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1 Dz.U. 2018 poz. 617.

2 Dz.U.2017 poz. 1318.

3 Orzeczenie Trybunatu
Konstytucyjnego z 28 maja 1997 r., sygn. K
26/96, OTK ZU 1997, Nr 2, poz. 19.

PRZEBIEG CIAZY
A ZDROWIE
MATKI
[ DZIECKA
W WYBRANYCH
ORZECZENIACH
SADU

LEKARSKIEGO

WSTEP

uz na samym poczatku swojej drogi zawodowej lekarz przyrze-
ka uroczyscie ,,stuzy¢ zyciu”. Obowigzek ten wynika zaréwno
z przepiséw prawa, jak i norm etycznych. Ogélne zasady postepo-
wania lekarza réwniez wobec kobiety cigzarnej i jej dziecka maja
swoje umocowanie ustawowe m.in. w ustawie z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty’, ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® i wielu innych.
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego wskazuje, ze zycie ludzkie
czlowieka, takze w fazie prenatalnej, stanowi ,warto$¢ konstytucyjng™,
co oznacza, ze podlega ochronie Konstytucji. Trybunal Konstytucyjny
podkreslil, ze ochrona macierzynstwa nie moze przejawiac si¢ wylacznie
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w ochronie intereséw kobiety cigzarnej i matki oraz wyrazit zdanie,
ze rownorzednym podmiotem ochrony macierzynstwa, obok matki,
musi by¢ ptéd i jego prawidlowy rozwoéj. W zawodzie lekarza dopelnie-
niem tych norm sa zasady etyczne zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej
(dalej: KEL)4, uchwalonym przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (dalej: ustawa o izbach lekarskich)s, ktéra upowazniata samo-
rzad zawodowy lekarzy do ustanowienia dla wszystkich lekarzy zasad
etyki i deontologii zawodowej. Kodeks Etyki Lekarskiej odnosi sie do
poczatkéw zycia i tym samym do dziecka poczetego w rozdziale zaty-
tutowanym: ,,Prokreacja”, obejmujacym artykuly 38, 39 i 39b, ktore sta-
nowig uzupelnienie ogélnych zasad postepowania lekarza w stosunku
do sytuacji szczegélnej, jaka jest przekazywanie ludzkiego zycia®. Dla
stuzby zyciu okreslajacej zadania lekarza nalezy poradnictwo w zakresie
ochrony zycia w ogodle, a poczetego zycia w szczegdlnosci’. Na obowigzki
w tym zakresie wskazuje art. 38 ust. 1 KEL, ktory ujmuje kwestie zwig-
zane z powstaniem i pierwszymi fazami rozwojowymi zycia ludzkiego:
»Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosi¢
sie do procesu przekazywania zycia ludzkiego”. Kolejny art. 39 KEL sta-
nowi: ,Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy, lekarz réwno-
cze$nie odpowiada za zdrowie i Zycie jej dziecka. Dlatego obowigzkiem
lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed
jego urodzeniem”.

Przestrzeganie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej gwarantowane jest
przepisami ustawy o izbach lekarskich, ktére stanowia o odpowiedzial-
nosci lekarzy przed sadami dyscyplinarnymi. Definicja przewinienia za-
wodowego z art. 53 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich wskazuje, ze kazdy
lekarz, jako cztonek izby lekarskiej jest zobowiazany do przestrzegania
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza pod rygorem odpowiedzialnosci zawodowej. W tym przy-
padku warto pokresli¢, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa za postepowa-
nie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej potraktowana
zostala w powyzszej ustawie na rowni z odpowiedzialnoscig za narusze-
nie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza®.

NALEZYTA STARANNOSC W POLOZNICTWIE

Najwazniejsze kryteria prawidlowego wykonywania zawodu okre-
$la art. 4 ustawy o zwodach lekarza i lekarza dentysty, ktory nakazuje
lekarzowi wykonywacé swoj zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscia. Aktualno$¢ oznacza, ze posiadana przez
lekarza wiedza medyczna musi by¢ obowigzujaca w momencie udzie-
lania $wiadczen. Poszukiwanie wzorcéw dzialania lekarza z aktualng
wiedzg medyczng sprawito, ze coraz cze$ciej wprowadzane sg stan-
dardy medyczne®. Standardy te tworzg zespoly ekspertéow (naukowcy
KULTURA PRAWNA. GODNOSE | WARTOSC RODZINY. NR 1(1/2018) 4

4 Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2
stycznia 2004 r., tekst jednolity; zawie-
rajagcy zmiany uchwalone 20 wrzes$nia
2003 1. przez Nadzwyczajny VII Krajowy
Zjazd Lekarzy.

5 Dz.U. 2009 nr 219 poz. 1708

zpoin. zm.

6 J. Haberko, Prokreacja. Kilka uwag-
komentarza do art. 38-39a Kodeksu Etyki
Lekarskiej, ,Medyczna Wokanda”, nr 6
(2014), 5. 41,https://wil.org.pl/wp-content/
uploads/Joanna_Haberko_Prokreacja.-
Kilka-uwag-komentarza-do-art.-
38%E2%80%9339a-Kodeksu-etyki-
lekarskiej.pdf, dostep: 1 sierpnia 2018.

7 S. Olejnik, Etyka lekarska,
Wydawnictwo Unia, Katowice 1995, s. 93.

8 Postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 71/15,
SIP Legalis nr 1433064.

9  Standardy medyczne to zbiory reko-
mendacji, ktére odnoszg si¢ do wszystkich
dziatan zapobiegawczych, diagnostycz-
nych i leczniczych. Sg przedstawiane
jako wytyczne lub $ciezki postepowania
medycznego. Jest to model uznanych pro-
fesjonalnych dziatan leczniczych, piele-
gnacyjnych, rehabilitacyjnych, diagno-
stycznych lub organizacyjnych, stuzacych
do oceny jakosci §wiadczen, http://www.
mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/orga-
nizacja-ochrony-zdrowia/standardy-me-

dyczne, dostep: 13 kwietnia 2018.



