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»lLekarz a spoleczenstwo”.
Komentarz do V rozdzialu Kodeksu etyki lekarskiej

V rozdziat Kodeksu etyki lekarskiej (dalej KEL) nosi tytut ,,Lekarz a spoteczenstwo”.
W odr6znieniu od poprzednich rozdziatéw KEL, ktoére wytyczaja normy obowiazujace
przede wszystkim w bezposredniej relacji lekarz—pacjent, ten rozdziat koncentruje si¢
na relacjach lekarza z ogétem spoteczenstwa. Unormowanie etyczne stanowi filozo-
ficzna baze, a jej uzupehienie stanowia przepisy obowiazujacego prawa. Warto uswia-
domi¢ sobie, ze Krajowy Zjazd Lekarzy uchwalit w 1991 r. KEL za rzadow wielu
nicobowiazujacych dzisiaj ustaw 1 poprzedniej Konstytucji. Dzisiaj wytyczone w roz-
dziale V KEL standardy etyczne, badZ znajduja odzwierciedlenie w obowiazujacych
przepisach prawa, badz stracity na aktualno$ci, gdyz sa sprzeczne z normami zawarty-
mi w aktach prawnych. W ostatniej sytuacji podkre§lenia wymaga uwaga, ze w przy-
padku wystapienia sprzecznosci migdzy zasadami wyrazonymi w KEL a obowiazujacymi
przepisami prawa, lekarz musi przestrzega¢ prawa .

W naszym spoteczenstwie powszechnie akceptowana jest norma nakazujaca wszyst-
kim ludziom niesienie pomocy kazdemu, komu grozi niebezpieczenstwo utraty zycia
lub zdrowia. Ten moralny obowiazek niesienia pomocy ma takze charakter obowiazku
prawnego, wyrazonego w art. 162 Kodeksu karnego?, a jego naruszenie zostalo obwaro-
wane sankcja karng w postaci pozbawienia wolnosci. Przedmiotem ochrony tej normy
prawnej jest zycie i zdrowie cztowieka w sytuacjach, w ktorych istnieje bezposrednie
zagrozenie zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Standard udzielanej pomocy
jest wyznaczony konkretnym potozeniem, w jakim znalazt si¢ cztowiek wymagajacy
pomocy, umiej¢tnosciami osoby zobowiazanej do udzielenia pomocy i §rodkami, jaki-
mi dysponuje w chwili udzielenia pomocy’. Zwalniajaca z obowiazku udzielenia po-
mocy jest mozliwo$¢ uzyskania niezwtocznej pomocy ze strony instytucji lub osoby do
tego powotanej. Jednak do czasu ich przybycia, na kazdym ciazy obowiazek udzielenia
pomocy, kto ze wzgledu na miejsce przebywania jest w stanie jej udzieli¢. Ten, kto

' L. Kubicki, Czy zasady Kodeksu Etyki Lekarskiej obowiqzujq lekarza?, ,Medycyna Praktycz-
na” 2013, http://www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki lekarskiej/show.htm1?id=82688.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. 1997, Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.
»Art. 162 § 1. Kto cztowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez
narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3. § 2. Nie popetnia przestgpstwa, kto nie udziela
pomocy, do ktorej konieczne jest poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych
mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby do tego powotane;j”.

3 Kodeks karny, czes¢ szczegotowa. Komentarz, red. A. Zoll, Krakow 2006, s. 396-397.
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uchylit si¢ od udzielenia pomocy w mysl przywotanego artykutu Kodeksu karnego
moze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ karna, chyba ze udzielajac jej narazitby siebie lub inng
osobg na takie samo niebezpieczenstwo lub pomoc taka wymagataby poddania si¢ za-
biegowi lekarskiemu.

Tym bardziej uzasadnione jest wigc istnienie spotecznego oczekiwania uzyskania
takiej pomocy od lekarza. W Polsce, dla zapewnienia pomocy kazdej osobie znaj-
dujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego powotano system Panstwowego
Ratownictwa Medycznego®. Z ustawowej definicji wynika, ze stan naglego zagrozenia
zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie poja-
wieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze
by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i lecze-
nia. Z powyzszym skorelowany art. 7 § 1 ustawy o prawach pacjentas, ktory gwarantu-
je pacjentowi prawo do natychmiastowego uzyskania §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Prawo to nie jest niczym ograniczone, zatem
zadne okolicznosci nie moga stac si¢ podstawa odmowy $wiadczen. Co wigcej, ade-
kwatny do powyzszej sytuacji przepis odnajdziemy rowniez w art. 15 ustawy o dzialal-
nosci leczniczef®, ktory zobowiazuje podmiot leczniczy do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora takiego natychmiastowego udzielenia $wiadczenia potrze-
buje ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia’. Adresatami tego przepisu sa pod-
mioty lecznicze®, niezaleznie od formy organizacyjnej, a wymienione w art. 4 ust. 1
tejze ustawy. Zatem osoba, bgdaca obywatelem polskim lub tylko przebywajaca na
terytorium panstwa polskiego, ktéra potrzebuje natychmiastowego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, ma prawo do §wiadczen, nawet po wyczer-
paniu tzw. limitu $wiadczen, bez skierowania i z pomini¢ciem list oczekujacych, row-
niez bedac osoba nicobjeta ubezpieczeniem zdrowotnym’.

Podstawowym zrodlem prawnego obowiazku udzielenia pomocy lekarskiej jest
art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'. Z tresci tego artykutu wynika,
ze kazdy lekarz majacy prawo wykonywania zawodu, bez wzgledu na to czy jest za-

4 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006,
Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009,
Nr 52, poz. 417, z p6zn. zm. W $wietle art. 3 § 1 ust. 4) tejze ustawy pacjentem jest osoba zwracajaca
si¢ 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdéd medyczny.

® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. 2015, poz. 618.

" Tre$¢ omawianego obowiazku zapisanego w ustawie o dzialalnosci leczniczej koresponduje
zart. 19 § 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, Dz. U. 2004, Nr 210, poz. 213, z pézn. zm.: ,,WW stanach naglych §wiadczenia
opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie.” w zwiazku z art. 60 ,,W stanach
naglych $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bez wymaganego skierowania”.

8 Przepis ten nie odnosi si¢ zatem do praktyk zawodowych, gdzie taki obowiazek bedzie wynikat
z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zob. nizej.

® M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej, komentarz, Warszawa 2014, s. 102—104.

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152, z pdz. zm.
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trudniony, czy aktualnie nie pracuje, jest zobowiazany moca samej ustawy do udziele-
nia pomocy lekarskiej w trzech sytuacjach: 1) gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowacé niebezpieczenstwo utraty zycia, 2) gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowaé niebezpieczenstwo cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia oraz 3) w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Zatem, w odréznieniu
od obowiazku powszechnego, obowiazek zawodowy lekarza nie ogranicza si¢ do sytu-
acji, w ktorych takie niebezpieczenstwo istnieje w danym momencie. Obowiazek leka-
rza dotyczy takze mniej powaznego przypadku, bowiem lekarz jest obowiazany dziataé
rowniez wtedy, gdyby zwloka w udzieleniu pomocy mogta, chociazby posrednio, do-
piero niebezpieczenstwo takie sprowadzi¢''.

