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odczas uroczystosci organow sa-

morzadu lekarskiego w Gnieznie

jednym z watkéw niezwykle inte-
resujacej 1 wieloaspektowej debaty byta
ewentualna konieczno$¢ zmiany Ko-
deksu etyki lekarskiej. Kodeks od jego
uchwalenia, tj. od 1991 r., byt dwukrotnie
juz zmieniany. Sam taki pomyst nie wy-
daje si¢ niczym ztym, cho¢ inng kwestia
jest, czy istnieje obecnie taka potrzeba.
Wsrod zarzutow pod adresem obowiazu-
jacego dokumentu stawia si¢ m.in. ten,
ze wiele norm deontologicznych jest po-
wtorzeniem obowiazujacych norm praw-
nych. Od razu wytlumaczmy, ze bierze
si¢ to w glownej mierze stad, Ze to obo-
wigzujace przepisy prawne powtarzaja
normy deontologiczne (a nie odwrotnie),
uchwalone przeciez wezesniej (KEL po-
chodzi z 1991 r., a ustawa zawodowa
lekarska z 1996 r., za$ o prawach pacjen-
ta z 2008 r.). Natomiast nie zawsze stan
prawny jest zgodny z tym zawartym
w normach deontologicznych. Problem
pojawia si¢ zwlaszcza wowczas, kiedy te
dyrektywy postgpowania si¢ r6znia, jak
chociazby ostatnio w kwestii tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta. Pamigta¢
bowiem nalezy, ze naruszenie norm
prawnych i etycznych moze rodzi¢ od-
powiedzialno$¢ prawna lekarzy, w tym
odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy,
a wiec przed sadem lekarskim. Kwesti¢
t¢ rozstrzygnat w jednym z orzeczen Try-
bunat Konstytucyjny, w uchwale z dnia
17 marca 1993 r. (sygn. akt W 16/1992),
w ktorym sformutowano tezg, ze art. 41
w zwigzku z art. 15 pkt 1 ustawy o izbach

lekarskich nie ma zastosowania w za-
kresie, w jakim zachowanie si¢ lekarza
jest zgodne z nakazem lub zakazem albo
upowaznieniem obowigzujgcej ustawy.
Mowiac zatem inaczej, jezeli lekarz po-
stepuje niezgodnie z normg KEL, ale
zgodnie z obowigzujagcym prawem, nie
moze zosta¢ ukarany przez sad lekarski.
Z pewnoscig nalezy unika¢ takich sy-
tuacji, ktore stawiajg lekarza przed ko-
niecznoscig takich dylematow i wyborow,
niemal jak Antygong. Cho¢ czy zawsze
i we wszystkich przypadkach?

Jedna z norm kodeksu, ktorej takiego
zarzutu z pewnoscig nie mozna postawic,
jest art. 14 KEL. Co wigcej, wydaje sig,
ze kwestia ta powinna by¢ regulowana
wylacznie na ptaszczyznie deontologicz-
nej. Zgodnie z ta normga lekarz nie moze
wykorzystywa¢ swego wptywu na pa-
cjenta w innym celu niz leczniczy. Wy-
nika to stad, ze relacja lekarz — pacjent
jest szczegdlnego rodzaju, kiedy to pa-
cjent musi zaufa¢ lekarzowi, dlatego tez

