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Odpowiedzialnos¢ zawodowa dotyczy oséb wykonujgcych zawody zwigzane ze szczegdlnym zaufaniem oraz wymaganiami i jest
ograniczona do czlonkow korporacji zawodowych. W Polsce postepowanie w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej leka-
rzy jest wzorowane na procedurze karnej i jest prowadzone przez organy samorzqdu lekarskiego. Ogolne zasady postepowa-
nia, zakres przedmiotowy odpowiedzialnosci i rodzaj orzekanych kar sq podobne do obowigzujgcych w wigkszosci krajow Unii
Europejskiej. Liczba skarg na postepowanie lekarzy, liczba spraw rozpatrywanych przez sqdy lekarskie oraz liczba orzekanych
kar w ciggu ostatnich lat wzrastaly o okoto 30% rocznie. Polska jest obecnie krajem, w ktorym czestos¢ skarg na postepowa-
nie lekarzy nalezy do wyzszych od sredniej europejskiej. Ze wzgledu na odmienne warunki wykonywania praktyki lekarskiej oraz
odmienne w kazdym kraju tradycje orzekania, porownywanie orzeczer i wyrokow sgdow latwo prowadzi do nieuzasadnionych
wnioskow. Na podstawie danych liczbowych z kolejnych lat mozna stwierdzié, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w Pol-
sce szybko wzrasta i lekarze powinni coraz wiecej uwagi poswiecac przestrzeganiu tych zasad postegpowania, ktore ulatwiajqg

porozumienie z chorymi i wzajemne zaufanie.

Wstep

Lekarze, jak wszyscy obywatele, ponosza odpowiedzial-
no$¢ przed sadami powszechnymi. Szczeg6lny charakter
zawodu lekarza, podobnie jak innych zawod6w zwanych
potocznie ,,wolnymi” lub ,;zaufania publicznego”, spra-
wia, ze w wiekszoSci krajow ponosza oni rowniez odpowie-
dzialno$¢ przed wtasng korporacja zawodowa, nazywana
odpowiedzialnoscia zawodowa lub dyscyplinarna, za po-
stepowanie niezgodne ze szczegblnymi wymaganiami, naj-
czesciej opisanymi w kodeksach etyki zawodowe;.

W Polsce — podobnie do innych krajow — liczba skarg
na postepowanie pracownikow ochrony zdrowia stale
wzrasta. Sprawy odpowiedzialnoSci lekarzy staly si¢ tez
popularnym tematem w mediach, gdzie rzetelno§¢ infor-
macji, zrozumienie celu odpowiedzialno$ci zawodowe;j
i obowigzujacych w niej zasad postepowania oraz relacji
z innymi trybami odpowiedzialnoSci sa czgsto niezado-
walajace. Celem tej publikacji jest krotkie przedstawienie
trybu postgpowania i wybranych danych liczbowych, doty-
czacych postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy w Polsce, a takze por6éwnanie ich z da-
nymi z innych krajow.

Ogolne zasady odpowiedzialnoSci zawodowej lekarzy
w Polsce

Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest dodatkowa, szczegol-
ng odpowiedzialno$cia nie nalezaca do prawa powszech-
nego (ktore dotyczy wszystkich obywateli). Podstawowymi
trybami odpowiedzialnoSci powszechnej, dotyczacymi le-
karzy, sa postgpowanie cywilne oraz karne. Lekarze za-

trudnieni moga réwniez ponosi¢ odpowiedzialno$¢ w try-
bie postgpowania dyscyplinarnego, prowadzonego przez
pracodawce. Kazdy z wymienionych trybow jest niezalez-
ny, rzadzi si¢ wlasnymi przepisami i postepowanie moze
by¢ prowadzone réwnolegle. Postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoSci zawodowej opiera si¢ na przepisach
ustawy z dnia 17.05.1989 r. o izbach lekarskich i rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
26.09.1990 r. w sprawie post¢powania w przedmiocie od-
powiedzialno$ci zawodowej lekarzy [1, 2]. W sprawach
nie uregulowanych tymi przepisami zastosowanie maja
przepisy kodeksu postgpowania karnego.