10 P. Zielinski, Kilka stow o pojeciu oraz
rodzajach bledu medycznego, ,Medyczna
Wokanda”, nr 8 (2016), s. 191-192,https://
wil.org.pl/wp-content/uploads/13-Zielin-
ski.pdf, dostep: 1 sierpnia 2018.

1 J. Dziekonski,Standard broni leka-
rzy, wywiad zamieszczony na portalu
Medycyna Praktyczna,https://www.mp.pl/
ginekologia/wywiady/185422,standard-

-broni-lekarzy, dostep: 21 kwietnia 2018.

12 Art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 1. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2016 poz. 1638 z pozn. zm.). Dotychczas
wydano standardy postepowania me-
dycznego z anestezjologii i intensywnej
terapii opieki okoloporodowej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, tagodzenia
bolu podczas porodu oraz standardy orga-

nizacyjne w zakresie patomorfologii.

13 T. Rek, D. Hajdukiewicz, Lekarz
a prawa pacjenta. Poradnik prawny,

Wolters Kluwer, Warszawa 2016, s. 29-30.

14 J. Zajdel, Moc prawna standardéw
medycznych i wytycznych praktyki kli-
nicznej, https://prawo.mp.pl/publikacje/
prawomedyczne/52342,moc-prawna-stan-
dardow-medycznych-i-wytycznych-prak-
tyki-klinicznej, dostep: 21 kwietnia 2018.
16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia g listopada 2015 . w sprawie stan-
dardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
z zakresu okotoporodowej opieki potoz-
niczofginekologicznej, sprawowane;j nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu,
w przypadkach wystepowania okreslonych
powiktan oraz opieki nad kobieta w sytu-
acji niepowodzen polozniczych (Dz.U.
2015 poz. 2007); Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 . w spra-
wie standardéw postepowania medyczne-
go w tagodzeniu bolu porodowego (Dz.U.
2015 P0OZ.1997).

16 Stanowisko Nr 16/18/P-VII
Rady

Lekarskiejz dnia 20 kwietnia 2018 r.

Prezydium Naczelnej

w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki oko-
toporodowej,https://www.nil.org.pl/
aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-
-podjete-20-kwietnia-2018-r., dostep: 21
kwietnia 2018.

17 Art. 22 ust. 5 zmieniony przez art. 1
pkt11lit. b ustawy z dnia 10 czerwca 2016 1.
o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2016
poz. 960) zmieniajacej niniejsza ustawe
Hdnidawsliggeastasdy opieki okolopo-
rodowej: czego mogg oczekiwa¢é rodzg-
ce?, ,Rynek Zdrowia” z 5 kwietnia 2018,
http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Ginekologia-i-poloznictwo/Nowe-
standardy-opieki-okoloporodowej-czego-
moga-oczekiwac-rodzace,182826,209.html,

dostep: 1 maja 2018.

i praktycy) z réznych dziedzin medycyny, towarzystwa medyczne oraz
zrzeszenia i stowarzyszenia lekarzy. Nie sg to dokumenty o charakterze
bezwzglednie obowiazujacym lekarza, ale stosowanie si¢ lekarza do re-
gul w nich zawartych stanowi przejaw medycyny opartej na dowodach
obiektywnych™ (zgodnie z zasadami Evidence-BasedMedicine - dalej:
EBM). Wprowadzenie standardéw podzielito srodowisko lekarskie.
Cze$¢ lekarzy uwaza, Ze sg one niepotrzebne, poniewaz nalezy pozwoli¢
na indywidualizacje postepowania wobec pacjenta. Zwolennicy stan-
dardow uwazajg, ze takie podejscie niesie ze sobg niebezpieczenistwo
popetnienia bledéw czy zaniechan. Tymczasem umieszczenie w stan-
dardach zapiséw méwigcych o tym, jakie kolejno kroki wskazuje prak-
tyka lekarska, jest znacznie bezpieczniejsze". Jednak niektore standardy
wynikaja z aktéw prawa powszechnie obowigzujacego, jakimi sg rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia (anestezjologiczne, potoznicze i w zakre-
sie patomorfologii)'>. Normatywnie wprowadzane standardy okreslajg
poszczegolne elementy opieki medycznej, m.in. zakres niezbednych ba-
dan diagnostycznych, $wiadczen profilaktycznych i leczniczych, a tak-
ze miejsca ich udzielania®. Tym samym standardy te stajg si¢ prawem,
a niezastosowanie sie¢ do nich skutkuje odpowiedzialnoscig prawnale-
karza*. Obwigzujace obecnie standardy w poloznictwie” byly wielo-
krotnie krytykowane przez $rodowisko lekarskie. W ocenie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej za nieuzasadnione nalezy uzna¢ zamiesz-
czanie w przepisach rozporzadzenia tresci rekomendacji medycznych.
Rekomendacje takie stale si¢ zmieniajg, co jest zwigzane z postgpem
wiedzy medycznej. Ustanawianie standardéw medycznych w formie
rozporzadzenia moze by¢ niebezpieczne dla pacjentéw rowniez dlatego,
ze czesto wymagaja oni zindywidualizowanego podejscia®. Najlepszym
rozwigzaniem sg elastyczne rekomendacje np. Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Jednak nie jest to wowczas prawo, do ktérego srodo-
wisko lekarskie musi si¢ stosowaé. Warto podkresli¢, ze na mocy nowe-
lizacji ustawy o dziafalnosci leczniczej” Minister Zdrowia nie moze juz
okresla¢ standardéw postepowania medycznego, lecz standardy organi-
zacyjne opieki zdrowotnej w czasie cigzy, porodu i potogu oraz organi-
zacje opieki nad noworodkiem. Ministerstwo Zdrowia pracuje aktual-
nie nad nowymi standardami opieki okotoporodowej. Nowe standardy
w znaczacej czesci beda powtdrzeniem tego, co jest zapisane w obowia-
zujacych przepisach. Gléwny akcent ma by¢ potozony na szeroki dostep
do znieczulenia, zapewnienie intymno$ci przy porodzie oraz wsparcia
psychologicznego. Ponadto personel medyczny w placéwkach, gdzie
przyjmuje si¢ porody, bedzie musiat zosta¢ przeszkolony ze znajomosci
standarddw, a ich stosowanie w szpitalach ma tez by¢ weryfikowane®.

