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AT Act

dyrektywa 98/44/WE

dyrektywa 2010/63/UE

EKPC

KARE

k.c.

KEL

KEL z 2023 r., dawny KEL

k.k.
k.k.w.

Konstytucja RP

k.p.

Wykaz skrotow

Akty prawne

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689
z 13.06.2024 r. w sprawie ustanowienia zharmonizowanych prze-
piséw dotyczacych sztucznej inteligencji oraz zmiany rozporza-
dzenn (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE) nr 168/2013,
(UE) 2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw
2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE) 2020/1828 (akt w sprawie
sztucznej inteligencji) (Dz.Urz. UE L 2024/1689)

dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 98/44/WE
z 6.07.1998 r. w sprawie ochrony prawnej wynalazkéw biotechno-
logicznych (Dz.Urz. UE L 213, s. 13)

dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/63/UE
z 22.09.2010 r. w sprawie ochrony zwierzat wykorzystywanych do
celow naukowych (Dz.Urz. UE L 276, s. 33, ze zm.)

Konwencja praw czlowieka i podstawowych wolnoéci (Dz.U.
z 1993 . Nr 61, poz. 284 ze zm.)

Konwencja Antydopingowa sporzadzona w  Strasburgu dnia
16.11.1989 r. (Dz.U. z 2001 r. Nr 15, poz. 149)

ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1061 ze zm.)

uchwala Nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 18.05.2024 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej

Kodeks Etyki Lekarskiej z 1991 r. w brzmieniu ustalonym na Nad-
zwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w 2003 r.

ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17 ze zm.)
ustawa z 6.06.1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2024 .
poz. 706 ze zm.)

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r. (Dz.U. Nr 78,
poz. 483 ze zm.)

ustawa z 26.06.1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1465 ze zm.)
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k.p.c.
KPCB, Konwencja
o prawach czlowieka

i biomedycynie

KPD

kp.k.
KPP
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k.s.h.
k.w.

KZT

MKZDS

MPPOP

PDGL

PDPC

p.r.d.

pr. farm.

pr. pras.
p-s.w.

r.b.z.a.o.

r.d.z.l
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ustawa z 17.11.1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
z 2024 r. poz. 1568)

Konwencja Rady Europy o ochronie praw czlowieka i godnosci
istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii i medycyny: konwencja
o prawach czlowieka i biomedycynie (przyjeta przez komitet mini-
stréw w dniu 19.11.1996 r.)

Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogol-
ne Narodéw Zjednoczonych dnia 20.11.1989 r. (Dz.U. z 1991 r.
Nr 120, poz. 526 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U.
2 2025 1. poz. 46)

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz.Urz. UE C 303
2 14.12.2007 1., s. 1, ze zm.)

ustawa z 25.02.1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz.U.
z 2023 1. poz. 2809)

ustawa z 15.09.2000 r. - Kodeks spotek handlowych (Dz.U.
2 2024 r. poz. 18 ze zm.)

ustawa z 20.05.1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2119 ze zm.)

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrut-
nego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania
przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Naroddéw Zjednoczonych
dnia 10.12.1984 r. (Dz.U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378)
Migdzynarodowa Konwencja o zwalczaniu dopingu w sporcie,
sporzadzona w Paryzu dnia 19.10.2005 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 142,
poz. 999 ze zm.)

Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwar-
ty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19.12.1966 r. (Dz.U. z 1977 .
Nr 38, poz. 167)

Powszechna Deklaracja w sprawie genomu ludzkiego i praw czlo-
wieka

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka uchwalona w dniu
10.12.1948 r. podczas Trzeciej Sesji Ogdlnego Zgromadzenia Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych

ustawa z 20.06.1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1251)

ustawa z 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2024 r.
poz. 686)

ustawa z 26.01.1984 r. — Prawo prasowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 1914)
ustawa z 20.07.2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z 28.12.2018 r. w sprawie badan na zawartos¢ alko-
holu w organizmie (Dz.U. poz. 2472)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.02.2022 r. w sprawie spo-
sobu dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystéw (Dz.U. poz. 464)
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r.k.b.

r.k.m.

RODO

r.o.w.u.u.s.

rozporzadzenie 536/2014

rozporzadzenie 2017/745

rozporzadzenie 2017/746

r.p.b.u.o.

r.p.z.s.l

r.r.d.m.

r.r.e.d.m.

r.8.0.0.Z.a.

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.01.2023 r. w sprawie komisji
bioetycznej oraz Odwolawczej Komisji Bioetycznej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1699)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.09.2005 r. w sprawie kry-
teriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczenio-
dawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekuja-
cych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 200,
poz. 1661)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119,
s. 1)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.09.2015 r. w sprawie ogol-
nych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2 2023 r. poz. 1194 ze zm.)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014
z 16.04.2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw leczni-
czych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE
(Dz.Urz. UE L 158, s. 1, ze zm.)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
z 5.04.2017 r. w sprawie wyroboéw medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia
(WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG
i 93/42/EWG (Dz.Urz. UE L 117, s. 1, ze zm.)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746
z 5.04.2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do diagnosty-
ki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji
2010/227/UE (Dz.Urz. UE L 117, s. 176, ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 23.02.2005 r. w sprawie
poddawania badaniom lub wykonywania czynnoéci z udziatem
oskarzonego oraz osoby podejrzanej (Dz.U. Nr 33, poz. 299 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7.12.2001 r. w sprawie po-
stepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1910)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8.05.2018 r. w sprawie ro-
dzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1851)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16.12.2016 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2024 r. poz. 332 ze zm.)
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rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z 29.10.2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 262)

ustawa z 9.03.2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczni-
czych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605 ze zm.)

ustawa z 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U.
z 2024 r. poz. 576)

ustawa z 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 799 ze zm.)

ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342 ze zm.)

ustawa z 25.06.2015 r. o leczeniu nieplodnosci (Dz.U. z 2020 r.
poz. 442)

ustawa z 15.06.2007 r. o lekarzu sadowym (Dz.U. Nr 123,
poz. 849 ze zm.)

ustawa o z 15.09.2022 r. medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2125 ze zm.)

ustawa z 17.08.2023 r. o niektdérych zawodach medycznych (Dz.U.
poz. 1972 ze zm.)

ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2 2019 r. poz. 1781)

ustawa z 11.03.2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U. z 2024 r.
poz. 248 ze zm.)

ustawa z 11.09.2015 r. o osobach starszych (Dz.U. poz. 1705 ze zm.)
ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U.
2 2024 1. poz. 917)

ustawa z 15.01.2015 r. o ochronie zwierzat wykorzystywanych do
celow naukowych lub edukacyjnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 465)
ustawa z 4.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz.U. z 2025 1. poz. 24 ze zm.)

ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U.
z 2023 1. poz. 1939)

ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.
2 2022 1. poz. 2527 ze zm.)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581)

ustawa z 29.07.2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej
(Dz.U. z 2024 1. poz. 1673)

ustawa z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1185)
ustawa z 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludz-
kiego i warunkach dopuszczalnoéci przerywania cigzy (Dz.U.
z 2022 1. poz. 1575)

ustawa z 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1283 ze zm.)

ustawa z 23.05.1991 r. o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych (Dz.U.
z 2020 r. poz. 123)
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uzl
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ustawa z 25.06.2010 r. o sporcie (Dz.U. z 2024 r. poz. 1488 ze zm.)
ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2023 1. poz. 2465 ze zm.)

ustawa z 8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2024 r. poz. 652 ze zm.)

ustawa z 6.01.2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2023 r.
poz. 292)

ustawa z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.)
ustawa z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienie¢znych z ubezpiecze-
nia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2780 ze zm.)

ustawa z 28.11.2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 323 ze zm.)

ustawa z 4.11.2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zy-
ciem” (Dz.U. z 2024 r. poz. 1829)

ustawa z 7.04.2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1620)

ustawa z 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151 ze zm.)
uzasadnienie uchwaly Nr 3/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej
z 26.01.2024 r. w sprawie przedstawienia do konsultacji projektu
Kodeksu Etyki Lekarskiej

ustawa z 21.04.2017 r. o zwalczaniu dopingu w sporcie (Dz.U.
z 2022 r. poz. 1258)

ustawa z 25.09.2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1213 ze zm.)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
2 2024 1. poz. 1287 ze zm.)

ustawa z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z 2022 1. poz. 1233)

ustawa z 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2024 r.
poz. 1670)

ustawa z 15.07.2011 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.U.
2 2024 1. poz. 814 ze zm.)

ustawa z 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 2187 ze zm.)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.)

Publikatory i czasopisma

Acta Universitatis Wratislaviensis
Biuletyn Informacyjny Sadu Najwyzszego
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Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych
Gdanskie Studia Prawnicze

Gdanskie Studia Prawnicze - Przeglad Orzecznictwa
Krakowskie Zeszyty Sadowe

Medycyna Praktyczna

Orzecznictwo Naczelnego Sadu Administracyjnego
Orzecznictwo Sagdéw Apelacyjnych

Orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Lublinie
Orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Lodzi
Orzecznictwo Sadu Apelacyjnego w Szczecinie
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izby Cywilnej, Pracy i Ubezpie-
czen Spotecznych

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Cywilna — zbidr dodatkowy
Orzeczenictwo Sadu Najwyzszego (Izba Karna)
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Karna i Wojskowa
Orzecznictwo Sadu Najwyzszego w Sprawach Karnych
Orzecznictwo Sadéw Polskich

Orzecznictwo Sadoéw Polskich i Komisji Arbitrazowych
Orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego
Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego — Seria A
Palestra

Prawo i Medycyna

Panstwo i Prawo

Przeglad Orzecznictwa Sadu Apelacyjnego w Gdansku
Przeglad Prawa Medycznego

Prokuratura i Prawo

Prokuratura i Prawo - wkladka

Przeglad Sadowy

Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny

Studia Cywilistyczne

Studia Iuridica

Studia Prawnicze

Zbiér Orzecznictwa

Inne

sztuczna inteligencja

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

bank tkanek i komoérek

Charakterystyka Produktu Leczniczego

medycyna oparta na faktach (ang. evidence-based medicine)
Europejski Trybunal Praw Czlowieka

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska

Naczelny Sad Administracyjny

Naczelny Sad Lekarski



Wykaz skrotow

numer PWZ
ONZ
ORL
OROZ
OSL

POZ
RPO

RPP

SA

SN

SO

SOR

SR

TK

TSUE

UE
UNESCO

WHO
WSA
ZUS

numer prawa wykonywania zawodu

Organizacja Narodoéw Zjednoczonych

Okregowa Rada Lekarska

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowy Sad Lekarski

podstawowa opieka zdrowotna

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

sad apelacyjny

Sad Najwyzszy

sad okregowy

szpitalny oddzial ratunkowy

sad rejonowy

Trybunat Konstytucyjny

Trybunat Sprawiedliwoéci Unii Europejskiej

Unia Europejska

Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw O$wiaty, Nauki
i Kultury

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
Wojewddzki Sagd Administracyjny

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych






Wstep

W réznych krajach status kodeksow lekarskich jest rézny, jednakze w polskim syste-
mie prawnym dokument ten odgrywa szczegdlng role, poniewaz pierwszym zadaniem
samorzadu zawodowego lekarzy, wymienionym w art. 5 u.il, jest ,ustanawianie zasad
etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie”. Nie sa to w Zaden sposdb martwe
postanowienia ustawowe z uwagi na to, ze samorzad zawodowy lekarzy wyposazono
w kompetencje do sprawowania sagdownictwa zawodowego i mozliwo$¢ nakladania
na lekarzy sankcji m.in. za naruszenie zasad etyki zawodowej. Ustawa o izbach lekar-
skich przewiduje réznego rodzaju kary — od upomnienia az do pozbawienia upraw-
nien do wykonywania zawodu lekarza. Z tych powodéw Kodeks Etyki Lekarskiej jest
dokumentem niezwykle istotnym, poniewaz w praktyce stanowi on zbidr etycznych
obowiazkow lekarskich, ktorych nieprzestrzeganie moze mie¢ powazne konsekwencje.

Uchwala Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy w dniu 18.05.2024 r.
uchwalono nowy Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory wszedt w zycie 1.01.2025 r. Ten Ko-
deks Etyki Lekarskiej zastepuje poprzedni, ktory zostal uchwalony w 1991 r. i byl dwu-
krotnie nowelizowany — w 1993 i 2003 r. Wedlug przedstawicieli samorzadu zawo-
dowego uchwalenie nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej to wydarzenie epokowe, gdyz
dostosowuje zasady etyki lekarskiej do wspotczesnosci. Trzeba przyznad, ze samorzad
lekarski podjat niezwykle trudne wyzwanie dostosowania tre$ci kodeksu do wyzwan
wspotczesnosci, takich jak: uzywanie algorytméw sztucznej inteligencji, obecnos$¢ firm
farmaceutycznych w lekarskim ksztatceniu podyplomowym, pomoc choremu w sta-
nach terminalnych, klonowanie czy eksperymenty medyczne. Z jednej strony wysilek
ten zastuguje na aprobate. Z drugiej jednak strony analiza tresci nowego Kodeksu Ety-
ki Lekarskiej ujawnia, ze pomimo unowoczes$nienia niektérych postanowien nie udato
sie rozwigza¢ wielu probleméw obecnych na gruncie poprzedniego Kodeksu Etyki Le-
karskiej: pominieto czg$¢ wyzwan etycznych, przed ktérymi staje wspotczesny lekarz,
uregulowano pewne zagadnienia inaczej niz prawo powszechnie obowigzujace, wpro-
wadzono wiele przepisow, ktore trudno interpretowa¢ z uwagi na ich wieloznacznos¢.
Niewatpliwie zatem obecny Kodeks Etyki Lekarskiej nie jest ostatnim i bedzie podlegat
modyfikacjom.

Jestem przekonany, Ze wspodlczesnie siegniecie do zasad etycznych jest nieuniknio-
ne i chyba jeszcze wazniejsze niz kiedys. Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej jest doskonala
okazjg do przemyslenia pewnych kwestii czy przypomnienia sobie pryncypiow etycz-
nych zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Co wazne, przestrzeganie zasad
wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej nalezy postrzega¢ jako niezwykle wazny
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argument we wszelkiego rodzaju sporach z pacjentami lub organami nadzorujgcymi
prace lekarzy. Nie ulega bowiem watpliwosci, Zze wykonywanie zawodu lekarza podlega
wielu uwarunkowaniom (prawnym i pozaprawnym), co powoduje, ze czasem moz-
na mie¢ watpliwosci, jak dziata¢. Wyrazam przekonanie, ze w razie watpliwoséci na-
lezy trzymac¢ sie zasad etycznych wyrazonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej, poniewaz
mozna dzigki temu zyskac poteznego sojusznika. Jest chyba oczywiste, ze za lekarzem,
ktory przestrzega norm wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej, bedzie stal samo-
rzad zawodowy.

Rzecz jasna nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze Kodeks Etyki Lekarskiej nie funkcjonu-
je w prozni, z uwagi na to, ze jest dopetnieniem norm prawa powszechnie obowia-
zujacego. Chegc ulatwi¢ osobom zainteresowanym etyka lekarska zrozumienie tresci
przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej, postanowilismy dokona¢ analizy poszczegdlnych
przepisoéw szerzej, nizby to wynikalo tylko z ich brzmienia. Jako grono autoréw, ktorzy
zawodowo zajmuja si¢ prawem medycznym na rézne sposoby i maja odmienne do-
$wiadczenia oraz perspektywy, szczegdlny nacisk potozylismy wiasnie na kontekst sys-
temowy oraz praktyczne aspekty funkcjonowania norm Kodeksu Etyki Lekarskiej. Za
przyjecie zaproszenia do wspdlpracy nad niniejsza publikacja dzigkuje bardzo mec. Jo-
lancie Budzowskiej, dr. Marcinowi Burdzikowi, mec. Magdalenie Dmuch, dr. Markowi
Koennerowi, prof. dr. hab. Rafalowi Kubiakowi, sedziemu Igorowi Tuleyi, mec. Grze-
gorzowi Wymystowskiemu oraz mec. Jakubowi Zaczkowi.

Prezentowane opracowanie, pomimo Ze miejscami krytyczne wobec niektérych
z przyjetych przepiséw (zwlaszcza co do ich ujecia legislacyjnego), ma stuzy¢ przede
wszystkim tym czytelnikom, ktérzy zajmuja sie¢ etyka lekarska w praktyce. Z tego po-
wodu w tre$ci kazdego komentarza podkreslalismy kontekst systemowy, w ktérym
dany przepis funkcjonuje, oraz zawieraliSmy praktyczne uwagi skierowane najcze-
$ciej do lekarzy badz organéw odpowiedzialno$ci zawodowej samorzadu zawodowego
lekarzy.

Warszawa, 16.12.2024 r.
Radostaw Tymiriski



Uchwata Nr 5
Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 18 maja 2024 r.

W sprawie

Kodeksu Etyki Lekarskiej

Na podstawie art. 38 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Uchwala sie Kodeks Etyki Lekarskiej stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty

§ 2. Traci moc uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej (Biuletyn NRL z 1994 r. Nr 1(24)), zmieniona uchwatg Nr 19
Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r. oraz uchwatg Nr 5 Nadzwyczajnego VIl Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzesnia 2003 r.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.






ZALACZNIK

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Przyrzeczenie lekarskie

Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscig dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w petni Swiadomy

zwigzanych z nim obowigzkéw przyrzekam:

* obowiazki te sumiennie spetnia¢;
stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;
wedfug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nies¢ pomoc
bez zadnych rdznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac
na celu wyfacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek;
* nie naduzywac ich zaufania i dochowac tajemnicy lekarskiej nawet po smierci chorego;
* strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegéw lekarzy odnosi¢ sie z nalezng im
zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro
chorych;
stale poszerzac¢ swa wiedze lekarskg i podawac do wiadomosci swiata lekarskiego wszystko to, co uda mi
sie wynalez¢ i udoskonalic.

*
*

Przyrzekam to uroczyscie!
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CZESC OGOLNA






Marek Koenner

Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogolnych norm etycznych.

2. Zobowiazujg one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania o godnos¢ zawodu
lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do za-
wodu.

1. Opis tresci normatywnej przepisu

Przepis art. 1 ust. 1 KEL umiejscawia zasady etyki lekarskiej w systemie ogoélnych
norm etycznych.

Przepis ten formuluje podstawowe obowiazki etyczne lekarza, ktore polegaja na
przestrzeganiu przez niego praw czlowieka oraz dbaniu o godnos¢ zawodu lekarza.

Zdefiniowano w nim réwniez, na czym polega naruszenie godnosci zawodu po-
przez wskazanie, ze jest to takie postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do sa-
mego zawodu. Nie chodzi tu zatem o podwazenie zaufania wylacznie do tego konkret-
nego lekarza, ktérego zachowanie doprowadzilo do naruszenia godnosci, ale do calej
profesji lekarskiej.

2. Uwagi historyczne

Przepis ten nie ulegl zmianie wobec dawnego KEL, w ktérym jego brzmienie bylo
identyczne.

3. Ratio legis i przedmiot ochrony

Wartosci, ktérych ochrona zostala uregulowana w art. 1 KEL, to: same zasady
etyki lekarskiej, prawa czlowieka, godnos¢ zawodu lekarza oraz zaufanie do tego
zawodu.

Godno$¢ zawodu lekarza nalezy uznac za najwyzsze dobro, ktérego naruszenie
przez lekarza powoduje, ze zachwiane zostaje zaufanie, jakie powinno obowigzywa¢
w relacji pacjent - lekarz. Dlatego tez dbanie o godno$¢ zawodu stanowi podstawo-
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Art. 1 Czesé ogolna

wy obowiazek lekarza obok przestrzegania przez niego praw czlowieka, co w szcze-
golnosci dotyczy praw pacjenta.

4. Uwagi systemowe

Analizujac przepis art. 1 KEL z punktu widzenia wykfadni systemowej, konieczne jest
odwotanie si¢ do traktatéw miedzynarodowych (ratyfikowanych przez Polske), kon-
wengji i Konstytucji RP, w ktorych zdefiniowano prawa cztowieka i zagwarantowano
ich ochroneg.

Prawa czlowieka to zespot praw i wolnosci, ktére przystuguja kazdemu czlowieko-
wi bez wzgledu na rase, ple¢, jezyk, wyznanie, przekonania polityczne itp. Prawa czto-
wieka sg niezbywalne (nie mozna si¢ ich zrzec) i nienaruszalne. Zwiazany jest z nimi
postulat poszanowania najwazniejszych dla czlowieka wartosci, do ktérych zaliczymy
przede wszystkim Zzycie i godnos¢ czlowieka.

Podstawowe przepisy, ktore definiujg i reguluja prawa czlowieka, zawieraja: Kar-
ta Narodow Zjednoczonych Statut Miedzynarodowego Trybunatu Sprawiedliwos$ci
i Porozumienie ustanawiajagce Komisje Przygotowawcza Narodéw Zjednoczonych'
oraz Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona
w Rzymie dnia 4.11.1950 r., zmieniona nast¢pnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupel-
niona Protokolem nr 22, zwana Europejska Konwencja Praw Czlowieka.

Poza tymi podstawowymi aktami prawa mi¢dzynarodowego prawa czlowieka sa
przedmiotem regulacji takze w wielu innych aktach, zaréwno o zasiegu $wiatowym,
jak i europejskim. Przepisy te normujg roézne aspekty dotyczace praw cztowieka, w tym
w szczegblnosci odnoszace si¢ do praw kobiet, dzieci czy 0sob z niepelnosprawno$ciami’.

