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1. WPROWADZENIE

Przestrzeganie przez lekarza posiadanych umiejetnosci oraz obowiazek ce-
dowania specjalistycznego zabiegu na kompetentny podmiot juz w starozytno$ci
wymieniane byty wsrod podstawowych zasad etycznych zawodu lekarza'. Rozwoj
nauk medycznych doprowadzit do formalnego wyodrgbnienia roznych specjalizacji
lekarskich?. Konsekwencja uszczegdtowienia sig dziedzin medycyny jest obowiazek
wykonywania przez lekarza czynnos$ci w zakresie swoich kwalifikacji zawodowych
okreslonych ramami konkretnej specjalizacji. Wskazana zasada wynika zar6wno
z regulacji ustawowej’, jak i norm o charakterze deontologicznym®. Z drugiej jed-
nak strony powyzsza regula, zgodnie z ktdrg pacjent powinien by¢ leczony przez
specjaliste z danej dziedziny, nie jest jednoznaczna z absolutnym zakazem podejmo-
wania czynno$ci spoza zakresu specjalizacji. Wyr6zni¢ mozna sytuacje wyjatkowe,
w ktorych udzielenie $wiadczenia poza zakresem swojej specjalizacji bedzie obo-
wigzkiem lekarza. Niepodjecie wymaganych dziatan w takim przypadku moze spo-
wodowac powstanie odpowiedzialnosci cywilnej, karnej oraz zawodowej lekarza.

! Por. tresé przysiegi Hipokratesa: ,.[...] Nie bede stanowczo wykonywat wyciecia chorym na
kamien, pozostawiajac to ludziom, zawodowo stosujacym ten zabieg [...]”, za: Przysiega i Przykaza-
nie Hipokratesa (z gr. przetozyta G. Piankowna, 1931), ,,Gazeta Lekarska” 2002, nr 10, http://www.
oil.org.pl/xml/nil/gazeta/numery/n2002/n200210/n20021020 (dostep: 15.01.2016).

2 Wykaz specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych okresla zatacznik nr 1 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow (Dz.U., poz. 26), w ktérym wymieniono 77 specjalizacji lekarskich (np. endokrynologia,
kardiologia, medycyna ratunkowa, okulistyka) oraz 9 specjalizacji lekarsko-dentystycznych (t.j. np.
chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczgkowo-twarzowa, ortodoncja).

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2017,
poz. 125), dalej: u.z.l.

4 Kodeks Etyki Lekarskiej, dalej: KEL, http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0003/4764/
Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (dostep: 11.01.2016).
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Celem niniejszej pracy jest analiza problematyki obowigzku lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej udzielania §wiadczen poza zakresem swojej specjalizacji
jako wyjatku od ogolnej zasady. W zwiazku z powyzszym rozwazenia wymagaja
przestanki uzasadniajgce podjecie tych czynnosci, a takze ich zakres. Dla okresle-
nia ram przedmiotowych omawianego zagadnienia na wstepie zasygnalizowane
zostang najwazniejsze regulacje ustawowe oraz deontologiczne statuujace zasade
dziatania lekarza w zakresie posiadanej specjalizacji wraz ze wskazaniem wyjat-
kow od niej. Nastepnie przedmiotem rozwazan beda sytuacje, w ktorych po stronie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zaktualizuje si¢ obowigzek podjecia czyn-
nosci spoza zakresu swojej specjalizacji. Na zakonczenie przedstawione zostang
whnioski ptynace z przeprowadzonej analizy.

2. OBOWIAZEK LEKARZA DZIALANIA W ZAKRESIE POSIADANEJ
SPECJALIZACIJI

2.1. TYTUL LEKARZA SPECJALISTY

Dla prowadzenia dalszych rozwazan konieczne jest okreslenie znaczenia poje-
cia lekarza specjalisty. Legitymowanie si¢ tym tytutem wigze si¢ z wymogiem po-
siadania dodatkowych kompetencji, wiedzy i umiejetnosci w zakresie konkretnej
dziedziny medycyny. Zgodnie z trescig art. 16 ust. 1 u.z.l. zasadniczo lekarz moze
uzyskac tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny po odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego oraz po ztozeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
albo po uznaniu za rownowazny tytutu specjalisty uzyskanego za granica. Jednak-
ze podkresli¢ nalezy, ze niewystarczajace jest formalne potwierdzenie kompetencji
lekarza. W tym kontek$cie wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy, wskazujac, ze:

na lekarzu, jak na kazdym profesjonaliscie, spoczywa obowiazek kompetencji i obowigzek udziela-
nia informacji. Chodzi przy tym o kompetencje rzeczy wiste, merytoryczne, a nie jedynie formalne,
za$ obowigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz $ledzenia postepow nauki i techniki
medycznej wynika wprost z art. 18 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 55 kodeksu etyki lekarskie;.
Ignorancja w tym zakresie stanowi wine lekarza’.

Dopelnieniem realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego jest stata ak-
tywnos¢ zawodowa w ramach samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach
ksztatcenia podyplomowego (miedzy innymi przez realizowanie programu spe-
cjalizacji), potwierdzana uzyskiwaniem odpowiedniej liczby punktow edukacyj-
nych®.

