Okregowy Sad Lekarski w Gdansku
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ul. Sniadeckich 33

OSL-18/Wu/2018
ORZECZENIE

Okregowy Sad Lekarski w Gdansku w sktadzie:

Przewodniczacy: ................
Cztonkowie:  ................

Protokolant; ................

W obecnosci  Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w
Gdansku ................

PO rozpoznaniu na rozprawie w dniu ................ 20191, ..o 2019r.,
................ 2020r.oraz ................2020r.

sprawy

................ Nr PWZ:

obwinionej o to, ze podczas udzielania $wiadczen medycznych pacjentce uzaleznionej od
Benzodiazepiny ................ Wi, w przedziale czasu od sierpnia do grudnia
2016 r. wystawiata recepty na zyczenie pacjentki na lek z grupy Benzodiazepin - Alpragen
w dawce 1 mg, w bardzo duzych ilo$ciach tj. nic mniej niz tgcznie 22850 tabletek
nieuzasadnionych medycznie, czym wykazata brak wiedzy medycznej o rezimie ordynacji
tego typu lekow, poglebiala stopien uzaleznienia pacjentki 1 powodowata zagrozenie dla jej
zdrowia 1 zycia przez zahamowanie dzialania o$rodka oddechowego.

czym naruszyla : art. 53 i 8 ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r.(Dz. U.
2018.186 ), art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017.125), art. 2
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

na mocy art. 53 i 78 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708):

l. Uznat lek. ................ winng zarzucanego jej czynu, tj. ze podczas udzielania
Swiadczen medycznych pacjentce uzaleznionej od Benzodiazepiny ................
Wi, W przedziale czasu od sierpnia do grudnia 2016 r. wystawiata

recepty na zyczenie pacjentki na lek z grupy Benzodiazepin - Alpragen w dawce
1 mg, w bardzo duzych iloéciach tj. nie mniej niz tacznie 22220 tabletek
nieuzasadnionych medycznie, czym wykazata brak wiedzy medycznej o rezimie
ordynacji tego typu lekow, poglebiata stopien uzaleznienia pacjentki i



powodowata zagrozenie dla jej zdrowia i1 zycia przez zahamowanie dziatania
osrodka oddechowego, czyn ten kwalifikuje jako naruszenie art. 53 i 8 ustawy o
izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r.(Dz. U. 2018.186 ), art. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017.125), art. 2 Kodeksu Etyki

Lekarskiej.
. Na podstawie art. 83 ust. 1 punkt 2 ustawy z dnia 02 grudnia 2009r. o izbach
lekarskich wymierzyt Obwinionej lek. ................ kare nagany.

I1l.  Kosztami postgpowania postanowit obcigzy¢ Obwiniong lek. ................

Syan. akt OSL-18/\Wu/2018

UZASADNIENIE

W dniu ................ 2017r. do Prezesa Okrggowej Rady Lekarskiej w Gdansku
wplyn¢to zawiadomienie wraz zatgcznikami od ..................... informujace, ze w
ogolnodostepnej aptece ..................... Wi, w okresie od sierpnia do
grudnia 2016r. zrealizowane zostaty recepty petnoptatne na leki zawierajace w swym sktadzie
alprazolam, wystawione przez lekarza ..................... W o dla pacjentki
..................... w ilosciach znacznie przekraczajacych wskazania medyczne.

dowod: PiISMO ...vvvvnevnninnnnenn. zdnia ...ooieiiiii i 2017r. (k.1); kserokopie zgtoszen kierownika
apteki vovevnininiiinninn.. (k. 2-3)
Wdniu ... 2017r. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

OIL w Gdansku (zwany dalej Rzecznikiem) wydal postanowienie o wszczgciu postgpowania
wyjasniajacego w sprawie nieuzasadnionego wskazaniami medycznymi wystawiania recept w
duzych ilosciach na $rodki zawierajace alprazolam przez lekarza psychiatre.

dowadd: postanowienie 0 wszczeciu postgpowania wyjasniajacego (k.25)

