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Wstep

Zawad lekarza ze wzgledu na jego charakter i specyfike od setek lat byt
traktowany w sposéb szczegolny. Jego istote stanowia dziatania majace na
celu ochrone powszechnie cenionych wartosci, jakimi sa zdrowie i zycie
cztowieka. Z racji podejmowanych czynnosci zawodowych lekarz doko-
nuje ogledzin ciata, pobiera z niego materiaty do badan, prowadzac wy-
wiad lekarski, wchodzi w posiadanie czesto bardzo intymnych informacji,
dokonuije r6znego rodzaju zabiegdw, ktére moga by¢ niebezpieczne i po-
ciggac za sobg ryzyko i niepewnos¢. Od wiekdw byt darzony szczeg6lnym
zaufaniem, cieszyt sie wysokim prestizem i autorytetem.

Rownoczesnie oczekiwania i wymagania ze strony spoteczenstwa, jak
i srodowiska lekarskiego stawiane osobhom wykonujacym te profesje za-
wsze byty wieksze niz w przypadku wielu innych zawoddw. Ich wyrazem
staty sie zasady postepowania, jakimi powinien kierowac sie lekarz w od-
niesieniu do chorego i innych cztonkéw personelu medycznego. Przyjmo-
waty one dwojaka posta¢ — norm ustalanych na gruncie etyki zawodowej
oraz regulacji prawnych. Tradycje jednych i drugich sa odlegte w czasie
i siegaja czaséw antycznych, pézniej Sredniowiecza.

Stworzenie pierwszego zbioru zasad etycznych przypisuje sie greckie-
mu lekarzowi Hipokratesowi, zyjacemu w V w. p.n.e., wiele wskazuije jed-
nak nato, ze sq one starsze. Zasady te wyrazaty pewne uniwersalne war-
tosci moralne, kt6re nadal sa aktualne. Tytutem przyktadu mozna odwota¢
sie do idei i postulatow zawartych w mato znanej przysiedze lekarza Maj-
monidesa, zyjacego w X111 w. Zostaty w niej ujete takie cechy i cnoty leka-
rza, jak obiektywizm w dziataniu, réwne traktowanie chorych bez wzgle-
du na ich status spoteczny, potrzeba poglebiania i rozwijania wiedzy me-
dycznej, krytycyzm wobec witasnych dziatan oraz cierpliwos¢ wobec cho-
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rych, ktore do czasdw wspdtczesnych nie stracity na znaczeniut. Do XIX w.
zasady postepowania lekarzy znajdowaly sie w zapisach i zbiorach etyki
lekarskiej, natomiast obowigzujace regulacje prawne pomimo wiekowych
tradycji byty skromne, wrecz sladowe. W szerszym zakresie zasady te za-
czety obowigzywac dopiero od XIX w. Niebywaty postep nauk medycz-
nych i technicznych, jaki dokonat sie w ubiegtym stuleciu, bezposrednio
przyczynit sie do tego, ze prawo coraz gtebiej zaczeto wkracza¢ w domene
medycyny. Ustawodawcy prébowali ustala¢ granice dziatania lekarzy,
precyzowac sfere ich obowigzkdw, a takze ich praw. Upowszechnienie sie
prawa do ochrony zdrowia, w tym do opieki zdrowotnej, i pojawienie sie
regulacji w dziedzinie praw pacjenta zrodzito szereg konfliktowych sy-
tuacji zwiazanych z relacja lekarz — pacjent/chory. Konflikty takie pojawity
sie na styku praw i obowigzkdw lekarza oraz praw chorego.

Zasady postepowania lekarza wobec chorego z natury rzeczy obejmuja
zar6wno jego obowiazki, jak i uprawnienia. Lekarz powinien zachowac
w tajemnicy informacje, w ktérych posiadanie wszedt w zwigzku z bada-
niem chorego i jego leczeniem, a takze informowac go o uzyskanych wy-
nikach badan oraz mozliwosciach leczniczych czy tez podejmowac dzia-
fania po uzyskaniu zgody chorego i w jej granicach. Lekarz ma prawo
podejmowania swobodnej decyzji w doborze srodkéw leczniczych, kie-
rujac sie wytacznie dobrem chorego, a nie naciskami ze strony pacjenta lub
0s0b trzecich czy ulegajac modzie, reklamie albo sugestiom. Obowigzki
i prawa lekarza s w istocie nierozerwalne, a granica pomiedzy nimi moze