Na poziomie europejskim kluczowe znaczenie, oprocz wymienionej Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka, ma Karta Praw Podstawowych UE, Europejska Karta Spo-
feczna sporzadzona w Turynie dnia 18.10.1961 r.* czy podpisana, jednak nieratyfiko-
wana przez Polske, Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej
wobec zastosowan biologii i medycyny z 1997 r.

W mysél art. 1 KPP godno$¢ czlowieka jest nienaruszalna. Musi by¢ szanowana
i chroniona. Z kolei stosownie do treéci art. 2 ust. 1 KPP kazdy ma prawo do zycia.

Jak stanowi art. 3 ust. 1 KPP, kazdy ma prawo do poszanowania jego integralnosci
fizycznej i psychicznej. A w dziedzinach medycyny i biologii musza by¢ szanowane
w szczegdlnosci:

a) swobodna i $wiadoma zgoda osoby zainteresowanej, wyrazona zgodnie z procedu-
rami okre$lonymi przez ustawe;

b) zakaz praktyk eugenicznych, w szczegoélnosci tych, ktorych celem jest selekcja
0s0b;

c) zakaz wykorzystywania ciala ludzkiego i jego poszczegdlnych czeéci jako zrodla
zysku;

d) zakaz reprodukcyjnego klonowania istot ludzkich (art. 3 ust. 2 KPP).

! Dz.U. z 1947 r. Nr 23, poz. 90 ze zm.

2 Dz.U. 2 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.

* Por. E. Zielinska, Prawo Unii Europejskiej [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Pojecie, Zrédla i zakres prawa
medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zielinska, Warszawa 2018.

* Dz.U. 2 1999 r. Nr 8, poz. 67 ze zm.
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Czesé ogolna Art. 1

Z kolei na gruncie prawa krajowego podstawowym aktem prawnym odnoszacym sie
do praw czlowieka i zawierajacym regulacje majaca na celu ochrone godnosci czlowie-
ka jest Konstytucja RP. Stosownie do jej art. 30 przyrodzona i niezbywalna godnos¢
czlowieka stanowi zZrédio wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaruszal-
na, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych.

Wyrazem obowigzku poszanowania przez lekarza godnosci cztowieka jest regula-
cja zawarta w art. 3 KEL, zgodnie z ktérym lekarz wypelnia swoje obowiazki z posza-
nowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, ple¢, rase, wyposazenie genetyczne, naro-
dowos¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoleczng, sytuacje materialng, poglady polityczne,
orientacje seksualng lub inne uwarunkowania. Godnos¢ czlowieka jest bowiem do-
brem przewazajacym nad interesem spoleczenstwa, a wigc i danej grupy zawodowej°.

Do praw czlowieka, ktdrych przestrzeganie jest podstawowym obowigzkiem leka-
rza, zaliczamy réwniez prawa pacjenta.

Pacjent to osoba fizyczna zwracajaca si¢ w szczegdlnosci do lekarza o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarza (por. art. 3 ust. 1 pkt 4 w.p.p.). W doktrynie wyréznia si¢ funkcje ochronna
praw pacjenta, ktora ,polega na dziataniu norm w sposéb chroniacy istotne wartos-
ci — godnoé¢ i podmiotowo$¢ czlowieka w procesie udzielania mu $wiadczen opieki
zdrowotnej (...)™.

W tym kontekscie do podstawowych praw pacjenta nalezy zaliczy¢:

— prawo do informacji o stanie zdrowia i do wyrazenia zgody na leczenie,
— prawo do tajemnicy informacji z nim zwiazanych,
— prawo do poszanowania intymnosci i godnosci.

5. Wykladnia przepisu
5.1. Zasady etyki lekarskiej jako normy wynikajace z ogolnych norm etycznych

Wydaje sie, ze mozna si¢ tu odwola¢ do potocznego rozumienia etyki, jak wyjaénia
Encyklopedia PWN”: ,etyka to ogdl norm moralnych uznawanych w pewnym czasie
przez jaka$ zbiorowos¢ spoleczng jako punkt odniesienia dla oceny i regulacji poste-
powania w celu integracji grupy wokot pewnych wartoséci, synonim moralnoéci”

Zatem nalezy przyjaé, ze zasady etyki lekarskiej stanowia cze$¢ ogdlnych norm
etycznych, odnoszacy si¢ do zawodu lekarza. Wielo§¢ systemow etycznych, majacych
swe zrodla w systemach religijnych i filozoficznych, jak réwniez historia etyki nie sta-
nowia przedmiotu niniejszych rozwazan®.

Jak zauwazyl SN w postanowieniu z 4.10.2017 r.%, ,wzorce zachowan zgodnych
z wymogami etyki zawodowej czesto nie znajduja bezposredniego oparcia w kazu-
istycznych normach etycznych, a wynikajg z przyjetych w zawodzie regul, ktdre czesto
w ogdle nie s3 spisane, a odwoluja sie do poje¢, ktorych nie da si¢ w pelni zdefinio-

Por. wyrok TK z 23.04.2008 r., SK 16/07, OTK-A 2008/3, poz. 45.

D. Karkowska [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, red. D. Karkowska, Warszawa
2021, art. 1.

Zob. https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/etyka;3898956.html (dostep: 10.11.2024 r.).

Zarys dziejow etyki lekarskiej przedstawia T. Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2015, s. 21-42.

SDI 69/17, LEX nr 2365170.
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Art. 1 Czesé ogolna

wad, takich jak przyzwoito$é, uczciwosé, czy godno$é zawodowa. Charakterystyczne
dla norm etyki zawodowej jest i to, Ze czesto z zalozenia s3 normami niedookreslo-
nymi, co zresztg wskazywane jest jako jedna z réznic pomiedzy prawem karnym ma-
terialnym, a prawem dyscyplinarnym. Nie da sie przy tym okresli¢ w sposob zupelny
w przepisach obowigzujacego prawa lub w normach etyki zawodowej, jak powinien
zachowac si¢ lekarz w trakcie wszystkich mozliwych wydarzen (...)"

Zatem umiejetnos$¢ podejmowania przez lekarza decyzji, ktéra pozostanie zgodna
z ogélnymi normami etycznymi, pozwala na uznanie, ze decyzja ta stanowi¢ bedzie
réwniez wypelnienie zasad etyki lekarskiej.

Warto tu si¢ odwola¢ do powszechnie cytowanego pogladu prof. Wladystawa Bar-
toszewskiego: ,Warto by¢ uczciwym, cho¢ nie zawsze si¢ to oplaca. Oplaca sie by¢
nieuczciwym, ale nie warto”.

5.2. Etyczny obowigzek lekarza przestrzegania praw czlowieka i dbania
o0 godnos¢ zawodu lekarskiego

5.2.1. Przestrzeganie przez lekarza praw czlowieka

W zakresie etycznego obowigzku lekarza przestrzegania praw cztowieka wystarczajgce
bedzie odestanie do wyzej przedstawionych uwag systemowych. Wsrod tych obowigz-
kow najwazniejszym z nich jest obowigzek przestrzegania praw pacjenta.

Mozna tu réwniez odwolaé sie do wyjaénien zawartych w uzasadnieniu uchwaty
Nr 3/24/1X:

»Prawa czlowieka, do ktdrych przestrzegania zobowiazuje Kodeks Etyki Lekarskiej,
to podstawowe normy przystugujace kazdemu z nas. Ich moc wigzaca wynika z same-
go faktu bycia czlowiekiem, sg chronione w prawie regionalnym i miedzynarodowym.
Saq one powszechne, przyrodzone, niezbywalne, naturalne i niepodzielne. Prawa pa-
cjenta stanowig integralng cze$¢ praw czlowieka. Z tej racji znajomos¢ i uwzglednienie
postanowien traktatéw miedzynarodowych oraz aktéw prawa krajowego dotyczacych
praw czlowieka, jest konieczna w interpretacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ze wzgledu
na powszechne uznanie i poszanowanie godnosci, réwnosci i wolnosci kazdego czlo-
wieka szczegdlnego znaczenia nabiera ochrona praw pacjenta wyrazajaca si¢ w ochro-
nie i poszanowaniu jego prawa do decydowania o sobie, prywatnosci, prawa do opieki
zdrowotnej, do informacji o stanie zdrowia i podejmowanych dziataniach diagnostycz-
no-terapeutycznych. Ochrona i poszanowanie tych praw wyraza si¢ w powinno$ciach
profesjonalnych lekarza”

5.2.2. Godno$¢ zawodu lekarza

Pojecie godnosci uzyto w art. 1 KEL w odniesieniu do zawodu lekarza. Jego desy-
gnatem nie bedzie zatem lekarz jako osoba. Zachowanie godne zawodu lekarza to ta-
kie zachowanie konkretnego lekarza, ktdre uzewnetrznia konieczne dla tego zawodu
cechy.

Pojecie godnosci zawodu odnosi si¢ bowiem do wielu powinnosci nalozonych na
lekarza zaréwno w przepisach KEL, jak i w przepisach prawa, ktdrych naruszenie be-
dzie oznacza¢ podwazenie zaufania do zawodu lekarza jako profesji czy do calej grupy
zawodowe;j.
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Analizujac zasady etyki lekarskiej, mozemy przyjacé, ze lekarz stosujacy sie do nich
zachowuje sie godnie.

Godne zachowanie lekarza odnosi sie zatem do jego profesjonalizmu przy wyko-
nywaniu zawodu w zakresie udzielania pacjentom pomocy medyczne;.

Tytutem przykladu mozna przytoczy¢ fragment uzasadnienia wyroku SA w Bia-
tymstoku z 15.05.2015 r.'%: ,Jezeli zachowanie lekarza przy dokonywaniu zabiegu me-
dycznego odbiega na niekorzy$¢ od przyjetego, abstrakcyjnego wzorca postepowania
lekarza, przemawia to za jego wina w razie wyrzadzenia szkody. Wzorzec jest budo-
wany wedlug obiektywnych kryteriéw takiego poziomu fachowosci, ponizej ktorego
postepowanie danego lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wtasciwy poziom fachowo-
$ci wyznaczaja specjalizacja, stopienn naukowy, posiadane do$wiadczenie ogélne i przy
wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania
sie w poglebianiu wiedzy medycznej i poznawaniu nowych metod leczenia. O zawi-
nieniu lekarza moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wie-
dzy i umiejetnos$ci praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezy-
tej starannosci, ale takze niezrecznos$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli
oceniajac obiektywnie nie powinny one wystgpi¢ w konkretnych okolicznoéciach.
Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od przecietnej wymagang wobec lekarza, lecz
o wysoki poziom przecietnej starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawodowej
(art. 355 § 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenianie konkretnego zachowania”.

Co do pozostalej, pozamedycznej dzialalnosci zawodowej lekarza bedziemy siegali
réwniez do wzorca starannosci pozwalajacego na przyjecie, ze dane zachowanie uzna-
my za godne zawodu.

Za kazde niegodne zachowanie uznamy popelnienie przestepstwa, ktore zwigzane
jest z wykonywaniem zawodu lekarza (np. przestepstwo fapownictwa).

Co do zachowania lekarza w dzialalno$ci pozamedycznej warto przywota¢ tres¢
art. 69 KEL, zgodnie z ktérym lekarz zatrudniony w urzedzie panstwowym, samo-
rzgdowym, instytucji publicznej lub prywatnej jest zobowigzany rzetelnie wykonywac
obowiazki wynikajace z zatrudnienia. Lekarzowi nie wolno wypetnia¢ polecen praco-
dawcy niezgodnych z zasadami etyki lekarskiej.

Kolejnym zagadnieniem jest to, czy dokonywana ocena godnego zachowania przez
lekarza odnosi sie takze do jego aktywnosci pozazawodowej. Otéz w takich sytuacjach
réwniez moze doj$¢ do naruszenia godnosci zawodu lekarza (np. przestepstwo dro-
gowe dokonane pod wplywem alkoholu), jednak kazda taka sytuacje nalezy ocenia¢
ad casum, dokonujac analizy zachowania lekarza w konkretnych okoliczno$ciach''.

Wydaje sie, ze z powyzszej analizy nalezy wylaczy¢ zachowanie lekarza w zyciu
prywatnym (z zastrzezeniem oczywiscie sytuacji, w ktorych lekarz bylby sprawca prze-
stepstwa).

I ACa 1077/14, LEX nr 1733648.

Zob. rowniez art. 54 ust. 2 u.il, zgodnie z ktérym postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia postepowania karnego lub dyscyplinarnego,
o ile ich wynik moze mie¢ wplyw na rozstrzygniecie w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy.
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5.2.3. Dbanie o godno$¢ zawodu lekarza

Lekarz ma obowigzek dba¢ o godno$¢ zawodu lekarza, czyli podejmowaé starania
w celu zachowania w odbiorze spotecznym poczucia godnosci zawodu wykonywanego
przez lekarzy.

Wypelnienie tego obowigzku oznacza nie tylko stosowanie zasad etyki lekarskiej.
Stowo ,,dbanie” zawiera w sobie nakaz zachowania zgodnego z pozytywnym wzorcem
lekarza, jak rowniez zaniechanie zachowan negatywnych. Chodzi tu nie tylko o po-
stepowanie w ramach wykonywanego zawodu lekarza, ale takze wypelnianie réznych
obowiazkéw pozazawodowych.

5.3. Zachowanie si¢ lekarza podwazajace zaufanie do zawodu

Wobec przeprowadzonych wyzej rozwazan nalezy przyjaé, ze za zachowanie narusza-
jace godno$¢ zawodu uznaje si¢ kazde zachowanie podwazajace szacunek do lekarza ze
strony otoczenia, ktore mogtoby zdyskredytowa¢ lekarza w opinii publiczne;j.

Naruszeniem godnosci zawodu jest nie tylko brak kompetencji zawodowych leka-
rza, ale takze znajdowanie si¢ pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajacych, nawet
jezeli nastepuje to poza okresem wykonywania czynnosci zawodowych. Katalog za-
chowan naruszajacych godno$¢ zawodu jest otwarty.

Wyjasniajac tre$¢ normy zawartej w art. 1 ust. 3 KEL, przytoczono w uzasadnieniu
uchwaty Nr 3/24/IX, co nastepuje: ,naruszeniem godnos$ci zawodu lekarza jest kazde
postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu. Ze wzgledu na to, Ze normy
etyki lekarskiej zawieraja wskazowki dotyczace postepowania w obliczu rzeczywistych
i potencjalnych konfliktow interesdéw i dylematdw etycznych, postepowanie nieetyczne
w szerokim pojeciu zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza podaje w watpliwos¢
troske lekarza o dobro pacjenta. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze kazde zachowa-
nie lekarza niezgodne z zasadami etyki, zaréwno w przestrzeni prywatnej jak i zwigza-
ne z wykonywaniem zawodu, bedzie wplywato na negatywna ocene spoteczng calego
$rodowiska lekarskiego”

Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze ocena, czy dane zachowanie podwaza zaufanie do za-
wodu, powinna podlega¢ obiektywnej weryfikacji, ocena ta nie moze stanowi¢ wylacz-
nie subiektywnego punktu widzenia samorzadu lekarskiego. Samorzad lekarski, dzia-
tajacy poprzez rzecznika odpowiedzialnoéci zawodowej i sad lekarski, ma obowiazek
wykazac¢, jak okreslone zachowanie wptywa na odbiér wykonywanego zawodu przez
osoby spoza korporacji.

Za naruszenie godnosci zawodu lekarza mogg by¢ uznane naruszenia réwniez in-
nych zasad etyki lekarskie;j.

Przyktadowo bedzie to naruszenie art. 70 zdanie drugie KEL stanowigcego, ze le-
karz moze uzywac¢ tylko naleznych mu tytutéw zawodowych i naukowych. W wyroku
z 20.12.2017 r. SN** uznal, ze zachowanie obwinionego lekarza, ktory postugiwat sie
falszywym dokumentem o nadaniu mu stopnia naukowego doktora nauk medycznych,
podwazalo zaufanie do zawodu lekarza i naruszalo godno$¢ tego zawodu.

Naruszeniem godnosci zawodu lekarza podwazajacym zaufanie do tego zawodu
jest rowniez gloszenie pogladow, ktdre nie znajduja Zadnego oparcia w aktualnej wie-

12.SDI 95/17, LEX nr 2430781.
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dzy medycznej. Moze ono przybieraé rozne formy, takie jak formutowanie nienauko-
wych twierdzen w mediach spolecznosciowych, w prasie, w telewizji, a takze gloszenie
ich poprzez udzial w konferencjach czy szkoleniach jako wyktadowca czy panelista.
W postanowieniu z 26.04.2021 r.”* SN przyjal, ze ,,samo gloszenie przez lekarza
obwinionego tezy o braku badania i testowania szczepionek, zwlaszcza w dzisiejszej
dobie, gdy nawet w $wietle powszechnej wiedzy na ten temat, teza ta jest z gruntu
falszywa, nalezy uzna¢ za szczegoélnie wysoce szkodliwe spolecznie wspieranie przez
lekarza postaw antyszczepionkowych. Zachowanie przypisane lekarzowi — jako jawnie
sprzeczne ze standardami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej oraz istniejaca
rzeczywistoécig i nakierowane na propagowanie postawy stanowiacej realne zagroze-
nie spoleczne u odbiorcéw niemajacych odpowiedniego przygotowania do weryfikacji
przekazywanych tresci — nie moze korzysta¢ z ochrony wynikajacej z wolnosci stowa”.

6. Inne uwagi

W przepisie art. 1 KEL uchwatodawca chcial uja¢ najwazniejsze, podstawowe dla re-
gulacji KEL zagadnienia. Za wskazane nalezy uzna¢ przeredagowanie tego przepisu
poprzez jego podzielenie i usystematyzowanie zakodowanych w nim norm etycznych.

Warto na koniec przytoczy¢ czes¢ uzasadnienia uchwaty Nr 3/24/IX, w ktérym
wskazano, ze ,,nakaz dbania o godno$¢ zawodu lekarza to jedna z najstarszych i pod-
stawowych zasad etyki. Od czaséw starozytnych po wspolczesne liczne traktaty, ko-
deksy i uchwaly podkreslaly nierozerwalno$¢ postawy etycznej z wykonywaniem za-
wodu lekarza «dbania o honor i godno$¢ swego stanu takze kierowanie sie ta zasada we
wszystkich czynnosciach» (Ustawy Etyczne Wydzialu Lekarskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk w Poznaniu, 1901). Kodeks deontologii lekarskiej przyjety na X Zjezdzie
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie w 1907 r., Zasady Deontologii Lekarskiej
Wilensko-Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej czy wreszcie Zbiér Zasad Deontologii Le-
karskiej Naczelnej Izby lekarskiej z 1935 r. zawieraja nakaz sumiennego wykonywania
zawodu lekarza, przestrzegania godnosci i honoru, dbatosci o wspoélne interesy mo-
ralne stanu lekarskiego, kolezenstwa w stosunkach z innymi lekarzami majac przede
wszystkim na wzgledzie dobro chorego”

Marcin Burdzik
Art. 2.

1. Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, lecze-
nie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sie wiedza i umiejetnoscia
lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza z prze-
strzegania tej zasady.

I KK 210/20, LEX nr 3232214.
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1. Opis tresci normatywnej przepisu

Przepis sklada sie z dwodch funkcjonalnie powigzanych jednostek redakcyjnych.
W ustepie pierwszym zidentyfikowano cele, jakim ma stuzy¢ wykonywanie zawodu
lekarza, a ktdre stanowia zarazem istote lekarskiej profesji (verba legis powotanie le-
karza). Z kolei w ustepie drugim wyrazono najwazniejszy nakaz etyczny lekarskiej
deontologii, zgodnie z ktérym najwyzszym prawem lekarza jest dobro chorego. Jak
wspomniano, obie jednostki sg ze soba funkcjonalnie zwigzane, totez ich zestawienie
w jednym przepisie nie budzi wiekszych zastrzezen.

2. Uwagi historyczne

Tres¢ przepisu nie ulegla zmianie wzgledem poprzedniej wersji Kodeksu Etyki
Lekarskiej z 2003 r. Zabieg ten nie dziwi. Brak zmian normatywnych w tym zakresie
$wiadczy o niezmiennosci podstawowych pryncypiow lekarskiej profesji, w tym nad-
rzednych wartosci, ktorym jest ona podporzadkowana, a te wlasnie okreslone sg w ko-
mentowanym art. 2 KEL.

3. Ratio legis i przedmiot ochrony

Ratio legis omawianego przepisu mozna rozpatrywaé dwojako.

Po pierwsze, jego podstawowym celem jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
a wiec wartosci, ktore stanowig summa bona wspolczesnych systemow aksjonorma-
tywnych'. Cel ten realizowany jest poprzez jednoznaczne wskazanie, ze ochrona
wspomnianych warto$ci jest powolaniem (a wigc istota, sensem, kwintesencjg) zawo-
du lekarza. Warto zauwazy¢, ze ,zapobieganie chorobom” czy ,leczenie chorych” to
w istocie dzialania stuzace ochronie zdrowia i zycia cztowieka (szerzej zob. pkt 5.2.1).
Jednoczesnie, biorac pod uwage definicje zdrowia WHO, wedle ktorej zdrowie to nie
tylko brak choroby, ale ,stan petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobro-
stanu (dobrego samopoczucia)”?, w kontekscie dziatan stuzacych zdrowiu (uzyskaniu
dobrostanu) nalezy rozpatrywa¢ rowniez ,,niesienie ulgi w cierpieniu” (pkt 5.2.2).

