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Przewodnicz¹cy Naczelnego S¹du Lekarskiego

Jakoœæ opieki medycznej a Kodeks etyki lekarskiej z punktu

widzenia s¹du lekarskiego

Wed³ug Platona jakoœæ jest pewnym stopniem doskona³oœci1.

Definicja ta, w zakresie opieki medycznej, powinna byæ odnoszona do dzia³añ me-

dycznych rozumianych jako produkt oferowany pacjentowi. Winien on podlegaæ oce-

nie w zakresie bezpieczeñstwa i skutecznoœci, przek³adaj¹cej siê na zaspokojenie

potrzeb i oczekiwañ pacjenta-nabywcy. Dodaæ nale¿y, ¿e oczekiwania te mog¹ byæ

zarówno przekroczone, jak i niespe³nione. Zdrowie i ¿ycie s¹ od zarania ludzkoœci war-

toœciami najwy¿szymi i nie przekreœl¹ tego niezliczone fakty, pokazuj¹ce, ¿e ani ¿ycie,

a tym bardziej zdrowie, nie mia³y i nadal nie maj¹, najmniejszej wartoœci. Wartoœcio-

wanie ¿ycia i zdrowia uzale¿nione by³o – i jeszcze niestety jest – od statusu spo³eczne-

go, œwiatopogl¹du, wykszta³cenia, zamo¿noœci i innych czynników, takich jak na

przyk³ad wiek, które ró¿nicuj¹ ludzi.

Doskonalenie sztuki zachowania zdrowia i leczenia chorób by³o i jest trosk¹ wszyst-

kich rozwiniêtych cywilizacji, ale w nie mniejszym stopniu, równie¿ tych kultur, które

oœmielamy siê nazywaæ pierwotnymi, z pewnoœci¹ dlatego, ¿e s¹ Ÿród³em wiedzy pier-

wotnej, co nie znaczy prymitywnej. Od zarania dziejów za oczekiwaniami wynikaj¹cymi

ze stosowania leczenia sz³a ocena tego postêpowania w odniesieniu do skutków, niestety

g³ównie negatywnych. S³ynny Kodeks Hammurabiego2 – babiloñski zbiór praw zreda-

gowany i spisany w XVIII wieku p.n.e. – przewidywa³ drakoñskie kary dla lekarzy, któ-

rzy swoimi dzia³aniami doprowadzali do œmierci lub kalectwa pacjenta. By³y one

jednak zale¿ne od statusu spo³ecznego pacjenta. I tak za niepowodzenie medyczne

w odniesieniu do obywatela, lekarzowi grozi³o – w przypadku jego œmierci – nawet ob-

ciêcie rêki. Za ten sam skutek w stosunku do niewolnika, lekarz musia³ jedynie zwróciæ

równorzêdnego niewolnika. PóŸniejsze normy prawne by³y wprawdzie mniej restrykcyj-

ne, ale równie¿ przewidywa³y surowe kary za medyczne niepowodzenia. Oczywist¹ jest

rzecz¹, ¿e lekarz nie mo¿e odpowiadaæ za wszystkie powik³ania leczenia. Zdecydowana

czêœæ z nich jest zwi¹zana z ryzykiem, wynikaj¹cym z ciê¿koœci choroby, jej naturalnego

przebiegu, b¹dŸ niemo¿liwych do przewidzenia okolicznoœci, które pojawiaj¹ siê mimo

zachowania wszelkich kanonów postêpowania lekarskiego. Z punktu widzenia s¹dów le-

karskich na jakoœæ opieki medycznej spogl¹damy g³ównie poprzez zapisy Kodeksu ety-

ki lekarskiej oraz innych przepisów, zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza3.

1 G. Reale, Historia filozofii staro¿ytnej. Platon i Arystoteles, t. II, Lublin 1997, passim.
2 Por. tekst w polskim przek³adzie dostêpny na stronie http://www.pistis.pl/biblioteka/Hammu-

rabiego%20kodeks.pdf, dostêp: 15.12.2015 r.
3 Zob. przyk³adowo ustawê z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.