! Potwierdza to tres¢ przysiegi, ktéra warto przytoczy¢ w tym miejscu w catosci. ,,O Boze,
napetnij dusze ma mitoscia dla mej sztuki i dla wszystkich stworzen. Nie dopus¢, by pragnienie
stawy lub zarobku kierowaty sztuka moja, gdyz wtedy wrogowie prawdy i mitosci mogliby to
wykorzystac i odsunac¢ mnie od szlachetnego obowiazku czynienia dobrze dzieciom Twoim. Pod-
trzymaj sity serca mego, aby zawsze byty gotowe stuzy¢ zaréwno ubogiemu, jak i bogatemu, przy-
jacielowi i wrogowi, cztowiekowi dobremu i ztemu. Spraw, abym widziat tylko cztowieka w tym,
ktory cierpi. Niech umyst méj przy obcowaniu z chorym pozostanie jasny, nie roztargniony zadna
mysla uboczna, azeby wyraznie uprzytamniat sobie, czego nauczyto go doswiadczenie i wiedza,
gdyz wielkie i wspaniate sa dociekania naukowe, ktérych celem jest podtrzymywanie zycia i zdro-
wia wszystkich stworzen. Spraw, by moi chorzy mogli zaufa¢ mnie i sztuce mojej. Jesli nieucy
potepiaja mnie i wysmiewaja, spraw, by ukochanie mego zawodu byto puklerzem, czyniacym mnie
niewzruszonym, bym maégt wytrwaé w prawdzie. Uzycz mi, Boze méj, wyrozumiatosci i cierpli-
wosci wobec chorych upartych i grubianskich. Spraw, abym byt we wszystkim umiarkowany, lecz
nienasycony w umitowaniu wiedzy. Oddal ode mnie przekonanie, ze wszystko potrafie, daj mi site
iwole i moznosc rozszerzeniaswych wiadomosci, dzis jeszcze bowiem moge odkry¢ w swiadomosci
swej rzeczy, ktérych istnieniawczoraj nie przypuszczatem, poniewaz wiedza jest olbrzymia, aumyst
ludzki siega weiaz naprzéd”, H. Csorba, Szpital - pacjent. System spofeczny kliniki internistycznej,
Warszawa 1967, s. 182.
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by¢ czasem trudna do wytyczenia. Rozwoj regulacji w dziedzinie praw
pacjenta spowodowat, ze baczniejsza uwage zaczeto zwracac na obowiazki
lekarzy.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze lekarz jest rowniez podmiotem
prawa. Posiada swoje poglady, przekonania i wartosci, ktorymi sie kieruje.
To rzutuje w niematym stopniu na wiele kwestii zwigzanych z procesem
leczenia chorych. Lekarz ma prawo nie podjac sie leczenia lub wykonania
jakiegos zabiegu (np. usuniecia ciazy, dokonania sztucznego zaptodnienia
itd.) albo odstapic od leczenia. To, ze lekarzowi przystuguja pewne prawa
bezposrednio zwiazane z leczeniem, wyraznie dostrzezono juz w XIX w.,
a wyrazem tego przekonania byty zapisy 6wczesnych kodeksow etyki le-
karskiej, obejmujace np. prawo do wynagrodzenia za udzielone $wiad-
czenie zdrowotne, zwigzane z tym koszty lub inne uciagzliwosci (wizyta
u chorego w nocy albo koniecznos¢ dojazdu).

W opracowaniach prawniczych przez wiele lat gtéwny watek rozwa-
zan w dziedzinie nazywanej wspdtczesnie prawem medycznym stanowita
kwestia odpowiedzialnosci prawnej lekarza - karnej lub cywilnej, w za-
leznosci od zainteresowan autora danego opracowania i jego specjalnosci
naukowej. Szczegblng uwage poswiecano w tym kontekscie obowigzkom
lekarza oraz przestankom prawnym powodujacym postawienie zarzutu
naruszenia tych obowiazkdw i wejscia w kolizje z prawem. Z zasady na-
tomiast rzadko w tego rodzaju opracowaniach zajmowano sie prawami
lekarza, czasami kwestia ta byta wrecz pomijana. Wieksza wage do kwestii
praw lekarzy przywiazywaty sady powszechne, rozpatrujac zarzuty kie-
rowane przeciw przedstawicielom tego zawodu w procesach sagdowych.
Analizujac problem naruszenia przez lekarza cigzacych na nim obowiaz-
kow, sady miaty na uwadze takze okolicznosci przemawiajace na jego ko-
rzysc, rozwazajac, czy miat prawo podja¢ pewne czynnosci i dziatania,
innymi stowy - czy dziatat w granicach prawa, czy tez naruszyt w jakims
stopniu przepisy.

W XX w., a zwtaszcza w drugiej jego potowie, nastapit szybki rozwoj
nowej dziedziny, jaka jest prawo medyczne. Najwiekszy jego rozkwit miat
miejsce w takich krajach, jak Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Francja,
Belgia czy Holandia, w ktdrych ukazato sie wiele podrecznikdw, mono-
grafii i artykutéw na ten temat, ale byt tez dostrzegalny w wielu innych
panstwach. W Polsce poczatki rozwoju prawa medycznego réwniez przy-
padajg ha potowe XX stulecia. Pierwsze opracowanie autorstwa dwdch
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adwokatow krakowskich — T. Cypriana i P. Astanowicza, Karna i cywilna
odpowiedzialnos¢ lekarza ukazato sie w 1949 r. Od lat szesc¢dziesiatych do
czasow wspodtczesnych wydano wiele cennych monografii i dziesigtki ar-
tykutéw. Aby ograniczy¢ sie tylko do najwazniejszych, nalezy wymieni¢
opracowania autorstwa czotowych przedstawicieli doktryny polskiego
prawa: J. Sawickiego, M. Sosniaka, A. Zolla, M. Nesterowicza, M. Safjana,
L. Kubickiego, E. Zielinskiej czy M. Filara?. Artykuty dotyczace tego przed-
miotu publikowano na famach znamienitych pism naukowych z zakresu
prawa, jak ,,Panstwo i Prawo” czy ,,Nowe Prawo”, a takze w czasopismach
medycznych. Problemy z pogranicza prawa, etyki i medycyny byty row-
niez przedmiotem zainteresowania znamienitych przedstawicieli polskiej
medycyny. Nalezy w tym miejscu wymienic¢ przynajmniej T. Kielanow-
skiego (lekarzaizarazem prawnika), J. Bogusza, J. Aleksandrowicza, B. Po-
pielskiego, T. Brzezinskiego i Z. Marka, ktérzy w swoich opracowaniach
nawiazywali do tak znamienitych klasykow, jak W. Bieganski (Mysli i afo-
ryzmy o etyce lekarskiej) czy W. Szejnach (Mysli lekarza) i innych wybitnych
postaci swiata lekarskiego. Wskazani autorzy wtozyli wiele staran i wy-
sitkéw w zblizenie swiata prawniczego i lekarskiego, chcac doprowadzi¢
do wspdlnego dyskutowania i rozwigzywania skomplikowanych proble-
mow i kwestii z pogranicza prawa i medycyny. Ich publikacje w zasadni-
czym stopniu przyczynity sie do wiekszej znajomosci i upowszechnienia
prawa medycznego zaréwno wsrod prawnikow, jak i lekarzy.