od lekarza nalezy wymagac wyjatkowo
etycznego postepowania. To wlasnie na
tej podstawie normatywnej stawiano za-
rzut w tak drastycznych przypadkach,
gdy np. lekarz dopuscit si¢ gwattu wobec
swojej pacjentki, wykorzystujac do tego
wiedzg 1 sposobno$¢ zwigzang z wyko-
nywaniem zawodu. Ponizej przedstawia-
my by¢ moze mniej karygodny przypa-
dek, cho¢ z pewnoscig wart analizy.
Ot6z w jednej ze spraw (sygn. akt NSL
Rep.99/0WUY/15) przebieg zdarzen przed-
stawial si¢ w sposob nastepujacy: OSL
w X uznat lek. MD winnym tego, ze
22 sierpnia 2013 r. wykorzystat swoja po-
zycje zawodowa, oferujac leczonej przez
siebie pacjentce EK udzial w marketin-
gu sieciowym w firmie MV, zajmujacej
si¢ dystrybucja suplementoéw diety, czym
wedtug oceny sadu I instancji naruszyt
godnos¢ zawodu lekarza, tj. naruszyt art. 1
1 wlasnie art. 14 KEL. W konsekwencji
OSL wymierzyt oskarzonemu karg pie-
ni¢zng w wysokosci dwukrotnego prze-
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cigtnego miesigcznego wynagrodzenia
w sektorze przedsigbiorstw, bez wyptat
nagrod z zysku, tj. 8277 zt, przeznaczona
na rzecz Fundacji X. Od powyzszego
orzeczenia obronca obwinionego lekarza
ztozyt jednak odwotanie, zaskarzajac je
w catosci. Pochylajac si¢ nad ta sprawa,
Naczelny Sad Lekarski podkreslit w uza-
sadnieniu swojej decyzji, iz OSL prawi-
dlowo ustalit stan faktyczny, oceniajac
zebrany material dowodowy. Zdaniem
NSL, nie znalazty oparcia w tym ma-
teriale twierdzenia odwotania, ze obwi-
niony wykorzystywat swoj wpltyw na
pacjentke tylko w celach leczniczych.
Twierdzenie takie byto nie do pogodzenia
z ustalonym faktem, Ze obwiniony przy-
byt do domu pacjentki nie po to, aby
ja leczy¢, lecz po to, aby wyjasni¢ jej
zasady dziatania marketingu sieciowego.
W ocenie NSL nie ulegato watpliwosci,
ze postgpowanie lekarza naruszylo god-
nos¢ zawodu, a jego wptyw na pacjentke
ukierunkowany byl na wiaczenie jej
w system dystrybucji suplementow diety,
co nie ma zwiazku z jej leczeniem.
W opinii NSL bez znaczenia byt fakt nie-
zadowolenia pokrzywdzonej z leczenia
prowadzonego przez obwinionego. Wias-
nie to zdaniem NSL potwierdzito, ze le-
karz wykorzystat swoj wptyw na pacjen-
ta, ktory oczekuje od lekarza opieki oraz
prowadzenia procesu leczenia, a nie przy
tej okazji porad biznesowych i propo-
nowania wspolnych intereséw. Pacjent
w takiej sytuacji moze czu¢ si¢ zobligo-
wany do przyjecia propozycji lekarskich
chocby po to, zeby lekarza nie urazié, nie
zniechgci¢ do dalszej opieki nad pacjen-
tem. Wtasnie dla uniknigcia takich sytu-
acji srodowisko lekarskie natozylo na
siebie przewidziany w tresci art. 14 KEL
obowigzek powstrzymywania si¢ od wy-
korzystywania swego wpltywu na pa-
cjentdow w celu innym niz leczniczy. Ob-
winiony nie ograniczyt si¢ do polecenia
na wyraznie wyrazone oczekiwanie pa-
cjentki metody niekonwencjonalnej le-
czenia, lecz doprowadzit pacjentke do
rozporzadzenia mieniem. Jak podkreslo-
no w uzasadnieniu orzeczenia NSL, nie
byt zasadny takze zarzut bezpodstaw-
nego oddalenia wniosku dowodowego
o przestuchanie innych pacjentow obwi-
nionego na okoliczno$¢ tego, czy polecat
im stosowanie suplementu diety. Obwi-
nionemu nie zarzucono wykorzystywa-
nia swego wptywu na wielu nieozna-
czonych pacjentow w celu innym niz
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medyczny, lecz jedynie w odniesieniu do
jednej pacjentki. Wobec powyzszego,
okolicznosci, ktore miatyby zosta¢ usta-
lone poprzez przeprowadzenie takiego
dowodu, nie maja znaczenia dla rozstrzy-
gnigcia przedmiotowej sprawy. Z wy-
jasnien obwinionego ztozonych na roz-
prawie pierwszoinstancyjnej wcale nie
wynikato, jak twierdzit obronca, ze ob-
winiony nie otrzymywat zysku z tytutu
sprzedazy suplementu diety — obwiniony
wyjasnit ,,Wysoki Sadzie to jest tak, to
nie jest spoteczne dzialanie. Przy zamo-
wieniu, jezeli si¢ ten preparat rozprowa-
dza, to si¢ otrzymuje jakie$ procenty. Tyl-
ko, Ze ja tego nie robi¢ w celach zysku,
bo to jest delikatna sprawa w kwestii do-
chodow. Jest procentowany obrot, pech
polega na tym, Ze tego nie mozna dosta¢
normalnie, poza ta siecig”. Podobnie jak
lekarz nie moze sprzedawac pacjentom
lekow, tak nie powinien sprzedawaé im
ani posredniczyé w sprzedazy innych
produktow, zwlaszcza jesli ich skutecz-
nos¢ terapeutyczna jest co najmniej dys-
kusyjna, a szczegoélnie jesli pacjent nie
ma w pelni §wiadomosci co do ich natu-
ry. Pokrzywdzona zeznala, ze myslata, iz
proponowane jej produkty to leki, a nie
suplementy diety. Nie bylo podstaw do
kwestionowania wiarygodnos$ci zeznan
pokrzywdzonej, poniewaz jej zeznania
byly w ocenie NSL spojne, logiczne,
a jednoczesnie nie byly jednostronnie
niekorzystne dla obwinionego. Pokrzyw-
dzona, chcac oczerni¢ obwinionego, mo-
glaby zeznawac na jego niekorzys¢ co do
wszystkich okolicznosci zwiazanych z jej
leczeniem.

Powyzsza sprawa ukazuje tylko jeden
z aspektow relacji lekarz — pacjent. Nor-
ma art. 14 KEL jest w tym zakresie pre-
cyzyjna. Lekarzowi nie wolno wyko-
rzystywaé¢ swego wplywu na pacjenta
w zasadzie w zadnym aspekcie poza ce-
lem leczniczym. Dotyczy to zatem kaz-
dego wilasciwie aspektu zycia. Na margi-
nesie jedynie warto wyrazi¢ zdziwienie,
Ze niestety w ostatnim czasie obserwuje-
my wcale nie odosobnione przypadki,
kiedy lekarze podejmuja aktywnosci, kto-
re trudno pogodzi¢ z wykonywaniem za-
wodu lekarza, np. udziat w reklamach.
By¢ moze trzeba si¢ przy tej okazji za-
stanowi¢, dlaczego tak si¢ wtasnie dzicje.
Czy to tylko presja wszechogarniajacej
komercji 1 pieniadza? Czy moze wida¢
w takich zjawiskach symptomy eroz;ji
etosu tego zawodu.
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