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Przypomnijmy zatem, ze zgodnie
z art. 77 ustawy o izbach lekarskich, sad
lekarski ma mozliwo$¢ w sytuacjach
wyjatkowych, a mianowicie, gdy zebra-
ne dowody wskazuja z duzym prawdo-
podobienstwem, ze lekarz, ktérego do-
tyczy postepowanie (takze obwiniony),
popehit cigzkie przewinienie zawodo-
we, a rodzaj tego przewinienia wskazu-
je, ze wykonywanie przez obwinionego
zawodu lekarza zagraza bezpieczenstwu
pacjentow lub grozi popetieniem ko-
lejnego przewinienia zawodowego, na
wniosek rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej wydac postanowienie o tym-
czasowym zawieszeniu prawa wyko-
nywania zawodu albo o ograniczeniu za-
kresu czynnosci w wykonywaniu zawo-
du lekarza przez obwinionego na okres
do roku. Cytowany przepis stanowi, ze
postanowienie takie moze by¢ wydane
na posiedzeniu, podczas ktorego obwi-
niony i jego obronca majg prawo obec-
nosci. Co istotne, postanowienie takie
jest natychmiast wykonalne, mimo ze
istnieje mozliwos$¢ wniesienia zazalenia
do Naczelnego Sadu Lekarskiego. Za-
zalenie nie wstrzymuje natychmiastowej
wykonalnosci postanowienia. Jak funk-
cjonuje ta instytucja w praktyce, warto
przeanalizowac na tle jednej ze spraw,
ktore rozstrzygat niedawno NSL. Jak
w kazdym z opisywanych w tej rubryce
kazusow, wszystkie dane osobowe oraz
identyfikujace podmioty wystepujace
W tej sprawie zostaly zmienione.
Postanowieniem z 22 lipca 2011 r. je-
den z okregowych sadoéw lekarskich za-
wiesit tymczasowo prawo wykonywania
zawodu od 22 lipca 2011 r. do 31 grudnia
2011 r. lekarzowi AB, obwinionemu o to,
A
a) jako specjalista z zakresu chorob we-
wnetrznych i endokrynologii, prowa-

Tymczasowe zawieszenie
prawa wykonywania zawodu

Tym razem chcieliSmy zainteresowac czytelnikow instytucja stosunko-
wo rzadko stosowang przez sady lekarskie, tj. tymczasowym zawiesze-
niem prawa wykonywania zawodu. Ostroznos¢ w sieganiu po ten srodek
wynika, po pierwsze, z niezwykle surowych konsekwenc;ji dla lekarza,

ktérego on dotyczy, a po drugie, z charakteru tego srodka, polega on
bowiem na faktycznym pozbawieniu prawa wykonywania zawodu bez
prawomocnego orzeczenia sadu lekarskiego.

dzac leczenie posiadajace znamiona
badania klinicznego, matoletniej JD
w NZOZ-ie ,,S” od 6 stycznia 2009 r.
do 19 kwietnia 2011 r., podawat bez
uzasadnionego wzgledami kliniczny-
mi powodu, lek Euthyrox w dawce od
100-200 pg na dobg, czym spowodo-
wat powstanie u dziecka nadczynno-
$ci tarczycy, stanowiacej zagrozenie
dla zdrowia i zycia;

b) prowadzac leczenie posiadajace zna-
miona badania klinicznego, 54-letniej
GP od 20 lipca 2007 r. do 10 marca
2011 r., podawat lek Euthyrox, stop-
niowo intensyfikujac jego dawke do
3000 pg na dobg, czym doprowadzit
do powstania u chorej jatrogennego
przelomu tyreotoksycznego, stano-
wiacego zagrozenie dla jej zdrowia
1zycia;

c) leczac 52-letnig T Z-C od 11 stycznia
2010 r. do 5 kwietnia 2011 r., poda-
wat jej lek Euthyrox, stopniowo in-
tensyfikujac jego dawke do 800 pg na
dobe, czym doprowadzit do powsta-
nia u chorej jatrogennej nadczynno-
$ci tarczycy, stanowiacej zagrozenie
dla jej zdrowia i zycia;