Co wazne, obowiazek powszechny moze by¢ uchylony, jesli udzielenie pomocy
wiazatoby si¢ z narazeniem udzielajacego pomocy na takie samo niebezpieczenstwo,
natomiast ustawa o zawodzie lekarza modyfikuje ten obowiazek w ten sposob, iz ogra-
nicza w stosunku do lekarza mozliwo$¢ powotania si¢ na klauzulg wtasnego bezpie-
czehstwa'’,

Ponadto, lekarz udzielajacy swej pomocy nie moze ograniczac si¢ tylko do stanow
bezposredniego zagrozenia zycia lub cigzkiego uszczerbku zdrowia, ale nie$¢ ja w kaz-
dym innym przypadku niecierpiacym zwtloki. Zwrot uzyty w ustawie ,,w innych przy-
padkach niecierpiacych zwloki” A. Zoll nazywa wrecz ,nieszczesliwym”"”, gdyz
nastr¢eza on trudno$ci interpretacyjne. W doktrynie przyjeto sig, ze nalezy go rozumieé
w ten sposob, ze stan zdrowotny chorego ma takie oczywiste cechy, w ktorych pomoc
lekarska jest bezzwlocznie potrzebna'!. Chodzi zatem o sprawy pilne, wymagajace na-
tychmiastowego zatatwienia, jednak nie tak powazne, ze nicudzielenie pomocy mo-
globy skutkowac¢ cigzkim rozstrojem zdrowia lub ci¢zkim uszkodzeniem ciala, a raczej
prowadzace do pogorszenia stanu zdrowia, utrudnienia procesu diagnozowania lub
skomplikowania procesu terapeutycznego'’. Wobec powyzszego, tak przyjety w ustawie
o zawodzie lekarza obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej, w kazdym przypadku nie-
cierpigcym zwtoki oznacza znacznie szerszy zakres pomocy niz obowiazujacy shuzby ra-
townicze, a tym samym konieczno$¢ niesienia takiej pomocy przez lekarza nawet wtedy,
gdy ratownicze stuzby medyczne nie sa zobowiazane do podjecia takich dziatan.

Istotnym warunkiem powstania obowiazku udzielenia pomocy przez lekarza jest
okoliczno$¢, w ktorej lekarz znajduje si¢ w zasiggu osoby wymagajacej pomocy, czyli
na tyle blisko, ze mozliwe jest realne spetnienie tego obowiazku, a wigc w takim czasie,
ktérego uptyw nie pogorszy w sposéb istotny szansy na zapobiezenie negatywnym
skutkom'®. Natomiast, bedzie to niezalezne od tego czy znalazt si¢ tam przypadko-

Y Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2008,
s. 436.

2 M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego
(nieudzielenie pomocy), ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 38.

A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo

i Medycyna”, Warszawa 2003, nr 13, s. 19.

14" L. Kubicki, Obowiqzek udzielania pomocy lekarskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 5.

15 E. Zielifska, Ustawa o zawodach lekarza..., s. 435-436.

16 1., Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy..., s. 5; M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna leka-
rza..., s. 39.



88 Magdalena Reshef MW 6/2014

wo, czy wskutek przybycia na wezwanie, czy tez pracowat w szpitalu, do ktérego trafit
pacjent'”.

Analizie nalezy podda¢ rowniez zakres omawianego obowiazku. Czynnikami
wplywajacymi na zakres mozliwej do udzielenia pomocy beda: poziom wiedzy, umie-
jetnosci 1 doswiadczenie lekarza oraz posiadane przez niego leki i wyroby medyczne,
ktorymi w danej chwili moze dysponowac. Trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze gdyby sytu-
acja nie miata charakteru nagltego, niecierpiacego zwtoki, to ten wtasnie lekarz w ogoéle
nie podjatby si¢ przeciez udzielenia tej pomocy'®. Zatem oczekiwania co do standardu
pomocy udzielanej przez lekarza w sytuacji naglej, nie moga réwnacé si¢ choéby prze-
cigtnym wymaganiom, ale wylacznie postulowanym przez A. Zolla standardom deter-
minowanym sytuacja, czyli wyznaczonym przez miejsce, czas i okolicznosci'®. Nawet
w sytuacjach beznadziejnych, lekarz powinien podjaé¢ dziatania, ktére przynajmniej
zminimalizuja cierpienia fizyczne lub psychiczne pacjenta®. Poniewaz przepis mowi
o udzieleniu pomocy lekarskiej, to obowiazek ten nie musi by¢ utozsamiany z lecze-
niem. Nie ma w zasadzie znaczenia, czy ewentualne udzielenie pomocy mogto czy nie
moglo zapobiec wystapieniu ujemnych skutkéw. Pomoc, majac charakter dorazny,
moze ograniczy¢ si¢ do prostych czynnosci medycznych, jak zatamowanie krwotoku,
zatozenia opatrunku usztywniajacego, podaniu lekow przeciwwstrzasowych, wspoma-
gajacych krazenie lub oddychanie (o ile pozostaja w dyspozycji danego lekarza), a nawet
tylko do odpowiedniego utozenia chorego lub zabezpieczenia przed wychtodzeniem.
Z tych wzgledow, lekarz nie moze uzasadnia¢ odmowy udzielenia jakiejkolwiek pomo-
cy brakiem odpowiednich lekow, sprzetu specjalistycznego czy tez posiadaniem nie-
dostatecznych kwalifikacji’'.

Pewne watpliwo$ci powstaja w zwiazku z rezygnacja w art. 30 ustawy z klauzuli
zwalniajacej lekarza z obowiazku pomocy, gdy mozliwe jest jej udzielenie przez
powotane do tego stuzby. Nie jest bowiem jasne, czy oznacza to bezwzgledny obo-
wiazek po stronie lekarza, by spieszy¢ z pomoca nawet wowczas, gdy wystarczy zwro-
ci¢ si¢ o nia do powotanych do tego celu stuzb®. Jak w wielu przypadkach, tak i tutaj
zdania doktryny sa podzielone. A. Zoll zaktada, ze w sytuacji, w ktorej istnieje mozli-
wos¢ uzyskania pomocy ze strony instytucji do tego powolanej, brak jest zwloki
w udzielaniu pomocy, o ktérej mowa w art. 30 ustawy™. Inaczej twierdzi L. Kubicki,
ktérego zdaniem lekarz obowiazany jest spieszy¢ z pomoca bez wzgledu na mozliwo$é
jej uzyskania ze strony wyspecjalizowanych stuzb i bez wzgledu na swoja specjaliza-
cje, nie zawsze wszakze adekwatna do stanu chorobowego osoby oczekujacej pomocy.
Uznaje on bowiem tylko 3 przestanki wylaczajace wykonanie omawianego obo-
wiazku: 1) ogdlna przestanka braku zdolnosci do dziatania w mysl reguly ultra posse

E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza..., s. 437.
8 E. Zielifiska, Ustawa o zawodach lekarza..., s. 440-441.
A.Zoll, Granice legalnosci zabiegu medycznego, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 3.
M. Filar, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza..., s. 37.
E. Zielinska, Ustawa o zawodach..., s. 439.
J. Kulesza, O ewolucji lekarskiego obowiqzku pomocy na tle obowiqzku ogolnoludzkiego, ,,Pra-
wo i Medycyna” 2007, nr 2, s. 108.
2 A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 13, s. 21.
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nemo obligature (nikt nie ma obowiazku czyni¢ wigcej niz moze), 2) lekarz w tym cza-
sie udziela pomocy wymaganej przez art. 30 ustawy innej osobie lub dokonuje czynno-
$ci lekarskiej, ktora nie moze by¢ przerwana, 3) istnienie ryzyka sytuacyjnego, czyli
niebezpieczenstwa dla lekarza wynikajacego z otoczenia, w jakim chory si¢ znajduje.
Nie dotyczy to jednak niebezpieczenstwa wynikajacego z samego stanu chorobowego
osoby, ktorej powinna by¢ udzielona pomoc, gdyz wtedy lekarz powinien dokonaé
wszystkich niezbednych czynnosci zgodnych z aktualnym stanem wiedzy, a jednoczes-
nie mozliwych w danej sytuacji, nawet z narazeniem na niebezpieczenstwo osobiste,
ktore to ryzyko jest integralnie zwiazane z zawodem lekarza>. Podobnie E. Zielinska
uwaza, ze fakt, ze do takiej osoby zostaly wezwane juz odpowiednie stuzby ratownicze,
nie zwalnia obecnego na miejscu zdarzenia lekarza od udzielenia pomocy lekarskiej do
czasu przybycia tych shizb®.

