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Tradycyjnie i zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi, ale
takze postanowieniami konstytucji, zawod lekarza jest
zawodem szczegdlnego zaufania publicznego. Od upra-
wiajacej go osoby wymaga si¢ zatem nie tylko profesjona-
lizmu, ale rowniez wysokich kwalifikacji osobistych oraz
odpowiedniej postawy etycznej. Przypomnieé¢ trzeba, ze
zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, aby uzyska¢ prawo wykonywania
zawodu, nalezy mie¢ nienaganng postawg etyczna, za$
art. 41 ustawy o izbach lekarskich stanowi, ze cztonkowie
samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za
postgpowanie sprzeczne m.in. z zasadami etyki i deontolo-
gii zawodowe;j.

Zachowanie podwazajace zaufanie do zawodu

Nie ma zatem watpliwosci, ze kazdy lekarz powinien
przestrzega¢ zasad etyki zawodowej, ktore wedtug art. 1
kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL) zobowiazuja do
przestrzegania praw czlowieka i dbania o godnos¢ zawodu
lekarskiego. Majac to na uwadze, warto sig przyjrze¢ kilku
sprawom, w ktorych lekarze stawali przed OSL wtlasnie
pod zarzutem naruszenia godno$ci zawodu, a za takie
w $wietle art. 1 ust. 3 KEL uchodzi¢ bedzie kazde poste-
powanie lekarza podwazajace zaufanie do zawodu. Taka
definicja wydaje si¢ zasadna, gdy uwzgledni si¢ fakt, ze
relacja migdzy pacjentem a lekarzem opiera si¢ wtasnie na
zaufaniu. Biorac pod uwagg orzeczenia Okrggowego Sadu
Lekarskiego WIL, mozna podja¢ probg konkretyzacji
zachowan podwazajacych zaufanie i jednocze$nie naru-
szajacych godno$¢ zawodu lekarskiego. Oczywiscie jest to
tylko przyktadowe wyliczenie.

W jednej ze spraw okregowy sad lekarski orzekt, ze
lekarz, ktory odmowil przyjecia chorego do szpitala, naru-
szyl godno$¢ swojego zawodu. Obwiniony nie podszedt
nawet po przywiezionego pacjenta ani tym bardziej go nie
zbadal, jedynie przejrzal zapis badania EKG. Ponadto
zasugerowal lekarzowi pogotowia, ze wraz z pacjentem
powinien przywiez¢ dla niego t6zko, gdyz w szpitalu nie
ma miejsc. U chorego, ktory zostat w tej sytuacji przewie-
ziony do innego szpitala, stwierdzono rozlegly zawat
serca. Postawa obwinionego znajduje odzwierciedlenie
w reakcji spoleczenstwa. Kazdy cztowiek potencjalnie
moze si¢ sta¢ pacjentem, wigc chce mie¢ pewnos¢, ze gdy
zwroci si¢ do lekarza, otrzyma pomoc. Zachowanie leka-
rza, ktory nie badajac chorego, odmawia przyjgcia go do

szpitala, nie pozwala na utrzymanie takiej pewnosci
i budzi nieufnos¢ wobec catego srodowiska lekarskiego.

Wsréd orzeczen Okregowego Sadu Lekarskiego WIL,
niestety, mozna znalez¢ i takie, ktore dotycza uzalezniania
wykonania $wiadczenia medycznego finansowanego
z pienigdzy publicznych od uzyskania korzys$ci majatko-
wych. Nie ma znaczenia, czy zachowanie lekarza jest
czynne, polegajace na zadaniu bezposrednio dodatkowego
honorarium, czy bierne, skutkujace jedynie przyjeciem
korzysci majatkowej z inicjatywy pacjenta. W jednym
1 drugim wypadku stanowi przewinienie zawodowe. Zgod-
nie z linia orzecznicza Okrggowego Sadu Lekarskiego
WIL, taka postawa godzi w zawdd lekarza i wywotuje
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng.

Niestety, okregowy sad lekarski niejednokrotnie rozpa-
trywat sprawy lekarzy petniacych dyzur lub prowadzacych
samochod pod wplywem alkoholu. Lekarz, wykonujacy
swoje obowiazki zawodowe po spozyciu alkoholu, moze
przede wszystkim narazi¢ na niebezpieczenstwo zdrowie
i zycie 0sob, ktorym ma przeciez udzieli¢ pomocy. W tym
momencie ponownie pojawia si¢ problem nadwergzenia
zaufania, gdyz trudno wymagaé od pacjenta, zeby zaufal
lekarzowi petnigcemu dyzur pod wptywem alkoholu. Prze-
ciez wszystkim wiadomo, iz alkohol obniza sprawnosc,
zaburza koncentracjg, umiejetnosci logicznego myslenia,
a takze precyzje i zdolno$ci manualne. Lekarz, decydujac
sig na pracg po spozyciu alkoholu, musi si¢ spodziewac, ze
konsekwencje poniesie nie tylko on i jego pacjenci, ale
rowniez inni lekarze, na ktorych opinig rzutuja nawet poje-
dyncze, nagtasniane przez media przypadki.

Okregowy sad lekarski uznat réwniez winnym lekarza,
ktory naduzywajac witasnych kompetencji i falszujac
dokumentacj¢ medyczna, uzyskiwat §rodki narkotyczne na
wlasny uzytek. Takie zachowanie jest niewatpliwie nagan-
ne i podwaza zaufanie do zawodu.

Odpowiedzialno$¢ za naruszenie godnosci

Zdaniem sadu lekarskiego, lekarz ponosi rowniez odpo-
wiedzialnos$¢ dyscyplinarng za naruszenie godnosci zawo-
du wtedy, gdy w stanie nietrzezwosci prowadzi pojazd
mechaniczny, chocby nie miato to najmniejszego zwiazku
w wykonywaniem obowiazkow zawodowych. Z tym sta-
nowiskiem koresponduje inne orzeczenie, uznajace za
winnego lekarza, ktory usitowal przywlaszczy¢ kota
samochodowe. Chociaz nie dopuscit si¢ tego czynu pod-
czas dyzuru, doszto do naruszenia godno$ci zawodowe;j.
Trzeba pamigtaé, ze lekarz jest osoba na $wieczniku,
wobec czego spoleczenstwo stawia mu szczegdlne wy-
magania dotyczace rowniez jego postawy osobistej. Jest
wigc zobowiazany do dbania o godno$¢ zawodu nie tylko
w godzinach pracy.

Zasady etyki lekarskiej nalezy stosowaé, zawsze majac
na uwadze art. 1 kodeksu etyki lekarskiej, ktory ma row-
niez charakter wprowadzajacy 1 ujmujacy kompleksowo
normy postgpowania zawarte w tym akcie. Lekarze powin-
ni strzec godnosci zawodu tak, jak dbaja o wtasne dobre
imig. Prestiz i szacunek spoteczny, jakim si¢ ciesza, zobo-
wiazuja ich do budowania i umacniania zaufania do zawodu
lekarza.