Po drugie, w szerszym ujeciu komentowany przepis chroni tez ogdlng wartos¢,
jaka jest ,,dobro chorego” stanowigc, ze warto$¢ ta powinna by¢ najwyzszym nakazem
etycznym lekarza, co nie podlega ograniczeniu wobec czynnikéw rynkowych, spotecz-
nych czy administracyjnych (szerzej zob. pkt 5.1.2).

4. Uwagi systemowe

Komentowany przepis jest drugim artykutem Kodeksu Etyki Lekarskiej, co argumen-
tum a rubrica przesadza o doniostosci zawartych w nim postanowien, w tym koniecz-

M. Burdzik, Osoba z zaburzeniami psychicznymi jako uczestnik procesu karnego, Warszawa 2024, s. 395.
Preambuta do Konstytucji WHO - zob. Constitution of The World Health Organization, https://apps.who.
int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1 (dostep: 10.11.2024 r.).
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nosci ich uwzgledniania podczas wykladni pozostalych norm Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Przyjmujac nieco inng optyke, mozna stwierdzi¢, ze elementy determinujace
istote lekarskiej profesji (ust. 1) oraz najwyzszy nakaz etyczny wyrazony w ust. 2 sa
aksjonormatywna podstawg wszystkich obowigzkéw lekarza przewidzianych w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej. Obowiazki te maja bowiem swoje zrodlo w wymogu dbalosci
o dobro chorego i sg podporzadkowane potrzebie ochrony zycia i zdrowia ludzkie-
go, zapobiegania chorobom, leczeniu chorych oraz niesieniu ulgi w cierpieniu. Mozna
zatem przyjaé, ze art. 2 KEL ma charakter normy podstawowej (niem. Grundnorm),
ktora stanowi podstawe systemu aksjonormatywnego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Nie
dziwi zatem, Ze wynikajace z niej obowigzki podlegaja dalszej konkretyzacji w po-
szczegdlnych przepisach tego kodeksu.

Jednocze$nie z uwagi na odestanie zawarte w art. 4 u.z.l,, ktéry obliguje lekarzy do
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, art. 2 KEL stanowi réwniez
istotny punkt odniesienia dla oceny prawidtowo$ci postepowania lekarza w konkret-
nych stanach faktycznych, tj. ustalania zakresu cigzacych nan obowiagzkéw czy oczeki-
wanych standardéw zachowania'®. Najbardziej transparentnym przykltadem obowiaz-
ku wynikajacego z komentowanego artykulu na poziomie ustawowym jest obowigzek
udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mo-
glaby spowodowal niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala czy
cigzkiego rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.1.)".

Analiza orzecznictwa pozwala nadto stwierdzi¢, ze art. 2 KEL jest przywolywany
jako wspomniany wzorzec kontroli, nie tylko w zakresie oceny powinnosci lekarskich
odnoszacych si¢ do udzielania'® badZ zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
per se*®, ale takze dzialalnosci orzeczniczej (opiniowania o stanie zdrowia)® czy reali-
zacji praw pacjenta zwigzanych z dostepem do informacji o jego stanie zdrowia®..

5. Wykladnia przepisu
5.1. Uwagi ogolne. Zagadnienia terminologiczne
5.1.1. Zawdd jako powolanie

Odnoszac sie do zagadnien terminologicznych, w pierwszej kolejnosci nalezy zauwa-
zy¢, ze komentowany przepis odwoluje si¢ do ,,powolania” lekarza (a nie jego zawo-
du, obowigzkéw stuzbowych czy zadan). W jezyku powszechnym powolanie oznacza

M. Safjan, Prawo a normy deontologiczne [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje prawa medycznego,
red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 13; M. Sadowska, Zapobieganie bledom medycznym w praktyce,
Warszawa 2019, s. 41-42; L. Bosek [w:] Medical Law, red. L. Bosek, Warszawa 2019, s. 41-42. Normy etycz-
ne stanowig w tym sensie dopelnienie norm prawnych, konkretyzujac zakres obowigzkéw wynikajacych
z tych ostatnich - zob. np. postanowienie TK z 7.10.1992 r.,, U 1/92, LEX nr 25236.

E. Zielinska, B. Namyslowska-Gabrysiak, Zasady wykonywania zawodu lekarza [w:] Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2022, s. 768.

Zob. np. M. Nesterowicz, Bezprawny zabieg sterylizacji w czasie operacji. Glosa do wyroku Sqdu Apelacyjne-
go w Katowicach I Wydziat Cywilny z 19.02.2008 r. (I ACa 34/08), PS 2011/4, s. 144 i n.

Wyrok SN z 18.02.1994 r., I PLN 1/94, LEX nr 11781.

Wyrok WSA w Warszawie z 20.01.2011 r., IT SA/Wa 1720/10, LEX nr 953511.

Wyrok SA w Szczecinie z 11.08.2016 r., I ACa 300/16, LEX nr 2137090.
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m.in. ,,zdolno$¢ i zamilowanie do robienia czego$ pozytecznego” czy ,prze$wiadczenie
o tym, ze wybrany zawdd, droga zyciowa sa dla kogos$ najwlasciwsze”?. Postuzenie
sie tym zwrotem nalezy oceni¢ pozytywnie. Jego wykorzystanie, niejako intuicyjnie,
sugeruje bowiem, ze zawdd lekarza moze by¢ wykonywany w sposob nalezyty, wy-
tacznie przez osoby, ktére identyfikuja sie z jego naczelng ideg, tj. wymogiem dbatosci
o szeroko pojete dobro chorego, a w szczegdlnosci jego zdrowie i zycie. Nie chodzi tu
wylacznie o znajomo$¢ tych wymogdéw na poziomie poznawczym, ale o ich akceptacje
na poziomie emocjonalnym i moralnym. Ujmujac to zagadnienie od strony podmioto-
wej, mozna stwierdzi¢, ze osoba odczuwajaca powotanie do wykonywania zawodu le-
karza cechuje si¢ wewnetrznym przekonaniem, iz obrana $ciezka zawodowa jest zgod-
na nie tylko z jej zainteresowaniami, zdolnosciami (predyspozycjami) czy wiedza, ale
takze z jej wlasnym systemem warto$ci®”. Jedynie w takim przypadku mozliwe jest bo-
wiem inkorporowanie zasad deontologicznych do indywidualnego systemu wartos$ci
lekarza, a co za tym idzie - podporzadkowanie im sposobu postepowania w relacjach
z pacjentem. Nie sposob przeciez przyjaé, by ktos, kto cechuje sie pogarda dla zdrowia
czy zycia innych, mégl jednoczesnie w sposob nalezyty chroni¢ te dobra w ramach
przydzielonych mu obowiazkéw zawodowych, nawet gdyby posiadat ku temu stosow-
nga wiedz¢ czy umiejetnosci.

5.1.2. Dobro chorego

W komentowanym przepisie postuzono si¢ takze bardzo ogélnym pojeciem ,,dobro
chorego”. Pojecie to nie zostalo zdefiniowane w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Ustawo-
dawca posluguje si¢ co prawda zblizonym zwrotem ,dobro pacjenta” w art. 31 ust. 4
u.zl, niemniej réwniez w tym przypadku nie definiuje go*. Ustalenie znaczenia tego
sformulowania wymaga odrebnego odniesienia si¢ do obu jego sktadowych.

Nie ulega watpliwosci, ze dobro jest pojeciem wieloznacznym. W jezyku powszech-
nym odnosi si¢ ono do pewnych uniwersalnych wartoéci ocenianych jako pozyteczne,
pomyslne, w tym warto$ci materialnych i niematerialnych czy intereséw podmioto-
wych?®. Wieloznaczno$¢ tego pojecia sprawia, ze dla ustalenia jego wlasciwego znacze-
nia ad casum konieczne jest uwzglednienie kontekstu interpretacyjnego, ktéry w tym
wypadku wyznaczany jest przez ratio legis art. 2 KEL oraz inne wykorzystywane tam
pojecia. Nalezy zatem przede wszystkim uwzglednié, ze przepis ten stuzy ochronie
zdrowia i zycia pacjentow. Wazng wskazdwka interpretacyjna jest tez tacinska paremia
dopelniajaca nakaz - salus aegroti suprema lex esto. Salus oznacza nie tylko zdrowie,
ale takze dobro lub powodzenie. Jak wskazuja tworcy nowego KEL, ,jest to pojecie
szerokie, ktore umieszcza kwestie zdrowotne w szerokim kontekscie rozmaitych débr,

Stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/powolanie;5479603.
html (dostep: 10.11.2024 r.); Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pl/powo%C5%82anie (dostep:
10.11.2024 r.).

W analogiczny sposéb wypowiada si¢ w tej kwestii O. Nawrot [w:] Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz,
red. O. Nawrot, Warszawa 2021, s. 65, a takze projektodawcy Kodeksu etyki lekarskiej — zob. komentarz do
art. 2 uzasanienia uchwaty nr 3/24/IX.

M. Malczewska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa
2022, s. 789.

Stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/dobro;5421102.html (do-
step: 10.11.2024 r.)
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do ktdrych zmierzaja ludzie”*. W tym sensie koresponduje ono z pojeciem dobrosta-
nu (ang. well-being), ktdre wspottworzy definicje zdrowia WHO?.

Powyzsze wywody pozwalaja przyjac, ze przez dobro chorego nalezy rozumiec jego
szeroko pojety dobrostan psychofizyczno-spoteczny. Dzialaniami podporzadkowany-
mi dobru chorego, a wiec zgodnymi z najwyzszym nakazem etycznym lekarza, beda
zatem wszystkie czynnosci zmierzajace do osiggniecia tego dobrostanu, tj. czynnosci
polegajace na ratowaniu zycia chorego, poprawie badz utrzymaniu jego zdrowia, dzia-
taniach profilaktycznych, niesieniu ulgi w cierpieniu, zapobieganiu niepelnospraw-
nosci itd. Niewatpliwie dobru chorego bedzie stuzyto réwniez urzeczywistnianie jego
praw, poszanowanie intymnosci, godnosci, prawa do informacji czy autonomii decy-
zyjnej. W pewnym uproszczeniu mozna zatem przyjaé, ze dziatanie dla dobra chorego
oznacza dzialanie w jego szeroko pojetym interesie (tj. zgodnie z jego racjonalnymi
i uzasadnionymi oczekiwaniami, potrzebami i przyznanymi prawami).

Uwzgledniajac kontekst systemowy, warto tez zauwazy¢, ze ustawodawca sto-
sunkowo czesto uzaleznia dopuszczalno$¢ podejmowania okreslonych czynnosci od
stwierdzenia, iz sa one niezbedne (wymagane) dla [jakiegos$/czyjegos] dobra®, nie
okreslajac jedoczesnie, co nalezy rozumie¢ przez to pojecie. Taki zabieg ma charakter
celowy. Znaczenia takich zwrotéw nie mozna bowiem ustala¢ in abstracto, a jedynie in
concreto, tj. w odniesieniu do konkretnego stanu faktyczno-prawnego.

Tozsama zasada powinna by¢ stosowana przy ustalaniu, czy okreslone zachowa-
nie lekarza stuzy dobru chorego, czy tez nie. Dla przykladu w wiekszosci przypadkow
udzielenie pacjentowi szczegdlowych informacji na temat jego stanu zdrowia, rozpo-
znan, rokowania czy planowanych metod leczenia bedzie dziataniem dlan korzystnym,
a wiec stuzacym dobru chorego. Urzeczywistnienie prawa do informacji jest bowiem
integralnie zwigzane ze wzrostem $wiadomosci zdrowotnej chorego, przekladajac sie
pozytywnie na wspolprace terapeutyczna, a co za tym idzie skuteczno$¢ leczenia jako
takiego. Istnieja natomiast rzadkie sytuacje, w ktorych dziatania te — przynajmniej teo-
retycznie — mogg przynies¢ skutek odwrotny, np. gdy przekazanie informacji o niepo-
my$lnym rokowaniu bedzie skutkowa¢ catkowitg utrata motywacji do leczenia. Lekarz
moze wowczas ograniczy¢ zakres informacji udzielanych choremu wtasnie z powola-
niem sie na jego dobro (art. 31 ust. 4 u.z.l.)%.

Innym przyktadem ilustrujagcym relatywnos$¢ oceny sa dzialania medyczne po-
dejmowane u schylku zycia czlowieka. Oczywiscie co do zasady na lekarzu ciazy

Zob. komentarz do art. 2 uzasadnienia uchwaly nr 3/24/IX.

»Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmity” - zob. Preambula do Konstytucji WHO, http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitu-
tion-en.pdf?ua=1 (dostep: 10.11.2024 r.).

Na przyktfad: dla dobra wymiaru sprawiedliwosci (art. 37 § 1 k.p.k.), dobra postgpowania (art. 73 § 3 k.p.k,,
art. 44' § 1 k.p.c.), dobra nieletniego (art. 3 ust. 1 ustawy z 9.06.2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nielet-
nich (Dz.U. z 2024 r. poz. 978), dobra dziecka (art. 216" § 3 k.p.c.), dobra maloletniego (art. 575' k.p.c.) czy
dobra osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwlasnowolnienie (art. 548 § 3 k.p.c.).

Chociaz rozwigzanie to budzi stuszne watpliwosci w doktrynie (zob. np. M. Malczewska [w:] Ustawa o za-
wodach lekarza..., red. E. Zielinska, s. 789 i przywolana tam literatura), to nie mozna niejako a limine
wykluczy¢ sytuacji, w ktdrej przedstawienie pelnej diagnozy rzeczywiscie doprowadzi do dekompensa-
cji psychicznej skutkujacej znacznym pogorszeniem jakosci leczenia, sprawiajac, ze ograniczenie zakre-
su tych informacji bedzie rzeczywiscie ,najlepszym” rozwigzaniem dla dobra pacjenta. Nie mozna zatem
in abstracto przyjaé, ze zastosowanie tzw. przywileju terapeutycznego z art. 31 ust. 4 u.z.l. z calg pewnoscia
nigdy nie bedzie zasadne i korzystne dla dobra chorego.
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wspomniany juz obowigzek ratowania zycia ludzkiego i udzielania pomocy lekarskiej
w stanach naglych (art. 30 u.z.l.). W ogélnym ujeciu sg to bez watpienia dziatania stu-
zace dobru chorego. Jesli jednak dalsze stosowanie takich procedur bedzie stuzyto wy-
facznie podtrzymywaniu funkeji zyciowych nieuleczalnie chorego, przedluzajac jego
umieranie i cierpienie, to dziataniem zgodnym z dobrem chorego bedzie ograniczenie
czynnosci medycznych do tych stuzacych fagodzeniu cierpienia i utrzymaniu w moz-
liwie najwyzszej jakosci konczacego sie zycia (art. 31 KEL). Innymi stowy, dobro cho-
rego bedzie woéwczas sprowadzato si¢ do urzeczywistnienia jego prawa do umierania
w spokoju i godnoéci (art. 20 ust. 2 u.p.p.).

Tozsamo ingerencje w autonomie jednostki, jej wolno$¢ osobistg i nietykalnosé
cielesng in genere powinny zosta¢ uznane za dzialania przeczace dobru chorego. Ist-
nieja jednak sytuacje, w ktérych nalezy dokona¢ ich odmiennego wartosciowania.
Mowa tu chociazby o koniecznosci przymusowej hospitalizacji w zakladzie psychia-
trycznym osoby, ktora z powodu zaburzen psychicznych o charakterze psychotycznym
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu badz zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 23
ust. 1 w.0.z.p.) czy stosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego wobec takiej osoby
(art. 18 ust. 1 u.0.z.p.). Ingerencja we wspomniane prawa chorego bedzie w tym przy-
padku podyktowana koniecznoscig ochrony jego zycia. Dokonujac warto$ciowania in
concreto, dzialania te nalezy zatem uznaé za stuzace dobru chorego.

Konkludujac te czes¢, przyjac zatem nalezy, ze ,dobro chorego’, o ktérym mowa
w art. 2 ust. 2 KEL, odnosi sie do wspomnianego juz dobrostanu psychofizyczno-
-spotecznego i dziatan, ktdre pozwalaja na jego osiggniecie. Konkretyzacja katalo-
gu takich zachowan wymaga jednak kazdorazowo uwzgledniania catoksztattu oko-
licznoéci faktycznych, a co za tym idzie — dokonywania ich oceny i warto$ciowania
ad casum.

Odnoszac si¢ do drugiego czlonu omawianego pojecia, nalezy wskazac, ze ,,chory”
w jezyku powszechnym oznacza osob¢ zmagajaca si¢ z choroba™. Pojecie to nie zosta-
fo zdefiniowane na poziomie ustawowym. Natomiast w praktyce stosunkowo czesto
stosuje sie je jako synonim stowa ,,pacjent”. Taki zabieg nie jest jednak prawidtowy.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca z takowych. Definicja legalna korespondu-
je ze znaczeniem tego pojecia przypisywanym mu w jezyku powszechnym, gdzie pa-
cjent oznacza osobe, ktora zwraca si¢ po porade do lekarza lub jest pod jego opieka™.
W obu przypadkach immanentnym elementem definicji pacjenta jest zatem zamiar
badz fakt korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

Oczywiscie w wiekszoéci przypadkéw pacjent bedzie réwnoczesnie osoba chora.
Istniejg jednak uklady, w ktorych zaleznos¢ ta nie zachodzi. Dla przyktadu fatwo wy-
obrazi¢ sobie sytuacje, w ktdrej osoba chora ,leczy si¢ domowymi sposobami” i nie
korzysta z pomocy lekarza. Taki podmiot nie bedzie zatem pacjentem w powyzszym
rozumieniu. Podobnie mozliwe s3 sytuacje odwrotne, gdy osoba korzystajaca ze
$wiadczen zdrowotnych (a wiec pacjent) nie bedzie jednoczesnie osobg chora. Mowa
tu chociazby o korzystaniu ze $wiadczen o charakterze profilaktycznym (badania

Dotkniety chorobag, Zle funkcjonujacy - tak Sfownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/slowniki/
choryhtml (dostep: 10.11.2024 r.).
Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/pacjent;2497373.html (dostep 10.11.2024 r.).
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przesiewowe, szczepienia ochronne, tzw. badania okresowe oceniajace zdolnos¢ do
pracy) przez osoby zupelnie zdrowe.

Pojecia ,,chory” i ,pacjent” nie posiadaja wigc tozsamego zakresu semantycznego
i z logicznego punktu widzenia pozostaja w stosunku krzyzowania sie*.

Nie moze zatem uj$¢ uwadze, ze tres¢ art. 2 KEL odnosi sie (i to dwukrotnie) do
chorego, a nie pacjenta. W $wietle poczynionych powyzej rozwazan takie rozwigzanie
nalezy oceni¢ negatywnie z dwoch zasadniczych powodow.

Po pierwsze, literalna wykladnia art. 2 KEL w jego obecnym brzmieniu nakazy-
walaby przyjaé, ze wyrazone w tym przepisie nakazy odnoszg si¢ ,jedynie” do oséb
zmagajacych si¢ z chorobami. Taka interpretacja wyklucza zas wspomnianych powy-
zej pacjentow, ktorzy korzystaja z profilaktycznych swiadczen zdrowotnych, nie cier-
piac jednocze$nie na zadna chorobe. Oznaczaloby to, ze ww. podmioty nie s3 objete
gwarancjami wynikajacymi z art. 2 KEL. Zalozenie to z oczywistych wzgledéw nalezy
odrzucic.

Po drugie, nie jest mozliwe wywiazanie sie z nakazow przewidzianych w art. 2 KEL
wobec chorego, ktory pozostaje poza systemem ochrony zdrowia i nie jest podmiotem
zadnych swiadczen zdrowotnych (a wigc nie jest pacjentem w rozumieniu ustawowym
i powszechnym)®. Skoro za$ impossibilium nulla obligatio est, to nie mozna ekstra-
polowaé obowigzkéw przewidzianych w art. 2 KEL na osoby niebedace pacjentami.

W mojej ocenie tres¢ art. 2 KEL powinna ulec modyfikacji polegajacej na zasta-
pieniu stowa ,,chory” stowem ,pacjent”. Przyjecie tego postulatu bedzie sprzyjato za-
chowaniu precyzji terminologicznej poje¢ stosowanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej
oraz zagwarantowaniu ich spojnosci z prawem powszechnie obowiazujacym. Zwrot
nieznany ustawie (,,chory”) zostanie bowiem zastgpiony pojeciem ustawowo zdefinio-
wanym (,pacjent”)*.

5.2. Zakres przedmiotowy. Katalog obowiazkow

Z komentowanego przepisu mozna wywies¢ kilka funkcjonalnie powigzanych obo-
wigzkéw cigzacych na lekarzu, ktore konstytuuja zarazem istote lekarskiej profesji.
Mowa tu zaréwno o obowiazkach majacych charakter pozytywny (nakaz dzialania),
jak i negatywny (nakaz powstrzymania si¢ od okreslonych zachowan; zakaz dzialania).

Do pierwszej grupy zalicza si¢ obowiazki polegajace na: ochronie zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobieganiu chorobom, leczeniu chorych, niesieniu ulgi w cierpieniu
(ust. 1), a nadto nakaz dbalosci o dobro chorego (ust. 2).

Z kolei do drugiej grupy zalicza si¢ zakaz postugiwania si¢ wiedza i umiejetnoécia
lekarska w dzialaniach sprzecznych z lekarskim powotaniem.

M. Burdzik, Lekarz w procesie karnym jako gwarant tajemnicy lekarskiej, Warszawa 2021, s. 86.

? Przyktadem niech bedzie osoba zmagajaca si¢ z samoistnym nadci$nieniem tetniczym (a wiec chora w po-

wszechnym znaczeniu), ktoéra z powodu osobistych przekonan ,,unika” lekarzy i leczy si¢ ,,ludowymi spo-
sobami” u miejscowej szamanki.