d) leczac 75-letnig HM od 1 lipca 2009 r.
do 12 stycznia 2011 r. podawat bez
uzasadnionego wzgledami kliniczny-
mi powodu oraz bez uprzedniego wy-
konania, a nastegpnie kontroli pozio-
mow TSH, lek Euthyrox w dawce
50-200 pg na dobe, czym doprowa-
dzit do powstania u chorej jatrogen-
nej nadczynnosci tarczycy, stanowia-
cej zagrozenie dla jej zdrowia i zycia;

e) 79-letniej KW od 30 grudnia 2010 r.
do 28 lutego 2011 r. podawat bez
uzasadnionego wzgledami kliniczny-

mi powodu oraz bez uprzedniego wy-
konania, a nastgpnie kontroli pozio-
moéw TSH, lek Euthyrox w dawce
200-1800 pg na dobg;

f) bez zgody wilasciwej Komisji Bio-
etycznej poddawat swoim pacjentéw
badaniu klinicznemu polegajacemu na
podawaniu réznych dawek L-tyrok-
syny niezaleznie od wynikow badan
hormonalnych i obiektywnego rozpo-
znania dysfunkcji tarczycy, czym do-
puscit si¢ stworzenia realnego zagroze-
nia dla ich zdrowia i zycia bez zgody
wiasciwej Komisji Bioetycznej, tj. na-
ruszyt art. 46 Kodeksu etyki lekarskiej
iart. 37 lit. [ ustawy z 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne.
Postanowienie to zaskarzyt obronca

obwinionego lekarza, argumentujac, iz

niezaleznie od oceny metod leczenia
kwestionowanych w stawianych obwi-
nionemu zarzutach — juz przed wyda-
niem postanowienia z 22 lipca 2011 r. za-
przestat podawania leku Euthyrox w tak
duzych dawkach, jakie wskazano w po-
stanowieniu, wobec czego w przed-
miotowej sprawie nie wystepuje prze-
stanka obawy popehienia kolejnego
przewinienia zawodowego i powielenia
przez obwinionego kwestionowanej
praktyki, a co za tym idzie, nie byto for-
malnoprawnej podstawy do zastosowa-
nia tymczasowego zawieszenia prawa
wykonywania zawodu, a nadto podano
btedna interpretacj¢ przepisow Prawa
farmaceutycznego na skutek przyjecia,
ze obwiniony poddawat pacjentow ba-
daniom klinicznym, gdy tymczasem AB
prowadzil leczenie, w ramach ktérego
podawat swoim pacjentom lek Euthyrox
w indywidualnych ustalonych dawkach
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(zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego) w celu uzyskania poprawy
stanu ich zdrowia — celem jego postepo-
wania byto leczenie pacjentow, nie za$
badanie skutkow dziatania lekoéw, co
wylacza zakwalifikowanie zachowania
obwinionego jako prowadzenie badan
klinicznych. Obronca zarzucit takze
sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z tre-
$cig zebranego materiatu dowodowego
na skutek przyjecia, ze: obwiniony pro-
wadzit leczenie posiadajace znamiona
badania klinicznego, podczas gdy nie
prowadzit on badania skutkéw dziatania
leku, lecz prowadzac leczenie pacjen-
tow, indywidualnie ustalat dawki lekow
w celu uzyskania poprawy stanu zdro-
wia. Obrona argumentowata ponadto, ze
dawki leku dla kazdego pacjenta usta-
lane byty indywidualnie na podstawie
badania pacjenta i wylacznie w celu uzy-
skania poprawy stanu zdrowia oraz ob-
winiony lekarz juz przed wydaniem
zaskarzonego orzeczenia zaprzestat po-
dawania pacjentom leku Euthyrox w tak
duzych dawkach, jak podano w posta-
nowieniu z 22 lipca 2011 r. Wobec po-
wyzszych zarzutow obronca obwinio-
nego wniost o uchylenie zaskarzonego
postanowienia.

