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Abstrakt:

Artykut porusza temat spotkania lekarza w trudnej dla czlowieka sytuacji choroby, niepokoju i leku o
przysztos¢. Lekarz wykonuje swoje obowigzki zwigzane z postawieniem diagnozy i leczeniem.
Obowiazki te winny by¢ oparte na poszanowaniu pewnych wartosci, ktdre chronione sg przepisami
prawa i normami deontologicznymi. Jednak orzeczenia sadéw lekarskich wskazane w artykule,
ukazuja pewne nieprawidlowosci, ktére nie powinny zaistnie¢. Spotkanie lekarz — pacjent powinno
by¢ przede wszystkim spotkaniem cztowieka z cztowiekiem.
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Abstract:

The article discusses the subject of a doctor's meeting in a difficult situation for a person, anxiety and
fear for the future. The doctor performs his duties related to the diagnosis and treatment. These
obligations should be based on respect for certain values that are protected by law and deontological
standards. However, the judgments of the medical courts indicated in the article, which show some
irregularities that should not exist. Meeting a doctor - the patient should be primarily a meeting with a
human being.
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Wprowadzenie

Medycyna to szczegoélna przestrzen, gdzie czlowiek chory, oczekujacy
pomocy spotyka sie z lekarzem. Teodor Heiman, stawa etyki medycznej, podkreslat,
ze medycyna ma za zadanie pomagac ludziom chorym oraz potrzebujacym pomocy.
Jej problemem wlasciwym jest i pozostanie nie choroba, lecz cztowiek chory” (za:
Muszala, 2013). W zaleznosci od osobowosci oraz stanu zdrowia, pacjent ma rozne
oczekiwania wobec spotkania z lekarzem oraz formy w jakiej przekaze mu diagnoze.
Jedni widza w lekarzu osobe posiadajaca szczegolng wiedze, bo odnoszaca sie do
najwazniejszych wartosci jak zdrowie i zycie. Lekarz jest dla nich nauczycielem,
doradca. Zazwyczaj tacy pacjenci potrzebuja informacji o metodach diagnostyki i
leczenia. Niewiedza i niezrozumienie, co si¢ wokot niego dzieje, wywotuje stan
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napiecia i leku, co utrudnia terapie (Orzeszyna, 2001). Z kolej inni pacjenci maja
watpliwosci, co koniecznosci wdrozenia leczenia i oczekujg od lekarza dodatkowych
badan oraz konsultacji u innych specjalistéw (Wrzesniewska-Wal, 2017). Wielu
pacjentéw oczekuje, ze lekarz bedzie nie tylko autorytetem, ale i powiernikiem,
partnerem w rozmowie (Zaborowski, 1990). Stad w trakcie swojej praktyki lekarze
oprdocz diagnozy i terapii, powinni wykazywac¢ duzo cierpliwosci i wytrwatosci.
Nalezy w chorym znalez¢ partnera, ktory oczekuje wsparcia pociechy i troski. Nie
mozna zapominac, ze decyzji o poszukiwania pomocy u lekarza towarzyszy lek i
niepokdj (Zaborowski, 1990). Z tego powodu powinno opiera¢ si¢ na takich
wartosciach jak: dobro, prawda i piekno.

1. Wiedza i etyka

Spotkanie z czlowiekiem chorym rodzi wobec lekarza szczegdlne
zobowigzania, szczegolnie, gdy czlowiek oddany jego pieczy jest powaznie
zagrozony przez $mieré, chorobe lub kalectwo (Olejnik, 1995). Nie bez powodu
zatem fundament zawodu lekarza stanowi zasada: ,Primum non nocere” (,Przede
wszystkim nie szkodzi¢”). Zawod lekarza wymaga okreslonych kompetengji i
postawy etyczne;.