Tytulem dygresji w mojej ocenie definicja pacjenta przewidziana w art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. powinna by¢
doprecyzowana, poprzez przyjecie, ze pacjentem jest kazda osoba bedaca rzeczywistym, potencjalnym
badz niedoszlym podmiotem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez osoby wykonujace zawdd me-
dyczny badZ podmioty uprawnione do ich udzielania, niezaleznie od wieku, stanu zdrowia czy zdolnosci
do czynnosci prawnych tej osoby oraz niezaleznie od okolicznosci, w jakich $wiadczenia te sg udzielane —
na ten temat zob. M. Burdzik, Lekarz w procesie..., s. 86-88.
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5.2.1. Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom
i leczenie chorych

Tytulowe obowiazki zostaly oméwione wspolnie, gdyz ochrona zycia i zdrowia ludz-
kiego polega w istocie na zapobieganiu chorobom i leczeniu chorych. Sg to zatem po-
winnoéci integralnie ze sobg zwigzane.

Pierwszym z obowigzkéw wymienionych w art. 2 ust. 1 KEL jest obowigzek ochro-
ny zycia i zdrowia ludzkiego, co argumentum a rubrica przesadza o jego podstawowym
znaczeniu dla istoty lekarskiej profesji. Z zalozeniem tym trudno polemizowac. Jesli
bowiem lekarz nie bylby przede wszystkim zobligowany do ochrony Zycia i zdrowia,
a wiec wartosci stanowigcych summa bona lekarskiej deontologii, to pozostate obo-
wigzki cigzace na tym podmiocie nie mialyby wigkszej racji bytu. Pozostate powin-
no$ci wynikajace z art. 2 KEL, a takze dalszych przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej
majg bowiem charakter stuzebny wzgledem obowigzku ochrony Zycia i zdrowia i sg
bezposrednio lub posrednio podporzadkowane temu wlasnie celowi.

W jezyku powszechnym ochrona oznacza ,zabezpieczenie przed czym$ nieko-
rzystnym, ztym lub niebezpiecznym”™. Z pewnym uproszczeniem mozna zatem przy-
ja¢, ze na lekarzu cigzy obowigzek odwracania zagrozenia (niebezpieczenstwa) dla
zdrowia i zycia. Mowa tu zaréwno o likwidowaniu zagrozenia juz istniejacego (a wigc
podejmowaniu dzialan stuzacych redukcji prezentowanych objawdw i normalizacji
stanu psychosomatycznego - tj. leczeniu chorob per se), jak i dziataniach prewencyj-
nych, zapobiegajacych powstaniu zagrozenia niejako ab initio (dzialania profilaktycz-
ne, zapobiegawcze).

Lekarz pelni wiec funkcje gwaranta dla zdrowia i zycia pacjentow pozostajacych
pod jego opieka. Skoro powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego,
to jego dzialania powinien cechowad najwyzszy stopien staranno$ci®*. W tym sensie
omawiany obowigzek determinuje odpowiednig jako$¢ udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, co jest w pelni zrozumiale z uwagi na rage dobr, ktore sg ,,powierzane” lekarzowi
w opieke.

Najbardziej transparentnag egzemplifikacjg tych zalozen jest obowigzek niesienia
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, ktérym zwloka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia (art. 30 u.z.l.). Obowiazek ten nie jest zalezny od Zrddla niebezpie-
czenistwa, jego charakteru czy sposobu powstania”. Niebezpieczenstwo, o ktérym tu
mowa, nie musi mie¢ tez charakteru bezposredniego®, w przeciwienstwie do sytua-
cji stypizowanej w art. 162 k.k** W doktrynie stusznie przyjmuje sie, ze interwen-
cja polegajagca na wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego w warunkach okreslonych
w art. 30 u.z.l. musi by¢ podjeta z takg intensywno$cig, by opisane niebezpieczenstwo

Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/ochrona;2492479.html (dostep: 10.11.2024 r.).
Wyrok SA w Poznaniu z 16.12.2010 r., I ACa 973/10, LEX nr 898671.

M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 52.

O. Nawrot [w:] Kodeks etyki..., red. O. Nawrot, s. 68.

E. Zieliniska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] Ustawa o zawodach lekarza..., red. E. Zielinska, s. 777; na
temat relacji art. 30 u.zl. i art. 162 kk. zob. tez np. K. Piech, Granice obowigzku gwaranta wykonujgcego
zawdéd lekarza, RPEiS 2021/3, s. 107 i n.
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nie nastapilo® lub ustapilo. Dyskutowany obowigzek nie moze by¢ ograniczony, na-
wet gdy wykonanie danego $wiadczenia jest niezgodne z wyznawanym przez lekarza
systemem warto$ci (argumentum ex art. 39 u.z.l.). Obowigzek niesienia pomocy w sta-
nach naglych urzeczywistnia zarazem prawo pacjenta do natychmiastowego otrzy-
mania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia (art. 7
ust. 1 w.p.p.)*, jest on réwniez zbiezny z normg wyrazona w art. 76 KEL*,

W szerokim ujeciu omawiany obowigzek koresponduje z konstytucyjnym prawem
do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP), ktére ulega konkretyzacji na po-
ziomie ustaw szczego6lnych (np. art. 6 w.p.p.). Poza oméwionymi powyzej przypadkami
naglymi obowigzek leczenia obejmuje zatem tozsamo wymog udzielania przez lekarza
wszystkich niezbednych sytuacyjnie $wiadczen zdrowotnych (uzasadnionych stanem
klinicznym pacjenta), z nalezyta starannoscig oraz zgodnie ze standardami aktualnej
wiedzy medycznej (art. 4 u.z.l.).

Jak juz sygnalizowano w pkt 3, obowigzek zapobiegania chorobom jest w istocie
dziataniem stuzacym ochronie zdrowia i zycia pacjentéw. Jego wyodrebnienie w tresci
art. 2 KEL nie jest jednak zabiegiem calkowicie pozbawionym sensu. Przyja¢ raczej
nalezy, ze rozwigzanie to stuzy podkresleniu, iz profesja lekarska obejmuje réwniez
aspekt swoistych dziatan profilaktycznych, a wiec dzialan zapobiegajacych powstawa-
niu choréb - zaréwno ab initio (profilaktyka pierwotna), jak i ponownie (profilaktyka
wtdrna).

Wydaje sie, ze w zakresie przedmiotowym tak rozumianego obowigzku mieszcza
sie dzialania, ktdre zapobiegaja zaréwno wystgpieniu choroby u konkretnego pacjenta,
jak i rozprzestrzenianiu sie¢ jej w sensie populacyjnym.

Wsrod przykltadowych zachowan stanowiacych wyraz dyskutowanego obowigzku
w ujeciu indywidualnym mozna wymieni¢ m.in.: obowigzek przeprowadzania regu-
larnych kontroli stanu zdrowia pacjenta znajdujacego si¢ w stanie remisji*’, stosowanie
adekwatnej farmakoterapii w celach profilaktycznych* czy zapobieganie rozprzestrze-
nianiu si¢ drobnoustrojéw poprzez stosowanie wlasciwych $rodkéw ochrony i zasad
aseptyki (maseczki, rekawiczki jednorazowe, plyny dezynfekcyjne itd.).

Populacyjne dzialania profilaktyczne sa za$ zwigzane z szeroko pojetym ksztatto-
waniem prozdrowotnych postaw spolecznych®.

Obowigzek leczenia chorych aktualizuje si¢ natomiast w sytuacji, w ktérej cho-
roba (stan nieprawidtowego funkcjonowania organizmu) juz wystapita. Rola lekarza
jest wowczas odwrocenie (likwidacja, wzglednie niwelacja) objawéw chorobowych.
Dziatania te majg stuzy¢ przywroéceniu jednostki do jej dobrostanu psychofizycznego,

T. Dukiet-Nagorska, Prawnokarne konsekwencje niepodjecia interwencji lekarskiej lub udzielenia swiadcze-
nia zdrowotnego w sposob niewtasciwy na skutek niedostatku srodkéw finansowych w publicznym zakladzie
opieki zdrowotnej, PIM 2000/6-7, s. 14.

D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 303.

Art. 76 KEL stanowi, iz lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpigcych
zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomo-
cy. Niniejsza kwestia byta uregulowana w identyczny sposéb w KEL z 2003 r. (wowczas normowal ja art. 69
o0 tozsamym brzmieniu).

Co pozwala na odpowiednio wczesng detekcje objawéw w razie ich ponownego wystapienia i podjecie
niezbednych dziatan zaradczych.

Np. stosowanie terapii lekiem normotymicznym u osoby leczacej si¢ z powodu choroby afektywnej dwu-
biegunowej, celem zapobiezenia wystapieniu kolejnych epizodow.

Tak tez O. Nawrot [w:] Kodeks etyki..., red. O. Nawrot, s. 73.
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a zatem przywrdceniu jej pelnej funkcjonalnosci we wszystkich sferach dotychczaso-
wej aktywnosci (obszar zawodowy, rodzinny, spoleczny itd.). Zalozenie to jest zgodne
ze znaczeniem stowa ,leczy¢” w jezyku powszechnym®.

Nie powinno budzi¢ wiekszych zastrzezen stwierdzenie, iz conditio sine qua non
wlasciwego leczenia choroby jest jej uprzednia i prawidlowa identyfikacja, a wiec po-
stawienie trafnego rozpoznania. To za$§ wymaga przeprowadzenia prawidtowego pro-
cesu diagnostycznego, ktéry warunkuje spelnienie omawianego tu obowigzku. Cho-
ciaz art. 2 KEL nie odnosi sie explicite do rozpoznawania choréb, czynig to inne normy
okreslajace sposob wykonywania zawodu lekarza (chociazby art. 4 u.z.l.).

Z obowigzku ,leczenia chorych” da sie réwniez, w naturalny sposdéb, wywies¢
wymog doboru odpowiedniej metody terapeutycznej (farmakoterapia, radioterapia,
leczenie zabiegowe itd.). Chociaz lekarz ma co do zasady swobode wyboru takiej me-
tody (argumentum ex art. 4 u.zl. oraz art. 6 ust. 1 KEL), to musi ona kazdorazowo
odpowiada¢ aktualnym standardom wiedzy medycznej. Warto przy tym zaznaczy,
ze standardy leczenia choréb okreslajg zasady postepowania terapeutycznego w sytu-
acjach ,standardowych” (typowych, najczestszych). Moga one natomiast okazaé sie
nieprzydatne w stanach atypowych, skrajnych®. Nie kazde odstepstwo od standardu
bedzie zatem réwnoznaczne ze zlamaniem wymogéw wynikajacych z art. 2 KEL. Le-
karzowi w zadnym wypadku nie wolno natomiast postugiwaé si¢ metodami niezwe-
ryfikowanymi naukowo lub uznanymi przez nauke za szkodliwe badz bezwarto$ciowe
(art. 6 ust. 2 KEL explicite). Przyjeta metoda terapeutyczna musi by¢ nadto dosto-
sowana do biezacego stanu klinicznego pacjenta (choroby wspotistniejace, tolerancja
stosowanych lekow itd.). Ten ostatni warunek sprawia, ze w pewnych przypadkach re-
zygnuje sie z metod skuteczniejszych, acz bardziej inwazyjnych. Mowa tu o sytuacjach,
w ktorych ryzyko wykonania okreslonej procedury przewyzsza potencjalne korzysci
z niej plynace. Z tego wzgledu odstepuje si¢ np. od rozlegtego zabiegu operacyjnego
u osoby w bardzo podesztym wieku z licznymi obcigzeniami chorobowymi, poprze-
stajac »jedynie” na leczeniu farmakologicznym. W zadnym wypadku nie stanowi to
naruszenia obowiazku leczenia, gdyz nie moze by¢ on realizowany ,,za wszelka cene’,
a zwlaszcza kosztem utraty dobra o jeszcze wyzszej wartosci, tj. Zycia pacjenta.

Kolejnym ograniczeniem w swobodzie doboru metody terapeutycznej jest jej do-
stepnos¢ (argumentum ex art. 4 u.z.l.). Nie mozna uzna¢, ze dyskutowany obowigzek
leczenia chorych zostal wypelniony w sposdb nienalezyty, jesli lekarz nie zastosowat
obiektywnie najskuteczniejszej metody leczenia wylacznie dlatego, ze nie mial do niej
dostepu (np. z powodu braku odpowiedniej aparatury w szpitalu, braku dostepnosci
okre$lonej metody w kraju itd.). Zgodnie z zasadg ultra posse nemo obligatur nie moz-
na bowiem wymaga¢ od lekarza czynienia tego co niemozliwe, a tym bardziej sankcjo-
nowac takich zachowan*.

»Leczy¢” oznacza dazy¢ do poprawy czyjego$ zdrowia przez stosowanie odpowiednich srodkéw farmako-
logicznych, zabiegéw; uzdrawia¢, kurowac¢ — Stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, https://sjp.pwn.
pl/doroszewski/leczyc;5446121.html (dostep: 10.11.2024 r.).

Tak stusznie M. Jarema [w:] Standardy leczenia farmakologicznego niektorych zaburzen psychicznych,
red. M. Jarema, Gdansk 2022, s. 1. Na temat standardéw leczenia oraz ich znaczenia dla wlasciwego wy-
konywania zawodu zob. np. K. Majcher [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. E. Zieliniska, Warszawa 2022, s. 92-98.

Tak tez E. Zielinska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] Ustawa o zawodach lekarza..., red. E. Zielinska, s. 100.
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Wreszcie obowigzek leczenia chorych miesci w sobie wymog zachowania nalezy-
tej staranno$ci przy prowadzeniu procesu terapeutycznego. Trudno bowiem przyjaé,
ze nakazy wyrazone w art. 2 KEL zostang nalezycie spelnione, jesli lekarz niedbale
przeprowadzi zabieg operacyjny, nie usuwajac w calo$ci zmiany nowotworowej*, co
bedzie prowadzito do jej nastepczego rozsiewu. Podobnie gdy lekarz bedzie stosowat
zbyt male (podprogowe) dawki lekéw albo stosowal je przez zbyt krétki okres, czym
nie osiggnie remisji objawéw, do ktérej mogloby doprowadzi¢ postepowanie zgodnie
ze standardami farmakoterapii. W tym sensie obowigzek zachowania nalezytej staran-
nosci jest $cisle skorelowany z wymogiem zachowania aktualnych standardéw leczenia
(a wiec postepowania z aktualna wiedza medyczng - co ipso facto rodzi tez wymog jej
posiadania przez lekarza)®. Nalezyta staranno$¢ powinna by¢ przy tym odnoszona do
zawodowego charakteru lekarskiej profesji. Od lekarza wymaga si¢ starannosci wyzszej
niz przecietna, z uwagi na range dobr, ktdre podlegaja jego ochronie, oraz czesto nie-
odwracalnych skutkéw ich naruszenia®.

Oczywiscie w niektorych sytuacjach osiggniecie pelnej remisji objawowej w 0go-
le nie bedzie mozliwe, mimo postepowania z regulami sztuki i nalezyta staranno-
$cig. Przykladem sg choroby neurodegeneracyjne takie jak choroba Alzheimera czy
stwardnienie rozsiane, ktore ex definitione maja charakter sukcesywnie postepujacy
i nieodwracalny (przynajmniej w obecnym stanie wiedzy). Nalezyte spelnienie oma-
wianego obowiazku sprowadzi si¢ wéwczas do zapewnienia pacjentowi adekwatnego
leczenia objawowego (wobec niedostepnosci leczenia przyczynowego), zmierzajacego
do mozliwie maksymalnego spowolnienia procesu chorobowego (opdznienia progresji
objawow).

Podobne wnioski nalezy odnosi¢ do medycyny paliatywnej. Jej celem nie jest uzy-
skanie wyleczenia per se, gdyz z uwagi na faz¢ zaawansowania procesu chorobowego
nie jest to mozliwie, a ,jedynie” poprawa jakosci zycia chorych w danym stadium cho-
roby. Zagadnienie to integralnie faczy si¢ z obowigzkiem niesienia ulgi w cierpieniu,
ktory zostal oméwiony w kolejnym punkcie.

Konkludujgc ten fragment, nalezy przyjaé, ze obowiazek ,leczenia chorych” zo-
stanie spelniony, gdy lekarz podejmie wobec pacjenta adekwatne sytuacyjnie dzialania
terapeutyczne, a wigc zastosuje odpowiednie, dostepne mu i zgodne ze standardami
metody leczenia prawidlowo zdiagnozowanej choroby, dokfadajac przy tym nalezytej
starannosci, jakiej mozna oczekiwa¢ od lekarza podczas udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Osiagniecie efektu (rezultatu) w postaci ustapienia objawdéw choroby - jak
juz wskazano - nie jest warunkiem koniecznym spelnienia omawianego obowiazku.

Jesli obiektywnie w konkretnych okolicznosciach taki skutek powinien nastgpi¢ — wyrok SA w Gdansku
2 28.02.2018 r., I ACa 310/17, LEX nr 2698111; wyrok SA w Bialymstoku z 15.05.2015 r., I ACa 1077/14,
LEX nr 1733648.

P. Sobolewski [w:] System Prawa Medycznego, t. 1, Instytucje prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek,
Warszawa 2018, s. 821.

Wyrok SA w Gdansku z 28.02.2018 r., I ACa 310/17; wyrok SA w Szczecinie z 11.05.2017 r., I ACa 560/15,
LEX nr 2376937; wyrok SA w Lodzi z 4.05.2017 r., I ACa 1396/16, LEX nr 2335245.

Marcin Burdzik 41



@
b}

<

Art. 2 Czesé ogolna

5.2.2. Niesienie ulgi w cierpieniu

Cierpienie moze przejawia¢ sie zaréwno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym®
i jest ono integralng czescia procesu chorowania. W zasadzie obowiazek niesienia ulgi
w cierpieniu zawiera si¢ zatem w oméwionym powyzej obowigzku leczenia chordb.
Uwidacznia si¢ to zwlaszcza w przypadku tzw. stanéw terminalnych i wspomnianej
juz opieki paliatywnej, ktore skupiajg sie na zapewnieniu maksymalnego komfortu
chorowania nieuleczalnie chorym, wlasnie poprzez usmierzanie bélu i tagodzenie ich
cierpien.

Wyodrebnienie tego obowigzku w art. 2 KEL nie powinno by¢ jednak traktowane
jak ius superfluum. Zabieg ten stuzy - jak sie wydaje — podkresleniu, iz przedmiotem
powolania lekarskiego jest nie tylko proces leczenia per se, ale takze znoszenie zwigza-
nego z nim dyskomfortu (bélu, cierpienia, uciazliwosci).

Samo cierpienie jest pojeciem o nieostrych granicach. Jednoczesnie jest rozumia-
ne dos¢ intuicyjnie. Nalezy przyjaé, ze mowa tu o caloksztalcie negatywnych przezy¢
(doznan, odczu¢ i emocji) zwigzanych z procesem chorowania. W ramach tak rozu-
mianego pojecia miesci si¢ zarowno odczuwanie dolegliwo$ci bolowych sensu stricto,
jak i towarzyszace temu objawy psychiczne — w postaci obnizenia nastroju (rozwoju
objawdw depresji), apatii, placzliwosci, uczucia przytloczenia sytuacja, mysli rezygna-
cyjnych czy objawéw lekowych?.

Wlasciwe postepowanie, spetniajace wymogi wynikajace z art. 2 KEL, sprowadza
sie w tym przypadku do stosowania adekwatnego leczenia przeciwbodlowego, a w ra-
zie koniecznosci takze leczenia przeciwdepresyjnego, przeciwlekowego, uspokajajg-
cego itd.

Oczywiécie w pewnych skrajnych przypadkach nie da si¢, mimo dolozenia nalezy-
tych staran, catkowicie zredukowa¢ odczuwanego przez pacjenta cierpienia. Mowa tu
np. o sytuacji, gdy wyczerpano juz maksymalne, bezpieczne dawki lekéw przeciwbo-
lowych, a wprowadzenie dodatkowych preparatéw jest wykluczone wobec ryzyka po-
waznych interakeji farmakologicznych z innymi stosowanymi przez pacjenta lekami.
W takich przypadkach o spelnieniu tytulowego wymogu przesadza to, czy niesienie
ulgi w cierpieniu bylo zgodne ze standardami wiedzy medycznej, a nadto czy bylo
prowadzone z nalezyta staranno$cia.

5.2.3. Nakaz dbalosci o dobro chorego
- salus aegroti suprema lex esto

Znaczenie zwrotu ,,dobro chorego” zostalo poddane szczegdtowej analizie w pkt 5.1.2,
do ktorego w tym zakresie nalezy odestaé. W tej czesci, niejako uzupelniajaco, trzeba
jedynie wskaza¢, ze nakaz dbalosci o te wartos¢ mozne przyja¢ dwie postaci. Pierwsza,
pozytywna, sprowadza si¢ do obowigzku podejmowania czynnosci, ktére ad casum
lezg w szeroko pojetym interesie pacjenta, a wiec zmierzaja do poprawy jego funkcjo-
nowania i zapewnienia mu (badz przywrocenia) dobrostanu psychofizyczno-spotecz-

Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/slowniki/cierpienie.html (dostep: 16.10.2024 r.).

