IWONA WRZESNIEWSKA-WAL

OBOWIAZEK NALEZYTEJ STARANNOSCI LEKARZA
WOBEC DZIECKA POCZETEGO NA PRZYKtADZIE
ORZECZEN SADOW LEKARSKICH

Wstep

W dniu otrzymania dyplomu lekarz, wypowiadajac stowa przyrzeczenia lekarskie-
go, ktore jest wstepem do Kodeksu Etyki Lekarskiej', przyrzeka uroczyscie ,,stuzy¢
zyciu”. Musi zatem zdawac sobie sprawe jakie obowiazki wigzg si¢ z tym przyrze-
czeniem i stuzba. Obowiazki te wynikaja zaréwno z przepiséw prawa, jak i norm
etycznych. Naruszenie cigzacych na lekarzu obowiazkéw zwiazanych z ochrong
zycia moze prowadzi¢ do pociagniecia go do odpowiedzialnosci rowniez przed
organami samorzadu zawodowego, czyli odpowiedzialnosci zawodowej. Zgodnie
z art. 53 ustawy o izbach lekarskich* odpowiedzialno$¢ zawodowa bedzie ponosit
kazdy lekarz, ktory nie przestrzega przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza oraz zasad etyki lekarskiej. W zwigzku z tym przestanki odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy nalezy podzieli¢ na dwie grupy. Jedng mozna umownie nazwac
prawna, gdyz obejmuje ona naruszenia prawa (,,przepisy zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarza”), a druga - etyczng, poniewaz odnosi si¢ ona do naruszenia norm
i wartodci etycznych (,,naruszenie zasad etyki lekarskie;j”).

Przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu to wszelkie przepisy ustawowe
i akty wykonawcze do tych przepiséw dotyczace wykonywania zawodu lekarza,
w szczegolnosci ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-

1 Kodeks Etyki Lekarskiej (tekst jedn. z 2 stycznia 2004 r., w brzmieniu nadanym uchwaty
VIl Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20 wrzesénia 2003 r.), http:/www.nil.org.pl/__
data/assets/pdf_file/ 0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, dostep 25 lipca 2017.

2 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. 2009 nr 219 poz. 1708 z p6zn. zm.).
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tysty?, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej czy ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z kolej zasady
etyki lekarskiej tworzone sg przez normy zawarte we wspomnianym juz Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej zostal uchwalony przez Nadzwyczajny
Krajowy Zjazd Lekarzy na podstawie przepiséw ustawy o izbach lekarskich, ktére
to przepisy upowaznialy samorzad lekarzy do ustanowienia dla wszystkich lekarzy
zasad etyki i deontologii zawodowej. Przestrzeganie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej
gwarantowane jest przepisami ustawy o izbach lekarskich, ktére stanowia o odpo-
wiedzialnosci lekarzy przed sadami dyscyplinarnymi za postepowanie sprzecz-
ne z zasadami etyki lekarskiej i deontologii lekarskiej. W tym przypadku warto
pokresli¢, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa za postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii zawodowej potraktowana zostala w powyzszej ustawie na rowni
z odpowiedzialno$cig za naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza*.

Kodeks Etyki Lekarskiej wobec poczatkow zycia

Lekarz, wykonujac swdj zawdd, jest zobowigzany kierowac si¢ zasadami etyki
lekarskiej, zatem zasadne jest rozpocza¢ rozwazania dotyczace obowigzkow leka-
rza od norm zawartych w samym Kodeksie Etyki Lekarskiej. Kodeks odnosi si¢ do
poczatkow zycia i tym samym do dziecka poczgtego w zawierajacym trzy przepisy
rozdziale zatytutowanym ,,Prokreacja’, ktore stanowig uzupetnienie ogélnych zasad
postepowania lekarza w stosunku do sytuacji szczegolnej, jaka jest przekazywanie
ludzkiego zycia.

Dla stuzby zyciu okreslajacej zadania lekarza nalezy poradnictwo w zakresie
ochrony zycia w ogéle, a poczetego zycia w szczegdlnosci®. Na obowigzki w tym
zakresie wskazuje art. 38 ust. 1 Kodeksu, ktéry ujmuje kwestie zwigzane z powsta-
niem i pierwszymi fazami rozwojowymi zycia ludzkiego: ,,Lekarz powinien z poczu-
ciem szczegdlnej odpowiedzialnos$ci odnosi¢ sie do procesu przekazywania zycia
ludzkiego” Niestety, powyzszy zapis normy etycznej budzi powazne zastrzezenia.
Norma ta stanowi, iz lekarz ,,powinien’, co oznacza ,musi” z poczuciem szczegolnej
odpowiedzialnosci, odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania zycia ludzkiego. Skoro
jest to obowiazek lekarza, to jak go odnies$¢ do dalszej czesci przepisu, ktdra mowi
o0 ,poczuciu™. Czy normy deontologiczne moga opierac si¢ na tak subiektywnym
kryterium, jak ,poczucie odpowiedzialnosci’? Od lekarzy wymaga si¢ odpowie-

3 Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2008 nr 136 poz. 857
z pozn. zm.).