W zakresie kompetencji fundamentalne znaczenie ma art. 4 Ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. W mys$l tego przepisu lekarz ma wykonywac
swdj zawod: ,,zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannosciq” (Ustawa o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, 1996). Powyzsze obowiazki lekarza sa dla pacjenta gwarancja
fachowej i kompetentnej opieki. Nie jest tatwo sprosta¢ tym obowiazkom. Z jednej
strony lekarz jest zobowigzany wykonywac swdj zawdd stosujac reguty wynikajace z
aktualnej wiedzy medycznej (a nie jakiejkolwiek) (Kope¢, 2016). Z drugiej, ciagly
rozwoj medycyny i technologii utrudnia samodzielne poszukiwanie przez lekarza
uznanych przez s$rodowisko medyczne i skutecznych metod diagnostyczno-
terapeutycznych. Oznacza to, Zze obecnie same studia medyczne nie wystarcza.
Lekarz jest prawnie zobowiazany do ciaglego doskonalenia zawodowego (art. 18
Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Wigze si¢ to z regularnym
czytaniem odpowiedniej literatury fachowej i wdrozenia jej w praktyce. Pomagaja w
tym tworzone przez ekspertow wytyczne, zalecenia, wskazowki oraz schematy,
ktére dotycza dziatan zapobiegawczych, diagnostycznych i leczniczych (Zielinski,
2016). Te zbiory rekomendacji oparte na obiektywnych dowodach ( Evidence-Based

Medicine -EBM) okreslane sa mianem ,standardéw medycznych”. Rownolegle
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wprowadzone zostaly standardy w formie rozporzadzen na podstawie delegacji z
ustawy o dziatalnosci leczniczej (Ustawa o dzialalnosci leczniczej, 2011). Obejmuja
takie dziedziny jak: anestezjologia, opieka okoloporodowa, patomorfologia.
Powyzsze standardy okreslaja poszczegdlne elementy opieki medycznej w danej
dziedzinie m.in. =zakres niezbednych badann diagnostycznych, swiadczen
profilaktycznych i leczniczych, a takZze miejsce ich udzielania (Rek, Hajdukiewicz,
2016).

Postawa etyczna lekarza winna przejawia¢ si¢ w cechach i zachowaniach
godnych, i zastugujacych na powszechny szacunek. Ustawodawca czesto w sposob
opisowy okresla powyzsze cechy jako: ,nieskazitelny charakter” i ,rekojmia
prawidtowego wykonywania zawodu” (zakres tego pojecia obejmuje réwniez
odpowiedni poziom kwalifikacji zawodowych), (TK, 2007).

Kompetencje do skodyfikowania zasad etyki lekarskiej zostaly przyznane
Krajowemu Zjazdowi Lekarzy (art. 38 ust. 1 Ustawy o izbach lekarskich, 2009). Na tej
wlasnie podstawie zostat uchwalony przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy
obecnie obowigzujacy Kodeks Etyki Lekarskiej (KEL, 2004). Ponadto przepisy tej
ustawy nakladaja na wladze samorzadu lekarskiego obowiazek upowszechniania
zasad etyki oraz dbatosci o ich przestrzeganie (Ustawa o izbach lekarskich, 2009).

Etyka i przepisy prawa maja pewne cechy wspdlne. Obie te dziedziny dotycza
zachowan cztowieka. Etyka lekarska jest Scisle zwigzana z prawem. W wiekszosci
panstw istniejq przepisy prawa stanowiace o tym, jak lekarz powinien odnosi¢ si¢ do
pacjenta (Williams, 2005). Jeden z najbardziej znanych polskich lekarzy, ktéry byt
przeciwnikiem kodyfikacji etyki Wladystaw Bieganski podkreslat, iz dobrym
lekarzem nigdy nie bedzie ten, kto nie jest dobrym czlowiekiem. Do cno6t dobrego
lekarza zaliczat zaréwno te, ktore wynikaja z przepisow prawa, jak i zasad
etycznych: wytrwato$¢, samodzielnos¢, godnos¢, sprawiedliwosé, obowiazkowos,

sumiennosc i zyczliwos¢ (Raniszewska-Wyrwa, 2013).
2. Styl pracy lekarza (piekno)