Zdaniem NSL, odwotanie obwinione-
go lekarza okazato si¢ zasadne. Naczel-
ny Sad Lekarski zgodzit si¢ z zarzutem
naruszenia art. 77 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie. Sad podzielit zdanie, ze
niezaleznie od oceny metod leczenia
kwestionowanych w stawianych obwi-
nionemu zarzutach w przedmiotowe;j
sprawie nie wystepuje przestanka oba-

)

wy popehienia kolejnego przewinienia
zawodowego 1 powielenia przez obwi-
nionego kwestionowanej praktyki, a co
za tym idzie, nie bylo formalnoprawnej
podstawy zastosowania tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du, poniewaz obwiniony juz przed wej-
$ciem w zycie postanowienia z 22 lipca
2011 r. zaprzestal podawania leku Eu-
thyrox w tak duzych dawkach. Ponadto
obwiniony zobowigzat si¢ w pisemnym
o$wiadczeniu do niestosowania leku Eu-
thyrox w dawkach zakwestionowanych
w postanowieniu OSL z 22 lipca 2011 r.
Watpliwosci w ocenie NSL budzit row-
niez zarzut naruszenia art. 2 pkt 2 ustawy
z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne. Prowadzenie leczenia z zasto-
sowaniem dawkowania leku odbie-
gajacego od charakterystyki produk-
tu leczniczego powinno by¢ oceniane
w zakresie stosowania nieprawidtowe-
go leczenia niezgodnego ze wspolcze-
sng wiedzg medyczng lub przekroczenia
swobody dziatan zawodowych, a nie
prowadzenia badania klinicznego. Po-
wyzsza kwestia nie ma jednak wpty-
WU na rozstrzygniecie w sprawie zasto-
sowanego $rodka zapobiegawczego,
a winna by¢ przez sad I instancji do-
glebnie przeanalizowana w toku rozpo-
znania meritum sprawy. Srodek zapo-
biegawczy okreslony w art. 77 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich jest srodkiem
szczeg6lnym, opatrzonym rygorem na-
tychmiastowej wykonalnos$ci. Jego za-
stosowanie winno by¢ zatem poprze-
dzone wnikliwymi ustaleniami i oceng
okolicznosci w tym przepisie wskaza-
nych. Zastosowanie tego srodka wy-
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maga wykazania przez OSL, ze wy-
konywanie przez obwinionego zawodu
zagraza bezpieczenstwu pacjentow lub
grozi popelnieniem kolejnego przewi-
nienia zawodowego. W ocenie NSL
W niniejszej sprawie nie zachodzita zad-
na ze wskazanych powyzej przestanek.
Charakter zarzucanego obwinionemu
przewinienia oraz jego zachowanie po
przedstawieniu zarzutéw nie wskazuja,
aby wykonywanie zawodu przez obwi-
nionego zagrazalo bezpieczenstwu pa-
cjentow lub grozito popeltnieniem kolej-
nego przewinienia zawodowego. Skoro
obwiniony zobowiazat si¢ do niepodej-
mowania leczenia w sposob, ktory zo-
stat zakwestionowany przez OROZ, to
nie ma podstaw do dalszego utrzymy-
wania $rodka zapobiegawczego. Tym-
czasowe zawieszenie prawa wykony-
wania zawodu nie jest antycypacja kary,
jaka moze zosta¢ wymierzona w toku
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej, lecz srodkiem,
ktory w szczegolnie uzasadnionych wy-
padkach ma uniemozliwia¢ popetnienie
kolejnego przewinienia lub uchroni¢ pa-
cjentow przed zagrozeniem ich bezpie-
czenstwa ze strony obwinionego.

Jak wida¢, NSL uznat, ze nie ma pod-
staw do zastosowania Srodka zapobie-
gawczego, co oczywiscie nie oznacza-
o w tej sprawie, ze lekarz byt niewinny.
O tym miat zdecydowac dalszy proces.
W tym postgpowaniu badano jedynie,
czy spelnione zostaty wszystkie prze-
stanki ustawowe okreslone w art. 77
ustawy o izbach lekarskich.