4 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. SDI 71/15.

5 S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 93.
J. Haberko, Komentarz do Kodeksu Etyki Lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” nr 6 (2014), s. 41-42.
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dzialnosci za proces przekazywania zycia, nie za$ samego poczucia odpowiedzialno-
$ci. Lekarz przekonany o swych racjach nie moze by¢ oskarzony o naruszenie norm
etycznych, skoro zapisano, ze wystarczy, aby mial poczucie odpowiedzialnosci’. Nie
jasne jest rowniez okreslenie ,,odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania zycia”. Wydaje
sie, ze chodzi o szacunek lekarza w odniesieniu do przekazywania zycia ludzkiego,
ktére ma wiasny charakter pochodzacy z samej wlasciwosci osoby ludzkiej®.

Nastepny przepis to art. 38 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej: ,,Lekarz powinien
udziela¢ zgodnych z wiedzg medyczng informacji dotyczacych proceséw zaplodnie-
nia i metod regulacji pocze¢, uwzgledniajac ich skutecznos¢, mechanizm dziatania
i ryzyko” Oznacza to, ze lekarz z racji swego przygotowania zawodowego powinien
uczestniczy¢ w wyjasnianiu aspektéw Zycia plciowego, ktore wynikaja z fizjologii,
i w miare potrzeb oséb zwracajacych sie do niego stuzy¢ radg i pomocg®. W dok-
trynie wskazuje sig¢, Ze przepis ten jest malo precyzyjny, poniewaz nie wiadomo,
komu lekarz powinien udzieli¢ tych informacji'®. Z punktu widzenia ogélnych
zasad postepowania lekarza wydaje sie, Ze nalezy przyjacé, iz przepis ten naklada
na lekarza obowigzek informowania zainteresowanych tg problematyka pacjentow
o procesach zapladniania i regulacji pocze¢. Zatem odnosi sie to do udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach np. porad lekarskich.

W art. 38 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej znajduja si¢ przepisy odnoszace si¢ do
badan prenatalnych, z ktérych wynika obowigzek lekarza do zapoznania pacjen-
tow z wymogami wspolczesnej genetyki lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii
przedurodzeniowej. Stwierdza, ze lekarz powinien informowa¢ pacjentéw o moz-
liwo$ciach wspdlczesnej diagnostyki dziecka w okresie ptodowym pod katem jego
wyposazenia genetycznego. Wracajac do regul postepowania zawartych w usta-
wie o zawodach lekarza ilekarza dentysty, informacja taka powinna by¢ pelna,
zrozumiata dla odbiorcy i - jesli jest to mozliwe — udzielona obojgu rodzicom.
Réwnoczesnie, przekazujac powyzsze informacje, lekarz ma obowigzek poinfor-
mowac o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.
Zadaniem lekarza jest stwierdzenie, czy w ogole istnieje uzasadniony powdd do

7 T. Zielonka, Na marginasie Kodeksu Etyki Lekarskiej - art. 38 ust. 1 primo, http://spolecznosc.
gazetalekarska.pl/gazeta-lekarska-archiwum-wydan/2001/numer-2001-11/na-marginesie-
-kodeksu-etyki-lekarskiej, dostep: 25 lipca 2017.

8 Instrukcja o szacunku dla rodzacego sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania.
Odpowiedzi na niektére aktualne zagadnienia, Kongregacja Nauki Wiary, Rzym 22 lutego
1987, http:/www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfa-
ith_doc_19870222_respect-for-human-life_pl.html, dostep: 25 lipca 2017.

9 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2011, s. 153.

10  J.Haberko, Prokreacja. Kilka uwag komentarza do art. 38-39a Kodeksu Etyki Lekarskiej, ,Medycz-
na Wokanda” nr 6 (2014), s. 43-44.
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przeprowadzenia badan genetycznych (np. wiek rodzicéw, wczesniejsze poronienia,
urodzenie dziecka z chorobg uwarunkowana genetycznie, $mier¢ dziecka wkrotce
po urodzeniu, bliskie pokrewienstwo malzonkow itp.)".