W dniu ...l 2018r. Rzecznik wydal postanowienie o przedstawieniu
zarzutow lekarzowi ..................... (zwanej dalej Obwiniong) o to, ze podczas udzielania
$wiadczen medycznych pacjentce uzaleznionej od benzodiazepiny - ..................... w

..................... , W przedziale czasu od sierpnia do grudnia 2016r. wystawiala recepty na
zyczenie pacjentki na lek z grupy benzodiazepin — Alpragen w dawce 1mg, w bardzo duzych
ilosciach (nie mniej niz tgcznie 22850 tabletek) Nieuzasadnionych medycznie, czym wykazata brak
wiedzy medycznej o rezimie ordynacji tego typu lekow, poglebiala stopien uzaleznienia
pacjentki 1 powodowata zagrozenie dla jej zdrowia i1 zycia (poprzez zahamowanie dziatania osrodka
oddechowego).



W ocenie Rzecznika stanowito to przewinienie zawodowe w rozumieniu art. 53
ustawy z dnia 02 grudnia 2009r. o izbach lekarskich na skutek naruszenia art. 4 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

dowdd: postanowienie o przedstawieniu zarzutéw (k. 65-66)

W dniu ... 2018r. Rzecznik sporzadzil i nastepnie przekazal do
Okr¢gowego Sadu Lekarskiego OIL w Gdansku wniosek o ukaranie Obwinionej lek.

dowaéd: wniosek o ukaranie (k. 90-91)

Wdniu ... 2019r. Okregowy Sad Lekarski w Gdansku na rozprawie
postanowit o przekazaniu sprawy Rzecznikowi celem uzupelnienia istotnych brakow
postepowania wyjasniajacego. Uzupetniajacym postanowieniem z dnia
..................... 2019r. Sad postanowit zakresli¢ Rzecznikowi termin w celu uzupetnienia
brakéw postgpowania wyjasniajacego do dnia ..................... 2019r. Sad kilkukrotnie na
wniosek Rzecznika przedtuzat WW. termin:
do dnia ...................l. 2019r. (postanowieniem z dnia ..................... 2019r.), do dnia
..................... 2019r. (postanowienie z dnia .....................2019r.) oraz do dnia
..................... 2019r. (postanowienie zdnia .....................2019r.).

Nadto w dniu ..................... 2019r. Okregowy Sad Lekarski w Gdansku po

zapoznaniu si¢ ze Stanem sprawy oraz po rozpoznaniu wnioskow formalnych stron odroczyt
rozpraw¢ i podjat dziatania w celu uzupetnienia materiatu dowodowego.

dowdéd: protokot z rozprawy zdnia .....oiiiiiiia 2019r. (k.104-105), postanowienie zdnia .......coevuvnenennn.
2019r. (k.109), postanowienie zdnia .........coeveveinnn.. 2019r. (k. 114), postanowienie z dnia
..................... 2019r. (k. 119),
postanowieniezdnia ..............iuenn.. 2019r. (k. 127), protokét z rozprawy zdnia ....oeviieiieinenn.n. 2019r. (k.
240-241)
Postanowieniem z dnia ..................... 2020r. Sad postanowil zwroci¢ sie¢ do Sadu
Rejonowego W ...........cceueneen. o natozenie kary pieni¢znej na kierownika apteki, ktora

bezpodstawnie uchylat si¢ od obowiazku wydania papierowych recept w toku postgpowania z
zakresu odpowiedzialnosci zawodowej. W odpowiedzi na powyzsze Sad Rejonowy w
..................... wydat w dniu .....................2020r. postanowienie o nalozeniu kary
pieni¢znej na ww. kierownika apteki. Ostatecznie pismem z dnia ..................... 2020r.



zostaly przekazane do tut. Sgdu Lekarskiego odpisy recept wystawionych przez Obwiniong
lekarza (z Apteki .....oovenvennnnnnn.. ).

dowod: postanowieniezdnia .........c.coeien.... 2020r. (k. 363-365), postanowienie Sadu Rejonowego w
..................... zdnia..........oeeeee.....2020r. (k. 381), odpisy recept (k. 382-502)