Przepis art. 30 ustawy o zawodzie lekarza jest adresowany do wszystkich lekarzy
i dotyczy ich relacji ze wszystkimi ludzmi**. Obowiazek ten dotyczy kazdego lekarza,
niezaleznie od aktualnego zatrudnienia lub jego braku, bez wzgledu na to, czy jest on
w trakcie pracy, czy tez spedza czas prywatnie”’, wiec bedzie si¢ aktualizowat prak-
tycznie w kazdej sytuacji, rowniez w kinie czy pociagu, gdy kto§ zawotla: ,,czy jest tu le-
karz?”, albo gdy w nocy po pomoc zwrdci si¢ sasiadka. Cho¢ przyznaé nalezy, ze
okreslony jest on za bardzo rygorystycznie i bezwzglednie.

Zaniechanie obowiazku udzielenia pomocy w warunkach art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza bedzie zawsze czynem bezprawnym, cho¢ aktualnie obowiazujaca ustawa nie
przewiduje zadnej odrebnej sankcji za niewykonanie ciazacego na lekarzu obowiazku
udzielenia pomocy, wynikajacego z tegoz artykuluzg. W zwiazku z watpliwo$ciami
wynikajacymi z ustawowego okreslenia obowiazku udzielania pomocy lekarskiej, za-
sadny wydaje si¢ postulat racjonalnej modyfikacji obecnej regulacji tej kwestii,
uwzgledniajacej rowniez zakres odpowiedzialnosci karnej lekarza za niedopetnienie
tego obowiazku®’.

Z ustawowym obowiazkiem udzielania pomocy przez lekarza koresponduje norma
deontologiczna zawarta w art. 69 KEL. Obliguje ona kazdego lekarza do udzielenia po-
mocy lekarskiej zawsze wtedy, gdy jest to przypadek niecierpiacy zwtoki i rowno-
czesnie nie istnieje mozliwos¢ jej uzyskania ze strony instytucji powotanych do
udzielenia pomocy.

Art. 69. Lekarz nie moze odmowic¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiqcych
zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powolanych
do udzielenia pomocy.

L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy..., s. 6, 9.

2 E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza..., s. 437-438.

* Ibidem, s. 433.

*” Ibidem, s. 429.

L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy..., s. 17.

Obecnie odpowiedzialno$¢ karna, ktorej bedzie podlegal lekarz, ktory zaniechat obowiazku
udzielenia pomocy oparta jest o przepisy Kodeksu karnego, ale jej omoéwienie wykracza poza ramy
niniejszego opracowania.
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Niestety, KEL nie definiuje ani przypadkow niecierpiacych zwtloki, ani jaki powi-
nien by¢ zakres pomocy udzielanej przez lekarza w takich przypadkach, wigc odpowiedzi
nalezy szuka¢ w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa, ktore taki obowiazek
niesienia pomocy formutuja.

Odwotujac si¢ do powszechnego obowiazku udzielenia pomocy podkresli¢ nalezy,
ze dezaktualizuje si¢ on w sytuacji, gdy istnieje mozliwos¢ uzyskania niezwtocznej po-
mocy ze strony instytucji lub osoby do tego powotanej (podkresli¢ nalezy niezwtoczny
charakter tej mozliwosci). Art. 30 ustawy nie zawiera w ogole klauzuli wylaczajacej
obowiazek udzielenia pomocy. Natomiast art. 69 KEL przewiduje zwolnienie lekarza
z obowiazku w sytuacji, gdy mozliwe jest uzyskanie pomocy ze strony powotanych do
tego stuzb, cho¢ nie okreslono granic czasowych ich przybycia. Norma etyczna jest za-
tem mniej rygorystyczna niz normy prawne i t¢ sytuacje E. Zielinska ocenia jako nie-
prawidlowa i wymagajaca w przysztosci zmiany3°.

Ze wzgledu na catkowita niespojnos¢ brzmienia art. 69 KEL z ustawowa definicja
lekarskiego obowiazku udzielania pomocy, stracit on swoje znaczenie normatywne>".

* %k ok

Nie ulega watpliwosci, ze codziennie w swej pracy lekarze chronia najcenniejsze
wartos$ci, czyli zdrowie i zycie ludzkie. Jednak wykonywaniu zawodu lekarza, chyba
od zawsze, towarzyszy agresja ze strony pacjentow lub cztonkow ich rodzin, zaréwno
werbalna, jak rowniez fizyczna. Niestety, mozna odnie$¢ wrazenie, ze w ostatnich la-
tach czgsto$¢ tego zjawiska zdecydowanie narasta. Uzasadniony wydaje si¢ postulat
zawarty w art. 70 KEL, Zadajacy udzielenia lekarzowi ochrony godnos$ci osobistej
i nietykalnoéci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 70. Zadania, jakie spelnia lekarz, dajq mu podstawe do iqdania ochrony jego
godnosci osobistej, nietykalnosci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan za-
wodowych.

Panstwo polskie zapewnia szczegdlng ochrong prawa karnego funkcjonariuszom
jego instytucji, by ich aktywno$¢, bedaca wypetieniem zadan panstwa, mogta przebie-
ga¢ prawidtowo i niezaktocenie. Dlatego, w Kodeksie karnym, w rozdziale XXIX sty-
pizowano m.in. przest¢pstwa godzace w bezpieczenstwo i dobre imi¢ funkcjonariuszy
publicznych®*, by chroni¢ jednoczesnie sprawna dziatalno$é, jak i autorytet instytucji