Odnoszacy sie do wykonywania zawodu art. 4 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zawiera zastrzezenie, iz lekarz — réwniez
lekarz potoznik - ma wykonywa¢ zawdd ,,dostepnymi mu metodami
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i srodkami”. Doktryna wskazuje, ze pojecie dostepnoséci moze by¢ roz-
patrywane w trzech aspektach: fizycznym, prawnym i ekonomicznym®.
Dostepno$¢ fizyczna sugeruje, ze chodzi o $rodki i metody, ktérymi le-
karz osobiécie dysponuje. Szerzej rozumiana dostepnos¢ oznacza moz-
liwo$¢ przekazania pacjenta do jednostki specjalistycznej, gdzie dana
metoda moze by¢ zastosowania wobec m.in. matki w cigzy i jej dziecka.
O dostepnosci w znaczeniu prawnym mozna mowi¢, jezeli dana meto-
da jest w poloznictwie dozwolona oraz gdy pacjentka wyrazita zgode
na to $wiadczenie. Zgoda jest to akt woli pacjentki o charakterze upo-
wazniajacym i odwotalnym, wyrazony wedltug regut znaczeniowych
dostepnych dla uczestnikéw procesu medycznego, podjety swobodnie
i na podstawie rzetelnej informacji, udzielonej w sposob przystepny oraz
dotyczacej wszystkich stadiéw postepowania®. Lekarz zawsze powinien
rzetelnie przedstawi¢ kobiecie cigzarnej wszystkie mozliwe warianty
opieki i leczenia, w tym skuteczno$¢ oraz ryzyko z punktu widzenia
rodzacej i jej dziecka. Pacjentka ma bowiem wyrazi¢ zgode na $wiad-
czenie zdrowotne ze $wiadomoscig roznych opcji zwigzanych z wybo-
rem metod diagnostyczno-terapeutycznych i w tym zakresie obowigzek
lekarski wlasciwego rozpoznania i zaproponowania najskuteczniejszej
metody musi by¢ egzekwowany*. Wykonywanie zabiegdéw leczniczych
bez wymaganej zgody pacjentki kwalifikuje sie jako zamach na wolno$¢
czlowieka®. Ta wolno$¢ podlega fundamentalnej ochronie przewidzia-
nej w przepisach prawa. Dzialania lekarskie, polegajace na wykonaniu
zabiegu bez zgody pacjenta, zostaly zaliczone do katalogu przestepstw
przeciwko wolnosci - z art. 192 Kodeksu karnego®. Dopelnieniem
tych regulacji jest art. 16 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do wyrazenia zgody
na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody. Z powyzszym prawem pacjenta faczy sie obowigzek lekarza uzy-
skania zgody na leczenie po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty). W $cistym zwigzku
z tymi przepisami pozostaje tez art. 15 KEL, ktory stanowi, ze postepo-
wanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta.
Z kolei z punktu widzenia ekonomii dostepnos$¢ rozwazana jest na grun-
cie art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, ktéry gwarantuje kazdemu, niezaleznie
od sytuacji materialnej, réowny dostep do $wiadczen finansowanych ze
$rodkow publicznych®.

Lekarz ma réwniez obowigzek wykonywac zawod z nalezyta sta-
rannoscig. Zagadnienie poziomu nalezytej starannosci reguluje kodeks
cywilny (dalej: k.c.)* i okreéla ja jako staranno$¢ ogdlnie wymagana
w stosunkach danego rodzaju (art. 355 § 1 k.c.). Nie jest to jednak sta-
ranno$¢ wyzsza niz przecigtnie wymagana wobec lekarza. Poziom sta-
rannos$ci kazdego lekarza traktowany jest jako staranno$¢ zawodowa
(art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej oceniane jest konkretne zacho-
wanie”. W piémiennictwie nieraz przyjmuje si¢, ze naruszenie zasad
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19 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska,
Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008,
s.70-78.

20 M. Swiderska,Zgoda pacjenta na
zabieg medyczny,Towarzystwo Naukowe
Organizacji i Kierownictwa ,Dom

Organizatora”, Torun 2007, s. 19-29.

21 M. Safjan, Prawo i medycyna.
Ochrona praw jednostki a dylema-
ty wspolczesnej medycyny, Oficyna

Naukowa,Warszawa 1998, s. 100-105.

22 K. Daszkiewicz, Uchylenie odpowie-
dzialnosci lekarza za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta, ,Palestra”t.
46, nr 11-12 (2002), 8.31-45,http://palestra.
pl/old/index.php?go=artykul&id=831, do-
step: 1 sierpnia 2018.

23 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz.U. 1997 nr 88, poz. 553

zpéin. zm.).