Ostatecznie Okregowy Sad Lekarski w Gdansku rozpoznat sprawe przeciwko

Obwinionej lekarz ..................... na rozprawach w dniu ..................... 2020r. oraz w
dniu ...l 2020r.
dowéd: protokot z rozprawy zdnia ...oeeeiiiiiien.... 2020r. (k.534-541),
protokot z rozprawy zdnia .....vveiiii ... 2020r. (k. 578-582)

Na podstawie zebranego w sprawie i ujawnionego na rozprawie materialu
dowodowego Okregowy Sad Lekarski ustalil nast¢epujacy stan faktyczny:

Pacjentka ..................... leczyla sie W ...oooooiiiiiiinnll. od ... do
...................... Gdy ponownie zglosita si¢ na leczenie w styczniu 2014r., lekarz psychiatra
..................... (kierownik  Poradni) stwierdzita m.in. uzaleznienie pacjentki od
benzodiazepiny. Informacje t¢ zamiescita w jej dokumentacji medyczne;.

..................... z dniem .....................2014r. rozpocze¢ta leczenie u Obwinionej
lekarz ..................... , zatrudnionej w ww. poradni. ..................... korzystata z porad u
Obwinionej do dnia ..................... 2017r.  Z  dokumentacji  medycznej
..................... wynika ponadto, ze w ...................... zdiagnozowano u Niej raka piersi
prawej IV stopnia z przerzutami do kosci. W okresie od sierpnia do grudnia 2016r.
..................... odbyta wizyty w ..................... W nastepujacych dniach:

...................... Wizyty za kazdym razem odbywaly si¢ u Obwinionej. Obwiniona
odnotowata w dokumentacji medycznej pacjentki fakt wydania jej w tym okresie recept na lek

Alpragen w dawce 1mg w iloéci 1710 tabletek. Pacjentka ..................... zmarla dnia
..................... 2020r.
dowdd: dokumentacja medyczna ......covvvveeninnenn. (k. 145-208), karta informacyjna leczenia ambulatoryjnego
..................... (k.31), zaswiadczenie zdnia ...........ovuene.....2015r (K. 32), PISMOZ oevvvvevnininiena 2
dnia ...oveviiiiiiii.. 2020r. (k. 568)

W okresie od sierpnia 2016r. do grudnia 2016r. w aptece .....................
zrealizowane zostaly recepty dla
(wramach ............c.ceeene. ) - wystawione przez Obwiniong lekarz .....................

- 7 (siedem) recept na 540 tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg oraz 2 (dwie)
recepty na 180 tabletek tego leku w dawce 0,5mg w sierpniu 2016r.;



- 37 (trzydziesci siedem) recept na 2940 tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg
we wrzes$niu 2016r.;

- 74 (siedemdziesigt cztery) recepty na 4890 tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg
w pazdzierniku 2016r.

- 82 (osiemdziesigt dwie) recepty na 6450 tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg
w listopadzie 2016r. ;

- 86 (osiemdziesigt szes¢) recept na 7500 tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg
w grudniu 2016r.

Lacznie Obwiniona wystawita 288 (dwiescie osiemdziesigt osiem) recept na 22320
(@wadziescia dwa tysigce trzysta dwadziescia) tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg oraz 180 (sto
osiemdziesigt) tabletek w dawce 0,5 mg — dla jednej pacjentki ......................

Karty charakterystyki produktu leczniczego Alpragen oraz Alprox wskazuja, ze
wymienione leki zawieraja w swym sktadzie alprazolam. Wskazaniem do ich stosowania jest
m.in. krétkotrwate leczenie objawowe zespotlu lgku uogdlnionego. Przewlekle stosowanie
moze powodowac fizyczne i psychiczne uzaleznienie od leku. Ryzyko uzaleznienia wzrasta
wraz ze zwigkszeniem dawki oraz wydtuzeniem czasu leczenia.

dowdd: karty charakterystyki produktu leczniczego Alprox i Alpragen (k. 4-16)

..................... (kierownik .....................) przeprowadzata z Obwiniong lekarz
rozmowy w sprawie uzaleznienia ..................... od benzodiazepin.
dowaéd: dokumentacja medyczna .......covevuennennnn. (k.170), protokot przestuchania swiadka
..................... zdnia......ooevenene.....2017r. (k. 36-39), protokot z rozprawy z dnia

..................... 2020r. (k. 534-541)

Okregowy Sad Lekarski zwazyl co nast¢puje:

Po wnikliwym rozpoznaniu sprawy Sad uznal, ze w $wietle zebranego w sprawie
materiatu dowodowego sprawstwo i wina Obwinionej lekarz psychiatry ..................... nie
budzi watpliwosci i nalezalo Ja uzna¢ winng zarzucanego Jej we wniosku o ukaranie
przewinienia zawodowego.