Kto moze ponosié¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa

Zakres podmiotowy odpowiedzialno$ci zawodowej jest
jasno okreSlony. Obejmuje ona cztonkdéw samorzadu leka-
rzy, ktérymi sa wszyscy cztonkowie izb lekarskich — czyli
wszyscy lekarze wpisani do rejestréw prowadzonych przez
Okregowe Izby Lekarskie. Osoby posiadajace dyplomy
lekarzy, ale nie posiadajace prawa wykonywania zawo-
du, nawet jezeli posiadaly je wczesniej, temu trybowi nie
podlegaja. O wszczgciu postgpowania decyduje stan
w dniu otrzymania skargi. Jezeli lekarz nie posiada prawa
wykonywania zawodu, rzecznik odpowiedzialnoSci zawo-
dowej odmawia wszczecia postepowania.

Za co mozna odpowiadaé w trybie odpowiedzialno$ci
zawodowej

Zakres przedmiotowy odpowiedzialno$ci zawodowe;j jest
okreslony do$¢ ogélnie, a zabronione czyny nie sa do-
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ktadnie opisane. Ustawa o izbach lekarskich moéwi, ze
odpowiedzialno$¢ ponosi si¢ za ,,... postepowanie sprzecz-
ne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za na-
ruszenie przepisdw o wykonywaniu zawodu lekarza”.
Zasady etyki i deontologii sa opisane w Kodeksie Etyki
Lekarskiej (KEL) [3]. Mozna zastanawiac si¢, czy ustawo-
dawca, méwiac o ,,etyce i deontologii zawodowej”, mial na
mySli rowniez naruszenie og6lnych zasad etyki, obowiazu-
jacych wszystkich ludzi, czy tylko zasad deontologii, czyli
etyki stosowanej do zawodu. Przepisy o wykonywaniu za-
wodu lekarza zawarte sa w Ustawie o zawodzie lekarza
oraz w licznych innych aktach normatywnych [4]. Zakres
przedmiotowy jest wigc bardzo rozlegly, tym bardziej, ze
KEL i ustawy raczej nie okre§laja, co jest zabronione,
lecz wskazuja, jak nalezy postgpowac [5].

Organy odpowiedzialnoSci zawodowej

Sa to rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej (ROZ) i sa-
dy lekarskie. Rzecznicy rozpatruja skargi na lekarzy i pro-
wadza postgpowanie wyjasniajace (pelnia role podobna
do prokuratury w postepowaniu karnym). Sady rozpatru-
ja wnioski o ukaranie, skierowane przez rzecznikdw odpo-
wiedzialnoSci zawodowej. W pierwszej instancji postepo-
wanie jest najczesciej prowadzone przez okregowego
rzecznika i okrggowy sad lekarski izby, ktorej obwiniony
byl cztonkiem w dniu zlozenia skargi. Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Naczelny Sad Le-
karski (NSL) rozpatrujg odwolania od postanowien i orze-
czefh wydanych w pierwszej instancji. Czlonkowie orga-
noéw odpowiedzialnosci zawodowej sa wybierani przez
okregowe i krajowe zjazdy lekarzy na okres 4 lat i petnia
swoje funkcje spolecznie.

Strony postepowania

Podobnie jak inne tryby odpowiedzialnosci, postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy jest
kontradyktoryjne, czyli oparte na udziale przynajmniej
dwoch rownouprawnionych, przeciwnych stron. ROZ re-
prezentuje pokrzywdzonego oraz interes korporacji za-
wodowej i pelni funkcje oskarzyciela. Pokrzywdzony nie
jest strona i w odroznieniu od postgpowania karnego nie
ma tu instytucji oskarzyciela positkowego. Strona przeciw-
na dla ROZ jest obwiniony lekarz, ktéry moze mie¢ do
trzech obroficéw ustanowionych spo$rdod lekarzy (czion-
kow izby lekarskiej) lub adwokatow. Instytucje odpowie-
dzialnoSci zawodowej sa zobowigzane do dbatosci o po-
prawno$¢ formalna postepowania (przestrzeganie zasad
procesowych) oraz do informowania uczestnikow poste-
powania o przystugujacych im prawach (na przyktad do
sktadania wniosk6w dowodowych, zapoznawania si¢ z ak-
tami, odmowy zeznan, zlozenia zazalen i odwolan).