W literaturze zwraca si¢ np. uwage na wystepowania standw tzw. astenii psychicznej towarzyszacych
przewleklym chorobom ukfadu krazenia czy procesom nowotworowym - D. Hajdukiewicz, J. Heitzman
[w:] Psychiatria, t. 3, Metody leczenia. Zagadnienia etyczne, prawne, publiczne, spoleczne, red. ]. Wciodrka,
S. Puzynski, J. Rybakowski, Wroclaw 2012, s. 566.
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nego, przy jednoczesnym poszanowaniu jego godnosci i praw (autonomii decyzyjnej,
integralno$ci psychicznej itd.). Druga, negatywna, postaé, polega de facto na nakazie
powstrzymywania si¢ od podejmowania czynnoséci przeciwnych, a wigc dziatan szko-
dzacych pacjentowi (godzacych w jego dobra, naruszajacych jego prawa, skutkujacych
pogorszeniem stanu jego zdrowia, stworzeniem stanu niebezpieczenstwa dla jego zycia
czy zdrowia itd.)*.

Jak juz wskazano w pkt 5.1.2 konkretyzacja katalogu tych zachowan wymaga kaz-
dorazowo dokonywania ich oceny ad casum.

Dla zachowania kompletnosci wywodu nalezy odnies$¢ sie do jeszcze jednej kwe-
stil. Otdz art. 2 ust. 2 KEL stanowi, Ze dobro chorego jest verba legis ,,najwyzszym
nakazem etycznym” kazdego lekarza, a zdrowie (dobrostan) chorego jest najwyzszym
prawem (salus aegroti suprema lex esto).

Owa nadrzednos$¢ uwidacznia sie w relacji do mechanizméw rynkowych, naci-
skow spotecznych i wymagan administracyjnych, ktére nie moga zwalnia¢ lekarza
z przestrzegania najwyzszego nakazu dbatoéci o dobro chorego.

Terminy wykorzystane w art. 2 ust. 2 zdanie drugie KEL nie zostaly zdefiniowane,
niemniej rozumie si¢ je raczej intuicyjnie i bez trudu dekoduje ich znaczenie.

Mechanizmy rynkowe odnosza si¢ do catoksztattu czynnikéw ekonomicznych
zwigzanych z procesem leczenia (udzielania $wiadczen zdrowotnych, opieki nad pa-
cjentem). Rezygnacja z dbatosci o dobro chorego nie moze by¢ zatem uzasadniana
nierentowno$cia (nieoptacalnoscig) okreslonych procedur medycznych. Lekarz nie
moze np. zrezygnowac¢ z przeprowadzenia badania diagnostycznego, ktére w danym
stanie klinicznym jest wymagane, wylgcznie z uwagi na jego wysoki koszt (narazenie
szpitala na ,straty” z tym zwiazane itd.).

Realizacji omawianych zatozen stuzy niewatpliwe wlasciwa konstrukeja publiczne-
go systemu ochrony zdrowia i wlasciwe (adekwatne do wartosci rynkowej) wycenianie
i finansowanie udzielanych w ramach tego systemu $wiadczen, co w wielu przypad-
kach nadal pozostaje jedynie postulatem.

Naciski spoleczne nalezy za$ wiazaé z szeroko pojeta opinig spoleczng (publicz-
ng), a wiec reakcja zbiorowosci na okreslone dzialania medyczne badz ich brak. Owa
reakcja moze wyraza¢ zarowno negatywna ocene¢ (niezadowolenie, sprzeciw, opor,
dezaprobate) dla podjetych przez lekarza dziatan, jak i tozsama ocene jego biernej po-
stawy (krytyke niepodjecia dziatan, ktére w opinii publicznej byty konieczne). Prze-
noszac to ogdlne spostrzezenie na grunt zasadniczego przedmiotu rozwazan, nalezy
stwierdzi¢, ze lekarz nie moze w swoim postepowaniu kierowaé sie¢ zdaniem popu-
lacji (lub jej czesci) w tym sensie, Ze zdanie to nie moze mie¢ pierwszenstwa przed
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i normami deontologicznymi. Tym samym
negatywna spofeczna ocena okreslonych dziatan (zachowan, procedur) nie moze by¢
uzasadnieniem dla rezygnacji z tychze, jesli stuzg one dobru chorego (czy chorych).
Analogiczny wniosek nalezy odnie$¢ do uzasadnionych stanem klinicznym i wiedzg
medyczng zaniechan. Najbardziej aktualnym przykladem omawianej tu sytuacji jest
rezygnacja ze stosowania obowiazkowych szczepien ochronnych pod presja $srodowisk
kwestionujacych ich zasadnosc¢.

Ten ostatni aspekt wigze sie integralnie z zakazem wykorzystywania wiedzy i umiejetnoséci lekarskich do
dzialan niezgodnych z powolaniem zawodowym (zob. pkt 5.2.4).
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Wymagania administracyjne wiaza sie z kolei z caloksztaltem wymogéw obo-
wigzujacych w jednostce, w ktorej lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych. W zakre-
sie tego pojecia mieszczg si¢ zatem oczekiwania pracodawcy, wymogi zleceniodawcy,
wewnetrzne regulaminy organizacyjne, harmonogramy pracy itd. Ilustrujac powyzszy
wywod przykladem, nalezy wskaza¢, ze lekarz nie moze zrezygnowac z wykonania ba-
dania diagnostycznego, ktdre jest ad casum wymagane, tylko dlatego ze wigzaloby sie
to z naruszeniem wewnetrznego harmonogramu wykonywania badan laboratoryjnych
dla poszczegolnych oddziatow.

Chociaz w art. 2 ust. 2 zdanie drugie KEL nie postuzono si¢ zwrotem ,w szcze-
golnosci” badz innym podobnym, to przyja¢ nalezy, ze wyliczenie tam przewidziane
nie jest wyczerpujace. Innymi stowy, katalog czynnikéw, ktore nie moga ograniczaé
podstawowego pryncypium lekarskiego, ma charakter otwarty.

W razie konfliktu pomiedzy normami deontologicznymi podporzadkowanymi
dobru chorego a ktéryms z wyzej wymienionych czynnikéw konflikt ten nalezy kaz-
dorazowo rozstrzyga¢ na korzys$¢ dobra chorego.

Zwrot salus aegroti suprema lex esto, oznaczajacy dostownie, ze dobro (zdrowie)
pacjenta jest najwyzszym prawem [lekarza], stwarza tez podstawe do oceny rozwiazan
przewidzianych w prawie pozytywnym z perspektywy norm deontologicznych. Ewen-
tualne kwestionowanie przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego niezgodnych
z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz podejmowanie dziatan stuzacych ich uchyleniu po-
winno jednak spoczywac na organach samorzadu lekarskiego, ktére sa do tego upraw-
nione, a zarazem zobligowane (argumentum ex art. 5 pkt 14-16 i 20 u.i.l.), anizeli na
poszczegdlnych lekarzach.

Niezaleznie od powyzszych zastrzezen, omawiana tu zasada nakazuje tez przy-
ja¢, ze uchylenie si¢ przez lekarza od spelnienia obowigzku nalozonego nan przez
ustawe nie moze by¢ podstawa do pociagniecia go do odpowiedzialnosci zawodowej
przed sadem lekarskim (art. 53 u.i.l.), jesli wykonanie takiego obowiazku pozostawa-
foby w sprzecznosci z dobrem chorego, a wiec z art. 2 KEL. W tym aspekcie zasada
salus aegroti suprema lex esto przewiduje wyzszo$¢ fundamentalnych norm deon-
tologicznych wyrazonych w komentowanym przepisie nad normami stanowionymi
przez organy panstwa, w sytuacjach gdy norm tych nie da sie pogodzi¢.

5.2.4. Zakaz wykorzystywania wiedzy i umiejetnosci lekarskich
do dzialan niezgodnych z powolaniem zawodowym

Dopelnieniem omdwionych powyzej nakazow jest zakaz postugiwania si¢ wiedza
i umiejetnosciami lekarskimi w sposob sprzeczny z powotaniem zawodowym.

Mowa tu odpowiednio o wiedzy specjalistycznej z zakresu nauk medycznych oraz
umiejetnosciach (kompetencjach, zdolnosciach) nabytych w toku ksztalcenia przed-
dyplomowego (studia), podyplomowego (staz zawodowy, szkolenie specjalizacyjne),
jak réwniez pozniejszego ksztalcenia ustawicznego, pozwalajacych lekarzowi na wy-
konywanie swojego zawodu (np. umiejetno$¢ opisu badania obrazowego glowy, prze-
prowadzenia amputacji konczyny, wykonania gastroskopii, zalozenia tzw. wklucia cen-
tralnego itd.).
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Co istotne, analizowana norma nie zakazuje wykorzystywania wiedzy i umiejetno-
$ci lekarskiej do celéw niezwiazanych z lekarska profesja niejako in genere, a jedynie
do celow, ktore sg z nig sprzeczne. To pozornie oczywiste stwierdzenie ogranicza do§¢
istotnie zakres omawianego zakazu. Nie ma bowiem przeszkod ku temu, by lekarz wy-
korzystal wiedze specjalistyczna do wygrania konkursu wiedzy czy teleturnieju. Cho-
ciaz udzial w takim wydarzeniu nie bedzie miescit si¢ w zakresie lekarskiego powola-
nia, to jednoczesnie nie bedzie pozostawal z nim w sprzecznoéci. W takim przypadku
zakaz przewidziany w art. 2 ust. 1 KEL nie zostanie zatem naruszony.

Niedozwolone postuzenie si¢ wiedzg lub umiejetnoscia lekarskg, w rozumieniu tego
przepisu, musi by¢ wiec dzialaniem wymierzonym przeciwko dobru, zyciu badz zdrowiu
konkretnego pacjenta badz wigkszej ich grupy. Przykladem takiego postepowania bedzie
wykorzystanie umiejetnosci z zakresu chirurgii tkanek miekkich do nielegalnego pobra-
nia od pacjenta nerki celem jej nastepczej sprzedazy. Owo dzialanie bedzie stanowilo
jaskrawy przejaw naruszenia podstawowych norm deontologicznych konstytuujacych
istote lekarskiego powolania, pozostajac z nimi w oczywistej sprzecznosci*.

Dla porzadku nalezy wskaza¢, ze przez wykorzystywanie wiedzy i umiejetnosci na-
lezy rozumie¢ zaréwno ich ,,osobiste” wykorzystanie przez lekarza do celéw sprzecznych
z istotg tej profesji (zob. przyktad powyzej), jak i przekazanie tej wiedzy (czy umie-
jetnoéci) osobom trzecim, ktdére wykorzystaja je w tozsamych celach. W $wietle art. 2
ust. 1 KEL lekarz nie moze wigc przekaza¢ wiedzy o procesie replikacji wiruséw przed-
stawicielowi organizacji, ktéra zajmuje sie ich namnazaniem celem skazenia populacji.

5.3. Zakres podmiotowy

Przepis odnosi sie explicite wylacznie do lekarzy. Ma on natomiast analogiczne zasto-
sowanie do lekarzy dentystow.

6. Inne uwagi

Jak juz sygnalizowatem w pkt 5.1.2, w mojej ocenie tre$¢ przepisu powinna ulec zmia-
nie poprzez zastapienie stowa ,chory” stowem ,pacjent”. Taki zabieg przyczyni sie do
ujednolicenia zwrotéw stosowanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej oraz relewantnych
aktach prawa powszechnie obowigzujacego. Pozwoli on réwniez na bardziej precyzyj-
ne okreslenie zakresu podmiotowego wynikajacych zen nakazéw.

Poza powyzsza uwaga przepis nie budzi istotnych zastrzezen. Jego stosowanie
nie powinno zatem stwarza¢ trudnosci w praktyce, przy uwzglednieniu faktu, ze po-
winnosci wynikajagce z tej normy podlegaja dalszej konkretyzacji na gruncie innych
przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej i norm prawa powszechnie obowigzujacego. Dys-
kutowany przepis statuuje bowiem fundamentalne pryncypia lekarskiej deontologii,
okreslajac ogdlne wartosci, ktorym zawdd ten powinien holdowac.

Bedzie to zarazem dzialanie wyczerpujace znamiona zachowan zakazanych przez art. 80 KEL - zob. ko-
mentarz do tego przepisu.
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Art. 3.

Lekarz wypetnia swoje obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase,
wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynaleznosc spoteczna, sytuacje materialna, po-
glady polityczne, orientacje seksualng lub inne uwarunkowania.

1. Opis tresci normatywnej przepisu

Artykut 3 KEL, méwigc o wykonywaniu obowigzkéw lekarza z poszanowaniem czlo-
wieka, nawiazuje do szeroko pojetej zasady sprawiedliwosci spolecznej. Obowigzek
poszanowania czlowieka materializuje si¢ w zakazie dyskryminacji i nakazie réwne-
go traktowania. Zasada niedyskryminacji zakazuje réznego traktowania ze wzgledu
na niedozwolone kryteria. Z dyskryminacja mamy do czynienia, jesli dochodzi do
réznicy czy nieréwnoéci w traktowaniu drugiej osoby, ktorej nie da si¢ obiektywnie
i rozsadnie uzasadni¢. Z kolei zasada réwnoéci, poprzez zakaz nieréwnego traktowa-
nia, statuuje jednocze$nie uprawnienie po stronie osoby z otoczenia lekarza. Te dwa
pojecia: ,niedyskryminacja” i ,,rOwnos¢” sa w istocie negatywnym i pozytywnym spo-
sobem, w jaki wyraza sie ten sam nakaz poszanowania czlowieka.

2. Uwagi historyczne

Obecne brzmienie art. 3 KEL w warstwie jezykowej rozni si¢ nieznacznie w stosunku
do tresci KEL z 2003 r.>, zmiana ta ma jednak znaczacy wydzwiek.

Dyrektywny nakaz okres§lonego zachowania i uzycie stowa ,wypelnia” w miejsce
poprzedniego sformulowania ,,powinien zawsze” nie pozostawia pola do stawiania
pytan co do mozliwych ograniczen powinnosci wypelniania standardu wykonywania
obowiazkow przez lekarza. W kontekscie odpowiedzialno$ci zawodowej oznacza to, ze
lekarz nie moze powolywac si¢ - co do zasady — na zadne okolicznosci, ktére miatyby,
badz w jego ocenie, badZ obiektywnie, usprawiedliwi¢ zachowanie sprzeczne z naka-
zem art. 3 KEL.

W stosunku do poprzedniego brzmienia tego artykulu do cech potencjalnie roz-
nicujacych ludzi dodano orientacje seksualng. Biorac jednak pod uwage, ze katalog
okoliczno$ci mogacych wplynaé na sposéb wypelniania obowigzkéw przez lekarza nie
jest zamkniety, zmiane te nalezy traktowac jedynie jako podkreslenie rangi dodanego
kryterium. Brak enumeratywnosci tego katalogu wida¢ wyraznie w zestawieniu tresci
art. 3 KEL z Deklaracja Genewska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego z 1948 r.¥7
Takze orzecznictwo Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka do art. 14 EKPC po-
twierdza, ze taka list¢ nalezy traktowa¢ jako niewyczerpujaca, bowiem w rozstrzygnie-

Uchwata Nr 5 Nadzwyczajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20.09.2003 r. zmieniajaca uchwale w spra-
wie Kodeksu Etyki Lekarskiej.

»Nie dopuszcze do tego, by argumenty religijne, narodowosciowe, rasowe, partyjne lub klasowe mogty
wplywa¢ na mnie w wykonywaniu mojego obowigzku wobec chorego”
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ciach organéw Trybunalu mozna znalez¢ wiele sytuacji kwalifikowanych jako ,inne
przyczyny” (odpowiednio w art. 3 KEL: ,,inne uwarunkowania”), jak status malzenski,
status zawodowy czy stan pozbawienia wolnosci®.

Warto zwroci¢ uwage, ze w Kodeksie Etyki Lekarskiej w brzmieniu z 1993 r. po-
winno$¢ poszanowania cztowieka dookreslono przez stowa: ,,zaréwno w czasie poko-
ju, jak i wojny”. Aktualnie do tego brzmienia nie powrdcono, co wydaje si¢ oczywiste
w sytuacji, kiedy uszczegélowienia wydaja sie zbedne wobec zaostrzenia wydzwieku
zasady niedyskryminacji w obecnym art. 3 KEL. Nalezy zatem jedynie pamieta¢, ze
obowiazek wypelniania przez lekarza swoich obowiazkéw z poszanowaniem cztowieka
w czasie wojny bedzie rowniez dotyczy¢ cztonkow sit wrogich®.

3. Ratio legis i przedmiot ochrony

Celem przepisu jest zapewnienie tego, by poszanowanie czlowieka jako jednostki, po-
szanowanie jego praw czlowieka, byto wartoscig nadrzedng dla lekarza, niezaleznie od
okolicznosci i charakteru sprawowanych przez niego obowiazkéw, a takze niezaleznie
od indywidualnych cech czlowieka. Prawo do poszanowania godnoséci pacjenta jest
szczegdlnym uprawnieniem majgcym swoje korzenie w prawie kazdego cztowieka do
respektowania jego godnos$ci®.

Podstawowym zalozeniem, ktore warunkuje osiagnigcie celu art. 3 KEL, jest rowne
traktowanie. Jak pisze O. Nawrot: ,Idea ludzkiej réwnoéci stanowi immanentng czes¢
i warunek sine qua non istnienia koherentnego systemu ochrony praw czlowieka™".
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze art. 3 KEL nie ogranicza obowigzkéw lekarza do réwne-
go traktowania pacjentdw, ale zobowigzuje do przestrzegania praw kazdego czlowieka.
Idzie wigc dalej niz tres¢ przysiegi Hipokratesa, zgodnie z ktorg lekarz ma wystrzegaé
sie ,wszelkich $wiadomych naruszen prawa i szkodliwych postepkow |[...] wobec ciat
kobiet i mezczyzn, wolnych czy niewolnikéw” podczas pomocy udzielanej cierpig-
cym®. W konsekwencji uprawnione jest twierdzenie, ze zasada réwnosci i niedyskry-
minacji dotyczy nie tylko pacjentdw, ale takze osob towarzyszacych pacjentowi czy
wspotpracownikow lekarza.

4. Uwagi systemowe

W europejskiej przestrzeni prawnej systemowa droge ochrony praw czlowieka wytycza
Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, nazywana tez Euro-
pejska Konwencja Praw Cztowieka®. Artykul 14 EKPC ustanawia zakaz dyskryminacji
wynikajacej z takich powoddw jak ple¢, rasa, kolor skdry, jezyk, religia, przekonania

8 B. Stefanska [w:] Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Komentarz
Orzeczniczy za rok 2022, red. J. Kosonoga, Warszawa 2023, s. 479-514.

¥ K. Linke, Komentarz do art. 1 - art. 5 Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2015/7, s. 20.

°S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, s. 51.

" O. Nawrot [w:] Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, red. O. Nawrot, Sopot 2021, s. 88.

¢ Przysiega Hipokratesa, https://nil.org.pl/uploaded_images/1575631646_przysiega-hippokratesa.pdf (do-
step: 12.11.2024 r.).

% O. Nawrot [w:] Kodeks etyki..., red. O. Nawrot, s. 92.
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polityczne i inne, pochodzenie narodowe lub spoleczne, przynaleznos¢ do mniejszoéci
narodowej, majatek, urodzenie badz z jakichkolwiek innych przyczyn®. Zasada niedy-
skryminacji akcentowana jest takze w wielu innych aktach prawnych UE®.

W systemie polskiego prawa kluczowe postanowienia w kwestii praw czlowieka
zawiera rozdzial IT Konstytucji RP. Artykul 30 Konstytucji RP stanowi, Ze przyrodzona
i niezbywalna godnos¢ czlowieka stanowi zZrédio wolnosci i praw czlowieka i obywa-
tela. Z kolei zgodnie z art. 32 ust. 1 Konstytucji RP wszyscy sa wobec prawa row-
ni. Wszyscy maja prawo do réwnego traktowania przez wladze publiczne, a zgodnie
z art. 32 ust. 2 Konstytucji RP nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycz-
nym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Ze wskazanymi normami koreluja regulacje ustawowe dotyczace praw pacjen-
tow. Prawa pacjentdw uregulowane s3 w ustawie z 6.11.2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, natomiast obowiazki zwigzane z zagwarantowaniem
ich realizacji wynikaja z wielu innych ustaw, m.in. z ustawy z 5.12.1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty®. W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta znajduja sie przepisy precyzujace prawa pacjenta, w szczegélnosci
do $wiadczen zdrowotnych, umierania w spokoju i godnoéci, informacji o swoim
stanie zdrowia, tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, poszanowania intymnosci i godnosci, dostepu
do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych $wiad-
czenn zdrowotnych, zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza czy
do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego, sposréd ktérych prawo do posza-
nowania godnosci jest niemal wprost lustrzanym odbiciem art. 3 KEL. Takze jednak
inne prawa pacjenta moga by¢ i sg szeroko interpretowane w aspekcie obowigzku
poszanowania godnosci cztowieka, jak np. negatywnie oceniany paternalizm wyra-
zajacy sie m.in. w udzielaniu pacjentowi szczatkowych informacji o stanie zdrowia
i planowanym leczeniu.

5. Wykladnia przepisu

Przez wypelnianie obowiazkéw przez lekarza nalezy rozumie¢ przede wszystkim
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych (niezaleznie od tego, czy podstawa prawng aktyw-
nosci zawodowej lekarza jest ustawa czy umowa), ale roéwniez inne dzialania wynika-
jace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady wykonywania
dziatan zwigzanych z medycyna. Lekarz wypelnia swoje obowiazki, nie tylko leczac,
ale takze w trakcie sprawowania funkeji w jednostkach organizacyjnych organéw sa-
morzadu zawodowego lekarzy, funkeji ordynatora, dyrektora szpitala, biegtego sado-

O. Nawrot [w:] Kodeks etyki..., red. O. Nawrot, s. 92.

Tak tez np. w dyrektywie Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.03.2011 r. w sprawie stosowa-
nia praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.Urz. UE L 88, s. 45, ze zm.).