Odpowiedzialnos¢ za dziecko i matke

Z punktu widzenia obowigzkow lekarza wobec dziecka poczetego kluczowe zna-
czenie ma art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Poprzedni przepis Kodeksu podkreslat
szczego6lng odpowiedzialno$¢ lekarza wobec procesu przekazywania ludzkiego
zycia, konieczno$¢ udzielania wiarygodnych informacji dotyczacych procesu
zaplodnienia i metod regulacji pocze¢ oraz wskazywal zasady etyczne diagnosty-
ki prenatalnej, ten przepis z kolei kfadzie wyrazny nacisk na troske lekarza o matke
i dziecko w dalszych etapach rozwoju ciazy. Artykul 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej
stanowi: ,Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz réwnoczesnie
odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania
o zachowanie zdrowia i zZycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem”. Z tresci
tej normy wynika odpowiedzialno$¢ lekarza za zycie i zdrowie dziecka oraz jego
obowiazku do czynienia staran o zachowanie jego zdrowia i zycia réwniez przed
urodzeniem™. Zaklada jednakowe traktowanie matki i dziecka przed urodzeniem.
Lekarz nie moze zapomina¢, ze ma do czynienia nie z jednym, lecz z dwoma pacjen-
tami. Zarowno matka, jak i dziecko muszg by¢ przedmiotem najwiekszej i jedna-
kowej troski lekarza®.

W kolejnych artykutach Kodeks Etyki Lekarskiej chroni embrion ludzki. Arty-
kut 45 ust. 2 rozdziatu IT Kodeksu Etyki Lekarskiej zajmuje sie kwestig eksperymen-
tow: ,,Lekarzowi nie wolno przeprowadza¢ eksperymentéw badawczych z udziatem
czlowieka w stadium embrionalnym” Z kolej ust. 3 tego artykutu dopuszcza tylko
takie eksperymenty terapeutyczne na embrionach, ktére zgodnie z zasadg ryzyka
proporcjonalnego przynosza embrionom korzy$¢ zdrowotna: ,,Lekarz moze prze-
prowadza¢ eksperymenty lecznicze z udzialem cztowieka w stadium embrionalnym
tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposdb istotny przekracza-
ja ryzyko zdrowotne embrionéw niepoddanych eksperymentowi leczniczemu”.
W doktrynie podnosi si¢, ze omawiane powyzej przepisy art. 45 ust. 2 i 3 Kodeksu
Etyki Lekarskiej odnoszg si¢ zaréwno do czlowieka w stadium embrionalnym, roz-
wijajacym sie in utero, jak i do embrionu znajdujacego si¢ poza ustrojem kobiety

11 A.Muszala, Kodeks Etyki Lekarskiej - odcinek 40: Troska lekarza o ochrone poczgtkowych stadiéw
zycia ludzkiego, ,Medycyna Praktyczna” nr 1 (2017), s. 128-132.

12 A. Gubinski, Kodeks Etyki Lekarskiej - komentarz, Warszawa 1995, s. 161.

13 A.Muszala, Kodeks Etyki Lekarskiej - odcinek 41: Medycyna prenatalna w trosce o matke i dziecko,
,Medycyna Praktyczna” nr 2 (2017), s. 115-116.
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(in vitro). Niedopuszczalne byloby réznicowanie pozycji prawnej samego dziecka
poczetego w zaleznosci od tego, czy zostalo poczete naturalnie, czy pozaustrojowo,
oraz ze wzgledu na to, czy znajduje si¢ w stanie preimplantacyjnym, czy rozwija
sie juz w fonie matki. W tym kontekscie,podzieli¢ nalezy stanowisko doktryny, iz
de lege ferenda embrion in vitro powinien przyjac status dziecka poczetego™.
Podobnie chronig ludzki embrion normy podane w rozdziale IIb Kodeksu Etyki
Lekarskiej odnoszace si¢ do ludzkiego genomu. Kodeks Etyki Lekarskiej ujat zagad-
nienie ochrony genomu w jednym przepisie, ktérego zakres jest bardzo zblizony do
Europejskiej Konwencji Bioetycznej®. Przepisy Kodeksu s3 jednak skierowane do
lekarzy, dlatego np. zakaz dyskryminacji adresowany jest do lekarzy, odpowiedni
zakaz Konwencji ma zas$ zastosowanie powszechne®. W artykule 51h ust. 1 Kodeksu
Etyki Lekarskiej czytamy: ,,Lekarzowi nie wolno dyskryminowac osob ze wzgledu
na dziedzictwo genetyczne”. Tak wigc zakazy eksperymentowania na embrionach
ludzkich, eliminowania ich z powodéw wad genetycznych, zakaz ich klonowania
w celach reprodukcyjnych lub terapeutycznych - potwierdzaja opowiedzenie si¢
Kodeksu Etyki Lekarskiej z 2003 r. za ochrong zycia ludzkiego od jego poczatku”.

Nalezyta starannos¢

Formujac w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta katalog praw,
ustawodaweca nie dostrzegl problemu szczegdlnej pozycji pacjentki ciezarnej i nie
uregulowal odrebnie zasad udzielania jej $wiadczen zdrowotnych, by odzwiercie-
dlaty specyfike sytuacji wynikajaca z konieczno$ci uwzglednienia interesu ptodu
w trakcie udzielania $wiadczen. W zwigzku z tym analizujac obowiazki lekarza
wobec dziecka poczetego, nalezy odnosi¢ si¢ do ogdlnych zasad postepowania
medycznego, wynikajacych m.in. z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Kluczowe znaczenie z punktu widzenia zawodu lekarza ma art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, ktory zawiera podstawowe dyrektywy postepowa-
nia lekarza. Przewiduje on wigzace lekarza obowiazki, a rownoczesnie zarysowuje

14 M. Puk, Eksperyment medyczny w Swietle Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zagadnienia problemowe,
»,Medyczna Wokanda” nr 7 (2015), s. 106, J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka pocze-
tego a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010, s. 95-109.

