczywiste
btedy sadu I instancji (nie tylko pro-
ceduralne) i byl zmuszony uchyli¢
zaskarzone postanowienie oraz przeka-
za¢ sprawg do ponownego rozpoznania
OSL.

Zalecenia zawarte w uzasadnieniu
orzeczenia NSL sugerowaly jednak, ze
sprawa dotyczy nie tylko zlecenia
podania oksytocyny przez telefon bez
badania pacjentki, lecz takze powiaza-
nia opisanego dziatania lekarza z ne-
gatywnymi skutkami dla pacjentki.
W kazdym przypadku przesadzono, ze
nie zachodzil w tej sprawie wyjatek,
o ktorym byta mowa na wstgpie. Warto
podkresli¢, ze powyzej opisanej sytu-
acji nie nalezy utozsamia¢ z tzw. tele-
medycyna, a wigc badaniem lub prze-
kazywaniem wynikow badan poprzez
sieci teleinformatyczne. Choc i ta ostat-
nia instytucja wzbudza pewne watpli-
wosci co do jej zgodnosci z prawem.
W tej kwestii polecam goraco znakomi-
ty tekst dr Joanny Haberko zamiesz-
czony w numerze 2 ,,Medycznej
Wokandy” (czasopismo naukowe wy-
dawane przez NIL, ktorego redakcja
miesci si¢ w OSL WIL). A na margine-
sie, chciatbym poleci¢ Panstwu nowy
numer (3/2011), poswigcony niemal
w catosci transplantologii, ktory nie-
dawno ukazat si¢ drukiem i jest dostgp-
ny na stronach internetowych WIL.



