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Od Redakcji

Drodzy P.T. Czytelnicy. To juz dziewiaty numer ,,Medycznej Wokandy”. Mamy
nadziej¢, ze nie mniej interesujacy niz wszystkie poprzednie. Od razu pragniemy
zapewni¢, ze wzorem poprzednich lat, pismo zachowuje staty uktad rubryk. Zasad-
nicza cz¢s$¢ tej odstony czasopisma wypelnia dziat zatytulowany ,,Studia i artyku-
ly”, prezentujacy teksty naukowe poswigcone problematyce szeroko rozumianego
prawa medycznego oraz etyki i deontologii medycznej. Numer otwiera wystapie-
nie Ministra Zdrowia dr. Konstantego Radziwitta wygloszone w trakcie konferencji
»Prawo medyczne w obliczu zmian” na Uniwersytecie Humanistycznospolecznym
SWPS w Warszawie dnia 8 wrzesnia 2017 r., bedace — jak mozna byto wtedy sadzi¢
— swoistym referatem programowym misji 6wczesnego Ministra Zdrowia w zakresie
polityki ochrony zdrowia w Polsce. Mimo zmiany personalnej na tym stanowisku,
wydaje sig, ze tekst zachowuje aktualno$¢. Nastepnie prezentujemy dyskusje — dwu-
glos w sprawie klauzuli sumienia. Sktadaja si¢ na nia dwa niezwykle ciekawe, inspi-
rujace, do dalszej debaty teksty, przygotowane z catkowicie odmiennych perspek-
tyw a mianowicie autorstwa ks. prof. dr hab. Krzysztofa Orzeszyny z KUL-u oraz
Dziekan Wydziatu Prawa Uniwersytetu Humanistycznospotecznego w Warszawie
prof. dr hab. Teresy Gardockiej. Omawiane zagadnienia dotykaja kwestii nie tylko
prawnych, ale i $wiatopogladowych. Stad tez wzorem dotychczasowej linii progra-
mowej czasopisma naukowego, zdecydowalismy, aby zaprezentowac oba czg¢sciowo
sprzeczne spojrzenia na to istotne zagadnienie, wybdr w tej kwestii pozostawiajac
Czytelnikom. Dalej znajdziecie Panstwo artykul prof. dr hab. Jacka Sobczaka doty-
czacy niezwykle wazkiego zagadnienia (r)ewolucji w zakresie regulacji prawnych
tajemnicy lekarskiej w Polsce. Kolejne opracowania, ktore szczegdlnie polecamy
dotycza rozmaitych istotnych problemoéw prawa medycznego, takich jak odpowie-
dzialnos$¢ karna kierownika zespotu operacyjnego w przypadku pozostawienia ciata
obcego w polu zabiegu, odmowy i zaniechanie leczenia, wykonywania zawodu leka-
rza w kontekS$cie konstytucyjnej zasady wolno$¢ pracy, roli Naczelnego Sadu Lekar-
skiego w ksztaltowaniu orzecznictwa sadoéw lekarskich, bezpieczenstwa prawnego
lekarzy, prawa lekarza w postgpowaniu z pacjentem agresywnym bezpieczenstwa
danych medycznych w kontek$cie wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, konstrukcji prawnej zgody na zabieg medyczny u matoletniego nieposiadajace-
go przedstawiciela ustawowego, tuszowego odcisku palca jako sposobu wyrazenia
swiadomej zgody pacjenta na zabieg operacyjny, odpowiedzialnosci przedstawiciela
ustawowego za niewykonanie szczepienia obowigzkowego oraz obowiazkow leka-
rza rodzinnego w $wietle projektu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. T¢
cze$¢ wiencza teksty dotyczace naduzy¢ seksualnych i ich kwalifikacji w praktyce
sadow lekarskich, oraz motywow wyboru kierunku studidéw i specjalizacji przez stu-
dentow medycyny.
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Dalej Czytelnicy znajda rubryke poswigcona orzecznictwu i glosom zawierajaca
m.in. przeglad najwazniejszych orzeczen z ostatniego roku Naczelnego Sadu Lekar-
skiego 1 Sadu Najwyzszego w sprawach kasacyjnych dotyczacych odpowiedzialno-
$ci zawodowej lekarzy oraz glose do postanowienia S.A. we Wroctawiu w zakresie
prawnych aspektéw zmiany ptci. W kolejnej czgéci poswigconej sprawom migdzy-
narodowym, zamiesciliSmy obok tradycyjnych tekstow relacjonujacych i komentu-
jacych najbardziej interesujace orzeczenia Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka
1 Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej takze artykul dr. Pawta Kowalskiego
dotyczacy niezwykle interesujacego i coraz bardziej aktualnego zagadnienia zawie-
szenia i pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarzy przez sady karne i sady
lekarskie w oparciu o orzeczenia wydane za granica. Z kolei w rubryce zatytulowane;j
»Miscellanea”, zamieszczono sprawozdania organow odpowiedzialno$ci zawodowe;j
lekarzy. Na koncu numeru zamieszono recenzje publikacji naukowych i sprawozdania
z konferencji.

Kolejny raz wypada podzigkowaé tym Wszystkim, bez ktérych nie powstalby
kolejny numer. W pierwszej kolejnosci stowa uznania nalezg si¢ Autorom za przy-
gotowanie 1 wyrazenie zgody na druk, niezwykle interesujacych tekstow. Po dru-
gie, podzigkowania nalezy skierowa¢ do wiadz samorzadu lekarskiego, bez ktérego
wsparcia finansowego nie bytoby mozliwe wydanie tego numeru. Podzigkowania
naleza si¢ takze Panstwu Recenzentom, niekwestionowanym autorytetom w swoich
dziedzinach (medycyny, prawa, etyki), bez ktorych nie wyobrazamy sobie prowadze-
nia tego pisma, ktore indeksowane jest na liScie B Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego. Wszystkie Panstwa cenne uwagi z pewno$cia wzbogacity t¢ publikacje.
Liste recenzentow, ktérzy pomogli nam przy tym numerze publikujemy na koncu
numeru. W taki sposob spelniamy wymagania stawiane przez MNiSW, ale takze
chcemy uhonorowac te osoby. Na koniec pozwolg sobie podzigkowaé wszystkim
Czlonkom Redakcji, bez pomocy i spolecznego zaangazowania ktérych nie byloby
mozliwe, aby ,,Medyczna Wokanda” ukazywata si¢ w takim ksztalcie. Przypomnieé
takze nalezy, ze czasopismo dostgpne jest oprocz wersji papierowej takze elektro-
nicznie na stronie NIL (http://www.nil.org.pl/medyczna-wokanda) i Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej (http://wil.org.pl/wokanda/). Mamy nadzieje, ze teksty zamieszczo-
ne w aktualnym i archiwalnych numerach trafia teraz do wszystkich zainteresowa-
nych, a ich lektura bedzie inspirujaca.

prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy Sowinski
Redaktor Naczelny
prof. UAM dr hab. n. spol. Jedrzej Skrzypczak
Sekretarz Redakcji



From the Editor,

We are now making available the ninth issue of the “Medical Wokanda”, which
continues in its unchanged layout. The main part of the magazine is filled with the sec-
tion entitled “Studies and articles”, presenting scientific texts devoted to the issues of
broadly defined medical law as well as ethics and deontology.

The number opens with the speech of the then Minister of Health, Konstanty
Radziwilt, MD, PhD, delivered during the conference Medical law in the face of
change, 8 September, 2017, at SWPS University of Social Sciences and Humanities
in Warsaw, being — as one could think at the time — a specific keynote address of his
mission in the field of health policy in Poland. Its contents are still valid, although dr
Radziwitt is no longer a Minister.

Next, we present a discussion — two different stances on the conscience clause. It
contains two interesting and inspiring texts, by Prof. Krzysztof Orzeszyna, a priest,
and by Prof. Teresa Gardocka, the Dean of the Faculty of Law at the SWPS University.
The issues discussed concern not only the legal sphere but are also outlook-related. We
decided to present both, partially contradictory, views, leaving the Readers with the
choice in this relevant matter.

It is followed by article by Prof. Jacek Sobczak, on important (r)evolution in legal
regulations concerning medical confidentiality in this country. Subsequent articles deal
with such issues as criminal liability of the chief operating surgeon in case of leaving
a foreign body in the site of surgery, succeeded by other important themes as refusal
and abandonment of treatment, doctor’s profession in the context of the constitutional
principle of freedom of work, legal security of physicians, security of medical data in
the context of the implementation of electronic medical records, legal construct of con-
sent for a medical procedure (transplantation of cells, tissues and organs) in a minor
who does not have a statutory representative, ink fingerprint as a way of expressing
the patient’s informed consent for surgery, the liability of a statutory representative for
non-compliance with mandatory vaccination.

The ensuing publications focus on issues of the role of the Supreme Medical Court
in shaping the jurisprudence of medical courts, the duties of the family physician in
the light of the Bill on primary medical care. This part is crowned with texts on sexual
abuse and its qualifications in the practice of medical courts, doctor’s rights in dealing
with aggressive patients, and the motives of choosing the field of studies and speciali-
sation by medical students.

Next, readers will find a column devoted to expert medical opinion and glosses
containing, among others, a review of the most relevant judgments of the Supreme
Medical Court and the Supreme Court from the last year, in cassation cases concer-
ning the professional responsibility of physicians, and then a reference to international
affairs.
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Traditionally, we have included articles commenting on the most notable judg-
ments of the European Court of Human Rights and of the Court of Justice of the Euro-
pean Union. In turn, in the part entitled “Miscellanea”, the reports of the professional
bodies of physicians are included. At the end of the current issue there are reviews of
scientific publications and conference reports. Once again, we express gratitude to all
those without whom this publication would not have been made.

First of all, the words of recognition should be attributed to the Authors, for pre-
paring and consenting to print, indeed stimulating texts. Secondly, thank you to the
authorities of the medical self-government, as without their financial support it would
not be possible to issue this number. Thanks are also due to the Reviewers, undisputed
authorities in their fields (medicine, law, ethics), without whom we cannot imagine
running this magazine, which is indexed on the B list of the Ministry of Science and
Higher Education.

All your valuable comments have certainly enriched this publication. We present
the list of Reviewers at the end of the issue. In this way, we meet the requirements set
by the Ministry of Science and Higher Education, but we also want to honour these
persons.

Finally, let we thank all the Editorial Team Members, without the assistance and
social involvement of whom it would not be possible for the “Medical Wokanda” to
appear in such a shape. It should also be remembered that the periodical is available,
in addition to the paper version, electronically on the NIL website (http://www.nil.
org.pl/medyczna-wokanda) and the Wielkopolska Chamber of Physicians and Dentists
(http://wil.org.pl) /calendar/). We hope that the texts in the current and archived issues
will now reach all interested parties.

Prof. Jerzy Sowinski, MD, PhD
Editor-in-Chief

Prof. Jedrzej Skrzypczak, PhD
Secretary of the Editorial Office
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Konstanty RADZIWILL

Prawo medyczne w obliczu zmian'

Minister Konstanty Radziwill podzigkowat za zaproszenie na konferencjg, w szczegdl-
nosci dlatego, ze prawo medyczne od zawsze byto przedmiotem zainteresowan Pana
Ministra. O prawie medycznym mozna mowi¢ w roéznych aspektach, poniewaz prawo
medyczne to zarOwno ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, jak i ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Podezas konferencji, ktora odbyta sig¢ w siedzibie Uniwersytetu Hu-
manistycznospotecznego SWPS dyskusja skoncentrowata si¢ jednak wokot przepisow
dotyczacych wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty, w szczegolnosci tych,
ktére w ostatnim czasie budzity duzo emocji. Dlatego tez Pan Minister podzigkowat
za zorganizowanie takiej konferencji, w trakcie ktérej podejmowane sg trudne tematy,
o ktorych trzeba gtosno mowic. Nastgpnie dr Konstanty Radziwitt pogratulowat orga-
nizatorom i patronom, w szczegdlnosci Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktorzy przyczynili
si¢ do tego, ze konferencja ma miejsce i ktorych obecnosé podnosi rangg dyskusji. Pan
Minister wyrazit nadzieje, ze przemyslenia, wnioski, postulaty bedace wynikiem tego
spotkania stang si¢ powazna przestanka do zastanawiania si¢ nad ewentualnymi zmia-
nami w obowiazujacym prawie. Przepisy z ktorymi mamy na co dzien do czynienia nie
sa czyms$ przesadzonym raz na zawsze. Moze si¢ zdarzy¢, ze przepisy beda wymagaty
zmian. Oczywiscie nie oznacza to, ze mozna tworzy¢ przepisy, ktore trzeba od razu
zmieniac, a i takie sytuacje mialy miejsce — ustawa byta w sejmie, a juz szykowano jej
nowelizacj¢, co na pewno nie moze zosta¢ uznane za dobra praktyke.

Dr Konstanty Radziwilt odniost sig¢ na poczatku do przepisow, ktore dotycza wy-
konywania zawodow medycznych, w szczegdlnosci zawodow zaufania publicznego
— lekarza i lekarza dentysty. Wspomnie¢ w tym miejscu nalezy Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 1993 r., w ktorym to Trybunat zajmowat sig, nie po raz ostatni
kwestig zgodnosci Kodeksu etyki lekarskiej z prawem powszechnie obowiazuja-
cym. Jedno ze stwierdzen, ktére tam padty byto niezwykle wazne i fundamentalne,
trzeba o nim pamigta¢ rozmawiajac o przepisach, czy ustanawiajac nowe przepisy
— prawo nie rodzi si¢ samo z siebie, zawsze z czego$ musi wynikac i nigdy nie od-
wrotnie, w szczegolnosci jesli mowimy o zasadach moralnych. Dr Konstanty Radzi-
witt podkreslit bez najmniejszych watpliwosci, ze to nie jest do konca tak, ze prawo
ma charakter wytacznie umowny, jak niektorzy twierdza. Prawda jest, ze prawo ma
charakter pozytywny w tym sensie, ze ludzie wymyslaja przepisy, na koncu odby-
wa si¢ gtosowanie. W tym znaczeniu mozna powiedzie¢, ze jest to kwestia pewnej
spotecznej umowy, poniewaz jednak wigkszos$¢ decyduje. Tak jest i zawsze tak byto.
Natomiast jest co$, co ma charakter pierwotny i wowczas witasnie Trybunat Konsty-

! Wystapienie Ministra Zdrowia w trakcie konferencji na Uniwersytecie Humanistycznospo-
tecznym SWPS ,,Prawo medyczne w obliczu zmian” 8 wrzesnia 2017 .
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tucyjny powiedziat bardzo wyraznie, ze zasady — etyka ma prymat przed prawem i to
jest rzecz niezwykle fundamentalna. Rowniez w kontek$cie wykonywania zawodu
lekarza, Trybunat Konstytucyjny powiedzial wowczas co$ bardzo ciekawego, mia-
nowicie, ze tu etyka, opisuje etyke. W przypadku uregulowan etycznych zawodoéw
lekarza i lekarza dentysty, w gruncie rzeczy tez mozna mowi¢ o przepisach prawa,
poniewaz sa uchwalane przez Krajowy Zjazd Lekarzy, wigc w jakim$ sensie tez
jest tutaj pewien element dowolnosci. Srodowisko lekarskie od czasu kiedy formu-
tuje kodeksy etyczne, w tym takze kodeks, ktéry obowiazuje obecnie, zawsze od-
wotywato si¢ do jakiej$ prawdy, rzeczy jeszcze bardziej ogdlnych, czego$ co jest
jeszcze wezesdniej, jakiej$ normy, ktora nie jest zapisana, ktora nazywa si¢ prawem
naturalnym. W przekonaniu Pana Ministra, co$ takiego jak prawo naturalne istnieje,
chociaz, co do tego tez jest pewien spor. Oczywiscie sam Kodeks etyki lekarskiej
przeciez odwotuje si¢ do tego, nie méwiac co prawda o prawie naturalnym tylko
ogo6lnych normach etycznych, ale wydaje sig, ze tworcy Kodeksu etyki lekarskiej
chyba co$ takiego mieli na mysli. Pan Minister jeszcze dodat, ze Trybunat Konsty-
tucyjny, ktory zajmowat si¢ wtasnie zgodnos$cia albo raczej rozbieznosciami migdzy
postanowieniami Kodeksu etyki lekarskiej i Owczesnymi przepisami prawa, nie ma
w tej chwili znaczenia jakie to byty przepisy, powiedziat rowniez co$ bardzo cieka-
wego, mianowicie ze, gdzie$ tam na koncu prawa jest rowniez egzekucja tego prawa,
no i ewentualna sankcja za ztamanie przepisu, ktory jest. Ot6z Trybunat powiedziat
co$ bardzo waznego, mianowicie, ze w przypadku, kiedy lekarz postgpowalby nie-
zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej, ale zgodnie z przepisami prawa, to nie mozna
go ukara¢. Dr Konstanty Radziwill goraco zachgcit wszystkich do lektury Wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego z 1993 r. W ten wilasnie sposob Trybunat pokazal, ze
istnieje co$ takiego jak normy etyczne, jak zobowiazanie do ich przestrzegania, ale
w gruncie rzeczy ten obszar ma charakter, mozna powiedzie¢ w jakims$ sensie apelu
do sumienia. Natomiast przepisy prawa sg czyms, co literalnie juz jednak obowiazu-
je iz tego tytutu moze by¢ komus postawiony zarzut i natozona sankcja.

Pan Minister, korzystajac z mozliwosci zabrania gltosu w dyskusji, chciat odnies§¢
si¢ do kilku bardzo waznych kwestii, ktore budzity w ostatnim czasie sporo emocji.
Pierwsza z nich to klauzula sumienia. Powotanie si¢ na klauzulg sumienia, czyli mozli-
wos¢ skorzystania z odmowy uczestniczenia w czyms, co jest sprzeczne z sumieniem,
z przekonaniami. W ocenie dr Konstantego Radziwilta dzisiejsza sytuacja prawna
w tym zakresie jest dobra w konteks$cie catego systemu prawnego. Tutaj, w tym za-
kresie prawem jest rowniez wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, ktory postanowit jak
to ma by¢. Dr Konstanty Radziwilt, juz jako Minister namawiany byt do tego, Zzeby
korygowac przepisy w zwiazku z tym wyrokiem. Pan Minister przedstawil Komisji
Ustawodawczej Senatu stanowisko, zgodnie z ktérym zmiany nie sa potrzebne. Przy-
pomnieé trzeba, ze z jednej strony lekarz i lekarz dentysta maja prawo do odmowy
wykonywania $wiadczen, a takze nienaktadany jest na nich zaden dodatkowy obo-
wiazek udzielenia pomocy w wykonaniu tego §wiadczenia. Z drugiej strony jest pew-
ne ograniczenie, bardzo mocne ograniczenie, mianowicie, kiedy mamy do czynienia
z nagla sytuacja, zagrazajacq zdrowiu i zyciu to wowczas takiego prawa lekarz nie
ma i1 wydaje sig, ze ta wytyczna jest bardzo jasna i wystarczajaca. Dyskusja na temat
tego, czy nie powinno si¢ stworzy¢ jakiego$ przepisu prawa, ktory omijatby lekarza



MW 9/2017 Prawo medyczne w obliczu zmian 13

1 jako$ bardziej, mocniej, wzmacniat prawo pacjenta do tego, zeby wykonac to §wiad-
czenie w jakim$ innym miejscu, czy u kogo$ innego, wydaje si¢, ze nie ma istotnego
ani teoretycznego, ani praktycznego uzasadnienia. Jesli chodzi o praktyke, to zyjemy
w duzym kraju, w miejscu, w ktérym mozna ewentualnie uzyskac¢ §wiadczenia, ktore
moga by¢ przedmiotem wtasnie takiej kontrowersji.

Drugi obszar do ktorego Pan Minister zechcial si¢ odnie$¢ dotyczyt samorzadow
zawodow zaufania publicznego. Podkreslit, Ze jest to niezwykle istotny, wazny element
konstrukcji Rzeczypospolitej. To nie jest przypadek, ze przepisy dotyczace istnienia
samorzadow zawodow zaufania publicznego zaczynaja si¢ w art. 17 Konstytucji, bo
art. 16 Konstytucji mowi rowniez o samorzadnosci, tylko tej terytorialnej. By¢ moze,
mozna mie¢ watpliwosci co do redakcji, co do szczegotow, ale tak z grubsza rzecz
biorac to pokazuje po prostu w jaki sposdb Rzeczpospolita jest zorganizowana, ze jest
zdecentralizowana nie tylko terytorialnie, ale tez w jakim$ sensie profesjonalnie i te
wszystkie zasady, ktore obowiazuja, jezeli chodzi o samorzad terytorialny, w gruncie
rzeczy moga by¢ stosowane takze do samorzadno$ci zawodowe;.

Zwroci¢ trzeba uwage, ze zgodnie z Konstytucja samorzad zawodowy ma dwa
podstawowe zadania. Jednym jest reprezentowanie 0sob wykonujacych zawod zaufa-
nia publicznego albo w przypadku samorzadu dwoch zawodow — zawody zaufania
publicznego, a drugim jest sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego
zawodu. | tutaj jest bardzo wazne, Ze nie ma przecinka nigdzie w §rodku, a zatem obie
te funkcje, w ocenie dr Konstantego Radziwitta musza by¢ wykonywane w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Czyli to jest bardzo istotne, ze w gruncie rze-
czy nawet reprezentowanie osob zrzeszonych w samorzadzie zawodowym, powinno
shuzy¢ publicznemu interesowi i to jest co$, co wymaga wyraznego zaakcentowania.
Oczywiscie z tego wynika caly szereg roznych, innych rzeczy. Jezeli kto§, chciatby
mysle¢ o reprezentowaniu zawodu, w interesie tego zawodu, to wowczas musi si¢
zrzesza¢ w inny sposob, po prostu. Jest jeszcze jeden wazny aspekt w zwiazku z ta
kwestia — obowiazkowos$¢ przynaleznosci. Oto6z, w ocenie dr Konstantego Radziwitta
nie ma czego$ takiego jak obowiazkowo$¢ przynaleznosci, jest natomiast powszech-
no$¢ przynaleznosci. I to jest doktadnie analogiczne jak w przypadku samorzadu tery-
torialnego. Kto$, kto mieszka w miejscowosci Kozia Wolka nie ma obowiazku przy-
naleznosci do samorzadu mieszkancow, ale po prostu tworzy ten samorzad z mocy
prawa. Jest nim. Wbrew pozorom to nie burmistrz Koziej Wolki, tylko wszyscy tam
mieszkajacy zgodnie z art. 16 Konstytucji, tworza samorzad. I nikt nie ma obowiaz-
ku zapisywania si¢ do samorzadu terytorialnego Koziej Wolki, ale po prostu w nim
jest. Oczywiscie sa tego okreslone konsekwencje. Konsekwencje mozna powiedziec,
zarowno te pozytywne, jak i negatywne, sa prawa, jak i obowiazki. Doktadnie analo-
gicznie jest w samorzadnosci zawodowej. W zwiazku z tym, przy dyskusji na temat
obowiazkowos$ci czy ewentualnego zniesienia obowiazkowosci przynaleznosci nale-
zatoby najpierw zastanowi¢ si¢ nad idea istnienia samorzadu zawodowego. Istnienie
samorzadu, ktory nie jest powszechny po prostu przeczy istocie samorzadu.

Kolejna kwestia, na ktora zwrocit uwage Pan Minister to tajemnica lekarska. Ta-
jemnica lekarska nalezy do grupy tych tajemnic, ktére powinny podlega¢ szczegdl-
nej ochronie prawnej. Tajemnica lekarska jest fundamentem nie tylko pod wzgledem
uprawnienia pacjenta do prywatnos$ci i intymnosci, ale takze warunkiem skutecznego
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leczenia. Nie ma co do tego zadnych watpliwosci. Tajemnica lekarska ma donioste
znaczenie w zakresie praw czlowieka. Z drugiej strony wydaje sig, ze jesli mowa
o opiece nad pacjentem, to niewatpliwie nalezy bra¢ pod uwage prawa tych, ktorzy
dobrze zycza pacjentowi z jego otoczenia. Co do tego nie ma najmniejszych watpliwo-
$ci. Wigkszo$¢ lekarzy, ktorzy stykaja si¢ z pacjentami, majacymi trudnosci z decydo-
waniem o sobie przyznaje, ze wsparcie rodziny, najblizszych, opiekunéw faktycznych
jest czgsto wlasciwie niezbgdnym warunkiem prawidtowego leczenia i wydaje sig,
ze w tym kontekscie tajemnica lekarska powinna zosta¢ dostosowana. Dr Konstan-
ty Radziwilt wyrazit swoja dezaprobate dla przepisow, ktére wprowadzit Parlament
w ubiegltym roku. Przepisy te ida zdecydowanie za daleko. Az tak daleko, Zze po $mier-
ci pacjenta jego dane moga by¢ przekazane komus, komu nie chciat ich przekazac,
wprost nie chcial 1 wyrazit taka wolg jeszcze za zycia. Taka sytuacja nie powinna mieé
miejsca. To jest to, co budzi najwigkszy sprzeciw w tych przepisach. Minister Kon-
stanty Radziwilt wyrazit gotowo$¢ do tego, zeby nie tylko dyskutowac, ale wspieraé
zmiang tego przepisu.

Ostatnia kwestia, do ktorej odniost si¢ dr Konstanty Radziwilt, po zapoznaniu si¢
z programem konferencji to kwestia bezpieczenstwa lekarzy. Jest caly szereg prze-
pisow, ktore chronia lekarzy, niektdrzy uwazaja, ze niedostatecznie mocno. Mozna
powiedzie¢, ze ze wszystkimi przepisami tak bywa, ale wydaje sig, ze szczegdlnie te
grupy lekarzy, czy te stanowiska, ktore lekarze moga zajmowaé, zwiazane ze szcze-
gblnym narazeniem na agresj¢ sa chronione w sposob wystarczajacy w tej chwili.
Minister Konstanty Radziwitt wyrazil gotowos¢ do tego, zeby wystucha¢ opinii w tym
zakresie, natomiast wydaje si¢, ze pojscie tak daleko, zeby na przyktad wszystkich
lekarzy uznaé za funkcjonariuszy publicznych, czy nada¢ im prawa funkcjonariuszy
publicznych ze wszystkimi tego konsekwencjami ochronnymi bytoby przesada. Tym
bardziej, ze nie ma co ukrywacd, jest pewnie szereg innych grup zawodowych, ktore
moglyby powiedzie¢, stusznie zreszta, ze tez znajduja si¢ w sytuacji zagrozenia mniej-
szego lub wigkszego.

Po przemowieniu Pana Ministra glos zabrali pierwsi prelegenci — ks. dr hab.
Krzysztof Orzeszyna i dr hab. Teresa Gardocka, ktorzy wygtosili ,,Dwuglos o klau-
zuli sumienia”. Minister Konstanty Radziwitt zauwazyl, ze dwuglos byt niezwykle
ciekawy, chociazby ze wzgledu na to, Ze ksiadz katolicki méwit o prawie, a niekatolic-
ki profesor prawa mowit bardziej ,,ideologicznie”. W ramach dopuszczenia do gtosu
dr Konstanty Radziwitt zechcial odnies¢ si¢ ponownie do problemu klauzuli sumienia.
Zauwazyl, ze nie jest obecny na konferencji jako Minister Zdrowia, urzednik, tylko
po prostu jako zwykly uczestnik. W ocenie dr Radziwilta niezwykle fundamentalng
sprawa jest to, co by¢ moze przemkneto tylko przez chwilke w wystapieniu ks. dr
hab. Krzysztof Orzeszyna, to jest to, co zreszta potwierdzit w swoim ustnym uzasad-
nieniu do wyroku w sprawie klauzuli sumienia Trybunat Konstytucyjny, ze prawo do
sprzeciwu sumienia ma charakter pierwotny, czyli nie wymaga potwierdzenia w zad-
nym innym przepisie. To jest niezwykle fundamentalne. Oczywiscie, ciagle jesteSmy
zaktadnikami wszystkich uprawnien, ktore gdzie§ zapisane by¢ musza i szukamy ich
w roznych miejscach.

I ostatnia rzecz, ktéra tez budzi sporo emocji, o ktérej wspomniata prof. Teresa
Gardocka, to jest kwestia tego zderzenia, tego pierwotnego uprawnienia kazdej osoby
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do tego, zeby postepowata zgodnie z sumieniem albo odwrotnie, Zeby nie byta zmu-
szana do postgpowania niezgodnego z sumieniem. To jest w zasadzie dylemat catego
prawa — prawo zawsze ograniczajac jednych, gwarantuje prawa innym. Przesuwanie
tej granicy jest w gruncie rzeczy istota prawa, ktére dziala w praktyce. Ot6z mozna
sobie wyobrazi¢, chociazby w odniesieniu do stuzby wojskowej, ze wszyscy w Polsce
zglaszaja sprzeciw sumienia do stuzby wojskowej, ktora ma charakter obowiazkowy
i nie ma innych zohierzy, nie ma zawodowcow. Czy jest mozliwa taka sytuacja? Sko-
ro takie uprawnienie w 2003 r. przyznano mtodym ludziom, to mozna sobie wyobra-
zi¢, ze co$ takiego si¢ zdarzy. No 1 co wtedy? No nic. Osoby te maja pierwotne prawo
do tego, zeby odmowic i nie bedzie wojska. Po prostu. Taki bedzie skutek. Wyobrazmy
sobie sytuacjg inng, bardziej ostra. Mamy kraj, w ktorym dopuszczona jest kara §mier-
ci, ale nie znajduje si¢ ani jeden cztowiek, ktdry chce by¢ katem. Taka sytuacja wydaje
si¢ mozliwa. I co wtedy si¢ dzieje? Nic si¢ nie dzieje. Nie wykonuje si¢ kary $Smierci.

Reasumujac, to jest jednak tak, ze jesli mamy do czynienia ze zderzeniem dwodch
praw, prawa pierwotnego z innym prawem, to prawo pierwotne, jak sama nazwa wska-
zuje, ma prymat. Pan Minister Konstanty Radziwilt nie mial wigcej uwag, serdecznie
podzigkowal za zaproszenie 1 zyczyt wszystkim uczestnikom konferencji owocnej
dyskusji.

Streszczenie
Wystapienie Ministra Zdrowia podczas konferencji ,,Prawo medyczne w obliczu zmian”

Stowa kluczowe: Minister Zdrowia, prawo medyczne

Medical law in the face of change
Summary
Speech of the Minister of Health during the conference “Medical law in the face of change”

Key words: Minister of Health, medical law






Krzysztof ORZESZYNA

Dr hab., profesor Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta 11

Klauzula sumienia jako gwarancja realizacji prawa
do wolnoS$ci sumienia

Bezspornym wydaje si¢ stwierdzenie, ze istota spoleczenstwa demokratycznego jest
pluralizm. Nie jest on mozliwy bez rzeczywistej wolno$ci mysli, sumienia i wyznania
cztonkdw tego spoteczenstwa'. W demokratycznych panstwach tocza si¢ debaty i pro-
buje si¢ osiagna¢ kompromis w razie konfliktu trudnych do pogodzenia ze soba r6z-
nych opcji §wiatopogladowych, filozoficznych i religijnych. Jedna z takich trudnych
kwestii jest prawo do sprzeciwu sumienia?, ktore jest cze$cia prawa cztowieka do wol-
no$ci mysli, sumienia i wyznania. Prawo to oznacza, ze panstwo ma obowiazek ochro-
ny tego szczegdlnego uprawnienia w sposob, ktory pozwala je skutecznie realizowac’.
Wolno$¢ sumienia jest warto$cia podstawowa, pierwotna, wynikajaca bezposrednio
z godnosci czlowieka, dlatego wystgpujaca w prawie stanowionym tzw. klauzula su-
mienia dla niektorych zawodow nie powinna by¢ rozumiana jako podstawa prawna tej
wolnosci. Wolno$¢ sumienia i prawo do postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem
nie wymaga wyraznej podstawy ustawowej. Takiej podstawy wymaga ograniczenie
prawa do postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem. To nie wolno§¢ zachowania
si¢ zgodnie z wlasnym sumieniem moze podlega¢ kontroli z punktu widzenia jej zgod-
nos$ci z Konstytucja. Takiej kontroli powinny podlegaé, wynikajace z normy zawiera-
jacej klauzulg sumienia, ograniczenia prawa do zachowania si¢ zgodnego z wlasnym
sumieniem*. Nalezy zauwazy¢, ze klauzula sumienia jest prawnym sposobem wyra-
zenia prawa do sprzeciwu sumienia, ktore stanowi cze$¢ prawa do wolnosci mysli,
sumienia i wyznania. Ma ona, wynikajacy juz z samej zasady rownosci szeroki zakres,
bowiem mamy tu do czynienia z generalna zasada odnoszaca si¢ do zastosowania
prawa do sprzeciwu sumienia. Klauzula sumienia powinna by¢ rozumiana w odpo-
wiednio waskim i precyzyjnie rozumianym zakresie. Zatem, co nalezy wyraznie pod-
kresli¢, klauzula sumienia powinna by¢ wyjatkiem, a nie reguta w prawie.

W refleksji nad tzw. klauzulg sumienia, w kontek$cie prawa stanowionego, na-
lezy zauwazy¢ stosunek, jaki zachodzi pomigdzy dwoma zbiorami norm: zbiorem
norm postegpowania, sktadajacych si¢ na system prawa stanowionego oraz systemem
norm etycznych. Waznym w okreéleniu stosunku zachodzacego pomigdzy tymi sys-

' O. Nawrot, Sprzeciw sumienia a prawa cztowieka i ich filozofia, w: Klauzula sumienia w pan-
stwie prawa, red. O. Nawrot, Sopot 2015, s. 17.

2 Najprostsza definicja sumienia stwierdza, ze jest ono moralna samo$wiadomoscia cztowieka.
Zob. B. Chyrowicz, Moralna autonomia i klauzula sumienia, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1,
s. 120.

3 M. Skwarzynski, Korzystanie z klauzuli sumienia jako realizacja wolnosci wewnetrznej czy/i
zewnetrznej, ,,Opolskie Studia Administracyjno-Prawne” 2015, t. 13, nr 4, s. 16.

* A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 102.



18 Krzysztof Orzeszyna MW 9/2017

temami normatywnymi jest stwierdzenie, Ze na danym terenie stanowiacym zakres
jurysdykeji danej wtadzy panstwowej, wobec zamieszkujacych ludzi poddanych ju-
rysdykcji, moze obowiazywac tylko jeden system prawa stanowionego, natomiast
na tym samym terenie zamieszkujacych ludzi moga wigza¢ rézne systemy norm
etycznych, w zalezno$ci od zréznicowania kulturowego, §wiatopogladowego miesz-
kancoéw danego terenu’.

Normy etyczne i normy prawne pozostaja wobec siebie w stosunku niezaleznosci,
tzn. sa normy etyczne, ktdre nie znajduja swojego odpowiednika w normach prawnych,
sa normy prawne, ktore nie maja wsparcia w §wiecie norm etycznych, jak rowniez sa
normy etyczne i prawne pokrywajace si¢ co do treSci nakazu lub zakazu zawartego
w dyspozycji normy. W demokratycznym panstwie prawnym sankcjg panstwowa po-
siadajg tylko normy prawa stanowionego. Domaga¢ mozna si¢ ochrony prawnej i re-
alizacji wlasnych roszczen wytacznie w oparciu o podstawe prawna. Jednakze mozna
wyobrazi¢ sobie sytuacje¢, gdy norma prawna zakazujaca albo nakazujaca okreslone
zachowanie, a wigc nakladajaca na jej adresata obowigzek wykonania okre§lonego
dziatania albo powstrzymania si¢ od dzialania wchodzi w kolizje z zakazami wyste-
pujacego w danym spoteczenstwie systemu norm etycznych. Norma prawna zmusza
wtedy do zachowan, ktore z punktu widzenia norm etycznych wiazacych cztowieka sa
przez niego uznawane za niegodziwe, sprzeczne z jego sumieniem®.

Prawo pozytywne konkretyzuje i osadza w realiach danego panstwa normy prawa
naturalnego. Dzi$ karier¢ robia prawa cztowieka i cho¢ ryzykowne bytoby ich utozsa-
mianie z prawem naturalnym, to trudno nie dostrzec miedzy nimi zwiazku. Bowiem
prawa cztowieka pretenduja do roli przedustawowej bazy, do ktorej odwotuja si¢ twor-
Cy prawa pozytywnego, a prawa te traktowane sa jako przystugujace cztowiekowi jako
cztowiekowi, zakorzenione w naturze ludzkiej. Z uwagi na specyficzny osobowy cha-
rakter ludzkiego bytu przystuguja mu: niezbywalna warto$¢ godnosci i rownie niezby-
walne prawa, w tym fundamentalne prawo do zycia. Blisko stad do prawa naturalnego.
Prawo stanowione sytuuje si¢ na poziomie konkretyzacji praw cztowieka.

Wolno$¢ sumienia znajduje si¢ w epicentrum wszystkich praw cztowieka, bedac
zwiazana nierozerwalnie z godnos$cia osoby ludzkiej i wolno$cig jednostki. Skuteczne
poszanowanie wolno$ci sumienia jest miara rzeczywistej praworzadnosci panstwa, za-
bezpieczenia przed praktykami wiasciwymi dla panstwa totalitarnego’.

Sprzeciw sumienia (ang. conscientious objection; fr. ['objection de conscience), to
indywidualny sprzeciw podmiotu wobec jakiej$ formalnie obowiazujacej go normy
prawnej, a nie kwestionowanie obowiazywania catego systemu prawa, jakim rzadzi
si¢ panstwo. W idei dzialania w imi¢ sprzeciwu sumienia chodzi o uzdrowienie da-
nej spotecznosci poprzez korekte obowiazujacego, w przekonaniu korzystajacego ze
sprzeciwu sumienia btednego, niegodziwego prawa®. Ze sprzeciwem sumienia mamy

> A. Zoll, Klauzula sumienia, w: Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne
i prawne, red. P. Stanisz, Lublin 2014, s. 77.

¢ Ibidem, s. 80.

" L. Bosek, Klauzula sumienia — czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest zgodna
z Konstytucjq RP, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 104.

8 A. Szostek, Sprzeciw sumienia a prawo naturalne, ,,Teologia i Moralno$¢” 2013, nr 2 (14),
s. 7-8.
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do czynienia wtedy, gdy obywatel z racji swych przekonan nie moze respektowac
obowiazujacego prawa’. Madry prawodawca stara sig¢ takiej sytuacji unika¢ i tak for-
mutowaé prawo, by bylo w nim miejsce na respektowanie roznic $wiatopogladowych
przektadajacych si¢ na konflikt sumienia'®.

Wolno$¢ sumienia jest jedna z podstawowych wartosci, na ktérych ufundowane
sa europejskie porzadki prawne. Zagadnienie kierowania si¢ przez jednostke wia-
snym sumieniem — indywidualnie uznawanym systemem wartosci i zwigzanym z nim
ogladem rzeczywisto$ci — w bezposredni sposob dotyka istoty spoteczenstwa demo-
kratycznego!!' oraz, stanowiacej jego jurydyczne odzwierciedlenie, zasady demokra-
tycznego panstwa prawa, a takze aksjomatoéw wspotczesnych systemow ochrony praw
cztowieka. Mozliwo$¢ dokonywania przez jednostkg, w granicach prawa, swobod-
nych wyboréw stanowi warunek urzeczywistnienia przystugujacej jej godnosci oraz
wolnosci, ktora — bedac przyrodzona — wyprzedza jakiekolwiek akty wiadzy usta-
wodawczej'2. Warto$ci te stanowia podstawe systemdéw ochrony praw cztowieka. Sa
one wpisane w ludzka nature, w konstrukcje jednostki i tak dlugo jak dhugo jednostka
istnieje, istnieja te wartosci'®. W demokratycznym panstwie prawa kazdy cztowiek ma
prawo do autonomicznego wyboru celow, ktore chee realizowaé, modelu zycia i syste-
mu wartosci, a nawet okreslania tego co dobre a co zte'!. Tu jest wigc miejsce dla tzw.
klauzuli sumienia, ktéra ma pomoc rozstrzygna¢ powstaty konflikt, bedacy w istocie
konfliktem wartosci i chroniacych te warto$ci norm'.