Przetomowe znaczenie dla upowszechnienia prawa medycznego
wsrod lekarzy miato w Polsce zainicjowanie Forum Prawno-Medycznego,
ktore zainaugurowato swojg dziatalnos¢ w 1997 r.3, oraz wydawanie od
1999 r. kwartalnika ,,Prawo i Medycyna”. Znaczaca role w tym zakresie
odegrato takze reaktywowanie samorzadu lekarskiego. Na tamach ,,Ga-
zety Lekarskiej” od wczesnych lat dziewiecdziesiatych publikowane byty
komentarze, wypowiedzi i informacje dotyczace projektdw nowych ustaw
albo aktow prawnych uchwalonych przez parlament.

Pomimo tych i wielu innych pozytywnych zdarzen znajomos¢ prawa
medycznego wsrdd lekarzy, jak i studentéw medycyny wciaz jest znikoma,
aby nie powiedziec¢ - zadna. Jest pewna grupa lekarzy pasjonatow, ktérzy

2 Tytuty opracowan tych autoréw i wielu mniej znanych wyszczegélniono w bibliografii na
koncu opracowania.

3 Kazdego roku w grudniu odbywaja sie w Warszawie dwu-, trzydniowe konferencje, w kt6-
rych bierze udziat kilkuset lekarzy i prawnikéw. Przedmiotem obrad i debaty sa aktualne problemy
prawa medycznego.
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legitymuija sie znacznym stopniem znajomosci prawa medycznego, ale sa
oni w mniejszosci. Nie chodzi o to, aby lekarz byt znawca prawa, gdyz ma
by¢ on biegty w zakresie wiedzy medycznej, a zwitaszcza w specjalnosci,
ktora wybrat. Tym niemniej powinien zna¢ przynajmniej swoje podsta-
wowe obowigzki i prawa, poniewaz wlasciwe korzystanie z przystuguja-
cych mu uprawnien i dbatosc¢ o to, by nie wchodzi¢ w kolizje z prawem,
nie dopetniajac nalezycie swoich obowiazkoéw, czego przyktadem moga
by¢ procesy wytaczane w ostatnich dziesieciu latach (np. o nieudzielenie
przez lekarza nalezytych informacji itp.), lezy w jego interesie. Studenci
medycyny i stomatologii nie maja praktycznie zadnego kontaktu z na-
uczaniem prawa medycznego, zapoznaja sie jedynie z problemami z za-
kresu etyki lekarskiej (lub — szerzej biorac — etyki medycznej)*. Probg na-
prawienia tej sytuacji byto uwzglednienie przez Ministra Zdrowia w roz-
porzadzeniu z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z p6zn. zm.) potrzeby wpro-
wadzenia w toku odbywania tej specjalizacji kursu z zakresu prawa me-
dycznego. Mozna wiec powiedzie¢, ze problematyka ta zostata wiagczona
do systemu ksztatcenia dopiero u schytku lat dziewiecdziesiatych®.

Ku pokrzepieniu srodowiska lekarskiego nalezy stwierdzi¢, ze znajo-
mos¢ prawa medycznego jest rdwnie znikoma wsrod prawnikow, ktorzy
przez dtugie lata nie mieli szans zetkna¢ sie z ta problematyka ani na stu-
diach prawniczych, ani w toku aplikacji zawodowych. W ostatnich Kilku
latach nieliczne wydziaty prawa i administracji rozpoczety nauczanie pra-
wa medycznego, wprowadzajac je jako jeden z wielu przedmiotéw fakul-
tatywnychs,

Cenna inicjatywe podjat réwniez w 2010 r. Instytut Wymiaru Spra-
wiedliwosci Ministerstwa Sprawiedliwosci, zlecajac Wydziatowi Prawa
i Administracji Uniwersytetu Jagiellonskiego uruchomienie rocznych stu-
didéw podyplomowych w zakresie prawa medycznego (obejmuja one takze
kwestie dotyczace prawa o opiece zdrowotnej). W ramach pierwszego na-

4 By¢moze celowe bytoby rozwazenie rozpoczeciatacznego nauczania etyki medycznej i prawa
medycznego w ramach jednego przedmiotu, nazwanego np. ,,Podstawy (elementy) etyki i prawa
medycznego”.

5 Odpowiednie przepisy w sprawie nauczania prawa medycznego w ramach specjalizacji le-
karzy i lekarzy dentystéw poprzednio byty zawarte w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z dnia
24 maja1999r. (Dz. U. Nr 54, poz. 571) i z dnia 6 sierpnia 2001 r. (Dz. U. Nr 83, poz. 905 z p6zn. zm.).

¢ Propagowaniu wiedzy z zakresu prawa medycznego wsrod studentdw prawa sprzyja takze
dziatanie istniejacych od kilku lat studenckich poradni prawa. W niektdrych z nich, jak np. w Kra-
kowie, wyodrebniono réwniez sekcje prawa medycznego.
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boru szkoleniem objeto sedzidw sadow apelacyjnych i okregowych. Warto
rowniez podniesc¢ fakt powotania w 2006 r. Polskiego Towarzystwa Prawa
Medycznego. Jednym z gtéwnych jego celéw jest upowszechnianie znajo-
mosci problematyki prawa medycznego w srodowisku prawniczym i le-
karskim, jak i wsrod przedstawicieli innych zawoddw medycznych (pie-
legniarek i potoznych, farmaceutéw, diagnostdw laboratoryjnych).
W ostatnich latach Towarzystwo zorganizowato kilka konferencji poswie-
conych prawom lekarza. Z jego inicjatywy, przy wspoétpracy z Okregowa
Izba Lekarska w Krakowie i Studencka Poradnia Prawa Medycznego Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, zostata opracowana Karta Praw Lekarza’.
W dokumencie tym uporzadkowano podstawowe prawa lekarza, zawarte
w tak kluczowych aktach prawnych, jak Konstytucja RP i kodeks cywilny,
a takze w najwazniejszych ustawach z zakresu ochrony zdrowia oraz
w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Zestawiono w nim kilkadziesiat praw leka-
rza, gtbwnie zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