> Wyrok SN z dnia 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, OSP 2006/6, poz. 71.

6 Sposob realizacji tego obowigzku precyzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2004 r. w sprawie sposobow dopelienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U. Nr 231, poz. 2326 z pdzn. zm.). Jednym ze sposobow wypetienia obo-
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2.2. ZASADA DZIALANIA W ZAKRESIE POSIADANEJ SPECJALIZACIJI

Majac na uwadze powyzsze, uzasadnione jest scharakteryzowanie zasady
dziatania lekarza w zakresie posiadanej specjalizacji. Tytutem wprowadzenia
warto przywotac regulacje ogolne dotyczace podstawowych obowiazkéw lekarza
przy wykonywaniu zawodu. Konieczno$¢ posiadania wymaganych kwalifikacji
potwierdzonych odpowiednimi dokumentami przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych wynika z tresci art. 2 ust. 1 u.z.1., za§ obowiazek wykonywania zawodu z na-
lezyta starannos$cia bedacy podstawowa dyrektywa podejmowania przez lekarza
wszelkich dziatah wystowiony zostal w art. 4 u.z.1.” Konkretyzacja powyzszych
regulacji jest przepis art. 37 u.z.l., w ktorym ustawodawca wprost odnosi si¢ do
powinnosci zasiegnigcia przez lekarza majacego watpliwosci diagnostyczne czy
terapeutyczne opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsy-
lium lekarskiego Z inicjatywa taka moze wystapi¢ rowniez pacjent (przedstawiciel
ustawowy pacjenta)®. Za$ uznanie, czy dzialanie takie jest uzasadnione w $wie-
tle wymagan wiedzy medycznej, nalezy do lekarza, ktory rowniez samodzielnie
podejmuje wszelkie decyzje o zasiggnigciu konsultacji czy jej zakresie. W tym
konteks$cie powinien on opiera¢ si¢ na swojej wiedzy oraz dba¢ o dziatanie w ra-
mach posiadanych kwalifikacji. Obowigzek zasiggnigcia opinii innego lekarza
istnieje, gdy lekarz: nie jest w stanie sam rozstrzygna¢ watpliwosci, ktdre moga
by¢ dzigki niej usuniete’, nie ma pewnoéci, czy postawiona przez niego diagnoza
jest stuszna, a takze, jesli w danym przypadku konieczna jest wiedza specjali-
styczna!®. Z przestanki, iz lekarz posiadajacy petne prawo wykonywania zawodu
dysponuje wiedzg ogdlng, nie mozna wyprowadzi¢ wniosku, zgodnie z ktérym
ma on szczegdlng wiedz¢ ze wszystkich dziatow medycyny i tym samym jest
uprawniony do leczenia kazdego schorzenia pacjenta. Niezaleznie od posiadanej
specjalizacji lekarz nie zna si¢ na wszystkich dziedzinach medycyny, a zatem nie
moze zaleca¢ ani przeprowadza¢ zabiegow wymagajacych wiedzy czy umiejet-

wigzku doskonalenia zawodowego jest realizowanie programu specjalizacji (§ 3 pkt 1), ktory odpo-
wiada 50 punktom edukacyjnych na 1 rok (zatacznik nr 3 okreslajacy liczbe punktow edukacyjnych
odpowiadajacych poszczegdlnym formom doskonalenia zawodowego).

7 Szerzej na temat nalezytej starannoéci jako dyrektywy postepowania lekarza Ustawa o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, wyd. 2, Warszawa 2014, s. 93 n.;
L. Ogieglo [w:] Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogieglo, wyd. 2,
Warszawa 2015, s. 16.

8 Por. art. 6 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 2016, poz. 186 z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym: ,,pacjent ma prawo zadaé, aby
udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie”.

® Wyrok SN z dnia 24 maja 2005 r., V KK 375/04, OSNKW 2005 Nr 3, poz. 31.

10 Por. tresé art. 33 ust. 2, art. 34 ust. 71 art. 35 u.z.1. Ustawodawca wymaga konsultacji z innym
lekarzem czy zasiggnigcia jego opinii rowniez w przypadku braku zgody pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.
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nosci specjalistycznych!!. Dopiero uzyskanie okreslonych umiejetnosci w drodze
ksztatcenia podyplomowego daje kwalifikacje oraz uprawnienie do wykonywania
konkretnych czynnosci'?.