Spotkanie z chorym wymaga od lekarza dobrego i solidnego przygotowania,
czyli kompetencji. Dobre wykonanie zadan stojacych przed lekarzem zalezy nie
tylko od zdobytej wiedzy, ale rowniez od jego pracy (Olejnik, 1995). Kazdy lekarz
podczas spotkan z chorymi, tworzy swoj wlasny styl pracy, po czesci obserwujac
swoich nauczyli akademickich, innych lekarzy oraz pod wplywem pierwszych
do$wiadczen zawodowych (Zaborowski, 1990). Lekarz winien by¢ pracowity i
sumienny. Pracuje rzetelnie, bo rozumie, ze jego praca ma gleboki sens: niesie

ludziom dobro (Olejnik, 1995). Na koniecznos¢ solidnej pracy zwraca uwage art. 8
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Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL): ,Lekarz powinien przeprowadzi¢ wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswiecajac im niezbedny czas”. Orzeczenia saddéw lekarskich wielokrotnie
wskazuja, iz lekarze nie poswiecaja pacjentom odpowiedniej ilosci czasu. W jednej ze
spraw pacjent zostal przywieziony do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) z
powodu przejsciowej utraty swiadomosci i towarzyszacych zaburzen oddechowych.
Pacjent od wielu lat chorowal na stwardnienie rozsiane, skutkiem czego byl
zaawansowany niedowtad konczyn gérnych i dolnych. Dyzur na SOR petnita lekarz
internista, ktéra zdaniem Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
(OROZ) nie dopetnila nalezytej starannosci podczas opieki nad pacjentem od godz.
10:23 do godz. 14:30. Pani doktor nie przeprowadzila poglebionej diagnostyki, nie
zainteresowata si¢ wykonanymi wynikami badan, nie wezwata na konsultacje
specjalistow; podajac ptyny we wlewie dozylnym nie dopilnowata, aby zostat
zatozony cewnik kontroli diurezy, nie wiedzac przy tym, czy pacjent nie cierpi na
anurie (bezmocz). Ponadto, lekcewazac posiadane informacje o stanie pacjenta nie
nadzorowata monitorowania pacjenta, w sposdb niewlasciwy przekazata informacje
o stanie jego zdrowia innemu lekarzowi, co w konsekwencji doprowadzito do zgonu
pacjenta. W trakcie rozprawy przed sadem lekarskim obwiniona lekarka przyznata
si¢ do popelnienia zarzucanych jej czynéw. Wyjasnila, Ze tego dnia brakowato jej
czasu, opiekowata si¢ wieloma pacjentami. Miata Swiadomos$¢, ze pacjent jest w
bardzo ztym stanie, lecz byly rowniez trudnosci organizacyjne zwigzane z tym, ze
nie mozna bylo od razu przenies¢ pacjenta na Oddziat Intensywnej Opieki
Medycznej (OIOM). Obwiniona potwierdzita, ze szybko i niestarannie przekazata
informacje o pacjentach swojemu koledze, ktory rozpoczynatl dyzur. Wigzalo si¢ to z
faktem, Zze $pieszyta si¢ majac do zatatwienia prywatne sprawy poza szpitalem. Nie
umiata rowniez wyttumaczy¢, dlaczego nie podata pacjentowi w tak ciezkim stanie
antybiotyku. Okregowy Sad Lekarski (OSL) uznal lekarke winna zarzucanych jej
czynow. Orzekajac o karze OSL w Warszawie wzial pod uwage postawe obwinionej,
ktora przyznata si¢ do popelnienia zarzucanych jej czyndéw i wyrazita skruche,
przeprosita zone zmartego (OSL, 2016).

Powyzszy przyklad pokazuje, Ze zostala naruszona fundamentalna zasada
,Salus aegroti suprema lex esto” (,Dobro chorego powinno by¢ najwyzszym
nakazem”). Logicznym wnioskiem, jaki z niej wyplywa, jest to, ze pacjent nie
powinien byc¢ nigdy pozbawiony opieki medycznej. Dobry lekarz unika pracy
goraczkowej, czyli nieuzasadnionego pospiechu (Olejnik, 1995).