30 E. Zielinska, Ustawa o zawodach..., s. 446.

31 L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy..., s. 9.

32 Definicje legalna funkcjonariusza publicznego zawiera art. 115 § 13 k.k.: ,,Funkcjonariuszem
publicznym jest: 1) Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej, 2) poset, senator, radny, 2a) poset do Parla-
mentu Europejskiego, 3) sedzia, tawnik, prokurator, funkcjonariusz finansowego organu postgpowania
przygotowawczego lub organu nadrzgdnego nad finansowym organem postgpowania przygoto-
wawczego, notariusz, komornik, kurator sadowy, syndyk, nadzorca sadowy i zarzadca, osoba orzeka-
jaca w organach dyscyplinarnych dziatajacych na podstawie ustawy, 4) osoba begdaca pracownikiem
administracji rzadowej, innego organu panstwowego lub samorzadu terytorialnego, chyba ze pelni
wylacznie czynnosci ustugowe, a takze inna osoba w zakresie, w ktorym uprawniona jest do wydawa-
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panstwowych i samorzadowych™. Podkresli¢ nalezy, ze samo wykonywanie zawodu
lekarza Iub lekarza dentysty nie jest traktowane jako bycie funkcjonariuszem publicz-
nym**, Natomiast, w okreslonych ustawowo trzech szczegOlnych przypadkach leka-
rzowi bgdzie przystugiwa¢ ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu
(cho¢ nie oznacza to nadania lekarzowi statusu funkcjonariusza publicznego). Po
pierwsze, ochrong takq przyznaje art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
po spefieniu nastgpujacych warunkéw: lekarz, ktory wykonuje czynno$ci w ramach
$wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktorym mowa w art. 30 ustawy, czyli
w sytuacji, gdy lekarz ma obowiazek udzielenia pomocy, gdyz zwloka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia lub powstania cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia lub zachodzi przypadek niecierpiacy
zwloki. Po drugie, korzystac z tej ochrony bedzie lekarz sadowy przy wykonywaniu
czynnosci zwiazanych z wydawaniem zaswiadczen na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy
o lekarzu sqdowym® . Po trzecie, z treéci art. 5 ust. 1 ustawy o Parstwowym Ratownic-
twie Medycznym® wynika, ze osoba udzielajaca pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe korzysta z ochro-
ny przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych, co w tym za-
kresie niejako zrownuje t¢ osobg z lekarzem dziatajacym w warunkach art. 44 ustawy
0 zawodzie lekarza. Zatem jednakowej ochronie bedzie podlegat lekarz dziatajacy
w zespole ratowniczym, jak i ten, ktéry przypadkowo znalazt si¢ na miejscu zdarzenia®'.
Dla tych trzech szczeg6lnych przypadkow praktyki lekarskiej beda wige mieé za-
stosowanie przepisy art. 222, 223 1226 Kodeksu karnego, przewidujace odpowiedzial-
nos$¢ karng za naruszenie nietykalno$ci cielesnej funkcjonariusza publicznego, czynna
napa$¢ oraz zniewazenie jego osoby. Wszystkie one zagrozone sa kara pozbawienia
wolnosci, ale co istotne: sa $Scigane z oskarzenia publicznego. Bowiem podstawowa
roéznica migedzy powszechna (przystugujaca kazdej osobie) ochrona integralnosci cieles-
nej 1 godnos$ci osobistej a ochrong tychze dobr przystugujaca funkcjonariuszom pub-
licznym, zasadza si¢ na trybie $cigania. W przypadku czynéw popelionych na szkode
funkcjonariusza publicznego czynnosci organow $cigania podejmowane sa w trybie

nia decyzji administracyjnych, 5) osoba bgdaca pracownikiem organu kontroli panstwowej lub orga-
nu kontroli samorzadu terytorialnego, chyba ze pelni wylacznie czynnosci ustugowe, 6) osoba
zajmujaca kierownicze stanowisko w innej instytucji panstwowej, 7) funkcjonariusz organu po-
wolanego do ochrony bezpieczenstwa publicznego albo funkcjonariusz Stuzby Wigziennej, 8) osoba
peliaca czynna stuzbg wojskowa”.

3 Kodeks Karny, czes¢ szczegotowa. Komentarz, red. A. Zoll, Krakow 2006, s. 887—888.

3 Lekarz moze by¢ uznany za funkcjonariusza publicznego, jesli oprocz wykonywania zawodu
lekarza pelni¢ begdzie dodatkowe funkcje, na przyktad zwiazane z administracja rzadowa lub sa-
morzadowa. Wtedy szczegdlna ochrona przystuguje mu wylacznie podczas lub z zwiazku z wy-
petnianiem tych dodatkowych funkcji, a nie z faktu bycia lekarzem. Dlatego tez, ochrona ta nie bgdzie
juz przystugiwaé w chwili samego tylko wykonywania zawodu lekarza (wyrok SN z dnia 27 listopada
2000 r., WKN 27/00, OSNKW 2001, nr 3-4, poz. 21).

3 Ustawa z dnia 15 czerwca 2007 1. o lekarzu sqdowym, Dz. U. 2007, Nr 123, poz. 849 z pozn.
zm.
3% Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2006,
Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.

37 E. Zielinska, Ustawa o zawodach..., s. 623.
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publicznoskargowym, a zatem organy maja obowiazek prowadzi¢ postepowanie przygo-
towawcze z wlasnej inicjatywy, a takze wnies$¢ 1 popieraé przed sadem akt oskarzenia.
Natomiast te same przestgpstwa $cigane sa w trybie prywatnoskargowym, o ile zostaty
popetnione na szkode¢ kazdej innej osoby, na podstawie art. 212 k.k. (zniestawienie),
art. 216 k.k. (zniewazenie), art. 217 k.k. (naruszenie nietykalnosci cielesnej). Postepo-
wanie z oskarzenia prywatnego stanowi wyjatek od reguty, jaka jest prowadzenie przez
organy procesowe czynnosci z urzedu. Wypada w tym miejscu zwroci¢ uwage na fakt,
ze nie kazda forma agresji stownej bedzie wypelia¢ znamiona wymienionych wyzej
czyndéw zabronionych, gdyz odpowiedzialno$cia karna skutkowaé beda przypadki po-
wazniejszych naruszen czci i godnosci cztowieka (w pozostalym zakresie mozliwe jest
dochodzenie roszczen cywilnoprawnych z tytutu naruszenia dobr osobistych, czyli na
podstawie art. 23 i art. 24 Kodeksu cywilnego).

Dla lekarza, podjecie decyzji o $ciganiu pacjenta, ktory go zniewazyl, zniestawit,
czy tez godzit w jego nietykalno$¢ cielesng jest niezwykle trudne i dlatego unikajac
wdawania si¢ w spory sadowe z pacjentami lekarze ,,puszczaja te przykre zajscia w nie-
pamig¢”. Trzeba jednak zda¢ sobie sprawe z konsekwencji braku $cigania, gdyz prowa-
dzi ono do powstania wrazenia bezkarno$ci sprawcow tych czyndw, a przyzwolenie na
dziatania bezprawne, w przyszto$ci mogloby sie sta¢ spotecznie niebezpieczne™.

Warto zwroci¢ uwagg na inicjatywe Naczelnej [zby Lekarskiej i Naczelnej [zby Pie-
legniarek 1 Potoznych polegajaca na utworzeniu systemu ,Monitorowania agresji
w ochronie zdrowia”. W celu zgtoszenia przypadku agresji w miejscu pracy nalezy do-
browolnie wypehié¢ ankiet¢ zamieszczona na portalu NIL, zar6wno anonimowo, jak
i po zarejestrowaniu si¢®. Zgloszenia przyjmowane sa wylacznie w celach statystycz-
nych. Jednakze, po przestaniu takiego zgloszenia mozna skontaktowac z izba, w celu
uzyskania informacji o dostgpnych sposobach dziatania i o pomocy dostgpnej w ra-
mach uprawnien samorzadu zawodowego. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze w 2010 r.
powolano Rzecznika Praw Lekarzy, ktorego podstawowym zadaniem jest wystgpowa-
nie w obronie godnosci zawodu lekarza oraz obrona zbiorowych intereséw lekarzy.
W uzasadnionych przypadkach, Rzecznik podejmuje tez interwencje na rzecz indywi-
dualnego lekarza, szczegolnie, gdy naruszenie jego praw moze mie¢ konsekwencje dla
calego $rodowiska.