Rozwazana zasada wskazana zostata rowniez w art. 10 KEL. Z jego tresci
wynika obowigzek wykonywania przez lekarza czynnosci diagnostycznych, za-
pobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych w zakresie posiadanych umiejetnosci
zawodowych. W mysl postanowien powyzszej regulacji powinno$¢ zwrocenia si¢
do bardziej kompetentnego lekarza aktualizuje sie, jesli zakres czynno$ci prze-
wyzsza umiejetnosci danego lekarza. Wyjatkiem od wystowionej reguly sa nagte
wypadki i cigzkie zachorowania, gdy zwloka w podje¢ciu dzialania moze zagrazac
zdrowiu lub zyciu pacjenta. Ponadto podkresla si¢, Ze poza norma negatywna (le-
karz powinien wystrzega¢ si¢ dziatan wykraczajacych poza jego kompetencje za-
wodowe) art. 10 KEL statuuje réwniez norme pozytywna, zgodnie z ktdrg powin-
noscig lekarza jest posiadanie wysokich umiejgtnosci w zakresie swej specjalizacji
oraz obowigzek ich nieustannego podnoszenia'3. Ponadto zasiegania konsultacji
innego lekarza nie mozna ocenia¢ jako wtasnej niewiedzy, gdyz studia medyczne
i staz podyplomowy daja jedynie ogolny wglad na medycyne jako nauke. Na te
okoliczno$¢ zwraca uwage J. Kornobis, wskazujac ponadto, iz: ,,[lJekarz im wie-
cej wie, tym bardziej powinien zdawaé sobie sprawe, w ktorych dziedzinach nie
czuje sie pewnie. Zasieganie porady nie jest przyznawaniem si¢ do braku wiedzy;
czy kazdy ma wiedze absolutng? Swiadczy¢ to tylko moze, ze lekarz ma na mysli
jedynie dobro chorego”!#. Podkresla sie ponadto, ze lekarz powinien znaé¢ swoje
mozliwosci zajecia si¢ pacjentem 1 postepowac tak, aby nie przekroczy¢ swoich
kompetencji i nie zaszkodzi¢, gdyz lekkomyslne postgpowanie naraza chorego na
niewlaéciwe leczenie, a lekarza na ryzyko odpowiedzialnosci'>. Takze art. 54 KEL
naktada na lekarza majacego watpliwosci diagnostyczne i lecznicze powinnos¢
zapewnienia choremu, w miar¢ mozliwo$ci, konsultacji innego lekarza. W mysl
powotanej normy opinia ta ma charakter doradczy, gdyz za cato$¢ postgpowania
odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

' Wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1945 r., I C 188/45, Zbiér Orzecznictwa 1945-46, poz. 18.
W tej sprawie okulista i ginekolog zadecydowali o konieczno$ci usunig¢cia u pacjentki krwiaka na
podudziu. Zabieg przeprowadzit ginekolog w warunkach ambulatoryjnych. Na skutek zakazenia pod-
czas nieuzasadnionej medycznie interwencji pacjentka zmarta. W wyroku SN uznal, iz powierzenie
wykonania zabiegu, ktéry wymaga fachowej wiedzy i umiejetnosci, lekarzowi nieposiadajacemu
odpowiednich kwalifikacji moze stanowi¢ wing wilasng szpitala (jako nienalezyte zorganizowanie
pracy zatrudnionych w szpitalu lekarzy).

12 D, Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 310.

13 A. Muszala, Kodeks Etyki Lekarskiej: gdy przypadek kliniczny przerasta mozliwosci lekarza,
»Medycyna Praktyczna” 2014, nr 7-8, s. 128—129.

14 J. Kornobis, Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz. Aforyzmy. Mysli, wyd. 2, Wroctaw 2001,
s. 28.

15 Ibidem, s. 27.
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3. WYJATKI OD ZASADY DZIALANIA W ZAKRESIE POSIADANE]J
SPECJALIZACIJI

3.1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

Majac na wzgledzie poczynione powyzej uwagi, wskaza¢ nalezy wyjatki od
analizowanej zasady, albowiem w niektorych sytuacjach dziatanie poza zakresem
specjalizacji jest obowigzkiem lekarza. Pierwsza grupe przyktadow stanowig trzy
przypadki wymienione w art. 30 u.z.l. zobowiazujace do udzielania pomocy le-
karskiej, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwloki'®. Ustawowy obowigzek niesienia
pomocy drugiemu cztowiekowi znajdujacemu si¢ w niebezpieczenstwie zostat
w kontekscie lekarza okreslony szerzej niz w przypadku innych osob. Dotyczy on
kazdego lekarza niezaleznie od aktualnego zatrudnienia lub jego braku, a takze
bez wzgledu na fakt, czy jest on w trakcie pracy, czy tez spedza czas prywatnie.
Istotne jest, by znajdowal si¢ w miejscu i czasie zdarzenia oraz mogt bezzwlocznie
udzieli¢ pomocy!’.

Kolejny wyjatek od obowigzku dzialania w zakresie posiadanej specjalizacji
stanowi wykonywanie czynnosci przez lekarza systemu Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego. W mysl definicji legalnej zawartej w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (dalej: u.p.r.m.)'8
lekarzem systemu jest lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej albo lekarz, ktory ukonczyt co najmniej drugi rok specjalizacji w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej, z zastrzezeniem art. 57 u.p.r.m.'°. Celem realizacji
programu specjalizacji w zakresie medycyny ratunkowe;j jest przygotowanie do po-
dejmowania szybkich i wysokospecjalistycznych dziatan leczniczych w sytuacjach

16 Szerzej w przedmiocie interpretacji art. 30 u.z.1. zob. Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, s. 554 n.; A. Dyszlewska-Tarnawska [w:] Ustawa o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogieglo, s. 378 n.

17" Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, s. 554-555.

18 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz.U.
2016, poz. 1868).