Pospiech, szczegdlnie w pracy lekarza, moze prowadzi¢ do dehumanizacji i
automatyzacji. Tym niemniej, w medycynie czesto sa sytuacje, gdy pospiech jest

usprawiedliwiony (np. w sytuacji zagrozenia zycia). Jednak pospiech nie moze by¢
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reguta w zwyklym trybie dziatan lekarskich (Olejnik, 1995). Poswigcajac pacjentowi
czas lekarz buduje zaufanie. Korzysci z takiego spotkania sa obopolne: lekarz moze
doktadnie zebra¢ wywiad i zbada¢ pacjenta przedmiotowo, pacjent uspokaja sig, bo
moze dokltadnie opowiedzie¢ o swoich dolegliwosciach i bdlu (Muszala, 2014).
Spotkanie lekarza z chorym, to - z jednej strony fachowos¢ i kompetencja zawodowa,
z drugiej za$ — poswiecenie pacjentowi swojej uwagi, odpowiedniego czasu
(Wrzesniewska-Wal, 2016).

3. Doskonalenie zawodowe (dobro)

Na spotkanie z chorym lekarz musi by¢ przygotowany. Im mniejsza jest jego
wiedza i doswiadczenie, tym mniej wprawnie nawiazuje kontakt z chorym
(Zaborowski, 1990). Sumiennos¢ i obowiazkowos¢ lekarza to wazny element jego
pracy. Niesumienne wykonywanie obowigzkow przez lekarza moze doprowadzi¢
do wyrzadzenia pacjentowi szkody (Olejnik, 1995). Mlodzi lekarze skladaja
przyrzeczenie lekarskie, zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej, ze beda ,stale
poszerza¢ swa wiedze lekarska i podawa¢ do wiadomosci swiata lekarskiego
wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonali¢” (KEL, 2004). W ten sposob
przyrzekaja stale aktualizowac swoja wiedze.

Postulat i obowigzek poglebiania swojej wiedzy stawia przed lekarzami art.
56 ,Powinnoscia kazdego lekarza jest stale uzupelnianie i doskonalenie swej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych (...)” (KEL, 2004). Doskonalenie wiedzy lekarskiej moze
odbywac si¢ w drodze specjalizacji. Najlepiej w oparciu o relacje mistrz-uczen. Art.
56 KEL podkresla, ze swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe lekarz powinien
przekazywa¢ wspdtpracownikom. Ponadto art. 56 ust. 2 cytowanego Kodeksu
wskazuje, ze ,lekarze w miare mozliwosci, winni braé¢ czynny udzial w pracach
towarzystw lekarskich” (KEL, 2004). W diagnozie czy leczeniu pacjentéw lekarz nie
moze stosowac metod przestarzatych i ogdlnie przyjetych za nieracjonalne (KEL, art.
57). Droga pogtebiania wiedzy jest istotna z punktu widzenia art. 6 KEL, ktory daje
lekarzowi swobode w zakresie wyboru metod postepowania. Doktryna potwierdza,
ze ,swoboda decyzji zawodowych podejmowanych przez lekarza nie stanowi
wartosci samej w sobie, ale jest podporzadkowana ogolnej zasadzie troski o dobro
chorego (Urbaniak, Cofta, 2015), ale réwniez wyrazem zaufania do jego wiedzy
(Olejnik, 1995). Dalsza czes¢ tego przepisu wskazuje na ograniczenia: po pierwsze
lekarz powinien podejmowac tylko takie czynnosci medyczne, ktére uzna za
najskuteczniejsze dla chorego, po drugie sa one rzeczywiscie pacjentowi potrzebne

zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej (Urbaniak, Cofta, 2015).
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Sprawe wyboru skutecznej metody leczenia rozstrzygal sad lekarski. We
wniosku o ukaranie Okregowy Sad Lekarski wskazat, ze lekarz bez specjalizacji z
chirurgii, wybrat niewtasciwa metode operacji zylakow odbytu przez co narazit
pacjentke na wznowe hemoroidow IV stopnia w odstepie kilku miesigecy po zabiegu.
Pacjentka zglosita si¢ do lekarza rodzinnego z powodu nawracajacych krwawien z
odbytnicy. Zgodnie z zaleceniami wykonata badanie rektoskopowe, ktére wykazato
konieczno$¢ przeprowadzenia operacji hemoroidow. Na skierowaniu na operacje
lekarz wykonujacy badanie okreslit stopienn zaawansowania choroby jako IV. Zabieg
w znieczuleniu miejscowym, wykonat lekarz obwiniony. Podczas zabiegu nie
usuwal zylakéw zewnetrznych a wykonat jedynie zabieg wewnatrz banki odbytnicy
polegajacy na zmniejszeniu masy wystepujacego tam splotu zylnego wewnetrznego.
Po tygodniu od zabiegu pokrzywdzona zgtosila si¢ do obwinionego z powodu bdlu i
krwawienia z odbytu. Podczas tego spotkania obwiniony zapewnil pacjentke, ze
leczenie przebiega prawidlowo. Jednak po kilku dniach pacjentka zostala zawieziona
do szpitala, gdzie z powodu duzego krwawienia z odbytu przetoczono jej krew w
celu wyréwnania znacznego ubytku morfologii. Kolejny krwotok z odbytnicy
wymagat pilnej operacji z powodu zylakéw odbytu w IV stopniu zaawansowania. W
niniejszej sprawie zostala sporzadzona opinia bieglego z ktorej wynikato, ze
ponowne pojawienie si¢ choroby hemoroidalnej IV stopnia w odstepie kilku
miesiecy od operacji jest mato prawdopodobne. Oznacza to, ze obwiniony wykonat
zabieg o nizszym stopniu radykalnosci niz wymagat to stan pacjentki. Zdaniem OSL
(Okregowy Sad Lekarski) jednoznacznie udowodniono, ze wybrana przez
obwinionego metoda byla nieskuteczna w tak duzym tj. IV stopniu zaawansowania
choroby i nie powinna by¢ zastosowana u skarzacej (OSL, 2015). Analizujac
powyzszy przyklad warto zwrdci¢ uwage, na fakt, ze otrzymanie dokumentu
,Prawo wykonywania zawodu” pozwala lekarzowi na wykonywanie zawodu, bez
koniecznos$ci uzyskania dodatkowych kwalifikacji np. szkolenia specjalizacyjnego.
Zdanie egzaminu specjalizacyjnego i posiadanie tytulu specjalisty jest jedynie
warunkiem formalnym w przypadku objecia niektérych stanowisk (np. ordynatora)
oraz pelnienia funkcji (np. konsultanta wojewodzkiego). Nie jest warunkiem
wykonywania zawodu lekarza. Oznacza to, ze lekarz posiadajacy prawo
wykonywania zwodu moze wykonywac wszelkie czynnosci zgodne z art. 2 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Czy jednak we wszystkich sytuacjach takie
przygotowanie do zawodu wystarczy na spotkanie a chorym? Pomoca w tych
rozwazaniach sa zasady etyczne. Art. 10 Kodeks Etyki Lekarskiej stanowi, ze , lekarz
nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe (..)” (KEL, 2004).
Oczywiscie nie dotyczy to naglych wypadkow i sytuacji zagrozenia zycia. Trzeba

jednak podkresli¢, ze lekarz kazdym przypadku powinien rozwazy¢, czy posiada w

ISSN 2082-7067 4(36)2018 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL DOBRA, PRAWDY I PIEKNA

tym zakresie potrzebne umiejetnosci praktyczne oraz aktualng wiedze medyczna do
udzielania tego rodzaju swiadczen. Znakomity polski pediatra Wiadystaw Szenajch
w przemowieniu do studentow medycyny z okazji otwarcia Akademii Medycznej w
Gdansku powiedzial: ,Dwa czynniki tworza dobrego lekarza: wiedza i etyka”
(Olejnik, 1995).

4. Tajemnica lekarska (prawda)

Lekarz z racji swojego zawodu zbierajac wywiad z pacjentem, poznaje jego
histori¢ Zycia, niekiedy bardzo osobiste szczegoély jego stanu zdrowia. Pacjent
podczas spotkania z lekarzem, oczekujagc od niego pomocy, przekazuje mu
informacje poufne, intymne i prawdziwe. Ta prawda o pacjencie objeta jest tajemnica
lekarska. W tradycyjnym sposobie wykonywania zawodu lekarza, w kontakcie
dwoch osdb: lekarza i pacjenta, stowa i spostrzezenia pozostawaty miedzy nimi.
Zachowanie lub niezachowanie tajemnicy lekarskiej zalezalo wylacznie od
przestrzegania przez lekarza zasad etyki (Brzeziniski, 2011).