Przebieg postepowania
Postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-

wej nie mozna wszczaé, jezeli od chwili popelnienia czynu
uplynely 3 lata, a karalnoS¢ ustaje po uplywie 5 lat. Jezeli

czyn zawiera znamiona przestepstwa, przedawnienie od-
powiedzialnosci zawodowej nastepuje nie wczesniej, niz
przedawnienie karne. ROZ wszczyna postepowanie wyja-
$niajace po ,,uzyskaniu wiarygodnej informacji o przewi-
nieniu z zakresu lekarskiej odpowiedzialno$ci zawodo-
wej”. Najczesciej jest to skarga pokrzywdzonego, ale ROZ
jest rowniez zobowiazany wszcza¢ postepowanie na pod-
stawie kazdej innej informacji, ktora uzna za wiarygodna.
Jezeli wstepna ocena skargi lub informacji jednoznacz-
nie wskazuje, ze nie jest ona wiarygodna, ROZ moze od-
mowic¢ wszezecia postepowania. Wszczete postepowanie
wyjadniajace zostaje albo umorzone, albo zakoficzone
skierowaniem do sadu wniosku o ukaranie.

Whiosek o ukaranie (bedacy odpowiednikiem aktu
oskarzenia) jest rozpatrywany przez sad pierwszej instan-
cji na rozprawie, ktora jest jawna tylko dla cztonkow sa-
morzadu lekarzy. Sprawy dotyczace lekarzy pelniacych
funkcje w niektérych organach samorzadu lekarskiego sa
rozpoznawane w pierwszej instancji przez NSL. Odwo-
fania od orzeczen saddéw pierwszej instancji rozpatruje
NSL.

W sktadzie orzekajacym w pierwszej instancji znajdu-
je sig trzech lekarzy, cztonkéw OSL, wyznaczonych przez
przewodniczacego OSL, ktory rowniez wyznacza termin
rozprawy i zawiadamia osoby, ktérych obecnos¢ na roz-
prawie jest niezbedna. Stronami na rozprawie przed sada-
mi lekarskimi sa: ROZ i obwiniony lekarz. Pokrzywdzony
z reguly wystepuje w charakterze $wiadka. Wynikiem roz-
prawy przed sadem lekarskim moze by¢ skierowanie spra-
wy do ROZ w celu uzupetnienia postgpowania wyjasnia-
jacego, umorzenie, uniewinnienie obwinionego lekarza
lub uznanie go winnym i ukaranie upomnieniem, nagana,
zawieszeniem lub pozbawieniem prawa wykonywania za-
wodu.

Od orzeczef sadow lekarskich pierwszej instancji
odwotanie do NSL przystuguje stronom (ROZ i obwi-
nionemu), a pokrzywdzonemu tylko w zakresie winy.

Do sktadu orzekajacego w NSL wchodzi pigciu
czlonkéw — lekarzy wyznaczonych przez przewodnicza-
cego sadu. NSL rozpatruje sprawy w granicach odwotania.
Wynikiem rozprawy przed NSL moze by¢ utrzymanie
w mocy orzeczenia OSL lub skierowanie sprawy do po-
nownego rozpoznania. Tylko w wyjatkowych przypadkach
NSL moze zmieni¢ orzeczenie OSL, uzupeni¢ postgpo-
wanie dowodowe lub rozszerzy¢ zakres odwotania. Od
orzeczen NSL odwotanie do Sadu Apelacyjnego przystu-
guje tylko lekarzom ukaranym zawieszeniem lub pozba-
wieniem prawa wykonywania zawodu. Pozostate orzecze-
nia sg ostateczne.

Wybrane dane liczbowe dotyczace odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarzy w Polsce

Liczba skarg zgtaszanych do ROZ stale wzrasta. W Ta-
beli 1 przedstawiono liczbe skarg, wnioskéw o ukaranie
i poszczeg6lnych orzeczef saddw lekarskich pierwszej in-
stancji w okresie od 1998 do 2002 roku. Tabela 2 przedsta-
wia liste specjalnosci, ktorych najczesciej dotyczyly rozpa-
trywane sprawy.



Tab. 1. Orzeczenia sadow lekarskich pierwszej instancji
w latach 1998-2002*

1998 1999 2000 2001 2002
liczba skarg wptywajacych do ROZ 1658 1922 2014 2255 2751
liczba wnioskéw o ukaranie ™ 186 242 251 229 318
whnioski o ukaranie/liczba skarg (%) 1 13 12 10 12
liczba orzeczen konczacych postgpowanie 140 172 187 141 259
umorzenie postepowania 12 12 47 23 14
uniewinnienie 43 71 65 61 61
upomnienie 63 85 104 89 149
nagana 16 22 37 25 54
zawieszenie prawa wykonywania zawodu 5 2 10 3 10
pozbawienie prawa wykonywania zawodu 0 0 0 0 1