W ostatnim czasie ukazato sie pierwsze w Polsce opracowanie autor-
stwa J. Zajdel, Prawa lekarza, poswiecone w catosci wytacznie tylko tej
kwestii®. Autorka skomentowata 39 praw lekarza wynikajacych z zapiséw
zawartych w ustawach i rozporzadzeniach wykonawczych. Pogrupowata
je w siedmiu rozdziatach nastepujaco: 1) prawa lekarza zwigzane z udzie-
laniem swiadczen zdrowotnych, 2) prawa lekarza zwigzane ze stosowa-
niem produktéw leczniczych, 3) prawo do odmowy udzielania swiadczen
zdrowotnych, 4) prawa zwigzane z prowadzeniem indywidualnej doku-
mentacji medycznej, 5) prawo lekarza do zawierania umoéw o dzieto,
6) prawo lekarza do wykorzystania narzedzi telemedycznych w procesie
leczenia i 7) pozostate prawa. W poszczegdlnych rozdziatach przywotana
autorka opisata prawa lekarza zaréwno wynikajace z ogélnych i po-
wszechnie obowigzujacych ustaw (np. kodeks cywilny, kodeks karny, ko-
deks pracy), jak i z ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i opieki zdrowot-
nej. Wykazata ona, ze wiele zomoéwionych w poszczegdlnych rozdziatach
bardziej szczeg6towych praw wynika z prawa ogolniejszego, ale znajduje
oparcie w konkretnych przepisach. Tytutem przyktadu mozna wskazac,
ze w ramach ogdlniejszego prawa lekarza do swobodnego przepisywania
produktéw leczniczych miesci sie takze jego uprawnienie do zaordyno-

7 M. Gibinski, M. Mikos, E. Krzyzowska, S. Pozdzioch, J. Friedriger, J. Ortowska-Heitzman,
Karta Praw Lekarza, Krakéw 2008.
8 J. Zajdel, Prawa lekarza, wyd. 2, popraw., £.6dz 2012.
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wania w koniecznej sytuacji leku niedopuszczonego do urzedowego obro-
tu w Polsce, pod warunkiem ze jest oficjalnie stosowany w innym kraju,
albo prawo do ,,powtarzania” recept. Postep w medycynie nieuchronnie
prowadzi do tego, ze pojawiajq Sie nowe, wczesniej nieznane prawa leka-
rza. J. Zajdel dostrzegta ten problem, omawiajagc nowe w Europie i na
Swiecie prawo do wykorzystania przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
narzedzi telemedycznych. Nie ulega watpliwosci, ze znaczenie tych na-
rzedzi bedzie w przysztosci rosto, czego dowodzi coraz wieksza rola
i mozliwosci informatyki medycznej, jak i srodkéw masowego komuni-
kowaniasie (telefon, faks, internet)®. Z cata pewnoscia przywotana ksiazka
stanowi pierwszy wielki krok w upowszechnianiu problematyki praw le-
karza w srodowisku lekarskim i nie tylko.

Konstrukcja metodologiczna niniejszego opracowania jest nieco od-
mienna. Jako zatozenie przyjeto, ze lekarz korzysta z praw dwojakiego
rodzaju: gwarantowanych kazdemu obywatelowi lub pewnejich kategorii
(np. pracownikom w rozumieniu prawa pracy) i praw zwigzanych z istotg
i specyfikg zawodu lekarza, przystugujacych tylko i wytacznie osobom
wykonujacym te profesje. Te ostatnie wynikajg gtdwnie z zapisow ustaw
tworzacych ,,prawo lekarskie”. Za zreby tego prawa nalezy uzna¢ dwie
ustawy: z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.) oraz z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.).
W ustawach tych zawarte sa przepisy okreslajace status prawny i zawo-
dowy lekarza, uregulowano w nich takze kluczowe uprawnienia lekarza
dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych, co jest istotg i rdzeniem te-
go zawodu. Przyjeto wobec tego zatozenie, ze prawa w nich zawarte maja
rowniez dwojaki charakter. Jedne dotycza czysto formalnych aspektow
zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza, inne tacza sie z procesem
leczniczym i relacja lekarz — chory. Trzeba ponadto rozrézni¢ wyraznie
indywidualne prawa lekarzy i prawa zbiorowe, nad ktdrych respektowa-
niem czuwajq organy samorzadu lekarskiego.

Nalezy podkresli¢, ze termin ,,prawo lekarskie” pojawit sie w Polsce
juz w okresie miedzywojennym. Pierwsze opracowanie opatrzone tym ty-

® M. Duplaga, Systemy telemedyczne (w:) R. Zajdel (red.), Kompendium wiedzy medycznej, Biel-
sko-Biata 2003.
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tutem ukazato sie w Krakowie w 1936 r., a jego autorem byt A. Bloch®.
Dopetnienie regulacji ujetych w dwdch wymienionych wyzej ustawach
stanowig takze przepisy zawarte w co najmniej kilkunastu ustawach do-
tyczacych ochrony zdrowia, a w jej obszarze i opieki zdrowotnej. Nie moz-
na réwniez zapominag, jak wielka wage maja zapisy zawarte w Kodeksie
Etyki Lekarskiej. Co prawda nie posiadaja one mocy obowigzujacych prze-
piséw prawa, lecz stanowiag wytyczne dla kazdego lekarza, ktdrymi po-
winien sie on kierowa¢, wykonujac swoje obowiazki, jak i korzystajac
z przystugujacych mu uprawnien.