15 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii
i Medycyny, zwana Konwencja Bioetyczna, zostata przyjeta przez Komitet Ministréw Rady
Europy 19 listopada 1996 r. Polska podpisata ta Konwencje, ale do dzisiaj jej nie ratyfikowata.
Council of Europe Treaty Series 1997, No. 164.

16 T. Gardocka, Ochrona genomu ludzkiego, ,Medyczna Wokanda” nr 7 (2015), s. 47.
17 S. Biesag, Kodeks Etyki Lekarskiej, ,Medyczna Praktyczna” nr 9 (2006), s. 24.

18 M. Reshef, Ptéd - pacjentem w Swietle obowigzujqgcych przepiséw prawa w Polsce, [w:] Medyczne
prawo karne, red. T. Gardocka, D. Jagietto, Warszawa 2016, s. 94.
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granice wynikajacych z nich powinnosci. Z tego przepisu wynika, po pierwsze,
obowigzek wykonywania przez lekarza zawodu zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej, jednak z zastrzezeniem, Ze dostepnymi mu metodami i srodkami.
Po drugie, przepis ten ustanawia obowigzek przestrzegania zasad etyki zawodowe;.
Po trzecie, wprowadza on nakaz zachowania przy wykonywaniu czynnosci zawo-
dowych nalezytej starannosci®.

Na jako$¢ udzielanych swiadczen zwraca rowniez uwage art. 8 Kodeksu Etyki
Lekarskiej: ,,Lekarz powinien prowadzi¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne,
terapeutyczne i zapobiegawcze z nalezytg staranno$cia, poswiecajgc im niezbedny
czas”. Kodeks Etyki Lekarskiej uzywa, tak jak Kodeks cywilny, pojecia nalezytej
staranno$ci. Wystepujace w obszarze prawa medycznego pojecie postepowania
z nalezytg starannoscig zostalo zapozyczone z prawa cywilnego - art. 355 § 2 k.c.
Natomiast sama staranno$¢ w znaczeniu potocznym jest postawa charakteryzujaca
sie sumiennoscig, rzetelnoscig, troskg o ogolnie pojete dobro drugiego®. Najbardziej
trafna definicje tego pojecia zawarto w tresci orzeczenia francuskiego sadu kasacyj-
nego z 20 maja 1936 r.: lekarz zobowiazuje si¢ wobec pacjenta do dania zabiegow
sumiennych, uwaznych i z zastrzezeniem okolicznosci wyjatkowych, zgodnych
z zasadami wiedzy, a nie rezultatu®. Natomiast w art. 355 § 1k.c. chodzi o starannos¢
wymagang w stosunkach danego rodzaju, przy czym starannos¢ dtuznika w zakresie
prowadzonej przez niego dziatalno$ci gospodarczej okresla sie przy uwzglednieniu
zawodowego charakteru tej dziatalnosci. Lekarz jako profesjonalista ma obowigzek
wykonywania zawodu z nalezyta starannoscig. Kodeks cywilny nie okresla, na czym
zachowanie nalezytej starannosci ma polega¢. W doktrynie podnosi sig, ze jest to
ustalenie pewnej miary, wzorca, wedtug ktérego nalezy ocenia¢ postepowanie leka-
rza. Wzorcem, do ktdrego nalezy siega¢, jest w odniesieniu do lekarza jest wzorzec
»dobrego fachowca”. W literaturze, na podstawie analizy orzecznictwa sagdowego,
twierdzi sig, ze ,,musi to by¢ jednak staranno$¢ wysokiego stopnia, oznaczajaca, ze
powstanie wypadku czy innego ujemnego dla pacjenta zdarzenia wyrzadzajacego
mu szkodg byto nie do unikniecia nawet przez najbardziej przezornego, starannego
i kwalifikowanego lekarza™. Z praktycznego punktu widzenia nalezyta staranno$¢

19  E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2014.

20  A.Muszala, P. Jaranowski, Kodeks Etyki Lekarskiej - odcinek 15: Z nalezytq starannosciq, poswie-
cajqc swoj czas, ,Medycyna Praktyczna”

21 M. Soéniak, Elementy zawodowe w odpowiedzialnosci odszkodowawczej, ,Palestra” nr 9 (1964),
s. 4-8.

22 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 42; M. Sosniak, Nalezyta starannos¢. Cywilna odpowie-
dzialnos¢ lekarza, s. 103 i n.
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to z jednej strony otwarty katalog wielu czynnosci, ktore lekarz powinien wykona¢
w stosunku do chorego, z drugiej — uporzadkowany i przemyslany katalog dziatan.

