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Z medycznej wokandy

Jak daleko lekarz
moze wpfywac na pacjenta?
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Z pewnoscia warunkiem udanej tera-
pii jest wzajemne pelne zaufanie pomig-
dzy lekarzem a pacjentem. To zaufanie
winno przetozy¢ si¢ wprost na Sciste
wykonywanie przez chorego lekarskich
zalecen. Chodzi zwtaszcza o termin pod-
jecia leczenia, regularne przyjmowanie
lekow, rzucenie nalogu itp., zatem
o umiejgtne lekarskie wptywanie na cho-
rego w zwiazku z prowadzonym lecze-
niem, ale nie na innych ptaszczyznach.
No wlasnie, sa bowiem pewne granice
tego oddziatywania. Ot6z zgodnie z art.
14 kodeksu etyki lekarskiej* lekarz nie
moze wykorzystywac swego wptywu na
pacjenta w innym celu niz leczniczy.
Kodeks zabrania zachowania etycznie
nagannego dotyczacego w szczegolnosci
kwestii majatkowych czy sfery seksual-
nej. Bo przeciez prob przekonywania do
np. podjecia nauki jezyka obcego chyba
nie mozna kwestionowac.

W jednej ze spraw rozpatrywanych
przez Naczelny Sad Lekarki ustalono, ze
obwiniony w trakcie leczenia pacjenta
bedacego narkomanem, zawart z nim

powazna transakcj¢ majatkowa, kupujac
jego mieszkanie. W ocenie Naczelnego
Sadu Lekarskiego, w §wietle przytoczo-
nego przepisu KEL, niedopuszczalne
jest wechodzenie w tego rodzaju stosunki
majatkowe lekarza ze swoim pacjentem,
przynajmniej do czasu zakonczenia tera-
pii. Co warte podkreslenia, zdaniem
NSL nieetycznos¢ takiego postgpowania
zachodzi nawet przy ekwiwalentnosci
swiadczen majatkowych. Nie nalezy
bowiem zapomina¢ o szczegdlnym
zwiazku taczacym lekarza z jego pacjen-
tem. Nie ma zatem znaczenia W opinii
sadu okoliczno$¢, ze cena zaptacona
przez lekarza za mieszkanie tylko nie-
znacznie odbiegala od wartosci rynko-
wej, ani ze pacjent lekarza byl w pehni
$wiadomy i ze nie byt pozbawiony zdol-
nosci do czynnoSci prawnych.

Nie wolno tez nie nadmieni¢, ze orze-
czona wina, a potem kara, byty skutkiem
ztozonej skargi. To skarga byla powo-
dem wszczgeia przez rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowe] postgpowania
wyjasniajacego 1 ztozeniem wniosku
o ukaranie. Skarga z kolei ztozona zosta-
fa juz po dokonaniu transakcji. Mozna
by powiedzie¢ choremu, iz trzeba byto
mysle¢ wezesniej. Sad takiej interpreta-
cji nie przyjal, uznajac racje skarza-
cego, ze mogt czu¢ si¢ przymuszony
do zawarcia takiej transakcji, bedac
w szczegblnym potozeniu. Do sktadania
roszczen natomiast mogh si¢ odwazy¢
dopiero po zakonczeniu leczenia. I tu
nastgpuje problem rozstrzygania, jak
wielkie 1 jednostronne uzaleznienie
dotyczy zwiazku lekarz-pacjent, byc
moze bez pelnej $wiadomosci ze strony
lekarza, a moze przy istnieniu takiej
swiadomosci. Zapis w kodeksie powstat,
aby szczegolnie t¢ druga okoliczno$é
pigtnowac i kara¢. W jaki sposob i jak
formalnie dowodzi¢ takich okolicznosci,
glowia si¢ rzecznicy, a sady lekarskie
musza rozstrzygac, pamigtajac o sedziow-
skiej niezawistosci, lekarskim sumieniu
1 normalnym, ludzkim doswiadczeniu.

* KEL art. 14. Lekarz nie moze wykorzysty-

wac swego wplywu na pacjenta w innym
celu niz leczniczy.