Np. art. 31 ust. 1 u.z.l. stanowi, ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przed-
stawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
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wego, lekarza sadowego, orzecznika czy przyktadowo czlonka organéw lub podmio-
tow, gdzie jednym z wymogow jest wykonywanie zawodu lekarza®.

Powstaje pytanie, czy réwniez lekarze bedacy postami, senatorami, ministrami lub
pelniacy inng funkcje publiczng lub polityczng takze tym samym wypelniaja swoje
obowiazki w rozumieniu art. 3 KEL. Nie ulega watpliwosci, ze tak. Fakt, ze dana osoba
reprezentuje zawdd zaufania publicznego - zawod lekarza, ma bowiem istotne zna-
czenie dla jej postrzegania zaréwno na etapie jej wyboru na dane stanowisko albo
powierzenia jej danego stanowiska, jak i na pdzniejszym etapie, tj. wykonywania obo-
wigzkow®s,

Zakres podmiotowy art. 3 KEL jest wiec szeroki i wykracza poza kontakty lekarz —
pacjent®. Poszanowanie godnosci pacjenta jest jednak szczegdlnie wazne, dotyczy bo-
wiem osoby znajdujacej si¢ w relacji zaleznosci, a jednoczesnie zaufania i opieki.

Zakres przedmiotowy art. 3 KEL, jak wspomniano wyzej, jest zbiorem otwartym,
co oznacza, ze obowigzek poszanowania czlowieka, wyrazajacy si¢ w zakazie dyskry-
minacji, jest zakre$lony niezwykle szeroko. Interesujaca interpretacje art. 3 KEL w tym
aspekcie proponuje J. Dulawa: ,,Zapis ten dopuszcza mozliwo$¢ nieréwnego trakto-
wania pacjentéw, pod warunkiem, ze jedynym kryterium tej «nieréwnosci» bedzie
stan Kkliniczny chorego. (...) jest przy tym w sposdb oczywisty niedopuszczalne, aby
przyczyny tej «nieréwnosci» byly inne niz stan kliniczny chorego. Wtedy rzeczywiscie
mielibysmy do czynienia z dyskryminacjg™”.

Jednym ze wskazanych przykladowo w art. 3 KEL kryteriéw podlegajacych ocenie
przez pryzmat zakazu dyskryminacji jest wiek. Niedopuszczalne etycznie sg zachowa-
nia ageistyczne, mogace przykladowo wyraza¢ sie w ograniczaniu postepowania dia-
gnostycznego do podstawowych badan i leczenia zachowawczego, badz tez z zatozenia
wykluczajace leczenie operacyjne pacjentéw w podeszlym wieku’. Jednym z podsta-
wowych przejawow ageizmu wedlug P. Szukalskiego jest zaniedbanie, a konkretnie
specyficzny przypadek zaniedbania w postaci niedostarczania informacji seniorom
o przystugujacych im prawach zdrowotnych, prowadzace czgsto do nieuswiadamiania
sobie przez nich istniejacych potrzeb i sposobow ich zaspokojenia. Jako przyklad age-
izmu autor ten podaje takze eksterminacje, definiowana przez niego jako $wiadome
dazenie do skrdcenia ,bezwarto$ciowego” lub przepojonego cierpieniem zycia osoby
starszej”>.

Przyktadowo wymdg wykonywania zawodu lekarza w stosunku do czlonka Zespotu do spraw Swiadczen
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych - art. 67x ust. 4 u.p.p.

Tak tez w komentarzu do art. 68 KEL uzasadnienia uchwaly Nr 3/24/IX: ,Lekarz, ktory przewiduje, ze
w czasie pelnienia tych funkcji nie bedzie przestrzega¢ zasad KEL, powinien zawiesi¢ prawo wykonywania
zawodu. Wowczas nie podlega odpowiedzialnosci zawodowej’”.

Art. 2 ust. 1 u.zl. oraz art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.L

J. Dutawa, komentarz do tekstu A. Muszaly — Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 10: O réwnym traktowa-
niu pacjentow przez lekarza, https://www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki_lekarskiej/92503,kel-o-rownym-
traktowaniu-pacjentow-przez-lekarza (dostep: 13.11.2024 r.).

W artykule J. Watoly, Za stary na leczenie. Nawet lekarze sig bojg, https://wyborcza.pl/7,75398,13176626,za-
stary-na-leczenie-nawet-lekarze-sie-boja.html (dostep: 13.08.2024 r.) zacytowano wypowiedz prof. Barba-
ry Bien, kierownika Kliniki Geriatrii Uniwersytetu Medycznego z Bialegostoku, ktéra opisata przypadek
80-letniego pacjenta z guzem ptuca, ktéremu odméwiono leczenia w oddziatach choréb pluc.

P. Szukalski, Dyskryminacja ze wzgledu na wiek jako bariera jakosci Zycia senioréw, ,Space — Society — Eco-
nomy” 2015/14, s. 11-23.
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Z kolei co do plci, to jak podaje A. Muszala, co dziesigty Polak odczuwa dyskom-
fort w zakresie réwnosci traktowania ze wzgledu na pte¢”, przy czym dane te nalezy
traktowa¢ z pewna ostroznoscig, poniewaz badania, na podstawie ktérych sformuto-
wano ten wniosek, nie odnoszg sie bezposrednio do systemu opieki zdrowotne;j.

W ostatnich latach zyskata na znaczeniu kwestia ryzyka dyskryminacji na podlo-
zu rasy i narodowosci, w tym na skutek przyjecia przez Polske duzej liczby uchodz-
cow z Ukrainy. Na pierwszy plan wysuwa si¢ tu problematyka poszanowania praw
pacjenta — obcokrajowca w sytuacjach, kiedy pojawiaja si¢ trudnosci komunikacyjne
czy brak mozliwosci udokumentowania historii dotychczasowego leczenia. W tego ro-
dzaju przypadkach zasadne jest siegniecie do rozwigzan tzw. dyskryminacji wyrdw-
nawczej lub pozytywnej. Zakaz dyskryminacji nie wyklucza bowiem mozliwosci po-
dejmowania pozytywnych srodkéw na korzy$¢ grup znajdujacych sie w niekorzystnym
potozeniu (np. ze wzgledéw spotecznych)™, w celu zapewnienia skutecznego korzysta-
nia z ochrony przed dyskryminacja.

Co do zagadnienia wyposazenia genetycznego to wydaje sie oczywiste, ze przy-
ktadowo posiadana przez lekarza informacja o wyposazeniu genetycznym chorego nie
moze sie sta¢ narzedziem w jego reku. Nalezy przez to rozumie¢ zakaz wywierania
wplywu na pacjenta lub jego otoczenie poprzez sposéb dysponowania przez lekarza
taka informacjg. Do takich sytuacji mozna zaliczy¢ m.in. zatajenie informacji o podej-
rzeniu wystapienia wad genetycznych plodu przed rodzicami.

W zakresie kryterium wyznania przejawem dyskryminacji moze by¢ np. brak zgo-
dy lekarza na wizyte kapelana u pacjenta. Ofiarami naruszenia zasady réwnego trakto-
wania i zakazu dyskryminacji z uwagi na wyznanie padaja takze $wiadkowie Jehowy,
co do ktdrych zdarza sie, ze po zlozeniu przez nich tzw. deklaracji ,zadnej krwi” sa
dyskwalifikowani z leczenia operacyjnego. Jako przyktad naruszenia art. 3 KEL mozna
poda¢ zachowanie lekarza — bieglego w sprawie cywilnej”, gdzie biegly ten na roz-
prawie nazwal wyznanie pacjentki, swiadka Jehowy, terminem ,sekta’, za$ pisemne
o$wiadczenie pacjentki, tzw. deklaracje ,,zadnej krwi’, okreslil jako ,bzdurne”. Okres-
lenie wyznania pacjentki mianem ,,sekty” jest bez watpliwoéci obrazliwe, stygmatyzuje
pacjentke, a jednoczesnie ujawnia negatywny stosunek lekarza do religii i wyznania
pacjenta, bedacego zgodnie z art. 25 ust. 1 Konstytucji RP zwigzkiem wyznaniowym
réwnouprawnionym z innymi ko$ciotami i zwigzkami wyznaniowymi’®. Podkreslenia
wymaga, ze dyskryminacja ze wzgledu na religi¢ jest wprost niedopuszczalna takze
w $wietle art. 6 ust. 1 ustawy z 17.05.1989 r. o gwarancjach wolnosci sumienia i wy-
znania”, zgodnie z ktérym nikt nie moze by¢ dyskryminowany badz uprzywilejowany
z powodu religii lub przekonan w sprawach religii.

Pacjentami, ktorzy potencjalnie najczesciej sa narazeni na dyskryminacje z uwagi
na przynalezno$¢ spoleczna i sytuacje materialng, s osoby w kryzysie bezdomnosci.

* A. Muszala, Kodeks Etyki Lekarskiej - odcinek 10: o réwnym traktowaniu pacjentéw przez lekarzy, ,,Etyka”

2013/11, s. 2.

M.A. Nowicki, Europejska Konwencja Praw Czlowieka - zakaz dyskryminacji, Pal. 1999/43/11(503), s. 77.
Postepowanie cywilne toczace si¢ przed SO w Warszawie Wydziat IT Cywilny, IT C 638/15, protokét rozpra-
wy z 9.12.2016 .

»Swiadkowie Jehowy w Polsce” jest zarejestrowanym w Polsce zwigzkiem wyznaniowym od 31.01.1990 r.
Figuruje pod nr. 34 (Ip 31) rejestru ko$cioléw i innych zwigzkéw wyznaniowych prowadzonego przez Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Dz.U. z 2023 r. poz. 265.
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Czesé ogolna Art. 3

Co do kryterium orientacji seksualnej to jak wynika z badania ankietowego prze-
prowadzonego w Polsce na probie 11.144 0s6b LGB obejmujacego okres od stycznia
2010 r. do stycznia 2012 r., jedynie 19,6% os6b ujawnito swoja orientacje seksualng
w kontakcie z personelem medycznym, zas 11% doswiadczylo nieréwnego trakto-
wania ze strony osob reprezentujacych system ochrony zdrowia. Podawanymi przez
respondentéw przykladami dyskryminujgcego traktowania byty m.in. ponizajace, ob-
razliwe komentarze ze strony personelu medycznego, faktyczny brak mozliwosci upo-
waznienia partnera do otrzymywania informacji o stanie zdrowia, uznawanie homo-
seksualizmu za chorobe czy nieprzyjecie propozycji oddania krwi’.

W opracowaniu RPO dotyczacym probleméw zwigzanych z dyskryminacjg osob
LGB potwierdzono, ze dyskryminacja pacjentéw nieheteroseksualnych, ktorzy ze
wzgledu na swoja orientacje seksualna sa narazeni na rézne formy dyskryminacji
w obszarze opieki zdrowotnej, wptywa na gorsza profilaktyke zdrowotna oséb LGB,
takze w zakresie bezpiecznych zachowan seksualnych, oraz ograniczenie kontaktu
z podmiotami leczniczymi, w tym w sytuacji koniecznosci pilnego leczenia”™.

W pi$miennictwie wskazuje si¢, ze w pewnych okoliczno$ciach réwniez skorzystanie
przez lekarza z klauzuli sumienia moze by¢ poczytane jako zachowanie prowadzace do
sytuacji nierdwnego traktowania pacjenta i naruszenia zasady niedyskryminacji. Wedlug
M. Szeroczynskiej, ,niezmiernie istotne w ocenie usprawiedliwienia istnienia takiego nie-
réwnego traktowania jest, czy pacjent uprzednio wiedzial o tym, jakie sa poglady lekarza
i czy z klauzuli sumienia skorzysta (mozna w tym przypadku zatozy¢ odpowiedz nega-
tywna, bo gdyby pacjent wiedzial o pogladach lekarza, to nie zwrécilby sie do niego o po-
moc, aby si¢ nie narazi¢ na odmowe $wiadczenia ze wzgledu na klauzule sumienia)”®.

Z kolei przez ,inne uwarunkowania” wymienione w art. 3 KEL mozna rozumie¢
m.in. choroby zakazne, okreslone niepelnosprawnosci, w szczegdlnosci intelektualne,
styl zycia, przynalezno$¢ do okreslonej subkultury, postrzeganie pacjenta badz innej
osoby przez lekarza przez pryzmat stereotypoéw spotecznych lub osobistych, np. jako
osoby ,roszczeniowej”. Potwierdza to zatem tezg, ze kodeks nie przewiduje zadnych
wyjatkéw od obowigzku réwnego traktowania przez lekarza wszystkich pacjentow,
w tym takze przykladowo ze wzgledu na choroby zakazne.

W kontekscie chorob zakaznych i zwigkszonego ryzyka, konkretnie w warunkach
penitencjarnych z uwagi na wiele czynnikéw, m.in. tatuowania si¢ przez skazanych
czy samouszkodzenia, a co za tym idzie zwigkszonego ryzyka wykonywania obowiaz-
kéw przez lekarza, E. Zatyka jest zdania, ze: ,Lekarz, podejmujac si¢ wykonywania
praktyki zawodowej o okreslonej specjalizacji i w okre$lonej formie organizacyjnej, ma
$wiadomo$¢ zwigzanych ze swoja decyzjg zagrozen i posiada tez profesjonalng wiedze
ukierunkowang na przeciwdzialanie zagrozeniu” Nawet jesli lekarzowi miatoby grozi¢
potencjalne niebezpieczenstwo wynikajace z samego stanu chorobowego pacjenta, to
»na lekarza nalozony jest bezwarunkowy nakaz udzielenia pomocy medycznej, nawet
z narazeniem si¢ na niebezpieczenstwo osobiste, wlaczajac narazenia wlasnego zycia

lub zdrowia™s!.

Rzecznik Praw Obywatelskich, Rowne traktowanie pacjentéw - osoby nieheteroseksualne w opiece zdrowot-
nej. Analiza i zalecenia, ,Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich” 2014/7, s. 7.

Rzecznik Praw Obywatelskich, Réwne traktowanie..., s. 44.

Za ]. Zdanowska, Problem odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego w podmiocie leczniczym, ,Piele-
gniarstwo Polskie” 2017/2(64), s. 291.

E. Zatyka, Lekarski obowigzek udzielania pomocy w Swietle prawa karnego, rozdzial III, LEX 2024.
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Art. 3 Czesé ogolna

J.R. Willams pisze: ,,Chociaz do uzasadnionych podstaw takiej odmowy zalicza
sie brak odpowiednich kwalifikacji i specjalizacji, to jezeli lekarze nie musza podawaé
zadnych powoddéw odmodwienia pacjentowi, z fatwo$cia moga stosowaé dyskryminacje
bez zadnej odpowiedzialnosci. Jedynym $rodkiem przeciwdziatania naduzyciom praw
czlowieka w tym zakresie moze by¢, zamiast prawa lub organéw dyscyplinarnych, su-
mienie lekarza”®2. W przeciwienstwie jednak do tezy postawionej przez tego autora na-
lezy uzna¢, ze od uprawdopodobnionego zarzutu naruszenia zasady niedyskryminacji
lekarz moze si¢ uwolni¢, jedynie wskazujac konkretna, uzasadniong i dopuszczalna
prawem przyczyne odmowy leczenia.

Dokonujac oceny, czy doszlo do naruszenia art. 14 EKPC, Europejski Trybunat
Praw Czlowieka bada, czy osoby znajdujace sie w podobnej sytuacji byly traktowane
w sposoOb zréznicowany, a jedli tak, to czy to zrdznicowanie bylo prawnie uzasadnio-
ne. Analogiczna metodologie nalezy zastosowac przy badaniu naruszenia art. 3 KEL.
W zakresie relacji z pacjentem szczeg6lna uwage nalezy zwroci¢ przy tym na fakt, ze
ocenie podlega nie tylko stopien poszanowania przez lekarza zasady szacunku i réw-
noéci w trakcie leczenia pacjenta, ale takze sama decyzja o przyjeciu lub odmowie
przyjecia pacjenta®.

W konsekwencji mozna przyjaé, ze przykladowo w okreslonych okoliczno$ciach le-
karz ma prawo nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia dziecka, ktdrego rodzice odmawiaja
zgody na obowiazkowe szczepienia ochronne ze wzgledu na przekonania®. W wyroku
ETPC z 8.04.2021 r. w sprawie Vavticka i inni przeciwko Republice Czeskiej, skarga
nr 47621/13 i 5 pozostalych uznano, ze zakaz uczeszczania dzieci niezaszczepionych do
publicznego przedszkola nie narusza art. 8 EKPC. Taka ingerencja w prawo do poszano-
wania zycia prywatnego jest zgodna z prawem i ma uzasadniony cel, jakim jest ochrona
zdrowia i praw innych osob. Korzystanie przez lekarza w analogicznej sytuacji z prawa
do odmowy leczenia bedzie uznane za oparte na racjonalnej przestance, o ile nie bedzie
naruszalo podstawowego prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, tzn. nie naruszy
podstawowego dobra jednostki. Nalezy przez to rozumie¢ przede wszystkim realng moz-
liwo$¢ kontynuowania leczenia w innym podmiocie leczniczym®.

Podkreslenia wymaga, Ze nie kazda sytuacja odstapienia od zasady réwnosci ozna-
cza automatycznie stan dyskryminacji i naruszenia godnosci osoby tym dotkniete;.
Istotne jest kryterium, ktore leglo u podstaw zréznicowania.

Jak pisze M. Urbaniak: ,,Jednym z podstawowych instrumentéw stuzacych zapew-
nieniu réwnego dostepu do $wiadczen jest tworzenie list oczekujacych. Zasadg jest,
iz $wiadczenia powinny by¢ realizowane $wiadczeniobiorcom wedlug kolejnoéci ich
zgloszenia, za wyjatkiem sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta”. Poza wska-
zaniami klinicznymi istnieje wiele ustawowych odstepstw od zasady réwnego dostepu
do $wiadczen. Przyktadowo ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (World Medical Association), Podrecznik Etyki Lekarskiej, 2005, s. 31,
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/ethics_manual_polish.pdf (dostep: 12.11.2024 r.).

Do sytuacji nieuzasadnionych prawnie i noszacych cechy dyskryminacji nalezy zaliczy¢ odmowe przyjecia
przez ginekologa pacjentki, ktéra w jego ocenie byla zbyt otyta — zob. Poszta do ginekologa. Spojrzat na
nig i wyprosit z gabinetu, https://kobieta.wp.pl/poszla-do-ginekologa-uslyszala-ze-jeszcze-mu-fotel-zarwie-
7053972986604064a (dostep: 13.11.2024 r.).

8 Art. 38 ust. 1 u.z.l.

Por. O. Nawrot [w:] Kodeks etyki..., red. O. Nawrot, s. 131-133.
M. Urbaniak, Konstytucyjna zasada rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej a jej ustawowa reali-
zacja w prawie polskim. Wybrane problemy, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2013/3(15), s. 86.
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Czesé ogolna Art. 4

ze srodkow publicznych®” przyznata szczegélne uprawnienia w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych dziecku do 18. roku zycia majagcemu status $wiadczeniobiorcy z ciezkim
i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktdre
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Uprawnienie do ko-
rzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia uzyskali takze m.in. po-
szkodowani pacjenci, na wniosek ktorych wydano prawomocng decyzje w sprawie
przyznania $wiadczenia kompensacyjnego za zdarzenie medyczne i szkody doznane
w nastepstwie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych w szpitalu, stwierdzajacg, ze zdarzenie medyczne spowodowalo powazne
nastepstwa zdrowotne®.

6. Inne uwagi

Podsumowujac, nalezy podzieli¢ punkt widzenia O. Nawrota, ktéry proponuje rodzaj
uniwersalnej definicji postepowania dyskryminujacego: ,postepowaniem dyskryminu-
jacym [w $wietle art. 3 KEL - przyp. ].B.] bedzie takie zréznicowanie sytuacji pacjenta,
ktére w sposdb arbitralny: 1. pogarsza jego sytuacje, lub sytuacje okreslonej grupy pa-
cjentow, albo 2. uprzywilejowuje jednego pacjenta (grupe pacjentéw) kosztem innego
pacjenta (grupy pacjentow)”®. Z kolei zdaniem P. Lukowa réwne traktowanie w me-
dycynie oznacza ,decydowanie o postepowaniu medycznym w odniesieniu do réznych
pacjentéw bedacych w podobnym stanie zdrowia na podstawie tych samych kryteriéw.
Kryteria te charakteryzuje to, ze ich rozpatrzenie zwigksza szanse na poprawe stanu
zdrowia kazdego z pacjentéw. Sg to kryteria merytoryczne. Dyskryminacja w medycy-
nie polega natomiast na kwalifikowaniu do postepowania medycznego na podstawie
czynnikow, ktoérych rozpatrzenie nie ma zwigzku z poprawa zdrowia pacjentdw znaj-
dujacych si¢ w podobnym stanie™".

Marek Koenner
Art. 4.

Dla wypetniania swoich zadan lekarz zachowuje swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze
swoim sumieniem, aktualng wiedzg medyczna.

1. Opis tresci normatywnej przepisu

Przepis ten wskazuje, ze przy podejmowaniu dziatan zawodowych lekarz zachowuje
swobode. Granice tej swobody okresla sumienie lekarza oraz aktualna wiedza medyczna.

Na podstawie art. 47 ust. la w zw. z art. 47c ust. 1 i art. 57 ust. 2 pkt 14 u.$.0.z.

