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Z medycznej wokandy

Analiza praktyki funkcjonowania
sądów lekarskich wskazuje, że po-
jawiają się niekiedy zarzuty wobec

lekarzy naruszenia art. 1 ust. 3 Kodeksu
etyki lekarskiej. Przypomnijmy, że zgod-
nie z tym przepisem „naruszeniem god-
ności zawodu jest każde postępowanie
lekarza, które podważa zaufanie do za-
wodu”. Jak widać, brzmienie tej normy
jest bardzo ogólne i może powodo-
wać wątpliwości, jakie zachowania mogą
w istocie mieścić się w sformułowaniu
„postępowanie lekarza, które podważa za-
ufanie do zawodu”. Najczęściej dotyczy
to przypadków, kiedy lekarz w związku
z wykonywaniem zawodu zostaje skaza-
ny, np. przez sąd karny za popełnienie
przestępstwa. Wówczas taka kwalifika-
cja prawna przyjęta przez sąd powszech-
ny uzupełniona właśnie o art. 1 ust. 3
KEL staje się podstawą ukarania lekarza
przez sąd lekarski. Nikt chyba nie ma
wątpliwości, że dopuszczenie się prze-
stępstwa przez lekarza, zwłaszcza jeżeli
takiego czynu dopuścił się w związku
z wykonywaniem zawodu, będzie pod-
ważać zaufanie do zawodu, przynaj-
mniej jeżeli chodzi o powszechny odbiór
społeczny.

Więcej kontrowersji budzą przypadki,
gdy przestępstwo (albo inne problema-
tyczne postępowanie) zostało popełnione
przez lekarza bez żadnego związku z wy-

konywaniem swoich powinności zawo-
dowych, np. kradzież w sklepie. Bo czyż
można zgodzić się, aby zawód lekarza,
nawet najlepiej z technicznego i meryto-
rycznego punktu widzenia, wykonywał
ktoś, kto nie ma kwalifikacji moralnych?
Co prawda, art. 53 ustawy o izbach le-
karskich przekonuje, że przewinieniem
zawodowym jest naruszenie zasad etyki
lekarskiej, ale właśnie ów art. 1 ust. 3 sta-
nowi, że „naruszeniem godności zawo-
du jest każde postępowanie lekarza, któ-
re podważa zaufanie do zawodu”.
Sprawa będzie się jeszcze komplikować,
jeżeli zaczniemy się zastanawiać nad za-
chowaniami, które nie są stypizowane
jako przestępstwa, ale mogą podważać
zaufanie do zawodu, np. postawy anty-
zdrowotne albo wizyty w miejscach
o wątpliwej reputacji itp.Ale może to do-
bry temat na odrębny tekst.

Teraz skoncentrujmy się na pierwszej
sytuacji, a pretekstem niech będzie orze-
czenie NSL z 29 kwietnia 2015 r. (sygn.
akt Wu-2/2015) podjęte przez ten sąd od-
woławczy w sprawie o sygn. akt NSL
Rep. 157/OWU/15. Otóż jeden z okrę-
gowych sadów lekarskich (OSL) po roz-
poznaniu sprawy przeciwko lek. JJT, ob-
winionej o to, że od stycznia 2009 r. do
lutego 2011 r. poświadczyła nieprawdę
na wypisywanych przez siebie receptach
na leki Tramadol i Poltram, wystawia-
nych na pacjenta księdza X, których
pacjent nie otrzymał, a które zostały zre-
alizowane przez inną osobę, czym do-
prowadziła Narodowy Fundusz Zdrowia
do niekorzystnego rozporządzenia mie-
niem stanowiącym refundację za wyżej
wymienione leki, tj. o naruszenie art. 4
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, art. 1 ust. 3
KEL. Okręgowy sąd lekarski uznał ob-
winioną lek. JJT winną popełnienia czy-