Zdaniem Sadu nie budzi watpliwosci, ze postgpowanie Obwinionej, zatrudnionej jako
lekarz psychiatraw ..................... , polegajace na wystawianiu bardzo duzej ilo$ci recept



(chzm'e 288 recept na 22 320 tabletek leku Alpragen w dawce 1 mg oraz 180 tabletek w dawce 0,5 mg) na
leki zawierajace benzodiazepiny pacjentce ..................... , uzaleznionej od benzodiazepin,
bylo postepowaniem karygodnym i niezgodnym z aktualng wiedza medyczng, stanowigcym
naruszenie norm etycznych szczegoétowo przywotanych we wniosku o ukaranie.

Zebrany w sprawie material dowodowy, w tym dokumenty w postaci odpiséw recept
(potwierdzonych  za zgodnos¢ z oryginatem przez kierownika apteki) nadestanych przez
..................... , uzyskanych z ..................... stanowi potwierdzenie faktow zgtoszonych
do Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku. Zadna ze stron nie podwazyla skutecznie
wiarygodnosci tego dowodu, nie przedstawita w sprawie innych dowoddéw, ktore
podwazylyby wiarygodno$¢ ww. odpisow recept. W ocenie Sagdu ww. odpisy recept stanowig
materialty w pelni wiarygodne, sporzagdzone w odpowiedniej, przewidzianej przepisami formie
1 przez odpowiednie osoby. Sad nie podzielil watpliwosci Obwinionej co do wiarygodnosci
uzyskanych odpisow recept ani nie przyjal za prawdziwe stwierdzenie, ze jedynie na
podstawie oryginatu recepty mozna stwierdzi¢ czy jest to recepta wystawiona przez
Obwiniong czy skan falszywej recepty. Sad pragnie zwréci¢ uwage, ze od kilku juz lat, w
Polsce, kazda recepta lekarska posiada indywidualny numer oraz kody kreskowe
identyfikujace zaktad opieki zdrowotnej czy indywidualng praktyke lekarska, w ktorej zostata
wystawiona. Kazda recepta posiada kod identyfikujacy lekarza wystawiajacego recepte. W
trakcie realizacji recepty w aptece kody recepty sa skanowane a recepta jest odnotowywana w
systemie jako zrealizowana i nie mozna jej zrealizowa¢ ponownie. Wyklucza to wykonanie
skanu recepty i ponowne jej zrealizowanie. Kod kreskowy na recepcie identyfikujacy lekarza
jest elektroniczng wersjg podpisu lekarza. Realizacja recepty, ktorej kod kreskowy lekarza jest
niezgodny z danymi z pieczatki lekarskiej na tej recepcie jest niemozliwa i nie zostanie w
aptece zrealizowana.

Ponadto w materiale dowodowym brak jest chocby ,,cienia” informacji o zgloszeniu
do odpowiednich organdéw zastrzezenia przez Obwiniong pieczatki lekarskiej (np. do Okregowej
Izby Lekarskiej w Gdarnisku, do NFZ, czy ZUS) czy zastrzezenia numerdow recept przypisanych do
nazwiska i prawa wykonywania zawodu Obwinionej. W swietle powyzszego Sad opart swoje
stanowisko na zebranym w sprawie i ujawnionym na rozprawach materiale dowodowym i
uznat go za w pelni wiarygodny. W sprawie brak bylo nadto innych dowodow badz
informacji, ktore podwazylyby prawdziwo$¢ dokumentacji oraz dokonane przez Sad ustalenia
faktyczne. Z tych wzgledéw nalezato da¢ im wiarg w catosci.

