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Rozmowa z dr. Krzysztofem
Kordelem, okregowym
rzecznikiem
odpowiedzialnosci
zawodowej WIL

Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy
w swojej zawodowej Kkarierze
zapewne nigdy nie bedzie miala oka-
zji do blizszego kontaktu z lekar-
skim ramieniem sprawiedliwosci.
Warto jednak — cho¢by ku przestro-
dze — przypomnie¢, czym si¢ pan
zajmuje...

Okrggowy rzecz-
nik petni tak na-
prawde funkcje qua-
si-prokuratorska. Do
rzecznika trafiajg bo-
wiem wszystkie skar-
gi czy prosby o wyja-
$nienie — zard6wno
od pacjentow, kto-
rzy czujg si¢ w jakikolwiek sposob
nieusatysfakcjonowani czy pokrzyw-
dzeni, jak 1 od instytucji. Na przyktad
czg$¢ postgpowan jest wszczynana na
polecenie dyrekcji szpitali, inne z in-
spiracji Narodowego Funduszu Zdro-
wia. W tym ostatnim wypadku wynika
to z faktu, ze rzecznik praw pacjenta
przy NFZ nie moze ocenia¢ lekarza
pod wzglgdem merytorycznym, bo to
nalezy wylacznie do kompetencji
samorzadu lekarskiego. I wreszcie do
mnie kierowane sg sprawy zwigzane
z konfliktami mig¢dzy lekarzami.

Rzecz jasna, wsrod tych wszystkich
spraw zdarzaja si¢ historie wzigte
z sufitu i skargi bezzasadne, rzucajace
cien na niewinnych lekarzy, ale taka jest,
niestety, specyfika uprawianego przez
nas zawodu. Tym bardziej, ze kazdy oby-
watel w tym kraju ma prawo zwrdcic si¢
do danej izby lekarskiej z prosba o wyja-
$nienie postepowania lekarskiego w kon-
tekscie zarowno bledu, jak i okreslonych
zachowan etycznych.

Etyka, sztuka lekarska, a wiec bar-
dzo delikatna materia... Jako rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej
nie ma pan chyba latwego zadania...

Rzeczywiscie, jest to funkcja dosy¢
specyficzna, bo moim zadaniem jest nie
tyle obrona lekarza, ile raczej dobrego
imienia stanu lekarskiego. A to nie jest to
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samo. Instytucja odpowiedzialno$ci zawodowej w ramach kor-
poracji lekarskiej stoi bowiem przede wszystkim na strazy jako-
sci 1 standardow wykonywania profesji medycznej, nalezacej
przeciez do szczegdlnej grupy zawodow zaufania publicznego.

Co si¢ dzieje ze skargami, ktére trafiaja na panskie biurko?

Nasze postgpowanie oparte jest w duzej mierze na przepi-
sach kodeksu postgpowania karnego. Gdy rzecznik dochodzi
do przekonania, ze lekarz naruszyt ustawe o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty lub kodeks etyki lekarskiej czy okreslone
przepisy dotyczace wykonywania zawodu, wtedy jako oskar-
zyciel kieruje sprawe do sadu lekarskiego. Sad jako organ nie-
zawisty rozpatruje ja, po czym moze uniewinni¢ lekarza albo
zasadzi¢ jedng z czterech przyjetych w ustawie kar.

A co w sytuacji, gdy rzecznik nie chce nadawa¢ sprawie
dalszego biegu?

Wtedy istnieja dwie mozliwosci prawne: odmowa wszcze-
cia postgpowania lub jego umorzenie. Z pierwsza mamy do
czynienia wtedy, gdy sprawa nie dotyczy lekarza lub ulegta
przedawnieniu, czyli mingly trzy lata od zaistnienia danego
czynu. Umorzenie postgpowania nastepuje w sytuacji, gdy

lekarz jest niewinny badz rzecznikowi nie udato si¢ udowod-
ni¢ mu winy. Przy czym ma wtedy zastosowanie zasada
prawa rzymskiego — w wypadku niedajacych si¢ rozstrzy-
gnac¢ watpliwosci, dziataja one na korzys¢ osoby, przeciwko
ktdrej toczy si¢ postepowanie.