Migdzynarodowy Pakt Praw Politycznych i Obywatelskich w art. 18 ust. 1 stano-
wi, ze ,,kazdy ma prawo do wolnos$ci mysli, sumienia i wyznania. Prawo to obejmuje
wolno$¢ posiadania lub przyjmowania wyznania lub przekonan wedhug wlasnego
wyboru oraz do uzewngtrzniania indywidualnie czy wspoélnie z innymi, publicznie
lub prywatnie, swej religii lub przekonan przez uprawianie kultu, uczestniczenie
w obrzedach, praktykowanie i nauczanie”'é. W sferze zewnetrznej wolnos¢ mysli,
sumienia i wyznania moze w niektérych wypadkach musi podlega¢ ograniczeniom.
Pakt ograniczenia te wymienia w art. 18 ust. 3: ,,Wolno$¢ uzewngtrzniania wyznania
lub przekonan moze podlega¢ jedynie takim ograniczeniom, ktdre sa przewidzia-
ne przez ustawe 1 sa konieczne dla ochrony bezpieczenstwa publicznego, porzad-
ku, zdrowia lub moralnos$ci publicznej albo podstawowych praw i wolno$ci innych
0sob”.

° Niekiedy w duchu prawa naturalnego wladza pafistwowa moze tamacé czyj$ sprzeciw sumienia.
Moze to mie¢ miejsce w przypadku decyzji o przeprowadzeniu transfuzji krwi dziecka, jesli jest to
jedyny sposob uratowania jego zycia i zdrowia, wbrew sprzeciwom wyznawcoéw Jehowy.

10" A. Szostek, Sprzeciw sumienia a prawo naturalne..., s. 12—14.

" Wyrok ETPCz z 25 maja 1993 r. w sprawie Kokkinakis przeciwko Grecji, skarga nr 14307/88,
par. 31.

12 Art. 1 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, w: Prawo Miedzynarodowe Publiczne. Wybor
Dokumentow, oprac. A. Przyborowska-Klimczak, Lublin 2001, s. 166-171.

13-0. Nawrot, Sumienie lekarza a prawa czlowieka w swietle standardéw Rady Europy, ,,Medy-
cyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 111.

14 L. Garlicki, Komentarz do art. 9, w: Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci, Komentarz do artykutow 1-18, red. L. Garlicki, t. 1, Warszawa 2010, s. 557.

5 A. Zoll, Klauzula sumienia, w: Sprzeciw sumienia..., s. 80.

16 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, Dz.U. 1977, Nr 38, poz. 167, za-
tacznik.
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Sprzeciw sumienia nie jest chroniony expressis verbis w Pakcie, natomiast jest
odwotanie do niego w art. 8 pkt 3 lit. ¢'”. Stanowisko Komitetu Praw Czlowieka doty-
czace uznania prawa do sprzeciwu sumienia ewoluowato na przestrzeni lat. W sprawie
L.T.K. przeciwko Finlandii skarzacy zostal skazany za odmowg odbycia stuzby woj-
skowej, nawet jako stuzby zastepczej. Komitet zwrdcit uwage, ze skarzacy nie zostat
skazany z powodu jego przekonan czy opinii jako takich, lecz z powodu odmowy od-
bycia stuzby wojskowej. Ponadto, Komitet zauwazyl, ze w Pakcie brak jest przepisow,
ktore zawieralyby prawo do sprzeciwu sumienia'®.

Kilka lat p6zniej Komitet zmienit zdanie. W uwadze ogdlnej nr 22, stwierdzit ze
jednostki domagaja si¢ prawa do sprzeciwu sumienia, i ze w konsekwencji wzrasta
liczba panstw przewidujacych zwolnienia ze stuzby wojskowej, zastepujac ja przez
inne formy shuzby panstwowej. Uznajac, ze Pakt nie wymienia expressis verbis pra-
wa do sprzeciwu sumienia, Komitet stwierdzit, ze ,,prawo to moze by¢ wyinterpreto-
wane z art. 18 w sposob, ze obowiazek uzycia sity gdzie cena jest zycie ludzi moze
by¢ w konflikcie z wolno$cia sumienia i prawem do manifestowania religii i przeko-
nan”'. Zgodnie z tym stwierdzeniem, stuzba wojskowa o charakterze niezbrojnym
lub w czasie pokoju nie musi dawa¢ prawa do sprzeciwu sumienia. Jednak jak to
podkreslit S. Yrigoyen w odregbnej opinii dotyczacej sprawy Westerman przeciwko
Holandii, ,,nawet w czasie pokoju stuzba wojskowa ma zwiazek z wojna”?’. W tym
obszarze wigkszo$¢ cztonkéw Komitetu stwierdzita brak naruszenia art. 18, ponie-
waz przepis prawa dotyczacy sprzeciwu sumienia byt zgodny z interpretacja z art. 18

17 The International Covenant on Civil and Political Rights, Article 8: Freedom from Slavery,
Servitude, and Forced Labour; No. 3, (c), (ii): “any service of a military character and, in countries
where conscientious objection is recognized, any national service required by law of conscientious
objectors”.

185, 2.: “The Human Rights Committee observes in this connection that, according to the au-
thor’s own account he was not prosecuted and sentenced because of this beliefs or opinions as such,
but because he refused to perform military service. The Covenant does not provide for the rights
to conscientious objection; neither article 18 nor article 19 of the Covenant, especially taking into
account paragraph 3(c)(ii) of article 8, can be construed as implying that right. The author does not
claim that there were any procedural defects in the judicial proceedings against him, which them-
selves could have constituted a violation of any of the provisions of the Covenant, or that he was
sentenced contrary to law”. Zob. HRC, Sprawa L.T.K. przeciwko Finlandii, constatation du 9 juillet
1985, Communications, No. 185/1984.

1 General Comment 22, par. 11: “Many individuals have claimed the right to refuse to perform
military service (conscientious objection) on the basis that such right derives from their freedoms
under article 18. In response to such claims, a growing number of States have in their laws exempted
from compulsory military service citizens who genuinely hold religious or other beliefs that forbid
the performance of military service and replaced it with alternative national service. The Covenant
does explicitly refer to a right to conscientious objection, but the Committee believes that such a right
can be derived from article 18, inasmuch as the obligation to use lethal force may seriously conflict
with the freedom of conscience and the right to manifest one’s religion or belief. When this right is
recognised by law or practice, there shall be no differentiation among conscientious objectors on the
basis of the nature of their particular beliefs; likewise, there shall be no discrimination against consci-
entious objectors because they have failed to perform military service. The Committee invites States
parties to report on the conditions under which persons can be exempted from military service on the
basis of their rights under article 18 and on the nature and length of alternative national service”.

% HRC, Sprawa Westerman przeciwko Hiszpanii, constatation du 13 décembre 1999, Commu-
nications, No. 682/1996.
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dokonang w uwadze ogdlnej nr 22. Skarzacy nie wykazal wobec wtadz panstwa, ze
sprzeciw sumienia byt nie do przezwycigzenia w stuzbie wojskowej z powodu uzy-
cia sity. Komitet nie widzial powodu, aby zajmowaé przeciwne stanowisko wobec
wiladz panstwowych?'. Jednakze szesciu cztonkéw Komitetu?? stwierdzito narusze-
nie art. 18, uznajac tym samym sprzeciw sumienia za uprawniony do manifestowa-
nia przekonan?.

Komitet usankcjonowat to stanowisko w uwagach koncowych dotyczacych
raportu Francji z 1997 r.>* W ramach badania raportu Maroka w 2004 r., Komi-
tet stwierdzil, ze ,,Panstwo strona musi w petni uzna¢ prawo do sprzeciwu sumie-
nia w hipotezie, gdy stuzba wojskowa jest obowiazkowa”?. Aktualnie prawo do
sprzeciwu sumienia jest wigc uznane przez Komitet i wydaje si¢ by¢ dos¢ szeroko
akceptowane przez panstwa?®. Zdarzaja si¢ natomiast pewne trudnosci natury prak-
tycznej mogace prowadzi¢ do dyskryminacji opartej na motywach sumienia czy do-
tyczacej czasu odbywania stuzby wojskowej. Komitet jest coraz bardziej stanowczy
w tych sprawach zaréwno, gdy odpowiada na informacje pochodzace od jednostek,
jak i w uwagach koncowych dotyczacych sprawozdan panstw. Od sprawy Jarvinen
przeciwko Finlandii dotyczacej podwojnego okresu odbywania shuzby zastepczej
w stosunku do stuzby wojskowej i stosowania szczegolnego systemu dotyczacego
swiadkéw Jehowy, Komitet wymaga identycznego czasu odbywania shuzby, ktora
nie moze mie¢ charakteru karnego?’. Podobna sytuacja dotyczy grup, korzystajacych
ze sprzeciwu sumienia®,

Najpowszechniejsze jest powotywanie si¢ na sprzeciw sumienia w zakresie od-
mowy stuzby wojskowej, jednak w wielu sprawach skarzacy powotuja si¢ na sprze-
ciw sumienia, aby uniknaé ptacenia podatkow. Argumentuja to sprzeciwem wobec
przeznaczania ich czgséci podatku m.in. na cele wojskowe. Ugruntowane orzecznic-
two Komitetu potwierdza, ze gwarancje zawarte w art. 18 nie umozliwiaja zwol-
nienia z wypetniania legalnie natozonych obowiazkow, szczegdlnie w zakresie pta-
cenia podatkow?. Komitet Praw Cztowieka przyjmuje, ze art. 18 chroni prawo do

21 C. de la Hougue, Article 18, w: Le Pacte International relatif aux droits civils et politiques.
Commentaire article par article, red. E. Decaux, Paris 2011, p. 432.

22 Cecylia Medina Quiroga, Prafullachandra Natwarlal Bhagwati, Louis Henkin, Fausto Pocar,
Martin Scheinin i Solari Yrigoyen.

2 C. de la Hougue, Article 18..., s. 432.

2% Observations finales du Comité des droits de I'homme, France, CCPR/C/79/Add. 80, 4 aofit
1997, par. 19: “Le Comité est préoccupé par le fait que, pour exercer le droit d’objection de con-
science a ’égard du service militaire, qui fait partie de la liberté de conscience au regard de 1’article
18 du Pacte, la demande doit étre faite avant I’incorporation du conscrit, et le fait que ce droit ne peut
étre exerce par la suite”.

3 Observations finales du Comité des droits de I’homme, Maroc, CCPR/CO/82/MAR, 1¢ dé-
cembre 2004, par. 22.

26 C. de la Hougue, Article 18..., s. 432.

27 F. Sudre, Droit européen et international des droits de I’homme, Paris 2008, s. 517-519.

2 HRC, Sprawa Jarvinen przeciwko Finlandii, constatation du 25 juillet 1990, Communications,
n® 295/1988; Observations finales du Comité des droits de I’homme, Russie, CCPR/CO/79/RUS,
6 novembre 2003; Observations finales du Comité des droits de |’homme, Finlande, CCPR/CO/82/
FIN, 2 décembre 2004.

» 8. Joseph, M. Castan, The International Covenant on Civil and Political Rights. Casus, Mate-
riale, and Commentary, Oxford 2013, s. 584.
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posiadania, wyrazania i rozpowszechniania pogladow i przekonan, w tym sprzeciw
sumienia w odniesieniu do dziatan i wydatkéw na cele militarne®. Jednak w tym
konteksécie Komitet stwierdza, ze ,,odmowa ptacenia podatkéw motywowana sprze-
ciwem sumienia nie odnosi si¢ w oczywisty sposob do ochrony gwarantowanej
w tym artykule™?'.

Natomiast bardzo wazne kwestie dotyczace sprzeciwu personelu medycznego do
tej pory nie byly przedktadane Komitetowi Praw Czlowieka. Szczegolnie nalezy tu
wskaza¢ sprzeciw sumienia personelu medycznego wobec aktow przeciwnych jego
deontologii, dotyczy to przede wszystkim pozbawiania zycia istnien ludzkich w ra-
mach przerywania ciazy™.

W przypadku personelu medycznego ostroznos¢ wiadzy publicznej w dziataniach
o charakterze limitacyjnym powinna by¢ szczego6lnie daleko posunigta ze wzgledu
na istot¢ dylematow, jakie niesie rozwdj nauk i technik medycznych. Konflikty su-
mienia wydaja si¢ wyjatkowo newralgiczne, dotykaja bowiem wartosci najbardziej
podstawowych, takze z punktu widzenia systemu wartos$ci panstwa prawa®. Zatem
do obowiazkéw panstwa nalezy stworzenie systemu gwarantujacego pracowniko-
wi medycznemu zachowanie jego wewngtrznej autonomii, a pacjentowi realizacjg
okreslonego $§wiadczenia medycznego®. Jesli lekarz uznaje, zgodnie z przyjgtymi
pryncypiami, ze nienarodzony tez jest pacjentem, to nie mozna takiemu lekarzo-
wi zarzucaé, iz jest ,,zapatrzony we wlasne zasady moralne” i nie dostrzega nicze-
go poza nimi. Prawna dopuszczalno$¢ przeprowadzania w okre§lonych sytuacjach
aborcji zobowiazuje panstwo, a nie lekarza, do zapewnienia mozliwosci jej przepro-
wadzenia®.

Podobnie jak to ma miejsce w przypadku uniwersalnego systemu ochrony praw
cztowieka Organizacji Narodow Zjednoczonych, takze w ramach systemu Rady Euro-
py wolno$¢ mysli, sumienia i wyznania ma charakter prawa przyrodzonego. Tym sa-
mym tre$¢ tej wolnosci i praw z nig powiazanych nie moze by¢ wyznaczana wylacznie
przez normy pozytywistycznie rozumianego systemu prawnego’.

0. Nawrot, Sprzeciw sumienia a prawa czlowieka i ich filozofia..., s. 20.

31 HRC, Sprawa JP przeciwko Kanadzie, constatation du 8 novembre 1991, Communica-
tions, n°® 446/1991, par. 2.1 i 4.2. Par. 2.1: “The author is a member of the Society of Friends
(Quakers). Because of her religious convictions, she has refused to participate in any way in
Canada’s military efforts. Accordingly, she has refused to pay a certain percentage of her as-
sessed taxes, equal to the amount of the Canadian federal budget earmarked for military ap-
propriations. Taxes thus withheld have instead been deposited with the Peace Tax Fund of Con-
science Canada, Inc., a non-governmental organisation”. Par. 4.2: ““... Although article 18 of the
Covenant certainly protects the right to hold, express and disseminate opinions and convictions,
including conscientious objection to military activities and expenditures, the refusal to pay
taxes on grounds of conscientious objection clearly falls outside the scope of protection of this
article”; J przeciwko Kand i CMG przeciwko Holandii, constatation du 31 juillet 1992, Com-
munications, n° 483/1991, par. 4.2; CV przeciwko Niemcom, constatation du 25 avril 1994,
Communications, No. 568/1993, par. 4.3.

32 C. de la Hougue, Article 18..., p. 433.

O. Nawrot, Sumienie lekarza a prawa czlowieka w swietle standardéw Rady Europy...,

3* Ibidem.
B. Chyrowicz, Moralna autonomia i klauzula sumienia...,s. 121.
O. Nawrot, Sprzeciw sumienia a prawa czlowieka i ich filozofia..., s. 21.
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Prawo do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania zostalo wyrazone w art. 9 Konwen-
cji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r.3” oraz w art. 10
Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej.

Europejska Konwencja w art. 9 ust. 1 stanowi: ,,Kazdy ma prawo do wolno$ci my-
$li, sumienia 1 wyznania; prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany wyznania lub przekonan
oraz wolno$¢ uzewnetrzniania indywidualnie lub wspolnie z innymi, publicznie lub
prywatnie, swego wyznania lub przekonan przez uprawianie kultu, nauczanie, prakty-
kowanie i czynnosci rytualne”.

Zgodnie z Europejska Konwencja jednostka ma petne prawo do autonomii my-
$li, sumienia i wyznania. Zatem gwarantuje si¢ jej m.in. swobode w zakresie wyboru
systemu wartos$ci, ktorym pragnie si¢ kierowaé 1 przez pryzmat ktdrego ocenia¢ bg-
dzie otaczajaca ja rzeczywistos¢. O ile sfera wolnosci wewnetrznej — duchowej nie
podlega jakimkolwiek ograniczeniom, o tyle jej uzewngtrznianie musi uwzgledniaé
realia, zwlaszcza cato$¢ systemu warto$ci, demokratycznego panstwa prawa. W sferze
zewnetrznej wolnos¢ mysli, sumienia i wyznania moze wigc, a w niektorych wypad-
kach musi podlega¢ ograniczeniom. Europejska Konwencja ograniczenia te wymienia
w art. 9 ust. 2: Wolnos$¢ uzewngtrzniania wyznania lub przekonan moze podlegac jedy-
nie takim ograniczeniom, ktore sg przewidziane przez prawo i konieczne w spoteczen-
stwie demokratycznym z uwagi na interesy bezpieczenstwa publicznego, ochrong po-
rzadku publicznego, zdrowia i moralnosci lub ochrong praw i wolnos$ci innych 0sob.

Organy strasburskie bardzo rzadko decydowaty si¢ na ograniczenie prawa do sprze-
ciwu sumienia, a gdy juz to robity, to zwracaty uwagg na zbyt staby zwigzek migdzy
okreslona praktyka a racjami odwotania si¢ do sprzeciwu sumienia. W sprawie J. Bo-
uessel du Bourg przeciwko Francji* Europejska Komisja Praw Cztowicka stwierdzita,
ze odmowa przez podatnika ptacenia podatkéw z uwagi na to, ze panstwo moze prze-
znaczy¢ ich c¢zg$¢ np. na aborcjg, nie moze by¢ interpretowana w kategoriach realizacji
prawa do sprzeciwu sumienia. Zdaniem Komisji jest zbyt staby zwiazek pomiedzy
odprowadzeniem podatku a przerwaniem ciazy.

W sprawie V. Bayatyan przeciwko Armenii z 2011 r.%, dotyczacej obywatela Ar-
menii, ktory z powodow religijnych (Swiadek Jehowy) odmowit realizacji obowiaz-
ku stuzby wojskowej, o§wiadczajac jednoczesnie, ze jest gotowy do odbycia stuzby
zastgpezej*!. Tego rodzaju mozliwos$¢ nie byta przewidziana przez ustawodawstwo
armenskie. Skazany zostat na dwa i pét roku pozbawienia wolnosci. Europejski Try-
bunat podkreslit, Zze Panstwo korzysta z marginesu oceny w ocenie koniecznosci ogra-
niczenia wolnosci religijnej jednostki*?. Jednak Panstwo, ktore nie decyduje si¢ na

37 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych wolnosci, Dz.U. 1993, Nr 61,
poz. 284 ze zm.

3% Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Dz. Urz. UE C Nr 83, poz. 389.

¥ ETPCz, orzeczenie z dnia 18 lutego 1993 r., sprawa Jean Bouessel du Bourg przeciwko Fran-
cji, skarga nr 20747/92.

“ ETPCz, sprawa V. Bayatyan przeciwko Armenii z 2011 r., skarga nr 23459/03, par. 110. Eu-
ropejski Trybunat stwierdzit: ,,in this respect, the Court notes that Article 9 does not explicitly refer
to a right to conscientious objection”.

4 M. Amos, Human Rights Law, Oxford—Portland, Oregon 2014, s. 535-536.

4 J-F. Renucci, Droit européenn des droits de ['homme. Droits et libertés fondamentaux garantis
par CEDH, Paris 2013, s. 161-162.
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stworzenie jednostce mozliwosci odbycia stuzby zastepczej, musi kazdorazowo wy-
kazaé, ze wkroczenie w sfer¢ wolnosci wyznania jednostki byto uzasadnione ,,naglaca
potrzeba spoteczna™*.

Jednakze w sprawie Eweida i in. przeciwko Wielkiej Brytanii*, w ktorej dwie skar-
zace N. Eweida i S. Chaplin, uznaty zakaz noszenia krzyzyka w miejscu pracy za
naruszenia art. 9 Europejskiej Konwencji w zakresie prawa do manifestowania swo-
ich przekonan, a dwie pozostate w zakresie sprzeciwu sumienia. Europejski Trybunat
w wyroku z dnia 15 stycznia 2013 r. uznat za zasadna jedynie skarge N. Eweidy.
Zdaniem Trybunatu odmowa wykonania obowiazku prawnego, z uwagi na konflikt
z przekonaniami religijnymi, wchodzi w zakres ochrony art. 9 Europejskiej Konwen-
cji, takze w przedmiocie innym niz obowigzek shuzby wojskowej. Co wigcej, jest to
mozliwe wobec osoby sprawujacej funkcje publiczna®. Europejski Trybunal stwier-
dzil, ze w ramach swobody marginesu oceny wtadz lokalnych mogty one da¢ w tym
przypadku pierwszenstwo ochronie przed dyskryminacja w dostgpie do ustugi pu-
blicznej dla par homoseksualnych i wymogowi dziatan pracownikéw w sposdb wolny
od dyskryminacji, wigc cel dziatania byt usprawiedliwiony*®. Orzeczenie Eweida i in.
przeciwko Wielkiej Brytanii wskazuje na ewolucjg stanowiska Trybunatu dotyczacego
uznania sprzeciwu sumienia na podstawie art. 9 Europejskiej Konwencji*’.

Podobnie w $wietle art. 9 Europejskiej Konwencji przedstawiciel stuzby zdrowia
dysponuje prawem do odmowy wykonania $wiadczenia naruszajacego uznawany
przez niego system wartosci — prawo do sprzeciwu sumienia (klauzula sumienia). Na-
tomiast na panstwie spoczywa obowiazek zabezpieczenia praw pacjenta, ktory musi
mie¢ mozliwos¢ uzyskania §wiadczenia medycznego od innego $wiadczeniodawcy.
Na potwierdzenie takiego punktu widzenia mozna wskaza¢ sprawg R.R. przeciwko
Polsce®®. Skarzaca podnosita, ze odmowa wydania skierowania na szczegblowe ba-
dania prenatalne (testy genetyczne) motywowana wzgledami sumienia pozbawita ja
mozliwosci poddania si¢ legalnemu zabiegowi przerwania ciazy. Mimo ze Europej-
ski Trybunat Praw Cztowieka w tre$ci wyroku odwotal si¢ m.in. do stanowiska Wy-
sokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka, zgodnie z ktorym
panstwo przyznajace pracownikom shuzby zdrowia mozliwo$¢ skorzystania z prawa
do sprzeciwu sumienia musi zagwarantowa¢ pacjentom mozliwo$¢ uzyskania okreslo-
nego $wiadczenia medycznego, w tym przerwania ciazy od innego $wiadczeniodawcy,
w zaden sposob nie podwazyt zasadnosci samej idei klauzuli sumienia. Przeciwnie,
Trybunat zwrécit uwage na koniecznos¢ zagwarantowania mozliwos$ci realizacji za-
roéwno praw pracownika stuzby zdrowia, z prawem do sprzeciwu sumienia na czele,

 P. Cumper, Article 9: Freedom of Thought, Conscience, and Religion, w: D. Harris, M. O’Boyle,
C. Warbrick, Law of The European Convention on Human Rights, Oxford 2014, s. 601-602.

# ETPCz, skarga nr 48420/10, 59842/10, 51671/10, 36516/10.

4 M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw czio-
wieka, ,,Przeglad Sejmowy” 2013, nr 6(119), s. 15-17.

% Sprawa Eweida i in. przeciwko Wielkiej Brytanii, par 105.

47 R. McCrea, Article 10 — Right to Freedom of Thought, Conscience and Religion, w: The EU
Charter of Fundamental Rights. A Commentary, red. S. Peers, T. Hervey, J. Kenner, A. Ward, Ox-
ford—Portland, Oregon 2014, s. 305.

* Wyrok ETPCz z 28 listopada 2011 r., skarga nr 27617/04; a takze wyrok ETPCz z 20 marca
2007 r., Tysiac przeciwko Polsce, skarga nr 5410/03.
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jak i praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa do ochrony zdrowia (dostepu do $wiad-
czen medycznych).

Dotychczasowa linia orzecznicza w zakresie stosowania sprzeciwu sumienia,
jednoznacznie wskazuje na pozycje, jaka instytucja tzw. klauzuli sumienia zajmuje
w systemie ochrony praw cztowicka Rady Europy. Stanowisko to dobitnie zostato
podkreslone w rezolucji 1763 z 2010 r.*%, gdzie w punkcie 1 zostata potwierdzona pier-
wotnos$¢ wolnosci sumienia i potrzeba wyraznego okreslenia ograniczen odnoszacych
si¢ do postgpowania zgodnie z sumieniem. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy
wskazuje, ze kazde panstwo ma w tym zakresie podwojne zobowiazanie: wobec pra-
cownikow ochrony zdrowia (prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania) i wobec
pacjentow (prawo do legalnej opieki medycznej). Winno zatem stworzy¢ wyczerpu-
jace 1 przejrzyste regulacje prawne definiujace i zapewniajace mozliwo$¢ stosowania
klauzuli przez $wiadczeniodawcow*’. Rezolucja uznata wazno$¢ klauzuli sumienia nie
tylko w odniesieniu, co oczywiste w stosunku do o0sob fizycznych, ale takze, co moze
by¢ kontrowersyjne, w odniesieniu do podmiotéw zbiorowych (np. szpitali). Rezo-
lucje¢ mozna odczytywac jako przestanke poszerzenia integralnosci i samodzielnos$ci
0so0b prawnych ze wzgledu na ich nature prawna, np. zwiazki wyznaniowe, albo ze
wzgledu na cel utworzenia lub zasadniczy przedmiot dziatania, np. prowadzenie ho-
spicjum, szkoty czy szpitala, ktére moga bazowac na pewnym istotnym wyborze ich
cztonkow, wlascicieli lub tworcow o charakterze etycznym?®'.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej w art. 10 ust. 1 stanowi: ,,Kazdy
ma prawo do wolno$ci mysli, sumienia i religii. Prawo to obejmuje wolno$¢ zmiany
religii lub przekonan oraz wolno$¢ uzewnetrzniania, indywidualnie lub wspolnie z in-
nymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan poprzez uprawianie kultu,
nauczanie, praktykowanie i uczestniczenie w obrz¢dach”. Ponadto, w Karcie zostato
uznane prawo do sprzeciwu sumienia®. W art. 10 ust. 2 Karty w ttumaczeniu pol-
skim stwierdzono: ,,Uznaje si¢ prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wiasnym
sumieniem, zgodnie z ustawami krajowymi regulujacymi korzystanie z tego prawa”.
Wobec dotychczasowej ochrony jest to nowa gwarancja prawa do sprzeciwu sumienia
wyrazona expressis verbis w europejskim systemie praw cztowieka, wskazujaca na
proces precyzowania praw i wolnosci jednostki®. Karta chroni prawo do sprzeciwu
sumienia, w granicach przewidzianych prawem krajowym, co wynika z wyktadni jg-
zykowej art. 10 ust. 2%,

# Resolution 1763 (2010) Final version, http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HT-
ML-EN.asp?fileid=17909&lang=en.

% 1. Radlinska, M. Kolwitz, Klauzula sumienia realizowana w prawie zawodéw medycznych
w Polsce w kontekscie realizacji Europejskiej konwencji praw czlowieka, ,,Pomeranian Journal of
Life Sciences” 2015, nr 61(4), s. 464, www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo.

St L. Bosek, Klauzula sumienia, w: Prawo wobec medycyny i biotechnologii. Zbior orzeczen
z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 24-25.

52 Tekst w j. angielskim: ,,The right to conscientious objection is recognised, in accordance with
the national laws governing the exercise of this right” oraz tekst w j. francuskim: “le droit a I’objec-
tion de conscience est reconnu selon les lois nationales qui en régissent 1’exercice”, Dz. Urz. UE
2010, C 83/02, p. 389.

53 R. McCrea, Article 10— Right to Freedom of Thought, Conscience and Religion..., s. 305-306.

3 M. Skwarzynski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochrony praw czio-
wieka...,s. 12.
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r.>° w kilku artykutach m.in.:
art. 31, art. 35 ust. 2, art. 47, art. 48, art. 53 gwarantuje wolno$¢ przekonan oraz
wolno$¢ sumienia i aprobowanego przez dana osobg systemu etycznego wynikaja-
cego z przyjetego swiatopogladu. Zatem ustawowa regulacja tzw. klauzuli sumienia,
czyli odmowy postgpowania zgodnie z dyspozycja normy prawnej ze wzgledu na
negatywna ocen¢ moralna zachowania bgdacego przedmiotem dyspozycji normy
prawnej nie moze by¢ uznana za czyj$ przywilej, czy specyficzng formg ekspresji
postaw ludzkiego sumienia®®.

Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z dnia 15 stycznia 1991 r., a wigc wydanego
na gruncie przepiséw Konstytucji z 1952 r. stwierdzit: ,, Wolno$¢ sumienia nie oznacza
jedynie prawa do reprezentowania okreslonego $wiatopogladu, ale przede wszystkim
prawo do postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem, do wolnosci od przymusu
postepowania wbrew wlasnemu sumieniu™’.

Zaroéwno Konstytucja RP (art. 31 ust. 3), jak 1 wymienione wcze$niej akty prawa
migdzynarodowego przewiduja merytoryczng podstawe prawna dla ograniczenia wol-
no$ci zachowan zgodnych z sumieniem danej osoby, a moga to by¢ wolnosci i prawa
innych osoéb, a takze bezpieczenstwo i porzadek publiczny. Ograniczenia moga by¢
wprowadzone jedynie w ustawie i w sposob, ktdry by nie naruszat istoty wolnosci. Tak
wigc, skoro zasada jest wolno$¢ sumienia, w tym wolno$¢ powstrzymywania si¢ od
dziatan niezgodnych z wtasnym sumieniem, to jej ograniczenie — jako wyjatek — musi
by¢ uzasadnione w $wietle art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, a nie na odwrot™®. Wolnosé
do uznawania okreslonego $wiatopogladu, do wyznawania okreslonej religii musi i$¢
W parze z uznawaniem i tolerowaniem wolnosci innej osoby od uznawania tego $wia-
topogladu za stuszny i od wyznawania tej wiasnie religii. W demokratycznym pan-
stwie prawa tolerancja musi by¢ symetryczna.

Obowiazek dziatania albo zaniechania wynikajacy z takich norm prawnych moze
polega¢ na obowiazku pewnych zachowan na rzecz ogotu (np. shuzba wojskowa), albo
na rzecz drugiego cztowieka, gdyz ma on oparte o wlasnie taka norme¢ roszczenie
o okreslone $§wiadczenie na jego rzecz (np. $wiadczenie medyczne). Decydujacym
dla rozstrzygnigcia tego problemu bedzie waga dobra, ktdre jest naruszane w wyniku
wykonania nakazu zawartego w normie. Jezeli dobro to ma wysoka wartos$¢, to moze
by¢ tak, ze realizacja obowiazku zawartego w normie prawnej moze przekreslac istote
wolnosci sumienia. Bytoby to sprzeczne z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP*’.

Klauzula sumienia jest prawnym sposobem wyrazenia prawa do sprzeciwu sumie-
nia. Mowimy o niej zazwyczaj majac na uwadze lekarzy i to w do§¢ waskim zakresie,

5 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483
ze zm.

6 M. Olszowka, Objasnienia do art. 53, w: Konstytucja RP, t. I: Komentarz, Art. 1-86, red.
M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1263.

37 Orzeczenie TK z dnia 15 stycznia 1991 r., U. 8/90, OTK 1991, nr 1, poz. 8.

% M. Olszowka, Objasnienia do art. 53, op. cit., s. 1263.

9 Art. 31 ust. 3: ,,Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga
by¢ ustanowione tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych osob. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci
1 praw”.
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przewaznie w kontekscie aborcji. Natomiast juz z samej zasady rownosci wynika jej
szeroki zakres, a wigc i to, ze ma zastosowanie takze do innych podmiotow i obszaréw
zycia. Nie mozna jednak zapominaé o tym, ze klauzula sumienia, powinna by¢ wyjat-
kiem, a nie reguta w prawie.

Zdaniem A. Zolla klauzula sumienia w odniesieniu do dobr o wysokiej wartosci
(taka wartoS$cia jest zycie cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju) posiada w pol-
skim porzadku prawnym oparcie konstytucyjne.

W praktyce klauzula sumienia w Polsce w odniesieniu do lekarzy dotyczy naj-
czesciej zabiegow legalnej aborcji oraz wystawiania skierowan na badania prenatalne
bedace podstawa jej przerwania. Inne wskazania to procedura in vitro, czy odmowa
przepisania srodkow poronnych®'.

Klauzula sumienia zostata zawarta w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty®. Zgodnie z tym przepisem ,,lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania
swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem”. Zatem w zakresie, okre-
$lonym w przywolanym przepisie, lekarz zyskuje pelne gwarancje prawne autonomii
swojego sumienia w sferze decyzji zawodowych®. Jednakze przepis z art. 39 nalezy
odczytywaé w kontekscie art. 30 tejze ustawy, ktory mowi o obowiazku lekarza wyko-
nania $wiadczenia medycznego, jesli zachodzi nagta potrzeba ze wzgledu na zagroze-
nie zycia lub zdrowia albo inny przypadek wymagajacy natychmiastowego dziatania.
Przez inny ,,przypadek” moga by¢ rozumiane rozne $wiadczenia i zabiegi lekarskie,
ktérych takze moze dotyczy¢ klauzula sumienia. Tymczasem w art. 39 mamy prze-
pis méwiacy, ze klauzula sumienia nie dotyczy sytuacji objetych art. 30. Czyli wtedy
lekarzowi nie bytoby wolno odmoéwi¢ dziatania®. Odestanie do art. 30 oznacza, ze
lekarz ma w kazdym przypadku dziata¢ sprzecznie ze swoim sumieniem, gdy przepis
art. 30 znajdzie zastosowanie. Blankietowe odestanie do art. 30 oznacza, ze lekarz
wbrew swojemu sumieniu musi wykona¢ $wiadczenia medyczne w kazdym przypad-
ku ,,niecierpiacym zwtoki”%. Przepis art. 39 wyrazajacy klauzule sumienia powinien
ulec zmianie w kierunku art. 12 ust. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej®,
ktory wylacza mozliwos¢ powotania si¢ na klauzulg sumienia, gdy zwtoka w dokona-
niu $wiadczenia mogtaby prowadzi¢ do stanu nagtego pogorszenia zdrowia®’.

Zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego®® art. 39 utracit moc w zakresie
zobowiazania lekarza do udzielenia pacjentowi informacji o mozliwosci uzyskania

% A. Zoll, Klauzula sumienia, [w:] Sprzeciw sumienia ..., s. 81.

¢l 1. Radlinska, M. Kolwitz, Klauzula sumienia realizowana w prawie zawodéw medycznych...,
s. 464.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 22008 r., nr 136,
poz. 857 ze zm.

3 M. Zelichowski, Klauzula sumienia — aspekt prawny, ,,Medycyna Praktyczna — Ginekologia
i Potoznictwo” 2004, nr 6, s. 73.

¢ A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, ..., s. 103.

% L. Bosek, Klauzula sumienia — czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest zgodna
z Konstytucjq RP, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 109-110.

% Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz.U. 2011, nr 174,
poz. 1039 ze zm.

7 A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia..., s. 103.

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, OTK-A 2015, nr 9,
poz. 143.
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$wiadczenia. Zdaniem Trybunatu, obowiazek taki powinien obciaza¢ witadze pu-
bliczne®.

Wydaje si¢ zatem, ze klauzula sumienia w sferze medycznej jest z prawnego punktu
widzenia rozstrzygnigciem przez ustawodawce konfliktu pomigdzy wolno$cia poste-
powania zgodnie z wltasnym sumieniem pracownika ochrony zdrowia a prawem innej
osoby do wymagania okreslonego zachowania medycznego od tego pracownika’.

Zastosowanie tzw. klauzuli sumienia moze dotyczy¢ takze innych podmiotow sfery
ochrony zdrowia np. farmaceutow, w szczegdlnosci, gdy chodzi o realizacj¢ przepisa-
nych §rodkéw poronnych.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze prawa cztowieka wyrazaja w sposob nor-
matywny przyrodzona godno$¢ ludzka, bedaca zrodtem praw jednostki”. Prawo do
sprzeciwu sumienia stopniowo uzyskiwato swoje miejsce w systemie praw cztowieka.
Jest ono czgscia prawa do wolnosci mysli, sumienia i wyznania. Korzystanie z wol-
nosci jest mozliwe tylko wtedy, gdy nie jest sprzeczne z prawem. Istota tzw. klauzuli
sumienia jest reagowanie w sytuacji, gdy norma prawna nakazuje adresatowi zacho-
wanie, ktore jest sprzeczne z jego sumieniem, ingerujac tym samym w istote prawa
1 wolnosci cztowieka do sumienia. Zatem bez ochrony prawa do sprzeciwu sumienia
ochrona prawa cztowieka do wolno$ci sumienia ma charakter pozorny czy fasadowy.
Klauzula sumienia, ktéra powinna by¢ wyjatkiem, a nie regula, jest realizacja tego
prawa w sytuacji koniecznych jego ustawowych ograniczen.

Streszczenie

Artykut przedstawia kwesti¢ klauzuli sumienia w kontekscie realizacji prawa do wolnosci su-
mienia. Prawa cztowieka wyrazaja w sposob normatywny przyrodzong godno$¢ ludzka, bedaca
zrodlem praw jednostki. Istota tzw. klauzuli sumienia jest reagowanie w sytuacji, gdy norma
prawna nakazuje adresatowi zachowanie, ktdre jest sprzeczne z jego sumieniem, ingerujac tym
samym w istot¢ prawa i wolno$ci cztowieka do sumienia. Zatem bez ochrony prawa do sprze-
ciwu sumienia ochrona prawa cztowieka do wolno$ci sumienia ma charakter pozorny czy fasa-
dowy. Klauzula sumienia, ktéra powinna by¢ wyjatkiem, a nie reguta, jest realizacja tego prawa
w sytuacji koniecznych jego ustawowych ograniczen.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, prawo do wolno$ci sumienia, prawa jednostki

The conscience clause as a guarantee of the realisation of the right to freedom of conscience

Summary

The article presents the issue of the conscience clause in the context of the exercise of the right
to freedom of conscience. Human rights express normatively innate human dignity which is

% W. Brzozowski, Prawo lekarza do sprzeciwu sumienia (po wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
go), ,,Panstwo i Prawo” 2017, nr 7, s. 34.

™ A. Zoll, Klauzula sumienia w medycynie — gwarancja czy ograniczenie wolnosci sumienia
pracownikow stuzby zdrowia?, w: Klauzula sumienia..., red. O. Nawrot, s. 126.

" K. Orzeszyna, Godnos¢ ludzka podstawq praw czltowieka, w: Czlowiek — jego prawa i odpo-
wiedzialnosé¢, red. R. Tabaszewski, Lublin 2013, s. 18.
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the source of individual rights. The essence of the so-called conscience clause is responding to
a situation where a legal norm requires the addressee to behave in a way that is contrary to his/
her conscience, thus interfering with the essence of the right and freedom of man to conscience.
Therefore, without the protection of the right to freedom of conscience, the protection of human
right to such freedom is mock imitation or facade. The clause of conscience, which should be
an exception, not a rule, is the realisation of this right in the event of its statutory restrictions.

Key words: conscience clause, right to freedom of conscience, individual’s rights






Teresa GARDOCKA

Dr hab., profesor SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego w Warszawie

Klauzula sumienia — glos drugi

Sumienie jest kategoria nalezaca do poj¢¢ filozoficznych. W sensie prawnym uzywane
jest ono w Konstytucji RP i z tego wzgledu wymaga okreslenia prawnego.

Na gruncie Konstytucji uzyty w art. 53 termin ,,sumienie” rozumiany jest jako pra-
wo do przekonan, niekoniecznie religijnych, ktore nie podlegaja kontroli ani ocenie,
ktére moga lecz nie musza by¢ podzielane przez innych, nie wymaga si¢ rowniez by
cztowiek musiat je udowadnia¢ w jakikolwiek sposob!. Kolejny ustep art. 53 okresla
blizej co obejmuje wolnos¢ religii, nie ma natomiast w Konstytucji blizszego okresle-
nia kategorii sumienia. Trzeba uzna¢, ze nie chodzi o sumienie w rozumieniu religii,
araczej o zwykle znaczenie tego stowa, co do ktérego nie pojawiaja si¢ wigksze wat-
pliwosci®.