* %k 3k

W kolejnym artykule KEL zasygnalizowano problematyke o znaczeniu niezwykle
istotnym dla stanu zdrowia spoleczenstwa. Przeciez wielu chordb, ktore powstaja
z winy cztowieka, mozna by uniknaé, gdyby zagadnienia zdrowego trybu zycia i profi-
laktyki stanowily przedmiot zainteresowania calego spoteczenstwa oraz wiladz.

Art. 71. Lekarz ma obowiqzek zwracania uwagi spoleczenstwa, wiladz i kazdego pa-
cjenta na znaczenie ochrony zdrowia, a takie na zagroZenie ekologiczne. Swoim pos-

38 1. Sobezak, W kwestii ochrony praw lekarza, ,Medyczna Wokanda”, Poznan 2010, nr 2, s. 37.
3% 0d poczatku istnienia systemu (1 X 2010 r.) dokonano 157 zgloszen, w tym w ubiegtym roku
— 15, a najwigcej w 2011 r. — 63.
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tepowaniem, réwniez poza pracq zawodowgq, lekarz nie moze propagowaé postaw
antyzdrowotnych.

Inspirowanie dziatan na rzecz podnoszenia zdrowotno$ci spoteczenstwa jest moral-
nym obowiazkiem kazdego lekarza. Wspolczesny lekarz nie powinien tego rodzaju
dziatan zrzucaé poza margines swojej dziatalnosci, cho¢by wymagato to od niego bez-
interesownej pracy spotecznej. W swietle wspotczesnej wiedzy wyrdznia sig bowiem
cztery czynniki warunkujace zdrowie: 1) odziedziczone geny, 2) srodowisko, w ktorym
cztowiek zyje 1 pracuje, 3) styl zycia [nawyki prozdrowotne lub antyzdrowotne] oraz
4) dostepnos¢ 1 jakos$¢ opieki medycznej. Ponadto, badania wskazuja, ze ochrona zdro-
wia cztowieka, tym samym calej populacji, zalezna jest w 75% od wiedzy zdrowotne;j
1 postgpowania danej osoby, 15% zalezy od oddziatywania srodowiska, a dalsze 10%
od dziatan profilaktycznych i leczniczych opieki medycznej. Zadaniem lekarza powin-
no by¢ zatem u$§wiadomienie pacjentowi wlasnej odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie
1 przekazywanie wiedzy, jak umiejgtnie postgpowac w celu zwigkszenia kontroli nad
swoim zdrowiem, m.in. poprzez wyrobienie nawykow zachowan korzystnych dla
zdrowia oraz zwalczanie natogdéw i innych zachowan antyzdrowotnych.

Cho¢ dla praktykujacego lekarza priorytetem jest los konkretnego pacjenta, to za nie-
mniej istotne KEL uwaza zwracanie uwagi catego spoteczenstwa i wtadz na powyzsze
kwestie. Jako$¢ srodowiska, w jakim zyjemy, w pewnej mierze zalezy od dziatan admini-
stracji panstwowej i samorzadowej, tych w sferze materialnej, jak 1 prawnej. Za$
dziatania prozdrowotne wtadz zaleze¢ beda od wiedzy decydentéw o czynnikach warun-
kujacych zdrowie. A przeciez wprowadzanie odpowiednich przepiséw prawnych i po-
dejmowanie pewnych dziatan oraz inwestycji moze skutkowaé pozytywnymi zmianami
srodowiska, a wigc powietrza, wody, gleby oraz wymuszaé na spoteczenstwie przestrze-
ganie zachowan prozdrowotnych (np. zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych).

Poza zobowiazaniem lekarza do przekazywania wiedzy o sposobach zachowania
zdrowia, KEL zakazuje lekarzowi propagowania postaw antyzdrowotnych. Podkresle-
nia wymaga fakt, ze powyzsze zalecenie obowiazuje lekarza zardwno w czasie wyko-
nywania pracy zawodowej, ale takze w zyciu prywatnym. Cho¢ niestety zyjemy
w czasach, w ktorych zmniejsza si¢ rola autorytetow, wige takze autorytetu lekarza, to
moim zdaniem, tym bardziej postawa lekarza powinna stanowi¢ wzoér do nasladowania
w takich kwestiach, jak cho¢by unikanie uzywek uznanych za szkodliwe dla zdrowia,
takich jak alkohol, tyton czy narkotyki.

Nauka o czynnikach (zjawiskach i zdarzeniach w szerokim ujgciu) wptywajacych
na czgsto$¢ wystgpowania i skalg rozpowszechniania si¢ chorob w populacji ludzkiej
jest epidemiologia. W celu poznania przyczyn i praw rzadzacych pojawianiem si¢ oraz
szerzeniem chorob, epidemiolodzy badaja zjawiska zdrowotne (pozytywne i negatyw-
ne), a takze czynniki narazenia zdrowia w ludzkiej populacji*’. Pomiary stanu zdrowia
spoteczenstwa stuzy¢ maja ustaleniu potrzeb zdrowotnych spoteczenstw, by w oparciu
o nie mozna bylo planowa¢ dziatania promocyjne i profilaktyczne. Jak wynika z powyz-
szego epidemiologia ma stuzy¢ ochronie zdrowia ludnosci, a wyniki badan nie moga
by¢ wykorzystywane do innych celoéw.

40 L. Jablonski, Epidemiologia. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, Lublin 1999, s. 19.
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Art. 72. Lekarz przeprowadzajacy badania masowe o charakterze epidemiologicz-
nym powinien mie¢ na celu uzyskanie wynikow, ktore beda wykorzystane dla poprawy
zdrowotnos$ci spoleczenstwa. Badania te nie powinny stwarza¢ ryzyka zagrozenia
zdrowia 0s6b w nich uczestniczacych.

Badania epidemiologiczne dzieli si¢ na dwa rodzaje: opisowe (obserwacyjne) lub
doswiadczalne (interwencyjne, polegajace na celowym sterowaniu jedna okreslona
przyczyna, co pozwala oceni¢ jej oddziatywanie na wybrane funkcje zdrowotne orga-
nizmu). Cecha charakterystyczna tych badan jest to, ze przeprowadzane sa na duzej,
odpowiednio dobranej populacji ludzi zyjacych w naturalnych dla siebie warunkach®'.
Odzwierciedleniem tych zasad jest sformutowany w art. 72 KEL etyczny nakaz, by le-
karz przeprowadzajacy badania masowe o charakterze epidemiologicznym mial na
celu wylacznie uzyskanie wynikow, ktore beda wykorzystane dla poprawy zdrowotno-
$ci spoleczenstwa. Dodatkowo, zawarto klauzulg, iz badania takie nie powinny stwa-
rzaé ryzyka zagrozenia zdrowia osob w nich uczestniczacych. To w zasadniczy sposdb
odréznia masowe badania epidemiologiczne od pozostatych badan naukowych, ktore
wigza¢ si¢ moga z nieuniknionym, cho¢by minimalnym ryzykiem.