Normy deontologiczne wystarczaly. Jednak postep w medycynie, szczegdlnie
w obszarze metod diagnostycznych i terapii sprawil, ze cztowiek chory ma obecnie
kontakt z wieloma osobami wykonujacymi rézne zawody medyczne. Pacjentem
zajmuje si¢ nie jeden, lecz czesto kilku lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym. Praktyka stalo sig, ze jeden lekarz stawia rozpoznanie, a inny (lub inni)
przeprowadza leczenie. Do procesu leczenia wilaczony jest tez inny personel:
pielegniarski, laboranci, rehabilitanci itp. (Zieliniska, 2001). Ponadto nowe zagrozenia
pojawily sie¢ w zwiazku z uzywaniem w praktyce medycznej urzadzen
elektronicznych do przechowywania danych (Brzeziniski, 2011).

Obecnie rozwigzania technologiczne pozwalaja, aby dane pacjenta byly:
zbierane, gromadzone, przetwarzane i przechowywane w tzw. ,chmurach” danych.

W zwiazku z tym pojawila sie koniecznos¢ uregulowania tajemnicy lekarskiej
na poziomie ustawowym. Zakres tajemnicy lekarskiej oraz zwolnienie z obowiazku
jej zachowania reguluje art. 40. Ustawy o zwodzie lekarza i lekarza dentysty.
Tajemnica lekarska objete sa wszelkie informacje zwigzane z pacjentem, jakie lekarz
uzyska w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Powyzszy obowiazek obejmuje nie
tylko informacje odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta (m.in. badan
diagnostycznych, rozpoznania, metod leczenia czy rokowania), ale réwniez jego
sytuacji osobistej, zawodowej lub majatkowej. Szerzej definiuje tajemnice lekarska
Kodeks Etyki Lekarskiej. W art. 23. czytamy, Ze tajemnica ta dotyczy takze otoczenia
pacjenta (Sobczak, 2016). Nie ma znaczenia, w jaki sposob lekarz zdoby? informacje o

pacjencie (np. z dokumentacji medycznej, podczas konsultacji, podczas obchodu na
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oddziale). Istotne, Ze w zwiazku z realizacja okreslonych zadan wynikajacych
posrednio lub bezposrednio z wykonywaniem zawodu lekarza, ma obowiazek
dochowania tajemnicy lekarskiej (Wasik, 2018).

Jednak zachowanie tajemnicy lekarskiej nie jest wartoscia bezwzgledna.
Niejednokrotnie lekarz stoi przed wyborem miedzy dwiema wartosciami. Z
etycznego punktu widzenia jest koniecznos¢ wyboru wigkszego lub mniejszego zta.
Stad KEL, ale i przepisy prawa przewiduja sytuacje, w ktorych tajemnica przestaje
obowiagzywac (Brzezinski, 2011). Powyzsze sytuacje mozna podzieli¢ na dwie grupy:
pierwsza zawiera okoliczno$ci, w ktorych ujawnia si¢ brak interesu pacjenta w
dalszym zachowaniu poufnosci (np. wyrazenie przez pacjenta zgody na ujawnienie
tajemnicy) albo w  ktorych zachowanie poufnosci moze powodowad
niebezpieczenstwo dla jego zdrowia i zycia; druga grupa, to okolicznosci zwigzane z
istotnym interesem publicznym lub interesem 0sob trzecich w uchyleniu poufnosci
(Safjan, 1998). W wymienionych przypadkach ujawnienie tajemnicy moze nastapic
wylacznie w niezbednym zakresie (okreSlonym przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego).