Uktad ksiazki jest wobec tego nastepujacy. W rozdziale 1 scharaktery-
zowano zwiezle prawa lekarza wynikajace z catoksztattu regulacji zawar-
tych w systemie polskiego prawa, jak réwniez obowigzujacego w Polsce
prawa UE i prawa miedzynarodowego o zasiegu uniwersalnym. Rozdziat
2 zostat poswiecony oméwieniu ewolucji rozwigzan prawnych w kwestii
praw lekarza w Polsce w trzech okresach historycznych. Chodzi w nim
0 wykazanie, ze w ciagu XX w. regulacje w tym zakresie bardzo szybko
sie rozwijaty, czego efektem byto z catg pewnoscig wzmocnienie statusu
prawnego lekarza i uszczego6towienie zapisow w kwestii jego praw i obo-
wigzkow. Tym samym granice swobodnego wykonywania zawodu zo-
staty scisle ustalone, a statystyczny lekarz powinien orientowac sie w swo-
ich prawach i obowigzkach, ktére w nowszych zapisach zostaty bardziej
zréwnowazone. W rozdziale 3 scharakteryzowano kluczowe uprawnienia
lekarza zawarte w prawie lekarskim. Z kolei w rozdziale 4 oméwiono nowe
prawa, ktére pojawity sie w zwiazku z postepem w medycynie (chodzi
np. o powstanie i rozwoj transplantologii), z upowszechnieniem sie prawa
do opieki zdrowotnej (prawa lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) czy
wreszcie z lepszymi albo nowymi regulacjami wprowadzonymi w szeroko
pojetej ochronie zdrowia (ochrona zdrowia psychicznego, ratownictwo
medyczne itp.). W rozdziale 5 podjeto probe ustalenia, na ile rozwigzania
obowiazujacego prawa sa zbiezne z regutami postepowania lekarza za-
wartymiw Kodeksie Etyki Lekarskiej. Rozdziat 6 stanowi podsumowanie,
w ktérym zawarto krotkie refleksje na temat praw lekarza i praktyki dzia-
fania, wskazano w nim takze trzy gtéwne powody ograniczen w korzys-
taniu z przystugujacych lekarzom uprawnien. Naleza do nich podmiotowe

10 Z zawartosci tego opracowania mozna wnioskowac, ze przywotany autor prawo lekarskie
rozumiat jako zbiér przepiséw dotyczacych zawodu lekarza oraz kompetencji i funkcjonowania
samorzadu lekarskiego.
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prawa pacjenta, postep nauki i techniki, w tym rozwoj wiedzy medycznej,
oraz wigzace ustalenia sadéw powszechnych i sadéw lekarskich albo
uchwaty uprawnionych organéw samorzadu lekarskiego.

Adresatami niniejszego opracowania sa W pierwszej kolejnosci lekarze
i studenci medycyny, gdyz to oni powinni mie¢ swiadomos¢ i zarazem
pewna wiedze w zakresie przystugujacych im praw, jak i cigzacych na nich
obowiazkdw, zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Autorzy opracowa-
nia maja nadzieje, ze moze byc¢ ono takze uzyteczne dla srodowiska praw-
nikéw w ogdlnosci, a zwtaszcza dla os6b zajmujacych sie z racji petnionych
funkcji, stanowiska lub formy wykonywania zawodu problematyka ochro-
ny zdrowia i opieki zdrowotnej - czyli dla sedziow, adwokatdw i radcow
prawnych, a takze dla studentéw prawa interesujacych sie problematyka
prawa medycznego. Autorzy maja swiadomosc, ze prezentowana ksigzka
nie wyczerpuje w petni tej problematyki. Tylko oni ponosza odpowie-
dzialnosc za wszelkie usterki i bedg wdzieczni za wszystkie podniesione
krytyczne uwagi. Wyrazaja takze nadzieje, ze niniejsze opracowanie be-
dzie stanowi¢ kolejny maty krok w upowszechnianiu znajomosci prawa
lekarskiego.

Zycie dowodzi, ze praktyka dziatania w dziedzinie ochrony zdrowia
i opieki zdrowotnej staje sie niestety coraz bardziej skomplikowana. Po-
mimo wspaniatych osiggnie¢ wspotczesnej medycyny srodki przeznacza-
ne na opieke zdrowotna sa ograniczone, cho¢ w ostatnich kilkudziesieciu
latach odnotowano niebywaty wzrost naktadéw na ten cel''. Pojawia sie
takze wiele sytuacji konfliktowych zwigzanych z procesem leczniczym
i w relacji lekarz — pacjent/chory. Dowodzi tego liczba proceséw sadowych
przeciwko zaktadom opieki zdrowotnej, lekarzom i innym pracownikom
medycznym, a takze spraw o wykroczenia toczacych sie przed sadami
lekarskimi. Wydaje sie, ze lepsza znajomos¢ praw i obowiazkéw oraz ich
nalezyte przestrzeganie jest jedyng droga do poprawy sytuacji, sposobem

1 W ciggu ostatnich dwudziestu lat naktady na opieke zdrowotna w wielu krajach wzrosty do
10% wydatkéw w budzecie paristwa. Spowodowane to byto przez upowszechnienie sie prawa do
opieki zdrowotnej, ale w niematym stopniu przede wszystkim przez niebywaty postep w dziedzinie
medycyny i rozwdj oraz stosowanie drogich procedur medycznych, tak w diagnostyce, jak i w te-
rapii. Nalezy mie¢ swiadomosc¢, ze badania komputerowe sa o wiele drozsze niz diagnostyka ma-
toobrazkowa wykonana przy pomocy aparatu rentgenowskiego. Dializa nerek, wszczepienie
sztucznego rozrusznika serca czy przeszczep jakiegokolwiek narzadu lub organu albo stosowanie
coraz skuteczniejszych, lecz jednoczesnie coraz bardziej kosztownych lekow zwigkszaja wydatki
irodza liczne dylematy. Tymczasem limity na ochrone zdrowia sa ograniczone i nie jest juz mozliwe
ich zwiekszanie kosztem naktadéw na inne wazne sfery zycia spotecznego.
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naosiagniecie konsensu pomiedzy leczacymi i leczonymi oraz zwiekszenie
komfortu obydwu stron. Gtéwni adresaci tej ksigzki, zardwno lekarze, jak
i prawnicy, zainteresowani pogtebieniem prezentowanej w niej tematyki,
moga siegna¢ do obszernego pismiennictwa dostepnego w jezyku polskim.
Liste najwazniejszych opracowan zamieszczono na koncu ksiazki.