24 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z 7 stycznia 2004 r., sygn. akt K 14/03,
OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

25 E. Wedrychowska, I. Wrze$niewska-
Wal, System ochrony zdrowia po orze-
czeniu Trybunatu Konstytucyjnego
- uwarunkowania kolejnej reformy
stuzby zdrowia (sprawozdanie z semi-
narium ,,Prawa i Medycyny”, Warszawa,
02.04.2004 I.), ,Prawo i Medycyna”, nr 2

(2004), 5. 15.

26 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. -
Kodeks cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93

z pézn. zm.).

27 Wyrok Sadu Najwyzszego
z 10 lutego 2010 1, sygn. akt V CSK 287/09,
LEX 786561.



28 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty...,dz. cyt., s. 70-78.

29 1. Wrzesniewska -Wal, Wplyw
Kodeksu etyki lekarskiej na wykony-
wanie zawodu lekarza. Analiza orzecz-
nictwa i praktyka sadoéw lekarskich
[w:] Wybrane aspekty praw czlowie-
ka a bioetyka. Monografia. Rzecznik
Praw Obywatelskich, red. A. Bialek, M.

Wréblewski, Warszawa 2016, s. 151

30 A. Muszala, P. Jaranowski, Kodeks
etyki lekarskiej - odcinek 15: Z nalezytg
starannoscig, poswiecajgc swéj czas,,,Me-

dycyna Praktyczna”, nr 5(2014), s. 114-116.

31 T. Rek, D. Hajdukiewicz, dz. cyt.,
s.33.

32 Rozpoznanie roznicowe w medycynie
wewngtrznej. Od objawu do rozpoznania,
tom. 1, red. W. Siegenthaler, red. wyd.
pol.P. Zaborowski,MediPage, Warszawa
2009, 8. 4-5.

33 Orzeczenie Okregowego
Sadu Lekarskiego w Poznaniu
z dnia 16 lipca 2015 r., sygn. akt 56/
WU/2015, niepublikowane.

wiedzy medycznej oznacza rownoczes$nie naruszenie obowigzku nale-
zytej starannosci. Jest oczywiste, ze lekarz, ktory nie $ledzi na biezgco
literatury medycznej, nie doktada réwnocze$nie nalezytej starannosci
w zakresie uzupelniania i uaktualniania wiedzy. Pojecie nalezytej sta-
rannoéci mozna traktowac jako nadrzedne w stosunku do pojecia bledu
sztuki lekarskiej. Laczenie tych pojec przeczy intencjom ustawodawcy*.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazuje, ze lekarz
ma wykonywacé swoj zawdd zgodnie z etyka zawodowa. Etyke zawodo-
wa w doktrynie okresla si¢ jako pewng doktryne moralng, dokonujaca
systematyzacji ocen i norm moralnych zwigzanych z wykonywaniem
okreslonego zawodu. Zwyczajowo zamiennie uzywamy termindéw ety-
ka i moralno$¢, pamietac jednak warto, ze slowa te majg odmienng
etymologie. Wyraz etyka oznacza zwyczaj, obyczaj, a moralno$¢ to, co
stuszne®. Postepowanie etyczne powinno by¢ zatem rozumiane jako po-
stepowanie odpowiadajgce akceptowanym w spoteczenstwie wzorom.
Problemy etyki zawodowej uwidaczniajg si¢ szczegolnie w tych wolnych
zawodach, przy wykonywaniu ktérych nalezy mie¢ na uwadze dobra
postrzegane spolecznie, jako szczegdlnie cenne i warte ochrony. Zasady
moralne pracy lekarzy wyznacza Kodeks Etyki Lekarskiej. Jedna z naj-
wazniejszych zasad zawiera art. 8 KEL, zgodnie z ktérym lekarz powi-
nien przeprowadzaé wszelkie postepowania diagnostyczne, lecznicze
i zapobiegawcze z nalezyta starannos$cia, poswiecajac im niezbedny czas.
Kodeks etyki wskazuje tutaj na dwa aspekty wlasciwej relacji lekarza do
pacjenta: ogolnie pojeta staranno$¢ czynnosci lekarza oraz po$wigcenie
pacjentowi odpowiedniej ilo$ci czasu®®. Ocena staranno$ci nie wyma-
ga wiedzy specjalistycznej, lecz opiera si¢ na do§wiadczeniu zyciowym
i zdrowym rozsadku’.

ISTOTA MONITOROWANIA STANU PACJENTKI
A ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZY

Lekarz stawia rozpoznanie na podstawie: wywiadu, badania przed-
miotowego oraz badan dodatkowych. Jednak ustalone rozpoznanie za-
wsze wymaga ponownej oceny, poniewaz moga wystepowac choroby
wtdrne, powiklania i niepozadane objawy leczenia oraz ,,atypowe” przy-
padki postepu choroby lub wybrane leczenie jest nieskuteczne. Dlatego
nalezy pamietac o jeszcze jednym waznym elemencie diagnostycznym,
jakim jest monitorowanie®*. Kwestia braku kontynuacji monitorowania
KTG pacjentki w celu oceny ewentualnego ukonczenia cigzy cigciem
cesarskim stala sie przedmiotem sprawy rozpatrywanej przez Okregowy
Sad Lekarski (dalej: OSL) w Poznaniu®.

