ART. 19.
Na zyczenie pacjenta oraz w razie wqtpliwosci diagnostycznych lub leczniczych lekarz powinien
w miare mozliwosci umozliwic¢ pacjentowi konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma

charakter doradczy, gdyz za opieke nad pacjentem odpowiada lekarz prowadzqcy leczenie.

ART. 21.
Lekarz podejmujqcy sie opieki nad chorym powinien starac sie zapewni¢ mu ciggtosc leczenia,

a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Komentarz:

Art. 19 i 21 KEL zawierajg przepisy dotyczace zasady poszanowania praw pacjenta przy
podejmowaniu przez lekarza czynnosci diagnostycznych i leczniczych, zapewnienia mu
ciggtosci leczenia, a w razie watpliwosci takze konsultacji innego lekarza. Przywotane artykuty
sg ze sobg powigzane co do tresci, a ponadto zapis art. 19 KEL wskazuje na charakter doradczy
opinii konsultanta i ustanawia zasade, ze za opieke nad pacjentem odpowiada lekarz
prowadzacy leczenie.

Postepowanie lekarza w procesie diagnostycznym i leczniczym jest podporzadkowane ogdlnej
zasadzie troski o dobro chorego, musi by¢ zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
a przy dynamicznym postepie wiedzy i technologii medycznych wymaga od lekarza wiedzy
i umiejetnosci, co w potaczeniu z doswiadczeniem zawodowym, podnoszeniem kwalifikacji,
wpisuje sie w jego kompetencje zawodowe. Postepowanie takie powinno odbywac sie
w ramach wzajemnie uksztattowanych relacji lekarz — pacjent i opiera¢ sie na konsensusie
etycznym, wynikajagcym z poszanowania autonomii pacjenta i autonomii profesjonalnej
lekarza. Podstawg wzajemnych relacji jest odejscie od paternalizmu na rzecz autonomii
pacjenta. Zapis art. 19 KEL wyraznie wskazuje na powinnos¢ lekarza uwzglednienia zyczenia
pacjenta i umozliwienia mu w miare mozliwosci konsultacji innego lekarza. Przepisu
powyzszego nie mozna jednak traktowaé jednostronnie. W brzmieniu art. 19 KEL kluczowym
jest uzycie wyrazenia ,,(...) oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych” i te dwa
elementy powinny by¢ traktowane tgcznie. Art. 19 KEL pozostawia lekarzowi jako
profesjonaliscie, prawo do ostatecznej oceny wskazania potrzeby konsultacji. Lekarz ma prawo

odmoéwié, jezeli uzna ze zadanie jest bezzasadne, powinien jednak udzieli¢ wtasciwego



wyjasnienia podjecia takiej decyzji w sposdb wyczerpujacy i zrozumiaty dla pacjenta.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci i braku pewnosci diagnozy i podejmowanych na jej
podstawie czynnosci, lekarz zobowigzany jest z wtasnej inicjatywy zasiegna¢ opinii drugiego
lekarza. Lekarz ma prawo do watpliwosci, a w razie ich powstania, ma obwigzek
skonsultowania sie z innym lekarzem. Lekarza powinno cechowa¢ krytyczne podejscie do
zakresu wtasnej wiedzy i umiejetnosci. Medycyna uczy pokory.

W brzemieniu art. 19 KEL uzyto okreslenia ,lekarz prowadzacy”. W pismiennictwie brak
jednoznacznej definicji tego okreslenia, cho¢ jest w powszechnym uzyciu. Jako lekarza
prowadzgcego okresla sie ,lekarza, ktory odpowiada za catosciowq opieke pacjenta w szpitalu
lub klinice. Lekarz prowadzacy moze réwniez nadzorowac i uczy¢ studentéw medycyny
stazystéw i rezydentdw zaangazowanych w opieke nad pacjentem”, a takze ,lekarza, ktory
towarzyszy pacjentowi na kazdym etapie leczenia. Planuje koordynuje, wspiera pacjenta”.
W zapisach KEL istnieje wyrazny podziat — z jednej strony lekarz prowadzacy, z drugiej lekarz
konsultant.

Juz w samym lecznictwie szpitalnym dochodzi do rozbieznosci w ocenie odpowiedzialnosci
poszczegdlnych lekarzy w procesie leczenia pacjenta. Podobna sytuacja ma miejsce
w lecznictwie ambulatoryjnym funkcjonujgcym podobnie jak w szpitale w oparciu o ustawe
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (par. 12 Ogdlne Warunki Umow —
OWU) traktuje kazdy etap drogi pacjenta odrebnie. Stagd nasuwa sie wniosek, ze w obecnym
systemie organizacji ochrony zdrowia nie w kazdym przypadku bedzie mozliwe doktadne
i precyzyjne wskazanie ,lekarza prowadzgcego”. Natomiast w sytuacji, gdy lekarz zwraca sie do
innego lekarza tej samej czy innej specjalnosci o przeprowadzenie konsultacji, taka konsultacja
ma charakter doradczy. Lekarz kierujagcy ma prawo otrzymac od konsultanta wyczerpujaca
opinie zawierajacg rozpoznanie, propozycje leczenia i dalszego postepowania, aby
kontynuowad sprawowanie opieki nad pacjentem, za ktérego jest odpowiedzialny.

Zgodnie z trescig art. 21 KEL, lekarz podejmujacy sie opieki nad chorym powinien starac sie
zapewni¢ mu ciggtos¢ leczenia, a w razie potrzeby pomoc innych lekarzy. Zgodnie z definicja
zawartg w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych, ciggtosc leczenia okreslana jest jako organizacja udzielania swiadczen

opieki zdrowotnej zapewniajacej kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,



w szczegblnosci ograniczajgcej ryzyko przerwania procesu leczenia $wiadczeniodawcéw
w ramach danego zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Majgc na uwadze, ze przepisy KEL odnoszg sie do
lekarzy wykonujgcych swoéj zawdd w kazdej z form, takze poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego, ciaggtosc leczenia jest interpretowana nie tylko jako realizacja przepiséw ustawy,
a kazdego lekarza inicjujgcego postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne wobec chorego
nalezy uznac za lekarza podejmujgcego leczenie. Zapewnienie pacjentowi nieprzerwanego
dostepu do diagnostyki, terapii jest kluczowe dla skutecznej opieki zdrowotnej, a w przypadku
wystgpienia w trakcie leczenia watpliwosci diagnostycznych Ilub terapeutycznych,
obowigzkiem lekarza jest zasiegniecie opinii innych lekarzy. Pacjent ma prawo odmodwic
leczenia, co moze prowadzi¢ do jego przerwania, ale to na lekarzu spoczywa obowigzek
poinformowania o innych mozliwosciach terapeutycznych, wskazania mu miejsca, gdzie

otrzyma stosowng pomoc.