W tym miejscu autorzy sktadaja podziekowanie Pani redaktor Dag-
marze Wachnie za wszelkie jej uwagi i wskazdwki. Jej niezwykle kompe-
tentna pomoc w poprawnym zredagowaniu tekstu utatwita w duzym
stopniu nadanie tej ksigzce ostatecznego ksztattu.

Stefan Pozdzioch
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Rozdziat 1
Prawa lekarza w systemie prawnym

1.1. Uwagi wstepne

Nowoczesne ustawodawstwo, tak w dziedzinie lecznictwa, jak i wy-
konywania zawoddw medycznych, uksztattowato sie w Polsce, w Europie
i na swiecie dopiero w XX w. Az do konca XIX stulecia regulacje prawne
we wspomnianej dziedzinie byty skromne i szczatkowe. W zakresie orga-
nizacji i funkcjonowania lecznictwa, czy szerzej biorac, ochrony zdrowia,
Owczesne przepisy dotyczyty w zasadzie walki z chorobami zakaznymi
oraz nadzoru wtadz panstwowych nad dziatalnoscia szpitalit2. W XIX w.
w panstwach europejskich przyjmowano pierwsze regulacje prawne
w kwestiach:

= odpowiedzialnosci karnej lekarza za nieudzielenie pomocy osobie znaj-
dujacej sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia,

= dokonania zabiegu przerwania ciazy whrew przepisom,

= ujawnienia faktow objetych tajemnica zawodowg oraz

= wadliwego wykonania zabiegu leczniczego, okreslanego od XIX w. ja-
ko btad sztuki lekarskiej.

2 W Polsce pierwsze zapisy w tej materii przyjmowane byty juz u schytku | Rzeczypospolitej,
pomiedzy pierwszym i trzecim rozbiorem Polski (np. ustawa o szpitalach z 1775 r. albo o nadzorze
nad wykonywaniem zawodu lekarza z 1791 r.). Postepowe rozwiazania datuja sie takze na okres
Ksiestwa Warszawskiego (np. wprowadzenie obowiazkowych i bezptatnych szczepien przeciw
ospie) i Krélestwa Kongresowego (zorganizowanie nadzoru sanitarnego na poziomie jednostek
terytorialnych). Por. J. Indulski (red.), Organizacja ochrony zdrowia, Warszawa 1984.
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Z kolei w prawie cywilnym wprowadzane byty pierwsze regulacje do-
tyczace odpowiedzialnosci za szkody spowodowane wadliwym lecze-
niem?®,

Trudno dopatrze¢ sie w przepisach prawnych tamtego okresu jakich-
kolwiek jednoznacznych zapiséw w odniesieniu do praw lekarza. Doty-
czyty one w zasadzie tylko niektérych jego obowigzkdw zwigzanych z le-
czeniem chorych. Zawdd lekarza od wiekdw byt postrzegany jako szcze-
golny oraz cieszacy sie wysokim autorytetem i zaufaniem spotecznym.
Pomimo braku odpowiednich zapiséw prawnych jako oczywiste przyj-
mowano, ze lekarz wykonuje swoj zawdd w sposob swobodny, a podej-
mujac sie leczenia chorych, kieruje sie wiedzg medyczna i doswiadczeniem
nabytym w toku praktyki. Oczywisty byt takze fakt, ze lekarz jest upraw-
niony do pobierania wynagrodzenia za wykonane czynnosci lecznicze,
w tym za udzielone choremu porady. Warte jest takze podkreslenia, ze
sam stan lekarski tworzyt i przyjmowat okreslone zasady postepowania
wobec chorego czy w stosunku do innych oséb wykonujacych ten zawdd.
Wyrazem tego byto opracowywanie przez odpowiednie gremia reprezen-
tujace to srodowisko zbioréw zasad etycznych, w ktérych spisywano za-
réwno obowiazki, jak i prawa lekarza. Tytutem przyktadu mozna przy-
wotac ,,Zasady obowiazkdw i praw lekarzy” przyjete przez Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 29 kwietnia 1884 r.4

Pomimo braku odpowiednich przepiséw prawnych oczywiste byto
wiec uznanie koniecznosci respektowania zasad etycznych, zawierajacych
wzorce odpowiednich zachowan i dziatan 0s6b wykonujacych ten zawéd
tak wobec chorego, jak i w relacjach z innymi lekarzami. Normy ujete
w kodeksach lekarskich w istocie wyprzedzaty regulacje prawne, a co
wiecej, stanowity ich pierwowzdr. W okresie zaboréw, gdy na ziemiach
polskich obowiazywato ustawodawstwo trzech panstw zaborczych, przy-
jmowane przez srodowisko lekarskie najpierw lokalne, a pdzniej majace
szerszy zasieg zbiory zasad etycznych z braku rodzimego prawodawstwa
nabieraty szczeg6lnego znaczenia. Wptynety one w zasadniczym stopniu
z jednej strony na zapisy prawne przyjete juz w niepodlegtym panstwie

B Pierwsze zapisy historyczne dotyczace odpowiedzialnosci karnej lekarzy za wadliwe lecze-
nie siegaja czasow antycznych. Kodeks Hammurabiego, datujacy sie na okoto 1840 r. p.n.e. przewi-
dywat okreslone kary za wadliwe leczenie. Prawo rzymskie przewidywato juz odpowiedzialnos¢
cywilna lekarza za nastepstwa nieprawidtowego leczenia. Por. M. Sosniak, Cywilna odpowiedzialnos¢
lekarza, Warszawa 1977,s. 10 i n.