Analiza dokumentacji medycznej pacjentki ...l z
..................... wskazuje, ze dokonywane przez Obwiniong opisy wizyt sa lakoniczne, nie
zawierajg opisu stanu psychicznego pacjentki i jej reakcji na leki, nie zawierajg odniesienia
do stwierdzonych ewentualnych dziatah niepozadanych lekéw. Obwiniona nie umiescita w
dokumentacji leczenia adnotacji o ocenie ryzyka samobojstwa pacjentki. Powyzsze powinno
by¢ i bylo niezwykle istotne przy podejmowaniu decyzji o wiaczeniu, czy kontynuacji
leczenia..................... lekami z grupy benzodiazepin. Dokumentacja leczenia wskazuje, ze
Obwiniona podczas terapii pacjentki nie wzigta pod uwage stwierdzonego uprzednio przez
innych lekarzy Poradni i odnotowanego w dokumentacji faktu uzaleznienia .....................
od leku Alpragen. W dokumentacji leczenia m.in. pod datg ...................... 2014r. znajduje



si¢ adnotacja o wyludzaniu przez ..................... recept na benzodiazepiny, z prosbg lekarza
0 nie wypisywanie lekéw z tej grupy. Pomimo posiadania powyzszych informacji zawartych
w dokumentacji pacjentki, Obwiniona przepisywata ww. pacjentce bardzo duze ilosci leku
Alpragen.

Sad dat wiar¢ opinii wydanej w toku postepowania przez lek. ..................... z dnia
..................... 2018r. Sad przyjmuje za wtasny wniosek zawarty w opinii, ze wigczanie lub
kontynuowanie leczenia lekami z grupy benzodiazepin wymaga przestrzegania S$cisle
okreslonych zasad, w tym szczegdtowego okreslenia aktualnych wskazan do stosowania
benzodiazepiny i zebrania doktadnego wywiadu. Powyzsza opinia zostata sporzadzona przez
osobe do tego uprawniong, o rozleglej wiedzy teoretycznej i praktycznej. Opinia zostala
oparta na podstawie dokumentacji znajdujgcej si¢ w aktach sprawy, zostala wykonane
starannie, udziela wyczerpujacych odpowiedzi na postawione pytania, jest przy tym rzeczowa
i zrozumiata, a wnioski w niej zawarte sg logiczne i konsekwentne

Obwiniona ztozyla wyjasnienia, ktore wskazuja, ze byla wprawdzie $wiadoma
przepisywania leku Alpragen w duzej, przekraczajacej wskazania medyczne ilo$ci, lecz byla
przekonana, ze pacjentka ..................... nie przyjmuje leku w przepisanej przez Nig ilosci,
gdyz Dbyla przekonana, ze pacjentka gubi recepty lub kto$ jej je zabiera. Obwiniona
stwierdzila, ze stan psychiczny pacjentki nie wskazywal na ryzyko popehienia przez nia
samobdjstwa i w Jej ocenie pacjentka byla na tyle rozsadna, ze nie przyjmowalaby takiej
ilosci tabletek, aby sobie zaszkodzi¢. Obwiniona na rozprawie wskazywata m.in. ze nie
wierzyla, iz pacjentka jest osobg uzalezniong i sadzila, Ze nie bierze tych lekow.

Twierdzeniom powyzszym przeczy jednak tres¢ dowodu w postaci wystawionego w
dniu ... 2015r. zaswiadczenia dla ..................... , W ktorym Obwiniona
stwierdza w rozpoznaniu uzaleznienie pacjentki ..................... od benzodiazepin.

Sad w calosci stanowczo odrzuca jako okolicznos¢ usprawiedliwiajaca dziatanie
Obwinionej, ze w obliczu $miertelnej choroby nowotworowej pacjentki przestrzeganie
rezimu preskrypcji leku o duzym potencjale uzalezniajacym nie bylo obowiazujace.
Przypomnie¢ nalezy, Zze obowigzkiem kazdego lekarza jest podjgcie takiego sposobu
postepowania (leczenia), ktore powinno gwarantowaé, przy zachowaniu aktualnego stanu
wiedzy i zasad starannos$ci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim
nienarazenia pacjentOw na pogorszenie stanu zdrowia (vide: wyrok Sqdu Apelacyjnego w Lublinie z
dnia 29 wrzesnia 2005 r., I ACa 510/05).