Tak czy owak, kazda decyzja rzecznika konczy si¢ pisem-
nym uzasadnieniem i moze by¢ zaskarzona do wyzszej
instancji, czyli do naczelnego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Wbrew obiegowej opinii, nie jest wigc tak, ze
cos$ si¢ rozstrzyga ,,w powietrzu” i ze ,,rgka reke myje”. Tym
bardziej, ze dzialalno$¢ lekarskich rzecznikow odpowiedzial-
nosci zawodowej znajduje si¢ pod stata i baczna kontrola
biura rzecznika praw obywatelskich.

Wystarczy zreszta zerkna¢ do ,Biuletynu Informacji
Publicznej”, aby si¢ przekonag, ile spraw jest kierowanych
do poznanskiego sadu wtasnie z wnioskow rzecznikowskich.

Az tak duzo ich jest?
Okoto 20 proc. spraw znajduje epilog w sadzie lekar-

skim. ..

tokoiiczenie na str. 12
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dokonczenie ze str. 11

Czy ta liczba utrzymuje si¢ na mniej wiecej stalym poziomie?

Ilosciowo skarg do rzecznika nie przybywa. Rocznie jest
ich $rednio 250, co jak na tak duza Izbe, jak nasza ,nie jest
specjalnie wielka liczba. Natomiast zwigksza si¢ liczba
spraw, w ktorych pacjenci maja racje, czyli takich, ktore
trafiajg na wokand¢ sadowa.

To bardzo niepokojacy sygnal. Dlaczego, panskim zda-
niem, tak si¢ dzieje?

Lekarze zawsze popekniali biedy i beda je popetiali nadal,
bo to jest normalna, ludzka rzecz. Pomylki wynikajg z wielu
przyczyn — z zawirowan organizacyjnych, z przemeczenia,
z przeuczenia, z niedouczenia, z gorszego dnia itp.

Poza tym medycyna jest nauka statystyczna i w pewnym pro-
cencie wypadkéw pomimo prawidlowego postgpowania lekar-
skiego moga wystapi¢ powiktania. Lekarza obowigzuje przeciez
zasada nalezytej starannosci, a nie efektu. Tymczasem do §wia-
domosci wielu pacjentow nadal nie dociera, ze medycyna nie
jest wszechmocna, i ze takze w szpitalu czlowiek moze niekiedy
umrze¢. Czemu méwi¢ wiasnie o tym? Bo czgsto skargi pacjen-
tow zaczynaja si¢ od stow: do szpitala poszedtem zdrowy...

Mysle, ze dzi$ lekarze nie popehniaja wigcej btedow niz
dawniej, natomiast wyraznie zwigkszyta si¢ Swiadomos¢
prawna pacjentow. Tym przede wszystkim ttumaczytbym
wzrost liczby spraw w sadach lekarskich. Ponadto za czgscia
tych spraw stoja adwokaci, jako ze lekarza mozna skarzy¢
bezkarnie, bez zadnych kosztéw. Postepowanie rzecznikow-
skie jest bowiem dla pacjenta bezptatne. To jest koszt izby
lekarskiej refundowany przez ministerstwo. Izba zatatwia
kwesti¢ przestuchan, rzecznik kwesti¢ biegtych, sad lekarski
wydaje wyrok z uzasadnieniem. Sadowi cywilnemu pozosta-
je wigc tylko rozstrzygnigcie w sprawie kosztow.

Przy takich sprzyjajacych przepisach nie brakuje chyba
ludzi, ktérzy ze skarzenia lekarzy zrobili sobie dochodo-
wy interes...