19" Art. 57 u.p.r.m. przewiduje rozwiazanie przejéciowe z uwagi na niewystarczajaca liczbe
specjalistow w dziedzinie medycyny ratunkowej, stanowigc w ust. 1, iz do dnia 31 grudnia 2020 r.
lekarzem systemu moze by¢ lekarz posiadajacy specjalizacj¢ lub tytut specjalisty albo ktory ukonczyt
co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii 1 intensywnej terapii, chorob we-
wnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii
i traumatologii lub pediatrii (pkt 1) albo 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medyczne-
go lub izbie przyjec¢ szpitala (pkt 2). Z tym, ze do dnia 1 stycznia 2018 r. lekarz ten jest obowigzany
rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ratunkowej, a w przypadku niespelnienia
tego wymogu przestaje by¢ lekarzem systemu.
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naglego zagrozenia zycia lub zdrowia?’. Zespoty ratownictwa medycznego wy-
konuja medyczne czynnosci ratunkowe?! definiowane w art. 3 pkt 4 u.p.r.m. jako
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez jednostke systemu w warunkach
pozaszpitalnych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
go. W mysl art. 3 pkt 8 u.p.r.m. jest to stan polegajacy na nagtym lub przewidy-
wanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktorego
bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciata albo utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia??. Uzasadnieniem dla udzielenia
pomocy przez lekarza niebedacego specjalista w danej dziedzinie jest szczegodlny
rodzaj pomocy udzielanej przez lekarza systemu, majacej charakter dorazny?>3,
W sytuacjach nadzwyczajnych dokonuje on czynnosci bezposrednio ratujacych
zycie 1 zdrowie cztowieka, dzialajac czesto poza zakresem swojej specjalizacii.
Obowigzkiem lekarza systemu jest udzielnie niezbednej pomocy w sytuacji naglej,
grozacej pacjentowi utratg zycia czy uszczerbkiem na zdrowiu lub rozstrojem
zdrowia. Jesli zas w ocenie lekarza stan pacjenta bedzie wymagal przeprowadzenia
dalszych badan, poszerzenia diagnostyki czy leczenia szpitalnego, powinien on
skierowaé pacjenta na takie badanie lub leczenie?*. W takiej sytuacji kontynuacja
przez lekarza systemu procesu leczenia wykracza poza granice wyjatku od ogdlnej
zasady. Dorazny charakter pomocy nie wylacza obowigzku zachowania nalezy-
tej starannosci 1 koniecznos$ci dzialania w ramach standardéw w zakresie metod
diagnostycznych. W orzecznictwie wskazuje si¢, ze od lekarza Pogotowia Ratun-
kowego, ktory nie jest specjalistg-chirurgiem, mozna wymagac, aby w ramach
doraznie udzielanej pomocy zaordynowat przeswietlenie, jezeli w konkretnych
okolicznos$ciach, zgodnie z zasadami doswiadczenia, zachodzi¢ moze podejrze-
nie zlamania ko$ci?>. Postepowanie takie wynika z obowiazku zachowania przez
kazdego lekarza nalezytej starannosci i wdrazania podstawowych standardow
w zakresie diagnostyki bez wzgledu na posiadanie specjalizacji czy jej brak.
Rowniez wérdd norm deontologicznych, w art. 10 KEL, przewidziano wyjatek
od obowiazku dzialania w zakresie posiadanej specjalizacji w sytuacji nagtych
wypadkow i ciezkich zachorowan, gdy zwloka w podjeciu dziatania moze zagrazac
zdrowiu lub Zyciu pacjenta. W takich sytuacjach decydujace znaczenie ma czas,
poniewaz czekanie na konsultacje mogloby spowodowac dla pacjenta bardziej

20 Ratownictwo medyczne w Polsce — ustawa o paristwowym ratownictwie medycznym, red.
J. Jakubaszko, A. Ry$, Krakow 2002, s. 60.

21 Szerzej w przedmiocie definicji pojecia ,,medyczne czynnosci ratunkowe”, Ustawa o Pari-
stwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz, red. S. Pozdzioch, wyd. 2, Warszawa 2013, s. 74-76.

22 Szerzej w przedmiocie definicji pojecia ,,stan naglego zagrozenia zdrowotnego” ibidem,
s. 83-86.

23 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. 10, Torun 2013, s. 217.

24 Ibidem.

25 Wyrok SN z dnia 1 maja 1969 r., II CR 165/69, OSPiKA 1970/78, poz. 155.
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niekorzystne skutki niz udzielenie mu pomocy w jakimkolwiek zakresie. Jednak-
ze, pomagajac wedtug swoich mozliwosci, nalezy rowniez czyni¢ starania o jak
najszybsze skorzystanie z wtasciwej konsultac;jiZ®.

3.2. LEKARZ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

W mysl art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dalej: u.$.0.z.f5.p.)* lekarzem
uprawnionym do udzielania §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
(dalej: lekarz POZ) jest lekarz, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod
u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej. Dodatkowo konieczne jest potwierdzenie odpo-
wiednimi dokumentami spetnienia jednego z ponizszych wymogdw: posiadania
tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub odbywania szkolenia spe-
cjalizacyjnego w dziedzinie medycyny rodzinnej, posiadania specjalizacji II stop-
nia w dziedzinie medycyny ogodlnej, posiadania specjalizacji I stopnia w dziedzinie
medycyny ogoélnej, posiadania specjalizacji I lub II stopnia lub tytutu specjalisty
w dziedzinie choréb wewngtrznych lub posiadania specjalizacji I lub II stopnia
lub tytutu specjalisty w dziedzinie pediatriiZ®.