* %k ok

Protesty lekarzy w Polsce maja juz swoja dluga historig, obfitujaca w epizody tak
drastyczne, jak zaniechanie opieki nad chorymi, odmowa czy utrudnienia w dostepie
do udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Z jednej strony Konstytucja w art. 59 ust. 3 zapewnia prawo do organizowania
strajkow pracowniczych i innych form protestu w granicach okreslonych w ustawie,
a z drugiej zastrzega, ze ustawa moze ograniczy¢ lub zakazaé prowadzenia strajku
w odniesieniu do okreslonych kategorii pracownikow lub w okreslonych dziedzinach.
I tak, ustawa o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych™, ktora definiuje strajk jako zbioro-
we powstrzymywanie si¢ pracownikow od wykonywania pracy w celu rozwiazania
sporu zbiorowego (art. 17 § 1), dalej w art. 19 § 1 czg§ciowo ogranicza to prawo: ,,Nie-
dopuszczalne jest zaprzestanie pracy w wyniku akcji strajkowych na stanowiskach
pracy, urzadzeniach i instalacjach, na ktorych zaniechanie pracy zagraza zyciu lub
zdrowiu ludzkiemu lub bezpieczenstwu panstwa”. Oznacza to, ze prawo do strajku nie
ma charakteru nieograniczonego, wigc musi by¢ wykonywane w granicach zakres$lo-
nych przez ustawe¢. Cytowana wyzej ustawa naktada zatem na sektor opieki zdrowotnej
obowiazek zagwarantowania pacjentom bezpieczenstwa i pomimo przystapienia do
strajku ten obowiazek musi by¢ realizowany dop6ty, dopoki kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej realnie nie zapewni bezpieczenstwa zyciu i zdrowiu pacjentow™. Art. 25
§ 1 odno$nej ustawy uprawnia do podejmowania takze innych niz strajk form akcji pro-

! Tbidem, s. 71-74.

2 Ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych, Dz. U. 1991, Nr 55,
poz. 236, z pdzn. zm.

D, Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta. Komentarz, Warszawa
2010, s. 441.
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testacyjnych, o ile nie beda zagraza¢ zyciu lub zdrowiu ludzkiemu i odbywac si¢ bez
przerywania pacy (np. oflagowanie placowek).

Art. 73. Lekarz decydujqcy sie na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu
nie jest zwolniony od obowiqzku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie tej
pomocy moze narazi¢ pacjenta na utrate Zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

KEL dopuszcza mozliwos$¢ uczestniczenia lekarzy w akcji protestacyjnej pod jed-
nym wszakze warunkiem, ze uczestniczac w zorganizowanym protescie lekarz bedzie
udziela¢ pomocy zawsze wtedy, gdyby jej nieudzielenie moglto narazi¢ pacjenta na
utrate¢ zycia lub pogorszenie stanu zdrowia. Brak okre$lenia stopnia ci¢zkos$ci pogor-
szenia stanu zdrowia powoduje, ze bedzie ono dotyczy¢ praktycznie kazdego pogor-
szenia. Kodeksowa regulacja formutujac prawo lekarza do uczestniczenia w akcji
protestacyjnej bardzo wasko okreslita zakres dopuszczalnego nieudzielenia pomocy,
ograniczajac go wiasciwie do przypadkéw banalnych*. Niewatpliwie, przystapienie
lekarza do protestu rodzi klasyczny konflikt migdzy etosem profes;ji lekarskiej a intere-
sem lekarza jako pracownika. Zatem przystapienie lekarza do strajku, nalezy interpre-
towac jako sprzeniewierzenie si¢ zasadom etyki lekarskiej, z ktorych glowna zasada
— dobro chorego, czyni najwyzszym nakazem: salus aegroti suprema lex esto. Taka ra-
dykalna interpretacj¢ narzuca rowniez art. 2 ust. 2 KEL: ,,Mechanizmy rynkowe, nacis-
ki spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej
zasady”. Postulaty ptacowe, ktore nalezy rozumie¢ jako jeden z rodzajow mecha-
nizmow rynkowych, wysuwane w wigkszo$ci akcji protestacyjnych, KEL kwalifikuje
jako nieetyczne.

* %k ok

Zasady etyki lekarskiej zobowiazuja lekarza do przestrzegania praw cztowieka®,
pod pojeciem ktorych najczesciej rozumie si¢ prawa przystugujace kazdemu cztowie-
kowi, a ktore okreslaja jego sytuacje prawna jako jednostki w panstwie i spoteczen-
stwie. Prawa cztowieka ksztaltowaly si¢ historycznie, bedac naturalng konsekwencja
moralnego postepu ludzkosci*. Ale dopiero w wyniku refleksji nad doswiadczeniami,
jakim poddano ludzko$¢ w systemach faszystowskich i komunistycznych, pojawily si¢
nowe tendencje w ksztaltowaniu tych praw. Z perspektywy owych tragicznych do-
$wiadczen us§wiadomiono sobie rdwniez, jaka szczeg6lng rolg¢ musi odegra¢ ochrona
tych praw, by do$wiadczenia takie nie staty si¢ udziatem kolejnych pokolen*’. Uznanie

* A. Gubinski, Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 202.

* Termin ,prawa czlowieka”, cho¢ powszechnie uzywany w dyskusjach na temat cztowieka,
spoteczenstwa oraz panstwa i wtadzy, nie zostal zdefiniowany przez naukg w sposob jednoznaczny.
Ze wzgledu na brak definicji oraz katalogu tych praw, ich tresci nalezy doszukiwac si¢ w rozmaitych
aktach prawnych rangi panstwowej oraz umowach migdzynarodowych.

* L. Koba, W Wactawczyk, Prawa czlowieka, wybrane zagadnienia i problemy, Warszawa 2009,
s. 12.

47 L. Galicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, Warszawa 2003, s. 90.
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zdobyta takze idea ochrony praw czlowieka na ptaszczyznie migdzynarodowej, gdyz
wewnatrzpanstwowy system gwarantowania tych praw okazal si¢ niewystarczajacy™.

Dzisiaj zakaz tortur i nieludzkiego, ponizajacego traktowania jest jednym z funda-
mentalnych praw cztowieka. Jednak potrzeba stworzenia gwarancji ochronnych przed
torturami oraz nieludzkim Iub ponizajacym traktowaniem pojawila si¢ dopiero, gdy
okrucienstwa Il wojny §wiatowej wywolalty wstrzas w §wiadomosci spotecznosci mig-
dzynarodowej*’. Zakaz tortur po raz pierwszy wprowadzono w okresie powojennym
w uchwalonej na Zgromadzeniu Ogdlnym ONZ w Paryzu w 1948 r. Powszechnej De-
klaracji Praw Cztowieka™. Zakazu tortur dotyczy art. 5 Deklaracji: ,,Nie wolno nikogo
torturowa¢ ani kara¢ lub traktowa¢ w sposob okrutny, nieludzki lub ponizajacy”.
Dopehieniem Deklaracji, byto przyjecie przez ONZ w 1984 r. Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trakto-
wania albo karania’’. Konwencja definiuje pojecie tortur’” oraz naktada na pan-
stwa-strony wiele obowiazkow, m.in. nakaz uznania, by wszystkie akty tortur stanowity
przestepstwo na podstawie krajowego prawa karnego z jednoczesnym zobowiazaniem
do ustanowienia wysokich sankcji za takie czyny, a takze obowiazek przeszkolenia od-
powiedniego personelu wymiaru sprawiedliwosci, stuzby zdrowia, funkcjonariuszy
pracujacych z osobami pozbawionymi wolno$ci, aresztowanymi lub zatrzymanymi.
W Konwencji nie przewidziano zadnych okoliczno$ci wyjatkowych, ktére mogltyby
stanowi¢ usprawiedliwienie dla stosowania tortur. Zakaz tortur jest wigc zakazem ab-
solutnym, nieznajacym wyjatku.