nu stanowiącego naruszenie art. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
art. 1 ust. 3 KEL i za to wymierzył jej
karę zawieszenia prawa wykonywania
zawodu na okres roku. Od powyższego
orzeczenia pismem z 24 lipca 2015 r.
odwołanie do Naczelnego Sądu Lekar-
skiego (NSL) złożył obrońca obwinio-
nej, w całości na korzyść obwinionej.
Zdaniem NSL odwołanie nie było jed-
nak zasadne. W ocenie NSL sąd I instan-
cji dokonał swobodnej, a nie dowolnej
oceny materiału dowodowego i w spo-
sób prawidłowy ustalił stan faktyczny.
Analiza treści uzasadnienia skarżonego
orzeczenia oraz zawartego w aktach ma-
teriału dowodowego potwierdziła doko-
nanie przez sąd I instancji prawidłowej
oceny dowodów z wyjaśnień obwinionej
oraz zeznań świadków. Sąd I instancji
w sposób właściwy dokonał analizy oko-
liczności wpływających na ocenę tych
dowodów – zwrócił uwagę na dwa
aspekty oceny tych dowodów: ocenę tre-
ści wypowiedzi i podmiotu wypowiedzi,
a inaczej mówiąc, potrzebę uwzględnie-
nia przy ocenie tego środka dowodowe-
go także oceny źródła dowodowego. Na-
czelny Sąd Lekarski wskazał, że analiza
tych dwóch aspektów oceny dowodów
została właściwie przeprowadzona rów-
nież w świetle całości zgromadzonego
w aktach materiału dowodowego, przez
co zostały spełnione wszystkie warunki
swobodnej oceny dowodów. Takie działa-
nie pozwoliło sądowi I instancji na doko-
nanie prawidłowych ustaleń faktycznych.
Zebrane dowody w sposób jednoznaczny
wskazują na winę obwinionej. Niewia-
rygodne w ocenie NSL były wyjaśnienia
obwinionej wskazujące na działania in-
nych lekarzy. Obwiniona musiała jako
lekarz mieć wiedzę, jaki jest charakter le-
ków, które przepisywała – były to prze-
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które podważa zaufanie
do zawodu
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cież silnie działające leki narkotyczne
z grupy opioidów. Powinna mieć też wie-
dzę o skutkach ich systematycznego
zażywania w dużych dawkach przez pa-
cjenta przez dwa lata. Wypisywany przez
obwinioną sposób dawkowania prak-
tycznie przekraczał jakiekolwiek zalece-
nia terapeutyczne w obowiązującym
postępowaniu dotyczącym leczenia prze-
ciwbólowego w stanach paliatywnych.
Wiedza o tym, że taki sposób kuracji jest
co najmniej wątpliwy, jest wiedzą wy-
maganą od studenta trzeciego roku me-
dycyny po ukończeniu nauki z zakresu
farmakologii. Tymczasem wypisywana
liczba recept i sposób dawkowania po-
nadczterokrotnie przekraczający dozwo-
loną dawkę stanowiły realne zagrożenie
nie tylko dla zdrowia, lecz także dla ży-

cia pacjenta, jak to wskazała w swojej
opinii biegła dr X – konsultant woje-
wódzki dla województwa X w zakresie
medycyny paliatywnej. Wiarygodność
wyjaśnień obwinionej w sposób katego-
ryczny wyklucza też fakt kontynuowa-
nia leczenia pacjenta (nawet jeśli był to
ksiądz X) przez dwa lata bez jakiegokol-
wiek z nim kontaktu – trudno to przypi-
sać tylko niefrasobliwości obwinionej.
Niezaprzeczalny jest fakt, że wystawio-
nych recept nigdy nie otrzymał pacjent,
czyli ów ksiądz X. Potwierdziło to także
postępowanie karne zakończone prawo-
mocnym wyrokiem sądu apelacyjnego.
Nie były również zasadne zarzuty do-
tyczące nieprzeprowadzenia dowodów
z zeznań świadków wskazanych przez
obronę na okoliczność wspólnej pracy
obwinionej ze świadkami oraz jej kon-
taktów z rzekomym sekretarzem księdza
– okoliczności te nie mają znaczenia dla
rozstrzygnięcia istoty sprawy. Jak ocenił
NSL, nie był również zasadny zarzut nie-
przeprowadzenia dowodu z zeznań
byłego prezesa izby lekarskiej w X, któ-
ry podczas dwukrotnych rozmów miał-
by stwierdzić – wg słów lekarki – że
postępowanie obwinionej nie budzi wąt-
pliwości, już wprost tylko z zasad odpo-
wiedzialności zawodowej lekarzy za-
wartych w ustawie o izbach lekarskich

wynika, że organami prowadzącymi to
postępowanie są rzecznik i sąd lekarski,
zatem ocena, czy w danym przypadku
doszło do popełnienia przewinienia za-
wodowego, nie leży w kompetencji pre-
zesa okręgowej rady lekarskiej. Ksiądz
X został przesłuchany w tej sprawie i za-
przeczył, aby cierpiał na chorobę nowo-
tworową. Nie sposób przyjąć, że doku-
ment ten był wiarygodny dla obwinionej,
gdyż w sytuacji, gdy nie była ona spe-
cjalistą od leczenia bólu, a bezkrytycz-
nie wypisywała przez tak długi okres sil-
ne leki przeciwbólowe w tak dużych
dawkach dla jednego pacjenta, z którym
się nigdy się nie kontaktowała, jej postę-
powanie należałoby ocenić jako skrajnie
bezmyślne, wręcz irracjonalne. Tym bar-
dziej że ów ksiądz to bardzo znany hie-

