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Niepodjecie, odstapienie od sprawowania opieki.
Komentarz do znowelizowanego KEL: art. 7.

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej przygotowata komentarz dotyczacy wymogoéw
etycznych w okolicznosciach niepodjecia lub odstgpienia od sprawowania opieki nad pacjentem.

ART. 7

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjgc sie lub odstgpi¢ od sprawowania
opieki nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkéw, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby zagrazac
zyciu lub spowodowald znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w krétkim czasie. Nie
podejmujgc albo odstepujac od sprawowania opieki nad pacjentem, lekarz wskazuje pacjentowi
inng mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Komentarz:

Najwazniejszym nakazem etycznym lekarza jest maksyma Salus aegroti suprema lex esto. Z tej
powinnosci etycznej lekarza wynika obowigzek leczenia chorych i udzielania im pomocy w
granicach posiadanych kompetencji zawodowych i niepozostawiania pacjentéw bez najlepszej
dostepnej opieki. Z powinnosci tej wynika réwniez obowigzek minimalizowania szkéd dla pacjenta
wyrazony w zasadzie Primum non nocere.

Lekarz moze nie podja¢ sie opieki nad pacjentem lub odstgpi¢ od leczenia pod warunkiem, ze
pacjent nie znajduje sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub gdy brak takiej opieki moze
spowodowad znaczne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w krétkim czasie.

Wsréd powoddw, dla ktérych lekarz moze nie podjaé sie opieki nad pacjentem lub odstagpi¢ od niej,
moze by¢ brak odpowiednich kompetencji, aby podjec leczenie okreslonego rodzaju.

W takim wypadku lekarz nie tylko ma prawo, ale wrecz obowigzek nie podja¢ sie leczenia i zwrécic
sie do osoby kompetentnej o pomoc i przejecie opieki, o ile taka osoba jest dostepna. W
oczekiwaniu na pomoc osoby bardziej kompetentnej powinien udziela¢ pacjentowi pomocy w
zakresie swoich umiejetnosci. Postepowanie takie wynika z bezwzglednego obowigzku
minimalizowania szkéd dla pacjenta. Opisane sytuacje dotyczg przypadkdéw nagtych.

W codziennej praktyce lekarz nieposiadajgcy odpowiednich kompetencji kieruje pacjenta do
specjalisty, ktéry obejmuje go opieka. Lekarz powinien dokfadnie poinformowaé pacjenta, jak pilne
jest zgtoszenie sie do specjalisty, aby np. pacjent mégt zgtosi¢ sie do po pomoc lekarskg w
odpowiednim czasie.

Innym powodem niepodjecia sie lub odstgpienia od opieki nad pacjentem moze by¢ brak
wspétpracy ze strony pacjenta, przejawiajaca sie razacym nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich,
pomimo podejmowania przez lekarza wysitkéw majgcych na celu uswiadomienie pacjentowi wagi
przestrzegania zalecen i informacji zwrotnej, uzyskiwanej przez lekarza od pacjenta dla jakosci
opieki medycznej i skutecznosci terapii. Réwniez w takim przypadku niezbedne jest wskazanie



pacjentowi innego lekarza lub os$rodka, w ktérym pacjent bedzie mégt uzyskaé potrzebne mu
leczenie. Dobrym obyczajem w takich sytuacjach jest uprzedzenie lekarza lub osrodka o zamiarze
przekazania im ,trudnego” pacjenta.

Jeszcze inna przyczyna, dla ktérej lekarz moze nie podja¢ sie lub odstagpi¢ od opieki nad pacjentem
jest sprzeciw sumienia lekarza. Jest to sytuacja, w ktérej postepowanie lekarskie jest zgodne z
aktualng wiedza medyczna, ale réwnoczesnie jest niezgodne z fundamentalnymi przekonaniami
moralnymi lekarza. Réwniez w takim wypadku obowigzek troski o dobro pacjenta i zapobiegania
ponoszeniu przez niego szkéd ma bezwzgledny priorytet. Prawo odmowy dotyczy tylko sytuacji,
gdy nieudzielenie pomocy nie zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta i nie narusza jego praw. |
rowniez tutaj lekarz jest zobowigzany wskaza¢ pacjentowi innego lekarza lub osrodek, w ktérym
pacjent bedzie mégt uzyskaé potrzebne mu leczenie wystarczajgco wczesnie, aby nie doszio u
niego do szkdd na zyciu lub zdrowiu.

Powiazane artykuty KEL:

Art. 4

Dla wypetniania swoich zadanh lekarz zachowuje swobode dziatah zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem, aktualng wiedzg medyczna.

Art. 10

1. Lekarz nie powinien wykraczac poza swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza jego kompetencje, wéwczas winien sie zwréci¢ do
innego bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to nagtych wypadkéw i ciezkich zachorowan,
gdy zwioka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu pacjenta.

Art. 76

Lekarzowi nie wolno odméwié¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych zwtoki, jesli pacjent
nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.
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