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/asady wystawiania
zaSwiadczen lekarskich
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SKRZYPCZAK

T ym razem chciatbym przypomniec re-
guly wystawiania zaswiadczen lekarskich.
Zgodnie z art. 40 Kodeksu Etyki Lekarskiej
»Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest
dozwolone jedynie na podstawie aktualne-
go badania lub odpowiedniej dokumenta-
cji”. Watpliwosci moze wzbudza¢ kazda
z tych przestanek. Ponizej prezentujemy
stanowisko Naczelnego Sadu Lekarskiego,
jak nalezy rozumie¢ okreslenie ,,aktualne
badanie”. W szczegolnosci — jakkolwiek
dziwnie to moze zabrzmie¢ — czy mozna
przeprowadzi¢ badanie przez okno. Ot6z
w pewnej sprawie takim wtasnie przypad-
kiem zajmowaly si¢ sady lekarskie. Jeden
z okregowych rzecznikow odpowiedzialno-
$ci zawodowej ztozyt wniosek o ukaranie
dr. n. med. X, obwiniajac go o to, ze 23 lip-
ca 2006 r. (niedziela) popetnit btad diagno-
styczno-decyzyjny, bowiem bedac w W.
z zamiarem przeprowadzenia badania psy-
chiatrycznego A.B. u niego w domu, gdzie
nie zostal wpuszczony, rozpoznat u ,,bada-
nego” zaburzenia urojeniowe oraz niezdol-
nos¢ do zaspokajania podstawowych po-
trzeb zyciowych, opierajac si¢ jedynie
na wywiadzie od A.S., Zony ,,badanego”
i krotkiej obserwacji ,,przez okno”, bez bez-
posredniego badania lekarskiego i nawia-
zania kontaktu stownego. Na tej podstawie
uznal, ze A.B. wymaga leczenia psychia-
trycznego w trybie wnioskowanym z art. 29
ustawy o zdrowiu psychicznym, a ,,Za-
$wiadczenie o stanie zdrowia” wydat na
druku ,,Skierowanie do szpitala psychia-
trycznego”, tj. o naruszenie: art. 30 ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz art. 40 KEL. Okrggowy

sad lekarski, ktory rozpatrywal wniosek
o ukaranie, uniewinnit dr. X od stawianego
mu zarzutu. Od tego orzeczenia odwotat si¢
do NSL zarowno OROZ, jak i pokrzyw-
dzony. Naczelny Sad Lekarski uchylit za-
skarzone orzeczenie i przekazat sprawe do
ponownego rozpoznania przez sad I in-
stancji. Sad okregowy po przeprowadzeniu
postgpowania i zasiggnigciu drugiej opinii
bieglego psychiatry, prof. V, uznat dr. X
winnym i wymierzyt mu karg nagany. Od
tego orzeczenia odwotat si¢ pokrzywdzo-
ny i obronca obwinionego. W opinii NSL
odwotania nie byly zasadne. Sad przyjat
do wiadomosci, ze oprocz zaluzji w ok-
nach byty takze rolety, co moglo mie¢
wplyw na czas obserwacji przez dr. X, na-
tomiast w istocie w odwotaniu nie chodzi-
fo o stwierdzenie winy, ale o wysokos¢ kary
i uwzglednienie ewentualnych strat finan-
sowych pokrzywdzonego. Wymierzajac
kare, sad uwzglednit dotychczasowa dobra
opini¢ dr. X, jego nickaralnos¢, a takze fakt,
ze wydane z naruszeniem zasad art. 40 KEL
i dobrej praktyki lekarskiej zaswiadczenie
nie skutkowalo szczeg6lnie dolegliwymi
nastgpstwami w postaci np. umieszczenia
pokrzywdzonego w szpitalu psychiatrycz-
nym. Podkreslono ponadto, iz sady lekar-
skie nie maja kompetencji do rozstrzyga-
nia roszczen majatkowych dochodzonych
od lekarzy przez ich pacjentow. W swietle
zebranego materialu dowodowego wina
obwinionego nie budzita watpliwosci. Na-
czelny Sad Lekarski podkreslit, iz zawod
lekarza jest zawodem szczegolnego zaufa-
nia. Badanie psychiatryczne jest badaniem
specjalistycznym, ale pozostaje badaniem
lekarskim. Czg$¢ pacjentow moze zacho-
wywac si¢ niechgtnie i podejrzliwie, czg$¢
moze utrudniac jego przeprowadzenie, nie-
ktorzy moga protestowac i zachowywacé sie
wrecz agresywnie. Nie zwalnia to jednak
psychiatry od cierpliwosci, prob nawiaza-
nia kontaktu i dotozenia wszelkich staran,
aby wydane w nastgpstwie zaswiadczenie
lekarskie czy skierowanie do szpitala byto
oparte na rzetelnych podstawach. Badanie
lekarskie — w szczegolnosci badanie psy-
chiatryczne — powinno by¢ prowadzone
w taki sposob, aby osoba poddana temu ba-

