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Btedy medyczne — polemika

W numerze 8. Menedzera Zdrowia zamieScilismy rozmowe z dr. Januszem Kochanowskim,
rzecznikiem praw obywatelskich (Gwarancja bezpieczenstwa). Uwagi na temat btedow
medycznych wygtoszone przez Kochanowskiego wzbudzity gwaftowng reakcje Srodowiska
lekarskiego. Przedstawiamy skrocona wersje stanowiska Slaskiej 1zby Lekarskiej.

Nie mozna zgodzic sie ze stwierdzeniem, ze samorzad lekarski nie zapewnia koniecznej spo-
isto$ci moralnej i deontologicznej, zwazywszy na uchwalenie — dzigki staraniom samorzadu
— Kodleksu etyki lekarskiej i dostosowywania go do wspdlczesnosci. Trudno réwniez nie odnies¢
sie do stwierdzenia, ze samorzad nie przeciwdziala wymienionym patologiom. Jako pierwsza
zostala wymieniona korupcja, na temat ktérej Slaska Izba Lekarska jako pierwsza w Polsce roz-
poczeta otwarta dyskusje juz w 2002 r. Sprawy dotyczace kolejnej wymienionej patologii
— naduzywania alkoholu przez lekarzy — sa w Slaskiej Izbie Lekarskiej przekazywane do Okre-
gowego Sadu Lekarskiego w Katowicach, ktéry wydaje wyroki wymierzajace kare tym leka-
rzom. Zajmujg sie tym takze powolane w tym celu komisje ds. orzekania o niezdolnosci do pra-
cy Okregowej Rady Lekarskiej. Kolejng patologig jest wykorzystywanie publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej do prywatnej dziatalnosci. Trudno zrozumie¢ w tym zarzut pod adresem izb
lekarskich, starajac sie nawet okresli¢ przedmiot i podmiot wykorzystywania. Kwestie te pozo-
staja w kompetencji dyrektoréw zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Kolejny zarzut wymierzono w sadownictwo lekarskie, ktére nie radzi sobie z problemem ochro-
ny ofiar bledéw lekarskich, oraz przewleklo$¢ postepowania wyjasniajacego przed okregowymi
rzecznikami odpowiedzialnosci zawodowej. Ot6z rzecznik okregowy moze przedtuzy¢ okres po-
stepowania, jednakze wymaga to decyzji naczelnego rzecznika lub Naczelnego Sadu. Ponadto
po wplynieciu skargi do rzecznika okregowego rzecznik — w celu jej prawidlowego wyjasnienia
— zobowigzany jest do $ciagniecia petnej dokumentacji medycznej. Tutaj napotyka na pierwsze
trudno$ci. Dokumentacja medyczna przesylana przez placowki medyczne jest zazwyczaj niepel-
na, a rzecznik okregowy nie ma zadnych kompetencji w zakresie zastosowania $rodkéw dyscypli-
nujacych majacych wplyw na terminowo$¢ i kompletno$¢ przesytanej korespondencji. Zazwyczaj
czas gromadzenia dokumentacji medycznej wynosi ok. 1-2 miesiecy. Po zgromadzeniu petnej do-
kumentacji medycznej zostaje podjeta decyzja o dalszym postgpowaniu. W jego trakcie bardzo
czesto zachodzi potrzeba przestuchania skarzacego i lekarzy uczestniczacych w procesie leczenia
skarzacego. Rzecznik okregowy nie ma zadnych kompetencji dyscyplinujacych skarzacego, by
stawil si¢ na wyznaczony termin przestuchania — zalezy to od jego dobrej woli. Analogiczna sy-
tuacja zachodzi takze w stosunku do wzywanych lekarzy. W ten sposéb na wstepnym etapie po-
stepowania wyjasniajacego uplywa 3-miesieczny termin, zgodnie z ktérym postgpowanie wyja-
$niajace powinno zosta¢ zakoficzone. Wobec powyzszego fakt niezakonczenia postgpowania wy-
ja$niajacego w terminie 3 miesiecy czesto wynika z przyczyn niezaleznych i niezawinionych przez
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej, lecz przewaznie z niedostosowania przepiséw prawnych
regulujacych postepowanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej do rzeczywistosci. Warto
réwniez odnies¢ sie do zarzutu przedawnienia: zgodnie z art. 51 pkt 3 ustawa o izbach lekarskich
stanowi, ze kazda czynno$¢ rzecznika przerywa bieg przedawnienia.
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