Lekarze czesto domagaja si¢ stworzenia polzamknietej lub zamknietej listy nie-
zbednych czynnosci, odnoszacych si¢ do okreslonego ,,przypadku”. Wiele takich
procedur/schematéw postepowania juz opisano, jednak wiele podlega stalej mody-
fikacji, zwigzanej np. z postepem i rozwojem medycyny*. Nie nalezy zapominac, ze
nie da si¢ stworzy¢ procedur/schematéw dla wszystkich mozliwych przypadkéw.
Nalezy zatem kierowac si¢ zasadg nalezytej starannosci, wykonywa¢ swoje obo-
wigzki w sposob poprawny, najlepszy z mozliwych, jak najlepiej, z zachowaniem
zdrowego rozsadku.

Dla osiagnigcia staranno$ci wazny jest czas poswigcony dla pacjenta. Korzysci sa
obopdlne: lekarz moze dokladnie zebra¢ wywiad i zbada¢ pacjenta przedmiotowo,
pacjent uspokaja sie, bo moze opowiedzie¢ o swoich dolegliwosciach i bolu. Czas
poswigcony pacjentowi buduje zaufanie, czyli fundament relacji lekarz - pacjent.
Wiasciwa relacja lekarz — pacjent to - z jednej strony — fachowo$¢ i kompetencja
zawodowa, z drugiej za$ — po$wiecenie pacjentowi swojej uwagi, odpowiedniego
czasu.

Wykonywanie zawodu lekarza wigze si¢ z pewng wiedzg teoretyczng oraz okres-
lonymi umiejetno$ciami praktycznymi. Wymagania stawiane lekarzowi zalezg od
poziomu jego wyksztalcenia i doswiadczenia (lekarzom specjalistom z wieloletnia
praktyka zawodowa stawiane sg wyzsze wymagania)*.

Z praktyki sadéw lekarskich

Nalezy przyja¢, ze postepowanie z nalezyta starannoscia oddaje najwazniejsza
zasade, o jakiej lekarz nigdy nie moze zapomina¢ na kazdym etapie swojego dzia-
tania. Jednak w praktyce art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej w zbiegu z art. 4 ustawy
o zawodach lekarza ilekarza dentysty jest najczesciej naruszang normg prawng
z zakresu prawa medycznego.

NIEPRAWIDLOWY ZAPIS KTG

Lekarze sprawujacy opieke nad matka i dzieckiem podczas porodu musza dziata¢
z nalezytg starannoscig oraz powinni by¢ przygotowani na kazda ewentualnos,
w tym réwniez wykonanie czynnosci interwencyjnych w zakresie rodzacej oraz
opieki nad noworodkiem. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej pro-