* — dane oznaczaja liczbe lekarzy; # — dane kancelarii Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej; ~ — wniosek o ukaranie moze obej-
mowacé wiecej niz jednego lekarza i na przyktad w 2002 roku 318 wnioskow o ukaranie dotyczyto 381 lekarzy

W roku 2002 skargi zglaszane do ROZ dotyczyty
1,9% liczby zarejestrowanych w Polsce lekarzy, a kary
orzeczone w sadach lekarskich dotyczyly 0,14%. W rozpa-
trywanych sprawach obwinionymi sa najczg$ciej lekarze
specjalnosci zabiegowych. Sredni czas od wplyniecia skar-
gi do wydania przez ROZ postanowienia koficzacego po-
stepowanie wyjasniajace wynosi okoto 6 miesiecy. Od
wplyniecia wniosku o ukaranie do rozpatrzenia sprawy
przez sad pierwszej instancji Srednio uptywa nieco ponad
3 miesiace, za$§ od wplynigcia odwotania do orzeczenia
NSL okoto 6 miesigcy [6].

Tab. II. Liczba lekarzy w 5 specjalizacjach,
najczeSciej wystepujacych we wnioskach o ukaranie

Specjalizacja * 1998 1999 2000 2001 2002
chirurgia ogélna 21 50 40 73 72
choroby wewnetrzne 32 56 31 59 36
poloznictwo i ginekologia 20 22 42 51 40
stomatologia og6lna 12 25 20 9 18
ortopedia i traumatologia 4 15 19 14 16
brak specjalizacji - 2 15 19 24

* liczby nalezy traktowac jako dane orientacyjne, poniewaz w przed-
stawionym okresie definicje specjalizacji zmienialy si¢

Omowienie

Zasady postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno§ci zawodowe]j

Odpowiedzialno$¢ zawodowa w wiekszoSci krajow euro-
pejskich jest w rekach instytucji lub organizacji prowa-
dzacej rejestr lekarzy i wydajacej prawo wykonywania za-
wodu. Najczesciej jest to izba lekarska lub odpowiadajaca
jej statusem organizacja, za§ w krajach skandynawskich in-
stytucje administracji panstwowej [7]. Podstawy odpowie-
dzialnosci oraz zasady postg¢powania sa w Polsce podobne
do krajéow Wspolnoty Europejskiej. Tradycje odpowie-
dzialnoSci zawodowej w Polsce siggaja kofica XIX wie-
ku, a juz w 1921 roku jej zasady ujeto w przepisach ustawy
[5, 8].

Skargi zwykle sa wstepnie oceniane przez uprawnio-
na osobg lub komisj¢. We wszystkich krajach postepowa-
nie jest przynajmniej dwuinstancyjne. Poza nielicznymi
wyjatkami (Grecja, Hiszpania), przynajmniej w jednym
z etapOw postepowania uczestnicza zawodowi sedziowie
lub inne osoby spoza zawodu lekarza i wszedzie istnieje
prawo odwotania si¢ do sadéw powszechnych, ktére bywa
ograniczone do zarzutdw proceduralnych (naruszenie
praw stron).

Zakres kar, ktorymi dysponuja instytucje odpowie-
dzialnoSci zawodowej w czeSci krajow, jest nieco szerszy
niz w Polsce i obejmuje dodatkowo kary pieniezne, nakaz
odbycia przeszkolenia, zakaz zajmowania okreSlonych
stanowisk.

Ogodlnie mozna stwierdzié, ze zasady odpowiedzial-
nosci zawodowej w Polsce nie odbiegaja od zasad obowig-
zujacych w krajach europejskich i sa najbardziej zblizone
do Austrii i Wioch. Jednakze rola tego trybu postgpowa-
nia w kazdym kraju jest odmienna i zalezy od sposobu
wykonywania praktyki lekarskiej, tradycji, systemu pra-
wa powszechnego. Szczegblowe przepisy regulujace odpo-
wiedzialno§¢ zawodowa sg zwigzane z prawem powszech-
nym w danym kraju i nie podejmuje si¢ préb ich ujednoli-
cenia w ramach Wspolnoty Europejskiej. Czynione sa
natomiast wysitki majace na celu wskazanie tych podsta-
wowych zasad praktyki lekarskiej, ktorych naruszenie po-
winno by¢ wszedzie karane i powinno skutkowaé odmowa
wydania za$wiadczenia o nienagannej postawie, ktdre jest
podstawa uzyskania prawa wykonywania zawodu przez
lekarzy przenoszacych si¢ w obszarze Wspdlnoty.