U pacjentki w 31 tygodniu cigzy stwierdzono skracanie si¢ szyj-
ki macicy, opryszczki na ustach oraz obrzek konczyn dolnych. W 37
tygodniu cigzy okoto péinocy zaczely pojawia¢ si¢ u pokrzywdzonej
béle podbrzusza, co ok. 25 min. Pacjentka zglosita sie do szpitala, gdzie
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zostala zbadana ginekologicznie oraz wykonano badanie KTG i zostala
przyjeta na Oddziat Polozniczy. W godzinach porannych nastepnego
dnia odbyla si¢ wizyta lekarska, podczas ktorej ponownie wykonano
KTG. Ponadto u pacjentki stwierdzono wybroczyny na dekolcie, ale
nie podjeto dodatkowej diagnostyki w tym kierunku. Badanie KTG
powtérzono réwniez wieczorem, nie zlecono zadnych dodatkowych
badan. Kolejnego dnia w godzinach popotudniowych chora zaczeta go-
raczkowac (38,5°C), co zglosita lekarzowi dyzurnemu. Lekarz podat leki
przeciwgoraczkowe oraz ptyny dozylne. Cieplota ciata pokrzywdzonej
systematycznie wzrastala, wobec czego lekarz dyzurny podat dozylnie
antybiotyk (Augmentin lub Ampicyline — wystepuje tu niezgodnos¢é
zeznan §wiadkow i zapiséw w dokumentacji medycznej). W godzinach
wieczornych przeprowadzono kolejne dwa badania KTG. W ocenie bie-
glego powolanego przez Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
w ocenie Okregowego Sadu Lekarskiego zapisy tych dwoch badan byly
nieprawidlowe. Jednak lekarz dyzurny nie zlecil kontynuacji monitoro-
wania KTG ani zadnych innych badan dodatkowych, ani tez nie pod-
jal zadnych dziatan zmierzajacych do ewentualnego ukonczenia cigzy
cieciem cesarskim. Kolejny zapis KTG wykonano dopiero o godz. 7.00
rano, a lekarz dyzurny oceniajac ten zapis rozpoznat zagrozenie zycia
plodu. Wykonano ciecie cesarskie o godz. 8.30. Noworodek urodzit sie,
uzyskujac 1 punkt w skali Apgar.

W ocenie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej obwiniony
lekarz dyzurny nie dochowal nalezytej staranno$ci w trakcie sprawo-
wania opieki nad pacjentka w zakresie niezlecenia badan dodatkowych
(pierwszy zarzut) oraz oceny KTG i dalszego monitorowania porodu
(drugi zarzut). Obowigzkiem lekarza jest leczenie chorego sumienne
i okazywanie mu pomocy. Nieodlacznym elementem pracy lekarza jest
staranno$¢ w podejmowanych dziataniach, a podstawg skutecznego le-
czenia postawienie prawidlowej diagnozy. Diagnoza to proces, ktdrego
celem jest ocena stanu i sytuacji pacjenta, a w wezszym zakresie usta-
lenie rozpoznania®. Przeprowadzony przez lekarza wywiad i badanie
przedmiotowe pozwalaja dokona¢ wstepnego okreslenia problemu pa-
cjenta. Na tym etapie formulowany jest wyj$ciowy zbiér hipotez dia-
gnostycznych, ktére stanowia podstawe do decyzji o przeprowadzeniu
odpowiednich badan diagnostycznych®. Jednym z najtrudniejszych
zagadnien w praktyce lekarskiej jest przewidywanie nastepstwa swoich
dziatan na kazdym etapie procesu diagnostycznego i w czasie kontroli
leczenia. Zadna trudno$¢ nie zwalnia lekarza od koniecznosci pomy-
$lenia o réznych nastepstwach swojego dzialania®*. Stad tak duzg wage
przywiazuje si¢ do procesu monitorowania pacjentki prostymi metoda-
mi diagnostycznymi, takimi jak badanie KTG.