Sumienie jest kategoria indywidualna, odnoszaca si¢ do kazdego cztowieka i indy-
widualnie, co znaczy réznie, przez ludzi jest rozumiane — religijnie lub nie, w zwiazku
z r6znymi pogladami filozoficznymi lub psychologicznymi, albo tylko intuicyjnie. Pra-
wo do wolno$ci sumienia oznacza z reguty wolno$¢ w ramach prawa. Wprawdzie pra-
wo nie rzadzi ludzkimi sumieniami, ale w dluzszej perspektywie moze je ksztattowac.
Natomiast realizacja wolnosci sumienia moze odbywac si¢ w granicach prawa, ktore
chociaz nie zakresla szczegotowo ram tej wolnosci, ale okresla mniej lub bardziej wy-
raznie ramy jej realizacji’. Oznacza to, ze w pewnym zakresie indywidualna wolno$¢
moze by¢ realizowana tylko przez rezygnacje z okreslonej, dopuszczalnej prawem
dziatalnosci lub realizacji praw obywatela, ktorych indywidualne sumienie nie akcep-
tuje. I tak np. dopuszczony jest prawem klatkowy chow drobiu, przez wielu uwazany
za okrucienstwo wobec zwierzat, nawet gdy spetnia okre§lone prawem wymagania.
Osoba, ktéra tych norm nie akceptuje jako niedostatecznych, moze stosowa¢ normy
wyzsze niz wymagane, liczac si¢ oczywiscie z utrata konkurencyjno$ci na rynku, albo

! Korzystanie ze swobody podejmowania rozmaitych decyzji, w ktore uwiklane jest sumienie,
jest jednak w pelni niezalezne tylko do momentu, gdy indywidualna decyzja moze dotyka¢ praw
innych os6b lub praw wspolnoty. E. Zielinska tak okresla niezgodno$¢ dziatania z sumieniem: ,,Dzia-
fanie jest niezgodne z sumieniem wtedy, gdy pozostaje w konflikcie z przekonaniami wyptywajacy-
mi z okres$lonego $wiatopogladu, wierzen religijnych czy wyznawanych zasad moralnych”. Ustawa
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, 2. wydanie, Warszawa 2014, s. 692.

2 P. Winczorek, Wolnos¢é wyznaniowa, ,,Panstwo i Prawo” 2015, nr 4, s. 7 i nast. wyraznie wska-
zuje na oderwanie si¢ pojecia sumienie od religii, wskazujac, ze wolno$¢ ta moze wyraza¢ zaro6wno
wolno$¢ oparta na religii, jak i przeciwna religii. Patrz tez W. Chanska, Klauzula sumienia jako wyraz
moralnego kompromisu, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3—4, s. 31 i nast.

3 Prokurator Generalny podczas rozpatrywania skargi konstytucyjnej dotyczacej klauzuli su-
mienia wyrdznil dwie sfery wolnosci podlegajace ochronie: forum internum — absolutne prawo do
tworzenia i posiadania wlasnych opinii i pogladoéw, oraz forum externum — podlegajace pewnym
ograniczeniom prawo do ich uzewngtrznienia. Patrz uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjne-
2o z dnia 7 pazdziernika 2015, sygn. K 12/14, nr brzegowy 35 (Dz. U. 2015, poz. 1633).
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takiej dziatalnosci nie prowadzi¢, jako ze jest niezgodna z jej indywidualnym sumie-
niem. Innym przyktadem moga by¢ istniejace wymagania programowe co do nauk
przyrodniczych w szkotach, a szkoty musza ten program realizowa¢, za$ nauczyciel,
ktéremu np. ideologicznie przekazywane tresci nie odpowiadaja, nie powinien dziatal-
nosci w tym zakresie podejmowac. Albo tez, podejmujac ja, liczy¢ si¢ z okreslonymi
ktopotami. Te przyktady, niedotyczace kwestii zycia ludzkiego, pozwalaja zrozumieé
sama ideg¢ sprzeciwu sumienia, gdy sprzeciw ten nie dotyka intereséw innych osob.

Sa jednak sytuacje, w ktérych indywidualne sumienie cztowieka moze mie¢ wptyw
na mozliwos¢ realizacji praw innych cztonkdéw spoteczenstwa.

Prawo stanowione naktada na obywateli rozmaite prawa i obowiazki i daje im rézne
uprawnienia. Czgsto obowiazki jednych sa odzwierciedleniem praw innych. Tak jest
najwyrazniej, gdy chodzi o leczenie, prawo do niego i obowiazek leczenia po stronie
lekarzy. Sa tez obowiazki kolidujace z indywidualnym sumieniem, ale nie jest wyraz-
ny krag osob, dla ktérych wykonywanie tych obowiazkéow jest indywidualnie istotne.
Mozna okresli¢ je obowiazkami wobec wspolnoty. Tu z kolei najlepszym przyktadem
jest obowiazek stuzby wojskowej, ktoremu w zakresie noszenia broni sprzeciwia si¢
niekiedy indywidualne sumienie osoby, na ktdrej ciazy obowiazek.

Na tle tego wtasnie konfliktu, po wielu latach walki z obywatelami odmawiajacymi
szkolenia i stuzby wojskowej*, znalazto si¢ w polskim prawie przyzwolenie na zreali-
zowanie obowiazku stuzby Ojczyznie w postaci stuzby zastepczej’. Prawo to mozna
byto zrealizowa¢ po wykazaniu, jakie to poglady lub przekonania nie pozwalaja oby-
watelowi na noszenie bronif. Nie wystarczato proste o§wiadczenie, ze tak jest.

Dzi$ ta klauzula sumienia stracita na znaczeniu, poniewaz nie odbywa si¢ przymu-
sowy pobor do wojska’.

Przy takich sytuacjach pojawia si¢ zwykle pojgcie klauzuli sumienia, o ktorej
niektérzy mowia, ze prawo do jej wyartykutowania jest przyrodzonym prawem czto-

* W okresie PRL, ale takze w II Rzeczypospolitej odmawiajacy obowiazkowej wowczas stuzby
wojskowej byli pociagani do odpowiedzialnosci karnej, ostatnio na podstawie ustawy z dnia 21 li-
stopada 1967 r. o powszechnym obowiqzku obrony RP (art. 224-245), Dz. U. 2017, poz. 1430 (tekst
jednolity). Wielu odpowiadato karnie wielokrotnie, byli bowiem wzywani do poboru az do ukoncze-
nia 28. roku zycia.

> Art. 85 ust. 3 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1977 r., Dz. U. 1997,
Nr 78, poz. 483.

¢ Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o stuzbie zastepczej, Dz. U. 2003, Nr 223, poz. 2217 —art. 11
ust. 1. Osoba podlegajaca kwalifikacji wojskowej, ktora zostata, na podstawie przepisow ustawy
z dnia 21 listopada 1967 r. 0 powszechnym obowiqzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, Dz. U. 2016,
poz. 1534, przeznaczona do odbycia zasadniczej stuzby wojskowej albo przeszkolenia wojskowego,
moze ztozy¢ wniosek o przeznaczenie jej do stuzby zastepczej.

Ust. 2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, powinien w szczegdlnosci zawierac:

1) o$wiadczenie o wyznawanych przekonaniach religijnych;

2) wskazanie w wyznawanej doktrynie religijnej podstawy wylaczajacej mozliwos¢ odbywania
stuzby wojskowej oraz wykazaé rzeczywiste zwiazki z wyznawana doktryna religijna lub wska-
za¢ wyznawane zasady moralne, ktore pozostaja w sprzecznosci z obowiazkami zotnierza odby-
wajacego stuzbg wojskowa.

7 Patrz rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych oraz Ministra Obrony Narodowej z dnia
26 wrzesnia 2016 r. (Dz. U. 2016, poz. 1657). Ostatni pobor do wojska mial miejsce w Polsce
w 2008 r. Obecnie pobor jest zawieszony i moze zosta¢ wznowiony przez Prezydenta RP na wniosek
Rady Ministrow.
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wieka®. Jezeli bezsprzecznie prawo do postgpowania w zgodzie z wlasnym sumie-
niem jest w ramach prawa przyrodzonym, ale tez gwarantowanym przez Konstytu-
cje¢, prawem cztowieka, to weale bezposrednio z tego nie wynika, ze przyrodzonym
prawem jest prawo do korzystania z klauzuli sumienia w okreslonych obszarach
dziatalno$ci zawodowe;.

Niemniej klauzula sumienia pojawita si¢ w zapisach ustawowych w zwiazku z za-
wodami medycznymi’. Wyrazna norm¢ zawiera ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (art. 39)!° oraz ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej (art. 12)'.

Nie czuj¢ si¢ w obowiazku opisywaé historii klauzuli sumienia zapisanej w prze-
pisach polskiego prawa ani argumentéw przedstawionych w orzeczeniu Trybunatu
Konstytucyjnego, ktore zmienito jej pierwotny zapis w kierunku zwigkszenia ochrony
wolnosci sumienia tych osob, ktore deklaruja cheé korzystania z klauzuli sumienia
w pracy zawodowej'2. Kwestie te zostaly szczegdtowo opisane w licznych publika-
cjach, a takze w samym uzasadnieniu orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego'’.

Artykul mdj ma charakter polemiczny do wielu opracowan naukowych, a takze do
wypowiedzi o charakterze publicystycznym'4, opowiadajacych si¢ za niemal nieogra-
niczonym prawem do niewykonywania pewnych zabiegdw medycznych ze wzgledu

8 Z uzasadnienia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn.
K 12/14, nr brzegowy 131 (Dz. U. 2015, poz. 1633): ,,Trybunat uznal, ze prawo lekarza do powota-
nia si¢ na klauzulg sumienia w obrgbie stosunkow prawa medycznego wynika nie z art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lecz bezposrednio z przepiséw konstytucyjnych i aktow prawa
migdzynarodowego. Nie ma zatem podstaw do formutowania odrgbnego prawa do »klauzuli sumie-
nia«, a — w konsekwencji — nie ulega watpliwosci, ze ustawodawca nie moze dowolnie ksztaltowac
tego »przywileju« albo go znosi¢, lecz musi respektowaé konstytucyjne warunki ustanawiania ogra-
niczen wolnosci i praw cztowieka i obywatela (art. 30 oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji)”.

> Odpowiednie przepisy ustawowe w Polsce dotycza lekarzy, pielggniarek i potoznych, apteka-
rze domagaja si¢ wprowadzenia ustawowej klauzuli sumienia.

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2017,
poz. 125 tekst jednolity zawiera w art. 39 nastgpujaca normg: Lekarz moze powstrzy-
mac si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrze-
zeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiad-
czenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowa¢ ten fakt
w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub
w ramach sluzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozonego.
Czg$¢ tej normy zostata zakwestionowana w wyroku z dnia 7 pazdziernika 2015, sygn. K 12/14
(Dz. U. 2015, poz. 1633) pod wzgledem zgodnosci z Konstytucja RP. Mianowicie czg$¢ art. 39
(powyzej podkreslony) oraz podstawa obowiazku z art. 30 ,,w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki”.

' Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i poloznej, Dz. U. 2016, poz. 1251.

12 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r. uznat za regulacjg niekonsty-
tucyjna tg czgs¢ art. 39 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktéra zobowiazywata lekarza
odmawiajacego wykonania $wiadczenia do wskazania realnej mozliwosci uzyskania swiadczenia
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym. Trybunat zakwestionowat rowniez obowia-
zek udzielenia $wiadczenia w innych przypadkach niecierpiacych zwloki, poza przypadkami, gdy
zwloka w udzieleniu $wiadczenia mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia (art. 30 tejze ustawy).

13 Patrz uzasadnienie wyroku z dnia 7 pazdziernika 2015, sygn. K 12/14, numery brzegowe od
182, Dz. U. 2015, poz. 1633 oraz zdanie odrgbne sedziego T. Biernata.

4 Patrz np. rozmowa z ksigdzem Adamem Bonieckim w ,,Gazecie Lekarskiej” 2017, nr 10, s. 14
i nast.
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na sprzeciw sumienia. Ma takze charakter polemiczny do charakteru i roli deklara-

cji religijnych, sktadanych przez lekarzy i inne osoby pracujace w ochronie zdrowia,

o tyle o ile owe deklaracje moga wptywac na postgpowanie lekarzy w stosunku do

tych pacjentow, ktorych sumienie jest odmienne od ich wiasnego'”.

Warto tu zwréci¢ uwage na, niebedaca dotychczas przedmiotem analizy prawnej
w $wietle konstytucyjnie zagwarantowanej wolno$ci sumienia, deklaracj¢ wiary leka-
rzy katolickich i1 studentow medycyny w przedmiocie ptciowosci i ptodnosci ludzkiej.
Deklaracje zawarte w tym dokumencie maja catkowicie religijny charakter, 1 maja
prawo taki mie¢, a ludzie maja prawo upublicznia¢ takie przekonania. Zdumiewajace
jest jednak to, ze owe w petni religijne deklaracje odnoszone sa wprost do zycia zawo-
dowego 1 zawodowych obowiazkow.

Deklaruje si¢ w tym dokumencie, podpisanym przez ponad dwa tysiace pracowni-
kéw medycznych, w tym lekarzy, miedzy innymi:

*  Przyjmuj¢ prawdg, iz pte¢ cztowieka dana przez Boga jest zdeterminowana biolo-
gicznie 1 jest sposobem istnienia osoby ludzkiej. Jest nobilitacja, przywilejem, bo
cztowiek zostat wyposazony w narzady, dzigki ktorym ludzie przez rodzicielstwo
staja si¢ ,,wspotpracownikami Boga Samego w dziele stworzenia” — powotanie
do rodzicielstwa jest planem Bozym i tylko wybrani przez Boga i zwiazani z Nim
Swigtym sakramentem matzenstwa maja prawo uzywac tych organow, ktore stano-
wig sacrum w ciele ludzkim.

» Stwierdzam, ze podstawa godnosci i wolnosci lekarza katolika jest wytacznie jego
sumienie o§wiecone Duchem Swiqtym i nauka Kos$ciota i ma on prawo dziatania
zgodnie ze swoim sumieniem i etyka lekarska, ktora uwzglednia prawo sprzeciwu
wobec dziatan niezgodnych z sumieniem.

» Uwazam, ze — nie narzucajac nikomu swoich pogladow, przekonan — lekarze kato-
liccy maja prawo oczekiwac i wymagac szacunku dla swoich pogladow i wolnosci
w wykonywaniu czynno$ci zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem.
Deklaracja wyraznie wskazuje, ze odnosi si¢ do takich czynoéw jak aborcja, anty-

koncepcja, sztuczne zaplodnienie, eutanazja, zaplodnienie in vitro.

Klauzula sumienia, pozornie uniwersalna, w praktyce polskiej dotyczy tylko za-
biegow zwiazanych z prokreacja i ptodnoscia. Prawo polskie nie zalegalizowato eu-
tanazji's, ktéra moglaby by¢ zabiegiem medycznym wywotujacym sprzeciw sumie-
nia. Dzi$ nie jest jednak w Polsce legalna, wigc ani pacjent nie moze si¢ domagac,
ani lekarz legalnie wykona¢ takiej procedury. Dzi$ wigc nie trzeba odwotywac si¢ do
sprzeciwu sumienia w tej mierze.

Deklaracja wiary, wigc zapewne i klauzula sumienia, dotyczy przy tym procedur
medycznych dotyczacych ptodnosci w zasadzie odnoszacych si¢ do kobiet. Dziata-
ja przeciez, a nawet reklamuja zupehie jawnie swa dziatalno$¢, gabinety medyczne
wykonujace zabiegi wazektomii u me¢zczyzn, ktore to zabiegi pozbawiaja me¢zczyzn

'S W Polsce w 2015 roku wykonano wedtug statystyk Ministerstwa Zdrowia 1044 zabiegi prze-
rwania cigzy dopuszczalne na mocy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy. Podziemie aborcyjne szacuje si¢
na 50 do 100 tysigcy aborcji.

' Eutanazja jest procedura medyczna legalnag w Europie w Belgii i Holandii.
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zdolno$ci plodzenia'”. Podejmujacy si¢ tych zabiegow lekarze twierdza, ze pozbawie-
nie ptodnosci jest czasowe/odwracalne. Twierdzenie to jest jednak do$¢ watpliwe, for-
mutowane, jak si¢ wydaje, przede wszystkim celem uniknigcia zarzutu popekniania
przestepstw z art. 155 k.k. Nie ma wokot tych zabiegow zadnej spolecznej dyskusji
ani zadnego potgpienia, zapewne dlatego, ze dotycza mgzezyzn. Bez nich jednakze nie
bytoby Zadnej prokreacji, zadnej ciazy, a ewentualna nieptodnos¢ kobiety nie miataby
zadnego znaczenia.

W Polsce w ostatnich latach zastrzezenie zwane klauzulg sumienia ztozylo w swym
miejscu pracy w Polsce wielu lekarzy, liczba ich nie jest znana, nikt bowiem nie pro-
wadzi statystyk, nawet nieoficjalnych. Pojawiaja si¢ zupehie nieoficjalne dane w in-
ternecie, sa to bardzo rézne liczby'®. Odmiennie od wykazu pracownikéw ochrony
zdrowia, ktorzy podpisali Deklaracje wiary lekarzy'®, zastrzezenie co do podejmowa-
nia okre$lonych interwencji medycznych, zwane klauzula sumienia, podpisuja z regu-
ty lekarze specjalisci w zakresie ginekologii i potoZnictwa.

Wsrdd nich duza grupa lekarzy o$wiadczyta, ze nie bedzie wykonywata dozwo-
lonych prawem procedur medycznych w stosunku do zadnego pacjenta, ktory zglosi
si¢ z takim problemem. Grupa ta, rowniez ze wzgledu na sprzeciw sumienia, zadekla-
rowata tez, ze nie bedzie informowac pacjentow, w jakim osrodku wykonanie takiej
procedury zostaloby im zapewnione. Usankcjonowat to wyrok Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Zglaszajacym si¢ pacjentom sumienie pozwala na skorzystanie z okreslonej
procedury, a co wigcej, pozwala im na to prawo. Swiadczenia, ktére pacjenci chca
uzyskac, sa przy spetieniu okreslonych warunkéw prawnie dopuszczalne.

Jezeli akceptujemy klauzule sumienia deklarowana przez lekarza, nie ma podstaw
do Zadania od tej grupy, by wskazywano pacjentowi, gdzie moze uzyskac takie swiad-
czenie medyczne. Nie nalezy to w zasadzie do obowiazkow lekarza w zadnej sytuacji,
tym bardziej w sytuacji, gdy swoj udzial w procedurze wykluczaja ze wzgledu na
sprzeciw sumienia. Nie oznacza to, ze pacjent nie ma prawa do uzyskania takiej infor-
macji. Ma prawo. Prawo to zapewnia mu norma konstytucyjna, takiej samej rangi jak
ta, z ktorej wywodzi si¢ klauzule sumienia. Art. 68 Konstytucji ustanawia prawo do
ochrony zdrowia. Przystuguje ono kazdemu i w Konstytucji jest uszczegétowiona jego
tre$¢. Mianowicie, z ustepu 2 artykutu 68 wynika, iz prawo do ochrony zdrowia musi
by¢ kazdemu zapewnione przez wtadzg publiczng w postaci réwnego, niezaleznego od
sytuacji materialnej osoby, dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Warunkiem dostgpu do okreslonego $Swiadczenia opieki zdro-
wotnej jest zupetnie niewatpliwie informacja, gdzie takie $wiadczenie mozna uzyskac
w konkretnej sytuacji. Z samej juz normy konstytucyjnej wynika, ze to wladza publicz-

17 Patrz np. Ogtoszenie Centrum Planowania Rodziny Eugeniusz Siwek, ul. Kazachska 5/Ul,
Warszawa Wilanow lub strona www.wazektomia.com. Na tej stronie wyraznie wskazuje sig, ze sku-
tek zabiegu w postaci pozbawienia zdolno$ci ptodzenia nie zawsze jest odwracalny.

18 Lista lekarzy zostala opublikowana przez przedstawicieli Ogdlnopolskiego Strajku Kobiet
(artykut dot. publikacji listy https://portal.abczdrowie.pl/w-sieci-zostala-opublikowana-lista-leka-
rzy-ktorzy-podpisali-klauzule-sumienia). Niestety na dzien dzisiejszy lista ta nie jest juz dostgpna.

1 Na liscie sa przedstawiciele r6znych zawodow medycznych. Migdzy innymi poprzez apli-
kacje Sprawdz lekarza mozna zweryfikowac czy konkretny lekarz podpisat Deklaracje wiary. Listy
takie znajduja si¢ na licznych portalach regionalnych i ogdélnopolskich np. lista opublikowana przez
Wirtualna Polske http://i.wp.pl/a/f/pdf/33281/lista_pod.pdf.
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na jest zobowiazana do zapewnienia dostgpnej dla wszystkich potencjalnych pacjen-
tow informacji, gdzie $wiadczenie zdrowotne, do ktorego sa uprawnieni, zostanie im
zapewnione. Informacja jest bowiem warunkiem uzyskania dostgpu do $wiadczenia.

Jezeli przyjmujemy, zgodnie z tytulem Il rozdziatu Konstytucji RP, ze obywatel
ma prawa i wolnosci konstytucyjne, to prawo do ochrony zdrowia z samej juz nazwy
nalezy do kategorii praw. Panstwo ma obowiazek zapewni¢ mozliwos$¢ korzystania
z wolnosci i realizacji praw.

Jest to zrodto obowigzku panstwa w zakresie zapewnienia mozliwosci skorzystania
ze $wiadczenia, z ktorego prawo pozwala skorzysta¢, dopuszczajac w okreslonych wa-
runkach zabiegi medyczne tego rodzaju. Fakt, ze lekarze moga powotac si¢ na klauzu-
lg sumienia zastrzegajac, ze pewnych czynnosci medycznych nie beda wykonywac®,
nie usprawiedliwia zaniechania panstwa w zakresie stworzenia do owych $wiadczen
dostepu.

Mozna rozwaza¢ tu kilka alternatywnych drog. Po pierwsze, mozna stworzy¢ obo-
wiazek zapewnienia takich §wiadczen w kazdym zaktadzie medycznym o tego rodzaju
profilu, co musiatoby spowodowac ograniczenie zatrudnienia lekarzy powolujacych
si¢ juz w momencie zatrudnienia na klauzulg sumienia lub nawet zadanie od zatrudnia-
nych lekarzy, ze si¢ nie beda powotywac na klauzulg. Szczegdlnie to drugie nie wydaje
si¢ zgodne z prawem, jako Ze stanowiloby zadanie zobowiazania si¢ do rezygnacji
z korzystania z uprawnienia ustawowego (skorzystania z klauzuli sumienia), a nawet
z konstytucyjnego prawa do wolno$ci sumienia. Pierwsze rowniez zapewne bytoby
uznane za dyskryminujace z uzyciem wyznania jako kryterium dyskryminacji.

Decyzja, ze kazdy zaktad o okreslonym profilu bylby zobowiazany do wykony-
wania wszystkich legalnych zabiegdéw, pozbawiataby zaktady lecznicze prowadzone
przez instytucje koscielne (wyznaniowe) prawa do dziatania zgodnego z zasadami
swej wiary?!,

Pomimo wszystkich trudnoéci, panstwo ma bezwzgledny obowiazek zapewnienia
mozliwosci realizowania wszystkich norm konstytucyjnych, co jest oczywiscie naj-
trudniejsze, gdy wchodza one ze soba choéby czegsciowo w kolizjg. Zawsze jednak
chodzi o rzeczywista mozliwosc¢ skorzystania z prawa gwarantowanego przez Konsty-
tucjeg przez obie grupy o uprawnieniach bgdacych w konflikcie.

Gdy chodzi o wolnosci, obowiazkiem panstwa jest nieprzeszkadzanie w korzysta-
niu z gwarantowanych wolnosci. Dlatego mozliwo$¢ ograniczenia korzystania z wol-
no$ci 1 praw jest wyraznie limitowana przez sama Konstytucje (art. 31). Mozliwo$é
zrealizowania prawa ma zosta¢ zapewniona przez panstwo, zas realizacji wolno$ci ma
panstwo nie przeszkadzac.

2 Nie jest przy tym prawda, ze ,,Sprzeciw sumienia ma charakter incydentalny. W okreslone;j,
konkretnej sytuacji moge powiedziec: ja tego nie zrobig”, jak powiedzial Minister Zdrowia Konstan-
ty Radziwilt (,,Gazeta Lekarska” 2017, nr 10, s. 46). Wielu lekarzy deklaruje sprzeciw sumienia juz
W momencie rozpoczynania pracy w szpitalu.

2 Nie wydaje si¢ w tym wzgledzie stuszne Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium
PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, ktére w punkcie 15
wylacza mozliwos$¢ odniesienia klauzuli sumienia do catych zakladow leczniczych, bo zaklady nie
maja sumienia. Jezeli m.in. Kosciét katolicki ma prawo prowadzi¢ zaktady lecznicze, to nie mozna
nakazywaé tym zakladom wykonywania takze tych zabiegoéw, ktére doktryna Kosciota uwaza za
zbrodnicze.
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Nie przeszkadzajac realizacji mozliwo$ci powotania si¢ na klauzulg sumienia, kto-
ra miesci si¢ w konstytucyjnej wolnosci sumienia, panstwo ma obowiazek zapewnié
realizacj¢ prawa do legalnych $wiadczen medycznych wszystkim, ktorzy chea z niego
skorzystac.

Wszystkie propozycje zmierzajace do rozwigzania tego konfliktu sa warte rozwa-
zenia. Takze te, ktore wobec lekarzy moga mie¢ charakter dyskryminujacy, jezeli roz-
patrywac je w oderwaniu od praw innych oséb. Na przyktad limitowane dopuszcza-
nie do specjalizacji, w ktorej pojawiaja si¢ najczesciej konflikty migdzy obowiazkiem
a sumieniem dla tych lekarzy, ktorzy powotuja si¢ na klauzulg sumienia, rozpoczyna-
jac pelnienie obowiazkow zawodowych. Dylemat polega na rozwazeniu, czy prawa
tych lekarzy moga by¢ uznane za wazniejsze niz prawa okreslonych osob do realizacji
legalnych §wiadczen medycznych.

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopa-
da 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia w tej kwestii jest nastgpujace (punkt 6
zdanie 2): ,,Obowiazkiem panstwa jest ponadto zapewnienie kazdemu cztowiekowi
ochrony przed zakusami ze strony innych jednostek i grup, pragnacych narzuci¢ mu
swoje przekonania $§wiatopogladowe”. Narzucanie przekonan nie polega tu na ich
krzewieniu, a na tworzeniu sytuacji konfliktowej z tymi, ktérzy checa postgpowac ina-
czej, ale rownie legalnie.

Jezeli sa juz zaktady lecznicze w Polsce, ktore publikuja listy zwiazanych z nimi
lekarzy, ktorzy zadeklarowali korzystanie z klauzuli sumienia®, to oczywiscie nie ma
przeszkod do publikowania list lekarzy, gotowych do udzielania wszystkich legalnych
$wiadczen medycznych. I nie jest to dobra wola zaktadow leczniczych, a obowiazek
po stronie panstwa, ktore w takiej sytuacji nie moze milczec?.

Streszczenie

Artykut przedstawia sumienia jako kategori¢ nalezaca do pojec filozoficznych. Zdaniem Autorki,
W sensie prawnym uzywane jest ono w Konstytucji RP i z tego wzgledu wymaga okreslenia praw-
nego. Artykut ten ma charakter polemiczny do wielu opracowan naukowych, a takze do wypo-
wiedzi o charakterze publicystycznym, opowiadajacych si¢ za niemal nieograniczonym prawem
do niewykonywania pewnych zabiegow medycznych ze wzgledu na sprzeciw sumienia. Ma takze
charakter polemiczny do charakteru i roli deklaracji religijnych, sktadanych przez lekarzy i inne
osoby pracujace w ochronie zdrowia, o tyle o ile owe deklaracje moga wptywac na postgpowanie
lekarzy w stosunku do tych pacjentow, ktorych sumienie jest odmienne od ich wtasnego.

Stowa kluczowe: klauzula sumienia, prawo do wolnos$ci sumienia, prawa jednostki

2 Patrz strony warszawskiej kliniki BabkaMedica, gdzie w zaktadce ginekolodzy podane sa
nazwiska tych pracujacych w klinice, ktorzy zastrzegli korzystanie z Klauzuli sumienia, http://bab-
kamedica.pl/nasi-lekarze-specjalisci/#filter-ginekologia.

# Patrz uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015, sygn.
K 12/14, numer brzegowy 227, Dz. U. 2015, poz. 1633: ,,Celowe wydaje si¢ odrgbne kontraktowanie
owych $wiadczen i utrzymywanie przez NFZ aktualnej wiedzy o wykonujacych je podmiotach, po-
niewaz to na organach wladzy publicznej, a nie na lekarzach lub nawet na podmiotach leczniczych,
spoczywa obowiazek zagwarantowania, ze $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych beda
dostepne na rownych zasadach”.
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The clause of conscience - the second standpoint
Summary

The article discusses conscience as a category belonging to philosophical concepts. Ac-
cording to the author, in the legal sense it is used in the Constitution of the Republic of Po-
land and therefore requires a legal determination. This text is polemical to many scien-
tific studies as well as to journalistic statements that advocate almost unlimited right to not
perform certain medical procedures because of conscientious objection. It also has a po-
lemical quality to the nature and role of religious declarations, submitted by doctors and
other persons working in health-care, insofar as these declarations may affect the behav-
iour of physicians in relation to those patients whose conscience is different from their own.

Key words: conscience clause, right to freedom of conscience, individual rights
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Tajemnica lekarska w obliczu zmian

Lekarz w procesie leczenia dowiaduje si¢ o swoim pacjencie’ niezmiernie wiele. Po-
znaje nie tylko jego dolegliwosci, ale dowiaduje si¢ o przebytych chorobach, urazach,
gleboko ukrywanych przed otoczeniem deformacjach fizycznych, lgkach, badz fo-
biach. Chcac uzyska¢ pomoc medyczna, pacjent ,,obnaza si¢” w toku tzw. wywiadu
lekarskiego, poddaje si¢ zabiegom i ogledzinom, dzialaniom diagnostycznym, lecz-
niczym oraz terapeutycznym, ktore glgboko moga dotykac jego intymnosci i wnikac
w prywatnos$c¢®. Wiadomosci, ktore uzyskuje lekarz o kazdym pacjencie moga by¢ wte-
dy, kiedy dotycza os6b petniacych funkcje publiczne dla nich niebezpieczne i stanowié
zagrozenie dla dalszej dziatalno$ci na wybranym polu politycznym, spolecznym i za-
wodowym. Tego typu wiadomosci niewatpliwie budza zainteresowania rzadnej sensa-
cji opinii publicznej, a co za tym idzie dziennikarzy. Ci ostatni gotowi sa traktowac te
informacje, jako towar. Przeszkodza dla upublicznienia takich danych jest instytucja
tajemnicy lekarskiej*, majaca stanowic¢ tame dla ludzkiej ciekawosci, pobudzanej czg-
sto checia dokuczenia jakie$ osobie, os$mieszenia jej, wydania na zer bezwzglednej ga-
wiedzi. Tak wigc kwestia zachowania tajemnicy i ochrony danych medycznych, jawi
si¢ jako jeden z podstawowych probleméw ochrony godnos$ci pacjenta.

Tajemnica lekarska zrodzita si¢ w glgbokiej starozytnosci 1 jest Scisle zwiazana
z wykonywaniem zawodu. Zrédet jej doszukuje si¢ zwykle w przysiedze Hipokra-
tesa, w ktorej zawarte jest zobowiazanie do przestrzegania przez lekarza tajemnicy
o wszystkim, czego dowiedziat si¢ podczas leczenia i co przy tej okazji ujrzat, badz
ustyszat. Tajemnica lekarska dtugi czas miata charakter tajemnicy zawodowej, a na jej
strazy staly przyjgte normy etyczne. Nie wszyscy zdaja sobie sprawg z tego, ze jest
ona znacznie starsza od tajemnicy spowiedzi, bardzo mocno eksponowanej w §wia-

' Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostalo przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziet Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 Watpliwosci w doktrynie budzi samo pojecie ,,pacjenta” wobec braku definicji normatywnej
tego terminu. Por. w tym przedmiocie T. Dukiel-Nagorska, O potrzebie nowelizacji prawa medycz-
nego, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 11,s. 7in.

3 Na problem komunikowania si¢ lekarza z pacjentem zwracano kilkakrotnie uwage w literatu-
rze, por. W. Kwiatkowski, Miedzy deontologiq a autonomiq pacjenta, w: Komunikowanie sie lekarza
z pacjentem, Wroctaw 2000, s. 186 i n.; M. Gatuszka, Biotyczny kontekst zakiocen w komunikowaniu
sie lekarza z pacjentem, w: ibidem, s. 202 i n.; I. Bernatek-Zagula, Pacjent — konsument czy pod-
opieczny?, Acta Uniwersitatis Wratislaviensis ,,Przeglad Prawa i Administracji”, t. LX, red. B. Bana-
szak, Wroctaw 2004, s. 135 in.

* W jezyku potocznym tajemnica to wiadomos¢ (sprawa, fakt), ktorej nie nalezy rozgtaszac, nie
powinna wyjs$¢ na jaw, innymi slowy sekret. Tajemnica lekarska to obowiazek lekarza nakazujacy
nieujawnianie osobom postronnym wszystkiego, czego dowiedziat si¢ o chorym w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu. Zob. M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. 111, Warszawa 1989,
s. 482; S. Dubisz (red.), Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. IV, Warszawa 2003, s. 9-10.
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domosci spotecznej obszaru zdominowanego przez religi¢ katolicka. Tak wigc tajem-
nica lekarska dlugi czas byla nakazem moralnym korporacji zawodowej medykow.
Oczywiscie mozna toczy¢ spor czy nakaz ten wynikat z idei interesu publicznego,
czy tez raczej z potrzeby poszanowania prywatnosci’. Nie zauwaza si¢ jednak, ze ta-
jemnica lekarska poczawszy od starozytnosci, az po czasy wspolczesne, miata takze
aspekt merkantylny. Lekarzom nie optacalo si¢ ujawnia¢ tajemnic pacjentéw o stanie
ich zdrowia, w szczegdlnosci 0sob waznych i wptywowych, gdyz grozito im to niekie-
dy dotkliwymi konsekwencjami pozaprawnymi, a takze utrata zaufania, a co za tym
idzie, odwroceniem sig od nich pacjentéw. Oczywiscie zdarzaty si¢ opisywane niekie-
dy przypadki ztamania tajemnicy lekarskiej, ale byly one sporadyczne.

Jak zauwazata Genowefa Rejman, powotujac sie zreszta na rozwazania Jakuba
Sawickiego®, tajemnica lekarska dlugi czas traktowana byla, jako tajemnica absolut-
na i catkowita, od ktorej nie mogta lekarza zwolni¢ zadna wtadza, sad, a nawet sam
pacjent’. Barbara Kunicka-Michalska wskazywata, ze u podstaw tajemnicy lekarskiej
lezy przekonanie, ze tylko pacjent ma prawo rozporzadzania danymi dotyczacymi jego
zdrowia, ktore z natury rzeczy zostaja ujawnione w toku postgpowania lekarskiego,
a wigc jest ona oparta o koncepcjg wolnosci. W pewnej opozycji do tego stanowiska
pozostaje teoria zgody wywodzaca si¢ z przekonania, ze stosunek migdzy pacjentem
a lekarzem rodzi dla pierwszego z nich prawo do tajemnicy, a dla drugiego obowiazek
jej przestrzegania. Odmiang tego rozwiazania jest koncepcja kontraktu, akcentujaca
jako podstawe tajemnicy umowe migdzy lekarzem a pacjentem. Wskazuje si¢ wresz-
cie, ze migdzy pacjentem a lekarzem powinno istnie¢ zaufanie osadzone w etyce le-
karskiej, a zobowiazujace lekarza do takiego postgpowania, ktore nie moze przynie$é
ujmy pacjentowi. W niektorych rozwazaniach odnoszacych si¢ do tajemnicy lekarskiej
zauwaza si¢ jednak, Zze konieczne jest uwzglednienie nie tylko interesu pacjenta, ale
takze interesu publicznego, co prowadzi¢ musi do ograniczenia woli pacjenta w kwe-
stiach dotyczacych nie tylko samych informacji o jego stanie zdrowia, przebytych
chorobach itd., ale takze sposobu ich wykorzystania®.

Nie sposob, wigc nie zauwazy¢ antynomii migdzy interesem pacjenta dazacego
do objecia dyskrecja wszystkiego, co powierzyt lekarzowi informujac go o swoich
dolegliwosciach oraz tego, czego dowiedziat si¢ lekarz w toku dziatan medycznych
a interesem spoteczenstwa, chcacego pozna¢ wszystkie te informacje chociazby dla
zapobiezenia epidemii, badZz w celu niedopuszczenia do objecia stanowisk przez ludzi
chorych, badZz niezrownowazonych. We wspoétczesnym ,,ponowoczesnym” §wiecie
dochodzi w tej antynomii jeszcze jeden czynnik, a mianowicie nieuzasadniona racjo-
nalnie ciekawos¢ cztonkow spoteczenstwa’. Z jednej strony, zdaje si¢ wige zauwazy¢

5 R. Villey, Histoire du secret médical, Paryz 1986, s. 38; D. Thouvenin, Le secret médical et
l'information du malade, Lyon 1982, s. 37. Por. takze M. Safjan, Problemy prawne tajemnicy lekar-
skiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1975, z. 1, s. 6-59.

¢ J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym, Warszawa 1960, s. 7.

7 G. Rejman, Tajemnica lekarska, ,,Studia Turidica” 1996, t. XXXI, s. 147.

$ B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972,s.21 in.

% Zob. w tym przedmiocie Z. Baumann, Konsumowanie zZycia, Krakow 2009, s, 91-160;
W. Kymlicka, Wspolczesna filozofia polityczna, Warszawa 2009, s. 30 i n.; U. Beck, Spofeczenstwo
Swiatowego ryzyka. W poszukiwaniu utraconego bezpieczenstwa, Warszawa 2012, s. 43 i n.
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dazenie do wzrostu autonomii pacjenta i ch¢¢ uznania, ze informacje o stanie jego
zdrowia sa pozostawione tylko jemu, z czym wiaze si¢ nie tyle rozszerzenie pola, ile
doktadniejsze wytyczenie prawa do prywatnosci. Z drugiej strony, wciaz zywy model
paternalistyczny, a coraz bardziej dochodzi do glosu przekonanie, Ze ochrona zdrowia
nie jest sprawa prywatna, lecz takze w duzym stopniu publiczna, co musi prowadzi¢
do poszerzenia jawnosci informacji dotyczacych zdrowia pacjenta, objetych z natury
rzeczy tajemnica lekarska'’. Poufnos¢ i dyskrecja, ktorej pacjent oczekuje, w prakty-
ce zastepowane sa jednoznacznym obowiazkiem udzielania informacji przez lekarza
wiadzom publicznym. Dzieje si¢ to przy tym najczesciej przy braku reakceji spoteczen-
stwa na tego rodzaju praktyki, a nawet przy akceptacji dla takiego systemu''.

Zauwazalna jest takze zmiana roli lekarza, ktory przestaje by¢ przyjacielem pa-
cjenta, osoba, do ktérej ten ma zaufanie, lecz staje si¢ on kontrolerem postgpowania
pacjenta, informujacym jego pracodawceg o chorobach, jakie przebyt Iub jakich dozna-
je, urzednikiem pilnie wypetiajacym stosy dokumentacji medycznej, ktorej i tak nikt
nie czyta, gdyz inni lekarze i tak poleca, aby przychodzacy do nich chory raz jeszcze
przedstawit im dolegliwos$ci 1 ponowit wszelkie badania, liczac chyba podswiadomie
na to, ze moze si¢ zniecheci 1 wigcej si¢ nie pojawi. Z faktu zurzedniczenia swojego
zawodu lekarze, zwlaszcza mlodzi nie zawsze zdaja sobie sprawg, nie dostrzegaja, ze
sa tylko narzgdziami okreslonej polityki wtadz publicznych, coraz mocniej ogranicza-
nymi przez gorset Narodowego Funduszu Zdrowia. Ten ostatni, w wielu przypadkach
bezdusznie kierujac si¢ wzglgdami ekonomii, nie zezwala lekarzom na podejmowanie
okreslonych dziatan medycznych, wywodzac, ze sq one w stosunku do jakie$ grupy
spotecznej zbyt drogie lub nierokujace zadowalajacych wynikow.