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ktory Obwiniona (jako praktykujgcy
lekarz psychiatra) powinna posiadaé, stosowanie lekow z grupy benzodiazepin wigze si¢ z
koniecznoscig uwzglednienia ryzyka uzaleznienia i ma swoje ograniczenia czasowe. Leczenie
powinno trwaé najkrocej, jak to mozliwe. Nalezy regularnie kontrolowa¢ stan pacjenta i
ocenia¢ koniecznos$¢ dalszego stosowania leku, szczegolnie w przypadku ustgpienia objawow.
Okres leczenia nie powinien by¢ dtuzszy niz 8 do 12 tygodni, wlaczajac okres stopniowego
odstawiania leku. W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ wydtuzenie leczenia poza
maksymalny zalecany okres, nie nalezy tego jednak czyni¢ bez wczeSniejszej kontrolnej
oceny stanu pacjenta i oceny specjalistycznej. Przed rozpoczeciem leczenia pacjentéw nalezy



poinformowac, ze leczenie ma ograniczony czas trwania, ze podczas odstawiania leku dawka
bedzie stopniowo zmniejszana oraz ze po odstawieniu leku moze doj$¢ do nawrotu i nasilenia
objawow. Nalezyte wykonywanie zawodu lekarza obejmuje obowigzek zapoznania si¢ z
wiasciwosciami stosowanych $rodkéw, w tym lekéw, przeciwskazaniami i ostrzezeniami
producentow. Bez takiej wiedzy lekarz nie moze podjaé rzetelnie decyzji o zastosowanym
leczeniu i sposobie jego przeprowadzenia (vide: wyrok Sqdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 4 marca
2015 r., | ACa 515/14). Powyzsze skutkuje uznaniem, ze Obwiniona w swoim postgpowaniu
wobec pacjentki ..................... nie dochowala nalezytej starannos$ci i nie respektowata
nakazu ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, w szczegdlnosci na skutek tego, ze w razagcym
stopniu nie przestrzegata zasad obowigzujacych w terapii benzodiazepinami.

Sad nie moze podzieli¢ stanowiska obrony, ze wypisanie ..................... ponad
22 000 tabletek leku Alpragen bylto uprawnionym i uzasadnionym etycznym wyborem
Obwinionej. Nie mozna bowiem uznaé, ze wypisujac tak duzg liczbg tabletek osobie
uzaleznionej, do tego wbrew charakterystyce produktu leczniczego, Obwiniona miata na celu
jedynie dobro pacjentki. W ocenie Sadu, tak znaczne ilosci leku przepisywane przez
Obwiniona, nie tyko nie leczyly probleméw psychiatrycznych pacjentki, ale wrecz poglebiaty
Jej uzaleznienie od leku i stanowily realne zagrozenie dla jej zdrowia i zycia.

Nie jest mozliwe na podstawie danych zawartych w aktach sprawy, a takze w oparciu
0 zasady doswiadczenia zyciowego i zawodowego lekarza przyjecie, ze Obwiniona miata
podstawy by¢ przekonana, ze pacjentka ..................... nie przyjmuje leku w przepisanej
przez Obwiniong ilo$ci.

Obwiniona potwierdzita na rozprawie fakt wystawienia ..................... leku
Alpragen w takiej ilosci jak =zostalo to odnotowane w dokumentacji leczenia z
...................... Obwiniona nie odniosta si¢ do pozostatych ilosci recept znajdujacych si¢ w
materiale dowodowym twierdzac, ze moze to zrobi¢ jedynie w stosunku do oryginatu recepty.
Brak odniesienia si¢ do zawartych w materiale dowodowym kserokopii recept Sad uznal za
przyjeta przez Obwiniong lini¢ obrony.