23 G. Wrona, O nalezytej starannosci. Nie tylko w SOR!, ,Gazeta Lekarska” nr majowy (2015).

24 A Liszewska, Odpowiedzialnos¢ karna za btqd w sztuce lekarskiej, Karkow 1998; E. Zielinska,
Wzajemne relacje w zespotowym dziataniu medycznym w aspekcie odpowiedzialnosci karnej
i zawodowej, ,Prawo i Medycyna” nr 9 (2001), s. 44.
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wadzil postepowanie wyjasniajace w sprawie skargi pacjentki zwigzanej z niewlas-
ciwym postepowaniem lekarzy szpitala ginekologiczno-potozniczego w stosunku
do matki i jej nienarodzonego dziecka. Pacjentka w 37. tygodniu cigzy zglosita sie
do szpitala 13 pazdziernika 2011 r. okoto godz. 10.00 z powodu utrzymujacych sie
od dwoch dni wymiotéw (poprzedniej nocy wymiotowala prawie calg noc). Byta
to pierwsza cigza pacjentki. Wody ptodowe byty zachowane, czula ruchy ptodu,
a takze odczuwala nieregularne skurcze. Lekarz przyjmujacy pacjentke nie badat
ginekologicznie, zlecit wykonanie KTG. W tym czasie nie odnotowano zadnych
nieprawidlowosci w KTG, tetno dziecka wynosilo 100-140/min. Pokrzywdzona
pacjentka zostala przyjeta do szpitala i przewieziono ja z izby przyjec do sali przed-
porodowej. Podlagczono KTG o godz. 12.18. W tym czasie pacjentka odczuwata silne
béle macicy, co zglaszata potoznym oraz lekarzom. O godz. 13.20 pokrzywdzona
byta badana przez jednego z obwinionych lekarzy, ktéry byl szefem dyzuru. Nie
odnotowal on w dokumentacji medycznej zadnych niepokojacych zmian. Potwier-
dzil imienng pieczatka i wlasnorecznym podpisem wydruk z KTG i zalecit dalszg
kontrole KTG. Pacjenta oraz jej matka stale zgtaszaly personelowi szpitala silne béle
macicy. O godz. 15.15 polozna zanotowala zawezony zapis KTG i poinformowata
o tym lekarza dyzurnego. O godz. 16.30 pojawil si¢ drugi z obwinionych, ktory nie
widzac pacjentki, zatwierdzil imienng pieczatka oraz wlasnorgcznym podpisem
zapisy KTG z godz. 13.20-16.30. Nie stwierdzil czynnosci skurczowej w zapisach
KTG i zlecil nawodnienie. Pokrzywdzona stale odczuwata bole w okolicy macicy
i wymiotowala. O godz. 19.20 byla badana przez lekarza obwinionego, ktéry byt
szefem dyzuru. Zostal on wezwany przez potozng z powodu trudnosci w znale-
zieniu tetna plodu. Proby znalezienia tetna ptodu aparatem KTG zakonczyly sie
fiaskiem. Zlecono badanie USG, w ktérym obwiniony lekarz stwierdzil brak czyn-
nosci serca ptodu. Pokrzywdzona sitami natury urodzita 14 pazdziernika 2011 r.
martwego noworodka plci zenskiej. W badaniu autopsyjnym nie stwierdzono wad
rozwojowych plodu. Stwierdzono natomiast cechy $§mierci wewnatrzmacicznej
spowodowanej najprawdopodobniej niewydolnoscia tozyska.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej postawil obu lekarzom zarzu-
ty o popelnieniu przewinienia zawodowego, polegajacy na niepodjeciu dziatan
majacych na celu albo wyjasnienie nieprawidlowosci pojawiajacych si¢ w zapi-
sie KTG (zapis patologiczny - sinusoidalny, obraz obumierajacego plodu), albo
zakonczenie cigzy pacjentki. Jest to naruszeniu art. 4 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty w zwigzku z art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej. W ocenie Rzecz-
nika o godz. 13.20 jeden z obwinionych widzial zapis KTG, a zapis ten wskazywat
nieprawidlowosci, tj. bradykardi¢ oraz skaczaca, a nast¢pnie zawezona oscylacje.
Natomiast od godz. 14.30 zapis KTG wskazywal na obraz obumierajacego pto-
du. Od tego momentu zachodzily bezwzgledne wskazania do zakonczenia cigzy
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cieciem cesarskim. Mimo to drugi z obwinionych, widzac ten obraz KTG, zlecit
jedynie nawodnienie. Podkreslenia wymaga fakt, Ze lekarz obwiniony, ktory byt
szefem dyzuru, mial w swoim gabinecie podglad wszystkich zapiséw KTG pacjentek
znajdujacych si¢ na bloku porodowym i w sali przedporodowej, dzigki czemu miat
mozliwos¢ szybkiej reakcji w razie pojawiajacych sie nieprawidlowosci.

Wobec powyzszego nie mozna oceni¢ zachowania obwinionych lekarzy wobec
pokrzywdzonej jako nalezycie starannego. Obaj obwinieni lekarze pomimo ist-
niejacych nieprawidtowos$ci w zapisie KTG pokrzywdzonej nie pojeli zadnych
czynnosci majacych na celu wyjasnienie zrodet tych nieprawidtowosci, nie zosta-
ta réwniez przez obwinionych, pomimo wystepowania bezwzglednych wskazan,
podjeta decyzja o wczesniejszym rozwigzaniu cigzy™.

Zdaniem bieglego zapisy KTG, ktére ogladali obwinieni lekarze, wskazywa-
ty, ze cigcie cesarskie powinno by¢ wykonane w trybie pilnym. Szef dyzuru po
stwierdzeniu zapisu z godz. 13.20 powinien zaczg¢ organizowac cigcie cesarskie i je
wykonaé. W tym réwniez powinien by¢ powiadomiony zespdt neonatologiczny
o mozliwym zlym stanie urodzeniowym dziecka. Natomiast zapis z godz. 16.30 to
zapis patologiczny wskazujacy na bardzo duze ryzyko obumarcia ptodu. W tym
przypadku nalezalo wykona¢ ciecie cesarskie w jak najkrotszym czasie*®. W toku
rozprawy 21 lipca 2016 r.” zebrany materiat dowodowy potwierdzil, ze ptéd przez
wiele godzin manifestowal dyskomfort. Zapis KTG trzykrotnie wskazywal, ze
czestos$¢ pracy serca ptodu byta nieprawidlowa, jednak nikt nie reagowal. Byla to
sala porodowa o zwiekszonym nadzorze, gdzie sprawnie dziatala aparatura. Zespot
dyzurny lekarzy i poloznych powinien si¢ uzupelnia¢. Zabraklo pracy zespotowej -
podkreslit w swoim wystapieniu Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j.

CHOLESTAZA - ZAGROZENIE DLA MATKI | DZIECKA

U pacjentki w 32. tygodniu cigzy stwierdzono podwyzszony poziom kwasow z6t-
ciowych, pacjentka uskarzata si¢ rowniez na $wiad skory. Skierowana do szpitala
z rozpoznaniem wewnatrzwatrobowej cholestazy ci¢zarnych.