W tej sprawie obwiniony, bazujac na swojej nieprawidtowej inter-
pretacji wieczornych zapiséw KTG i ocenie stanu klinicznego pacjentki,
nie stwierdzit wskazan do kontynuacji nadzoru porodu i nie rozwazat
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ewentualnego wcze$niejszego ukonczenia cigzy cigciem cesarskim.
Chociaz po retrospektywnej analizie calo$ci niniejszej sprawy OSL
uznal, Ze opisane zaniechania prawdopodobnie nie mialy istotnego
znaczenia dla stanu dziecka po urodzeniu, to jednak od obwinionego
nalezalo oczekiwa¢ starannego i prawidtowego postepowania, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna odnoszaca si¢ do podobnych sytuacji po-
tozniczych. Okregowy Sad Lekarski podkreslit, ze stwierdzenie naru-
szenia przez obwinionego zasady nalezytej staranno$ci podczas opie-
ki nad ciezarng pacjentka nie przesagdza o winie obwinionego za stan
dziecka bezpos$rednio po urodzeniu i w okresie leczenia na oddziatach
noworodkowych oraz aktualnym stanie zdrowia dziecka. Odnosnie do
pierwszego zarzutu, czyli nieprzeprowadzenia badan dodatkowych, OSL
stwierdzil, ze wykonanie ich nie wplyneloby na inng oceng stanu kli-
nicznego pokrzywdzonej i ewentualng decyzje o wezesniejszym ukon-
czeniu cigzy. Natomiast odnosnie do zarzutu drugiego, jesli odczytanie
przez obwinionego wieczornych zapiséw badan KTG bylo prawidlowe,
to tacznie z dalsza obserwacja kliniczng pokrzywdzonej najprawdopo-
dobniej powinno skloni¢ lekarza do wcze$niejszego ukonczenia cigzy.
Okregowy Sad Lekarski zauwazyl jednak, ze absolutnie nie mozna mie¢
pewnosci, ze wezesniejsze o 8—6 godzin ukonczenie cigzy w tym kon-
kretnym przypadku infekcyjnej choroby matki i ptodu zmniejszytoby
ryzyko niepozadanych nastepstw u dziecka. Podstawowym problemem
medycznym bylo ostre nieokreslone zakazenie u matki (prawdopodob-
nie wirusowe: objawy i przebieg choroby u matki, wyniki badan labo-
ratoryjnych), ktére szybko zostato przeniesione na ptéd. Zaréwno za-
martwica urodzeniowa, jak i rozpoznanie wrodzonego zapalenia ptuc
o nieustalonej etiologii sg bowiem w przypadku noworodka objawami
uogolnionego zakazenia nabytego w Zyciu wewnatrzmacicznym. Nalezy
podkresli¢, ze nie rozpoznano innych niz zakazenie wewnatrzmaciczne
przyczyn, ktére mogly wptynac na stan zdrowia dziecka. Zdaniem OSL
wszelkie niekorzystne nastepstwa w okresie noworodkowym i w dal-
szym okresie rozwoju dziecka nalezy ttumaczy¢ bez watpienia przede
wszystkim wystgpieniem ostrego zakazenia (wirusowego) u matki
i ptodu. Natomiast opdznione ukonczenie cigzy o 8-6 godzin mogto
w ogole nie by¢ istotne dla przebiegu choroby u dziecka. Okregowy Sad
Lekarski nie widzi tu dowodéw na zwiazek przyczynowy pomiedzy
opoznieniem decyzji o cieciu cesarskim a cigzkim stanem noworodka.
Zakazenia wirusowe u plodu, ktére zostaly nabyte w okresie tuz przed
porodem, czesto cechujg sie bardzo ciezkim przebiegiem klinicznym
po urodzeniu, na ktdére postepowanie potoznicze moze mie¢ niewielki
wplyw. Niemniej jednak sad uznat obwinionego winnym w zakresie
obu postawionych zarzutéw i wymierzyl kare upomnienia. W kontek-
$cie orzeczonej kary istotne jest, ze lekarz obwiniony wykazat skruche
odnosnie do przypisanego mu niedokladnego laboratoryjnego monito-
rowania cigzy oraz oceny stanu pacjentki w badaniu KTG.
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Pokrzywdzona zlozyta odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego
(dalej: NSL). W ocenie NSL ustalenia Okregowego Sadu Lekarskiego
w Poznaniu dotyczace stanu faktycznego sprawy sg prawidlowe i przy
istniejacych w sprawie dowodach brak jest podstaw do ich skutecznego
zakwestionowania. Okregowy Sad Lekarski zasadnie przyjal, ze sam
stan noworodka i pH krwi pepowinowej zaprzeczaja mozliwosci utrzy-
mania wysokiego stanu niedotlenienia przez okres 10 godzin, tj. od
momentu wieczornego badania KTG do rozwigzania cigzy cigciem ce-
sarskim. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dopiero poranny zapis KTG byt tym
badaniem, ktére wymuszalo natychmiastowe rozwiazanie ciazy, przy
czym warunki organizacyjne w szpitalu uniemozliwialy szybsze wyko-
nanie tego zabiegu. Sad II instancji po przestuchaniu obwinionego nie
dopatrzyl sie w dzialaniach lekarza opieszalosci i zaniedban w organizo-
waniu cigcia cesarskiego, ktore stwarzatoby podstawy do wymierzenia
mu kary surowszej niz upomnienie?.

,ROZPOZNANIE SZTANDAROWE" W PRAKTYCE POLOZNICZE)

Z medycznego punktu widzenia proces diagnostyczny sktada sie
z analizy i interpretacji badania podmiotowego, przedmiotowego i ba-
dan laboratoryjnych, a jego efektem powinno by¢ ustalenie rozpozna-
nia klinicznego oraz wdrozenie prawidlowego postepowania wobec
ciezarnej pacjentki. Biorac pod uwage stopien ztozonosci rozmaitych
rozpoznan, mozna wydzieli¢ sposréd nich pewne kategorie, np. rozpo-
znanie sztandarowe. Oznacza to, ze obraz kliniczny w istocie nie bedzie
oznaczal nic innego®*. W przypadku cholestazy ci¢zarnych rozpoznanie
ustala si¢, m.in., na podstawie obecno$ci $wigdu oraz nieprawidtowos$ci
w badaniach laboratoryjnych dotyczacych czynnosci watroby, w tym
wzrostu stezenia w surowicy krwi kwaséw zoélciowych, ktéry moze by¢
pierwsza i jedyna nieprawidlowoscig laboratoryjng. W sprawie chole-
stazy Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej prowadzit
postepowanie wyja$niajace w celu ustalenia, czy postepowanie leka-
rzy Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w S. wobec cigzarnej pacjentki w trakcie hospitalizacji
i porodu zakonczonego $miercia dziecka byto przewinieniem zawodo-
wym. Uwzgledniajac uzyskany w sprawie materiat dowodowy rzecznik
ustalil, Ze pokrzywdzona przebywala na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym dwukrotnie. Pierwszy raz w 37 tygodniu cigzy z powodu
$wiadu skory, uzasadniajacego podejrzenie cholestazy cigzowej. U po-
krzywdzonej wykonano podstawowe badania laboratoryjne (morfolo-
gia, ALAT, AspAT, fosfataza zasadowa, kreatynina i badanie moczu),
badanie USG jamy brzusznej, badanie USG Doppler naczyn pepowino-
wych. Tym samym potwierdzono wstepna diagnoze cholestazy, nato-
miast nie odnotowano zmian patologicznych w rozwoju ptodu. W cza-
sie tego pobytu nie wykonano oznaczenia stezenia kwasow zotciowych
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w surowicy krwi. Wdrozono leczenie objawowe poprzez podawanie
dozylne glukozy z witaming C. Decyzj¢ o wypisie pokrzywdzonej z za-
leceniem ponownego zgloszenia sie do szpitala podjat obwiniony lekarz
podczas obchodu. Zgodnie z zaleceniami lekarskimi, pokrzywdzona
bedac miedzy 39 a 40 tygodniem ciazy zglosita sie znéw na Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy, gdzie po raz drugi zostala przyjeta celem
obserwacji cholestazy ciazowej. W badaniu podmiotowym i przedmio-
towym nie stwierdzono odchylen od normy. Pokrzywdzona wyczuwata
ruchy plodu, wody ptodowe byly zachowane. Zapis KTG byt w normie.