Tajemnica lekarska chroniona jest w r6zny sposob. Niekiedy na strazy jej stoja je-
dynie normy etyczne, czasem przepisy prawa karnego grozace odpowiedzialnoscia za
ztamanie tej tajemnicy. Bywa takze i tak, ze chroniona jest ona zar6wno przez normy
moralne, jak i przepisy zawarte w aktach normatywnych. Granice tajemnicy lekarskiej
wytyczaja akty normatywne, mieszczace si¢ w plaszczyznie prawa cywilnego, badz
administracyjnego. Ostatnimi czasy zauwazalna jest wyrazna tendencja do wyrdznie-
nia odregbnej dyscypliny w postaci prawa medycznego. Pojawiaja si¢ nawet pomysty
uznania prawa medycznego za osobna gataz prawa, w ramach ktorej winno znalez¢ si¢
prawo farmaceutyczne, transplantologiczne itd.

W ptaszczyZznie normatywnej w systemie Rady Europy, tajemnica lekarska nie zna-
lazta wprawdzie swego miejsca w Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowie-
ka i Podstawowych Wolnosci. Jednak w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka akcentuje si¢ daleko idacq ochrong danych medycznych, a co za tym idzie
godnosci cztowieka i prywatno$ci pacjenta. To powiazanie tajemnicy lekarskiej z tymi
dwiema instytucjami jest znamienne i godne podkreslenia. Fundamentalnym dla roz-
wazonej problematyki wyroku z 25 lutego 1997 r. w sprawie Z. v. Finlandia, ETPCz
stwierdzit, ze ochrona danych osobowych, w tym danych medycznych ma podstawowe
znaczenie dla korzystania przez jednostke z prawa do poszanowania zycia rodzinnego.
Dodal, Zze poszanowanie poufnosci danych, dotyczacych stanu zdrowia jest istotna

10 M. Safjan, Problemy prawne..., s. 9—10.
"W gruncie rzeczy coraz bardziej tajemnica lekarska odnoszona jest do ptaszczyzny prywat-
nych porad i zabiegow, ale i tu jest powaznie ograniczana.
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zasada systemow prawnych panstw Rady Europy. Zasadnicze znaczenie ma przy tym
nie tylko poszanowanie istoty prywatnosci pacjenta, lecz takze zabezpieczenie zaufa-
nia pacjenta do 0sob wykonujacych zawody lekarskie oraz systemu opieki zdrowotnej
w ogoblnosci. Zauwazono wowczas, ze interes pacjenta w zachowaniu poufnosci da-
nych medycznych moze by¢ przewazony przez interes spotecznosci w §ciganiu prze-
stepczos$ci oraz w jawno$ci postgpowania sadowego'?.,

Europejski Trybunal Praw Cztowieka podkreslil, iz zagwarantowanie tajemnicy
danych lekarskich jest wazng zasada systemow prawnych panstw, istotng nie tylko dla
poszanowania prywatno$ci pacjenta, ale rowniez zaufania do lekarzy i shuzby zdrowia
w calosci. Stwierdzil, iz ze wzgledu na intymna i delikatng natur¢ informacji doty-
czacq zakazenia wirusem HIV wszelkie dziatania wladz zmuszajace do przekazania
lub ujawnienia takich informacji bez zgody pacjenta musza by¢ badane szczegolnie
starannie z punktu widzenia skutecznych gwarancji ochrony. Z orzecznictwem tym
koresponduje inne, w ktorym stwierdzono, iz ochrona danych osobowych, zwlaszcza
medycznych, ma fundamentalne znaczenie dla korzystania z prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, ktére gwarantuje art. 8§ Konwencji. Trybunat dodat,
ze prawo do poszanowania zycia prywatnego nie zostanie naruszone jezeli dokumen-
tacje medyczna pacjenta jedna instytucja przekazuje drugiej, a zawarte w niej dane
sa skutecznie i wlasciwie zabezpieczane przed naduzyciami'®. Innymi stowy, ochro-
na danych osobowych, w tym takze medycznych, ma fundamentalne znaczenie dla
korzystania z prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Zachowanie
tajemnicy danych medycznych jest wigc wazna zasada systemow prawnych panstw
bedacych stronami Konwencji nie tylko ze wzgledu na szacunek dla prywatnosci pa-
cjenta, ale rowniez z uwagi na zaufanie do lekarzy i calej stuzby zdrowia. Bez takiej
ochrony osoby potrzebujace pomocy medycznej moga nie chcie¢ ujawni¢ informacji
osobistych i intymnych, niezb¢dnych dla wlasciwego leczenia, a nawet z tej racji moga
powstrzymac si¢ przed zwroceniem si¢ o pomoc lekarska, narazajac swoje zdrowie na
niebezpieczenstwo, a przy chorobach zakaznych zdrowie catej spotecznos$ci.

Europejski Trybunal stwierdzit, ze prawo krajowe musi zawiera¢ rozwiazania po-
zwalajace na zapobieganie ujawnianiu danych o stanie zdrowia konkretnych oso6b. Ta-
jemnica danych medycznych ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do informacji
o zakazeniu wirusem HIV. Ujawnienie takich danych moze wystawi¢ na szwank zycie
prywatne i rodzinne oraz sytuacj¢ spoleczng i zawodowa danej osoby narazajac ja na
negatywne reakcje 1 ryzyko ostracyzmu. Z tego powodu moze zniechgca¢ do badan
lub leczenia, ostabiajac dziatania zapobiegawcze. W pewnych sytuacjach — jak pod-
kreslit Trybunat — tajemnica danych medycznych oraz prawa pacjenta musza ustgpié
przed interesem $ledztwa oraz publicznym charakterem procesu sadowego, jesli okaza
si¢ one wazniejsze.

12 Z. przeciwko Finlandii, orzeczenie z 25 lutego 1997 r., skarga nr 22009/93, http://hudoc.
echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58033, 30.06.2015, 10:51; M. A. Nowicki, Europej-
ski Trybunat Praw Czlowieka orzecznictwo, t. I1: Prawo do Zycia i inne prawa, Zakamycze 2002,
s. 671-677. Kompetentna analizg praw chorych na AIDS przedstawit J. Sandorski. Zob. J. Sandorski,
Miedzynarodowa ochrona praw cztowieka a HIV/AIDS, Poznan 2002, passim.

13°S. przeciwko Szwecji orzeczenie z 27 sierpnia 1997 r., skarga nr 74/1996/693/885, http:/
hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58177, 30.06.2015, 10:47; M. A. Nowicki,
Europejski Trybunat, s. 677-681.
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Zdaniem Europejskiego Trybunatu zamach na integralnos¢ fizyczna, wbrew woli
zainteresowanego, nawet lezeli jest minimalny, nalezy uwaza¢ za ingerencj¢ w pra-
wo do poszanowania zycia prywatnego, w rozumieniu art. 8. Uznano, ze nalozenie
obowiazku oddania moczu do badania, pod rygorem sankcji karnej, jest wlasnie taka
ingerencja'*. Takze przymusowe leczenie na podstawie decyzji wiladz lub stosowane
wobec 0soby pozbawionej wolnosci jest ingerencja w to prawo's. Ze stanowiskiem
tym koresponduje wyrazony w dalszej czgsci orzeczenia poglad, iz nakaz poddania
testowi powodujacemu potrzebg pobrania krwi w toku postgpowania o ustalenie 0j-
costwa jest ingerencja w prawo do poszanowania zycia prywatnego. Prawo do po-
szanowania zycia prywatnego obejmuje, jak zauwazono, prawo do decyzji w sprawie
zgody na okreslony zabieg lekarski's. Zdaniem Trybunalu dane medyczne powinny
mie¢ charakter poufny!’.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka wskazat jednak, rozwazajac problem do-
puszczalno$ci zbierania danych medycznych, ze ochrona danych osobowych takze
medycznych ma podstawowe znaczenie dla korzystania przez jednostke z prawa do
poszanowania zycia prywatnego gwarantowanego przez art. 8 Konwencji i dlatego
stwierdzil, ze przepisy prawa wewngtrznego pozwalajace na niejako automatyczne
gromadzenie danych dotyczacych zabiegdéw medycznych sa sprzeczne z trescig art. 8
EKPCz'8,

Za niedopuszczalne uznal takze Trybunal w Strasburgu ujawnianie przez pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej szczegotéw dotyczacych ciazy pracowniczki, jej
stanu zdrowia oraz prowadzonego leczenia'. Przy tej okazji wskazano, ze wszystkie
przepisy prawa mi¢dzynarodowego wyraznie zakazuja ujawniania tego typu infor-
macji i to w sposob tak kategoryczny, ze ujawnienie ich moze stanowié¢ nawet prze-
stepstwo. W decyzji z dnia 27 marca 2012 r. Trybunat zauwazyt, ze ochrona danych
osobowych, a w szczegdlnosci danych medycznych, ma podstawowe znaczenie dla
wykonywania prawa dla poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, gwaranto-
wanego przez art. 8§ Konwencji, ale to prawo nie jest bezwzgledne i nalezy bra¢ pod
uwage tak samo prawo skarzacego do kontradyktoryjnego postgpowania. Wskazat
przy tym, ze te dwa prawa musza wspotistnie¢ ze soba?®. Zdaniem Trybunatu musi

4 A.B. przeciwko Szwajcarii; decyzja z dnia 24 lutego 1995 r.; M. A. Nowicki, Europejska Kon-
wencja Praw Czlowieka — wybor orzecznictwa, wyd. 11, Warszawa 1999, s. 334-335.

15 X przeciwko Austrii, decyzja z 13 grudnia 1979 r.; M. A. Nowicki, Europejska Konwencja,
s. 335.

16 Acmanne i inni przeciwko Belgii, decyzja z 10 pazdziernika 1984 r., skarga nr 10435/83;
M. A. Nowicki, Europejska Konwencja, s. 335; orzeczenie w sprawie Acmanne i inni przeciwko Bel-
gii nie figuruje w bazie orzeczen Hudoc, jest jednak wielokrotnie cytowane w uzasadnieniach innych
spraw m.in. Hristozov and others v. Bulgaria, skarga nr 47039/11 and 358/12, 13 listopada 2012 r.,
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-114492, 30.06.2015, 11:09.

7 Anne Marie Andersson przeciwko Szwecji; orzeczenie 27 sierpnia 1997 r., skarga
nr 72/1996/691/883, http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-58086, 30.06.2015,
11:19; por. M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, s. 43.

18 L. H. v. Lotwa, wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z 29 kwietnia 2014 r., skarga
nr 52019/07, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-142673, 01.10.2017, 11:52.

¥ Radu v. Moldavia, wyrok ETPCz z dnia 15 kwietnia 2014 r., skarga nr 50073/07, http://hudoc.
echr.coe.int/eng?i=001-142398, 1.10.2017, 11:55.

2 Decyzja Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 27 marca 2012 r., skarga nr 20041/10,
Etermit v. France, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-110372, 1.10.2017, 12:08.
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by¢ zachowana réwnowaga pomig¢dzy prawem prawodawcy a prawem pracownika
do tajemnicy lekarskiej?!.

Badajac problem prawa do ochrony zycia prywatnego i rodzinnego na tle poufno-
$ci informacji dotyczacych nosicielstwa wirusa HIV, ETPCz stwierdzit, ze celem art.
8 EKPCz jest zasadniczo ochrona jednostki przed arbitralna ingerencja ze strony or-
gandéw wiladzy publicznej, przepis ten nie sprowadza si¢ jedynie do powstrzymania si¢
przez panstwo od takiej ingerencji. Obok tego celu istnieja, bowiem pozytywne obo-
wiazki, obejmujace wprowadzenie srodkdw, majacych na celu zabezpieczenie tego
prawa i to w sferze relacji zachodzacych miedzy jednostkami. Winna by¢ przy tym
zachowana réwnowaga mi¢dzy konkurujacymi interesami jednostki i spoteczenstwa.
Trybunat zauwazyt, ze poszanowanie poufho$ci danych dotyczacych stanu zdrowia
ma kluczowe znaczenie nie tylko dla prywatno$ci pacjenta, lecz takze dla utrzymania
zaufania do zawodu lekarza oraz opieki medycznej**. Stanowisko to potwierdzit Try-
bunat w identycznym orzeczeniu w sprawie Armonas v. Litwa®,

ETPCz zauwazyt takze, ze ochrona danych osobowych, nie tylko medycznych, ma
zasadnicze znaczenie dla wykonywania przez jednostke jej prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego i w zwiazku z tym prawo krajowe musi przewidzie¢
odpowiednie gwarancje uniemozliwiajace jakiekolwiek przekazywanie lub ujawnia-
nie danych osobistych dotyczacych stanu zdrowia®.

W systemie prawa polskiego tajemnice lekarska — wiazac ja z prawem do ochro-
ny zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia — wywodzi¢ nalezy z tresci
art. 47 Konstytucji, w mysl ktorego kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia pry-
watnego, rodzinnego, czci 1 dobrego imienia oraz decydowania o swoim zyciu 0so-
bistym. Tajemnicg t¢ osadza si¢ takze w art. 51 ust. 1 Konstytucji, zgodnie z ktorym
nikt nie moze by¢ zobowiazany, inaczej niz na podstawie ustawy, do ujawniania in-
formacji dotyczacej jego osoby oraz w tresci art. 49 Konstytucji statuujacym wolnosé

21 Na tle tego orzeczenia w literaturze odnoszac si¢ do sytuacji polskiej wskazano, ze opinie
lekarskie naleza do podstawowych srodkow dowodowych ocenianych przez lekarzy orzecznikdéw
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, a nastgpnie przez sady w toku postgpowania odwotawczego.
Zauwazono takze, ze przepisy art. 27 ust. 2 pkt 5 ustawy o ochronie danych osobowych umozli-
wiaja stronom postgpowania sadowego, przetwarzanie tych danych pozyskanych z akt sadowych
w celu dochodzenia praw i wykorzystania przedmiotowych danych bez zgody osoby, ktorej dotycza.
Zob. M. Krecisz, Glosa do wyroku ETPCz z 18 kwietnia 2012 r. 20041/10, LEX/el. 2013; por. tak-
ze K. Warecka, Etermit przeciwko Francji. Omowienie, LEX/el 2014. Podobne stanowisko wyrazit
wczesniej ETPCz w wyroku z 27 sierpnia 1997 r. w sprawie M.S. v. Szwecja, skarga nr 20837/92,
LEX nr 79643, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-62738, 1.10.2017, 13:01.

2 Biriuk v. Litwa wyrok ETPCz z dnia 25 listopada 2008 r., skarga nr 23373/03, http://hudoc.
echr.coe.int/eng?i=001-89827, 01.10.2017, 12:39. W tle tego orzeczenia lezy problem podania przez
prasg informacji o nosicielstwie i zwigzana z tym kwestia sankcji za stwierdzone uzycie prasowego.
Przy okazji Trybunat przesadzil, Ze prasa nie moze si¢ kierowac checia zaspokojenia ,,niezdrowej”
ciekawosci, konkretnej grupy czytelnikow.

2 Armonas v. Litwa, wyrok z 25 listopada 2008 r. skarga nr 36919/02, http://hudoc.echr.coe.int/
eng?i=001-89823, 1.10.2017, 12:50; omdéwienie M. A. Nowicki, Europejski Trybunat Praw Czlowie-
ka. Wybor orzeczen 2008, Warszawa 2009, s. 179; 1. C. Kaminski, Glosa do wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 22 listopada 2008, ,,Problemy Wspotczesnego Prawa Migdzyna-
rodowego, Europejskiego i Porownawczego” 2011, nr 1, s. 183-194.

2 L.L. v. Francja, wyrok ETPCz z dnia 10 pazdziernika 2006 r., skarga nr 7508/02, LEX
nr 265201, http://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-77356, 1.10.2017, 12:58.
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1 ochrong tajemnicy komunikowania si¢, ktdrych ograniczenie moze nastapic jedynie
w przypadkach i w sposob okreslonych w ustawie, wreszcie z art. 68 ust. 1, w ktorym
zagwarantowano kazdemu prawo do ochrony zdrowia.

Tajemnica lekarska ma charakter tajemnicy zawodowej i1 stanowi jedna z gwaran-
cji praw pacjenta oraz wazny element zawodu lekarza zardwno z punktu widzenia
prawnego, jak i etycznego. Zachowanie tajemnicy lekarskiej jest obowiazkiem nie
tylko lekarza, lecz takze wspotpracujacego z nim personelu medycznego, podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza 1 udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

W polskim systemie prawnym brak legalnej definicji tajemnicy zawodowej, do
ktorej nalezy takze tajemnica lekarska. W doktrynie tajemnice zawodowa definiuje si¢
jako obowiazek zachowania w dyskrecji okreslonej wiadomosci, znanej ograniczo-
nej grupie osob, przynalezacej do okreslonego kregu zawodowego. Zauwaza sig przy
tym, ze jednostka wtajemniczajac przedstawiciela jakiego$ zawodu w dotyczace jej
okoliczno$ci dziata w sytuacji przymusowej, gdyz bez tego nie jest w stanie uzyskac
prawidtowego i skutecznego $wiadczenia zawodowego®. Pewna trudno$¢ sprawia
zwykle odrdznienie tajemnicy zawodowej od stuzbowej i funkcyjnej. Podkresla si¢
przy tym, ze wspomniany wyzej podzial nie jest roztaczny oraz ze informacje objgte
tajemnica zawodowa moga mie¢ jednoczes$nie charakter tajemnicy stuzbowej, a na-
wet panstwowej*. W literaturze polskiej toczy si¢ spor o naturg, charakter i granice
tajemnic zawodowych, w szczegdlnosci zas o to czy takowa tajemnica ma charakter
wzgledny, czy bezwzgledny. Nie wdajac si¢ w relacjonowanie prezentowanych w tym
przedmiocie stanowisk wypada jedynie zauwazy¢, ze tajemnica zawodowa winna da-
wac¢ jednostce gwarancje, iz wykonujacy okreslony zawod, zwiazany ta tajemnica, nie
ujawni informacji, ktora posiadl wykonujac swoje czynnosci zawodowe. Prowadzi to
wielu autorow do ujmowania tajemnicy zawodowej, jako chroniacej konstytucyjna
swobode dysponowania informacjami dotyczacymi jednostki.

Zrédiem tajemnicy zawodowej moga by¢ przepisy ustaw, ale takze zasady etyki,
zwlaszcza te, ktore przybraty posta¢ normatywna?’. Pamigtac nalezy, ze etyka to, naj-

% M. Rusinek, Tajemnica zawodowa i jej ochrona w polskim procesie karnym, Warszawa 2007,
s. 19-20.

%6 B. Kumicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie karnym, Warszawa
1972, s. 12, 18. Por. takze J. Sawicki, Tajemnica zawodowa lekarza i dziennikarza w prawie karnym,
Warszawa 1960, s. 23, 29.

27 Na catym $wiecie istnieje do$¢ silna tendencja kodyfikowania norm etycznych dotyczacych
réznych zawodow. Podkresla sig, ze dobre etyczne sprawowanie rol zawodowych wyrazane jest
moralnie dobrym samosadem, jako nieodtaczna cecha dobrego charakteru i dobrej pracy, bedaca
z kolei przedmiotem osadéw spotecznych. Ten dobry samosad uwazany jest za charakterystyczna
warto$¢, cnotg wewnetrznego zycia moralnego pozwalajaca pracownikowi na pozostawanie w zgo-
dzie z samym soba. Moralnie dobra osoba to, jak podnosi si¢ w literaturze, osoba o rozwinigtej
wrazliwo$ci moralnej, nieulegajaca destrukcyjnym wpltywom niemoralnego otoczenia. Jezeli moral-
na wrazliwo$¢ zostanie dotknigta erozja, to umozliwi to przekraczanie granic moralnych, a te nowe
niemoralne granice z uptywem czasu moga sta¢ si¢ akceptowanym standardem. Por. A. T. Kronman,
The Lost Lawyer. Failing Ideals of the Legal Profession, London 1994, s. 11 i n. Zob. w tym przed-
miocie rozwazania J. Sobczaka dotyczace etyki dziennikarskiej: J. Sobczak, Manowce i ztudzenia
normatywnej etyki dziennikarskiej, w: R. Kowalczyk, W. Machura, Etyka w mediach. Wybrane pro-
blemy teorii i praktyki, vol. 1, Poznan 2009, s. 9-28, tenze, Dylematy etyki, w: Etyczne aspekty ba-
dan spotecznych, red. K. Zamiara, ,,Czlowiek i Spoteczenstwo”, t. XXIV, Poznan 2005, s. 135-158;
tenze, W poszukiwaniu nowego modelu dziennikarstwa. Miedzy wymogami prawa, nakazami etyki
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ogo6lniej rzecz biorac, teoria moralnosci, a takze zespot norm postgpowania oraz ocen
moralnych, charakteryzujacych okreslona spotecznos¢, badz stanowisko zawodowe.
Wspomniane oceny i normy moralne moga by¢ jedynie deklarowane, a nie przestrze-
gane, czyli nieinternalizowane. Termin ,,etyka” bywa uznawany za synonim moral-
no$ci. Odnosi si¢ go do praktyki moralnej, poniewaz nawet internalizacja pewnych
norm, zaakceptowanych jako wiasne, nie przesadza jeszcze o tym, ze akceptujacy te
normy, internalizujacy je, bedzie ich przestrzegal. We wspotczesnym §wiecie istnieje
tendencja do kodyfikowania norm moralnych, obowiazujacych w okre§lonych §rodo-
wiskach, normujacych zasady wykonywania okreslonych zawodow, do systematyzacji
tych norm w polaczeniu z argumentacja sktaniajaca do ich przestrzegania. Tego typu
zbiory mniej lub bardziej uporzadkowanych zasad, okreslajacych, jak z moralnego
punktu widzenia powinni si¢ zachowywac¢ przedstawiciele okre§lonego srodowiska
czy zawodu, tworza etyke normatywna. Takie zbiory zasad etycznych nosza nazwe
kodeksow obyczajowych lub deontologicznych. Tego typu normy moralne tworza
etyke normatywna (doktryng moralna), ktéra w sposob systematyczny wyktada tres¢
tych norm w potaczeniu z argumentacja, sktaniajaca do ich przestrzegania. Etyka nor-
matywna moze przybiera¢ posta¢ kodeksowa (katechizmowa) i stanowié¢ zbior Scisle
sformutowanych dyrektyw lub posta¢ filozoficzna (akademicka), wyznaczajaca jedy-
nie kryteria dokonywanych ocen moralnych®.

W literaturze podkres$la si¢ jednak, ze zaden kodeks etyczny nie moze zawrzeé
w sobie catej etyki, ani tym bardziej jej zastapi¢. W zadnym z dokumentow tego
rodzaju nie da si¢ zapisa¢ wszystkich istotnych zakazow lub nakazow. Powstanie
kodeksow etycznych ma zrodto w Igku przed podjeciem petnej osobistej odpowie-
dzialnosci za wtasne czyny”. Normy etyki zawodowej w tym takze te, ktore zostaty
ujete w forme kodeksowa, moga przy tym, jak zauwaza si¢ w literaturze po§wigcanej
stosunkowi prawa do moralnosci, mie¢ charakter wyjatkowy?’. Generalnie normy
etyczne, zwlaszcza zawodow publicznego zaufania, do ktorych nalezy zaliczy¢ le-
karzy, powinny kreowa¢ znacznie wyzsze standardy niz te, ktore statuuje prawo.
Zauwazy¢ nalezy, ze deontologiczna koncepcja etyki formutuje zasady w katego-
rii zakazow, tworzac liste dziatan, ktorych podejmowac nie nalezy. Taka koncepcja
etyczna zdejmuje cig¢zar trosk i niepewnosci, usuwa w cien ewentualne watpliwosci,
pozwala zywi¢ ztudne przekonanie, iz dziatanie jest etyczne, gdyz pozostaje w zgo-
dzie z jakims$ kodeksem etycznym?'.

W literaturze wskazuje sig, ze zrodetl tajemnicy zawodowej mozna doszukiwaé
si¢ takze w zobowiazaniach wiazacych przedstawiciela danego zawodu, wynika-
jacych z umowy cywilnoprawnej, a takze z koniecznosci przestrzegania zasady

a oczekiwaniami rynku, w: Wiasnosc intelektualna wobec wolnego rynku i pluralizmu mediow, red.
D. Tutowiecki, Krakow 2014, s. 79-118.

2 M. Ossowska, Podstawy nauki o moralnosci, Wroctaw—Krakow—Warszawa 1994, s. 321-360;
J. Grad, Obyczaj a moralnosé, Poznan 1993, s. 90-108; S. Dziamski, Wyktady z nauki o moralnosci,
Poznan 2000, s. 110; K. Saja, Etyka normatywna miedzy konwencjonalizmem a deontologiq, Krakow
2015, s. 19-64197-131.

¥ L. Kotakowski, Etyka bez kodeksu, w: Kultura i fetysze, Warszawa 1997, s. 33.

30 7. Ziembinski, Zarys zagadnien etyki, Poznan—Torun 1974, s. 106-111; tenze, Wartosci kon-
stytucyjne. Zarys etyki, Poznan 1993, passim.

31 T. Nagel, Deontologia, w: Widok znikqd, Warszawa 1997, s. 215.
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ochrony dobr osobistych, aczkolwiek to ostatnie rozwiazanie bywa kwestionowane
w praktyce®.

Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 7 pazdziernika 1992 r.3* uznal,
ze stanowienie norm deontologicznych nie nalezy do wlasciwos$ci organdw panstwa.
Normy deontologiczne same przez si¢ nie posiadaja charakteru prawnego, mieszcza si¢
bowiem w niezaleznym od prawa zbiorze norm etycznych. Odwotanie zawarte w usta-
wach do norm deontologicznych jest jedynie ustawowym potwierdzeniem powszech-
nie uznanego prawa korporacji lekarskiej, a takze innych korporacji zawodowych do
okreslania zasad deontologicznych. Zauwazono, ze zbiory norm prawnych i etycznych
nie pokrywaja si¢ ze soba i1 tworza dwa niezalezne od siebie kregi, podkreslajac, ze
normy etyczne moga by¢ przez akt prawny inkorporowane do systemu obowiazujace-
go prawa. Stalo to sig, jak podkre§lono poprzez ustawe o izbach lekarskich®.

Znaczace nieporozumienia co do tresci tajemnicy zawodowej wynikajg z faktu, ze
zarO6wno znaczaca czes¢ autorow przechodzi do porzadku dziennego nad tym, iz status
tajemnicy zawodowej w odniesieniu do réznych profesji jest niejednakowy. Godzi si¢
zauwazy¢, ze inny charakter ma tajemnica spowiedzi, bedaca swoista tajemnicg zawo-
dowa ksigdza, a inny tajemnica obroncy w sprawach karnych, s¢dziego i fawnika co do
przebiegu narady, lekarza psychiatry, co do informacji jakie powziat od pacjenta. Jesz-
cze inny jest zakres tajemnicy dziennikarskiej, lekarskiej, adwokackiej, radcowskiej
i notarialnej, doradcy podatkowego, mediatora itd. Z istnienia wielu tajemnic spote-
czenstwo nie zdaje sobie sprawy, czego $wiadectwem moga by¢, np. proby sktonienia
s¢dziow, badz tawnikow do ztamania tajemnicy narady nad orzeczeniem. Szczeg6lne

32 M. Rusinek, Tajemnica zawodowa..., s. 51-53; M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekar-
skiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995, s. 13.

3 Sygn. akt U 1/92, OTK ZU 1992, poz. 38.

3* ‘W uzasadnieniu wspomnianego postanowienia podkreslono, ze ustawa z dnia 28 pazdziernika
1950 1. 0 zawodZzie lekarza w art. 14 ust. 2 zwalnia lekarza od obowiazku zachowania tajemnicy poza
wypadkami okreslonymi w normach deontologicznych Kodeksu etyki lekarskiej, takze w przypad-
ku, gdy z mocy szczegdlnych przepisow lekarz jest obowiazany donies¢ wladzom o okreslonych
okolicznosciach. Zauwazono, ze taki obowiazek istnieje np. z mocy art. 13 pkt a ustawy o zawodzie
lekarza, ktory zobowiazuje, aby lekarz w ciagu 24 godz. zawiadomit wtadze powotane do $cigania
o kazdym przypadku zabojstwa, cigzkiego uszkodzenia ciata, samobdjstwa lub zatrucia oraz pozo-
stajacego zwiazku z przestepstwem, lekkiego uszkodzenia ciata, gdy powziat o tych przypadkach
wiadomo$¢ podczas wykonywania zawodu. Pamigtac jednak nalezy, ze rozwazania Trybunatu odno-
sza si¢ do ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158), ktora obecnie
juz nie obowiazuje, gdyz utracita moc w oparciu o art. 122 ustawy z 2 grudnia 2009 r. (Dz. U. 2009,
Nr 219, poz. 1708 ze zm.; j.t. Dz. U. 2016, poz. 522). Na marginesie wypada w tym miejscu zauwa-
zy¢, ze w obowiazujacym tekscie art. 51 ust. 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, wska-
zano jednoznacznie, Ze nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej, sktadanie przez lekarza zeznan
i wyjasnien w zakresie okolicznosci objetych postgpowaniem, w trakcie toczacego si¢ postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Jednoczesnie w art. 79 wskazano, ze sad le-
karski wytacza m.in. jawnosc¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby naruszy¢ tajemnicg lekarska, o kto-
rej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U.
2015, poz. 464). Wypada zauwazy¢, ze w odniesieniu do wspomnianego postanowienia Trybunatu
Konstytucyjnego z 7 pazdziernika 1992 r., 4 sedzidw ztozyto zdanie odrgbne, przy czym sg¢dzia TK
prof. K. Dziatocha wyrazit przekonanie, ze Kodeks etyki lekarskiej, jako ustanowiony przez samo-
rzad lekarski na podstawie normy kompetencyjnej, udzielonej przez panstwo i w drodze zinstytucjo-
nalizowanego przez ustawg trybu, nalezy do systemu prawa. Poglad taki w znaczacy sposob podzielit
sedzia TK Henryk Groszyk, stwierdzajac, ze KEL jest aktem stanowiagcym normy prawne.
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zdziwienie budza sytuacje, kiedy czynia to przedstawiciele organéw $cigania, w tym
takze prokuratury.

Rozréznienie zakresu wspomnianych tajemnic zawodowych najtatwiej rozwazaé
w oparciu o tre$¢ art. 178 1 180 k.p.k., ktére pozwalaja na spojrzenie na tajemnicg za-
wodowa przez pryzmat zakazow dowodowych?, ktore jednoczesnie warunkuja moz-
liwo$¢ zwolnien z tajemnicy zawodowej w postepowaniu karnym*. Nie wdajac si¢
w szczegdlty wypada zauwazy¢, ze tylko w odniesieniu do tajemnicy spowiedzi oraz
tajemnicy odnoszacej si¢ do faktéw, o ktorych dowiedziat si¢ obronca albo adwokat
lub radca prawny, udzielajac porady prawnej lub prowadzac sprawe, istnieje z mocy
art. 178 pkt 11 2 k.p.k., bezwzgledny zakaz dowodowy. Zakaz taki w stosunku do
przebiegu narady i glosowania nad orzeczeniem statuowany jest w stosunku do sg-
dziow i tawnikéw przez art. 108 § 1 k.p.k. W mysl art. 108 § 2 k.p.k. dotyczy on takze
protokolanta, jesli przewodniczacy sktadu orzekajacego nie uznat jego obecnosci za
zbedna (na marginesiec wypada odnotowaé niedopuszczalne proby dociekania, cze-
stokro¢ po latach, przez zadnych sensacji dziennikarzy, jak przebiegalo gltosowanie
1 jakie stanowisko zajmowat podczas narady okreslony sedzia). Doda¢ nalezy, ze bez-
wzgledny zakaz dowodowy dotyczacy informacji o wypowiedziach pacjenta wobec
lekarzy psychiatrow formuluje art. 50 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®. Zauwazy¢ nalezy, ze ujawnienie tajemnicy zawodowej stano-
wi przestepstwo stypizowane w tresci art. 266 k.k.

3 Zob. Z. Kwiatkowski, Zakazy dowodowe w procesie karnym, Krakow 2005, s. 185-276.

3¢ Zob. w tym przedmiocie wywody M. Rusinka, Tajemnica zawodowa..., s. 88—172.

37 J.t. Dz. U. 2016, poz. 546. Z niepokojem wypada zauwazy¢ fakt rozszerzenia poprzez kolejne
nowelizacje kregu podmiotow, w odniesieniu do ktorych osoby wykonujace czynnosci wynikajace
ze wspomnianej ustawy sa zwolnione od zachowania tajemnicy. Obecnie dotyczy to m.in. Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuz-
by Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej,
Strazy Granicznej, Stuzby Wigziennej, Biura Ochrony Rzadu i upowaznionych pisemnie. Zostaty
wprowadzone jako podmioty w odniesieniu, do ktérych nie ma obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej 0sob wykonujacych czynnosci w zakresie ochrony zdrowia psychicznego poprzez no-
welizacjg zawarta w tresci art. 79 ustawy z 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych,
Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95.

3 T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami $cigania a tajemnica
lekarska, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 4 i n.; S. Hoc, Karnoprawna ochrona tajemnicy
zawodowej, funkcyjnej i stuzbowej, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2008, nr 1, s. 131-146; A. Huk,
Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 69-85; tejze, Tajemnica zawo-
dowa lekarza w polskim procesie karnym, Warszawa 2006, s. 194 i n.; M. Kucharczyk, Kwestia
ujawnienia tajemnicy panstwowej, stuzbowej, zawodowej i funkcyjnej w wyjasnieniach oskarzo-
nego, ,,Panstwo i Prawo” 2005, nr 2, s. 78-90; M. Szewczyk, Prawnokarna ochrona tajemnicy
zawodowej lekarza, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1, s. 161 in.; A. Li-
szewska, Odpowiedzialnos¢ karna za naruszenie tajemnicy lekarskiej, ,,Komentarz Praktyczny
ABC”, nr 71992; A. Liszewska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa a odpowiedzialnosé karna lekarzy,
»~Komentarz Praktyczny ABC”, nr 71999; K. Broctawik, Prawnokarne aspekty ochrony tajemnicy
0s6b swiadczqcych pomoc prawng, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2000, nr 1,
s. 201. Godzi si¢ zwroci¢ uwagg, ze uchylenie z mocy art. 90 ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r.
0 ochronie informacji niejawnych (Dz. U. 1999, Nr 11, poz. 95) — takze juz dzisiaj niecobowiazuja-
cej — ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. 0 ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej (Dz. U. 1982,
Nr 40, poz. 271 ze zm.), spowodowalo, ze interesujace orzecznictwo Sadu Najwyzszego na tle
wspomnianej ustawy z 14 grudnia 1982 r. w znacznej mierze stracito na aktualnosci. W zakresie
tajemnicy panstwowej i stuzbowej obowiazuje obecnie ustawa z 5 sierpnia 2010 r. 0 ochronie in-
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Warto podkresli¢, ze wérod tajemnic zawodowych najszerzej chroniona jest tajem-
nica dziennikarska, z ktorej w zakresie danych umozliwiajacych identyfikacje autora
materiatu prasowego, listu do redakcji lub innego materiatu o tym charakterze, jak
réwniez pozwalajacych na identyfikacj¢ osob udzielajacych informacji opublikowa-
nych, lub przekazanych do opublikowania — jezeli osoby udzielajace informacji za-
strzegly nieujawnianie danych — nie mozna dziennikarza zwolni¢ (art. 180 § 3 k.p.k.).
Zauwazy¢ jednak nalezy, ze tajemnica dziennikarska jesli nie dotyczy osobowych
zrodet informacji, ma identyczny charakter, co tajemnica zawodowa notarialna, adwo-
kacka itd., o ktorych mowa w tresci art. 180 § 2 k.p.k. Zblizona do tajemnicy dzien-
nikarskiej w zakresie danych umozliwiajacych identyfikacje zrédta informacji jest ta-
jemnica mediatora, ktdrego zgodnie z trescig art. 178 k.p.k., nie wolno przestuchiwaé
jako $wiadka co do faktow, o ktorych dowiedziat si¢ od oskarzonego, prowadzac po-
stgpowanie mediacyjne z wylaczeniem informacji o przestgpstwach, o ktérych mowa
w tresci art. 240 § 1 k.k. Tajemnica lekarska zréwnana zostata z tajemnica notarialna,
adwokacka, radcy prawnego, doradcy podatkowego oraz statystyczng. Osoby zobo-
wigzane do zachowania tych tajemnic nie moga by¢ przestuchiwane co do faktow
objetych ich zakresem, chyba Ze jest to niezbedne dla dobra wymiaru sprawiedliwo-
$ci, a okoliczno$¢ nie moze by¢ ustalona na podstawie innego dowodu, przy czym
W postgpowaniu przygotowawczym w przedmiocie przeshuchania lub zezwolenia na
przestuchanie decyduje sad®.

Istnieja jednak takie tajemnice zawodowe, co do ktorych brak jest uprzywilejo-
wania w zakresie karnoprocesowym. Naleza do nich, m.in. tajemnice zawodowe do-
tyczace aptekarzy, komornikow sadowych, rzecznikéw patentowych, pracownikoéw
pomocy spotecznej, biegtych rewidentow itp.

W literaturze spornym jest zakres tajemnicy lekarskiej. Wskazuje si¢ jako podsta-
wowe kryterium podmiotowe, w mysl ktoérego tajemnica ta obejmuje z jednej strony
fakty ustalone przez lekarza lub przekazane lekarzowi przez innego lekarza, z drugiej
fakty podane przez pacjenta i inne osoby na zadanie lekarza®. Z punktu widzenia

formacji niejawnych (Dz. U. 2010, Nr 182, poz. 1228 ze zm.), ktora odeszta od dotychczasowego
podziatu, klasyfikujac informacje niejawne na $cisle tajne, tajne i zastrzezone. Stwarza¢ to moze
pewne problemy zwazywszy, ze w tresci art. 266 ustawodawca postuzyt si¢ pojgciem informacji,
z ktora sprawca zapoznal si¢ zwiazku z pelniona funkcja, wykonywana praca, dziatalnoscia pu-
bliczna, spoteczna, gospodarcza lub naukowa, a ktora to informacj¢ ujawnia wbrew przypisom
ustawy lub przyjetemu na siebie zobowiazaniu.

¥ W kwestii zakresu tajemnic zawodowych glownie w oparciu o problem tajemnicy dziennikar-
skiej zob. rozwazania J. Sobczaka: Kilka argumentow z zasad interpretacji prawa a rzecz wzgledne-
go charakteru tajemnicy dziennikarskiej w procesie karnym, w: Reforma prawa karnego, propozycje
i komentarze. Ksiega pamiqtkowa Profesor Barbary Kunickiej-Michalskiej, red. J. Jakubowska-Ha-
ra, C. Nowak, J. Skupinski, Warszawa 2008, s. 405-419; Tajemnica dziennikarska. Zakres, rola gwa-
rancyjna, zakazy dowodowe — aspekty procesowe i skutki w zakresie prawa karnego materialnego,
w: Wspélzaleznos¢ prawa karnego materialnego i procesowego, red. Z. Cwiakalskiego, G. Arty-
miak, Warszawa 2008, s. 387—412; Tajemnica dziennikarska a problem bezpieczenstwa panstwa,
w: Wspolczesne wyzwania wobec praw cztowieka w Swietle polskiego prawa konstytucyjnego, red.
Z. Kedzia, A. Rost, Poznan 2009, s. 77-105; Granice prawne tajemnicy dziennikarskiej, ,,Jus No-
vum” 2007, nr 1, s. 48-69.