daniu miata §wiadomos¢, iz jest mu pod-
dawana lub co najmniej w sposob stwarza-
Jjacy mozliwos¢ uswiadomienia, ze stanowi
ono badanie lekarskie. Kazdy cztowiek, wi-
dzac na zamknigtym terenie swojej posesji
nieznana osobg zagladajaca do domu przez
zamknigte okna, moze czu¢ si¢ nieswojo,
moze mie¢ obawy, czy jest ona tym, za
kogo si¢ podaje, czy nie jest to np. ztodzie;.
W ocenie NSL przecigtny obywatel nie
spodziewalby sig, ze taka sytuacja moze
by¢ interpretowana jako badanie psychia-
tryczne, i to badanie skutkujace wysta-
wieniem zaswiadczenia o stanie zdrowia
psychicznego. Wedtug NSL , badanie”
przeprowadzone przez dr. X bylo nie-
wystarczajace do wydania rzetelnego za-
$wiadczenia lekarskiego, a wigc wystawie-
nie zaswiadczenia o stanie zdrowia po-
krzywdzonego nastapito z naruszeniem
art. 40 KEL i art. 42 ustawy o zawodzie le-
karza. Obwiniony rozpoznal zaburzenia
urojeniowe u A.B., ponadto stwierdzil, ze
nieprzyjecie osoby badanej do szpitala psy-
chiatrycznego spowoduje pogorszenie jej
stanu zdrowia oraz ze badana osoba jest
niezdolna do zaspokojenia podstawowych
potrzeb zyciowych. Obwiniony sporzadza-
jacy ten dokument nieprawidtowo go okre-
$lit, nie skreslajac stow ,,skierowanie do
szpitala psychiatrycznego”, tylko nad tymi
stowami napisat ,,zaswiadczenie o stanie
zdrowia”. Naczelny Sad Lekarski zwrocit
tez uwagg na szczegolna odpowiedzialnosée
lekarza psychiatry przed podjgciem decyzji
0 potrzebie umieszczenia badanego w zamk-
nigtym zaktadzie psychiatrycznym. Nega-
tywny stosunek do badania jest prawem
chorego, a psychiatrze nie wolno traci¢
z pola widzenia faktu, Ze obligatoryjna ob-
serwacja w zamknigtym zaktadzie psy-
chiatrycznym moze si¢ okaza¢ dla stanu
zdrowia psychicznego zta w skutkach i jest
de facto pozbawieniem wolnosci. W litera-
turze przedmiotu opisano wystepowanie
stresu pourazowego u 0s6b zmuszonych do
przebywania na oddziale psychiatrycznym.
Trybunat Konstytucyjny orzekt, powolujac
si¢ na doswiadczenie Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, ze nawet
w najtrudniejszych, najbardziej skompli-
kowanych sprawach wystarczajace jest ba-
danie ambulatoryjne, odpowiednio dtugo
trwajace. Z powyzszych wzgledow NSL
utrzymat w calosci w mocy zaskarzone
orzeczenie OSL, potwierdzajac w ten spo-
sob wing lekarza.