Dz. U. 2015, poz. 464), ustawê z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich ( tj. Dz. U. 2015, poz. 651),



W tekœcie Kodeksu etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 roku4, zawieraj¹cego zmiany

uchwalone w dniu 20 wrzeœnia 2003 roku przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Le-

karzy, rozdzia³ Jakoœæ opieki medycznej zawiera cztery artyku³y. Okreœlaj¹ one podsta-

wowe zasady, jakimi powinien kierowaæ siê lekarz w swojej pracy. Odniosê siê do nich

w dwojaki sposób. Po pierwsze, poprzez pryzmat naruszanych zasad tego rozdzia³u Ko-

deksu i po drugie, w kontekœcie specjalizacji, które stwarzaj¹ najwiêksze ryzyko pono-

szenia odpowiedzialnoœci zawodowej. Nie bêd¹ to rozwa¿ania statystyczne, a jedynie

przedstawienie tendencji postrzeganej na przestrzeni lat. Jeœli chodzi o kwalifikacjê

czynu w zakresie naruszenia norm Kodeksu etyki lekarskiej w odniesieniu do jakoœci

opieki medycznej prym wiedzie art. 8, który mówi, ¿e „Lekarz powinien przeprowadzaæ

wszelkie postêpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nale¿yt¹ staranno-

œci¹, poœwiêcaj¹c im niezbêdny czas”5. Jest to najczêœciej przywo³ywany zapis Kodeksu

etyki lekarskiej przy wskazywaniu naruszonej normy prawnej, bêd¹cej podstaw¹ wnios-

ku o ukaranie. Tam, gdzie negatywny skutek leczenia wynika z niedope³nienia obowi¹z-

ku przeprowadzenia niezbêdnych badañ i procedur wynikaj¹cych z aktualnej wiedzy

medycznej, gdzie poœpiech powoduje zbyt powierzchowne potraktowanie dolegliwoœci

pacjenta lub stwierdzanych objawów, postawienie zarzutu nienale¿ytej starannoœci nie

jest trudne, co nie znaczy, ¿e nie trzeba poprzeæ go rzetelnymi dowodami.

Art. 9 mówi, ¿e: „Lekarz mo¿e podejmowaæ leczenie jedynie po uprzednim zbada-

niu pacjenta. Wyj¹tki stanowi¹ sytuacje, gdy porada lekarska mo¿e byæ udzielona

wy³¹cznie na odleg³oœæ”6. W tym przypadku mamy najczêœciej do czynienia z zarzuta-

mi wydawania niezgodnych z prawd¹ zaœwiadczeñ lekarskich, których znaczn¹ czêœæ

stanowi¹ zaœwiadczenia dotycz¹ce zdrowia psychicznego. W du¿ej liczbie pojawiaj¹

siê zarzuty dotycz¹ce wydawania zleceñ przez telefon, takich jak podanie leków, b¹dŸ

podjêcia dzia³añ medycznych, tylko na podstawie oceny sytuacji klinicznej dokonanej

przez pielêgniarki, po³o¿ne, b¹dŸ wspó³dy¿urnych, zwykle przez mniej doœwiadczo-

nych i m³odszych, lekarzy. W tym artykule mieœci siê równie¿, zataczaj¹ca coraz szer-

sze krêgi telemedycyna, która opiera siê wy³¹cznie na przekazie, niejednokrotnie

¿yciowo wa¿nych informacji wy³¹cznie na odleg³oœæ. Jakoœæ transferowanego obrazu,

zakres przekazanych danych klinicznych, decyduj¹ niejednokrotnie o trafnoœci rozpo-

znania. Standaryzacja i precyzyjne algorytmy postêpowania s¹ potrzeb¹ chwili przy tak

dynamicznie rozwijaj¹cej siê formie diagnostyki i leczenia, co w tym drugim przypad-

ku dotyczy jeszcze bardziej budz¹cego emocje kierunku terapii, jak¹ jest operowanie

na odleg³oœæ przy zastosowaniu robotów chirurgicznych, gdy operator oddalony jest od

pacjenta o tysi¹ce kilometrów.
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ustawê z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2012,
poz. 159 z póŸn. zm.), ustawê z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej (t.j. Dz. U. 2015,
poz. 618 z póŸn. zm.), ustawê z dnia 27 sierpnia 2004 r. o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze œrodków publicznych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 581 z póŸn. zm.), ustawê z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2011, Nr 231, poz. 1375 z póŸn. zm.).

4 Kodeks etyki lekarskiej w brzmieniu nadanym uchwa³¹ VII Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy z dnia 20.09.2003 r. Tekst dostêpny na stronie http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/
0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf.