4 M. Safian, Problemy prawne tajemnicy lekarskiej, ,,Kwartalnik Prawa Prywatnego” 1995,
nr 1, s. 11 i n. Autor ten polemizuje z pogladami, iz zakres tajemnicy lekarskiej zalezy od charakteru
wiadomosci i wyrdznienie z jednej strony informacji o charakterze zwyktym, z drugiej poufnych
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przedmiotowego tajemnica lekarska objete jest samo badanie, jego wyniki, jak i dia-
gnoza, a takze historia choroby, postepowanie terapeutyczne, zarOwno zastosowane
w danym momencie, jak i wczesniejsze, metody i postepy leczenia wspodtistniejace
schorzenia, fakt hospitalizacji, przyjmowane leki*'. Tajemnica ta rozciaga sig takze na
wszelkie materiaty, a wigc wyniki przeswietlen, badan krwi, zaswiadczenie, notatki,
kartoteki, niezaleznie od miejsca 1 sposobu utrwalenia informacji, a wigc zarowno
majace charakter papierowy, jak i elektroniczny*?. W literaturze podkresla sig, ze ta-
jemnica lekarska dotyczy nie tylko stanu zdrowia pacjenta, lecz takze innych danych,
z ktorymi lekarz zapoznat si¢ niejako przy okazji®.

Tajemnica objgte sa zarowno informacje przekazane lekarzowi przez pacjenta badz
jego rodzing, jak i te, ktére lekarz ustalit dokonujac badan stawiajac diagnozg, czy
prowadzac terapi¢. Moga by¢ wigce to dane, o ktorych pacjent nie wie, a nawet ktorych
istnienia si¢ nie domysla. Zakresem tajemnicy lekarskiej objety jest przy tym nie tylko
sam pacjent, lecz takze inne osoby, ktdrych dane pacjent przekazuje lekarzowi, np.
udzielajac mu informacji o swoich partnerach seksualnych*.

Tredci tajemnicy lekarskiej dotyczy szereg przepisdw zawartych w ustawach dosé
odleglych od prawa medycznego. Lamiac tajemnicg lekarska podmiot zobowiazany
do jej zachowania moze bowiem naruszy¢ ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochro-
nie danych osobowych®, godzi¢ w dobra osobiste czlowieka chronione dyspozycja
art. 23 1 24 Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) — wérdd ktorych zdrowie, ale takze czesé
wymienione sa na czotowych miejscach. Ujawniajac tajemnicg lekarska jej depozy-
tariusz narusza przy tym, z natury rzeczy, prawo do prywatnosci, moze takze swoim
czynem wyczerpa¢ znamiona zniestawienia z art. 212 Kodeksu karnego (dalej k.k.).
Zachowanie tajemnicy lekarskiej moze pozostawac takze w sprzecznosci z prawem do
informacji, ktore posiadaja np. dziennikarze.

Z drugiej strony pamigta¢ nalezy, ze w niektdrych sytuacjach na lekarza natozony
zostat ustawowy obowiazek zawiadomienia w okre$lonych sytuacjach organéw powo-
fanych do $cigania przestgpstw w razie powzigcia wiarygodnej wiadomosci o karalnym
przygotowaniu, usitowaniu albo dokonaniu czynu zabronionego (art. 240 § 1 k.k.)*.
W gruncie rzeczy obowiazek ten w odniesieniu do lekarza moze dotyczy¢ informa-
cji o przestegpstwie zabojstwa (art. 148 k.k.), spowodowania niebezpiecznych zdarzen
(art. 163 k.k.). W tresci art. 240 k.k. nie natozono na lekarza prawnego obowiazku
zawiadomienia o przestgpstwie zgwalcenia (art. 197 k.k.), obcowania ptciowego z ma-

i wstydliwych. Podkresla, ze tre§¢ tajemnicy zasadza si¢ na poufnym charakterze relacji migdzy
pacjentem a lekarzem, a zawartos$¢ informacji nie ma tu decydujacego znaczenia.

41 J. Haberko, R. Kocylowski, Szczegdlna postaé tajemnicy lekarskiej w przypadku stosowania
technik wspomaganego medycznie rozrodu, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, s. 23.

42 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Torun 2000, s. 151.

® A. Huk, Tajemnica zawodowa lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 2001, nr 6, s. 72.

# M. Filar, w: Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, red. M. Filar, Warszawa
2004, s. 227. Zob. takze B. Kunicka-Michalska, Ochrona tajemnicy zawodowej w polskim prawie
karnym, Warszawa 1972, s. 21.

# Jt. Dz. U. 2015, poz. 2135.

* L. Wilk, Obowiqzek denuncjacji w prawie karnym (art. 240 k.k.), ,,Prokuratura i Prawo” 1999,
nr 1, s. 39; Tajemnica zawodowa lekarza a wspoldzialanie z organami scigania, ,,Prawo i Medycyna”
2008, nr 4, s. 88-93. T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek wspoldziatania z organami scigania
a tajemnica lekarska, ,,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 9-10.
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loletnim (art. 200 k.k.), kazirodztwa (201 k.k.), zngcania si¢ (art. 207 k.k.), a takze
o przestepstwach dzieciobdjstwa (art. 149 k.k.), eutanazji (art. 150 k.k.), nieumyslnego
spowodowania $mierci (art. 155 k.k.), cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 k.k.),
innych uszkodzen ciata (art. 157 k.k.), narazenia na zarazenie wirusem HIV, choroba
weneryczng lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalng Iub realnie zagrazajaca zyciu
(art. 161 § 11 2 k.k.). Prawny obowiazek zawiadomienia o karalnym przygotowaniu
albo usitowaniu lub dokonaniu czynu zabronionego nie dotyczy takze spowodowania
wypadku komunikacyjnego ze skutkiem $miertelnym (art. 177 § 2 kk.)¥’. Pamigtad
wszakze nalezy, ze w my$l art. 304 § 1 k.p.k. kazdy dowiedziawszy si¢ o popetnieniu
przestepstwa $ciganego z urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomic¢ o tym prokura-
tora lub policj¢. Zaniechanie obowiazku wynikajacego z treéci art. 240 k.k. pociagnie
za soba odpowiedzialno$¢ karng, natomiast niezastosowanie si¢ do obowiazku spo-
tecznego tego nie spowoduje*.

Z tredcig art. 240 § 1 k.k. koresponduje art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych®. W jego tresci w ust. 1 wskazano, ze zgon i jego
przyczyna powinny by¢ ustalone przez lekarza leczacego chorego w ostatniej choro-
bie, a w razie niemoznosci tego dopetnienia przez lekarza, badz inna osobg powotana
do tej czynnosci przez wiasciwego staroste. Zaréwno lekarz, jak i takowa ,,inna osoba”
w my$l art. 11 ust. 8 tej ustawy maja obowiazek powiadomic¢ wiasciwego panstwowe-
go inspektora sanitarnego jesli przy dokonywaniu tej czynnosci powezma uzasadnione
podejrzenie, ze przyczyna zgonu byta choroba zakazna, podlegajaca obowiazkowemu
zgloszeniu. W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze przyczyna zgonu bylo prze-
stepstwo, lekarz jak i1 inne osoby powotane do ogledzin zwiok powinni zawiadomié
o tym natychmiast wlagciwego prokuratora lub najblizszy posterunek policji*°.

Na tym tle moze pojawic si¢ watpliwos¢ czy obowiazek zawiadomienia o przestep-
stwie, sformulowany w tresci art. 304 § 2 k.p.k., nalozony na instytucje panstwowe
i samorzadowe, ktore w zwiazku ze swa dziatalno$cia dowiedziaty si¢ o popehnie-

47 Zob. w tym przedmiocie A. Augustynowicz, 1. Wrzesniewska-Wal, Zawiadomienie przez le-
karza o popetnieniu przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci a obowiqzek zacho-
wania tajemnicy zawodowej, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 112; S. Cora, Z problematyki
zawiadomienia o przestepstwie, ,,Gdanskie Studia Prawnicze” 2003, nr 11, s. 273.

# S. Cora, Zawiadomienie o przestepstwie jako obowiqzek i uprawnienie, ,,Panstwo i Prawo”
2011, nr 6, s. 77-87; T. Dukiet-Nagorska, Lekarski obowiqzek..., s. 4 1 n.; por. niezwykle wazne
rozwazania P. Kardasa, zwracajacego uwagg, iz niezawiadomienie o popetnieniu przestgpstwa moze
stanowi¢ naduzycie wtadzy publicznej. P. Kardas, Odpowiedzialnos¢ za naduzycie wtadzy publicznej
w przypadku niezawiadomienia o popelnieniu przestgpstwa, ,,Prokuratura i Prawo” 2007, nr 7-8,
s. 5-41. Problemem moze by¢ zderzenie obowiazku przestrzegania tajemnicy zawodowej z trescia
art. 304 § 2 k.p.k. Odnoszac si¢ do tej kwestii E. Plebanek i M. Rusinek, wyrazaja poglad, ze przed-
stawiciel zawodu, ktory wbrew obowiazkowi zachowania tajemnicy daje postuch treéci art. 304 § 1
k.p.k. i w zawiadomieniu ujawnia poufne informacje realizuje znamiona czynu opisanego w art. 266
§ 1 k.k. Por. E. Plebanek, M. Rusinek, Ujawnienie tajemnicy zawodowej w procesie karnym a odpo-
wiedzialnos¢ karna, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, nr 1, s. 73-99.

# J.t. Dz. U. 2015, poz. 2126.

30 Zob. K. Lenczowska-Sobon, Kiedy lekarz zobowiqzany jest do zawiadomienia o popelnie-
niu przestepstwa? — praktyczny poradnik, ,,ABC”, nr 169650. Zob. takze E. Darmorost, Komen-
tarz do art. 11 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, ,,Lexis Nexis” 2014; M. Domagalski,
Prokuratura sprawdza wszystkie nietypowe zgony. Teza 1, ,Rzeczpospolita Prawo Co Dnia” 2011,
nr 12, s. 8.
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niu przestgpstwa $ciganego z urzedu dotyczy zaktadow publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej, ktorych zasadniczym celem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
W judykaturze stwierdzono, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktorego celem
dziatania jest udzielanie §wiadczefn zdrowotnych, nie moze by¢ uznany za inng in-
stytucj¢ panstwowa w rozumieniu art. 115 § 13 pkt 6 k.k. chociazby jego organem
zatozycielskim byt organ administracji rzadowej’'. Zgodzi¢ sie w tej sytuacji nalezy,
ze podmiot leczniczy i pracownik medyczny nie ma prawnego obowiazku zawiado-
mienia organdw $cigania o wykrytym czynie zabronionym innym niz ten, o ktérym
mowa w art. 240 § 1 k.k., a nawet nie ma prawa z racji ciagzacych na nim obowiazkoéw
dokona¢ takiego zawiadomienia®.

Pewnym problemem w tej sytuacji moga by¢ obowiazki ciazace na przedstawicie-
lach ochrony zdrowia wykonujacych zawod medyczny, w tym lekarzach, pielegniar-
kach, potoznych i ratownikach medycznych, z mocy § 14 ust. 3 rozporzadzenia Rady
Ministrow z 13 wrzesnia 2011 w sprawie procedury ,, Niebieskiej Karty” oraz wzorow
Sformularzy ,, Niebieska Karta’>, wydanego na podstawie art. 9d ustawy z dnia 29 lip-
ca o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie®*. W my$l wspomnianego rozporzadze-
nia m.in. na lekarzu ciazy obowiazek wypehienia ,,Niebieskiej Karty” na formularzu
A lub B. Dzialania takie nie zostaty jednak opatrzone sankcja karna. Ujawnienie jed-
nak w tym dokumencie okreslonych okolicznosci moze by¢ postrzegane jako sprzecz-
ne z obowiazkiem wynikajacym z tajemnicy lekarskiej. Lekarz moze bowiem znalezé
si¢ w sytuacji kiedy pokrzywdzona nie bgdzie zainteresowana zalozeniem takiej Karty,
postrzegajac to jako co$ hanbiacego, naruszajacego jej prywatnos¢. Naruszenie obo-
wiazkow wynikajacych z rozporzadzenia z 13 wrzesnia 2011 r. moze i powinno rodzié
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna.

Ogolne zasady zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem wyni-
kaja z tresci art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)%.
W mysl tego przepisu lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwia-
zanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu. Wylaczenia
dotyczace tego obowiazku przynosi tre$¢ art. 40 ust. 2 u.z.l., w ktorym wskazano, ze
obowiazek zachowania w tajemnicy tych informacji nie dotyczy sytuacji, kiedy tak
stanowia przepisy ustawy>’; gdy badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie

51 Uzasadnienie uchwaty sktadu 7 sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 20 czerwca 2001 r. I KZP
5/01, OSNKW 2001, nr 9-10, poz. 71. Uchwata ta spotkala sig z czesciowo krytyczna glosa J. Kule-
szy, ,,Prokuratura i Prawo” 2002, nr 10, s. 103—108. Jednocze$nie w samej uchwale — na co wypada
zwroci¢ uwagg stwierdzono, ,,ze petnienie funkcji publicznej, o ktorej mowa w art. 228 § 1 k.k.
obejmuje czynnosci ordynatora w publicznym zespole opieki zdrowotnej zarowno zwiazane z ad-
ministrowaniem, jak i udzielaniem §wiadczen zdrowotnych wymienionych w ustawie o zawodzie
lekarza oraz w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej”. Ze stanowiskiem tym koresponduje wcze-
$niejsze postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 3 lutego 2000 r. II AKZ 2/00 KZS 2000,
nr 2, poz. 21, w ktéorym stwierdzono, ze dyrektor szpitala publicznego nie jest funkcjonariuszem
publicznym.

2 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 123—124.

3 Dz. U. 2011, Nr 209, poz. 1245.

3 J.t. Dz. U. 2015, poz. 1390.

% Jt. Dz. U. 2015, poz. 464.

% Wylaczenie tajemnicy lekarskiej z mocy art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. moze nastapi¢ na podstawie
art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
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uprawnionych na podstawie odrgbnych ustaw, organdw 1 instytucji (woéwczas lekarz
jest obowiazany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i in-
stytucje); gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta, lub innych osob; gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
raza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych
dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu; wreszcie, gdy zachodzi potrzeba przeka-
zania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzieleniem $wiadczen zdro-
wotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $§wiadczen. Zastrzezono jednocze$nie, ze ujawnienie tajemnicy moze nastapié
wylacznie w niezbgdnym zakresie, a lekarz zwigzany jest jej tre§cig rOwniez po $mier-

tkanek i narzqdow, j.t. Dz. U. 2015, poz. 793 ze zm., w mysl ktorego dopuszczalne jest ujawnienie
danych osobowych dawcy i biorcy odpowiednio tym osobom, gdy narzad ma by¢ pobrany od zywe-
go dawcy. Zob. w tym przedmiocie J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek tkanek i narzqdow, Warszawa 2014, s. 215-216. Zob.
odmienne stanowisko J. Dudy, Cywilnoprawna problematyka transplantacji medycznej, Warszawa
2011, s. 215. Zdaniem J. Haberko tre$¢ art. 19 ust. 2 ustawy z 1 lipca 2005 r. moze rodzi¢ watpliwosci
co do sposobu i formy ujawnienia danych. Autorka ta stoi na stanowisku, ze ,,lekarz moze ujawnic¢
takie dane osobowe, i takie informacje, ktore uzyskat w zwiazku z podejmowaniem procedur me-
dycznych zmierzajacych do przeszczepiania, ktore potencjalnemu biorcy pozwola podja¢ decyzje
w zakresie zgody wymagane;j trescig art. 12 wspomnianej ustawy. Podkresla ona, Ze nie jest dopusz-
czalne podawanie informacji i danych osobowych, ktére indywidualizowalyby potencjalnego dawce,
ale jednocze$nie ujawniatyby biorcg dane drazliwe takie, ktorych dawca nie zyczylby sobie prezen-
towac”. J. Haberko, 1. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu..., s. 216-217. Zakresem
art. 40 ust. 2 pkt 1 u.z.l. objeta jest takze tre$¢ art. 50 ust. 1 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie
zdrowia psychicznego, j.t. Dz. U. 2016, poz. 545, w mysl ktorego od obowiazku zachowania tajem-
nicy zwolniona jest osoba wykonujaca czynnosci tej ustawy w stosunku do lekarza sprawujacego
opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi oraz w stosunku do wtasciwych organéw administra-
cji rzadowej lub samorzadowej, co do danych, ktorych ujawnienie jest niezbgdne do wykonywania
zadan z zakresu pomocy spolecznej, 0séb wspotuczestniczacych w wykonaniu czynno$ci w ramach
pomocy spotecznej w zakresie jakim to jest niezbedne, a takze Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrzne-
g0, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Central-
nego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej, Strazy Granicznej, Stuzby Wigzien-
nej, Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zolierzy w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia post¢gpowania sprawdzajacego na podstawie przepisow o ochronie
informacji niejawnych, wreszcie policjanta upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki or-
ganizacyjnej Policji prowadzacego czynnosci organizacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan
i identyfikacji os6b. Zob. w tym przedmiocie K. Z. Eichstadt, Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego, Warszawa 2016, uwagi do art. 50. Zob. takze A. Augustynowicz, | Wrzesinska-Wal, Lekarz
psychiatra jako swiadek w postepowaniu karnym, ,,Prawo i Medycyna” 2013, nr 3-4, s. 91. Zob.
S. Lados, Tajemnica psychiatryczna jako kwalifikowana tajemnica lekarska, w: tegoz, Pozycja praw-
na oskarzonego z zaburzeniami psychicznymi, Warszawa 2013. Zakresem art. 40 ust. 2, pkt 1 u.z.L.
objete sa sytuacje wynikajace z tresci art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi j.t. Dz. U. 2013, poz. 947 ze zm. Zob. w tym
wzgledzie P. Pochopien, T. Banas, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012,
s. 139-160. Kwestie te precyzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10 lipca 2013 r. w sprawie
zgloszen podejrzen lub rozpoznania zakazenia choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, Dz. U. 2013, poz. 848. Zob. T. Zimna, Obowiqzki personelu medycznego zwiqzku
z rozpoznaniem zakazen i chorob zakaznych, ,,ABC” nr 110713. Nalezy w tym miejscu zwroci¢
uwagg, ze obowiazek ten dotyczy takze zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci HIV oraz
zespotu nabytego niedoboru odpornosci AIDS.
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ci pacjenta (art. 40 ust. 2a i3 u.z.1.)*". Z tredci art. 40 ust. 4 u.z.l. wynika, Ze lekarz nie
moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjen-
ta bez jego zgody.

W pierwotnym teks$cie ustawy o zawodzie lekarza wytaczeniem obowiazku zacho-
wania tajemnicy lekarskiej objete byly takze sytuacje, w ktérych jest to niezbedne do
praktycznej nauki zawodoéw medycznych oraz dla celow naukowych. Zawarowano
takze, ze mozliwe jest udzielenie informacji o pacjencie, jesli jest to zwiazane z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych i dotyczy to przekazywania danych objetych tajemni-
ca lekarska innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu
tych $§wiadczen. Nie kwestionujac zasadnos$ci rozwiazania polegajacego na skresleniu
wspomnianych czgéci art. 40 u.z.1., warto jednak zauwazy¢, ze w uzasadnieniu ustawy
wprowadzajacej nowelizacje kwestia, dla ktorej dokonano wspomnianych zmian nie
zostata w zaden sposdb rozwazona’®.

Tajemnica lekarska okreslona w tresci art. 40 u.z.l. precyzowana jest dalej w tek-
$cie Kodeksu etyki lekarskiej (dalej: KEL). Juz w przyrzeczeniu lekarskim, bedacym
niejako preambulg do tego Kodeksu, zawarto przyrzeczenie nienaduzywania zaufania
pacjentdow i dochowania tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego. Samej tej ta-
jemnicy lekarskiej dotycza art. 23 do 29 KEL, ktdre pozostaja kompatybilne z trescia
art. 40 u.z.1., powtarzajac jego rozwiazania i nieco uszczegdtawiajac tres¢. Wskazano
w KEL, ze tajemnica lekarska, do ktorej zachowania lekarz jest zobowiazany obj¢te sa
wszystkie wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Dodano jednak w tresci art. 23 KEL, ze tajemnica ta doty-
czy takze otoczenia pacjenta.

Zwolnienia od tajemnicy lekarskiej sformutowano w tresci art. 25 KEL, ograni-
czajac to do trzech przypadkow, a mianowicie: sytuacji, gdy pacjent wyrazi na to zgo-
de, gdy zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta,
ewentualnie innych 0sob oraz jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa. Takie ujecie
jest identyczne z rozwiazaniami przyjetymi w tresci art. 40 u.z.l., z tym, ze w tekscie
art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.1. w odniesieniu do zgody pacjenta na zwolnienie z zachowania
tajemnicy lekarskiej mowa z jednej strony o tym, ze wyrazi¢ moze ja nie tylko pa-
cjent, ale takze jego przedstawiciel ustawowy oraz, ze powinni by¢ oni poinformowani
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach takiego ujawnienia. W odniesieniu do sytuacji,
gdy zachowanie w tajemnicy w istotny sposob zagraza zdrowiu lub w zyciu pacjenta
lub innych os6b kwestig t¢ art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.1. uyymuje nieco inaczej, stwierdzajac,
ze zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pa-
cjenta, lub innych osob. Istnieje niewatpliwie powazna réznica migdzy ,,zagrozeniem
zycia lub zdrowia”, o czym traktuje art. 25 KEL, a ,,niebezpieczenstwem dla zycia lub
zdrowia”, ktorego to okreslenia uzyto w tresci art. 40 ust. 2 pkt 3 u.z.1.

W art. 25 KEL stwierdzono takze, ze zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej
moze nastapic jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa, gdy tymczasem w art. 40
ust. 2 pkt 1 u.z.l. napisano, ,,gdy tak stanowia ustawy”. Réznice te maja charakter

57 Zdaniem M. Nestorowicza, lekarz — jesli mu pacjent tego wyraznie nie zabronit — moze jednak
poinformowac najblizsza rodzing o chorobie i przyczynach $mierci chorego. Zob. M. Nestorowicz,
Prawo medyczne, Torun 2000, s. 150.

58 Zob. Sejm RP VI kadencji, druk sejmowy 1729.
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jedynie semantyczny, aczkolwiek uregulowanie ustawowe jest bardziej precyzyjne,
gdyz stawia tame¢ ewentualnym prébom zwalniania lekarzy z tajemnicy lekarskiej,
a moze nawet zobowiazywania ich do ujawniania tej tajemnicy, aktami nizszego rz¢du
niz ustawa, a wigc np. rozporzadzeniami. Takie niebezpieczenstwo niewatpliwie za-
wsze istnieje i dlatego rozwiazanie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 1 nalezy uznac
za wlasciwsze.

Zawarte w tresci art. 24 KEL stwierdzenie uznajace, ze nie jest naruszeniem tajem-
nicy lekarskiej ,,przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli to jest niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia
pacjenta” jest w gruncie rzeczy zgodne z art. 40 ust. 2 pkt 6 u.z.l., z tym, ze regulacja
ustawowa obejmuje swoja trescia nie tylko sytuacje ujawniania tajemnicy innemu le-
karzowi, lecz takze innym uprawnionym osobom uczestniczacym w udzieleniu §wiad-
czen zdrowotnych.

Istotnym rozszerzeniem w stosunku do art. 40 u.z.1. jest tres¢ art. 26 KEL, w ktorej
wyraznie stwierdzono, ze nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie wy-
nikow badania, przeprowadzonego na zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu,
zlecajacemu takie badanie. Koniecznym jest jednak, aby lekarz poinformowat o tym
osobg, ktora ma by¢ zbadana. Waznym jest takze i to, ze wszelkie informacje, ktdore nie
sa konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z takowego badania, winny
by¢ nadal objete tajemnica lekarska. Rozszerzajacy charakter ma takze tres¢ art. 27
KEL, w ktorym stwierdzono, ze lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow
zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku lamania praw cztowieka.

Na lekarzy natozono takze obowiazek czuwania nad tym, aby osoby asystujace
mu lub pomagajace w pracy przestrzegaly tajemnicy zawodowej. Tajemnica ta moze
mie¢ np. charakter tajemnicy dziennikarskiej, aczkolwiek wypada wyrazi¢ poglad,
ze osoby stanowiace personel medyczny, ktore powzigly z racji swych obowiazkéw
informacj¢ chroniona tajemnica lekarska, zobowiazane sa do przestrzegania takiej
tajemnicy, mimo, ze nie sa lekarzami. Analogiczna sytuacja istnieje w odniesieniu
do pracownikow redakcji niebgdacych dziennikarzami, ktorzy jednak z mocy art. 15
ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r.°® maja obowiazek przestrzegania tajemnicy
dziennikarskiej. W tresci art. 28 KEL stwierdzono przy tym wyraznie, ze dopuszczenie
0s0b niebgdacych lekarzami do tajemnicy lekarskiej powinno obejmowaé wytacznie
informacje w zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania czynno$ci zawo-
dowych. Zobowiazano takze lekarzy do prawidlowego prowadzenia dokumentacji
lekarskiej oraz zabezpieczenia jej przed ujawnieniem®. Dokumentacja ta powinna za-
wiera¢ wylacznie informacje potrzebne do postgpowania lekarskiego. Wypada w tym
miejscu zauwazy¢, ze nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji lekarskiej, nieodno-
towywanie w jej treSci faktu badania, informacji przekazywanych przez chorego sta-

% Dz. U. 1984, Nr 5 poz. 24 ze zm.

% Kwestia ujawnienia dokumentacji medycznej wydaje si¢ istotna w $wietle art. 225 oraz
art. 226 k.p.k. Zob. w tym przedmiocie R. A. Stefanski, Wykorzystanie dokumentow zawierajqcych
tajemnice panstwowq, stuzbowq lub zawodowq w nowym kodeksie postgpowania karnego, ,,Proku-
ratura i Prawo” 1998, nr 5, s. 113—-117; P. Pochopien, T. Banas$, T. Filarski, M. Mikos, Dokumentacja
medyczna..., s. 195-230; M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2002, zwtaszcza
s. 207-230.
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nowi naruszenie obowiazkéw i moze rodzi¢ odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna. Sposob
prowadzenia dokumentacji lekarskiej w mysl art. 41 ust. 2 u.z.l. okreslaja przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzecznikéw praw pacjenta®'.
Udostepnianie dokumentacji lekarskiej zarowno pacjentowi, jak i innym osobom bu-
dzi¢ moze rozliczne watpliwosci zwtaszcza w zakresie kodowego okreslania chordb
na zwolnieniach lekarskich, a nawet kodow charakteryzujacych specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego®.

Istotnym postanowieniem KEL jest zawarty w tresci art. 29 obowiazek natozony na
lekarza i wspotpracujacych z nim osobach zabezpieczenia poufnosci informacji zawar-
tych w materiale genetycznym pacjentdow i ich rodzin. Z zalem nalezy tu zauwazyc¢, ze
ten niewatpliwie wazny obowiazek nie zostat opatrzony sankcjami karnymi w ustawie
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Istotne zmiany w zakresie tajemnicy lekarskiej wprowadzita ustawa z 10 czerwca
2016 r. o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego, ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.
W ustawie tej nowelizujac art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nada-
no nowe brzmienie artykutowi 40 ust. 2a, wskazujac, ze w sytuacjach, o ktérych mowa
w ust. 2 art. 40, a wigc gdy nie ma zastosowania przepis art. 40 ust. 1 u.z.l. i uyjawnienie
tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie, pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy moze okresli¢ zakres ujawnienia tajemnicy®. Tego rodzaju usci§lenie

¢ J.t. Dz. U. 2016, poz. 186. W $wietle pogladow judykatury nie ulega watpliwosci, ze prowa-
dzenie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta przez lekarza wiaze si¢ z wykonywaniem
zawodu lekarza. Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2007 r. | KZP 11/07 OSNKW
2007, Nr 6, poz. 48. W kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej zob. M. Kwiatkowska, Ordy-
nacja lekarska w swietle kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, ,,Komentarz praktyczny ABC”,
nr 213866, cz. 2. Zob. takze G. Ladrowska, Prawo dostepu pacjenta i osob przez niego upowaznio-
nych do dokumentacji medycznej, ,,Prawo 1 Medycyna” 2012, nr 1, s. 20-21.

2 Zob. w tym przedmiocie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania, Dz. U.
2012, poz. 594. Por. M. Lokaj, M. Narolski, Rejestracja podmiotow prowadzqcych dzialalnosé lecz-
niczq w rejestrach dziatalnosci regulowanej, ,,Komentarz praktyczny ABC” nr 145358; A. Pietra-
szewska-Macheta, Rozporzqdzenie w sprawie kodow resortowych — wplyw na umowe NFZ, ,Ko-
mentarz Praktyczny ABC” nr 153860. Por. takze Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 585-603.

0 Za projektem ustawy glosowato 245 postow, 175 bylo przeciw, 17 wstrzymato si¢ od glo-
su, nie glosowato 23 postow (przeciw byli wszyscy glosujacy postowie z Platformy Obywatelskiej,
Niezaleznej i PSL-u. ,,za” glosowali m.in. wszyscy glosujacy postowie Prawa i Sprawiedliwosci,
13 z Kukiz15). Przyjeta przez Senat bez poprawek. Prezydent podpisat ustawe 11 lipca 2016 1. Dz. U.
2016, poz. 1070.

¢ Warto zauwazy¢, ze na wady przyjetej nowelizacji zwracato uwagg szereg podmiotéw, m.in.
Biuro Studiéow i Analiz Sadu Najwyzszego, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Zob. Opinia
Biura Studiow i Analiz Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 2016 r. do poselskiego projektu usta-
wy o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektérych innych ustaw, publ.: http:/
orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/3118D696244FF001C1257FD5003BA7 56/%24File/451-006.pdf,
s. 10 i nast.; Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 20 maja 2016 r. w sprawie
projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postgpowania karnego oraz niektorych innych ustaw,
publ.:  http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/0A54814C80090499C1257FBD00282AB1/%24Fi-
le/ 451-004.pdf, s. 1-2. Zob. takze Wystqpienie Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 12 stycznia
2011 do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, znak pisma RPO/632759/V/1018.2.5
RZ oraz Wystapienie z dnia 24 pazdziernika 2011 r. do Rzecznika Praw Pacjenta, znak pisma PO-
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tresci art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.l. wydaje sig stuszne. W dotychczasowym brzmieniu usta-
wy pacjent lub jego przedstawiciel mogt wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy lub
na jej nieujawnianiu. Nie mogt zgoda swoja objac catosci tresci tajemnicy. W mocy
pozostaje rozwigzanie zawarte w tresci art. 40 ust. 2 pkt 4 u.z.1., iz to wyrazenie zgody
moze nastapi¢ po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach
ujawnienia tajemnicy. Nowy tekst art. 40 ust. 3 u.z.1. uzupetnia dotychczasowy wywod,
zawarty w tym przepisie, ze lekarz zwiazany jest — z zastrzezeniem sytuacji o jakich
mowa w art. 40 ust. 2 pkt 1-5 u.z.l. — tajemnica lekarska rowniez po §mierci pacjenta
stwierdzeniem ,,chyba, ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta”®. Osoba bliska, wyrazajaca zgodg na ujawnienie tajemnicy moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, podobnie jak pacjent. Problem w tym, ze wspomniana
osoba bliska, wyrazajac zgod¢ na ujawnienie tajemnicy moze nie zna¢ sama tresci tej
tajemnicy. Kwestia ta winna by¢ wyraznie doprecyzowana, w mozliwie najblizszym
czasie. Ustawodawca wprowadzajac do ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty art. 3a wskazuje, ze zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3
art. 40 u.z.l. nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska
w rozumieniu przywotanego art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rozwiazanie to pozornie logiczne i rozsadne po-
wodowaé musi powazna mitrege 1 rodzi¢ wiele niebezpieczenstw. Do 0sob bliskich
art. 3 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zalicza: matzonka,
krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela usta-
wowego, 0sobe¢ pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osobg wskazana przez pacjen-
ta. Nie trzeba wielkiej wyobrazni, aby zauwazy¢, ze moze zaistnie¢ konflikt miedzy
matzonka a osobg pozostajaca ze zmartym od lat we wspdlnym pozyciu (za wiedza
matzonki lub bez jej wiedzy). Mozna sobie wyimaginowac konflikt na tle ujawnienia
tajemnicy lekarskiej migdzy malzonkiem a wspdlnym dzieckiem matzonka i osoby
zmartej lub migdzy malzonkiem a synowa, badz wnukiem itp. Lekarz przed ujawnie-
niem tajemnicy lekarskiej powinien, wigec mie¢ przekonanie, ze zadna z oséb o jakich
mowa w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta nie sprzeciwia si¢ ujawnieniu przez niego tajemnicy lekarskiej. W tej sytuacji
lekarz zamiast wykonywa¢ swoj zawod — leczy¢, ratowac chorych, przemienilby sig
w urzgdnika. Mato przekonywujacy jest poglad, ze lekarz bedzie ujawniat tajemnice
tylko na zadanie wlasciwych organow Scigania, badz sadu. Takiego zastrzezenia nie
ma w znowelizowanym tekscie ustawy, a wigc mozliwe jest ujawnienie tajemnicy na
zadanie osoby wskazanej w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2. Latwo wyobrazi¢ sobie awantury,
interwencje i zmuszanie lekarzy do sktadania wyjasnien w sytuacji, gdy odmawia on
ujawnienia tajemnicy lekarskiej, wskazujac, ze nie wie czy nie sprzeciwiaja si¢ temu
inne osoby bliskie wskazane w tym przepisie.

Konsekwencja wspomnianych zmian w tek$cie ustawy z 5 grudnia 1996 . o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty jest nowelizacja art. 14 ustawy z dnia 6 listopada
2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Niestety brak korelacji pomig-

/632759/09/V/1018.2.5 RZ. Por. takze http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=451, 8 paz-
dziernika 2017, 18:18.
% J.t. Dz. U. 2016, poz. 186.
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dzy tymi dwoma ustawami. W ustawie z 6 listopada 2008 r. zmieniono bowiem tres¢
ust. 3 art. 14, ktoéry brzmi obecnie ,,Osoby wykonujace zawod medyczny z wyjatkiem
przypadkow, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1-3 i 2a, sa zwiazane tajemnica rowniez
po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska”.
Oczywiscie dla prawnika nie ulega tu watpliwosci, ze taka osoba jest osoba wskazana
w tresci art. 3 ust. 1 pkt 2 tej ustawy. W praktyce lekarz niemajacy wyksztatcenia praw-
niczego moze mie¢ watpliwosci, czy taka osobg bliska nie jest by¢ moze osoba wska-
zana np. w tresci art. 115 § 11 k.k., ktoéry nie dos¢, ze traktuje o ,,0sobie najblizszej”,
to dodatkowo okresla nieco inny zakres podmiotéw. Nowelizujac ustawe z 6 listopada
2008 . dodano oczywiscie, ze zwolnienia z tajemnicy nie stosuje si¢ jesli ujawnieniu
sprzeciwia si¢ inna osoba bliska. Tak wigc rowniez osoby wykonujace zawod medycz-
ny stang przed dylematem, czy czasami zadaniu ujawnienia tajemnicy nie sprzeciwiaja
si¢ jakie$ osoby bliskie w rozumieniu ustawy, ktore np. nie wiedza o Smierci pacjenta,
przebywaja za granica, odbywaja stuzbg wojskowa, a kontakt z nimi jest utrudniony.

Konsekwencja omowionych zmian byta nowelizacja art. 181 k.p.k. i przyjgcie no-
wego brzmienia art. 181 k.p.k. § 1. Do dotychczasowego brzmienia tego przepisu
dodano tekst ,,nie dotyczy to wypadku, gdy zwolnienie z tajemnicy nastapito na pod-
stawie art. 40 ust. 2 pkt 4 oraz art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 lub art. 14 ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przewidzianym
przez te ustawy zakresie i przy braku wskazanego w nich sprzeciwu. Rozwiazanie
to pozwala w zupetnosci ,,podepta¢” wole zmartego pacjenta, ktory zobowiazywat
swojego lekarza do zachowania tajemnicy lekarskiej. Przydana temu nowa klauzula
sformutowania zawartego w nowy § la art. 181 k.p.k., w mysl ktorej ,,jezeli zwolnie-
nie z tajemnicy nastapito na podstawie 1 na zasadach, o ktorych mowa w § 1 zd. 2”
(a wige w kwestii, do ktérej odnosi si¢ nowelizacja) to ,,0koliczno$ci objete tajemni-
ca, ktore zostaty ujawnione na rozprawie z wytaczeniem jawnosci, moga by¢ rozpo-
wszechniane publicznie przez osobeg, ktorej zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej
tajemnicy”. To rozwiazanie czyni ,,po$miertng tajemnicg lekarskq” catkowicie iluzo-
ryczng i pozwala osobie bliskiej w skrajnych wypadkach wyszydza¢ osobeg zmartego.
Osoba bliska z punktu widzenia ustawowego nie zawsze jest osoba, z ktora zmarty
jest zwiagzany uczuciowo. Sadom znane sa przypadki, ze mimo trwania malzenstwa,
matzonkowie nie kontaktuja si¢ ze soba, a ich dzieci czgsto z innych ,,nieformalnych”
zwiazkow nawet nie wiedza o tym, ze rodzice sa faktycznie osobami pozostajacymi
w zwiazku matzenskim.

Dokonujac nowelizacji wspomnianych ustaw, ustawodawca stawial sobie za cel
zwigkszenie transparentno$ci procesu karnego poprzez wzmocnienie konstytucyjnej
zasady jawnosci rozprawy. Arbitralnie przyjat w uzasadnieniu projektu, ze zakres ta-
jemnicy lekarskiej jest ujety zbyt szeroko, uniemozliwiajac czgsto osobom najbliz-
szym wobec zmartego pacjenta dochodzenie roszczen lub odpowiedzialnosci osob,
ktére mogly przyczyni¢ si¢ do $mierci pacjenta. W efekcie, jak stwierdza si¢ w uza-
sadnieniu projektu ustawy tajemnica lekarska moze by¢ w jednostkowych przypad-
kach wykorzystywana do ukrywania blgdow w leczeniu wbrew interesowi pacjenta.
Projektodawcy nie zauwazyli jednak, ze w interesie pacjenta moze by¢ nieujawnianie
przebiegu jego choroby, a nawet tego, na co w rzeczywistosci chorowat. W projekcie
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zaklada sig, ze przyjeta w nowelizacjach konstrukcja umozliwi osobom najblizszym
poznanie catoksztattu okolicznos$ci zwiazanych ze stanem zdrowia pacjenta i moze
poprzedza¢ decyzje o ztozeniu zawiadomienia o podejrzeniu popehienia przestep-
stwa. Z nieuzasadniong naiwnoscia przyjmuje si¢ przy tym, ze w wielu przypadkach
ujawnienie tajemnicy bedzie wystarczajace dla osob najblizszych ,,do naprawienia
krzywdy w przypadku przyczynienia si¢ do $mierci pacjenta”. W uzasadnieniu przy-
jeto rowniez, ze w przypadku czesciowego uchylenia tajemnicy lekarskiej moze doj$é
do pojawienia si¢ nowych okoliczno$ci, konieczno$¢ poszukiwania nowych dowo-
dow lub choc¢by uzasadnionego podejrzenia, ze zebrany material dowodowy zawiera
znaczne braki, ktore wymagaja uzupelnienia w postepowaniu przygotowawczym®e.
Rozwiazanie to jest niezrozumiate, zwazywszy, ze dostep do dokumentacji medycznej
w stanie przed nowelizacja dla prokuratora i sadu nie byt praktycznie ograniczony.
Czemu wigc miata stuzy¢ nowelizacja, trudno dociec. Spoteczne skutki jej wprowa-
dzenia trudne sa jednak do ogarnigcia. Dotkna one zardwno pacjentow, jak i osoby dla
nich bliskie, lekarzy 1 osoby wykonujace zawody medyczne, doprowadzi¢ moga i do-
prowadza do sktocenia rodzin, wywotania stanu podejrzliwosci wobec lekarzy, stang
si¢ takze zrodtem mitr¢gi administracyjne;.