Art. 67za ust. 2 u.p.p.

O. Nawrot [w:] Kodeks etyki..., red. O. Nawrot, s. 97.

P. Lukéw, Europejska Konwencja Bioetyczna [w:] Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 1, red. J. Opol-
ski, Warszawa 2011, s. 18.

Marek Koenner 53



Art. 4 Czesé ogolna

2. Uwagi historyczne

Poprzednio art. 4 KEL brzmial bardzo podobnie, a mianowicie: ,,Dla wypelnienia swo-
ich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode dziatant zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesng wiedzg medyczng”.

Stusznie zmieniono pojecie wspotczesnej wiedzy medycznej na pojecie aktualnej
wiedzy medycznej, ktdre to pojecie zostalo wyjasnione w literaturze i orzecznictwie,
a w konsekwencji jest powszechnie uzywane®'.

Druga zmiana w przepisie dotyczy uzycia pojecia swobody zamiast pojecia wol-
nosci.

3. Ratio legis i przedmiot ochrony

Podstawowym dobrem prawnym chronionym w art. 4 KEL jest swoboda podejmo-
wanych przez lekarza dzialan medycznych. Swoboda ta ograniczona jest sumieniem
lekarza (czynnik subiektywny) oraz aktualng wiedzg medyczng (czynnik obiektywny).

Sumienie nie moze dla lekarza stanowi¢ kryterium podejmowanych decyzji dia-
gnostycznych czy terapeutycznych. W razie jednak, gdy lekarz dojdzie do przekonania,
ze podjecie tych decyzji narusza jego sumienie, moze wstrzymac si¢ z udzieleniem po-
mocy medycznej (z wyjatkami, o ktérych mowa dalej w komentarzu).

Zapewnienie lekarzowi swobody decyzji w trakcie udzielanych przez niego $wiad-
czenn zdrowotnych stanowi réwniez gwarancje dla pacjenta, ze przy dokonywaniu
diagnozy i wdrazaniu terapii lekarz bedzie si¢ kierowal wylacznie swoja wiedzg i do-
$wiadczeniem.

Przepis ten nalezy bowiem rozumie¢ a contrario w ten sposob, ze lekarz nie moze
podchodzi¢ do pacjenta, kierujac si¢ uprzedzeniami, np. co do jego rasy, pici, orienta-
cji seksualnej, statusu majatkowego czy innych czynnikéw pozamedycznych.

4. Uwagi systemowe

Jak wyjasnil w uzasadnieniu uchwaly Nr 3/24/IX uchwalodawca rozwiniecie zasady
swobody dziatan zawodowych lekarza unormowanej w art. 4 KEL stanowi unormowa-
nie art. 6 ust. 1 KEL, zgodnie z ktérym lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod
postepowania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynno-
$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych pacjentowi zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy. Przepis art. 6 KEL znalazl si¢ w rozdziale normujacym postepowanie lekarza
wobec pacjenta.

Mozna zatem uzna¢, ze tak jak przepis art. 6 KEL odnosi sie do postepowania
lekarza wobec pacjenta, tak przepis art. 4 KEL odnosi si¢ do calego zakresu dziatal-
no$ci zawodowej lekarza, obejmujacego réwniez obszar wykraczajacy poza leczenie
pacjentow.

Zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 u.z.l. wykonywanie zawodu lekarza polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi

1 Czesto w wersji anglojezycznej jako evidence-based medicine (EBM).
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Czesé ogolna Art. 4

dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnoéci: badaniu stanu zdrowia, roz-
poznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Natomiast zgodnie
z art. 2 ust. 2 u.z.l. wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumenta-
mi, $wiadczen, wskazanych jak wyzej, w zakresie chordb zebdw, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych.

Ponadto za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:

1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;

2) nauczanie zawodu lekarza;

3) kierowanie podmiotem leczniczym;

4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki

zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z 27.08.2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, urze-

dach te podmioty obstugujacych lub urzedach i instytucjach, w ramach ktérych

wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nad-
zorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;
5) zatrudnienie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (zob. art. 2
ust. 3 u.zl.).
We wszystkich wymienionych wyzej sytuacjach mamy do czynienia z przepisami,
ktore nakladajg na lekarza pelnigcego okreslone funkcje wiele obowiazkéw, jak row-
niez ograniczen. Moze zatem dojs¢ do konfliktu miedzy realizacja normy zawartej
w art. 4 KEL a normami wynikajacymi z wyzej przytoczonych przepisow.

Wydaje si¢ jednak, Ze co do ograniczenia swobody podejmowanych przez lekarza
dzialan poprzez odwotanie do aktualnej wiedzy medycznej normy prawne i normy
etyczne s3 spdjne.

Natomiast w odniesieniu do sumienia konieczne jest tu przywolanie przepisu
art. 39 w.z.l,, zgodnie z ktérym lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 w.z.l, z tym ze
ma obowigzek odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy za-
wdd na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowiazek uprzed-
niego powiadomienia na pismie przelozonego.

Warto w tym miejscu zwroéci¢ uwage réwniez na unormowanie art. 69 KEL, usta-
nawiajacego niezaleznos¢ lekarza wobec pracodawcy, w szczegdlnosci w sytuacji za-
trudnienia w urzedzie panstwowym, samorzagdowym, instytucji publicznej lub prywat-
nej. Zgodnie ze zdaniem drugim przywotanego przepisu lekarzowi nie wolno bowiem
wypelnia¢ polecen pracodawcy niezgodnych z zasadami etyki lekarskiej.

5. Wykladnia przepisu
5.1. Zadania lekarza
Zadaniem lekarza jest wykonywanie obowigzkéw zawodowych wynikajacych z przepi-

su art. 2 u.z.l. i innych ustaw. Gléwne obowiazki zostaly wymienione wyzej w ramach
wyklfadni systemowe;j.
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Warto przypomnie¢, ze stosownie do tresci art. 4 u.z.l. lekarz ma obowiazek wy-
konywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasa-
dami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscig.

5.2. Swoboda

Przy wykonywaniu wszystkich tych zadan, podejmowanych w ramach dzialalnosci
zawodowej, lekarz zachowuje swobodg. Zgodnie ze stownikowym rozumieniem tego
pojecia swoboda to ,,mozliwo$¢ postepowania lub zachowywania si¢ bez koniecznosci
ulegania przymusowi lub ograniczeniom™?.

Swobodg dziatan podejmowanych przez lekarza mozna ujaé rowniez w kontekscie
zakwalifikowania zawodu lekarza do tzw. wolnych zawodow.

Brak jest w przepisach prawa definicji wolnego zawodu, jednak wytlumaczeniem
rozumienia tego pojecia zajmowala si¢ zaréwno doktryna prawa, jak i orzecznictwo.

I tak w wyroku z 11.10.2001 r.”* TSUE stwierdzil, ze ,wolne zawody okreslone
w zalgczniku F (2) do VI Dyrektywy sa dziatalnoscig o wyraznie intelektualnym cha-
rakterze, wymagajaca wysokich kwalifikacji oraz bedacg zwykle przedmiotem jasnych
i surowych regul zawodowych. W wykonywaniu takiej dzialalnosci element osobisty
ma szczegllne znaczenie i prowadzenie takiej dzialalno$ci zawsze zaktada wysoki sto-
pien niezaleznosci w wykonywaniu dziatan zawodowych”

Swoboda w podejmowaniu decyzji jest wlasnie pochodng owej niezaleznosci.
Swoboda ta nie oznacza jednak dowolnosci, lekarz bowiem musi dziala¢ w zgodzie ze
swoim sumieniem oraz aktualng wiedza medyczng.

Z pewnoscig ciekawym zagadnieniem jest swoboda w podejmowaniu przez lekarza
decyzji w sytuacji, w ktdrej lekarz jest czescia zespolu badz jest lekarzem podleglym
stuzbowo w ramach hierarchii w miejscu pracy (rozumianym oczywiscie szeroko).

Szczegolng funkcje pelni lekarz na stanowisku ordynatora lub lekarza kierujacego
oddzialem, jest on bowiem odpowiedzialny za dziatanie oddzialu, w tym udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Wykonuje jednak nie tylko czynnosci lecznicze, ale takze ad-
ministracyjne®.

Niemniej kazdy lekarz, réwniez w kontakcie z ordynatorem lub lekarzem kieruja-
cym oddzialem, zachowuje prawo do podjecia swobodnej decyzji. Mowa tu oczywiscie
o decyzjach, ktore musi podja¢ samodzielnie. Nie ma tu znaczenia podleglos¢ w sensie
kontraktowym, stuzbowym czy pracowniczym. Lekarzowi nie wolno dziala¢ wbrew
zasadom etyki lekarskiej, ktore z kolei nakazuja dzialanie w zgodzie z aktualng wiedza
medyczng i swoim sumieniem.

Podkreslenia jednak wymaga, ze mowa tu o wypelnianiu podstawowych obowiaz-
kéw wynikajacych z wykonywania zawodu lekarza. Przepis ten nie odnosi si¢ do wy-
pelniania innych obowiazkéw zwigzanych z zajmowanym stanowiskiem. Kwestie te
zostaly uregulowane w przepisie art. 69 KEL.

Drugie znaczenie stowa swoboda to: ,,naturalna tatwos¢ zachowywania sie lub robienia czegos”, https://sjp.
pwn.pl/sjp/swoboda;2525505.html (dostep: 10.11.2024 r.).

C-267/99, Christiane Urbing-Adam v. Administration de lenregistrement et des domaines, LEX nr 83438.
Zob. ]. Ciechorski, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz do wybranych przepiséw, LEX 2024, art. 91.
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Natomiast w ramach swobody podejmowanych decyzji lekarz nie tylko moze, ale
oczywiscie powinien czerpa¢ z do$wiadczenia kolegéw i kolezanek z wiekszym do-
$wiadczeniem. Dlatego tez zawsze, gdy uzna to za wskazane, powinien rozwazy¢ za-
siegniecie ich opinii.

W szczegdlnej sytuacji sg tutaj lekarze stazysci i lekarze rezydenci.

Odbycie stazu podyplomowego stanowi jeden z podstawowych warunkéw uzyska-
nia przez lekarza prawa wykonywania zawodu (zob. art. 5 ust. 3 u.z.L.).

Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacje (zob. art. 15b ust. 1 u.z.l.). Uprawnienia lekarza
stazysty s ograniczone, a w wielu sytuacjach zobowigzany jest do konsultacji ze swo-
im opiekunem. W art. 15b ust. 5 pkt 2 u.z.l. wskazano wprost, ze lekarz stazysta ma
obowiazek utrzymywania statej wspdlpracy z opiekunem. Swoboda lekarza stazysty
jest zatem znacznie ograniczona. Pomimo tego obowiazuje go rowniez nakaz dziatania
w zgodzie z aktualng wiedza medyczng i wlasnym sumieniem.

Tym bardziej obowiazek ten spoczywa na lekarzu rezydencie. Rezydentura stano-
wi bowiem gltéwna formule zdobycia specjalizacji®®. W mysl bowiem art. 16ea ust. 1
u.zl. rezydenture moze odbywa¢ wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stopnia spe-
cjalizacji lub tytulu specjalisty.

5.3. Sumienie

Sumienie to ,,zdolno$¢ oceny wlasnego postepowania i $wiadomos¢ odpowiedzialno-
$ci moralnej za swoje czyny”*.

Jak wyjasnit T. Brzezinski”, nasze czyny podlegaja ocenie. A jezeli nasze czyny
przyréownujemy do wzorca wynikajacego z systemu etycznego i tej oceny dokonujemy
samodzielnie, wowczas mamy do czynienia z samooceng. Zdaniem T. Brzezinskiego
»samoocena — przyrownanie siebie do zaakceptowanego przez siebie wzorca — odpo-
wiada pojeciu sumienia’”.

Wydaje sie, ze takie wlasnie rozumienie sumienia powinno by¢ podstawg rozwa-
zenia przez lekarza przed podjeciem konkretnej decyzji w ramach wykonywanego za-
wodu.

System etyczny, z ktorego wynika wzorzec postepowania, zostal zapisany wiasnie
w Kodeksie Etyki Lekarskiej, w tym w treéci przyrzeczenia lekarskiego.

Odwotywanie si¢ do wlasnego $wiatopogladu w sytuacji, gdyby stal on w jakim-
kolwiek zakresie w sprzecznosci z przyjetymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej normami
etycznymi, nalezy uznac za naruszenie wlasnie przepisu art. 4 KEL.

Powolywanie si¢ na sumienie nie moze by¢ bowiem wykorzystane do zlamania
zasad wykonywania zawodu lekarza. Wyjatkiem moga by¢ wylacznie sytuacje unor-
mowane w art. 7 KEL, w ktérych to lekarz moze nie podjac¢ sie lub odstapi¢ od sprawo-
wania opieki nad pacjentem.

Zob. K. Syroka-Marczewska [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2022, art. 16ea.

Tak Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/sumienie;2525263.html (dostep: 10.11.2024 r.).
T. Brzezinski, Etyka..., s. 3.
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Jak wskazano juz wyzej w ramach omoéwienia wykladni systemowej, w przepisie
art. 39 u.z.l. uregulowano tzw. klauzule sumienia, pozwalajaca lekarzowi — pod pewny-
mi warunkami - na powstrzymanie sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych.

W tym miejscu warto odnotowa¢, ze przepis art. 39 u.zl. wraz z przepisem
art. 30 u.z.l,, do ktdrego przepis art. 39 u.z.l. si¢ odwoluje, ulegl zmianie w nastepstwie
wydanego wskutek kontroli konstytucyjnosci wyroku TK z 7.10.2015 r.*®

Obecne brzmienia przepiséw art. 39 oraz art. 30 w.z.l. nie budzg juz watpliwosci co
do ich zgodnosci z Konstytucja RP.

I tak w my$l art. 39 u.zl. lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 u.z.l, z tym ze ma
obowiazek odnotowa¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy zawod
na podstawie stosunku pracy albo w ramach stuzby ma takze obowiazek uprzedniego
powiadomienia na pi$mie przelozonego. Natomiast zgodnie z treécig art. 30 u.z.l. le-
karz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodze-
nia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Niemniej jednak warto czes¢ rozwazan Trybunatu Konstytucyjnego z przywotane-
go wyroku przytoczy¢, gdyz pozostaja one nadal aktualne.

Otéz Trybunal zauwazyt, ze: ,,«Sumienie» nie poddaje sie prawniczemu definio-
waniu. (...) Wspdlczesnie podstawe do okreslenia granic tego pojecia daja wyniki
badan innych dziedzin wiedzy, zwlaszcza filozofii (etyki), antropologii, psychologii
i teologii, dlatego nalezy uzna¢ konieczno$¢ definiowania «wolnoséci sumienia» odreb-
nie od «wolnosci religii». (...) Wedtug Sfownika jezyka polskiego (red. M. Szymczak,
Warszawa 1995) sumienie to: «wlasciwos$¢ psychiczna, zdolnos¢ pozwalajaca odpo-
wiednio ocenia¢ wilasne postepowanie jako zgodne lub niezgodne z przyjetymi nor-
mami etycznymi». Sumienie jako atrybut suwerennosci jednostki jest wiec, méwiac
najogodlniej, swiadomoscia moralng albo zdolnoscia «wydawania ocen dotyczacych
warto$ci moralnej czynéw czlowieka, w szczegdlnosci postepowania samego podmio-
tu» (K. Kosior, Sumienie, [w:] Mata encyklopedia filozofii: pojecia, problemy, kierunki,
szkoly, red. S. Jedynak, Bydgoszcz 1996, s. 448-449). (...)

Naruszenie obowigzku udzielenia pomocy przez lekarza czy nieudzielenie przez
szpital $wiadczenia zdrowotnego osobie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia rodzi
odpowiedzialno$¢ prawng (w odniesieniu do lekarza nawet odpowiedzialno$¢ karna,
por. M. Nesterowicz, N. Karczewska-Kaminska, Prawa pacjenta w kontekscie odmo-
wy udzielenia $wiadczefi medycznych przez lekarza lub szpital (w zwigzku z klauzulg
sumienia), [w:] Sprzeciw sumienia..., s. 118). Skorelowany z przepisami statuujgcymi
obowiazki lekarzy i podmiotéw leczniczych jest art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (...), ktéry stanowi, Ze: «Pacjent
ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia lub Zycia» (...)

Kazdy lekarz w Polsce przyrzeka uroczyscie «stuzy¢ zdrowiu i zyciu ludzkiemu»
(przyrzeczenie lekarskie, drugie tiret). Bierze na siebie wykonywanie tego obowigzku
wedlug najlepszej wiedzy wobec wszystkich chorych, niezaleznie od ich rasy, religii,
narodowosci, pogladéw politycznych i stanu majgtkowego, majac na celu wylacznie
ich dobro i okazujac im nalezny szacunek (trzecie tiret). Nie ma zatem miejsca na

% K 12/14, OTK-A 2015/9, poz. 143.
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relatywizm moralny, jesli chodzi o podstawowy nakaz etyki lekarskiej, jakim jest
«ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz
niesienie ulgi w cierpieniu» (art. 2 ust. 1 KEL). Jak zauwazono w literaturze, «sprze-
ciw sumienia lekarskiego najczesciej wynika bardziej z hipokratejskiej tradycji etycznej
niz z przekonan religijnych» (J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu sumienia
przez personel medyczny - problemy etyczno-prawne, «Prawo i Medycyna» nr 3/2009,
s. 36, z odestaniem do wypowiedzi J.K. Mason)”

Trybunal zwrécit uwage na ,ten aspekt problemu, ktory wiaze sie¢ wprost z oba-
wami o zbytni subiektywizm lekarskiego sumienia. Trybunal uznal mianowicie, ze za-
chowanie podstawowego imperatywu moralnego, obowigzujacego wszystkich lekarzy,
tj. nakazu ochrony zycia i zdrowia ludzkiego, nie pozostawia swobody dzialania dyk-
towanego sumieniem poszczegdlnych przedstawicieli zawodu. Nie ma tu miejsca na
relatywizm moralny”.

W koncu wypada przypomnieé, ze stosownie do tresci art. 39 u.zl. na lekarzu
spoczywa obowigzek odnotowania — zatem pisemnego wpisu — w dokumentacji faktu
powstrzymania sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych z powolaniem si¢ na nie-
zgodno$¢ z sumieniem.

5.4. Aktualna wiedza medyczna

Stusznie zauwazyt uchwatodawca w uzasadnieniu uchwaty Nr 3/24/IX, ze ,,termin «aktu-
alny stan wiedzy» wobec braku definicji ustawowej «wiedzy medycznej» nalezy rozumie¢
jako wiedze z zakresu nauk medycznych, ktdra zostala wygenerowana i zweryfikowana
w procesie badawczym zgodnym z najbardziej godnymi polecenia metodami nauko-
wymi i dzieki temu opiera si¢ na wiarygodnych dowodach. W terminologii wystepuja
okreslenia «wspolczesna» (charakterystyczna dla dzisiejszej epoki) i «aktualna wiedza
medyczna» (obowigzujaca w danej chwili). Wspolczesna wiedza medyczna moze, ale nie
musi by¢ aktualna. Dynamiczny postep w wiedzy i technologiach medycznych, istnienie
nowych, réwnowaznych i uznanych metod wymaga od lekarza niejednokrotnie doko-
nania wyboru postepowania. Swoboda wyboru metod diagnostycznych i leczniczych
umozliwia lekarzowi dokonanie tego wyboru w odniesieniu do konkretnego pacjenta”
Warto pamieta¢ réwniez, Ze ,termin «aktualna wiedza medyczna» nie moze od-
nosi¢ si¢ do publikacji internetowych, broszur producenta sprzetu medycznego, ar-
tykuléw naukowych itd., ale caloksztaltu wiedzy medycznej wraz z tezami potwier-
dzonymi udokumentowanymi i sformalizowanymi badaniami klinicznymi. Zasadg jest
powstrzymanie sie od stosowania niesprawdzonych metod, ktére sg jeszcze na etapie
eksperymentow i nie uzyskaly dostatecznego uznania w $rodowisku medycznym, po-
niewaz jest to zwigzane z wysokim ryzykiem, oraz od stosowania czynnosci zarzuco-
nych, co do ktdrych stwierdzono, ze sa nieskuteczne, bledne czy niebezpieczne. Za
metody uznawane i dopuszczone do stosowania uznaje sie zasady wiedzy reprezento-
wane przez miarodajne kota naukowe. Zasady te musza odpowiadaé przyjetym pogla-
dom, ktdre nie podlegaja dyskusji oraz oparte sa prawie na jednomyslnosci. Dla oceny,
czy postepowanie wzgledem pacjenta nastegpowalo zgodnie z wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej, istotny jest stan wiedzy z chwili postepowania, co ma szczegélne
znaczenie, jesli wezmie si¢ pod uwage bardzo szybki postep w medycynie”.

Tak WSA w Warszawie w wyroku z 20.05.2019 r., VI SA/Wa 136/19, LEX nr 3087230.
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Dlatego tez nie jest mozliwa realizacja postulatu zdobywania aktualnej wiedzy bez
realizacji obowigzku stalego uzupelniania wiedzy i doskonalenia umiejetnosci zawo-
dowych, o ktéorym mowa w art. 64 KEL.