5 Ibidem.
6 Ibidem.



Art. 10 mówi w punkcie 1, ¿e: „Lekarz nie powinien wykraczaæ poza swoje umiejêt-

noœci zawodowe przy wykonywaniu czynnoœci diagnostycznych, zapobiegawczych,

leczniczych i orzeczniczych”7. Ta norma kodeksowa jest wbrew pozorom naruszana

wcale nierzadko. W ostatnich latach szczególnie coraz czêœciej zarzut przekroczenia

uprawnieñ i wykroczenia poza zakres umiejêtnoœci s³ysz¹ lekarze dentyœci. Szybo roz-

wijaj¹ca siê protetyka i implantologia, w po³¹czeniu z du¿ymi oczekiwaniami pacjen-

tów, podsyconymi zrêczn¹ reklam¹ oraz znacznymi kosztami, rodzi w przypadku

niepowodzenia, b¹dŸ niepe³nej satysfakcji pacjentów z wykonanych prac protetycznych,

wielokierunkowe roszczenia w tym równie¿, odpowiedzialnoœæ zawodow¹. Aspekt ko-

mercyjny stanowi wyj¹tkowo silne Ÿród³o zacietrzewienia stron i walkê do upad³ego

o odzyskanie nie tylko nieskazitelnego uœmiechu. Niestety nale¿y zaznaczyæ, ¿e wielu

lekarzy dentystów podejmuje siê skomplikowanych prac protetycznych przy braku

uprawnieñ, b¹dŸ niewielkim doœwiadczeniu przy ich wykonywaniu, a w takim wypadku

o niezadowolenie pacjenta, czêsto uzasadnione, nietrudno. Mniejszy margines spraw

zajmuj¹ sytuacje, gdy lekarz wydaje opiniê w dziedzinie, w której nie posiada odpo-

wiedniej specjalizacji, b¹dŸ która w jego ocenie ma zwi¹zek z posiadan¹. Doskona³ym

przyk³adem jest konfrontacja chirurgii z traumatologi¹, co w realiach wielu szpitali

przy braku oddzia³ów ortopedycznych jest codziennoœci¹. Punkt 2 art. 10 wskazuje, ¿e:

„Jeœli zakres tych czynnoœci (patrz. pkt 1) przewy¿sza umiejêtnoœci lekarza, wówczas

winien zwróciæ siê do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nag³ych wypad-

ków i ciê¿kich zachorowañ, gdy zw³oka mo¿e zagra¿aæ zdrowiu lub ¿yciu chorego”8.

Tu wkraczamy w bardzo szerokie pole dzia³ania lekarzy g³ównie pracuj¹cych nie-

gdyœ w izbach przyjêæ, stanowi¹cych przed³u¿enie pomocy doraŸnej, a obecnie w Szpi-

talnych Oddzia³ach Ratunkowych. Praktyk¹, niestety odziedziczon¹ po poprzednim

systemie pomocy doraŸnej, jest zatrudnianie w Szpitalnych Oddzia³ach Ratunkowych

m³odych, czêsto niedoœwiadczonych lekarzy. Oni nie maj¹ najczêœciej problemów ze

zwróceniem siê o pomoc do starszych, bardziej doœwiadczonych kolegów, problemem

jest natomiast czêsty brak mo¿liwoœci takiej konsultacji. Z kolei starsi lekarze zwykle

skutecznie siêgaj¹ po konieczne konsultacje, ale czêsto robi¹ to zbyt póŸno, albo co

gorsze, nie stosuj¹ siê do wskazañ konsultanta.

Koñcowy art. 11 mówi, ¿e: „Lekarz winien zabiegaæ o wykonywanie swego zawodu

w warunkach, które zapewniaj¹ odpowiedni¹ jakoœæ opieki nad pacjentem”9. W praktyce

s¹dów lekarskich niedochowanie nale¿ytej starannoœci, które by³o tematem wczeœniej-

szych rozwa¿añ wynika³o, ujmuj¹c problem szeroko, z braku odpowiednich warunków

dla dzia³añ lekarzy. Niedostatki te obejmowa³y zarówno bazê diagnostyczn¹, lecznicz¹,

jak i niedobory kadrowe. Niestety, okazywa³o siê, ¿e najczêœciej lekarze mieli œwiado-

moœæ tych niedoborów i mimo to podejmowali siê pracy w niedoskona³ych warunkach.

Ta pozornie nieracjonalna sytuacja wynika³a i nadal wynika wcale w nie mniejszym wy-

miarze z faktu, ¿e przychodnie i szpitale zatrudniaj¹ce lekarzy, maj¹c ograniczone œrodki,

tworz¹ potencja³ diagnostyczno-terapeutyczny na miarê swoich mo¿liwoœci, a lekarze

zmuszeni s¹ czêsto wbrew zdrowemu rozs¹dkowi, do pracy w takich warunkach jakie
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7 Ibidem.
8 Ibidem.
9 Ibidem.



oferuje dany podmiot leczniczy. T³umacz¹ to czynnikami, z którymi mo¿na siê zgodziæ,

nie usprawiedliwiaj¹c jednak pracy w warunkach, które nie zapewniaj¹ bezpieczeñstwa

zarówno pacjentowi, jak i lekarzowi. Na czo³o wysuwa siê presja pracodawcy, podparta

nierzadko groŸb¹ zwolnienia z pracy, czynnik materialny i strach o utratê Ÿród³a docho-

dów. Niekorzystne skutki pracy w warunkach odbiegaj¹cych od normy, rodz¹ czêsto

odpowiedzialnoœæ zawodow¹ i nieuchronn¹ karê, ale co paradoksalne s¹ te¿ czêsto im-

pulsem do zmian w pracy przychodni, oddzia³u, gabinetu i przewartoœciowaniu myœle-

nia, ¿e jednak trzeba zmieniaæ na lepsze i lepiej zrobiæ to zanim gorsze zrobi to za nas.