Nastepnego dnia u pokrzywdzonej wykonano oznaczenie stezenia
kwaséw zotciowych w surowicy krwi, na ktory ze wzgledow organiza-
¢ji pracy w tym podmiocie (badanie wysytano do innej placéwki) cze-
kano dwa dni. Dwa dni pdzniej u pokrzywdzonej wystapily silne, ok.
30-40-sekundowe skurcze w odstepach 2-minutowych. Pokrzywdzona
zglosita to potoznym. Przeniesiono pokrzywdzong na sale porodowa,
gdzie nie stwierdzono cech rozpoczynajacego si¢ porodu i przewieziono
ja z powrotem do sali oddzialowej. Podtaczono aparat do badania KTG,
w ktérym poczatkowo tetno dziecka wynosito 140 uderzen na minute.
Po pewnym czasie wlaczyl si¢ alarm w urzadzeniu. Béle u pokrzyw-
dzonej utrzymywaly sie, natomiast tetno dziecka bylo niewyczuwal-
ne, odnotowano jedynie pojedyncze uderzenia, co do ktérych nie byto
pewnosci, czy nie sg tetnem matki. Z powodu podejrzenia zamartwi-
cy wewnatrzmacicznej ptodu zdecydowano o wykonaniu cesarskiego
ciecia w trybie natychmiastowym. Decyzje t¢ podjeta lekarz dyzurna,
operatorem byt inny lekarz. W wyniku zabiegu wydobyto noworodka
plci zenskiej bez oznak zycia (o punktéow w skali Apgar); wody plodowe
byly koloru zielonego. Pomimo podjetych czynnosci reanimacyjnych
nie udato si¢ przywrdci¢ czynnosci zyciowych noworodka. O $§mierci
dziecka pokrzywdzona poinformowatl obwiniony lekarz w towarzystwie
meza pokrzywdzonej. Jako przyczyne zgonu podal niewydolno$¢, nie
wyjasniajac nic wigcej. Przeprowadzona sekcja zwtok noworodka wy-
kazata, ze zgon nastapit w wyniku ostrego niedotlenienia — zamartwicy
wewnatrzmacicznej ptodu.

Wewnatrzwatrobowa cholestaza cigzarnych stanowi najczestsza
odwracalng chorobe watroby Scisle zwigzang z cigzg, ustepujaca samo-
istnie po jej rozwiazaniu, ale w kolejnych cigzach ujawniajacg si¢ po-
nownie, przybierajacg bardziej nasilong posta¢. Zdaniem OSL z punktu
widzenia tej jednostki chorobowej badanie poziomu stezenia kwasow
z6lciowych w surowicy krwi to jeden z najwazniejszych parametrow,
ktéry pozwala na ocene, czy cholestaza ma posta¢ tagodna czy cigzka.
Zwykle wartosci graniczne mieszczg si¢ w zakresie 6-20 umol/l. Ciezka
postac cholestazy wystepuje, gdy stezenie kwasow z6tciowych prze-
kracza 40 umol/l i wigze si¢ ze wzrostem ryzyka wystapienia porodu
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przedwczesnego, oddania smotki i obecnoscig zielonego ptynu owod-
niowego. U pokrzywdzonej wystapita tagodna posta¢ cholestazy, ponie-
waz poziom kwasdw zolciowych wynosit 16,6 umol/L

Biorac pod uwage ustalony stan faktyczny, w ocenie OSL obwiniony
dopuscit sie przewinienia zawodowego nienalezytej staranno$ci w po-
stepowaniu lekarskim, co polegato na niewlaczeniu wlasciwego poste-
powania terapeutycznego oraz niepodjeciu decyzji o wczesniejszym
ukonczeniu cigzy pokrzywdzonej. Obwiniony postawit prawidtowe
rozpoznanie. Jednakze nieprawidlowym postepowaniem lekarskim
byt brak oznaczenia pozioméw kwaséw zélciowych podczas pierwsze-
go pobytu pokrzywdzonej na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.
Badanie to stanowilo klucz do ustalenia, jaka posta¢ ma rozpoznana
choroba. Oznaczenie po raz pierwszy stezenia kwasow zoélciowych
podczas drugiej hospitalizacji pokrzywdzonej nie moze by¢ uznane
za prawidiowe. Wyniki bowiem otrzymano dzien po urodzeniu mar-
twego noworodka przez pokrzywdzong. Obwiniony wiedzac, jaki jest
czas oczekiwania na wynik tego badania, powinien oznaczy¢ poziom
kwasow zdtciowych juz podczas pierwszego pobytu pokrzywdzonej
w kierowanym przez niego oddziale i stale go monitowac.