Jednak ,ani tre$¢ art. 4 ust. o zaw. lek. i lek. dent., ani innych przepiséw nie daje
podstaw do wskazania wigzacych dla lekarza Zrdédet wiedzy medycznej. Innymi sto-
wy, ustawodawca nie okreslit preferencji, ktérymi ma kierowac si¢ lekarz w wyborze
okreslonego zrodla wskazan aktualnej wiedzy medycznej. Trzeba zatem uznaé, ze to
lekarz okreéla z jakich Zrédel wiedzy medycznej bedzie korzystal. Niemniej przepisy
bezsprzecznie wymagaja, aby byla to wiedza. Powyzsze determinuje, ze za zrddlo
wskazan wiedzy medycznej mozna uzna¢ jedynie material naukowy, przygotowany
zgodnie z zasadami wiarygodnej i czytelnie zaprezentowanej metodologii naukowej;
beda nim wigc podreczniki, badania kliniczne, opracowania tematyczne, ChPL!®,
artykuly naukowe oraz wytyczne, standardy, rekomendacje czy zalecenia opracowy-
wane przez réznego rodzaju towarzystwa naukowe (np. Polskie Towarzystwo Gine-
kologiczne)” ",

Oczywidcie trudno doszukiwa¢ si¢ tu kryterium zapewniajacego jednoznaczne
stwierdzenie, czy wiedza lekarza jest aktualna w $wietle przeprowadzanych badan'®.

Jak wskazano, wazna role odgrywaja wytyczne wypracowywane przez towarzystwa
naukowe.

Wytyczne oparte na aktualnym stanie wiedzy medycznej i naukowych dowodach
(ang. evidence-based medicine, EBM) stanowia jednakze — o czym nie mozna zapomi-
na¢ - jedynie ,wskazowki, $ciezki, schematy, algorytmy postepowania odnoszace sie
do danej specjalnosci medycznej, obejmujg: wskazania co do metod diagnostycznych
(zalecenia co do rodzaju badan, czestoéci ich wykonywania), wskazania co do metod
leczniczych (zalecenia stosowania lekdw i dawek, metod niefarmakologicznych, w tym
interwencji chirurgicznych), wskazania co do metod zapobiegawczych (programy
profilaktyczne) oraz wskazania co do kontroli procesu leczenia (badania kontrolne).
Funkcja standardow jest ulatwienie pracy lekarzowi oraz zapewnienie mu poczucia
bezpieczenstwa prawnego. Polega ono na tym, ze o ile lekarz w trakcie wykonywania
zawodu bedzie przestrzegal zawartych w standardach zalecen i wymagan, co do zasady
moze mie¢ pewnos$¢, iz w sytuacjach typowych jego postepowanie z prawnego punktu
widzenia zostanie ocenione jako prawidlowe™®.

Wytyczne naukowe sg zatem practice guidelines, nie stanowig natomiast norm ani
standardéw w takim sensie, ze ich niezastosowanie automatycznie oznacza popelnie-

Charakterystyka Produktu Leczniczego.

R. Tyminski, Stosowanie lekéw poza wskazaniami zawartymi w charakterystyce produktu leczniczego,
https://prawo.mp.pl/publikacje/prawomedyczne/65187,stosowanie-lekow-poza-wskazaniami-zawartymi-w
-charakterystyce-produktu-leczniczego (dostep: 30.12.2024 r.).

Warto tez w tym miejscu przytoczy¢ poglad wyrazony przez SN w postanowieniu z 26.04.2021 r.,
I KK 210/20, zgodnie z ktérym ,,samo gloszenie przez lekarza obwinionego tezy o braku badania i testowa-
nia szczepionek, zwlaszcza w dzisiejszej dobie, gdy nawet w $wietle powszechnej wiedzy na ten temat, teza
ta jest z gruntu falszywa, nalezy uzna¢ za szczegdlnie wysoce szkodliwe spolecznie wspieranie przez lekarza
postaw antyszczepionkowych. Zachowanie przypisane lekarzowi — jako jawnie sprzeczne ze standardami
wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej oraz istniejacg rzeczywistoscia i nakierowane na propagowa-
nie postawy stanowiacej realne zagrozenie spofeczne u odbiorcéw niemajacych odpowiedniego przygoto-
wania do weryfikacji przekazywanych treéci — nie moze korzystac z ochrony wynikajacej z wolnosci stowa”
E. Zieliniska, B. Namystowska-Gabrysiak [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
red. E. Zielinska, Warszawa 2022, art. 4.
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nie bledu medycznego. Zaréwno diagnoza, jak i terapia dotyczaca konkretnego pa-
cjenta stanowia wyraz konkretnych decyzji podejmowanych przez kazdego lekarza.

6. Inne uwagi

Omawiany przepis wymaga przede wszystkim korekty redakcyjnej, gdyz bardziej
wskazane byloby uzycie konstrukeji z prosta koniunkcja, czyli ze lekarz dziala zgodnie
ze swoim sumieniem i aktualna wiedza medyczna.

Jednak, jak sie wydaje, jeszcze lepszym rozwigzaniem byloby doprecyzowanie po-
legajace na okresleniu kwestii, ktdrg ten przepis reguluje, a ktdra, jak si¢ wydaje, jest
sumienie lekarza. Co do aktualnej wiedzy medycznej oraz swobody dziatania za wy-
starczajace nalezy uzna¢ inne przepisy zaréwno Kodeksu Etyki Lekarskiej, jak i prawa.

Marek Koenner

Art. 5.

Samorzad lekarski ma obowigzek czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki oraz zachowaniem
godnosci zawodu przez jego wszystkich cztonkéw, a takze o to, aby przepisy prawa nie byty sprzecz-
ne z zasadami etyki lekarskiej.

1. Opis tresci normatywnej przepisu

Komentowany przepis formutuje dla samorzadu lekarskiego obowiagzek czuwania nad
tym, Zeby wszyscy lekarze przestrzegali zasad etyki, w szczegdlnosci zachowujac god-
no$¢ zawodu lekarza.

Ponadto przepis ten naklada na samorzad lekarski réwniez obowigzek pilnowania,
zeby prawo bylo stanowione w zgodzie z zasadami etyki lekarskie;j.

2. Uwagi historyczne

W dawnym brzmieniu przepis art. 5 KEL byl nastepujacy: ,,Izba lekarska jest obowia-
zana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej oraz zacho-
waniem godnosci zawodu przez wszystkich cztonkéw samorzadu lekarskiego a takze
do staran, aby przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki lekarskiej”.

Tre$¢ zatem jest tozsama do wprowadzonej w nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Co do wykreslenia pojecia ,deontologia” mozna odwola¢ si¢ do uzasadnienia
uchwaly Nr 3/24/IX, w ktorym wyjasniono, Ze ,,pojecia «etyka i deontologia» znala-
zly sie w Kodeksie (takze w art. 61 i 65) dlatego, ze sformulowanie to zostalo wpisane
w tekst ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w pkt 3 art. 4 i w art. 41.
W obowigzujacej ustawie nie ma juz stowa «deontologia» i mowa jest tylko o etyce,
w pkt 1 art. 5 oraz art. 53. «Etyka i deontologia» ze spdjnikiem «i» - co powinno
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oznaczaé sprawy rdzne, jest sformutowaniem tautologicznym, gdyz rzeczy te sg tozsa-
me. Stowa te sg uzywane zamiennie, cho¢by w komentarzu prof. M. Krélikowskiego.
Termin «deontologia» ma znaczenie gtéwnie historyczne. O deontologicznych pod-
stawach etyki lekarskiej pisal m.in. R. Gillon (Etyka lekarska - problemy filozoficzne)
i odréznial je od pogladéw konsekwencjalistycznych, charakterystycznych dla utyli-
taryzmu. Deontologia, jako nauka o obowiazku, opiera si¢ na nakazach i zakazach
obowigzujacych bezwarunkowo i takie sg zasady etyki lekarskiej. Konsekwencjalizm
(nazywany przez B. Chyrowicz w «Bioetyce. Anatomii sporu» takze teleologizmem)
przyjmuje wzgledno$¢ zasad a ocene czynéw uzaleznia od ich skutkéw czy celow,
nie za$ od zgodnosci czy niezgodno$ci z nakazami (przykazaniami, imperatywami).
Granice miedzy tymi sposobami myslenia etycznego nie sa ostre: mozemy deonto-
logicznie uznawad, ze obowiazuje nas osigganie tylko takich celéw, doprowadzanie
do takich skutkéw, ktére sg zgodne z imperatywami. W praktyce lekarskiej dominu-
je myslenie deontologiczne, jest jednak obecne takze liczenie si¢ z przewidywanymi
skutkami”,

3. Ratio legis i przedmiot ochrony

Podstawowym dobrem chronionym norma zawartg w art. 5 KEL s3 same zasady ety-
ki lekarskiej. Powinny by¢ przestrzegane tak przez lekarzy, jak prawodawcow, ktorzy
formulujac nowe przepisy prawa, musza mie¢ na wzgledzie, ze zasady te obowiazuja
wszystkich lekarzy.

Dlatego tez na samorzadzie lekarskim, czyli na wszystkich lekarzach, ale w szcze-
golnosci na organach izb lekarskich, spoczywa obowigzek czuwania, zeby prawo byto
uchwalane w zgodzie z zasadami etyki lekarskiej.

4. Uwagi systemowe

Zadania, zasady dziafania i organizacje izb lekarskich oraz prawa i obowiazki czlon-
kow izb lekarskich okresla ustawa o izbach lekarskich (art. 1 u.i.l.).

Wszyscy lekarze i lekarze dentysci posiadajacy prawo wykonywania zawodu jako
czlonkowie izb lekarskich tworza samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
(zob. art. 2 ust. 1 u.i.l.).

Stosownie do tresci art. 2 ust. 2 w.il. samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy denty-
stow reprezentuje osoby wykonujace zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawuje pie-
cze nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony.

W art. 5 u.il. wérdd zadan samorzadu lekarskiego w pierwszym punkcie wskazano
ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie. Zatem obowigzek
czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki, w ramach ktorych jedna z najwazniejszych
zasad jest dbanie o godnos¢ zawodu lekarskiego (zob. art. 1 ust. 2 in fine KEL), stanowi
nie tylko etyczny, ale takze ustawowy obowiazek samorzadu lekarskiego.

Funkcja samorzadu polegajaca na czuwaniu nad przestrzeganiem zasad etyki le-
karskiej przez lekarzy realizowana jest przez dzialanie rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej i sadéw lekarskich.

62 Marek Koenner



Czesé ogolna Art. 5

Naruszenie zasad etyki stanowi bowiem przewinienie zawodowe, za ktore lekarz
moze ponie$¢ odpowiedzialnos¢ przed sadem lekarskim. Postepowanie przed sgdem
lekarskim poprzedzone jest postepowaniem przeprowadzanym przez rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j.

W odniesieniu do drugiego zadania nalozonego na samorzad zawodowy w prze-
pisie art. 5 KEL, polegajacego na czuwaniu nad tym, zeby przepisy prawa nie byly
sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej, trzeba sie odwola¢ do nastepujacych zadan wy-
mienionych w art. 5 pkt 14-16, 20, 22 u.il:

1) dziafania na rzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obronie god-
nosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych czlonkéw sa-
morzadu lekarzy;

2) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoleczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

3) opiniowanie projektéw aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykony-
wania zawodu lekarza badz wystepowanie o ich wydanie;

4) wspoldziatanie z organami administracji publicznej, zwigzkami zawodowymi oraz
innymi organizacjami w kraju i za granicg w sprawach dotyczacych ochrony zdro-
wia i warunkéw wykonywania zawodu lekarza;

5) wspolpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami i instytutami w kraju i za
granica.

5. Wykladnia przepisu

5.1. Obowigzek czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki oraz zachowaniem
godnosci zawodu przez wszystkich cztonkow samorzadu

Obowigzkiem kazdego cztonka samorzadu lekarskiego, czyli kazdego lekarza wykonu-
jacego zawdd, jest przestrzeganie zasad etyki lekarskiej. Wérdd tych zasad jedna z pod-
stawowych jest zachowanie godnosci.

W zwigzku z tym, ze trudno sobie wyobrazi¢, zeby wszyscy lekarze mieli czuwa¢
nad pozostatymi wszystkimi lekarzami, nalezy przyjaé, ze przepis ten naklada obo-
wiazki na organy izb lekarskich, o ktérych byta mowa wyzej, ktére stuza realizacji obo-
wigzku okreslonego w art. 5 KEL.

Przepis ten ustanawia wigc etyczny nakaz wobec organéw izb lekarskich dbania
o to, zeby wszyscy lekarze dzialali w zgodzie z zasadami etyki lekarskie;j.

Co do wypelniania tego obowigzku nalezy si¢ odwota¢ do przywotanych juz wyzej
w ramach wykladni systemowej przepiséw ustawy o izbach lekarskich.

Wisrod obowiazkéw okreslonych tymi przepisami trzeba wyrdzni¢ obowigzki
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej dziata bowiem co do zasady z urzedu, do
rozpoczecia czynnosci sprawdzajacych nie jest potrzebny Zaden wniosek. Po uzyska-
niu informacji z jakiegokolwiek zrodta, ktére wskazywalyby na mozliwos¢ popelnienia
przewinienia zawodowego, rzecznik obowigzany jest je zweryfikowaé. Moze to by¢ in-
formacja réwniez medialna.

Dopiero kolejny etap, czyli wszczecie postepowania wyjasniajacego, uzaleznione
jest od wyniku tych czynno$ci sprawdzajacych. Po ich przeprowadzeniu rzecznik musi
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wyda¢ postanowienie o wszczeciu badz o odmowie wszczgcia postepowania wyjasnia-
jacego (zob. art. 67 ust. 1 zdanie pierwsze u.il.).

Stosownie do treéci art. 55 ust. 2 u.il. celem czynnosci sprawdzajacych jest wstep-
ne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczecia
postepowania wyjasniajacego. W trakcie czynnosci sprawdzajacych nie przeprowadza
sie dowodu z opinii biegtego ani czynno$ci wymagajacych spisania protokotu, z wy-
jatkiem mozliwoéci przestuchania w charakterze swiadka osoby sktadajacej skarge na
lekarza.

Natomiast w ramach postepowania wyjasniajacego rzecznik musi ustali¢, czy zo-
stal popelniony czyn mogacy stanowié¢ przewinienie zawodowe, wyjasni¢ okolicznosci
sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustali¢ obwi-
nionego oraz zebra¢, zabezpieczy¢ i w niezbednym zakresie utrwali¢ dowody dla sadu
lekarskiego (art. 55 ust. 3 u.i.l.).

Jezeli w toku postepowania wyja$niajacego rzecznik dojdzie do przekonania, ze
zachodza przestanki z art. 63 w.il, umarza postepowanie. Jezeli do ustalenia jednej
z tych przestanek doprowadza czynnoséci sprawdzajace, rzecznik powinien odmoéwié
Wszczecia postepowania.

Celem zatem przeprowadzanych przez rzecznika czynnosci powinno by¢ ustalenie
faktéw oraz ocena, czy wyczerpane zostaly znamiona przewinienia zawodowego i czy
sg wystarczajace dowody na takie twierdzenie.

Instytucja rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej jest wigc podstawowym narze-
dziem w rekach samorzadu lekarskiego do weryfikacji informacji'® na temat ewentu-
alnego popelnienia przewinienia zawodowego, czyli naruszenia zasad etyki lekarskiej,
przez co realizuje si¢ natozony na samorzad lekarski obowiazek czuwania nad prze-
strzeganiem przez lekarzy zasad etyki.

5.2. Obowiazek czuwania nad tym, aby przepisy prawa nie byly sprzeczne
z zasadami etyki lekarskiej

Co do wymienionych wyzej w ramach dokonanej wykladni systemowej listy zadan
natozonych na samorzad w art. 5 u.i.l, wymienionych w pkt 14, 15, 16, 20 i 22, warto
przywola¢ jeszcze jeden obowiazek czlonkéw izb lekarskich, a mianowicie okreslony
w art. 8 pkt 3 u.il. obowigzek stosowania si¢ do uchwat organdw izb lekarskich.

Oto6z obowigzek czuwania nad tworzeniem prawa realizowany jest przede wszyst-
kim w formie uchwal podejmowanych przez okregowe rady lekarskie, a przede
wszystkim przez Naczelng Rade Lekarska.

Nie mozna zapominad, jak stusznie zauwaza K. Lenczowska-Sobon, o tym, ze
»obowigzujgce normy prawne i normy etyczne mogg ze sobg kolidowa¢. Niezasad-
nym wydaje si¢ przyjecie prymatu normy prawnej nad normg etyczng. To powoduje
problem wlasciwego stosowania prawa, bo wydaje si¢ iz nie powinno by¢ sytuacji aby
przepisy prawa byly sprzeczne z zasadami etyki. Jednocze$nie przepisy Kodeksu nie
powinny sta¢ w sprzecznosci z ustawami, gdyz powstatby wtedy dysonans czy wazniej-
sze prawo, czy wazniejsza etyka. Nalezy podkresli¢, iz stanowione prawo nie powinno

Zastrzec trzeba, ze pojecie Zrédla informacji jest nieprecyzyjne i oczywiscie konieczne jest samoograni-
czenie sie rzecznika do tych Zrdédel, ktore mozna uznaé za wiarygodne w takim stopniu, Ze rzeczywiscie
konieczna jest ich weryfikacja. Rzecznik oczywiscie nie moze opiera si¢ na plotkach czy domystach.
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by¢ sprzeczne zasadom etyki. Wydaje si¢ stusznym poglad, ze etyka wymaga ujecia
w akty prawne, a prawo powinno mie¢ oparcie w wartosciach, ktére wyznaje spote-
czenstwo”'%,

Na temat charakteru prawnego Kodeksu Etyki Lekarskiej toczy si¢ spor, a probe
rozstrzygniecia dylematu, czy nalezy normy w nim zawarte uznawa¢ za takie, ktére
wywodzg si¢ z aktu prawnego, podjal TK w postanowieniu z 7.10.1992 r.'%, wskazujac,
ze przedmiotem oceny Trybunalu Konstytucyjnego nie moze by¢ sama norma etyczna,
a jedynie norma prawna, ktorg norma etyczna dookresla. Zatem Trybunal uznal nor-
my etyczne za dookreslajace normy prawne.

Do postanowienia tego zdanie odrebne zglosil sedzia C. Bakalarski, ktory wskazat
na to, ze skoro ,ustawodawca w art. 41 ustawy o izbach lekarskich ustanowit odpo-
wiedzialno$¢ lekarzy przed sadami lekarskimi za postegpowanie sprzeczne z zasadami
etyki i deontologii lekarskiej, a w art. 42 ust. 1 pkt 3 i 4 powolanej ustawy przewidziat
bardzo powazne sankcje na naruszenie tychze zasad, mianowicie zawieszenie w wy-
konywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu miesiecy do trzech lat i pozbawie-
nie prawa wykonywania zawodu na zawsze [to — przyp. aut.] z mocy zatem ustawy
przepisom etyki i deontologii lekarskiej przez zaopatrzenie sankcja pafstwa nadano
charakter norm prawnych. Zainteresowanie wigc Trybunalu Konstytucyjnego tymi
przepisami wynika nie dlatego, ze s3 to jedynie normy moralne - jak przyjat w swym
postanowieniu tenze Trybunat - ale dlatego, Ze z mocy samej ustawy normy te staly sie
normami prawnymi. Badanie za$ zgodnosci norm prawnych z ustawami i Konstytucja
jest podstawowym zadaniem Trybunalu Konstytucyjnego”

Powyzsze rozwazania ukazujg skale problemu, ktéry moze powsta¢ zawsze tam,
gdy normy wynikajace z Kodeksu Etyki Lekarskiej stang w sprzecznosci z normami
zawartymi w prawie stanowionym.

Tym bardziej istotny, z punktu widzenia przepisu art. 5 KEL, jest obowiazek nalo-
zony na samorzad lekarski czuwania nad tym, zeby do takich sprzecznosci nie docho-
dzilo, w szczegolnosci poprzez zadbanie o to, Zeby prawodawca uwzglednial obowia-
zujgce wszystkich lekarzy zasady etyki lekarskiej.

6. Inne uwagi

Wrhasciwie na pewna niescisto$¢ w tresci omowionego przepisu zwrécono uwage w sa-
mym uzasadnieniu uchwaty Nr 3/24/IX, wskazujac, ze ,,samorzad lekarski to pojecie
szersze niz izba lekarska. Izby lekarskie sg jednostkami organizacyjnymi samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow i reprezentuja samorzad lekarski na szczeblu
naczelnym i okregowym”.

Powstaje zatem potrzeba doprecyzowania przepisu art. 5 KEL poprzez wskazanie
wprost, ze obowigzki w nim wymienione, a w szczegdlnosci obowigzek czuwania nad
zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich cztonkéw samorzadu oraz o to, aby
przepisy prawa nie byly sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej, spoczywa na organach
izb lekarskich, zaréwno okregowych, jak i Naczelnej Izby Lekarskiej.

K. Lenczowska-Sobon, Kodeks etyki lekarskiej — moc prawna i stosowanie w orzecznictwie sgdéw powszech-
nych, LEX 2010.
U 1/92, LEX nr 25236.
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Mozna tu jednak poczyni¢ dodatkowa uwage, ze jak sie wydaje, Kodeks Etyki
Lekarskiej powinien formulowa¢ wymagania natury etycznej skierowane raczej do
czlonkéw samorzadu lekarskiego, czyli do samych lekarzy, nie za$ do samego samo-
rzadu lekarskiego dziatajacego poprzez organy izb lekarskich. Normy etyczne odnosza
sie bowiem do lekarza jako osoby (czlowieka) wykonujacej okreslony zawdd. Nie po-
winny by¢ zatem nakladane na organy samorzadu. Obowiazki te zostaly sformulowane
w przepisach ustawy o izbach lekarskich (por. uwagi do art. 68 KEL).
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