Samorzad lekarski w Polsce samodzielnie i w porozu-
mieniu z Ministerstwem Zdrowia juz od lat zgtasza propo-
zycje zmian ustawy o izbach lekarskich w zakresie dotycza-
cym odpowiedzialnoSci zawodowej. Najwazniejsze kie-
runki zmian mozna okre§li¢ jako zwigkszenie
kontradyktoryjnosci postepowania przez rozszerzenie
uprawnien pokrzywdzonego, rozszerzenie jawnosci po-
stgpowania i rozszerzenie katalogu kar, ktdre w tym trybie
mozna orzekaé. Niestety o zmianach przepiséw mowi si¢
tylko przejSciowo przy okazji medialnych afer dotycza-
cych lekarzy. Jedyna zmiana dokonang w tym zakresie
jest usunigcie z poczatkiem 2003 roku sedziow Sadu Naj-
wyzszego ze skladow orzekajacych w Naczelnym Sadzie
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Lekarskim, co jest rozwigzaniem niekorzystnym i prze-
ciwnym do stanowiska Srodowiska lekarskiego.

Dane liczbowe

Liczba skarg na postgpowanie lekarzy jest w krajach euro-
pejskich bardzo zr6znicowana. W 1998 roku w Danii do-
tyczyly one 10%, w Szwecji 6%, w Holandii okoto 1,6%,
w Wielkiej Brytanii (2001) 2,5% zarejestrowanych lekarzy
rocznie [7, 9, 10]. W Polsce w 2002 roku skargi dotyczyly
1,9% lekarzy. Dane liczbowe i wskazniki nalezy oceniaé
ostroznie, bowiem w zalezno$ci od roli spelnianej przez in-
stytucje, do ktorej skargi wplywaja, ich liczba moze byc
duza, ale dotyczy¢ moga nie tylko spraw odpowiedzial-
nosci zawodowej. Tak jest w krajach skandynawskich,
gdzie wszystkie skargi zwiazane z funkcjonowaniem
ochrony zdrowia wplywaja do centralnego biura skarg
pacjentéw. Rowniez w Polsce cze$¢ skarg wplywajacych do
ROZ nie moze by¢ rozpatrywana w trybie odpowiedzial-
noSci zawodowej i s3 one oddalane lub kierowane do wia-
Sciwych instytucji. We wszystkich krajach w wyniku wstep-
nej oceny wigkszoS¢ skarg jest oddalana lub sg zalatwiane
w trybie administracyjnym. Dalszy bieg w trybie odpo-
wiedzialnoSci zawodowej nadawany jest okoto 10-40%
skarg [7, 11].

Jakiekolwiek poréwnania liczby i rodzaju orzeka-
nych kar pomiedzy poszczeg6lnymi krajami sg bardzo
trudne i tatwo prowadza do nieuzasadnionych wnioskow.
Liczby publikowane w §rodkach masowego przekazu sa
bardzo czesto niedoktadne i zwykle nie okreslaja, o jaki
tryb odpowiedzialnosci chodzi. Powinno by¢ dla wszyst-
kich oczywistg zasada, ze kazda odpowiedzialno$¢ (w tym
i zawodowa) jest rozpatrywana w kontekscie realnych wa-
runkéw wykonywania praktyki lekarskiej. Sktadaja sie na
nie dostepnos¢ lekarzy, metod diagnostycznych, specjali-
stycznych konsultacji, warunki i organizacja pracy. Zroz-
nicowanie odpowiedzialno$ci wystepuje nawet na obszarze
jednego kraju, bowiem inaczej nalezy ocenia¢ postepo-
wanie lekarza pracujacego w prymitywnych warunkach
1 lekarza w pelnoprofilowym szpitalu klinicznym.

Pamietajac o tym mozna przytoczy¢ dane dotyczace
postepowania dyscyplinarnego (odpowiedzialnosci zawo-
dowej) w Kalifornii, gdzie w 1998 roku w tym trybie uka-
ranych zostalo 0,24% praktykujacych lekarzy [12]. W Ho-
landii w roku 1992 liczba ta wyniosta okoto 0,27%,
w Wielkiej Brytanii w 1999 r. — 0,06%, w Polsce w 2002 r.
—0,14%, we Francji w 2001 r. — 0,28% [6, 10, 11, 13]. We
wszystkich krajach najczeSciej orzekane sa kary upomnie-
nia lub nagany [7].

Odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy
w Polsce

Wykonywanie praktyki lekarskiej gtéwnie w ramach za-
trudnienia w panstwowych zaktadach opieki zdrowotne;j
spowodowato w Polsce szczeg6lng sytuacje w zakresie od-
powiedzialnosci lekarzy, polegajaca na ograniczeniu odpo-
wiedzialno$ci osobistej lekarza praktycznie do odpowie-

dzialnoSci karnej. Po zmianie roli panstwa, reaktywowaniu
samorzadu lekarzy oraz zmianach w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia, powstata zupetnie nowa sytuacja, w kto-
rej osoby pokrzywdzone ciagle jeszcze maja poczucie bez-
silno$ci wobec tzw. ,,stuzby zdrowia”, a lekarze maja nara-
stajace poczucie zagrozenia roszczeniami. Poczucie to
z obu stron jest wzmacniane przez duza rozbiezno$¢ po-
miedzy oczekiwaniami, a realiami ochrony zdrowia. Mo-
ze to tlumaczy¢, dlaczego Polska znalazla sie w czotdwce
krajow europejskich, gdy chodzi o liczbe skarg na prace le-
karzy. Wsp0lna cecha wszystkich krajow o wysokiej liczbie
skarg jest dominacja publicznej ochrony zdrowia.

Na podstawie szacunkowych danych mozna sadzic,
ze do 2000 roku najwigcej skarg pacjentéw kierowano do
ROZ. Po powotaniu Rzecznikéw Praw Pacjenta bardzo
duzo skarg jest kierowanych do tych instytucji. Pomimo
funkcjonowania odpowiedzialno$ci zawodowej od ponad
10 lat, skarzacy bardzo czgsto nie rozumieja zasad i celow
tego trybu postepowania i oczekuja od sadow lekarskich
zalatwienia roszczen oraz rozstrzygnigcia réznorodnych
sporow. Nieporozumienie to jest wzmacniane przez nie-
rzetelne informacje przekazywane w mediach. W efek-
cie pokrzywdzeni czgsto pomijaja mozliwosci, jakie daja
inne tryby postgpowania, co poteguje poczucie krzywdy
i bezsilnosci.

Wzrastajaca roszczeniowo$¢ jest zjawiskiem po-
wszechnym na calym $wiecie i lekarze muszg w swojej
praktyce bra¢ je pod uwage. Najbardziej narazone na
skargi sa specjalnosci zabiegowe [14]. Znanym efektem tej
sytuacji jest tak zwana ,,medycyna defensywna”, nasta-
wiona na unikanie roszczen. Chociaz postgpowanie defen-
sywne nie zmniejsza liczby skarg, jest racjonalnym zacho-
waniem w niezbyt racjonalnej i czgsto motywowanej duzy-
mi korzy$ciami finansowymi atmosferze powszechnych
oskarzen. Jednakze najlepszym sposobem unikniecia
skarg jest przestrzeganie tych zasad wykonywania zawodu,
ktore dotycza relacji miedzy chorym a lekarzem [15].

Podsumowanie

W miar¢ zmian statusu lekarzy, relacji pacjent — lekarz
oraz systemOw ochrony zdrowia, zmianom ulegaja réw-
niez poglady na temat odpowiedzialnosci lekarzy. Jak in-
ne dziedziny zycia, odzwierciedlaja one rosnaca roszcze-
niowo$¢ i przekonanie, ze wigkszosci nieszczesS¢ — jezeli
nie kazdemu - jest winna konkretna osoba fizyczna lub
prawna, od ktorej wobec tego mozna dochodzi¢ zados¢-
uczynienia. Wynikiem jest stale rosnaca liczba skarg na
pracownikdw ochrony zdrowia. Zjawisko to jest przyczyna
ro6znych zachowan adaptacyjnych, okreslanych jako medy-
cyna defensywna.

Liczba skarg nie jest bezposrednio zalezna od tzw.
»poziomu” ochrony zdrowia, lecz raczej od czynnikéw
natury spolecznej i kulturowej. Niezaleznie od ich warto-
$ci merytorycznej, skargi i roszczenia stanowig coraz wy-
razniejszy element praktyki lekarskiej i musza by¢ brane
pod uwage w codziennej pracy. Odpowiedzialno$¢ zawo-
dowa lekarzy w Polsce jest podobna do odpowiedzialnosci



lekarzy Wspodlnoty Europejskiej, zaréwno co do zasad
postgpowania, jak i wskaznikéw liczbowych.

Dr hab. n. med. Romuald Krajewski
Naczelny Sad Lekarski
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