Zauwazy¢ nalezy, ze w wyniku przeprowadzonej nowelizacji w sposob znaczacy
zostal ograniczony obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta,
a procedura zwalniania lekarza z tajemnicy lekarskiej zostata sformutowana nadzwy-
czaj nieprecyzyjnie. Podkresli¢ takze nalezy, ze dokonane zmiany niekoniecznie byty
potrzebne dla umozliwienia dochodzenia odpowiedzialnosci za btad medyczny. W sta-
nie prawnym poprzedzajacym nowelizacje takie mozliwosci juz istnialy i mogty by¢
realizowane za poSrednictwem prokuratora. Przeprowadzona nowelizacja moglaby
jedynie poprawi¢ sytuacje osob pragnacych wystapi¢ z roszczeniami odszkodowaw-
czymi z racji $mierci osoby najblizszej. Watpliwosci jednak budzi to, czy byta ona ko-
nieczna, zwlaszcza w sytuacji, kiedy krag podmiotow upowaznionych do domagania
sig, aby lekarz ztamat tajemnice lekarska zostat okreslony nader szeroko, przy czym
nie zréznicowano ich pozycji, ani ewentualnego pierwszenstwa w zakresie decydowa-
nia o zwolnieniu lekarza z tajemnicy. Godzi si¢ podnies¢, ze ksztalt przeprowadzonej
nowelizacji zasadza si¢ na niezrozumieniu celu i istoty tajemnicy lekarskiej oraz tego,
ze to wola pacjenta winna mie¢ decydujace znaczenie w okresleniu krg¢gu podmiotow,
ktérym mozna udostepnic¢ dane objete tajemnica. Doda¢ do tego nalezy, ze dokonujac
nowelizacji ustawodawca nie uzasadnit w sposob nalezyty proporcjonalnosci wpro-
wadzonych zmian.

Chceac rozwigzac zaistniata w wyniku nowelizacji sytuacjg¢, wyjatkowo niekom-
fortowa dla lekarzy, Naczelna Rada Lekarska zwrocita si¢ 28 pazdziernika 2016 r.
z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnos$ci art. 40 ust. 3 1 3a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14
ust. 3 14 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta z art. 30, 40, 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 1 Konwencji
o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnos$ci sporzadzonej w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r.

% Uzasadnienie projektu ustawy. Druk sejmowy Sejm VIII Kadencji nr 451.
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Zarzadzeniem z dnia 23 listopada 2016 r. Trybunat Konstytucyjny wezwal wnio-
skodawce do usunigcia, w terminie 7 dni od daty dorgczenia zarzadzenia, brakoéw for-
malnych wnioskoéw przez: szczegdtowe uzasadnienie, w jaki sposob zakwestionowane
przypisy naruszaja art. 30 1 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz art. 8 ust. 1
Konwencji — w odniesieniu do cztonkéw samorzadu lekarskiego, a takze o dorgcze-
nie wyciagu z protokotu posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, na ktorym podjeto
uchwate nr 17/16/VII z 2 wrzeénia 2016 r. w sprawie wystapienia z wnioskiem do
Trybunatu Konstytucyjnego. Protokoét ten zostat nadestany Trybunalowi jeszcze przed
dorgczeniem wezwania do uzupetienia brakow.

W pismie z dnia 5 grudnia 2016 r. wnioskodawca przedstawit ogolnie cechy zawo-
du zaufania publicznego odnoszac je do srodowiska lekarskiego. Podkreslil, ze sfor-
mutowane we wniosku skierowanym do Trybunalu Konstytucyjnego zarzuty, zostaty
sformutowane w interesie srodowiska lekarskiego i w zwiazku z tym wnioskodawca
reprezentujacy to srodowisko miat legitymacje do ztozenia wniosku. Dodano jedno-
czesnie, ze zarzut naruszenia prawa jednostki do decydowania o zakresie udostep-
nienia innym informacji o sobie zostat postawiony przez wnioskodawce dlatego, ze
,»Z jednej strony to wlasnie lekarzy i lekarzy dentystow kwestionowane przepisy ob-
liguja do naruszania prywatno$ci pacjentéw oraz ich woli, a z drugiej strony skutki
tych regulacji w postaci istotnego ostabienia ochrony tajemnicy lekarskiej w znacz-
ny sposob utrudniaja lekarzom i lekarzom dentystom nalezyte wykonywanie ich za-
wodoéw”. Wnioskodawca wywiodl, ze zakwestionowane przepisy moga powodowac
u pacjentow uzasadniona obawe, ze po ich $mierci dojdzie — wbrew ich woli — do
udostepnienia informacji objetych tajemnica lekarska, co bedzie sktania¢ pacjentow
do zatajenia przed lekarzem informacji mogacych mie¢ znaczenie w procesie leczenia.
Taka sytuacja moze, jak stwierdzit wnioskodawca, doprowadzi¢ do naruszenia wigzi
faczacej lekarza z pacjentem i spowodowania nieufno$ci pacjenta wobec lekarza.

Zdaniem wnioskodawcy, zakwestionowane we wniosku przepisy dotycza jednej
z najwazniejszych zasad wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty. Stwier-
dzil, ze ,,nalezy to uksztattowanie normatywne zasad wykonywania zawodow lekarza
i lekarza dentysty oraz obowiazkow oso6b wykonujacych te zawody w stosunku do pa-
cjentow lezy w interesie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow”. Wnio-
skodawca podkreslit w koncu, ze ,,istnienie w przedmiotowym post¢powaniu interesu
publicznego w rozpoznaniu podniesionych we wniosku zarzutow niekonstytucyjnosci
wylacza interes samorzadu lekarskiego dziatajacego w imieniu i na rzecz lekarzy i le-
karzy dentystow”. Stwierdzit takze, ze kwestionowane przepisy wreez obliguja lekarzy
do naruszania prawa do prywatno$ci i godno$ci swoich pacjentow, a w zwiazku z tym
,»W sposob niepodwazalny dotycza wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty
oraz zwiazanych z tym obciazen”. Ztozony wniosek jak na koniec stwierdzono winien
przywroéci¢ lekarzom i lekarzom dentystom mozliwosci wykonywania ich zawodoéw
W SposOb zapewniajacy poszanowanie praw pacjentow.

Trybunat Konstytucyjny postanowieniem z dnia 20 kwietnia 2017 r. wydanym
na posiedzeniu niejawnym, w sktadzie jednego sedziego Julii Przylebskiej, postano-
wit odmoéwi¢ dalszego biegu wnioskowi uznajac, ze podmiot ograniczonej rzeczowo
zdolnos$ci wnioskowej nie moze dowolnie wskazywaé wzorcow kontroli zaskarzonego
przepisu, gdyz wymaga si¢, aby kwestionowane przez niego przepisy dotyczyly spraw
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objetych zakresem dziatania podmiotu legitymowanego do ztozenia wniosku oraz, aby
wskazane we wniosku wzorce kontroli dotyczyly spraw objetych zakresem dziatania
wnioskodawcy. Odmawiajac nadania dalszego biegu wnioskowi Trybunat wywiodt,
ze podane we wniosku wzorce kontroli nie dotycza zasad wykonywania zawodu za-
ufania publicznego, jakim jest zawod lekarza lub lekarza dentysty. Przywotane wzorce
maja na celu ochrong intereso6w wszystkich obywateli, niezaleznie od tego, jaki zawod
wykonuja. Ich przywotanie we wniosku zmierza zatem do realizacji celow ogolnospo-
tecznych i wykracza poza zakres dziatania wnioskodawcy. Nie wykluczyl przy tym,
ze zakwestionowane we wniosku przepisy moglyby by¢ przedmiotem merytorycznej
kontroli, gdyby przywotane zostaty w jego treéci inne wzorce kontroli konstytucyjno-
$ci, jest jednak zwiazany zakresem zaskarzenia wskazanym we wniosku®’.

Stanowisko zawarte w tresci uzasadnienia budzi¢ musi stanowczy sprzeciw. Opie-
ra si¢ bowiem na zatozeniu, ze zasady wykonywania zawodu zaufania publicznego,
jakim jest zawod lekarza lub lekarza dentysty 1 wynikajaca z tych zasad tajemnica
lekarska dotyczy interesow wszystkich obywateli, a nie intereséw lekarzy i lekarzy
dentystéw. Niewatpliwie tajemnica lekarska stuzy wszystkim obywatelom, ktorzy sa
jej beneficjentami, ale w pierwszym rzedzie jest to prawo 1 obowiazek lekarzy. We
wniosku wyraznie wskazywano, ze ,,regulacje prawne dotyczace zakresu spraw obje-
tych tajemnica pozostaja w bezposrednim zwiazku z interesem tej grupy zawodowe;j,
na ktorej ciazy obowiazek jej zachowania”. Wywodzono, ze tajemnica lekarska jest
jednym z najwazniejszych sktadnikow wykonywania zawodu i waznym elementem
wigzi laczacych lekarza z pacjentem, opartej na zaufaniu. Zauwazono, ze bez tego
zaufania wynikajacego z tajemnicy lekarskiej, lekarz nie moze sprawnie leczy¢.

Odmowa nadania dalszego biegu wnioskowi oparta o przytoczona argumentacje
stanowi przykry przyktad ekwilibrystyki prawnej, na ktorej nie sposob oprze¢ zaufa-
nia, ani ogétu obywateli, ani przedstawicieli konkretnej grupy zawodowej do sadu.
Jest to przyktad ,,uniku”, ,,ucieczki” od rozwiazania problemu, skrycia si¢ za rzekomy-
mi, bo przeciez nieprawdziwymi przeszkodami natury proceduralnej. Postanowienie
wydane w sprawie z wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej pozostawilo lekarzy i leka-
rzy dentystow w stanie niepewno$ci prawnej i odbierane by¢ moze, jako jawne lek-
cewazenie ich samorzadu zawodowego, ktory jest przeciez samorzadem organizacji
zaufania publicznego.

Odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki
lekarskiej maja istotne znaczenie zarowno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentow.
Postanowienia tych dokumentoéw winny by¢ takze znane organom stosujacym prawo:
prokuratorom, s¢dziom i adwokatom, zwazywszy na fakt, iz przektadaja si¢ one na

7 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 kwietnia 2017 r. sygn. akt TW24/16.
W uzasadnieniu postanowienia przywotano na poparcie stanowiska, ze podmiot o ograniczonej rze-
czowo zdolnosci wnioskowej nie moze dowolnie wskazywaé wzorcow kontroli zaskarzonego prze-
pisu, postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 9 maja 2014 r. i 9 lipca 2014 r. TW 13/13
OTK -ZU 111B/2014, a w dalszej czgsci postanowienie z dnia 7 wrzesnia 2005 r. dotyczace wniosku
Krajowej Rady Radcow Prawnych TW 31/05 OTK — ZU 2005, Nr 5/B, poz. 184. Nie zauwazajac,
ze przywotane sprawy sa podobne do rozpatrywanej, jedynie z tego wzgledu, ze dotycza podmiotu
o ograniczonej rzeczowo zdolno$ci wnioskowej, roznia sig jednak tym, ze sprawa z wniosku Naczel-
nej Rady Lekarskiej wyraznie dotyczy zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty i ma
na celu ochrong tych wlasnie zasad.
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konkretne sytuacje procesowe, sa one takze bardzo wazne w postgpowaniu kasacyj-
nym przed Sadem Najwyzszym. W obecnym ksztatcie przepisy dotyczace tajemnicy
lekarskiej po $mierci pacjenta wiaza si¢ z powaznym niebezpieczenstwem dla praw
pacjenta. Mozna oczywiscie argumentowac, ze pacjent po $mierci zadnych praw juz
nie posiada, ale wole jego zwykto si¢ jednak szanowa¢ we wszystkich cywilizowa-
nych spotecznos$ciach i takowych systemach prawnych.

Streszczenie

Odnoszace si¢ do tajemnicy lekarskiej przepisy prawa oraz normy Kodeksu etyki lekarskiej
maja istotne znaczenie zarowno dla samych lekarzy, jak i ich pacjentow. Postanowienia tych
dokumentoéw winny by¢ takze znane organom stosujacym prawo prokuratorom, s¢dziom i ad-
wokatom, zwazywszy na fakt, iz przektadaja si¢ one na konkretne sytuacje procesowe, sa one
takze bardzo wazne w postgpowaniu kasacyjnym przed Sadem Najwyzszym. W obecnym
ksztalcie przepisy dotyczace tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta wiaza si¢ z powaznym
niebezpieczenstwem dla praw pacjenta. Mozna oczywiscie argumentowac, ze pacjent po Smier-
ci zadnych praw juz nie posiada, ale wolg jego zwyklo si¢ jednak szanowa¢ we wszystkich
cywilizowanych spotecznosciach i takowych systemach prawnych.

Stowa kluczowe: Stowa kluczowe: tajemnica lekarska, tajemnica lekarska po §mierci pacjenta

Medical secret in the face of change
Summary

The regulations of law and the norms of the Code of Medical Ethics regarding medical confi-
dentiality, are of great importance both for the physicians themselves and for their patients. The
provisions of these documents should also be known to law enforcement authorities, prosecu-
tors, judges and lawyers. Given that they translate into specific procedural situations, they are
also relevant in cassation proceedings before the Supreme Court. As it stands, the provisions
on medical confidentiality after the patient’s death are associated with a serious danger to the
patient’s rights. One can, of course, argue that the patient does not have any rights after death,
but his/her will is normally respected in all civilised societies and the corresponding legal sys-
tems.

Key words: Medical secret, medical confidentiality, medical confidentiality after the patient’s
death
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Odpowiedzialnos¢ karna kierownika zespolu operacyjnego
w przypadku pozostawienia ciala obcego w polu zabiegu

Najprawdopodobniej Edward John Smith — pierwszy i ostatni kapitan Titanica — po
odplynigciu szalup ratunkowych z pasazerami powiedziat do zatogi, ze spehita juz
swoj obowiazek, zostata zwolniona z odpowiedzialnosci i powinna sig¢ ratowac w imig
Boze. Sam nie probowat si¢ ratowac, do konca pozostat na okrecie, a jego ciato nie
zostato nigdy znalezione.

Zachowanie kapitana najwigkszego liniowca na §wiecie bez watpienia nalezy
uznac za wysoce moralne i szlachetne, jednakze w perspektywie prawnej warto zadaé
pytanie, czy w kwietniu 1912 roku na poktadzie Titanica to kapitan Smith powinien
odpowiada¢ za okoliczno$ci takie jak: brak dostatecznej ilosci pomp na poktadzie,
zbyt mata ilo§¢ szalup ratunkowych, wady poszycia statku, brak lornetki, zbyt poz-
ne dostrzezenie gory lodowej, presja armatora do pobicia rekordu predkosci zeglugi,
brak odblasku goéry spowodowany pokryciem jej sola, brak wiatru i fali powoduja-
cy nieuwypuklanie si¢ gory, a wreszcie takze za decyzj¢ pierwszego oficera Wiliama
Murdocha ,,prawo na burt”. Wokoét tak sformutowanego zagadnienia pozostaje jeszcze
chyba watpliwos¢, czy takie pytania w ogdle mozna i nalezy pod adresem kapitana
kierowac.

Pacjenci poddawani zabiegom medycznym z natury rzeczy narazeni sa na szereg
ryzyk. Coraz czg$ciej mamy dzi$ do czynienia w praktyce z wielogodzinnymi i wysoce
skomplikowanymi zabiegami operacyjnymi, przeprowadzonymi w wicloosobowych
zespotach, w sktad ktorych wchodza specjalisci r6znych dziedzin medycyny, a takze
wyspecjalizowany personel medyczny — pomocniczy dla prowadzacych zabieg. Prze-
prowadzenia wskazanych operacji podejmuje si¢ wigc zespot specjalistow, dobranych
do zabiegu na podstawie réznych kryteriow i wedlug podziatlu pracy'.

W niniejszym artykule przedmiotem zainteresowania jest kazus, w ktorym pozo-
stawiono ciato obce w jamie brzusznej. Operacji poddany zostal pacjent w podesztym
wieku (78 lat), o niekorzystnych parametrach krazeniowo-oddechowych, wycienczony
choroba nowotworowa, za$ gruczolak §luzowy zgigcia esiczno-prostniczego na jelicie
grubym byl potozony w trudno dostgpnym miejscu — nisko, co taczylto si¢ z uciaz-
liwoscia zabiegu oraz jego ryzykiem po zespoleniu jelita. Czas operacji oscylowat

' Zob. G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna personelu medycznego dziatajqcego w zespole, ,,Pa-
lestra” 1983, nr 27/10(310), s. 55-71, bazhum.muzhp.pl, 30.10.2017.
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w granicach dwoch godzin, co bylo powaznym ryzykiem dla pacjenta, ktory wymagat
jak najkrotszego czasu zabiegu z uwagi na wspotistniejace schorzenia oraz zwigzane
z nimi mozliwos$ci znoszenia operacji chirurgicznej.

Kierownik zespotu operacyjnego — chirurg — konczac zabieg zapytat pielggniarek
instrumentariuszek, tak ,,brudna” jak i ,,czysta”, o liczbg policzonego materiatu me-
dycznego zuzytego do operacji i o jego zgodnos¢ z protokotem. Po odebraniu komuni-
katu, ze materiat jest zgodny, a nast¢pnie wzrokowym sprawdzeniu pola operacyjnego,
chirurg zszyl rang i zakonczyl zabieg.

Minglo parg miesiecy od operacji kiedy okazato sig, ze w jej polu pozostalo cia-
o obce 1 pacjent wymaga reoperacji. Kierujacy poprzednim zabiegiem chirurg wpi-
sat do dokumentacji medycznej, ze konieczny zabieg dotyczy usunigcia ciata obcego
w zwiazku z poprzednia operacja.

Pojawit si¢ dylemat, komu mozna przypisa¢ odpowiedzialnos¢ karna za przestep-
stwo narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo cigzkie-
go uszczerbku na zdrowiu (art. 160 §3 k.k. w zw. z art. 155 k.k.). Zdaniem Prokuratury
lekarz kierujacy zespotem, specjalista z zakresu chirurgii, bedac gtdbwnym operatorem
zaniedbat doktadnej kontroli jamy otrzewnowej przed zaszyciem powtok brzucha, co
wedlug oskarzenia publicznego skutkowato pozostawieniem w ciele pacjenta dwoch
serwet chirurgicznych i narazito na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, po-
niewaz po ujawnieniu ciata obcego i jego prawidtowym usunigciu (osiem miesi¢cy od
daty pierwszego zabiegu) nastapita zewngtrzna przetoka jelita cienkiego i jego perfo-
racja skutkujaca zapaleniem otrzewnej 1 wstrzasem septycznym doprowadzajacym do
niewydolnos$ci wielonarzadowej, a w konsekwencji — §mierci pacjenta.

W literaturze przedmiotu zdaje si¢ dominowa¢ tradycyjny poglad, ze za pozostawie-
nie ciata obcego odpowiedzialno$¢ ponosi¢ ma zawsze kierownik zespotu, a wigc lekarz-
chirurg, poniewaz w zakresie jego obowiazkow pozostaje kontrola nad pracq wszystkich
pozostatych cztonkdéw zespotu, w tym réwniez pielegniarek instrumentariuszek.

Nie przesadzajac na tym etapie rozwazan poprawnos$ci zasady, ze chirurg opera-
tor kierujacy zespotem odpowiada jak kapitan na statku za katastrofy, nie mozna nie
dostrzega¢ pojawiajacych si¢ watpliwos$ci, czy kierujacy zespolem zawsze bedzie po-
nosi¢ odpowiedzialno$¢ z winy nieumyslnej za narazanie na bezposrednie niebezpie-
czenstwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu.

Na kanwie przytoczonego stanu faktycznego rodzi si¢ wiele pytan w zakresie ksztat-
towania podstaw faktycznych mozliwego przypisywania zarzutow lekarzowi — specja-
liscie chirurgowi, ktory kieruje zespotem lekarskim dokonujacym operacji. Pytania te
dotycza takich zagadnien jak przypisywalnos¢ zaniedban w konteks$cie zwiazku przy-
czynowego, ktorg w odniesieniu do przestepstw nieumysinych — jak stusznie wywodzi
w tej mierze M. Filar — jest okreslone zachowanie lekarza, ktore wywotato okreslony
przebieg przyczynowosci ukoronowany skutkiem, tj. bezposrednim narazeniem na
utrate zycia i zdrowia (art. 160 § 2 lub § 3 k.k.) albo $miercia (art. 155 k.k.)>.

2 M. Filar, Lekarskie Prawo Karne, Kantor Wydawniczy Zamykacze 2000, s. 107; por.: A. Fiu-
tak, Narazenie na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, w: Prawo medyczne w orzecznictwie
z komentarzem, Wydawnictwo Difin, Warszawa 2015, s. 67; A. Malicki, Mozliwos¢ pomocy prawej
dla lekarza na roznych etapach postepowania karnego, w: Sytuacje ryzykowne w zawodach medycz-
nych, prawne mozliwosci ich rozwiqzywania. Czes¢ I, s. 56, red. J. Trnka, Wroctaw 2012.
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Z reguly zarzuty stawiane lekarzom dotycza zaniechania dzialan, ktére w Swietle
aktualnych wymagan wiedzy medycznej wymagatyby podjecia, bo ich zaniechanie
manifestuje si¢ naruszeniem reguly ostroznosci, co z kolei taczy si¢ z powstaniem
skutku, zaistnieniu ktérego zapobiegloby podjecie dziatan pominigtych podykto-
wanych realizacja wzorca starannego i ostroznego lekarza. Podjecie takich dziatan
mogloby tez prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka ujemnych skutkéw zaniechania, co
réwniez moze by¢ kwalifikowane jako przestanka odpowiedzialnosci karnej z przy-
wolanych przepiséw Kodeksu karnego.

Dominujaca w prawie karnym, odno$nie odpowiedzialnosci lekarza w zespole ope-
racyjnym, koncepcja ,,kapitana na poktadzie” pozwala na dos¢ tatwe i porzadkujace
zarazem przypisywanie odpowiedzialno$ci karnej lekarzowi dokonujacemu operacji
— glownemu operatorowi w zespole operacyjnym?. Za trafnoscia tej koncepcji przema-
wiaja przede wszystkim odpowiedzialnos¢ wynikajaca z doswiadczenia kierownika
zespotu za wynik operacji i obowiazek sprawowania nadzoru nad personelem.

Stosowanie koncepcji kapitana na poktadzie w praktyce nie budzi takze wigkszych
komplikacji, wystarczy bowiem ustali¢ kto kierowat zespotem, a winowajca pozostaje
tatwo identyfikowalny cecha kierowania. W orzecznictwie wskazuje sig, ze to wlasnie
operator jest odpowiedzialny za cato$¢ operacji, a procedura liczenia chust jest tylko
procedurg pomocnicza®. Przyjeta w praktyce zasada odpowiedzialnosci lekarza kieru-
jacego zabiegiem z pewnoscia jest zatem ,,wygodna proceduralnie”, bowiem zwalnia
z analizy dalszych okoliczno$ci zwigzanych z praca poszczegdlnych cztonkdéw zespotu
lekarskiego udzielajacego $wiadczenia w postaci zabiegu chirurgicznego. Stosowanie
zasady odpowiedzialnosci kierownika zespotu z punktu widzenia oceny prawnej jego
sytuacji jest efektem spojrzenia prima facie, a glgbsza analiza przebiegu leczenia ope-
racyjnego moze unicestwiac stanowczos¢ dotychczasowej koncepcji odpowiedzialno-
$ci nie tylko osoby, ktora bezposrednio zaniedbata swoich obowiazkéw, ale réwniez
kierownika zespotu.

Przez zespot operacyjny rozumie si¢ wspoldziatajaca w jednym czasie wielooso-
bowa konfiguracje podmiotowa, ktérej dobor osdb nastgpuje poprzez kryterium kwa-
lifikacji (np. anestezjolog®) i podziatu pracy (np. pielegniarka czysta i brudna). Wsrod
zespotu wyrdzniamy osoby, ktore kieruja i nadzoruja, oraz osoby, ktore wykonuja
okreslone czynnosci®. Podziat czynnosci jest oczywisty, wymuszony wzgledami racjo-
nalnosci, aksjologii i pragmatycznosci. Przeciez nie sposob oczekiwac dzi$ od kierow-
nika zespotu liczenia chust, a od pielggniarki umiejgtnosci przewidzenia konsekwencji
niewlasciwego uzycia narzedzi chirurgicznych. Granice kierowania zabiegiem przez
lekarza chirurga nie sa nieograniczone w zakresie weryfikacji pracy wszystkich czton-
kéw zespotu. Warto przy tym zaznaczyé, ze czgsto podziat czynnosci przy zabiegu

3 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 1967 r., sygn. akt I CR 435/66, OSNC
1967/10/177.

* Zob. wyrok Sadu Okrggowego w Poznaniu z dnia 6 lipca 2016 r., sygn. akt IV Ka 511/16,
https://www.saos.org.pl/judgments/248395, 9.11.2017.

3 O odpowiedzialnosci lekarza anastezjologa w zespole operacyjnym ciekawy glos zaprezento-
wala J. Zajdel, W zespole czy na wilasny rachunek?, ,Przeglad Urologiczny”, http://www.przeglad-
urologiczny.pl/artykul.php?1965&print=, 30.10.2017.

¢ Zob. G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna personelu medycznego dziatajqcego w zespole, ,,Pa-
lestra” 1983, nr 27/10(310), s. 55-71, bazhum.muzhp.pl, 30.10.2017.
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1 wewnetrzne regulacje podmiotow leczniczych eliminuja mozliwos$¢ zauwazenia ble-
du, np. instrumentariuszki czy anestezjologa.

Prawo karne (a wtérnie odpowiedzialno$¢ karna) to prawo czynu i winy, przy czym
akcentuje si¢ zasade indywidualizacji zakresu odpowiedzialno$ci karnej w mysl art. 9
k.k., zgodnie z ktérym ,,§ 1. Czyn zabroniony popetniony jest umysinie, jezeli spraw-
ca ma zamiar jego popelnienia, to jest chce go popetnic¢ albo przewidujac mozliwosé
jego popetnienia, na to si¢ godzi. § 2. Czyn zabroniony popetniony jest nieumyslnie,
jezeli sprawca nie majac zamiaru jego popetnienia, popetia go jednak na skutek nie-
zachowania ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢
popelnienia tego czynu przewidywat albo mogt przewidzie¢. § 3. Sprawca ponosi su-
rowsza odpowiedzialnos$¢, ktora ustawa uzaleznia od okre§lonego nastgpstwa czynu
zabronionego, jezeli nastgpstwo to przewidywat albo mogl przewidzie¢”. A zatem kaz-
dy sprawca odpowiada jedynie w granicach swojej umyslnosci i nieumyslnosci’, przy
czym ustalenie owej umyslnos$ci lub nieumysInos$ci nie przesadza winy sprawcy, ktora
sprowadzi¢ nalezy do mozliwosci postawienia zarzutu sprawcy®. Zamiar oznacza bo-
wiem zjawisko obiektywnej rzeczywistosci jako realny przebieg proceséw psychicz-
nych i nie jest pojeciem z dziedziny ocen i warto$ci’.

Wina w ujeciu normatywnym konstytuuje odpowiedzialno$¢. Wydaje sig przy tym,
ze sady zbyt tatwo utozsamiaja dzi$ pojecie braku nalezytej staranno$ci wymaganej
przepisami ustawy o zawadzie lekarza i lekarza dentysty'® z prawnokarna konstrukcja
winy wyrazonej w art. 1 § 3 k.k. ,,Nie popehia przestgpstwa sprawca czynu zabronio-
nego, jezeli nie mozna mu przypisa¢ winy w czasie czynu”. Zastanawiajace jest przy
tym, czy operatorowi, ktory operuje narzedziami chirurgicznymi w polu operacyjnym,
ktory jest otoczony specjalistami ze swojej dziedziny, ktory odbiera stowny komunikat
o prawidtowej ilosci chust brudnych, ktéry dokonuje wzrokowego sprawdzenia pola
operacyjnego (ingerencja moglaby si¢ znow taczy¢ ze spowodowaniem stanu zagro-
zenia in concreto) mozna przypisaé odpowiedzialno$¢ za postawienie ciata obcego
w ciele pacjenta tylko dlatego, ze byl on kierownikiem zespotu operacyjnego.

Nie bez znaczenia w przywotanych okoliczno$ciach pozostaje wazna kwestia za-
ufania w zespole operacyjnym i jego skutkow dla prawnokarnej oceny zachowania
kierownika zespotu i powiazanego z nim obowiazku nadzoru oraz kontroli zachowan

7 Zob. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 kwietnia 2000 roku, sygn. akt V KKn 318/99, LEX
nr 50985, a takze wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2002 roku, sygn. akt V KK 33/02,
LEX nr 75498.

8 'W. Wrébel, A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czes¢ ogolna. Tom I. Czesé I. komentarz do art. 1-52,
yd. V, opubl. WK 2016.

> Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 1977 1., sygn. akt III KR 68/77, OSNPG 1977,
nr 11, poz. 94; a takze postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 lipca 2005 r., sygn. akt V KK
87/05, LEX nr 152493; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 pazdziernika 2014 r., sygn.
akt I AKa 170/14, LEX nr 1544938; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 26 pazdziernika
1994 r., sygn. akt IT AKr 322/94, ,,Prok. i Pr.-wkt.” 1995, nr 4, poz. 11; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Warszawie z dnia 28 stycznia 1997 r., sygn. akt I1 AKa 435/96, ,,Prok. i Pr.-wkt.” 1998, nr 5, poz. 23
oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 marca 2003 r., sygn. akt V KK 197/02, LEX nr 77450.

10 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze
Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostgpnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choroéb, zgodnie z za-
sadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia” (Dz. U. 2017.125 t.j. z dnia 19.01. 2017).
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pozostatych uczestnikéw. Godzi si¢ juz w tym miejscu przytoczy¢ poglad A. Zolla,
ktoéry opisat przypadek chirurga przeprowadzajacego typowy zabieg usunigcia wyrost-
ka robaczkowego, podczas ktorego nie zwrdcit uwagi na zmiang barwy krwi pacjentki.
Zmiana ta $wiadczyla o niedotlenieniu, co byto nastgpstwem zaniechania anestezjo-
loga, ktory uchybit obowiazkowi odkrecenia zaworu podajacego tlen. W tej mierze
trafnie wywodzi M. Filar, ze ,,zaufanie okreslonego cztonka takiego zespotu do dzia-
tan innych jego cztonkow musi by¢ uznawane za regulg, gdyz weryfikowanie ich na
kazdym kolejnym etapie procesu leczenia sparalizowatoby takie dziatanie”. Cytowany
Autor dostrzega jednak konieczno$¢ eliminacji absolutnego zaufania pozbawionego
pewnych ograniczen, a wynikajacego ze starannosci i regut ostrozno$ci'!. Marian Filar
zauwaza potrzebg rozréznienia btedu organizacyjnego od blgdu lekarskiego, ktory nie
jest powiazany z dzialaniami organizacyjnymi czy administracyjnymi'2.

Aktualnie w doktrynie akceptuje si¢ wigc koncepcje ,,ograniczonego zaufania”,
zgodnie z ktora zaklada sig, ze kazdy wykwalifikowany cztonek zespotu wykonuje
swoje obowiazki rzetelnie, a zaufanie trwa tak dtugo, dopdki niepozadane oznaki go
nie podwaza i wowczas kierownik ma uprawnienie wrgcz obowiazek traktowaé dane-
go cztonka zespotu tak, jakby utracit don zaufanie'*. Ponadto, nadzor lekarza powinien
koncentrowac si¢ na punktach dziatalno$ci personelu pomocniczego, ktore wykracza-
ja poza umigjetnosci lub kompetencje poszczegdlnego uczestnika zespotu medycz-
nego'*. Za taka kompetencje nie sposob wszakze uznaé¢ umiejetno$é prawidtowego
liczenia chust chirurgicznych badz pordwnania ilo$ci chust wyjetych z iloscig sztuk
wskazana na opakowaniu.

Kwestia nadzoru, kontroli i dzialania w zaufaniu nierozerwalnie taczy si¢ z katego-
ria winy i zarzucalno$ci. Za zawinione, a zatem nieprzychylnie przez organ ocenione
zachowanie kierownika zespotu, w mysl uwag przedstawionych powyzej, nalezatoby
zatem uzna¢ zachowanie, ktore w danych okolicznos$ciach powinno zosta¢ ocenione
negatywnie — innymi stowy, z tytutu ktérego in concreto mozna operatorowi posta-
wi¢ zarzut. A contrario bowiem, w praktyce winy nie mozna przypisa¢ przyktado-
wo z uwagi na brak zdolnosci lekarza do zawinienia spowodowany okoliczno$ciami
danego przypadku, takimi jak nietypowa choroba pacjenta, naktadanie si¢ objawdw,
niewlasciwe wyposazenie szpitala, czy tez wreszcie komunikat upowaznionej pielg-
gniarki o prawidlowym stanie chust chirurgicznych brudnych wobec braku wskazan
do palpacyjnej penetracji pola operacyjnego.

Niezwykle waznym znamieniem przedmiotowym przy ocenie zachowania sprawcy
—kierownika zespotu operacyjnego — pozostaje takze ustalenie prawidtowego zwiazku
przyczynowo skutkowego taczacego zachowanie potencjalnego sprawcy z prawno-
karnie niepozadanym skutkiem. Bez watpienia do pozostawienia ciata obcego w ciele
operowanego w ogoble dojs¢ nie powinno. Jednakze w prawie karnym poszukiwac
nalezy zawsze adekwatnego zwiazku przyczynowego, a co za tym idzie, szuka¢ prawi-

" M. Filar, Odpowiedzialnos¢ lekarzy i zaktadow opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Prawnicze
LEXIS NEXIS, Warszawa 2004, s. 151; por. cyt. orzeczenie Sadu Najwyzszego z 17.02.1967 r.

12 Filar M. op cit. s. 152.

13 J. Sawicki, Blqd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie karnym, PWN 1965, s. 174 i nast.

4 G. Rejman, Odpowiedzialnosé¢ karna personelu medycznego dziatajqcego w zespole, ,,Pale-
stra” 1983, nr 27/10(310), s. 55-71, bazhum.muzhp.pl, 30.10.2017.
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dlowosci przewidywalnych, uzasadnionych okoliczno$ciami. W prawie medycznym
powszechnie uzywa si¢ w tym celu pojecia przypisywalnosci, tj. ustalenia tzw. ade-
kwatnosci przebiegu zwiazku przyczynowego'.

Polemizujac z aprioryczno$cia koncepcji odpowiedzialno$ci na zasadzie ,,kapitana
statku” zwracajac rownoczes$nie uwage na adekwatnos¢ odpowiedzialnosci indywidu-
alnej cztonkow zespotu, na marginesie warto rowniez przywota¢ mysl prakseologdw,
zgodnie z ktora teza, ze ,,wszyscy odpowiadaja za wszystko” uniemozliwia realizacj¢
odpowiedzialno$ci w praktyce. Kazdy mogtby liczy¢ na to, ze przerzuci odpowiedzial-
no$¢ na innych i uniknie kary, bo praktycznie nie jest mozliwe pociagni¢cie do odpo-
wiedzialno$ci wszystkich, ktorzy uczestniczyli w zespole'. Nalezy przy tym réwniez
zwrdci¢ uwage na ryzyko jakie istnieje w praktyce pociagania do odpowiedzialno$ci
przypadkowych oséb, ktore braty udziat w zespole operacyjnym wiasnie w celu uchy-
lenia powyzszego niebezpieczenstwa.

Liczne watpliwosci, jakie rodza si¢ na kanwie koncepcji ,,kapitana na poktadzie”
adoptowanej do odpowiedzialno$ci kierownika zespotu operacyjnego, sa dzi§ powoli
dostrzegane w orzecznictwie. Zdaje si¢ peka¢ mocno niekorzystnie dla operatoréw
zszyta konstrukcja odpowiedzialnosci karnej niejako ,,za karg” sprawowania funkcji
kierowniczej w zespole. Zespot operacyjny w orzecznictwie prawa karnego zaczyna
by¢ traktowany jako grupa specjalistow w swojej dziedzinie. Sady — takze za sprawa
biegtych — zaczynaja wnika¢, dostrzega¢ i analizowac¢ kwesti¢ trudnosci technicznej
zabiegu 1 wyjSciowego stanu zdrowia pacjenta w kontek$cie mozliwo$ci wzrokowego
sprawdzenia pola operacyjnego przed jego zamknigciem. Coraz bardziej takze uwaga
zwrdcona zostaje na zadania poszczegolnych cztonkdéw zespotu, a personel pielggniar-
ski postrzegany jest jako wykwalifikowany podmiot zespotu operacyjnego.

Szczegdlna uwage zwraca przelomowe — zdaje si¢ — orzeczenie Sadu Okrego-
wego w Elblagu, ktory rozpoznajac apelacje Oskarzyciela stwierdzit, ze ,,[...] Sko-
ro za$ skarzacy zaakceptowal ustalenie, ze oskarzona sprawdzita wzrokowo pole
operacyjne i ze przyjeta meldunek pielegniarki o zgodnosci materiatow wydanych
i zwrdconych, to tym samym nie mogl skutecznie wykazywac, ze w zachowaniu
oskarzonej nastapity takie zaniedbania, ktorych skutkiem byt cigzki uszczerbek na
zdrowiu. Na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy biegli ostatecznie przyznali,
ze lekarz operujacy opiera si¢ na informacji ze strony instrumentariuszki o zgodnym
stanie narzedzi i materiatdow, natomiast rola lekarza jest wizualna inspekcja miejsca
operowanego, gdyz w realiach omawianej operacji uzasadnione byto odstapienie od
ogledzin palpacyjnych. Zaznaczyli tez, ze za wynik operacji odpowiada operator,
przy czym do obowiazkéw operatora nie nalezy liczenie materialow, gdyz jest to
obowiazek instrumentariuszki. A to czyni dywagacje prokuratora o ewentualnym za-
winieniu oskarzonej, w sytuacji gdy skarzacy zaakceptowat ustalenia sadu I instan-
cji o wzrokowym sprawdzeniu pola operacyjnego przez oskarzona, nieuzasadnione
i sprzeczne z wymowa opinii biegtych”'"’.

'S M. Filar, op. cit.

16 T. Kotarbinski, A. Ehrlich, J. Zieleniewski, Wspolodpowiedzialnosé¢ i wspolsprawstwo, PAN
1963, s. 34 i nast.

17 Wyrok Sadu Okrggowego w Elblagu VI Wydziat Karny Odwotawczy z dnia 16 kwietnia 2015 .
— fragment uzasadnienia, sygn. akt VI Ka 107/15, http://orzeczenia.elblag.so.gov.pl, 30.10.2017.
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Co ciekawe, przeciwnicy stanowiska o uwolnieniu odpowiedzialno$ci karnej le-
karza kierujacego zespotem podnosza, ze omawiany wyrok uprawomocnit si¢ tylko
z powodu btedow apelacji sporzadzonej przez prokuratora polegajacych na skonstru-
owaniu nieprawidlowego zarzutu. Polemisci nie majq jednak racji, bowiem sad odwo-
tawczy, rozpatrujac sprawe z powodu apelacji prokuratora, mégt ten wyrok uchyli¢
niezaleznie od granic srodka odwotawczego wobec jego razacej niesprawiedliwosci'®.
Jak stusznie wywodzi J. Skorupka, o niesprawiedliwosci orzeczenia §wiadczg nie tyl-
ko powazne uchybienia proceduralne, lecz takze uznanie wyroku za ,,jaskrawo nie-
stuszne rozstrzygnigcie”". Sad mogt wigc uchyli¢ dane orzeczenie, jezeli uznatby, ze
wyrok uniewinniajacy jest rozstrzygnigciem oczywiscie niestusznym.

Znamiennym jest rdwniez i to, ze pomimo prowadzenia korzystnych interpreta-
cji prawnych poszczegélnych przypadkow dla lekarzy kierujacych zabiegami biegli
sadowi zdaja si¢ zajmowa¢ w wigkszosci stanowisko tradycyjne, w $wietle ktorego
chirurg kierujacy zespotem zawsze bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za pozostawienie
ciata obcego. W analizowanej sprawie biegli przypisuja nieprawidtowosci postgpowa-
nia zaniedbaniom gléwnego operatora, ktory zaniechat kontroli otrzewnowej przed
zaszyciem powlok brzucha. Przy czym materia ustalen faktycznych i ewentualnej za-
rzucalnos$ci zachowania jest przede wszystkim domena sadu rozstrzygajacego sprawe,
a nie biegtych?®.