Niestety, to prawda, sam mam kilku takich ,,abonamento-
wych” skarzacych. Do tego dochodza chroniczni pieniacze,
skarzacy dla samej satysfakcji ze skarzenia. Jesli skarga jest
rozpatrzona na ich niekorzys$¢, automatycznie skarza
i mnie. Jestem na takie sytuacje uodporniony, zreszta po to
jest druga instancja, zeby tam mozna bylo rozstrzyga¢ wszel-
kie sporne kwestie. Niestety, jak juz wcze$niej wspomina-
fem, jestem zobowiazany rozpozna¢ kazda trafiajaca do mnie
sprawg, nawet jezeli z tekstu skargi od razu wynika, Zze mamy
do czynienia z osoba nie do konca zrownowazong psychicz-
nie. Na szczgécie, takich wypadkow jest niewiele, podobnie
jak mato — i tutaj nie ukrywam swojej osobistej satysfakcji —
dotyczy konfliktow miedzy lekarzami.

A nieszczesna chusta chirurgiczna w brzuchu pacjenta?
Bywaja takie sytuacje, ale sa one naprawd¢ sporadyczne, zwa-
zywszy na ich niewielki odsetek wsrod tacznej liczby wykony-
wanych zabiegoéw. Pomimo coraz doskonalszych systemow
zabezpieczajacych, takie wypadki si¢ zdarzaja i to od szpitali

powiatowych po kliniki akademickie. Takie sprawy sa zreszta
najchgtniej naglasniane przez media, podobnie jak te zwigzane
z wyrokami za przestgpstwa tapéwkowe czy nielegalne przerwa-
nie cigzy. Przy czym w tych dwoch ostatnich odpowiedzialno§¢
dyscyplinarna jest niezalezna od odpowiedzialnosci sadowej.
Powtarzam, to sa dwa niezalezne od siebie tryby.

Domyslam si¢ jednak, ze rzecznik jest w jaki§ sposob
zwigzany wyrokiem sadu powszechnego?

Dla mnie taki wyrok jest powodem do wniesienia do
sadu lekarskiego wniosku o ukaranie lekarza. Natomiast sad
lekarski nie jest zwigzany wyrokiem sadu powszechnego
i odwrotnie — sad powszechny nie musi si¢ kierowa¢ roz-
strzygni¢ciem swojego lekarskiego odpowiednika. Pamigtam,
ze jeszceze jako sedzia sadu lekarskiego skazywatem lekarza,
ktory zostal uniewinniony przez sad powszechny. Byla tez
sytuacja, kiedy sad lekarski uniewinnit lekarza skazanego
wyrokiem sadu powszechnego. Ja si¢ wtedy od tego wyroku
nie odwotywalem, bo uznalem, Ze to sad lekarski miat racje.

Czy lekarz moze sam wystapi¢ z wnioskiem o obrone swo-
jego dobrego imienia?

Moze, a niekiedy wrecz powinien. Kiedys$ pewien lekarz
pomawiany publicznie przez pacjenta zwrocit si¢ do rzeczni-
ka z prosba o wyjasnienie prawidlowosci swojego postepo-
wania. Bylo to wigc cos na ksztatt samooskarzenia. Postgpo-
wanie dyscyplinarne udowodnito, Ze to on miat racjg.

Bywa tez, ze skarga ma swoje zrodlo w zdaniu, ktore
padlo z lekarskich ust: ,,Kto panu to tak spapral...”

To jest ta grupa ,,zyczliwych” lekarzy, ktorej ja bardzo nie
lubig. Oczywiscie, kazdy z nas ma konstytucyjne prawo do
krytyki. W kodeksie etyki lekarskiej nigdy zreszta nie byto
zakazu informowania pacjenta o spostrzezonym bledzie
lekarskim. Ale ten artykul mowi wyraznie, ze o takim bledzie
nalezy poinformowa¢ przede wszystkim lekarza, ktory go
popelnit, a takze wlasciwy organ izby lekarskiej, czyli wia-
$nie rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Natomiast
czym innym jest szczucie pacjentow na kolegow po fachu, na
dodatek uprawiane z ukrycia, anonimowo. Bo taka szeptana
propaganda to zwyczajne dranstwo.