Opierajac si¢ na powyzszych zasadach warto przedledzi¢ na przykladzie
orzeczenia OSL, jak nie powinien zachowywad sie lekarz, odstepujac od zasady
bezwzglednego zachowania tajemnicy. W analizowanej sprawie zarzut OROZ
(Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej) dotyczyl naruszenia tajemnicy
lekarskiej przez lekarke - dentyste, ktéra przekazata dokumentacje medyczna
pacjenta (swojego meza) sadowi cywilnemu, przy czym sad o wydanie tej
dokumentacji wprost nie wnosil. Sad cywilny jedynie zobowiazat lekarz dentyste do
udzielenia odpowiedzi na pozew z podaniem wszystkich twierdzen i dowoddéw pod
rygorem pominiecia ich w toku postepowania. Lekarka, jako jeden z dowodow w
sprawie zlozyla w sadzie cywilnym dokumentacje medyczna swojego pacjenta, ktory
jednoczesnie byt jej meZem na okolicznos$¢ sprawowania nad nim opieki medycznej.
OSL (Okregowy Sad Lekarski) stanat przed zadaniem rozstrzygniecia czy zaistniaty
przestanki wylaczajace obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Liczne
watpliwosci skionity sad do zastosowania zasady in dubio pro reo - art. 5. § 2. k.p.k.
(okolicznosci niewyjasnione sad rozstrzyga na korzys¢ oskarzonego) i uniewinnit
lekarke (OSL, 2018). Sprawa w wyniku odwotania trafita do Naczelnego Sadu
Lekarskiego (NSL), ktéry uchylit ww. orzeczenie i przekazat lekarskiemu sadowi
okregowemu do ponownego rozpoznania.

Naczelny Sad Lekarski zwrocit uwage na fakt, Ze tajemnica lekarska
obowiazuje bez wzgledu na to czy dany pacjent jest osobg obca, czy spokrewniony,
powiazany rodzinnie z lekarzem (NSL, 2018). Powyzsze orzeczenie dotyka dwdch

problemoéw. Pierwszy dotyczy zakresu podmiotowego tajemnicy lekarskiej. Nie ma
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watpliwosci, Ze zawsze jest to pacjent, niezaleznie od tego, jakie inne relacje facza
tego pacjenta z lekarzem (np. rodzinne, zawodowe, towarzyskie). Po drugie, sytuacje
zwolnienia z zachowania tajemnicy sa wyraznie wymienione w art. 25. Kodeksu
Etyli Lekarskiej a takze precyzyjnie uregulowane w art. 40. ust. 2. Ustawy o zwodach
lekarza i lekarza dentysty. Nie ma jednak przepisu, ktéry jednoznacznie
upowaznialby sad cywilny do zwolnienia z tajemnicy lekarskiej. Jedyny przepis art.
261. § 2 k.p.c. dotyczy $wiadka: ,Swiadek moze odméwié¢ odpowiedzi na pytanie
(...), jezeli zeznanie mialoby by¢ polaczone z pogwalceniem istotnej tajemnicy
zawodowej”. Natomiast w przedmiotowe]j sprawie lekarz dentysta, ktorej OROZ
(Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej) zarzucil naruszenie tajemnicy
byta w procesie cywilnym osoba pozwana. Powstaje woéwczas sytuacja, gdy lekarz
zmuszony jest wyjawi¢ tajemnice pacjenta we wlasnej obronie. ,Dobro pacjenta
ustepuje wowczas interesowi lekarza, majacemu silniejsze uzasadnienie” (Sosniak,
1989).

Podsumowanie

Spotkanie lekarza i pacjenta jest pod pewnymi wzgledami szczegdlne. Celem
wizyty chorego jest che¢ uzyskania pomocy a lekarz ma wole niesienia tej pomocy
(Zaborowski, 1990). Przytoczone w pracy orzeczenia sadow lekarskich wskazuja na
szereg uchybien, ktére nie powinny mie¢ miejsca podczas spotkania lekarz-pacjent.
Przytoczone przyklady pokazuja, Ze Zrodlem niezadowolenia pacjentow moze by¢
niekompetencja lekarza, naruszenie tajemnicy lekarskiej oraz rozczarowanie
wynikajace z niektorych postaw i zachowan lekarza. Chory potrzebuje pomocy i
oparcia. Niezaleznie od réznorodnosci tych oczekiwan, czlowiek chory nie moze by¢
traktowany przedmiotowo. Spotkanie lekarza z chorym winno opiera¢ si¢ na trzech
fundamentach: spotkanie dobrego, kompetentnego lekarza; spotkanie osoby, ktorej
moge powiedzie¢ prawde i powierzy¢ najskrytsze tajemnie i spotkanie osoby, ktéra
ukaze pigkno tej relacji, bo bedzie cierpliwa i wyrozumiata.
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