Potrzebnego wsparcia dla koncepcji konkretnej indywidualizacji (na podstawie
okoliczno$ci danej sprawy) odpowiedzialnosci karnej upatrywac warto takze w wyro-
ku, w ktorym Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ,,0koliczno$¢, iz dokonujacy zabieg lekarz
posiada wyzsze od pielegniarki — instrumentariuszki kwalifikacje oraz ze on ponosi od-
powiedzialno$¢ za przebieg operacji nie moze wptywac na zmniejszenie odpowiedzial-
nosci instrumentariuszki za prawidlowe przeliczenie i sprawdzenie uzytych do zabiegu
narzedzi?'”, a takze w wyroku, zgodnie z ktorym Sad uniewinnit lekarzy — chirurgdw,
ktorzy pozostawili w polu operacyjnym szpatutke metalowa, powodujac tym samym po-
wazny rozstrdj zdrowia pacjentki na podstawie argumentacji, ze prowadzili oni operacj¢
o godz. 23.30, majac za soba kilkanascie godzin wyt¢zonej pracy, w tym dwie cigzkie
operacje w stanie powaznego zmeczenia, ktore uniemozliwito im koncentracje uwagi??.

18 Zob. art. 454. k.p.k. § 1. Sad odwotawczy nie moze skazaé oskarzonego, ktory zostat unie-
winniony w pierwszej instancji lub co do ktérego w pierwszej instancji umorzono lub warunkowo
umorzono postgpowanie. § 2. Sad odwolawczy moze orzec surowsza karg pozbawienia wolnosci
tylko wtedy, gdy nie zmienia ustalen faktycznych przyjetych za podstawg zaskarzonego wyroku.
§ 3. Sad odwotawczy nie moze zaostrzy¢ kary przez wymierzenie kary dozywotniego pozbawienia
wolnosci oraz art. 440 k.p.k., zgodnie z ktérym jezeli utrzymanie orzeczenia w mocy bytoby razaco
niesprawiedliwe, podlega ono zmianie na korzys¢ oskarzonego albo uchyleniu niezaleznie od granic
zaskarzenia i podniesionych zarzutéw oraz J. Grajewski, S. Steinborn, art. 440, w: Komentarz aktu-
alizowany do art. 425-673 Kodeksu postepowania karnego, System Informacji Prawnej LEX, 2015;
tez J. Skorupka, O sprawiedliwosci procesu karnego, Wolters Kluwer Polska S.A. 2013, s. 282.

19 Autor w tej mierze przywotuje wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dn. 13.04.2000 r.,
sygn. akt II AKa 42/00, KZS 2000, nr 5 poz. 47.

20 Sz. Pawelec, Wadliwosé opinii bieglego w procesie karnym jako pochodna bledow zawartych
w postanowieniu o jej dopuszczeniu, http://www.kwp.radom.pl/media/przeglady/pdf/wadliwosc-
opinii_28023.pdf, 8.01.2017.

2l Wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 1971 roku, sygn. akt II CR 115/71, LEX nr 6928.

22 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 20 lipca 1961 roku, sygn. akt V K 87/61, niepubl.
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Nie sposob takze dzi$ nie zauwazy¢ rozwoju nauk medycznych i zawgzenia obo-
wiazkow lekarza specjalisty chirurga do rozwiazania okre§lanego problemu medyczne-
go, ktory z reguly wyklucza mozliwos¢ percepcji w zakresie nadzoru nad pozostatymi
specjalistami wchodzacymi w sktad zespotu. Konstruowanie mozliwosci odpowie-
dzialnosci na zasadzie nadzoru nad cztonkami zespolu, ktorzy tez sa specjalistami
w swojej dziedzinie w obecnej dobie powinno dozna¢ stusznej krytyki. Konieczno$é
zaufania, jakim kierujacy zespotem wykonujacym zabieg musi darzy¢ osoby wspot-
pracujace przy zabiegu nie moze by¢ rOwnoznaczna z automatycznym przeniesieniem
odpowiedzialnosci za cudze btedy na lekarza operatora. Trzeba mie¢ bowiem na uwa-
dze, ze instrumentariuszki czgsto maja wyksztalcenie wyzsze, ukonczyty dodatkowe
kursy, a wigc ich wiedza oraz rola przy zabiegu sprawiaja, ze moga dziala¢ w sposob
samodzielny i z natury rzeczy sa przez lekarzy darzone zaufaniem, ktore jest niezbed-
ne w pracy kazdego zespotu lekarskiego.

Poza uwagami poczynionymi powyzej wplyw na kwalifikacje zachowania po-
tencjalnego sprawcy ma takze okolicznos$¢, ze chusty chirurgiczne sa roznego typu
— niektore maja tasiemki, ktore sa przypinane i utatwiaja pobranie zuzytego materiatu,
ktéry w momencie utkania w polu operacyjnym nasaczony jest krwia i staje si¢ trudno
zauwazalny. Organizacja pracy szpitala czy tez rodzaje chust nie zawsze zaleza od
gléwnego operatora, sa mu czgsto po prostu dane. Omawiane kwestie powinny by¢
uregulowane wewngetrznymi zarzadzeniami szpitali, moga wynikaé¢ z okreslonych al-
gorytmow postgpowania i rekomendacji lekarskich towarzystw naukowych.

W polu istotnych zagadnien musi by¢ nie tylko mozliwy zakres percepcji chirurga
operatora, ale takze rozwazana in concreto sytuacja, przy ktorej w razie pozytywnej
informacji o zgodnosci materiatu podjecie sprawdzenia palpacyjnego pola operacyjne-
go moze wywotac zniesienie pozytywnych efektéw dokonanej wczesniej operacji, np.
poprzez przerwanie zespolonego jelita. Ta kwestia musi by¢ takze przedmiotem ko-
niecznej refleksji nad indywidualnymi przypadkami, w ktorych eliminacja sprawdze-
nia pola operacyjnego jest podyktowana interesem pacjenta i jego bezpieczenstwem,
za$ przeprowadzenie takiej kontroli musi by¢ wyjatkowe i usprawiedliwione informa-
cja o braku zgodnosci materiatu.

By¢ moze nadszedt juz czas odejécia od tradycyjnego pogladu wyrazonego dotad
w literaturze i orzecznictwie, ze: ,,[...] wing za pozostawienie ciata obcego w polu
operacyjnym przypisa¢ mozna nie tylko instrumentariuszkom, do ktérych obowiaz-
kéw bezposrednio nalezy sprawdzenie narzedzi przed rozpoczgciem i po zakonczeniu
operacji, lecz takze operujacym lekarzom. Sady wymagaja od lekarzy pilnego obser-
wowania pola operacyjnego w trakcie operacji oraz starannego sprawdzenia po opera-
cji. Dotyczy to zarowno lekarza kierujacego operacja, jak i pozostatych”?.

Za kazdym lekarzem, ktory uczestniczyl w leczeniu zakonczonym niepowodzeniem,
zawsze ciagnie si¢ odpowiedzialno§¢ moralna i to przezywanie niepowodzenia samo
w sobie jest wielka dolegliwoscia. Wielu lekarzy czuje si¢ wewnetrznie etycznie odpo-
wiedzialnymi za niepowodzenia w leczeniu. W pewnych okreslonych okoliczno$ciach
nalezy zatem rozwaza¢ mozliwo$¢ stosowania przepisow o warunkowym umorzeniu
postepowania karnego, a wigc art. 60 § 1 k.k. przy kwalifikacji z art. 160 § 3 k.k. w zw.

2 M. Nestorowicz, Prawo medyczne, wyd. IX, Wydawnictwo Dom Organizatora, Torun 2010,
s. 236.
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z art. 155 k.k. Biorac pod uwagg szczegolne okolicznosci takie jak wprowadzenie w btad
przez cztonkéw zespotu co do zgodno$ci materiatu chirurgicznego, trudny przypadek
ograniczajacy mozliwo$¢ sprawdzania pola operacyjnego wynikajacy ze stanéw zdro-
wia pacjenta i jego wieku, wydaje sig, ze uniewinnienie lub odstapienie od karania i za-
stosowanie instytucji probacyjnej rowniez bedzie rozstrzygnigciem sprawiedliwym.

Reasumujac, w prawie karnym prawidlowa ocena stanu faktycznego, a co za tym
idzie nastepczo — prawidlowe przeprowadzenie zabiegu subsumpcji wymaga co najmniej
whnikliwego, petnego i w miar¢ mozliwosci obiektywnego ustalenia stanu faktycznego,
przy poszanowaniu zasady z art. 5 § 2 k.p.k. (in dubio pro reo), a dalej analizy mozli-
woSci przypisania in concreto winy, a takze realizacji znamienia adekwatnego zwiazku
przyczynowego. Stanowisko, w mysl ktorego zawsze lekarz kierujacy zespotem prze-
prowadzajacym zabieg chirurgiczny bedzie ponosit odpowiedzialno$é za pozostawie-
nie w polu operacyjnym ciata obcego moze 1 powinno spotykac si¢ ze stuszng krytyka.
Nalezy zastanowi¢ si¢ nad zagadnieniem granic odpowiedzialnos$ci lekarza kierujacego
zabiegiem w stosunku do btedow popetnianych przez innych cztonkow zespotu — o nich
decydowac beda niepowtarzalne warunki zabiegu zwigzane m.in. z czasem operacji, sta-
nem zdrowia pacjenta, wprowadzaniem w biad przez czlonkow zespotu co do zbgdnosci
kontroli pola operacyjnego i — co najwazniejsze — rozwazaniem aspektu rezygnacji z tej-
ze kontroli podyktowanej dobrem naczelnym, bo pacjenta.

Streszczenie

Niniejszy artykut przedstawia problematyke odpowiedzialnosci karnej kierownika zespotu
operacyjnego w przypadku przeprowadzenia zabiegu konczacego si¢ pozostawieniem ciala
obcego w polu zabiegu. Stanowisko, w mysl ktorego zawsze lekarz kierujacy zespoltem prze-
prowadzajacym zabieg chirurgiczny bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za pozostawienie w polu
operacyjnym ciata obcego moze i powinno spotykac si¢ ze stuszna krytyka. Autorzy wskazuja
na kwesti¢ granic odpowiedzialno$ci lekarza kierujacego zabiegiem w stosunku do btedow po-
petnianych przez innych cztonkow zespotu.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢ karna, kierownik zespotu operacyjnego, lekarz,

Criminal responsibility of the head of the operating team in case of leaving a foreign
body in the treatment area

Summary

The article presents the issues of criminal liability of the chief operating surgeon in the
case of a procedure that results in leaving a foreign body in the site of surgery. The posi-
tion that the physician managing the surgical team will always be responsible for leav-
ing the foreign body in the operating field can and should be approached with just
criticism. The authors point to the issue of the limits of the responsibility of the physi-
cian in charge of the surgery in relation to the mistakes made by other team members.

Key words: criminal liability, head of the operating team, physician
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Odmowa i zaniechanie leczenia a prawo pacjenta
do rezygnacji ze Swiadczen opieki zdrowotnej

Podstawowym celem dziatan podejmowanych przez lekarza, zgodnie z tacinska pare-
mia: Salus agregoti suprema lex esto jest przywrocenie zdrowia, utrzymanie chorego
przy zyciu. Etycznym nakazem skierowanym do lekarza jest zatem ochrona zdrowia
chorego. Istota dziatan lekarza wzgledem pacjenta jest natychmiastowa pomocy me-
dyczna na odpowiednio wysokim poziomie®. Zasada ta powtdrzona zostala w art. 2
ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory stanowi, ze najwigkszym nakazem etycznym
dla lekarza jest dobro chorego. Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania
administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady. Celem niniejszego
artykutu jest przedstawienie prawnych podstaw odmowy leczenia oraz zaniechania le-
czenia, jak rowniez prawnych podstaw rezygnacji przez pacjenta ze §wiadczen opieki
zdrowotnej. Analizie tego zagadnienia towarzyszy proba odpowiedzi na pytanie, czy
1 kiedy sa one dopuszczalne.

Na wstepie dalszych rozwazan zauwazy¢ nalezy, ze rozpatrywane zagadnienie na-
lezy analizowaé z dwodch perspektyw: woli pacjenta do wstrzymania prowadzonych
wzgledem niego procedur terapeutycznych czy tez odmowy ich zastosowania, oraz
woli lekarza odnosnie do dalszego leczenia pacjenta czy tez mozliwosci zaniecha-
nia udzielania $wiadczen medycznych wzgledem konkretnej osoby. W literaturze
przedmiotu problematyka odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego przez leka-
rza wigzana jest przede wszystkim z mozliwos$cia skorzystania przez niego z klauzuli
sumienia, rzadziej analizowana jest pod katem niepodjecia realizacji §wiadczen zdro-
wotnych z powodu rezygnacji pacjenta z leczenia. W zwiazku z tym kwestie zwigza-
ne z odmowa leczenia ze wzgledu na skorzystanie przez lekarza z klauzuli sumienia
zostana w niniejszym opracowaniu poruszone jedynie marginalnie.

Granicg legalno$ci czynno$ci medycznych podejmowanych wobec pacjenta sta-
nowi jego wola. Tak wigc to pacjent, a w okreslonych sytuacjach jego przedstawiciel
ustawowy jest podmiotem uprawnionym do wyrazenia zgody na podejmowanie czyn-
nos$ci leczniczych wzgledem niego. Zatem, aby postgpowanie medyczne wzgledem
pacjenta byto prawidtowe i spetnialo wymogi legalno$ci poprzedzone powinno zo-
sta¢ uzyskaniem zgody pacjenta, ktéra pozwoli lekarzowi na §wiadome i niezwigzane

! Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostato przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziel Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 A. Klich, Paternalizm czy wspélodpowiedzialnosé? Stosunek lekarz—pacjent, a zgoda pa-
¢jenta na zabieg medyczny w polskim porzqdku prawnym, http://www.prawoimedycyna.pl/index.
php?str=artykul&id=1031, 1.09.2017.
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z ryzykiem odpowiedzialno$ci planowanie postgpowania terapeutycznego. Udzielenie
przez pacjenta zgody, stosownie do postanowien art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta® powinno zosta¢ poprzedzone uzyskaniem od osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze lekarz
udzielajac pacjentowi wymienionych wyzej informacji nie powinien sktada¢ pacjen-
towi zapewnien, ze z udzieleniem proponowanego $wiadczenia nie tacza si¢ dla niego
negatywne nastgpstwa, albowiem w takim przypadku odmowa pacjenta mogtaby by¢
traktowana jako nierozsadna*. Do lekarza nalezy tez ocena, czy pacjent jest zdolny do
wyrazenia odmowy na leczenie, tj. okreslenie czy pacjent znajduje si¢ w takim stanie
zdrowia psychicznego i fizycznego, ktory umozliwia mu §wiadomie, z rozeznaniem
wypowiedzie¢ si¢ co do tresci proponowanego swiadczenia. Brak zgody na udzielane
$wiadczenia nalezy traktowac¢ jako odmowe zgody na to $wiadczenie.

Zakres podmiotowy prawa do odmowy obejmuje wytacznie osoby doroste, nie dzia-
tajace w stanie wylaczajacym $wiadome podjecie decyzji i wyrazenie woli, a ewentualne
watpliwosci lekarza odnosnie do zdolno$ci pacjenta do wyrazenia zgody powinny by¢
rozstrzygane na korzy$¢ autonomii pacjenta’. Sad Najwyzszy wielokrotnie zajmowat
stanowisko dotyczace zakresu obowiazku udzielenia pacjentowi informacji o stanie
zdrowia, spoczywajacym na lekarzu w sytuacji bezwzglednej konieczno$ci operacji.
Przyjmowat, ze zakres udzielanych pacjentowi informacji musi by¢ uzalezniony od ro-
dzaju zabiegu, w tym w szczegolnosci od tego czy w danym wypadku jest to zabieg
ratujacy zycie, czy tez wskazania wzgledne lub czy jest to jedynie zabieg o charakterze
kosmetycznym. Nalezy zgodzi¢ si¢ z pogladem wyrazonym w wyroku z dnia 3 grudnia
2009 1.6 przez Sad Najwyzszy, w ktorym Sad uznat, ze w przypadku, w ktérym opera-
cja jest niezbedna dla ratowania Zycia chorego lekarz nie powinien udziela¢ pacjentowi
informacji o powiktaniach, ktore zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko, poniewaz mogtoby to
wplyna¢ ujemnie na psychike chorego 1 doprowadzi¢ do bezpodstawnej odmowy wyra-
zenia zgody na dokonanie zabiegu albo do zwigkszenia ryzyka operacji.

Wobec powyzszego, w dalszej kolejnosci nalezy podja¢ probe odpowiedzi na pyta-
nie czy prawo pacjenta do zadania ograniczenia terapii wyptywa z gwarancji konstytu-
cyjnych. Zrodto wolnosci i praw cztowieka i obywatela stanowi przyrodzona i niezby-
walna godnos¢ cztowieka, ktora jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowiazkiem wtadz publicznych (art. 30 Konstytucji RP). Przepis ten, jak zauwazyt
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 .7, jest nierozerwalnie zwia-
zany z treécig art. 38 Konstytucji, proklamujacego prawo do zycia, albowiem ochrona

3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, Dz. U. 2017,
poz. 1318 tj.

* K. Baron, Zgoda pacjenta, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 9, s. 55.

3 A. Jakuszewicz, Prawo do odmowy zabiegu medycznego ratujqcego zycie ze wzgledu na sprze-
ciw sumienia Refleksje prawno-porownawcze (Polska, Hiszpania), ,,Studia z zakresu prawa, organi-
zacji i zarzadzania UKW”, s. 63.

¢ Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2009 r. IT CSK 337/09.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. akt. K 14/3.
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zdrowia taczy si¢ z ochrong zycia, a z kolei prawo do zycia z zasada poszanowania
godnosci cztowieka. Ramy prawnej autonomii cztowieka, ktore wynikaja z przepiséw
Konstytucji, zaktadaja, ze cztowiek dysponuje swoboda decydowania o swoim zyciu
i zdrowiu®. Konsekwencja prawa do ochrony zdrowia jest obowiazek poszanowania
godnosci cztowieka, a prawo to nie moze by¢ w uznaniowy sposob ograniczane przez
wiadze publiczne m.in poprzez tworzenie regulacji niegwarantujacych odpowiedniego
poziomu $wiadczen medycznych®.

Zgodnie z trescia art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty" lekarz
moze nie podjaé lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o kto-
rym mowa w art. 30, z zastrzezeniem ust. 3. Przepis art. 30 u.z.1.1.d. statuuje obowia-
zek udzielenia pomocy przez lekarza. Stosownie do jego treéci lekarz ma obowia-
zek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala
lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.
W ugruntowanym orzecznictwie sadow powszechnych i Sadu Najwyzszego przypad-
ki, w ktorych lekarz nie moze odmowi¢ pacjentowi udzielania pomocy stanowia przy-
padki nagle i niemozliwe do przewidzenia. Nie stanowia takich zabiegow takie, ktore
ratuja zycie, ale moga by¢ wykonane w pdzniejszym terminie''. Inne przypadki nie-
cierpiace zwtoki stanowi¢ beda sytuacje, w ktorych opdznienie udzielenia tej pomocy
mogloby zaszkodzi¢ pacjentowi, albo tez mogloby zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta. Po-
wstaje zatem pytanie czy przepis ten oznacza nakaz leczenia w kazdej sytuacji, gdy
nieudzielenie §wiadczen medycznych moze skutkowac $§miercia pacjenta?

Analizowany przepis art. 38 u.z.l.1.d. reguluje zatem dwa rodzaje sytuacji: odsta-
pienie od leczenia oraz niepodjgcie leczenia. Czynnosci te, chociaz stanowiace dys-
pozycje jednego przepisu znaczaco roéznia si¢ migdzy soba. Zgodnie ze stownikiem
jezyka polskiego stowo ,,odstapienie”? oznacza zrezygnowanie z czego$, a stowo
»hiepodjecie” oznacza nieprzedsigwzigcie jakiego$ dzialania, nierozpoczecie czegos,
zwykle ponownie. Niepodjgcie bedzie zatem stanowi¢ sposob ograniczenia terapii,
ktéry polega na nierozpoczynaniu nowych procedur medycznych, a odstapienie po-
lega¢ bedzie na zaprzestaniu realizacji procedur leczniczych, ktére zostaty wobec pa-
cjenta podjete w przysztosci, aktualnie sa wykonywane, ale nie przyczyniaja si¢ do
realizacji celow terapeutycznych'®. Prawo pacjenta, wyrazone w tresci art. 38 u.z.1.1.d.
ma zatem charakter prawa osobistego, ktore wiaze lekarza co do respektowania woli
pacjenta w zakresie odstapienia od leczenia lub jego niepodjecia. Kodeks etyki le-
karskiej, stanowiacy dopemienie tresci przepisow ustawowych, w art. 7 okresla, ze
w szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od

8 K. Burdziak, Samobdjca czy zabdjca? Kilka stéow na temat statusu samobdjstwa w polskim
prawie karnym, ,,Wojskowy Przeglad Prawniczy” 2014, nr 4, s. 9.

> A. Surdéwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci
czlowieka i obywatela, ,,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2012, nr 3.

10 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2017, poz. 125
tj., dalej jako u.z.l.1.d.

" J. Budzowska, Lekarz ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku odmowienia pacjentowi prawa
do leczenia, ,,Lekarz Kontraktowy” 2011, nr 12, s. 9.

2 www.sjp.pl, 20.09.2017.

13 http://docplayer.pl/41369388-2-1-terapia-daremna-a-leczenie-uporczywe.html, 25.08.2017.
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leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkow niecierpiacych zwioki. Nie podejmujac
albo odstepujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inna mozliwo$¢ uzyska-
nia pomocy lekarskiej. Ograniczenie mozliwosci odmowy leczenia przez lekarza do
wypadkow szczegdlnie uzasadnionych odnosi si¢ do wszystkich stadiow leczenia pa-
cjenta: zarowno podjgcia leczenia, jak i jego kontynuacji.

Ustawodawca nakazuje lekarzowi, w przypadku odstapienia od leczenia dosta-
tecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz
opiekuna faktycznego i wskazac¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u inne-
go lekarza lub w podmiocie leczniczym (art. 38 ust. 2 u.z.1.1.d.). W przypadku, w kto-
rym lekarz wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po
uzyskaniu zgody swojego przetozonego. (art. 38 ust. 3 u.z.l.l.d.). Z kolei jesli lekarz
odstepuje od leczenia, ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej. Ustawa nie precyzuje terminu ,,powazne powody”, pozostawiajac to kaz-
dorazowo do decyzji lekarza. Do waznych przyczyn mozna zaliczy¢ np. niestosowa-
nie si¢ pacjenta do zalecen lekarza'*. Nalezy zgodzi¢ si¢ z Matgorzata Swieca, ktora
uwaza, ze nie nalezy pozostawia¢ lekarzowi nieograniczonej swobody w korzystaniu
z prawa do odmowy leczenia, albowiem pozostawatoby to w sprzecznosci z jego po-
wolaniem i celem zawodu, ktory wykonuje'®. Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku
praw pacjenta w art. 10 precyzuje postanowienia art. 38 ust. 1 u.z.l.1.d., przyznajac
prawo pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu
do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania §wiadczenia zdrowot-
nego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych. Przepis
ten statuuje podmiotowe prawo pacjenta do uzyskania informacji o zamiarze odsta-
pienia przez lekarza od jego leczenia. Postuguje si¢ on nieostrym terminem na doko-
nanie analizowanej czynnos$ci, okreslajac go jako ,,dostatecznie wczesnie”. Nalezy to
rozumie¢ jako nakaz skierowany do lekarza do poinformowania pacjenta o zamiarze
odstapienia od leczenia go w ogole, badz odstapienia od leczenia pacjenta w przy-
sztoséci, w takim terminie, aby pacjent miat realna mozliwo$¢ otrzymania pomocy od
innego lekarza badz w innym miejscu. Moim zdaniem, w przypadku braku poinfor-
mowania pacjenta odpowiednio wczes$niej o odmowie udzielenia §wiadczenia, lekarz
ma obowiazek je udzieli¢. Problemem, ktéry moze si¢ pojawi¢ w podmiocie leczni-
czym w rodzaju stacjonarne i calodobowe jest sytuacja, w ktdrej wszyscy pracownicy
konkretnego oddziatu beda chcieli skorzysta¢ z uprawnienia przystugujacego im na
podstawie dyspozycji art. 38 ust. 1 u.z.Ll.d., np. z uwagi na roszczeniowa postawe
pacjenta i1 fakt wystapienia z roszczeniem wzgledem placowki, ktore odnosi si¢ do
poprzedniego w niej pobytu'®. Z uwagi na redakcje¢ art. 38 ust. 3 u.z.1.Ld. przyczyny
odmowy nie moga by¢ btahe. Wydaje sig, ze konfliktowa postawa pacjenta moze sta-

1 A. Stychlerz, Odmowa udzielenia Swiadczenia zdrowotnego przez lekarza POZ, ,,Forum Me-
dycyny Rodzinnej” 2009, t. 3, nr 3, s. 249.

15 M. Swieca, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczenia medycznego, ,,Jmplants” 2013,
nrl,s. 18.

16 W $wietle przepisow prawa powszechnego nie ma prawnych podstaw dopuszczajacych sko-
rzystanie przez wszystkich lekarzy danego oddziatu z analizowanego uprawnienia.
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nowi¢ podstawe zastosowania normy wynikajacej z tresci cytowanego wyzej przepisu
i prowadzi¢ do odmowy udzielenia $wiadczen przez konkretnego lekarza. Nie istnieja
natomiast podstawy prawne, pozwalajace wszystkim lekarzom okreslonej specjalno-
$ci, zatrudnionym w konkretnej placowce na odmowe udzielenia $wiadczen pacjento-
wi z jakich$ przyczyn ,,niewygodnemu”.

Jak juz wyzej wspomniano, prawo do odmowy wykonywania okre§lonych §wiad-
czen zdrowotnych nalezy rozpatrywac réwniez przez pryzmat podmiotowego prawa
pacjenta do wystapienia do lekarza z prosba o wykonanie §wiadczenia zdrowotnego
badz jego odmowy. Prawo podmiotowe rozumiane jest jako uprawnienie jednostki
do dokonania okreslonych czynnosci, przyznane przez norme¢ prawng i potaczone
Z roszczeniem w sensie procesowym w celu ochrony interesow prawnie chronio-
nych tej jednostki'”. Nie istnieje prawo podmiotowe pacjenta do wiazacego zadania
od lekarza wykonania okre$lonego $§wiadczenia zdrowotnego, albowiem propozycje
terapeutyczne wynikaja z aktualnej wiedzy medycznej i naleza do lekarza. W lite-
raturze przedmiotu podaje si¢, ze rezygnacja przez pacjenta z dalszego leczenia ma
zastosowanie przede wszystkim, cho¢ nie wylacznie, w stanach terminalnych'®. Prawa
chorych terminalnie okresla tre§¢ art. 20 ust. 1 u.p.p., zgodnie z ktéorym pacjent ma
prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania
mu $wiadczen zdrowotnych, a obejmuje ono prawo do umierania w spokoju i godno-
$ci. Nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na fakt, ze pojecie prawa do umierania
w spokoju 1 godnosci nie zostato doprecyzowane na poziomie aktow normatywnych.
Jednocze$nie ustawodawca na podstawie art. 20 ust. 3 u.p.p. gwarantuje pacjentowi
w stanie terminalnym prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie
bdlu i innych cierpien. Ustawodawca, dostrzegajac problem bezposredniego dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu wszystkim pacjentom,
a nie tylko terminalnie chorym, ustawa z dnia 26 kwietnia 2017 1. o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta" zagwarantowal prawo do leczenia
bolu dla kazdego pacjenta. Na podmiot udzielajacy swiadczen natozono obowiazek
podejmowania dzialan polegajacych na okresleniu stopnia natgzenia bdlu, leczenia
bolu, a takze monitorowania skutecznosci tego leczenia.

Wobec powyzszego, nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym, czy z uprawnieniem pacjenta
do otrzymania leczenia paliatywnego skorelowany jest obowiazek lekarza do udzie-
lania tychze §wiadczen jako gwaranta realizacji tego prawa? Z zawodem lekarza po-
wiazany jest bowiem status gwaranta, ktory wynika z réznych podstaw prawnych:
ze stosunku pracy, z umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, z tzw. kontraktu,
z ustawy, z aktu nominacji lub decyzji administracyjnej?. Bartosz Pawelczyk uwa-

17 L. Bosek, Prawo osobiste do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem — na przy-
ktadzie lekarza, ,,Forum Prawnicze 2014”, http://forumprawnicze.eu/attachments/article/35/Bosek.
pdf, s. 16; E. Baginska, M. Watachowska, Naduzycie prawa podmiotowego a dochodzenie roszczenia
o0 zadoscuczynienie pieniezne z tytutu Smierci osoby bliskiej, ,, Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2014,
nrl,s. 9.

18 Tnne powszechne sytuacje, w ktorych pacjenci dokonuja rezygnacji z leczenia dotycza m.in. cho-
rych, ktorzy ze wzgledow religijnych odmawiaja przyjmowania krwi i preparatow krwiopochodnych.

19 Ustawa z dnia 26 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Dz. U. 2017, poz. 836.

20 J. Kulesza, Zrédla obowiqzku gwaranta a odpowiedzialno$¢ karna za zaniechanie pomocy,
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za, ze obowiazek udzielania przez lekarza §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych
tagodzenie cierpien istnieje niezaleznie od stanu zdrowia i rokowan pacjenta, a brak
szans na wyzdrowienie, a nawet tylko na polepszenie stanu zdrowia pacjenta, nie uza-
sadnia zaprzestania walki z bolem?!. Nalezy zgodzi¢ si¢ z takim pogladem, albowiem
konieczno$¢ udzielenia przez lekarza odpowiednich $wiadczen zapewniajacych tago-
dzenie cierpien wynika przede wszystkim ze wskazan medycznych i aktualnej wiedzy
medycznej. Obecnie nowa regulacja art. 20a u.p.p. rozwiazuje ten problem w sposob
jednoznaczny. Zgodnie bowiem z uzasadnieniem do projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dostep do tego typu Swiadczen bedzie
realizowany niezaleznie od jakichkolwiek kryteriow: wieku, pochodzenia bolu czy tez
miejsca pobytu pacjenta.

Ustawodawca w sposob szczegdlny reguluje status osob terminalnie chorych, al-
bowiem w odrgbnym przepisie (art. 4 ust. 2 u.p.p) na zadanie matzonka, krewnych
lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowe-
g0 W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godno-
$ci, pozwala sadowi zasadzi¢ odpowiednia sumg pienig¢zna na wskazany przez nich
cel spoteczny na podstawie art. 448 k.c. Naruszenie zatem prawa pacjenta do godne;j
$mierci przez zawinione dziatanie §wiadczeniodawcy (np. stosowanie srodkow wyso-
ce inwazyjnych w sytuacji, gdy szanse na wyleczenie pacjenta sa znikome), sprzeczne
jest z postanowieniami ustaw oraz KEL.

W art. 32 Kodeksu etyki lekarskiej, dotyczacym zasad pomocy pacjentowi w stanach
terminalnych okre$lono, ze lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia re-
animacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkoéw nadzwyczajnych. Decyzja o za-
przestaniu reanimacji nalezy do lekarza 1 jest zwiazana z ocena przez niego szans lecz-
niczych danego pacjenta. Zauwazy¢ nalezy, ze przepis ten stanowi jedyna w systemie
prawa polskiego podstawe prawna pozwalajaca na zaniechanie czynno$ci medycznych
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia i jest skierowany wytacznie do lekarza. Jako
wyjatek, stosowany wyltacznie w stanach terminalnych powinien by¢ zatem stosowany
zaw¢zajaco. Na marginesie doda¢ nalezy, ze Kodeks etyki lekarskiej nie stanowi aktu
o charakterze normatywnym, a jest zbiorem norm etycznych i deontologicznych, tym
niemniej ma moc powszechnie obowiazujaca w stosunku do lekarzy?. Pewnym pro-
blemem interpretacyjnym jest brak definicji legalnej stanu terminalnego. Stowo to po-
chodzi z jezyka tac. terminus, ktére oznacza m.in. znak graniczny, koniec, cel. Bywa on
definiowany jako stan u kresu zycia, w ktorym brak jest korzysci leczenia dla pacjenta.
W literaturze przedmiotu podnosi sig, ze przepis art. 32 KEL zawgza uporczywa terapig
wylacznie do stanow terminalnych i wylacza srodki nadzwyczajne oraz reanimacje®.

Na podstawie art. 32 KEL przerwanie uporczywej terapii jest dopuszczalne. Ar-
tykut ten dopuszcza zaniechanie dzialan medycznych w przypadku, gdy rokowania

»~Prawo i Medycyna” 2008, nr 1, s. 15 i n. i powotana tam literatura.

21 B. Pawelczyk, Pomoc chorym w stanach terminalnych (komentarz do art. 30, art. 31 i art. 32
Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2015, nr 7, s. 68.

22 Szerzej A. Korytowska, Problem zgodnosci Kodeksu etyki lekarskiej z Konstytucjq RP, ,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2009, nr 1, s. 63.

K. Szewczyk, Uporczywa terapia w projekcie tzw. ustawy bioetycznej — piecé krytycznych kon-
kluzji, http://www.ptb.org.pl/pdf/Szewczyk uporczywa terapia 1.pdf, s. 5, 25.09.2017.
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sa oczywiscie zte. W przypadku oceny medycznej, decyzja o zaprzestaniu reanimacji
nalezy do lekarza i jest zwiazana z oceng przez niego szans leczniczych?. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze w literaturze przedmiotu poddano krytyce rozwiazanie, ktore przerzuca
cigzar decyzji dotyczycacej zaniechania uporczywej terapii na lekarza, jako konse-
kwencje negatywnej oceny szans terapeutycznych danego pacjenta®. Inaczej sytuacja
wyglada w przypadku sprzeciwu pacjenta na dalsza terapi¢ badz tez wycofania zgody
na leczenie, albowiem to pacjent w takim przypadku decyduje o dalszej terapii. Lekarz
powinien taka decyzj¢ pacjenta uszanowac?. Z tresci art. 16 u.p.p. wynika bowiem
jednoznacznie, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych
$wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym w art. 9 u.p.p. Nalezy jednak zauwazy¢, ze pacjent nie moze odmowic
poddania si¢ okreslonej terapii, jesli obowiazek jej prowadzenia wynika z przepisow
prawa powszechnego, np. obowiazek dokonywania szczepien ochronnych. W wyroku
z dnia 10 lutego 2017 r. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie?’ jednoznacz-
nie stwierdzil, ze ,,ustawowy obowiazek szczepien ochronnych oznacza niedopusz-
czalnos$¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia tj. uprawnienia pacjenta do odmowy
poddania si¢ §wiadczeniu zdrowotnemu z powotaniem si¢ na art. 16 ustawy z 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”. Wyrok ten wpisuje si¢ w praktyke
orzecznicza polskich sadow w tej materii. Wojewddzki Sad Administracyjny w Szcze-
cinie w wyroku z 14 stycznia 2016 r.?® stwierdzit, ze uprawnienie pacjenta do wyra-
zenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jest
wytaczone w przypadkach, gdy przepisy odrebne stanowia inaczej, a zatem, mi¢dzy
innymi, w odniesieniu do szczepien ochronnych obowiazkowych z mocy ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Na marginesie niniejszych rozwazan nalezy podnies¢, ze ustawodawca probowat
wprowadzi¢ do przepisow prawa powszechnego pojecie uporczywej terapii, jednak
skonczyto si¢ to niepowodzeniem. Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i em-
brionu ludzkiego oraz Polskiej Radzie Bioetycznej i zmianie niektorych innych ustaw®
z 2012 roku przewidywat zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, po-
dejmujac probe wprowadzenia do porzadku prawnego definicji uporczywej terapii
rozumianej jako ,,stosowanie procedur medycznych, urzadzen technicznych i $rod-
kow farmakologicznych w celu podtrzymania funkcji Zyciowych nieuleczalnie cho-
rego, ktore przedtuza jego umieranie, wiazac si¢ z naruszeniem godnosci pacjenta,
w szczegolnosci z nadmiernym cierpieniem; nie stanowi uporczywej terapii stosowa-

2 M. Sliwka, A. Gateska-Sliwka, Prawo do godnej Smierci pacjentéw niezdolnych do podjecia
decyzji, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2012, t. 6, nr 1, s. 18; R. Krajewski, Czym jest uporczy-
wa terapia?, http://www.ptb.org.pl/pdf/Krajewski_uporczywa_terapia_1.pdf, 21.09.2017.

% M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Toruf 2010,
s. 372-373.

26 M. Sliwka, A. Gateska-Sliwka, Prawo do godnej $mierci..., op. cit., s. 18.

27 Wyrok z dnia 10 lutego 2017 r. Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie,
VII SA/Wa 819/16.

2 Wyrok z dnia 14 stycznia 2016 r. Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie,
IT SA/Sz 1104/15.

2 http://orka.sejm.gov.pl/Druki7ka.nsf/0/AE4E777EOFBE7940C1257B170039FF7B/%24Fi-
1e/1107.pdf, 21.09.2017.
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nie podstawowych zabiegdw pielggnacyjnych, tagodzenie bolu i innych objawdw oraz
karmienie i nawadnianie, o ile stuza dobru pacjenta”. Niestety ustawa ta nie zostala
uchwalona i nie weszta w zycie. Rowniez nieratyfikowana przez Polske Konwencja
Bioetyczna® w art. 9 nakazuje bra¢ pod uwage wezeéniej wyrazone zyczenia pacjenta,
co do interwencji medycznej, jezeli w chwili jej przeprowadzania nie jest on w stanie
wyrazi¢ swojej woli. Przepis ten nakazuje bezwzgledne uwzglednianie woli pacjenta,
jednak nie moze oznaczaé, ze lekarz moze spelnic kazde zyczenie pacjenta, jesli jest
niezgodne np. z wiedza medyczna czy sumieniem lekarza®'. Nie jest ona co prawda do-
kumentem wiazacym, ale wyznacza kierunki interpretacji obowiazujacych przepisow.
Ze stanowiska w sprawie ratyfikacji Konwencji Bioetycznej, bedacego cz¢scia raportu
Zespotu ds. Konwencji Bioetycznej*? wynika, ze jednomyslnie rekomendowano wpro-
wadzenie do polskiego prawa ,,testamentu zycia” lub instytucji pelnomocnika pode;j-
mujacego decyzje w przypadku nastapienia stanu braku kompetencji ze strony pacjen-
ta. W polskim prawie brak przepisow odnoszacych si¢ wprost do mozliwosci ztozenia
takiego zyczenia. Jednocze$nie, czg$¢ przedstawicieli doktryny uwaza, ze zyczenia
pacjenta powinny zosta¢ wzigte pod uwage. Zostato to potwierdzone w postanowie-
niu Sadu Najwyzszego**, dotyczacym, o$wiadczenia woli ztozonego wezeéniej przez
nieprzytomna pacjentke¢ bedaca $wiadkiem Jehowy. Sad uznal, Ze ,,0§wiadczenie pa-
cjenta, wyrazone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca poste-
powania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore moga zaistniec,
jest dla lekarza — jezeli zostalo ztoZzone w sposob wyrazny i jednoznaczny — wiazace”.
Joanna Haberko uwaza, ze o$wiadczenie woli, ktore jest testamentem zycia powinno
by¢ uzewngetrznione w jednej z form szczegoélnych przewidzianych przez ustawodaw-
cg, wraz z obowiazkiem zarejestrowania go w odpowiednim rejestrze®.