Pozycja lekarza POZ jest szczegblna. Zgtaszaja si¢ do niego pacjenci ze wszel-
kimi dolegliwo$ciami, objawami 1 z reguty jako pierwszy udziela on $§wiadczen
zdrowotnych, inicjujac kontakt pacjenta z systemem ochrony zdrowia. Zasadniczo
dopiero skierowanie od lekarza POZ umozliwia pacjentowi konsultacje ze specja-
lista?? czy leczenie szpitalne.

Z uwagi na powyzsze okoliczno$ci podczas wizyty pacjenta lekarz POZ
w pierwszej kolejnosci musi rozwazy¢, czy ma do czynienia ze stanem faktycz-
nym okreslonym w art. 30 u.z.1. Je§li uzna on, ze w tej konkretnej sytuacji zwloka
w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac dla pacjenta niebezpieczenstwo utraty

26 J. Kornobis, op. cit., s. 28.

27 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2015, poz. 581 z pdzn. zm.).

28 7 zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.
Nr 166, poz. 1172), ktéry przewiduje zachowanie po dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy prawo
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarza mimo
niespetnienia powyzszych kryteriéw. Prosz¢ o dodanie: Ponadto lekarze posiadajacy specjalizacje
I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, specjalizacje I lub I stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzi-
nie chordb wewnetrznych, lub specjalizacje I lub I stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
sg obowigzani w okresie 3 lat od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej ukonczy¢ kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej, organizowany przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (art. 55 ust. 2b u.§.0.z.£.5.p.).

29 Por. tre§¢ art. 57 ust. 2 u.6.0.z.£.4.p.
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zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia albo bedzie ona
przynalezata do kategorii innych przypadkdéw niecierpigcych zwloki, obowigzany
jest, przy zachowaniu nalezytej starannosci, do podjecia niezbednych czynnosci.
W tym kontekscie nie ma znaczenia, czy lekarz posiada tytut specjalisty.

Jesli za$ lekarz POZ dojdzie do wniosku, Ze stan zdrowia danego pacjenta nie
kwalifikuje go do tej grupy, a ocena wydaje si¢ mozliwa dopiero po przebadaniu
pacjenta w podstawowym zakresie, powinien okresli¢, czy leczenie stwierdzonego
schorzenia miesci si¢ w ramach posiadanej przez niego specjalizacji. Niezbedne
jest rowniez rozwazanie, czy nie bedzie koniecznosci skonsultowania si¢ ze spe-
cjalista juz na etapie stawiania diagnozy. W przypadku stwierdzenia, ze dane
dziatanie objete jest zakresem posiadanej specjalizacji, nalezy podjaé¢ czynnosci
w oparciu o posiadang wiedzg¢ oraz umiejetnosci. Jesli odpowiedz bedzie nega-
tywna, lekarz POZ stanie przed kolejnym pytaniem — czy skierowac pacjenta do
specjalisty, czy tez samodzielnie podja¢ czynnosci, a jesli tak, to w jakim zakre-
sie. Niewatpliwie w tym konteks$cie nalezy rozgraniczy¢ kilka sytuacji. Pierwsza
z nich dotyczy przypadku, gdy zglaszajacy si¢ do lekarza POZ pacjent wymaga
podjecia niezbednych czynnos$ci stanowigcych zwykte metody diagnostyczne, po
wykonaniu ktorych konieczna bedzie wizyta u specjalisty z danej dziedziny me-
dycyny. Przyktadem takiej sytuacji jest pacjent z podejrzeniem ztamania reki.
Wykonujac zawod, lekarz POZ zawsze powinien zachowa¢ nalezytg starannos$¢.
Jej przejawem bedzie m.in. zastosowanie ogolnie przyjetych standardow postepo-
wania, metod diagnostycznych czy terapeutycznych zgodnych z aktualng wiedza
medyczng, ktore nalezy wdrozy¢ w typowej sytuacji niezaleznie od posiadanej
specjalizacji. W przywolanym przypadku dochowaniem nalezytej starannosci
bedzie niezwloczne skierowanie pacjenta na badanie radiologiczne (RTG) w celu
przeswietlenia konczyny, a nastgpnie wystawienie skierowania do odpowiedniego
specjalisty. Samo skierowanie pacjenta do specjalisty nie byloby wystarczajace,
gdyz juz niezastosowanie ogdlnych schematéw mogloby stanowic¢ podstawe odpo-
wiedzialnosci lekarza. Jesli pacjent nie wymaga podjecia niezbednych czynnosci
lub ze wzgledu na brak specjalistycznej wiedzy lekarz nie jest w stanie wykonaé
odpowiednich dziatan, jego podstawowy obowigzek stanowi skierowanie pacjenta
do specjalisty. Podjecie przez lekarza ogolnego czynnosci, do ktorych kwalifiko-
wany jest wytacznie specjalista, powoduje, iz bedzie on oceniany wedtug wzorca
postepowania specjalisty. Majac na uwadze powyzsze, wing lekarza stanowi juz
samo podjecie czynnosci wymagajacych specjalistycznej wiedzy, chyba ze jaka-
kolwiek zwloka w ich realizacji miataby dla pacjenta negatywne konsekwencje3C.
Podobnie ksztattuje si¢ sytuacja, gdy swiadczen udziela wprawdzie specjalista, lecz
w innej dziedzinie medycyny, a zatem dziata poza granicami swojej specjalizacji’!.