W tym miejscu warto wspomnie¢ o orzeczeniu Trybunatu
Konstytucyjnego na temat art. 52 kodeksu etyki lekarskiej,
dotyczacego rzekomego zakazu krytyki. Przeciez tak naprawde
takiego zakazu nigdy nie bylo. Ten artykut nakazuje jedynie
lekarzowi wyjatkowa ostroznos¢ w formutowaniu ocen pracy
innych lekarzy. Po drugie, w kodeksie etyki lekarskiej mowi si¢
tez o zakazie publicznego dyskredytowania. Czyli znow nie
chodzi o krytyke jako taka. Dyskredytowac to poniza¢, mowiac
wiasnie: ,,Panie, co za patatach pana leczyl”.

Czy w takim razie w ogole mozna si¢ w jaki$ sposob
zabezpieczy¢, by nie sta¢ si¢ przedmiotem zainteresowa-
nia rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej?

Jest triada, o ktorej czgsto mowi karnista prof. Marian Filar.
Ot6z lekarz ma ktopoty z prawem w trzech wypadkach: kiedy
leczy, a nie powinien, nie leczy, a powinien, i wreszcie leczy
nie tak, jak powinien. Ja do tego doktadam jeszcze dwie rze-
czy: mowi, a nie powinien, oraz nie mowi, a powinien. Mysle,
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ze szczegolnie ten ostatni wypadek jest w naszym zawodzie
dosy¢ czesty. Bo my, lekarze, zdecydowanie za mato pacjen-
tow informujemy i za mato z nimi rozmawiamy.

Wilasciwe poinformowanie pacjenta jest jednak nie lada
sztuka...

Ale w wypadku procesu leczenia tzw. zgoda pacjenta
dobrze poinformowanego jest kwestia kluczowa. Nie zapomi-
najmy, ze to lekarz ma obowiazek zadba¢, aby pacjent zrozu-
miat, co si¢ do niego méwi. Chociaz rzeczywiscie nie jest to
proste. Sam wielokrotnie tapig¢ si¢ na tym, ze rzeczy dla mnie
oczywiste, dla innych takimi wcale nie musza by¢. Lekarze
zbyt czgsto zapominaja, ze postuguja si¢ swoistym medycz-
nym slangiem. Tymczasem z nadmiernej interpretacji lub prze-
ciwnie z powodu niedoinformowania pacjenta biorg si¢ czesto
zupehie niepotrzebne skargi. Jest pytanie, na ktore nigdy nie
potrafi¢ skarzacym pacjentom odpowiedzie¢: panie doktorze,
dlaczego pan mogt mi to wszystko spokojnie wythumaczy¢,

a pan doktor, ktory mnie leczyt, nie... Jestem glgboko przeko-
nany, ze liczba spraw zmniejszytaby si¢ wydatnie, gdyby lekarz
czasami zszedt z piedestatu 1 powiedzial: przepraszam, stara-
fem sig, ale nie udalo si¢, miatem gorszy dzien. Kazdy lekarz
ma przeciez polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej. Czasami walka w zaparte jest zupehie niepotrzebna.
Wiele spraw naprawde nie musi si¢ konczy¢ postgpowaniem
dyscyplinarnym i mozna je zatatwi¢ wlasnie na zasadzie ,,prze-
praszam”. Z wyjatkiem, rzecz jasna, tych sytuacji, ktore doty-
cza bledow lekarskich, bo wtedy nie ma mozliwosci, zeby
rzecznik umorzyl postgpowanie bez jego rozpatrzenia.

Dlatego tak wazna rzecza jest to, w jaki sposob traktujemy
pacjenta skarzacego; by¢ moze on si¢ myli, by¢ moze nie ma
racji, by¢ moze jest histerykiem czy pieniaczem, bo i tacy si¢
przeciez zdarzaja, ale z kazdym mozna przynajmniej stara¢
si¢ spokojnie porozmawia¢ i probowac co§ wyttumaczyc.
Na to wtasnie chcialbym szczegélnie uczuli¢ wszystkich
lekarzy. Dla ich wtasnego dobra.