Okreslenie fagodnego czy cigzkiego przebiegu cholestazy u po-
krzywdzonej ma znaczenie przy podejmowaniu decyzji o rozwiaza-
niu cigzy. Stwierdzenie fagodnej postaci cholestazy ciezarnych jest
wskazaniem do préby zakonczenia cigzy drogami natury pomiedzy
36 a 38 tygodniem ciazy, a w razie niepowodzenia indukcji porodu -
rozwigzania cieciem cesarskim. Wydiuzenie czasu trwania ciazy do 40
tygodnia powoduje wzrost ryzyka zagrozenia obumarcia wewnatrz-
macicznego plodu. Wynika to z rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Okregowy Sad Lekarski uznat obwinionego winnym
niedolozenia nalezytej starannosci w opiece nad ciezarng, polegajace-
go na tym, iz nie podjat decyzji o wezesniejszym ukonczeniu cigzy po-
krzywdzonej, tj. popelnil przewinienie zawodowe, polegajace na naru-
szeniu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zwigzku
z artykutami 8 i 39 KEL. Sad lekarski wymierzyt obwinionemu kare
sze$ciu miesiecy ograniczenia zakresu czynnoéci w wykonywaniu za-
wodu lekarza poprzez orzeczenie zakazu wykonywania zawodu lekarza
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej**. Ponadto na podstawie
art. 89 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich OSL obcigzyt obwinionego cze-
$ciowo kosztami postepowania, tj. kwota 2000 zt, na rzecz Okregowej
Izby Lekarskiej. Pokrzywdzona ztozyla odwotanie do Naczelnego Sadu
Lekarskiego. Odwotanie okazalo si¢ cze$ciowo zasadne, tj. w zakresie,
w jakim zmierzalo do uchylenia zaskarzonego orzeczenia OSL i przeka-
zania sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji z powodu
btedéw proceduralnych+.

PODSUMOWANIE
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Medycyna jest dziedzing nauki, ktéra zwraca uwage na dwie pod-
stawowe wartosci: profesjonalizm oraz etyke*. Medycyna bez etyki
moze zagubi¢ wlasciwy kierunek oraz swdj najgtebszy sens, jakim jest
dobro chorego pacjenta. W potoznictwie jest dwoch pacjentéw: kobie-
ta ciezarna i jej dziecko. Z tego wzgledu powinnosci lekarza najlepiej
oddaja dwie normy odnoszace si¢ do nalezytej starannosci: etyczna
(art. 8 KEL) oraz prawna (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Sa to fundamentalne zasady wykonywania zawodu lekarza,
ktére zobowigzujg lekarza potoznika do

W poloznictwie jest dwdch pacjentow:
kobieta ci¢zarna i jej dziecko. Z tego
wzgledu powinnosci lekarza najlepiej
oddajg dwie normy odnoszace si¢

do nalezytej starannosci: etyczna

postepowania zgodne z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi mu metodami
i rodkami zapobiegania, rozpoznawa-
nia i leczenia chordb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cig, poswiecajac pacjentce

(art. 8 KEL) oraz prawna (art. 4
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Sg to fundamentalne zasady
wykonywania zawodu lekarza, ktore
zobowigzujg lekarza potoznika do
postepowania zgodne z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi mu
metodami i sSrodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscia,
poswiecajac pacjentce i jej
nienarodzonemu dziecku nalezny czas.

42 P. Lukéw, Kodeks etyki to nie wszyst-
ko, ,Gazeta Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej
»Medium«”, nr 6-7 (czerwiec-lipiec 2016),
s.17-19.

ijej nienarodzonemu dziecku nalezny
czas. Tego czasu na monitorowanie cie-
zarnej pacjentki i jej dziecka zabraklo
w pierwszym z analizowanych orzeczen
OSL. W kolejnej rozpatrywanej przez
sad lekarski sprawie lekarz poloznik nie
zaplanowat w odpowiednim czasie ba-
dan laboratoryjnych, ktére pomogtyby
ocenic¢ postac cholestazy, a tym samym
podja¢ wczeéniej odpowiednie decyzje
dotyczace wczeéniejszego rozwigzania
ciazy. Analizowane przyklady wska-
zuja, ze szczegodlnie gdy pacjentem jest
kobieta ci¢zarna i jej dziecko, lekarze
stajg w sytuacjach wyjatkowo trudnych
przy podejmowaniu decyzji. Lekarze
potrzebuja nie tylko klarownych de-
klaracji ideatéw i ogdélnych norm, ale
tez wzglednie szczegdtowych wskazdwek uwzgledniajacych spoteczne,
technologiczne i prawne realia ich pracy*. Szczeg6lng role w interpre-
towaniu norm dotyczacych standardéw wykonywania zawodu lekarza
ma orzecznictwo sadow lekarskich. Zadaniem sadow lekarskich jest
z jednej strony umacnianie prawidlowych postaw lekarzy, a z drugiej
krytyka zachowan godzacych w zawdd. W poloznictwie sady lekarskie
podkreslaja, iz obowiazkiem lekarza jest leczenie ciezarnej pacjentki i jej
dziecka sumiennie i starannie.
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ABSTRAKT/ABSTRACT

Artykul opisuje obowiazki lekarza i jego zawodowa odpowiedzial-
no$¢ wzgledem ciezarnej matki i jej dziecka w ramach krajowego po-
rzadku prawnego. Tekst stanowi prébe analizy ukazujacej specyfike pra-
cy lekarza, podejmujacego dziatania w aspekcie ochrony zycia. Autorka
definiuje pojecie nalezytej staranno$ci w potoznictwie i pokazuje jej
stosowanie na przyktadach orzeczen sadu lekarskiego.

The article describes the duties of a doctor and his or her professio-
nal responsibility towards a pregnant mother and her child under the
Polish legal order. The text is an attempt to analyze the specificity of the
doctor’s work, who takes actions to protect human life. The text analyses
the doctor’s service in the aspect of protecting life. The author defines
the concept of due diligence in obstetrics and discusses its application
using examples of medical court decisions.
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