rarcha kościelny w mieście X. Dlatego
zdaniem NSL trudno było dać wiarę, aby
obwiniona nie była świadoma znaczenia
swego postępowania. Wyjaśnienia obwi-
nionej – jak uznano – stanowiły obraną
przez nią linię obrony. Sąd I instancji
słusznie jednak ocenił je jako całkowicie
niewiarygodne. Niezasadny był również
zarzut dotyczący podjęcia przez OROZ
postanowieniem z 7 listopada 2014 r. za-
wieszonego postępowania wyjaśniają-
cego w przedmiocie odpowiedzialności
zawodowej, pomimo wcześniejszego za-
wieszenia tego postępowania 8 marca
2013 r. do czasu zakończenia postępo-
wania karnego.

Autor odwołania – obrońca obwi-
nionej – mimo że wykonuje zawód ad-
wokata, zdaniem NSL nie dostrzegał
oczywistej, wynikającej z treści ustawy
o izbach lekarskich, zasady niezależności
postępowania w przedmiocie odpowie-
dzialności zawodowej od innych rodza-
jów odpowiedzialności, do których może
zostać pociągnięty lekarz za ten sam
czyn. Odpowiedzialność zawodowa jest
dodatkowym rodzajem odpowiedzialno-
ści lekarzy, nienależącym do prawa po-
wszechnego. Uprawnienia do dokony-
wania oceny, czy lekarz wykonuje zawód
zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
pozostają wyłącznie w gestii właściwego

organu samorządu zawodowego lekarzy,
który na mocy art. 17 konstytucji Rze-
czypospolitej Polskiej zobowiązany jest
do sprawowania pieczy nad należytym
wykonywaniem zawodu zaufania pu-
blicznego. Zgodnie bowiem z treścią
art. 53 ustawy o izbach lekarskich lekarze
podlegają odpowiedzialności zawodowej
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz
przepisów związanych z wykonywaniem
zawodu. Przepisy tej ustawy wyraźnie
wskazują podmioty uprawnione do po-
dejmowania czynności w toku postępo-
wania w przedmiocie odpowiedzialności
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystów.
Są nimi NROZ i OROZ oraz NSL i OSL.
Należy podkreślić, że ustawodawca za-
gwarantował tym organom samorządu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów
niezależność w wykonywaniu tych za-
dań. Okręgowy rzecznik zatem miał peł-
ne prawo podjąć zawieszone postępo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialności
zawodowej, wskazując w uzasadnieniu
postanowienia z 7 listopada 2014 r. ra-
cjonalne przesłanki jego podjęcia w po-
staci: braku możliwości ustalenia daty
wszczęcia postępowania karnego, jak
również zbliżających się terminów pro-
cesowych, zwłaszcza terminu określają-
cego karalność przewinień zawodowych
pozwalającego na pociągnięcie obwinio-
nej do odpowiedzialności zawodowej.

Konkludując, w świetle całości zgro-
madzonego materiału dowodowego, zda-
niem NSL wina obwinionej była nieza-
przeczalna. W ocenie NSL działaniem
swoim obwiniona w sposób drastycznie
ciężki przekroczyła zasady etyki i deon-
tologii lekarskiej. Czyny jej były popeł-
niane wielokrotnie i należy uznać, że
z niskich finansowych pobudek, naraża-
jąc na szkodę NFZ poprzez wykorzysta-
nie nieprzysługującej refundacji – co zo-
stało dowiedzione w postępowaniu
karnym. Stąd też uznano, że orzeczona
kara, choć surowa, jest adekwatna do
wagi przypisanych obwinionej czynów.
Naganność i karygodność działań obwi-
nionej są, jak dla osoby wykonującej za-
wód lekarza, bardzo wysokie. W ocenie
NSL wymierzona obwinionej kara jest
więc karą w pełni sprawiedliwą, uzasad-
nioną i w pełni zasłużoną, a przypadek
ten należy uznać za takie postępowanie
lekarza, które z pewnością podważa za-
ufanie do zawodu.

Więcej kontrowersji budzą przypadki, gdy przestępstwo (albo inne prob-
lematyczne postępowanie) zostało popełnione przez lekarza bez żadnego
związku z wykonywaniem swoich powinności zawodowych, np. kradzież
w sklepie.