30 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, s. 215.

31 Por. wyrok SN z dnia 11 marca 1976 r., IV CR 50/76, OSN 1977, poz. 11. Na skutek niewta-
Sciwego leczenia zlamania powodka doznata trwalego kalectwa polegajacego na usztywnieniu nogi
w stawie skokowym. W sprawie tej SN stwierdzit, ze ztozenia nogi dokonal lekarz o niewlasciwe;j
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Wskaza¢ nalezy, iz wing lekarza stanowi nie tylko brak zasiggniecia opinii
specjalisty, ale rowniez zbyt pozne skierowanie pacjenta do specjalisty>2. Prowa-
dzenie leczenia pacjenta cierpigcego na chorobe przewlekty przez lekarza niema-
jacego danej specjalizacji rowniez moze by¢ podstawa odpowiedzialno$ci. W kon-
sekwencji udzielenia przez lekarza §wiadczen bez posiadania specjalistycznej
wiedzy pacjent doznaje szkody mozliwej do uniknigcia dzigki przeprowadzeniu
specjalistycznej konsultacji w odpowiednim czasie®3. Gdy pacjent trafi do niewta-
sciwego specjalisty albo do lekarza, ktory nie jest w stanie podja¢ odpowiednich
czynno$ci leczniczych ze wzgledu na brak specjalistycznej wiedzy, lekarz ma
obowigzek skierowac go do wtasciwego specjalisty. Jednakze o zachowaniu na-
lezytej starannosci mozna méwic dopiero, gdy wskaze on rowniez pacjentowi na
koniecznos$é¢ kontynuowania specjalistycznego leczenia®?.

Rozwazenia wymaga roéwniez sytuacja, w ktorej lekarz POZ uzna konsulta-
cj¢ specjalistyczng za konieczng. Wizyta u specjalisty, finansowana ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, wiaze si¢ z dtugim oczekiwaniem, podczas gdy
stan zdrowia pacjenta pogarsza si¢. Kierujac si¢ zatem dyrektywa nalezytej sta-
rannosci, lekarz POZ obowigzany jest nie tylko wyda¢ pacjentowi skierowanie
do specjalisty, lecz takze podjaé niezbedne czynnosci oraz konieczne decyzje
diagnostyczne lub terapeutyczne. Celem wykonywanych dziatan jest utrzymanie
pacjenta oczekujacego na konsultacje specjalisty w jak najlepszym stanie zdro-
wia. Z drugiej jednak strony nalezy pamigtac, iz lekarz POZ nie jest uprawniony
do leczenia na wlasng rgke kazdego pacjenta, twierdzac, ze czas oczekiwania na
specjalistyczng konsultacje jest zbyt dtugi. Zakres dokonywanych przez niego
czynnosci ogranicza si¢ do §wiadczen koniecznych, a okres pieczy lekarza POZ
nad takim pacjentem konczy si¢ wraz z objeciem go leczeniem przez lekarza
specjaliste. W tym kontekscie obowigzany jest podja¢ dziatania spoza zakresu
wlasnej specjalnosci, jesli beda one niezbedne do zapobiegnigcia negatywnych
skutkow dla zycia i zdrowia pacjenta. Powinien wdrozy¢ schematy praktycznego
postepowania’’, ktérych wykonanie lub zlecenie w danej sytuaciji jest uzasadnione

specjalizacji (internista), a przy tym niedo$wiadczony (z zaledwie 4 miesigcznym stazem pracy),
ktéry w dodatku rozpoznat ztamanie tylko jednej kosci przysrodkowej stawu skokowego, podczas
gdy ztamane byty obie kostki. Na rzecz powddki zasgdzono odszkodowanie.

32 Wyrok SO w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 r., I C 955/98, w: M. Nesterowicz, Wyrok Sqdu
Okregowego w Radomiu z dnia 15 lipca 2003 r., I C 955/98. Glosa, ,,Prawo i Medycyna” 2007, nr 2,
s. 128-137; idem, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczen sqdowych, wyd. 2, Warszawa
2014, s. 107-110.