Cholestaza stanowi najczestsza odwracalng chorobe watroby $cisle powigzang
z cigza; samoistnie ustgpuje po jej rozwigzaniu, ale w kolejnych cigzach (45-90%)
zwykle ujawnia sie ponownie i przybiera bardziej nasilong posta¢. Do zaburzen
czynnosci watroby polegajacych na zaburzeniu wchlaniania zdtci dochodzi naj-

25  Whniosek o ukaranie z dnia 2 marca 2016 r., sygn. Rz.0.Z.- 40/14/Ld.
26  Opinia biegtego specjalisty potoznictwa i ginekologii z dnia 2 stycznia 2015 r. i z dnia 27 listo-
pada 2015 r., sygn. akt Rz.0.Z.- 40/14/Ld.

27  Rozprawa przed Okregowym Sadem Lekarskim w Warszawie dnia 21 lipca 2016 r.,
sygn. OSL.630.13/16.
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czeciej w trzecim trymestrze cigzy. Cholestaza stanowi problem medyczny przede
wszystkim ze wzgledu na zagrozenia dla ptodu: ryzyko porodu przedwczesnego
i naglej Smierci ptodu.

Przy przyjeciu do szpitala w wywiadzie ustalono, ze pacjentka nie leczyla sie
z powodu zadnych choréb przewleklych. Pacjentka przebyta jeden poréd zakon-
czony cieciem cesarskim i wowczas byla obecna cholestaza cigzarnych, pdzniej
byto poronienie samoistne. W badaniu ginekologicznym nie stwierdzono zamian
patologicznych, tetno ptodu wynosito 140 uderzen/min. Podczas hospitalizacji
wykonano wielokrotnie badanie, za kazdym razem nie stwierdzono odchylen.
Podwyzszone byty jedynie poziomy kwaséw zdtciowych. Zlecono kontrole KTG
oraz 6 razy na dobe ostuchiwano tetno. Ponadto wykonano USG w celu oceny
przeplywow, gdzie nie stwierdzono odchylen od normy. Na poczatku grudnia
2013 I., w zwigzku z utrzymujacym si¢ wysokim poziomem kwaséw zélciowych,
pacjentka zostala zakwalifikowana do ciecia cesarskiego. Rano wykonano KTG -
zapis prawidlowy, badano réowniez tetno dziecka, ktore o godz. 12.15 wynosito
140 uderzen/min. Zabieg cigcia cesarskiego rozpoczgto o 13.20 (zgodnie z karta
znieczulen), po rozpreparowaniu zrostéw dziecko wydobyto o godz. 13.39. W toku
zabiegu stwierdzono gesty, zielony plyn owodniowy, pepowina byta impregnowana
zielonym plynem owodniowym, a wydobyty noworodek nie dawal oznak zycia.
Neonatolog obecny przy porodzie stwierdzil, ze pldd jest wiotki, sino-bialy, bez
czynnosci serca, w zoladku i tchawicy obecny byt gesty zielony ptyn owodniowy.
Pomimo przeprowadzonych czynnosci resuscytacyjnych nie uzyskano czynnosci
serca. W poézniejszym protokole sekcyjnym nie stwierdzono wad u dziecka ani
zakazenia plodu, zwrécono uwage na zast6j krwi w naczyniach krwionosnych
i rozdeta zyle pepowinowa.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej postawit zarzuty lekarzowi prowadza-
cemu pacjentke, ze nie dotozyl nalezytej starannosci w procesie dignostyczno-lecz-
niczym cig¢zarnej pacjentki. Dysponujac wynikami badan watrobowych i kwasow
z6lciowych wskazujacymi na zasadno$¢ podjecia decyzji o wezesniejszym rozwigza-
niu cigzy, zaniechat wykonania ciecia cesarskiego, co w konsekwencji doprowadzito
do obumarcia plodu. Ponadto lekarz nie dopilnowal aktualnej oceny dobrostanu
plodu, poniewaz ostanie badanie KTG bylo 5 godz. wczesniej, a badanie USG
polaczone z oceng przeptywow krwi pepowinowej wykonano 5 dni przed cigciem
cesarskim. Zdaniem Rzecznika jest to naruszenie art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zbiegu z art. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Cholestaza to nie tylko zagrozenie dla matki, lecz takze — przede wszystkim —
dla dziecka. W opinii bieglych wysoki poziom kwaséw zoéiciowych wpltywa na
wzrost pasazu smotki w jelitach plodu. Smoétka za$ obkurcza naczynia tozyska,
zwlaszcza zyle pepowinowa, powodujac ostrg redukcje przeptywu naczyniowego
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i zgon plodu. Jednak obie biegle podczas rozprawy*® podkreslity, ze brak jest jed-
nolitego stanowiska ekspertow w rekomendacjach dotyczacych poziomu kwasow
z6lciowych, a lekarze maja dos¢ duza dowolnos¢ interpretacji co do bezpiecznej
normy kwaséw zoétciowych. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego sugerujg indukcje porodu przy niepowiklanej tagodnej cholestazie po
zakonczeniu dojrzatosci ptuc w 36.-38. tygodniu cigzy. W przypadku towarzy-
szacej zottaczki, ukonczenie cigzy zaleca si¢ od 34. tygodnia cigzy. Nalezy rozwa-
zy¢ ryzyko niedojrzalosci przy porodzie przedwczesnym w stosunku do ryzyka
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu®. Zdaniem biegtych brak szczegétowych
rekomendacji powoduje, Ze postepowanie wobec pacjentki z cholestazg nalezy zin-
dywidualizowa¢. Wysoki poziom kwaséw zétciowych nie zawsze jest skorelowany
ze stanem dziecka. Zdarza si¢ nawet tak (co jest opisywane w literaturze), ze przy
nizszych poziomach kwaséw i przy prawidlowym KTG za godzine dziecko jest
martwe. Ryzyko obumarcia plodu jest wigksze u pacjentek z niskim ci$nieniem,
tak jak to byto u pokrzywdzonej - 9o/60 mmHg w dniu operacji. Kolejnym faktem
jest to, ze pacjentka byta dtugo utozona na plecach w okresie przygotowania do
cigcia cesarskiego i samego zabiegu polaczonego z usuwaniem zrostow. Pozycja ta
dodatkowo mogta si¢ przyczyni¢ do zaburzen przeplywu. W choelstazie nie mozna
przewidzie¢, kiedy nastapi zgon dziecka.