Analiza materialu dowodowego sprawy oraz opinia bieglej powotanej w sprawie

doprowadzita Sad do przekonania, ze Obwiniona prowadzila leczenie ..................... w
sposob niezgodny z aktualng wiedzag medyczng. W ocenie Sadu szczegoOlnie naganny jest
fakt, ze Obwiniona begdac lekarzem psychiatrg przepisywata ..................... losci leku,

ktore mogly by¢ przez nig gromadzone a przy jednorazowym zazyciu mogly doprowadzi¢ do
jej zgonu. Przepisujac benzodiazepiny przewlekle 1 w duzych ilosciach Obwiniona pogtebiata
u pacjentki jej stopien uzaleznienia.

Przeprowadzone postepowanie dowodowe doprowadzito Sad takze do przekonania o
winie Obwiniongj ...................... Nalezy uznaé, ze w czasie swego czynu nie data
postuchu normom prawnym i etycznym w zakresie przytoczonym we wniosku o ukaranie,
chociaz mozna bylo od Niej wymagaé takiego podporzadkowania si¢. W toku prowadzonego
postepowania nie ujawnity si¢ istotne i co wazniejsze niezalezne od Obwinionej okolicznosci,
ktoére uniemozliwialyby Obwinionej podporzadkowanie si¢ ww. obowigzujagcym normom.



W $wietle zebranego materiatu dowodowego Sad uznal Obwiniong lekarz psychiatre
..................... winng zarzucanego jej we wniosku o ukaranie przewinienia zawodowego,
polegajacego na tym, ze jako lekarz ..................... , podczas udzielania $wiadczen
medycznych pacjentce ..................... uzaleznionej od benzodiazepiny, w okresie od
sierpnia 2016 do grudnia 2016r. wystawita jej recepty na lek Alpragen w dawce 1mg w
bardzo duzych ilosciach tj. nie mniej niz 22220 tabletek poglebiajac stopien uzaleznienia
pacjentki 1 powodujac zagrozenie dla jej zdrowia i zycia poprzez hamowanie osrodka
oddechowego przez w/w produkt leczniczy czym naruszyta art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z dnia 05 grudnia 1996r. oraz art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Zdaniem Sadu nie budzi watpliwosci, ze Obwiniona popeknita przewinienie zawodowe
(w rozumieniu art. 53 ustawy z dnia 02 grudnia 2009r.0 izbach lekarskich), gdyz nie dopetnita obowigzku
przestrzegania przepisoOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Przypomnieé
nalezy, ze Obwiniona, tak jak kazdy lekarz miala i ma obowigzek przestrzegania zasad etyki
lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Swoim
postepowaniem Obwiniona naruszyla przepisy art. 4 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktorymi miata obowigzek postepowaé wobec
pacjentki ..................... zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i z nalezytg
starannoscia, przestrzegajac zasad etyki zawodowej. Nadto art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej
jasno wskazuje, ze powolaniem lekarza jest ochrona zycia 1 zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom i leczenie chorych. Lekarz nie moze postugiwaé sie wiedza 1 umiejetnosciag
lekarska w dzialaniach sprzecznych z tym powotaniem. Dowody zgromadzone w sprawie
wskazuja ,ze Obwiniona nie dazyla do ochrony zdrowia ..................... , a swoim
postgpowaniem potggowata jej uzaleznienie od lekow .

Bioragc powyzsze pod rozwage Sad uznal, ze wlasciwg karg dla Obwinionej bedzie kara
nagany, tym samym podzielil stanowiska Rzecznika przedstawione w mowie koncowej
odnosnie proponowanej kary. Jako okoliczno$¢ przemawiajaca na korzys¢ Obwinionej Sad
wzigl pod uwagg zaréwno jej dotychczasowa niekaralno$¢ jak i fakt udokumentowanego
licznymi certyfikatami aktywnego ksztalcenia zawodowego podyplomowego. W ocenie Sadu
kara nagany spelni cele stawiane karze — moc prewencyjnego oddziatywania na $rodowisko
lekarskie bedzie odpowiednia. Z drugiej strony, inne przewidziane w ustawie o izbach
lekarskich surowe kary np. zawieszenie prawa wykonywania zawodu w ocenie Sadu bylyby
w tym stanie sprawy nadmiernie surowe.

Sad, wobec wydania wyroku skazujacego, postanowil kosztami postgpowania
obcigzy¢ w calosci Obwiniona.