Jednoznacznie i jednogtos$nie potepiaja tortury rowniez regionalne instrumenty
prawa migdzynarodowego. Ze wzgledu na uczestnictwo Polski w Radzie Europy
oraz czlonkowstwo w Unii Europejskiej, nalezy w tym miejscu przywota¢ Euro-
pejska Konwencje Praw Cztowicka (EKCP)> oraz Karte Praw Podstawowych Unii

4 7. Holda, Prawa czlowicka. Zarys wyktadu, Krakow 2003, s. 58.

* Ibidem, s. 111.

30 Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka nie jest umowa migdzynarodowa, a zatem nie naktada
na panstwa zadnych obowiazkéw prawnych, cho¢ nie podlega dyskusji jej waga polityczna i moralna.
Stala si¢ ona drogowskazem wyznaczajacym kierunek do dalszych prac nad modelem ochrony praw
czlowieka. Niemal dwadzie$cia lat p6zniej odzwierciedleniem jej zapisow stat si¢ Migdzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, obowiazujacy Polskg od 1977 r. (Dz. U. 1977, Nr 38,
poz. 167), powotlujacy si¢ w preambule na zasady Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka. W art. 7
Paktu ujety jest zakaz tortur: ,,Nikt nie bedzie poddawany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu albo
ponizajacemu traktowaniu lub karaniu”.

' Konwencja zostata ratyfikowana przez Polske w 1989 r. (Dz. U. 1989, Nr 63, poz. 378).

32 Termin fortury oznacza kazde dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie umyslnie zadaje sie
ostry bol lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej in-
formacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn popeliony przez nia lub osobg trzecia albo o ktore-
go dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na nig lub trzecia
osobg albo w jakimkolwiek innym celu wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol
lub cierpienie powodowane sa przez funkcjonariusza panstwowego lub inna osobg wystepujaca
w charakterze urzegdowym lub z ich polecenia albo za wyrazna lub milczaca zgoda. Okreslenie to nie
obejmuje bolu lub cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych z prawem sankcji, nieodlacznie
zwigzanych z tymi sankcjami lub wywolanych przez nie przypadkowo”.

Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r.,
ratyfikowana przez Polsk¢ w 1993 r. (Dz. U. 1993, Nr 61 poz. 284).
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Europejskiej™. Art. 3 EKPC i art. 4 Karty Praw Podstawowych rowniez formutuja
zakaz tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, zatem analogicznie do
ONZ-owskiej Deklaracji>.

Ustawodawstwo polskie obecnie jest zbiezne z regulacjami mi¢dzynarodowymi.
W pierwszej kolejno$ci nalezy przywotaé brzmienie art. 40 Konstytucji RP z 1997 r.:
,»hikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu i karaniu”. Z powyzszym przepisem koresponduje tre$¢ art. 3 Kodeksu
karnego, ktory stanowi, ze: ,,Kary oraz inne srodki przewidziane w tym kodeksie stosu-
je si¢ z uwzglednieniem zasad humanitaryzmu, w szczegdlnosci z poszanowaniem
godnos$ci cztowieka” oraz tre$¢ art. 4 § 1 Kodeksu karnego wykonawczego, regu-
lujacego wykonywanie kar orzeczonych przez sady: ,,Kary i $rodki karne, zabezpie-
czajace 1 zapobiegawcze wykonuje si¢ w sposob humanitarny, z poszanowaniem
godnosci ludzkiej skazanego. Zakazuje si¢ stosowania tortur oraz nieludzkiego albo
ponizajacego traktowania i karania skazanego”.

Art. 74. Lekarz nie moze uczestniczy¢ w akcie pozbawiania Zycia, asystowacé w tortu-
rowaniu lub innym poniiajqcym traktowaniu czlowieka. Nie moZe te; wykorzystywaé
swej wiedzy i umiejetnosci dla utatwienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego
postepowania.

Pamigta¢ nalezy, ze KEL uchwalony byt w 1991 roku, a zatem pod rzadami po-
przedniej konstytucji, czyli Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej Ludowej z 1952 r.
Konstytucja ta ,,Podstawowym prawom i obowiazkom obywateli” poswigcata swoj
rozdziat 7, prozno jednak szukaé w jej tresci zakazu tortur. Zatem postanowienia art. 74
KEL wyprzedzity wprowadzenie zakazu tortur do katalogu praw i wolnosci przy-
stugujacych cztowiekowi w Polsce, a zagwarantowanego dopiero przez Konstytucje
7 1997 r. Zakaz tortur i nieludzkiego, ponizajacego traktowania przez fakt ujecia w us-
tawie zasadniczej, stat si¢ jednym z fundamentalnych praw jednostki. We wspotczes-
nym $wiecie odnajdujemy go w kazdym dokumencie, krajowym czy migdzynarodowym,
ujmujacym catoSciowo prawa czlowieka.

* %k ok

Za doping powszechnie uznaje si¢ stosowanie takich metod Iub $rodkéw, ktore
w sztuczny sposob podnosza wydolno$¢ fizyczna, a takze psychiczna, zawodnika, wy-
kraczajac zatem poza normalny trening. Doping wydaje si¢ naruszacé to, co z natury rze-
czy jest najbardziej wartoSciowe w sporcie, czyli ducha sportu, charakteryzujacego si¢
takimi warto$ciami jak: uczciwos¢, zasada fair play, poszanowanie regut czy dbatos¢

> Zostala przyjeta jako zalecenie i tekst referencyjny przez Rade Europejska w Nicei w grudniu
2000 r., zataczona do Traktatu z Lizbony w formie deklaracji. Jest to tekst uzupetniajacy Europejska
Konwencj¢ Praw Czlowicka, powstala z inicjatywy Rady Europy.

> Ponadto w 1987 r. Rada Europy przyjeta Europejska Konwencjg o zapobieganiu torturom oraz
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, ustanawiajaca mechanizm kontrolny, do-
tyczacy przestrzegania przez panstwa norm wynikajacych z art. 3 EKPC. Konwencja obowiazuje
w stosunku do Polski od 1 lutego 1995 r. (Dz. U. 1995, Nr 46, poz. 238).



98 Magdalena Reshef MW 6/2014

o dobra kondycje organizmu. Zwalczanie dopingu ma chroni¢ sportowcow od uczest-
nictwa w nieuczciwej rywalizacji. Ze wzgledu na nieustanny postep w farmakologii
i genetyce56, za ktorym trudno nadazy¢, istotna stata si¢ migdzynarodowa koordynacja
dziatan majacych na celu wyeliminowanie dopingu ze sportu. Najistotniejsze staty si¢
trzy dokumenty: Swiatowy Kodeks Antydopingowy’’, Konwencja Antydopingowa
UNESCO?® oraz najstarsza Konwencja Antydopingowa Rady Europy™ . Zawieraja one
w postaci zatacznikdéw stale uaktualniane Listy Zabronionych Substancji i Metod, czyli
takich substancji Iub dziatan, ktore stuzac poprawie wyniku sportowego, pozostaja
W sprzecznos$ci z uczciwoscia wspotzawodnictwa sportowego lub stuza uniemozliwie-
niu wykrycia substancji zakazanej. Do Listy, zamieszczonej w Konwencji Antydopin-
gowej UNESCO odwotuja si¢ rowniez polskie przepisy uchwalone przez Komisj¢ do
Zwalczania Dopingu w Sporcie™, choé sama lista nie zostata wpisana wprost do pol-
skiej ustawy o sporcie®’, w ktorej rozdzial 9 dotyczy zwalczania dopingu.

W art. 75 KEL zakazuje si¢ stosowania srodkow i metod dopingowych w celach
nieleczniczych, akcentujac nieetycznos¢ stosowania dopingu, zwlaszcza u 0séb upra-
wiajacych sport.