33 A. Dyszlewska-Tarnawska, op. cit., s. 449.

34 Wyrok SN z dnia 7 stycznia 1966 1., I CR 369/65, OSPiKA 1966, poz. 278.

35 J. Zajdel, Prawo w medycynie dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, £.6dz 2007, s. 77.
W tym kontekscie J. Zajdel podaje nastepujacy przyktad: Do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
trafia pacjent z kilkuletnim wywiadem i rozpoznaniem cukrzycy typu II. W wyniku analizy badania
podmiotowego i badan laboratoryjnych lekarz stwierdza pojawienie si¢ objawdw choroby wiencowej,
niewydolnos$ci nerek oraz rozchwianie cukrzycy. Najblizszy mozliwy termin wizyty u diabetologa lub
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bez wzgledu na to, jaka jest specjalizacja lekarza i czy dotyczy ona Scisle wstepnie
zdiagnozowanej jednostki chorobowe;j. Sytuacje taka moze ilustrowac nastepujacy
przyktad. Pacjentka zgtasza objawy typowe dla nadczynnosci tarczycy. Obowigz-
kiem lekarza POZ jest wystawienie skierowania do specjalisty (endokrynologa),
lecz takze, z uwagi na dtugi czas oczekiwania, skierowanie pacjentki na badanie
poziomu hormonu tyreotropowego (TSH), FT3, FT4 oraz do pracowni diagno-
stycznej celem wykonania USG tarczycy>6. Niezwlocznie po otrzymaniu wynikow
badan pacjent powinien si¢ skontaktowac w lekarzem w celu oceny wynikow. Jesli
potwierdza one wstepng diagnozg, lekarz POZ winien zaordynowac leczenie, by
zapobiec bezposredniemu niebezpieczenstwu dla zycia pacjenta w postaci za-
ostrzenia nadczynnosci tarczycy (przetom tarczycowy), a nastgpnie monitorowaé
skuteczno$¢ zaleconej terapii podczas wizyt pacjentki, az do momentu konsultacji
ze specjalista. Podobny schemat postgpowania nalezy zastosowac, gdy wizyta
u specjalisty wymaga pokonania przez pacjenta pewnej odlegtosci stanowigcej dla
niego istotng przeszkodg. Kazdorazowo jednak sytuacja taka powinna by¢ przez
lekarza oceniana indywidualnie, przy uwzglgdnieniu okoliczno$ci dotyczacych
danego pacjenta.

Nalezy rowniez zastanowic¢ si¢ nad przypadkiem, w ktorym lekarz POZ wie,
ze pacjent, mimo otrzymania skierowania do specjalisty, nie skorzysta z niego,
a w efekcie nie podejmie dalszego leczenia specjalistycznego. Pojawia si¢ w tym
konteks$cie pytanie, czy lekarz POZ moze odmowic¢ leczenia, czy tez powinien
samodzielnie rozpoczaé leczenie specjalistyczne, narazajac si¢ tym samym na
odpowiedzialnos¢ ze wzgledu na przekroczenie zasady dziatania w ramach po-
siadanej specjalizacji. W pierwszej kolejnosci nalezaloby poinformowac pacjen-
ta (z zachowaniem realizacji tego obowigzku w przystgpny sposob) o watpliwo-
sciach i podejrzeniach, konieczno$ci poszerzenia diagnostyki przez specjaliste
oraz o konsekwencjach zdrowotnych, do ktérych moze doprowadzi¢ odmowa lub
spéznione zastosowanie si¢ do zalecen. Nastepnie, w celu dochowania nalezytej
staranno$ci, niezbedne bytoby podjecie przez lekarza prob przekonania pacjenta
o koniecznosci wizyty u specjalisty, a w razie dalszej odmowy pacjenta odnoto-
wanie w dokumentacji medycznej zakresu udzielonej informacji oraz okoliczno$ci
podejmowania prob przekonania pacjenta do wizyty u specjalisty, a takze samego
faktu odmowy>’. Jesli pacjent nadal nie zastosuje si¢ do zalecen lekarza w postaci
konsultacji u specjalisty, lekarz POZ bedzie uprawniony do odstgpienia od leczenia

hospitalizacji w specjalistycznym oddziale wynosi sze$¢ tygodni. W przedstawionej sytuacji lekarz
jest zobowiazany do wdrozenia postepowania terapeutycznego i monitorowania jego skutecznosci.

36 Powyzsze badania znajduja si¢ na liscie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, zalacznik 1, czgs¢ IV. Por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.
2016, poz. 86).

37 Por. wyrok SN z dnia 23 listopada 2007 r., IV CSK 240/07, OSNC 2009/1/16 oraz wyrok
SN z dnia 7 listopada 2008 r., I1 CSK 259/08, LEX nr 577166.
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na podstawie art. 38 u.z.1.3® Nie budzi watpliwosci, ze przyczyne uzasadniajaca
powyzsze stanowi sposob leczenia wykraczajacy poza umiejetnosci czy kwalifi-
kacje zawodowe lekarza3®.

W tym konteks$cie wskazac¢ nalezy na regulacje dotyczacg mozliwosci skorzy-
stania z porady specjalisty w postaci telekonsylium kardiologicznego i telekonsy-
lium geriatrycznego podczas wizyty u lekarza POZ*0. Przepisy te stosuje sie do
swiadczen udzielanych od dnia 1 pazdziernika 2015 roku. Warto podkresli¢, iz te
dwa nowe zakresy $wiadczen refundowane sa ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Celem powyzszej regulacji jest mozliwos¢ zdalnego kontaktu diagno-
styczno-terapeutycznego, z pominieciem ograniczen miejsca i czasu, co ma zwiek-
szy¢ dostepnos¢ do $wiadczen w postaci specjalistycznych konsultacji dla osob
z terenéw wiejskich oraz z obszaréw, na ktorych nie ma poradni kardiologicznych
czy geriatrycznych. Ponadto pozwoli to na oszcz¢dzenie czasu poswigcanego na
przemieszczanie si¢ pacjentdw do specjalistycznych osrodkdéw znajdujacych sie
w znacznej odlegtosci od ich miejsca zamieszkania, a takze utatwi konsultowanie
trudnych przypadkéw*. Kardiologiczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprze-
tu telemedycznego oraz geriatryczne konsylium lekarskie przy uzyciu sprzetu
telemedycznego udzielane sa w trybie ambulatoryjnym. Przyktadowo telekonsy-
lium kardiologiczne obejmuje odpowiednio wywiad, zdalng analize zapisu EKG,
zdalng interpretacje badan dodatkowych, a takze ustalenie optymalnego leczenia
kardiologicznego®?.