Podsumowanie

Prawidlowe postepowanie lekarza zwigzane jest z dobrami najwyzszej rangi —
zdrowiem i zyciem cztowieka, a w przypadku kobiety cigzarnej — ze zdrowiem
i zyciem matki i dziecka. Naruszenie regul takiego postepowania prowadzi¢ moze
do poniesienia przez lekarza odpowiedzialnosci karnej, cywilnej lub zawodowe;j.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy napotyka na wiele trudnos$ci zwiazanych ze
specyfika tej dziedziny. Wiaze si¢ to z tym, Ze zasad postepowania i obowigzkow
lekarza nalezy szuka¢ nie tylko w ogdlnych przepisach prawa, lecz takze w wielu
ustawach szczegolnych, jak rowniez w normach etycznych.

Analizujac Kodeks Etyki Lekarskiej, nalezy stwierdzi¢, ze zobowigzuje on lekarza
do podejmowania dziatan diagnostycznych i leczniczych wobec kobiety ci¢zarnej,
jak i wobec jej dziecka. Dzialania te powinny by¢ w ramach standardu nalezytej
i najwyzszej starannos$ci zawodowej, gdzie konflikt miedzy wyborem dobra, jakim

28  Rozprawa przed Okregowym Sadem Lekarskim w Warszawie dnia 13 pazdziernika 2016 r.,
sygn. OSL 630.24/16.

29  Rekomendacje Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczqgce postepo-
wania w wewngtrzwqtrobowej cholestazie ciezarnych, ,Ginekologia i Potoznictwo” nr9 (2012),
S. 713-717.



66 « OBOWIAZEK NALEZYTEJ STARANNOSCI LEKARZA WOBEC DZIECKA POCZETEGO...

jest zycie i zdrowie matki oraz zycie i zdrowie dziecka poczetego, bedzie w miare
mozliwo$ci minimalizowany®*. Nalezyta staranno$¢ w przypadku lekarza wigze si¢
z sumiennym przygotowaniem diagnozy, terapii i leczenia. Sumiennos¢ i obowigz-
kowo$¢ stanowi wazny element pracy dobrego lekarza. Niesumiennos¢ w wykony-
waniu obowiagzkoéw ze strony lekarza moze wyrzadzi¢ chorym, i czesto wyrzadza,
niepowetowane szkody*. Zdobycie tej cennej cechy, jaka jest staranno$¢, w dobie
pospiechu i nattoku obowiazkow jest dla lekarza szczegélnie trudne®. Podczas opie-
ki nad kobieta cigzarna przy wyborze srodkéw i metod leczenia lekarz powinien
mie¢ na uwadze dobro matki i dziecka. Przyklady spraw rozpatrywanych przez
sady lekarskie pokazuja, ze szczegdlnej staranno$ci wymaga opieka okotoporodowa
pacjentki cigzarnej, kiedy zagrozenie zdrowia i Zycia obu pacjentow jest najwyzsze.

30 J. Haberko, Prokreacja. Kilka uwag..., dz. cyt., s. 45.
31 S. Olejnik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 61.
32  A. Muszala, P. Jaranowski, Kodeks Etyki Lekarskiej - odcinek 15..., dz. cyt.