Na koniec s³ów kilka na temat tego jak kszta³towa³y siê i kszta³tuj¹ specjalnoœci,

które nios¹ najwiêksze ryzyko odpowiedzialnoœci zawodowej, co wcale nie oznacza, ¿e

jakoœæ dzia³añ lekarzy w tych dziedzinach jest z³a lub gorsza od innych, ale krótki

przegl¹d pozwala wyrobiæ sobie pogl¹d, gdzie uwaga pacjentów jest szczególnie skupio-

na na jakoœci. Niew¹tpliwym czynnikiem wp³ywaj¹cym na dominacjê pewnych specjal-

noœci ma stopieñ ryzyka zwi¹zanego z podejmowanymi w ich zakresie procedurami oraz

skutkami tych dzia³añ. Sta³¹ tendencj¹ od pocz¹tku reaktywowanej samorz¹dowej odpo-

wiedzialnoœci zawodowej jest dominacja specjalnoœci zabiegowych. W czo³ówce plasuj¹

siê chirurgia, po³o¿nictwo i ginekologia, z po³o¿eniem akcentu na po³o¿nictwo, nastêpnie

pojawia siê ortopedia. Mniejszy udzia³ maj¹ zachowawcze choroby wewnêtrzne. Doœæ

wysoki, ale utrzymuj¹cy siê bez wiêkszych wahañ, udzia³ mia³a stomatologia, jednak

w ostatnich kilkunastu latach wzros³a liczba spraw stomatologicznych w zakresie lecze-

nia protetycznego. Pojawi³y siê sprawy z dziedziny medycyny ratunkowej. Tendencjê

wzrostow¹ ma medycyna rodzinna, która przejê³a spor¹ czêœæ skarg z dziedziny chorób

wewnêtrznych. Równie¿ anestezjologia ma swój udzia³ w statystykach s¹dów lekar-

skich. Oczywiœcie powy¿sze dane, tak jak wspomnia³em wczeœniej, nale¿y traktowaæ

szacunkowo i wnioski formu³owaæ jedynie w celu wysy³ania sygna³ów ostrzegawczych

do lekarzy, posiadaj¹cych okreœlone specjalizacje, nie pomijaj¹c tych, które pojawiaj¹ siê

rzadziej, co nie znaczy, ¿e nie nale¿y dbaæ w nich o najwy¿sz¹ jakoœæ.

Streszczenie

Wed³ug Platona jakoœæ jest pewnym stopniem doskona³oœci. Definicja ta, w zakresie opieki me-

dycznej, powinna byæ odnoszona do dzia³añ medycznych rozumianych jako produkt oferowany

pacjentowi. Winien on podlegaæ ocenie w zakresie bezpieczeñstwa i skutecznoœci, przek³adaj¹cej

siê na zaspokojenie potrzeb i oczekiwañ pacjenta-nabywcy. Dodaæ nale¿y, ¿e oczekiwania te mog¹

byæ zarówno przekroczone, jak i niespe³nione. Zdrowie i ¿ycie s¹ od zarania ludzkoœci wartoœcia-

mi najwy¿szymi i nie przekreœl¹ tego niezliczone fakty, pokazuj¹ce, ¿e ani ¿ycie, a tym bardziej

zdrowie, nie mia³y i nadal nie maj¹, najmniejszej wartoœci. Kodeks etyki lekarskiej zawiera rozdzia³

Jakoœæ opieki medycznej, który zawiera cztery artyku³y omówione w niniejszym opracowaniu.

The quality of medical care and the Code of Medical Ethics from the point of view

of the medical court

Summary

According to Plato quality is a certain degree of perfection. This definition, in medical care,

should be related to medical activities understood as a product offered to the patient. It should be
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evaluated for safety and effectiveness, which translates to meet the needs and expectations of the

patient-purchaser. It should be added that expectations can be either exceeded or unfulfilled.

Health and life are, since the dawn of humanity, the highest values and that cannot be negated by

innumerable facts that show that life, all the more health, used to have and still have little value.

The Code of Medical Ethics, comprises the chapter entitled Quality of Care, which includes four

articles discussed in this article.
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