¥ A. Tulczynski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 85 i n.

22



1.2. Dwojaki charakter praw lekarza

polskim po 1918 r., z drugiej zas na uchwalane przez srodowisko lekarskie
ogolnokrajowe zbiory zasad etyki lekarskiej. Temat ten zostanie rozwinie-
ty w rozdziale 5 niniejszego opracowania.

Olbrzymi postep w dziedzinie medycyny i lecznictwa, jaki dokonat sie
W Ciggu XX w., poniekad wymuszat przyjmowanie coraz bardziej szcze-
gotowych regulacji prawnych zwigzanych zaréwno z funkcjonowaniem
zaktaddw leczniczych, jak i z wykonywaniem zawoddw medycznych.
Uregulowania dotyczace wykonywania zawodu lekarza byty przyjmowa-
ne w Polsce i w innych krajach stosunkowo najwczesniej i stuzyty jako
pierwowzoér dla zasad obowiazujacych przedstawicieli innych zawodow
medycznych, ktére pojawity sie i zostaty uznane za samodzielne w ciggu
XX w.

1.2. Dwojaki charakter praw lekarza

Pojecie prawa jest wieloznaczne. W najbardziej ogdlnym znaczeniu
okreslenie to oznacza normy postepowania wydane lub uznane przez
wiadze panstwowa, ktérych naruszenie jest zagrozone przez sankcje, sto-
sowane i wymierzane przez odpowiednie organy dziatajace w imieniu tej
wiadzy, czyli panstwa. Prawo to zespét regulacji odnoszacych sie do waz-
nej dziedziny zycia spotecznego ustalajacych wymagane sposoby zacho-
wania lub dziatania w okreslonych przez to prawo sytuacjach (prawo
w znaczeniu przedmiotowym). W tym kontekscie uzywamy takich okres-
len, jak prawo pracy, prawo ubezpieczen, prawo rodzinne, prawo gospo-
darczeiwieluinnych. Ustawa o zawodach lekarzailekarza dentysty wtym
znaczeniu jest zespotem regulacji odnoszacych sie do wykonywania obyd-
wu tych zawodéw i okresla podstawowe zasady zwigzane z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych. Majac na uwadze, ze zasady te wynikajg takze
Z postanowien zawartych w innych ustawach, zwtaszcza w ustawie o iz-
bach lekarskich, catos¢ regulacji prawnych odnoszacych sie do wykony-
wania profesji lekarskiej w znaczeniu przedmiotowym prawa mozemy
okresli¢ jako ,,prawo lekarskie”. Nazwa ta byta uzywana juz w okresie
I RP.

Termin ,,prawo” oznacza réwniez uprawnienia przystugujace kon-
kretnej osobie, pewnej grupie oséb lub nawet ogdtowi obywateli. W przy-
wotanej ustawie zawarto wiele uprawnien przystugujacych osobom wy-
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konujacym wytacznie zawod lekarza. W tym drugim znaczeniu okreslenie
to oznacza prawa podmiotowe (prawo w znaczeniu podmiotowym-czyli
uprawnienia lekarzy)®. Pomiedzy prawem w znaczeniu przedmiotowym
(zespot regulacji) a prawem w znaczeniu podmiotowym (przyznane
uprawnienia) istnieje integralny i nierozerwalny zwigzek. Uznane upraw-
nienia, czyli prawa podmiotowe, scisle wynikaja z przyjetych regulacji
prawnych, w ktorych sa okreslone. Catoksztatt regulacji prawnych odno-
szacych sie do rozmaitych waznych spotecznie sfer zycia jest okreslany
jako system prawa. Jako catos¢ musi by¢ on logicznie uporzadkowany
i spdjny. Powinien obejmowac wszystkie istotne zagadnienia i kwestie,
gdyz w przeciwnym razie pojawiaja sie tzw. luki w prawie. W zbiorze
ustaw zawierajacych postanowienia dotyczace danej dziedziny (sfery) zy-
cia nie powinno by¢ takze sprzecznosci, czyli przepiséw wzajemnie sie
wykluczajacych lub inaczej regulujacych te samg kwestie.

Z kolei okreslenie ,,system prawa” odnosi sie do regulacji prawnych
przyjetych w danym panstwie (prawo krajowe), moze tez by¢ postrzegane
w wymiarze miedzynarodowym (prawo miedzynarodowe). W tym ostat-
nim zakresie prawo tworza, i tym samym ustanawiaja zawarte w nim nor-
my, organizacje miedzynarodowe, do ktorych przynaleza panstwa czton-
kowskie (panstwa zatozycielskie danej organizacji oraz te, ktére przysta-
pity do niej pozniej). Pomiedzy prawem miedzynarodowym i krajowym
istnieja wzajemne relacje. Historia ostatnich stu lat dowodzi, ze czasem
prawo krajowe danego panstwa lub panstw inspirowato przyjecie odpo-
wiednich i uzgodnionych przepiséw miedzynarodowych. Réwnie czesto
bywato jednak odwrotnie - to akty prawa miedzynarodowego wptywaty
narozwiazania prawne przyjmowane w poszczeg6lnych panstwach. War-
to réwniez wspomnie¢, ze w XX w. powstato wiele miedzynarodowych
i krajowych organizacji pozarzadowych, ktérych cztonkami nie sa pan-
stwa, ale podmioty prywatne (osoby fizyczne, np. lekarze, pielegniarki,
farmaceuci, pacjenci), osoby prawne (szpitale, jednostki samorzadu tery-
torialnego) i inne jednostki organizacyjne. Dobrym przyktadem moga by¢
organizacje zawodowe, naukowe i inne skupiajace lekarzy lub cztonkéw
innych zawodow medycznych. W wymiarze miedzynarodowym najwiek-
sza role odgrywa od wielu lat Swiatowe Towarzystwo Lekarskie. Nalezy
rowniez podkresli¢, ze organizacje pozarzadowe juz od momentu ich po-

5 Mafa encyklopedia prawa, Warszawa 1980, s. 528.
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wstania wywieraty coraz bardziej znaczacy wptyw na ksztattowanie sie
norm prawa (tak w wymiarze miedzynarodowym, jak i krajowym).