4. WNIOSKI

Podsumowujac, wskaza¢ nalezy, iz zaréwno z norm ustawowych, jak i de-
ontologicznych wynika obowigzek lekarza dziatania w ramach posiadanej spe-
cjalizacji. W przypadku, gdy nie posiada odpowiednich kompetencji do leczenia
pacjenta, powinien skierowa¢ go w odpowiednim czasie do wtasciwego specjalisty.

3 QO ile oczywiscie nie zachodzi przypadek, iz zwloka w udzieleniu pacjentowi pomocy mogta-
by spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia pacjenta oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki (art. 30 u.z.1.).

3 D. Karkowska, op. cit., s. 311; A. Dyszlewska-Tarnawska, op. cit., s. 451.

40 Zarzadzenie Nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2015 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w ro-
dzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, http://www2.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/
zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-632015ds0z,6410.html (dostep: 15.01.2016).

41 Uzasadnienie do zarzadzenia z dnia 30 wrze$nia 2015 r., http://www2.nfz.gov.pl/zarzadze-
nia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-632015dsoz,6410.html (dostep: 15.01.2016).

42 Zarzadzenie Nr 63/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze-
$nia 2015 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odregbnie, http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-632015dsoz,6410.html (dostep: 15.01.2016).
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Jednakze powyzsza zasada nie ma charakteru absolutnego. W $wietle obo-
wigzujacych regulacji wskaza¢ mozna na sytuacje wyjatkowe naktadajace na le-
karza, w tym rowniez lekarza POZ, obowiazek podejmowania czynnosci poza
zakresem swojej specjalizacji. Przestanke uprawniajaca do powyzszego stanowi
przede wszystkim okreslony stan zdrowia pacjenta (stan zagrazajacy zyciu lub
zdrowiu) kwalifikujacy dang sytuacje jako przypadek nagly. W razie koniecz-
nos$ci oczekiwania na konsultacje specjalistyczng uzasadnieniem dla obowigzku
udzielenia przez lekarza POZ $wiadczen poza zakresem specjalizacji s rowniez
okoliczno$ci (oczekiwanie na udzielenie §wiadczenia przez specjaliste, ktore mo-
globy spowodowa¢ negatywny wptyw na zdrowie pacjenta), ich rodzaj (dotyczy
czynnosci niezbednych, majacych charakter pomocy doraznej) oraz zakres (ogra-
niczony w stosunku do dziatan, ktére powinien podejmowaé wylacznie specja-
lista). W takich sytuacjach brak niezwlocznego dziatania lekarza moze spowo-
dowac¢ powstanie po jego stronie odpowiedzialnosci zarowno cywilnej, karnej,
jak 1 zawodowej. Warto podkresli¢, ze realizacja wskazanych czynnoSci nie jest
wystarczajaca dla zachowania nalezytej starannosci stanowigcej podstawowa dy-
rektywe przy wykonywaniu zawodu. Poza podjeciem niezbgdnych dziatan wta-
sciwe postgpowanie obejmuje jednoczesne skierowanie pacjenta do specjalisty
lub poinformowanie go o koniecznos$ci specjalistycznej konsultacji, gdy pacjent
odmawia wykonania zalecenia lekarza w tym przedmiocie. Przekroczenie zakresu
czynnosci koniecznych i1 udzielenie §wiadczen wymagajacych specjalistycznej
wiedzy stanowi¢ bedzie wing lekarza ocenianego w takiej sytuacji wedtug wzorca
postgpowania specjalisty.

Znaczenie praktyczne tytutowego zagadnienia wynika z faktu, iz dla pa-
cjentow lekarz POZ stanowi najcz¢s$ciej pierwszy kontakt z systemem ochrony
zdrowia. Okreslenie granic obowigzku podejmowania przez niego dziatan poza
zakresem posiadanej specjalizacji jest istotne rowniez ze wzgledu na mozli-
wos$¢ poniesienia przez lekarza POZ odpowiedzialnosci cywilnej, karnej oraz
zawodowe;j.

A FEW REMARKS ON A PRIMARY CARE DOCTOR DUTY
TO PROVIDE HEALTH SERVICES OUTSIDE THE SCOPE
OF SPECIALIZATION

Summary

First it should be pointed out that a doctor has a duty to provide health services within the scope
of his/her specialization. This basic rule arises from both statutory and deontological regulations.
The aim of this paper is to analyze the issue of a primary care doctor duty to provide health
services outside the scope of his/her specialization as an exception to the above rule. In this respect
it is very significant to explain the statutory and deontological regulations related to this topic, be-
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cause it is necessary for further considerations. Then the exceptions to the rule are discussed. In this
context the specific duty to provide health services outside the scope of specialization, concerning
a primary care doctor should be highlighted.

In the end the conclusions of the analysis are presented.
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