Art. 75. Lekarz nie moZe stosowac srodkow i metod dopingowych w celach nieleczni-
czych. Stosowanie srodkow i metod uznanych za dopingowe u 0sob uprawiajgcych
sport jest nieetyczne.

Owszem, istnieja takie wyjatkowe sytuacje, uwzglednione w art. 43 § 2 ustawy
o sporcie, w ktérych zawodnikom lekarz ordynuje substancje uznane za $rodki dopin-
gowe, ale wowczas gdy jedynym uzasadnieniem ich zastosowania moze jest zty stan
zdrowia zawodnika i cel leczniczy, przy braku rozsadnej alternatywy terapeutycznej do
zakazanej substancji. Istotna w tym momencie jest uprzednia zgoda Komisji do Zwal-
czania Dopingu w Sporcie na stosowanie okre§lonej substancji zabronionej lub metody
zabronionej, ktéra zawodnik musi uzyska¢ przed rozpoczgciem terapii.

Od wptywu dopingu na uczciwo$¢ 1 rdowno$¢ sportowej rywalizacji, niemniejsze
znaczenie ma jego potencjalnie szkodliwy wplyw na zdrowie. Wiadomo bowiem, ze
doping moze przyczyni¢ si¢ do pogorszenia stanu zdrowia, a nawet zagraza¢ zyciu
sportowca, zarowno w krotkim, jak i odleglym czasie od jego zastosowania. Jesli wigc
stosowanie dopingu godzi w zdrowie cztowieka, a lekarz powinien unika¢ wszelkich
dziatan szkodliwych dla zdrowia, to KEL jasno kwalifikuje ewentualny udziat lekarza
w stosowaniu dopingu w sporcie jako zachowanie nieetyczne.

% Obecnie obok dopingu farmakologicznego mozliwy jest rowniez doping genetyczny.

37 Swiatowy Kodeks Antydopingowy przyjety 5 marca 2003 roku w Kopenhadze przez Swiatowa
Agencje Antydopingowa (World Anty-Doping Agency — WADA, powotana do zyciaw 19991.).

¥ Miedzynarodowa Konwencja o Zwalczaniu Dopingu w Sporcie, sporzadzona w dniu 19 paz-
dziernika 2005 r. w Paryzu podczas Konferencji Generalnej Organizacji Narodow Zjednoczonych ds.
Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO) (Dz. U. 2007, Nr 142, poz. 999).

> Konwencja Antydopingowa sporzadzona w Strasburgu dnia 16 listopada 1989 r. (Dz. U. 2001,
Nr 15, poz. 149).

® Komisja odpowiada za prowadzenie polityki antydopingowej na poziomie krajowym.

8! Ustawa o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 1., Dz. U. 2010, Nr 127, poz. 857, z pdzn. zm.
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Cho¢ odpowiedzialnos¢ za stosowanie dopingu jest realizowana przez podmioty
prowadzace dziatalno$¢ sportowa i nosi ona gtéwnie charakter odpowiedzialno$ci dys-
cyplinarnej, to nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o istnieniu przepisow karnych zawar-
tych w art. 50 ustawy o sporcie. W mysl tych przepiséw pociagnigte do odpowiedzialnosci
karnej moga zostac te osoby z otoczenia zawodnikow, w tym rowniez nieuczciwi leka-
rze, ktore uczestnicza w stosowaniu dopingu u matoletnich lub podaja srodki, czy tez
stosuja metody dopingowe bez wiedzy i zgody peloletniego sportowca.

Norma etyczna zawarta w art. 75 ma gwarantowac, ze rzetelna i aktualna wiedza le-
karza, a wiec uwzgledniajaca najnowsze osiagnigcia medycyny, bedzie odpowiednio
wykorzystana w dziedzinie sportu. Nalezy traktowac ja jako norme szczegdlna do
ogo6lnego obowiazku lekarza do niepodejmowania dziatan sprzecznych z powotaniem.
Oczekuje sig, by lekarz, czgsto podlegajacy rozmaitym naciskom, cho¢by ze strony or-
ganizacji sportowych, stawit czoto tym wptywom i nie tamat zasady zawodowe;.

Streszczenie

W V rozdziale Kodeksu etyki lekarskiej zatytutowanym ,,Lekarz a spoleczefistwo” zamieszczo-
no normy, ktore daleko wykraczaja poza sferg relacji, jaka tworzy si¢ bezposrednio migdzy cho-
rym a leczacym go lekarzem, a ktore ksztaltuja etos zawodu lekarza w bardzo szerokim
kontekscie. Normy te formuluja cele w postaci inspirowania przez lekarzy zachowan prozdro-
wotnych nie tylko wlasnych pacjentow, ale wplywania na cate spoteczenstwo, a nawet wladze
oraz obowiazki w postaci informowania o zagrozeniach ekologicznych. Wyznaczaja one stan-
dardy masowych badan epidemiologicznych, wprowadzajac warunek w postaci braku ryzyka
oraz wykorzystania wynikow wylacznie dla poprawy zdrowotnosci spoteczenstwa. Odnoszac
si¢ do problemu lekarza jako pracownika i jego prawa do strajku, okreslaja zakres ewentualnego
nieudzielenia pomocy w czasie akcji protestacyjnej. Zakazuja lekarzom udziatu w torturowaniu
czy innym okrutnym lub ponizajacym traktowaniu ludzi. Kwalifikujq jako nieetyczne takie
dziatanie lekarza, ktory wykorzystuje srodki i metody lecznicze do celéw nieleczniczych w spor-
cie. Postuluja udzielenie lekarzowi szczegolnego rodzaju ochrony w czasie wykonywania zawo-
du. Wsréd wytyczonych w rozdziale V standardow etycznych znajduja si¢ wiele takich, ktore
maja swe odzwierciedlenie w obowiazujacych przepisach prawa. Na aktualnosci stracit jedynie
art. 69 KEL, obligujacy lekarzy do niesienia pomocy kazdemu potrzebujacemu. Stracit on swe zna-
czenie normatywne, gdyz jest mniej rygorystyczny od obowiazujacych obecnie norm prawnych.

Commentary on Chapter V of the Code of Medical Ethics
Summary

The 5" Chapter of the Polish Code of Medical Ethics, entitled ,, A Physician vs. Society” contains
norms reaching far beyond the sphere of relationship created directly between patient and treat-
ing physician, in a very vast context, they form the ethos of the medical profession. These norms
formulate the following objectives: physicians stimulate health-related behaviours not only
among their own patients, but they also influence the entire society and even the authorities;
these norms define duties of informing about ecological threats. They determine standards of
massive epidemiological studies, characterized by the lack of risk and using the results exclu-
sively for improving the health of the society. Regarding the problem of the physician as an em-
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ployee and his right to go on strike, the norms determine the extent of the possible non-giving
assistance during an action of protestation. They forbid physicians to take part in tortures or in
any other way of treating individuals in a cruel or humiliating manner. They qualify as unethical
an action of the physician who, in sports, uses therapeutic means and methods for non-thera-
peutic purposes. They postulate offering the physician, performing his profession, a particular
form of protection. Many of ethical standards mentioned in the 5" Chapter are reflected in valid
legal provisions. Only the Article 69 of the Polish Code of Medical Ethics, obligating physicians
to give assistance to everyone in need, has lost its topicality, it has lost its normative importance
because it is less rigorous than legal norms that are effective today.
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