Z punktu widzenia rozwazanej problematyki mozna stwierdzi¢, ze
lekarzowi przystuguja prawa dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, sa to
prawa powszechnie uznane, takie same jak te gwarantowane przez prze-
pisy kazdemu innemu podmiotowi prawa. Sa one zapisane w aktach pra-
wa krajowego danego panstwa (takze w prawie polskim), a od potowy
XX w. réwniez w licznych dokumentach prawa miedzynarodowego. Le-
karzowi przystuguja tez pewne specyficzne prawa, scisle zwiazane ze
specyfika i istota wykonywanego przez niego zawodu.

Przedmiotem dalszych rozwazan sg prawa przystugujace tylko leka-
rzom jako grupie zawodowej, scisle i bezposrednio zwiazane z charakte-
rem tego zawodu i rodzajem wykonywanych czynnosci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze uprawnienia, jakie prawo przyznaje pewnej kategorii 0séb
albo danej grupie zawodowej, nie s3 samoistne i oderwane od 0golnej
ochrony praw podmiotowych przystugujacej kazdemu cztowiekowi i oby-
watelowi. Pewne specyficzne i szczegbtowe zapisy prawne moga by¢ po-
dyktowane potrzeba wzmocnienia ochrony okreslonej grupy spotecznej
ze wzgledu na jej sytuacje (np. troska o dzieci, osoby niepetnosprawne,
chorych i pacjentéw) albo moga by¢ zwigzane z istota i charakterem waz-
nych spotecznie czynnosci zawodowych wykonywanych wytacznie przez
uprawnione osoby lub osoby nalezace do danej kategorii zawodowej.

Chroniac powszechnie cenione wartosci, przedstawiciele niektorych
zawodOw moga za przyzwoleniem spotecznym, usankcjonowanym przez
panstwo i prawo, w okreslonych sytuacjach ingerowac w sfere wolnosci
i praw innych oséb, do czego nie s uprawnione osoby wykonujace inne
zawody. Jednakze zakres tej ingerencji i jej formy, w tym takze i przymus
bezposredni, sg lub powinny by¢ scisle okreslone, aby wykluczy¢ sytuacje,
w ktorych prawo moze by¢ naduzywane. Tak dzieje sie w przypadku wy-
konywania zawodu lekarza, o czym bedzie jeszcze mowa nizej.

We wspbtczesnym prawie powszechnie uznang i obowiazujaca reguta
jest to, ze lekarz moze udzielac swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci
wykonywac zabiegi chirurgiczne, tylko i wylacznie po uzyskaniu zgody
chorego lub innego uprawnionego podmiotu (np. rodzice udzielaja zgody
w imieniu dziecka, a przedstawiciel ustawowy w imieniu osoby ube-
zwlasnowolnionej). W okreslonych sytuacjach lekarz jest jednak upraw-
niony do podejmowania samodzielnych decyzji w tym zakresie, gdyz takie
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prawo dajg mu przepisy. Szczeg6towe przyktady tego rodzaju praw zo-
stang omoéwione w dalszej czesci opracowania.

Prawo, jako zespo6t regulacji, moze uprawniac tylko scisle okreslone
podmioty do wydawania decyzji, orzeczen i opinii, od ktérych zalezy
przyznanie osobom fizycznym pewnych uprawnien przewidzianych
przez przepisy oraz wydane na ich podstawie rozstrzygniecia prawne.
Dzieje sie tak szczeg6lnie w przypadku orzeczen o stanie zdrowia, do kto-
rych wydawania uprawnione sa wylacznie osoby wykonujace zawdd le-
karza. Na podstawie takich orzeczen uprawnionym osobom przystuguja
réznego rodzaju swiadczenia pieniezne w razie niezdolnosci do pracy
z powodu choroby lub z tytutu innych okolicznosci i zdarzen losowych.
Niektore prawa moga przystugiwac wylacznie okreslonej grupie leka-
rzy, np. lekarzom ubezpieczenia, orzecznikom ZUS-u, biegtym sado-
wym czy lekarzom konsultantom (szczegétowo bedzie o tym mowa
w rozdziale 4). Podsumowujac, nalezy wiec stwierdzi¢, ze w przypadku
lekarzy trzeba odr6zni¢ przystugujace im prawa powszechnie uznane,
ktorych mozna dochodzi¢ na drodze sadowej lub przy wykorzystaniu in-
nych srodkéw prawnych, i prawa przyznane wytacznie przedstawicielom
tej grupy zawodowej, z ktérych moga korzystac i na ktére moga sie po-
wotywac np. w przypadku sporéw sadowych w sprawach zwigzanych
z dziatalnoscig lecznicza, przy okazji toczacego sie przeciwko nim lub za-
ktadom opieki zdrowotnej postepowania, w tym o naruszenie praw pa-
cjenta.

1.3. Prawa lekarza zawarte w powszechnie obowiazujacych
regulacjach polskich

Lekarz korzysta z petni praw powszechnie uznanych przystugujacych
kazdemu cztowiekowi i obywatelowi's. W systemie polskiego prawa klu-
czowe postanowienia w kwestii praw cztowieka i obywatela znajdujg wy-

16 Rozréznienie pojeciowe praw cztowieka i obywatela znalazto historyczny wyraz po raz
pierwszy juz u schytku XVIII w. w okresie Wielkiej Rewolucji Francuskiej w przyjetej w 1791 r.
Deklaracji Praw Cztowieka i Obywatela. Zostato ono powszechnie zaakceptowane w drugiej poto-
wie XX w., zwtaszcza dzieki przyjeciu Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, a nastepnie wielu
aktéw prawnych ONZ i dokumentéw europejskich.
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