W kontekscie poczynionych wyzej ustalen dotyczacych prawa pacjenta do rezy-
gnacji i odmowy poddania si¢ leczeniu nasuwa si¢ pytanie o prymat prawa do ochrony
zycia nad prawem do samostanowienia. Prawo do zycia stanowi fundament konsty-
tucyjny i jako taki zajmuje jedna z najwyzszych pozycji w hierarchii. Trybunal Kon-
stytucyjny w wyroku z 30 wrzesnia 2008 roku® uznal, ze jesli chodzi o mozliwos¢
ograniczenia prawa do zycia, to po pierwsze — musi zachodzi¢ przestanka absolutne;j
konieczno$ci, a wige ograniczy¢ prawo do zycia mozna jedynie w ostatecznosci, a po
drugie — katalog dobr umozliwiajacych ograniczenie prawa, zawarty w art. 31 ust. 3,
w przypadku prawa do Zycia jest ograniczony. Z kolei prawo do samostanowienia wyni-
ka z szeregu praw konstytucyjnych, do ktorych mozna zaliczy¢ prawo do decydowania
0 swoim zyciu osobistym, wolno$¢ sumienia i religii, prawo swobodnego opuszczania
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wolnos¢ wyboru szkot przez rodzicow dla swo-

3 Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie sporzqdzona w Oviedo 4 sierpnia 1997 roku,
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and documents/ETS164Polish.pdf, 21.09.2017.

31 J. Skrzypczak, O potrzebie ratyfikacji ,, Europejskiej Konwencji Bioetycznej”, w: Praktyczne
aspekty prawa medycznego, red. M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 46.

32 http://www2.wum.edu.pl/pracdyd/teksty/ RAPORT_%20ZESPOLU DO _SPR_KONWEN-
CJI_BIOETYCZNEI].pdf, 21.09.2017.

3 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r. sygn. akt. CK 155/05.

3% J. Haberko, Sprzeciwy pro futuro, w: Praktyczne aspekty prawa medycznego, red. M. Urba-
niak, Poznan 2015, s. 35.

3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 wrzes$nia 2008 r., sygn. K 44/07.
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ich dzieci, ktore to przepisy ulegaja rozwinigciu w ustawach zwyktych®. W zwiazku
z tym nalezy uznaé, ze w przypadku, w ktorym pacjent Swiadomie podejmuje decyzje
o odmowie leczenia w sytuacji zagrozenia jego zdrowia i zycia nalezy uzna¢ prymat
prawa do zycia, wzgledem prawa do samostanowienia wytacznie w sytuacji, w ktorej
wystepuje tzw. ustawowy przymus leczenia. W pozostatych przypadkach skorzystanie
z prawa do odmowy jest dopuszczalne. Wyjatkiem sg sytuacje, w ktorych rodzice nie
wyrazaja zgody na leczenie dziecka ze wzgledow ideologicznych badz religijnych.

Cho¢ nie wynika to wprost z przepisOw prawa powszechnego, uzna¢ jednak na-
lezy, ze obok prawa do zycia istnieje rowniez prawo do godnej $mierci, rozumiane
jako prawo do godnego umierania. Prawo to skorelowane jest z obowiazkiem lekarza
do niesienia ulgi w cierpieniu chorego. Wyjatkiem, w ktérym pacjent nie moze si¢
wycofa¢ z otrzymywania §wiadczen zdrowotnych jest sytuacja leczenia chorob za-
kaznych oraz niektorych chorob psychicznych, w ktorych istotny jest rowniez aspekt
interesu publicznego. W takich sytuacjach choroba przestaje by¢ sprawa prywatng®’.
Problematyczne z medycznego punktu widzenia sa rowniez terapie, ktdre utrzymuja
cztowieka przy zyciu, a nie przynosza mu widocznej ulgi i nie wptywaja na jego wyle-
czenie. Przyktadem jest np. zywienie dojelitowe czy mechaniczna wentylacja chorego,
ktora odbywa sig przez kilka miesigcy, a czasami lat. Za Hanem Jonasem stwierdzi¢
nalezy, ze odmowa wykonania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego co do zasady
nie pociaga za sobg decyzji o $mierci, a wyltacznie stanowi ryzyko w zakresie wiasne-
go zdrowia*®. Wyrazenie sprzeciwu przez pacjenta wobec okreslonego $wiadczenia
zdrowotnego czgsto oznacza cheé otrzymania innego $wiadczenia albo uznanie, ze
proponowane mu $wiadczenie nie jest mu potrzebne®. Jednoczenie podkresli¢ na-
lezy, ze sprzeciw ten bedzie niewadliwy jesli bedzie spetniaé¢ okreslone warunki, tj.
w przypadku, w ktorym nie bgdzie obcigzony wada o§wiadczen woli, zostanie zlozo-
ny w wymaganej formie, a ponadto bedzie ztozony przed otrzymaniem okre§lonego
$wiadczenia®.

Przechodzac do uwag koncowych stwierdzi¢ nalezy, ze prawo pacjenta do rezy-
gnacji z leczenia stanowi przejaw jego autonomii i jako takie powinno by¢ respekto-
wane przez lekarza. Regulacje obowiazujace w tym zakresie zastuguja na aprobate.
Pewne watpliwosci, nadal nierozwiazane na poziomie ustawowym, budzi rezygnacja
przez pacjenta z dalszego leczenia w stanach terminalnych, a takze kwestie autono-
mii decyzyjnej pacjenta w przypadku sktadania oswiadczen woli pro futuro. De lege
ferenda nalezaloby postulowaé jak najszybsze wprowadzenie regulacji precyzyjnie
okreslajacych zasady respektowania przez lekarza woli pacjenta wyrazonej wczesniej,
na wypadek gdyby w przysztosci utracit zdolno$¢ do samodzielnego podejmowania
decyzji. Z drugiej strony réwniez lekarzowi przyznano prawo do odmowy lub zanie-
chania leczenia. Nie jest to jednak prawo szeroko zakreslone i nalezy je traktowac jako

36 A. Cizynska, Zycie dziecka kontra prawo do samostanowienia, czyli kilka uwag o relacji abor-
¢ji i prawa konstytucyjnego, ,,Internetowy Przeglad Prawniczy” TBSP UJ, 2017, nr 2, s. 24.

37 H. Jonas, Prawo do smierci, ,,Etyka” 1988, nr 23, s. 9-10.

3% Ibidem.

3 A. Barczak-Oplustil, Sprzeciw wobec podjecia dzialan ratujqcych zycia wyrazony wzgledem
gwaranta niebedqcego lekarzem. Zarys problemu, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych”
2001, z. 4, s. 74.

4 J. Haberko, Sprzeciwy..., op. cit., s. 25.
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uprawnienie o charakterze nadzwyczajnym, stanowiace wyjatek od zasady niesienia
przez lekarza pomocy medyczne;.

Streszczenie

Artykut porusza problematyk¢ odmowy i zaniechania leczenia przez lekarza oraz problem rezy-
gnacji pacjenta ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Etycznym nakazem skierowanym do lekarza
jest ochrona zdrowia chorego. Istota dziatan lekarza wzglgdem pacjenta jest zatem natychmia-
stowa pomoc medyczna na odpowiednio wysokim poziomie. Zasada ta powtdrzona zostala
w art. 2 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej, ktory stanowi, ze najwigkszym nakazem etycznym dla
lekarza jest dobro chorego. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie prawnych podstaw
odmowy leczenia oraz zaniechania leczenia, jak réwniez prawnych podstaw rezygnacji przez
pacjenta ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Analizie tego zagadnienia towarzyszy proba odpo-
wiedzi na pytanie czy i kiedy sg one dopuszczalne.

Stowa kluczowe: odmowa leczenia, zaniechanie leczenia, §wiadczenie opieki zdrowotnej, pra-
wa pacjenta

Refusal and discontinuation of treatment, and the patient’s right to resign
from health-care services

Summary

The article discusses the issue of refusal and discontinuation of treatment by a physician and
the issue of patient’s resignation from health-care services. The ethical dictate causes the doctor
to protect the health of the patient. The essence of the physician’s actions towards the patient
is therefore immediate medical assistance at an appropriately high level. This principle was
repeated in Art. 2 para. 2 of the Code of Medical Ethics which states that the greatest ethical
order for a doctor is the patient’s good. The purpose of this article is to present the legal basis for
refusal and discontinuation of treatment, as well as legal grounds for the patient’s resignation
from health-care services. The analysis of this issue is accompanied by an attempt to answer the
question whether and when they are acceptable.

Key words: refusal of treatment, discontinuation of treatment, provision of health care, pa-
tient’s rights
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Wykonywanie zawodu lekarza a wolno$¢ pracy
w Konstytucji RP i jej wybrane ograniczenia
— stan obecny i wnioski de lege ferenda

1. Wprowadzenie

Wigkszos¢ 0sob zdolnych do pracy wykonuje prace zarobkowa, aby uzyskac §rod-
ki potrzebne na utrzymanie siebie i swojej rodziny. Nierzadko oprocz normalnie
wykonywanej pracy podejmujemy réwniez dodatkowe zajgcia zarowno w swoim
podstawowym miejscu pracy, jak i u innych podmiotow. Dodatkowe zatrudnienie
jest zjawiskiem powszechnym w dzisiejszym zyciu spotecznym i co do zasady po-
zytywnym, poniewaz dodatkowa praca stanowi dodatkowe zrodto dochodu i daje
mozliwo$¢ nabycia do$wiadczenia zawodowego. W niektérych przypadkach moze
jednak stac si¢ problemem. Jest tak wtedy, kiedy nadmiar pracy uniemozliwia nie-
zbedny wypoczynek lub negatywnie wplywa na jej jakos$¢. Dzieje si¢ tak w przy-
padku oso6b, ktére wykonuja prace niewymagajace kwalifikacji, a w zwigzku z tym
nisko wynagradzane, poniewaz musza one pracowac bardzo duzo, aby zaspokoi¢
swoje podstawowe potrzeby. Zjawisko to widoczne jest takze wsrod osob, ktore
sa dobrze wyksztatconymi i poszukiwanymi na rynku pracy specjalistami. Problem
powstaje rowniez wowczas, gdy jest duze zapotrzebowanie na pracg w okreslonej
dziedzinie, a rbwnoczes$nie osoby wykonujace ja sa zalezne od zatrudniajacej je in-
stytucji, np. musza odby¢ okre§lony staz i w zwiazku z tym nie moga odmowié
wykonywania wigkszej ilo$ci pracy. Trzeba zatem pamigtaé, ze pomimo iz praca
pelni wazna funkcj¢ w zyciu czlowieka, to powinna stanowi¢ tylko czg$¢ zyciowej
aktywnosci'. Dobra praca to zatem nie tylko praca dobrze wynagradzana i dajaca
satysfakcjg, ale rowniez wykonywana w dobrych warunkach, umozliwiajacych go-
dzenie jej z zyciem prywatnym, w tym z odpoczynkiem?.

W przypadku niektorych zawodow, zachowanie wspomnianej wyzej rownowagi
pomiedzy praca i czasem wolnym jest konieczne dla zapewnienia wysokiej jakosci
$wiadczonej pracy. Do takich zawoddéw naleza zawody medyczne, w szczegdlnosci
zawod lekarza. Ze wzgledu na specyfike pracy w zawodzie lekarza dla dobra samych
lekarzy oraz ich pacjentdéw prawo powinno w sposob skuteczny wyznaczaé ilosé
$wiadczonej pracy, a wigc okreslac¢ jej ramy czasowe.

Niniejszy tekst poswigcony jest analizie przepisoéw Konstytucji, a takze wybranych
innych aktow prawnych, ktére wyznaczaja granice korzystania przez lekarzy z przy-

! Zob. A. Giddens, Socjologia, Warszawa 2017, s. 923.
2 S. Prokurat, Praca 2.0, Gliwice 2016, s. 65.
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stugujacej im wolnosci pracy. Omdwiono w nim wybrane regulacje konstytucyjne,
ustawowe i umowne, stanowiace przyktad ograniczenia wolnoS$ci pracy lekarzy.

I1. Wolnos¢ pracy w Konstytucji RP a zatrudnienie lekarzy

Wykonywanie pracy to jedna ze sfer, w ktdrej realizuje si¢ wolno$¢ i godno$¢ czto-
wieka. Cztowiek ma prawo dysponowa¢ swoja zdolnoscia do pracy i wykorzystywaé
mozliwosci zarobkowania wynikajace z posiadanych zdolno$ci, wiedzy, umiejetnosci.
W literaturze prawa pracy bardzo mocno akcentuje sig, ze praca nie jest towarem, jak
wiele innych dobr wymienianych za pieniadze®. Dlatego prawo wkracza w tg sferg
wolnosci czlowieka, zakazujac pracy przymusowej i gwarantujac osobom wykonu-
jacym prace swobode wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy,
wyjatki od tej zasady okre$la ustawa (art. 65 Konstytucji RP).

Jednocze$nie w literaturze przyjmuje si¢, ze gwarantujac wolno$¢ pracy, panstwo
nie powinno co do zasady ustanawiac¢ zakazow, np. dodatkowego zatrudnienia®. Trze-
ba mie¢ przy tym na uwadze, ze w ujgciu konstytucyjnym wolnos$¢ pracy obejmuje nie
tylko stosunek pracy, ale i inne formy zatrudnienia’. Nalezy pamigtac, ze zadaniem
panstwa jest nie tylko umozliwienie realizacji wolno$ci pracy (art. 65 Konstytucji), ale
réwniez zagwarantowanie innych praw i wolnosci, np. prawa kazdego pracujacego do
bezpiecznych i higienicznych warunkdéw pracy. Konstytucja stanowi, ze sposob reali-
zacji tego prawa oraz obowiazki pracodawcy w tym zakresie okre$la ustawa (art. 66
ust. 1 Konstytucji). Ponadto pracownik ma prawo do okreslonych w ustawie dni wol-
nych od pracy i corocznych ptatnych urlopéw; prawo okresla rowniez maksymalne
normy czasu pracy (art. 66 ust. 2 Konstytucji). Konstytucyjne prawo do bezpiecznych
1 higienicznych warunkéw pracy to zatem, jak wskazuje A. Sobczyk, rowniez ,,prawo
do wolnosci od pracy” w celu umozliwienia osobom zatrudnionym realizowanie si¢
w innych sferach niz praca®.

Mozliwos¢ ograniczania wolnos$ci i praw reguluje art. 31 ust. 3 Konstytucji, kto-
ry stanowi: Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnos$ci i praw
moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokra-
tycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochro-
ny $rodowiska, zdrowia i moralnos$ci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb.
Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw. Z powyzszego wynika za-
tem, ze zadna wolno$¢ nie jest petna i nieograniczona, a ograniczenie zasady wolno$ci
pracy jest mozliwe migdzy innymi w celu ochrony nie tylko interesow panstwa, ale
réwniez dla ochrony innych podmiotéw, w tym oséb podejmujacych zatrudnienie’.

3 'W. Szubert, Zarys prawa pracy, Warszawa 1980, s. 95.

4 A. Sledzinska-Simon, Wolnos¢ pracy, w: Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i pra-
wa jednostki w polskim porzadku prawnym, red. M. Jabtonski, Wroctaw 2014, s. 584.

5 T. Liszcz, Aksjologiczne podstawy prawa pracy, w: System Prawa Pracy. Tom 1. Czes¢ ogdlna,
red. K. Baran, Warszawa 2017, s. 218.

¢ A. Sobczyk, Komentarz do art. 66, nb.19, w: Konstytucja RP. Tom I, red. M. Safjan, L. Bosek,
Legalis, Warszawa 2016.

7 K. Bomba, Dodatkowe zatrudnienie w Swietle ochronnej funkcji przepiséw o czasie pracy, w:
Prawo ochrony pracy — wspélczesnos¢ i perspektywy rozwoju, red. T. Wyka, M. Mielczarek, s. 196.
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Ocena dopuszczalnos$ci ewentualnego ograniczenia wolnos$ci pracy powinna uwzgled-
nia¢ specyfike konkretnego zawodu. Ponadto, jesli mamy do czynienia z kolizja mig-
dzy r6znymi konstytucyjnymi prawami i wolno$ciami, wolno$¢ pracy ma pozycje
réwnorzgdng z innymi prawami i wolno$ciami, a kolizja jest rozstrzygana na zasadzie
proporcjonalnosci z uwzglednieniem okolicznosci konkretnego przypadku®. W litera-
turze przyjmuje si¢, ze rozstrzygajac taka kolizje, ustawodawca powinien wybieraé
najpierw najmniej dotkliwa ingerencje w wolno$¢ pracy, a ponadto ograniczenia na-
ktadane na wykonujacych wolne zawody powinny by¢ wezsze niz te naktadane na in-
nych pracownikow. Sposdb ograniczenia wolno$ci pracy wynika rowniez ze specyfiki
konkretnego zawodu lub rodzaju pracy. Rozwazajac, czy w konkretnym przypadku nie
doszto do naruszenia normy Konstytucji o wolnosci pracy, bierze si¢ pod uwagg to,
czy wlasciwe zinterpretowano cel, ktory stoi przez organami wtadzy publicznej Iub,
czy ustanawiajac konkretne ograniczenia wolno$ci pracy, wybrano $rodek adekwatny
do osiagnigcia takiego celu, ewentualnie, czy ograniczenie nie narusza istoty danego
prawa lub wolnosci lub, czy konkretna regulacja ustawowa nie uregulowata prawa lub
wolnosci ponizej minimum tego prawa’.

W tym kontek$cie zawod lekarza jest zawodem szczegdlnym, poniewaz lekarz nie
przestaje by¢ lekarzem poza wyznaczonymi godzinami pracy (np. art. 31 ustawy o za-
wodzie lekarza stanowi, ze lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki). Z drugiej strony praca lekarzy wymaga
wysokiej sprawnosci psychofizycznej, poniewaz dotyczy szczegolnego obszaru, jakim
jest zycie 1 zdrowie czlowieka, oraz wymaga podejmowania odpowiedzialnych decy-
zji o bardzo powazanych konsekwencjach.

W zwiazku z powyzszym, na uwage zastuguje problem wykorzystywania przez
ustawodawce w regulacjach prawnych dotyczacych zatrudnienia np. instrumentu zgo-
dy udzielnej przez pracodawce na dodatkowe zatrudnienie lekarza u innego pracodaw-
cy lub zgody pracownika na podjecie pracy w wymiarze przekraczajacym przyjete
normy czasu pracy.

Obecnie przepisy prawa nie reguluja ogoélnie kwestii udzielania przez pracodaw-
c¢ zgody pracownikowi na dodatkowe zatrudnienie poza przypadkami wskazanymi
w przepisach szczegbdlnych. Dotyczy to np. sedzidw, nauczycieli akademickich itp. Do
dnia 1 maja 1989 r. obowiazywatl przepis art. 101 k.p., zgodnie z ktérym pracownik
zatrudniony w pelnym wymiarze czasu pracy nie mogl podejmowac dodatkowego za-
trudnienia bez zgody zaktadu pracy, jezeli przepis szczegdlny nie stanowit inaczej'’.
Obecnie nie ma odpowiednika tego przepisu, ustawodawca wprowadzit jedynie moz-
liwo$¢ zawierania przez pracownikow i1 pracodawcdéw umow ograniczajacych dodat-
kowe konkurencyjne zatrudnienie — o czym bedzie jeszcze mowa w dalszej czgsci
opracowania — przyznajac w ten sposob pierwszenstwo zasadzie wolno$ci pracy. A za-
tem, co do zasady, od ktdrej istniejg wyjatki w przepisach szczegolnych, pracownik nie

8 A. Sledzinska-Simon, op. cit. s. 588.

% J. Trzcinski, Komentarz do art. 79, w: Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, tom 1,
red. L. Garlicki, Warszawa 1999, s. 328.

10" Zostat uchylony w 1989, Dz. U. Nr 20, poz. 107.
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potrzebuje zgody pracodawcy na jakiekolwiek dodatkowe zatrudnienie u podmiotu,
z ktorym nie pozostaje w stosunku pracy.

Pracownik moze rowniez zgodzic¢ si¢ na zwigkszenie obciazenia praca ponad norme
w sytuacjach wskazanych przez ustawodawce u swojego dotychczasowego pracodaw-
cy. Przyktadem takiego rozwigzania jest obecnie czgsto wykorzystywany w praktyce
art. 96 ustawy o dziatalnosci leczniczej'!. Przepis ten zawiera dopuszczalna wedtug
przepisoOw prawa UE i stosowana w niektorych krajach wtasnie w sektorze ochrony
zdrowia klauzulg opt-out. Wprowadzajac takie rozwiazanie, ustawodawca unijny za-
ktadat, ze pracownik wyraza zgodg na odejscie od stosowania 48-godzinnej normy
tygodniowej w sposob indywidualny, wyrazny i swobodny!?. Moim zdaniem, zatoze-
nie to bardzo trudno zrealizowa¢ w naszym kraju z powodu niskich naktadow finanso-
wych na shuzbg zdrowia oraz niskiej kultury organizacyjnej charakterystycznych dla
polskich stosunkéw zatrudnienia.

Wspomniany art. 96 ustawy o dzialalno$ci leczniczej stanowi, Ze pracownicy wy-
konujacy zawdd medyczny i1 posiadajacy wyzsze wyksztalcenie, zatrudnieni w pod-
miocie leczniczym wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju ,,stacjonarne i ca-
todobowe $wiadczenia zdrowotne”, moga by¢, po wyrazeniu na to zgody na pismie,
zobowiazani do pracy w wymiarze przekraczajacym przecigtnie 48 godzin na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Okres rozliczeniowy, w tym przypadku nie
moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce. Pracownik moze cofnaé taka zgode, informujac
o tym pracodawce na pismie, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.
Jednocze$nie pracodawca jest obowigzany prowadzi¢ i przechowywac ewidencje cza-
su pracy pracownikow oraz udostepniac ja organom wiasciwym do sprawowania nad-
zoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktore moga, z powoddéw zwiazanych
z bezpieczenstwem lub zdrowiem pracownikow, a takze w celu zapewnienia wiasci-
wego poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych, zakaza¢ albo ograniczy¢ mozli-
wos¢ wydhuzenia maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu pracy. Pracodawca
jest obowiazany dostarcza¢ tym organom, na ich wniosek, informacje o przypadkach,
w ktorych pracownicy wyrazili zgodg na wykonywanie pracy w wymiarze przekracza-
jacym 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Przepisy wskazuja
réwniez, ze pracodawca nie moze podejmowaé dziatan dyskryminujacych wobec pra-
cownikow, ktorzy nie wyrazili zgody na pracg w zwigkszonym wymiarze.

Przyjecie rozwiazania pozwalajacego na zwigkszenia obciazenia praca ponad nor-
me za zgoda pracownika nie jest, moim zdaniem, rozwiazaniem stusznym. Samo bo-
wiem to, ze pracownik wyraza zgod¢ na przekroczenie maksymalnej normy czasu
pracy, nie stanowi wystarczajacej gwarancji ochrony wyzszej wartos$ci, jaka jest jego
zdrowie i zycie. Stosowanie instrumentu zgody pracownika jako przestanki wylacza-
jacej bezprawno$¢ dziatania pracodawcy w sytuacji obciazenia pracownika dodatko-
wa praca budzi sprzeciw w $wietle do§wiadczenia zyciowego. Pracownik i pracodaw-
ca, cho¢ sa podmiotami formalnie réwnymi, faktycznie rowni nie sa, zwtaszcza gdy
stosunek pracy juz trwa. Pracownik, ktoéry zawart umowe i1 podjal prace pozostaje
z pracodawca w stosunku zalezno$ci ekonomicznej. W przypadku lekarzy, zwiasz-
cza mtodych, ktérzy nie majq jeszcze wystarczajacych kwalifikacji i do§wiadczenia,

' Dz. U. 2016, poz. 1638, t.j. ze zm.
12 K. Stefanski, Elastyczny czas pracy, Warszawa 2016, s. 212.
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a wigc takze i1 niezalezno$ci zawodowej — przyjecie mozliwosci, ze odmowia udzie-
lenia takiej zgody, gdy np. z powodu zmgczenia nie powinni $wiadczy¢ pracy, jest
iluzoryczne. Przepis ten, cho¢ ma charakter wyjatkowy, w praktyce ze wzgledu na
brak wystarczajacej liczby lekarzy jest powszechnie wykorzystywany. Lekarze glosno
moéwia, ze ich decyzje nie sa wolne 1 s3g migdzy innymi ekonomicznie zmuszani do wy-
konywania wigkszej iloéci pracy niz sa w stanie wykonywac. Nie odmawiaja jednak
udzielania zgody, poniewaz obawiaja si¢ zwolnienia, ale rowniez nie chca pozosta-
wia¢ bez pomocy pacjentow, bo dla ich zycia i zdrowia termin udzielenia konsultacji
moze mie¢ powazne konsekwencje'’. Nawet jesli rzeczywiscie obawy lekarzy nie sa
racjonalne, to wprowadzenie prawa, ktore stawia lekarzy w sytuacji permanentnego
konfliktu, jest niewlasciwe, podobnie jak oczekiwanie, ze w imi¢ dobra pacjentow
beda odmawiali dalszej pracy, kiedy z powodu zmeczenia nie sa w stanie jej wyko-
nywac. Prawo powinno, moim zdaniem, uniemozliwia¢ w ogole wykonywanie pracy
ponad ustanowiong maksymalng norme, tylko bowiem wowczas skutecznie bgdzie
mozna je egzekwowac.

Wydaje sig, ze w zwiazku z omawianym zagadnieniem w ostatnim okresie uwi-
docznit si¢ rowniez inny problem. W przypadku osob wykonujacych zawody medycz-
ne, a wigc rowniez lekarzy, prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy
oraz do odpoczynku staje w konflikcie z potrzebami panstwa w zakresie zapewnie-
nia obywatelom ochrony zdrowia. Zgodnie bowiem z art. 68 Konstytucji, kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze srodkoéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.
W orzecznictwie przyjmuje si¢, ze powyzsze przepisy Konstytucji stanowia jedynie
pewien wzorzec okre$lajacy w sposdb ogdlny ramy zabezpieczenia spotecznego oraz
realizowania prawa do ochrony zdrowia i kierunki polityki panstwa oraz sa adresowane
glownie do organow prawodawczych'4. Przepisy te stanowia zatem zrodto gwarancji,
ale nie praw podmiotowych obywatela, ktdre dopiero konkretyzuja si¢ w ustawach,
w tym przypadku w szczegdlnosci w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotne;j fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych'®. Realizacja konstytucyjnego prawa do ochro-
ny zdrowia nie moze by¢ iluzoryczna, a wigc prawo to powinno by¢ tak nastgpnie
skonkretyzowane w innych aktach prawnych, aby ochrona zycia i zdrowia ludzi byta
skuteczna. W tym celu prawodawca konstytucyjny wymaga stworzenia przez wladze
catego systemu prawnego udzielania $wiadczen leczniczych. Bardzo waznym elemen-
tem tego systemu jest regulacja prawna dotyczaca wykonywania zawodu lekarza, ale
rowniez zagwarantowanie wykonywania przez lekarzy i personel medyczny pracy we
wiasciwych warunkach, do ktorych nalezy ustanowienie odpowiednich norm czasu
pracy oraz przestrzeganie prawa do wypoczynku dobowego, tygodniowego i rocz-
nego. Bez takich konsekwentnie stosowanych regulacji prawo do ochrony zdrowia
nie jest w rzeczywisto$ci wlasciwie realizowane. Z danych statystycznych wynika, ze
w Polsce od lat lekarzy jest za mato w stosunku do liczby mieszkancow, a sytuacja ta

13

K. Kijek, Z zapiskow lekarza rezydenta, ,,Gazeta Wyborcza” 14—15 pazdziernika 2017, s. 12
i nast.

4 Wyrok NSA z dnia 23 maja 2017 r.
> Dz. U. 2016, poz. 1793, t,j. ze zm.
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nie tylko nie polepsza sig, ale pogarsza, a w konsekwencji zapewnienie spoteczefnistwu
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej staje si¢ trudne lub nawet niemozliwe. A za-
tem korzystajac z coraz skromniejszych zasobow, panstwo stara si¢ zapewnié oby-
watelom ochrong zdrowia, ale nie dosy¢, ze jest ona iluzoryczna, to nie mozna nie
zauwazac, ze odbywa sig to kosztem lekarzy, zwtaszcza mtodych i specjalistow, ktorzy
musza pracowac coraz wigcej bez adekwatnego do iloéci 1 jakosci §wiadczonej pracy
wynagrodzenia i bez zachowania gwarancji bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy oraz prawa do wypoczynku. Swiadcza o tym doniesienia prasowe o wypadkach
$mierci lekarzy w trakcie pracy wykonywanej ponad ich sity oraz o dramatycznych
protestach lekarzy rezydentow!®.

Zycie i zdrowie lekarza i pacjenta ma tg sama warto$¢, dlatego obecnego stanu pra-
wa dotyczacego organizacji pracy lekarzy nie mozna uzna¢ za zadowalajacy. Wedlug
A. Sobczyka zmieni¢ to moga np. wysokie zado$cuczynienia zasadzane przez sady,
ktére pokrytyby nie tylko krzywde rodziny zmartego lekarza po utracie bliskiej osoby,
ale rzeczywiscie spehity funkcjg¢ prewencyjna.

Z praktyki sadowej wynika, ze nie jest to jednak postulat mozliwy do spehienia.
W Polsce nie ma bowiem zwyczaju zasadzania takich wysokich, prewencyjnych za-
do$¢uczynien, zwlaszcza gdy pozwanym jest podmiot publiczny. Dziwi jednak — za-
uwazany przez wiele 0sob — fakt, ze panstwo glosno walczy z naruszaniem przepisow
o0 czasie pracy 1 wypoczynku w innych niz lecznictwo dziedzinach dziatalnosci gospo-
darczej. Natomiast w publicznej stuzbie zdrowia nie tylko z tym nie walczy, jak tego
mozna by oczekiwacé, ale nawet niekiedy wymusza dodatkowa pracg ponad normy na
lekarzach za pomoca klauzul opt-out, gdy osoby zarzadzajace personelem nie maja
kim obsadzi¢ grafiku.

Zasadnicza kwestia, ktdra wymaga zatem obecnie dyskusji, a nastgpnie decyzji
ustawodawcy, jest wprowadzenie ustawowego ograniczenia wolnosci pracy lekarzy
poprzez wprowadzenie maksymalnej normy czasu pracy, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia oraz przepisOw gwarantujacych ich przestrzeganie. Rozwiazanie takie
nie jest zupetnie znane polskim przepisom, np. art. 24 ustawy o czasie pracy kierow-
cOw stanowi, ze pracodawca kierowcy jest obowiazany: 1) poinformowac kierowcow
o obowiazujacych ich przepisach z zakresu czasu, w sposob przyjety u danego praco-
dawcy oraz 2) uzyska¢ od kierowcy o$wiadczenie na piSmie: a) o wymiarze zatrud-
nienia albo o niepozostawaniu w zatrudnieniu u innego pracodawcy, b) o przecigtnej
tygodniowej liczbie godzin wykonywanych przewozow drogowych Iub innych czyn-
nosci, na innej podstawie niz stosunek pracy, albo o ich niewykonywaniu'’. Rozwiaza-
nia prawne polegajace na liczeniu tacznego czasu pracy wystepuja rowniez w obcych
systemach prawnych's.

W moim przekonaniu wprowadzenie takiego liczenia tacznego czasu pracy nieza-
leznie od podstawy zatrudnienia w stosunku do lekarzy, ale rowniez innego personelu

16 Zob. np. Lekarka z Jasla pracowala przez dobe w dwoch klinikach. Nagle poczula sie Zle
i zmarta, 28.08.2017, http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/7,114871,22288067,lekarka-z-jasla-
pracowala-przez-dobe-w-dwoch-klinikach-nagle, 14.10.2017.

17 Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o czasie pracy kierowcow, Dz. U. 2012, poz. 1155, tj.
ze zm.

18 Zob. B. Cudowski, Dodatkowe zatrudnienie, Poznan 2007.
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medycznego, jest uzasadnione ze wzglgdu na ochrong zycia i zdrowia samych zatrud-
nionych oraz ze wzgledu na interes spoleczny.

II1. Ograniczenia wolnosci pracy lekarzy wynikajace z umow
o zakazie konkurencji

Z problematyka dodatkowego zatrudnienia lekarzy wiaze si¢ bezposrednio problema-
tyka umow o zakazie konkurencji, czyli regulacji prawnych zwiazanych z ochrona
interesOw ekonomicznych pracodawcow zatrudniajacych lekarzy i1 dziatajacych w wa-
runkach rywalizacji, ktdra jest obecna rowniez na rynku ustug leczniczych. Warto przy
tym pamigtac, ze o ile na gruncie nieobowiazujacej juz ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej przyjmowano (niejednogtosnie), ze publiczne i niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej prowadzity dziatalno$¢ gospodarcza, to obowiazujaca ustawa o dziatal-
nosci leczniczej zaktada, ze podmioty lecznicze publiczne nie sa przedsigbiorcami'’.

Umowy o zakazie konkurencji uregulowane sa w art. 101' i 1012 k.p. Zgodnie z za-
sada swobody umow tego rodzaju kontrakty sa dopuszczalne roéwniez w przypadku,
gdy osoby sa zatrudniane na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Przepisy Kodeksu pracy beda miaty zastosowanie w przypadku lekarzy zatrud-
nionych na podstawie umowy o prace. Kodeks pracy w art. 101' i nast. stanowi, ze
pracownik i pracodawca moga zawiera¢ umowy o zakazie konkurencji w trakcie i po
ustaniu stosunku pracy. W umowach tych okresla si¢ zakaz konkurencji, a wigc to, ze
pracownik nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec pracodawcy ani
tez Swiadczy¢ pracy w ramach stosunku pracy lub na innej podstawie na rzecz pod-
miotu prowadzacego taka dziatalno$¢. Poniewaz tekst niniejszy dotyczy dodatkowego
zatrudnienia, a wigc zatrudnienia, ktore wystepuje obok gtéwnego zrodta dochodu,
rozwazania ograniczy¢ nalezy do pierwszego rodzaju wspomnianych wyzej umow.
Zawarcie umowy o zakazie konkurencji w trakcie trwania umowy o pracg nie jest
ograniczone dodatkowymi warunkami, umowa moze by¢ zawarta z kazdym pracow-
nikiem nie tylko majacym dostep do szczegdlnie waznych informacji, jak to ma miej-
sce w przypadku umow o zakazie konkurencji po ustaniu stosunku pracy. W umowie
nalezy okresli¢ zakres zakazu, a wigc np. to, na jakim obszarze i od jakiego rodza-
ju aktywnosci pracownik ma si¢ powstrzymac. Istotne jest rowniez wskazanie, jakie
w konkretnym przypadku podmioty uwazane sa za podmioty konkurencyjne. Umowa
taka nie musi, ale moze zawiera¢ zobowiazanie pracodawcy do zaptaty pracownikowi
odszkodowania za powstrzymanie si¢ od dzialalno$ci konkurencyjne;j. Jest to jednak
w praktyce rzadko$¢. Umowa taka musi by¢ zawarta w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci. Co do charakteru prawnego tego rodzaju umowy w literaturze panuje
zgodno$¢, ze stanowig one klauzule autonomiczne umowy o pracg. A wigc moga by¢
zawarte w kazdym czasie nie tylko przy zawieraniu umowy o pracg, ale rOwniez poz-
niej. Odmowa zawarcia umowy o zakazie konkurencji stanowi¢ moze uzasadniona
przyczyng wypowiedzenia przez pracodawce umowy o pracg na czas nieokreslony.
Za dopuszczalne uwaza si¢ rowniez zwolnienie dyscyplinarne pracownika podejmu-

¥ L. Bosek, Komentarz do art. 68 Konstytucji RP, nb. 91, w: Konstytucja RP. Tom I, red. M. Sa-
fjan, L. Bosek, Legalis, Warszawa 2016.
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jacego dziatalno$¢ konkurencyjna, nawet gdy pracodawca nie zawart z nim umowy
o zakazie konkurencji, jesli przez dziatanie konkurencyjne doszto do kwalifikowane-
go naruszenia zywotnych lub istotnych interesow pracodawcy®. Zawsze rozwiazanie
umowy o pracg powoduje rozwigzanie umowy o zakazie konkurencji w trakcie trwa-
nia umowy o prace.

Jest to przyktad ograniczenia wolnosci pracy na podstawie umowy. Poniewaz ograni-
czenia te maja charakter umowny, a pracownik (czy zleceniobiorca, jesli ma zastrzezony
w kontrakcie zakaz konkurencji), nie musi wcale zgodzi¢ si¢ na objecie zakazem.

Trzeba jednak pamigta¢, ze umowy o zakazie konkurencji dotycza tylko jednego
z aspektow dodatkowej pracy lekarzy, a wigc ochrony interesow ekonomicznych pra-
codawcy zatrudniajacego lekarza, ktoéry zmierza do uzyskania przewagi w rywalizacji
z innymi podmiotami niepublicznymi na rynku ustug leczniczych. Kwestia dyskusyjna
pozostaje, czy poza sfera konkurencji pracodawca moze umowic si¢ z lekarzem, ktory
jest jego pracownikiem, ze lekarz ten nie bedzie podejmowat Zzadnego dodatkowego
zatrudnienia. Pracodawca moze podnosi¢, ze ma interes w tym, aby lekarz realizowat
si¢ zawodowo tylko w zatrudnieniu faczacym go wytacznie z nim. Uwazam, ze z punk-
tu widzenia prawa pracy takie ograniczenie jest zbyt daleko idace i w konsekwencji
niedopuszczalne®'. Ochrong interesu pracodawcy zapewnia w zakresie niezbednym
Kodeks pracy, nakazujac pracownikowi $wiadczy¢ pracg sumienie i starannie oraz
dba¢ o dobro pracodawcy. Stanowi rowniez o tym, kiedy pracownik ma $wiadczy¢
pracg, takze w zakresie wykraczajacym poza jego zobowigzanie. Postanowienia tego
typu wkraczajq zbyt intensywnie w sferg prywatna pracownika. W konsekwencji moz-
na je uzna¢ za niewazne na tej podstawie, ze naruszaja natur¢ stosunku pracy lub sa
mniej korzystne niz przepisy prawa pracy.

Zakonczenie

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna stwierdzi¢, ze zawarta w art. 65 Konstytu-
cji zasada wolnosci pracy obowiazuje roéwniez w zawodzie lekarza, jednak ze wzgledu
na specyfike tego zawodu wiele argumentdow przemawia za jej ograniczeniem. Wol-
nos¢ ta podlega zatem ograniczeniom wynikajacym zaroéwno z przepisow Konstytucji
o prawie do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, jak i z gwarantowanego
w Konstytucji prawa do opieki zdrowotnej. Zakres korzystania przez lekarzy z wolnosci
pracy, moze by¢ réwniez przedmiotem odrgbnej umowy, jak to ma miejsce np. gdy oko-
licznos$ci uzasadniaja zawarcie umowy o zakazie konkurencji. Ze wzgledu na specyfike
zawodu lekarza zasadne sa zwlaszcza ograniczenia wolnosci pracy realizowane za po-
moca przepisow o czasie pracy. Postulowac nalezy rowniez wprowadzenia maksymalne;j
nieprzekraczalnej normy czasu pracy lekarzy niezaleznie od tego, na jakiej podstawie
$wiadcza prace. Nieuniknione jest przy tym zwigkszenie nakladow na shuzbe zdrowia.
Jednoczesnie, biorac pod uwage doswiadczenia ostatnich lat, negatywnie nalezy ocenié
obowigzywanie w polskim porzadku prawnym klauzul opt-out umozliwiajacych wyko-

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 2015 r., I PK 158/14, Lex 1681881.
2’ M. Lewandowicz-Machnikowska, Umowy i klauzule umowne ograniczajqce dodatkowe za-
trudnienie, ,,Panstwo i Prawo” 2000, z. 11, s. 84.
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nywanie przez lekarzy pracy powyzej normy 48 godzin tygodniowo w przyjgtym okre-
sie rozliczeniowym. Mozna mie¢ bowiem watpliwos¢ co do postugiwania si¢ w ogole
takimi instrumentami w stosunkach prawnych, w ktorych strony nie sa formalnie i fak-
tycznie rowne. Zagadnienie to wymaga poglebionych interdyscyplinarnych badan.

Streszczenie

Wigkszos$¢ 0s6b zdolnych do pracy wykonuje pracg zarobkowa, aby uzyskac srodki potrzebne
na utrzymania siebie i swojej rodziny. Nierzadko oprocz normalnie wykonywanej pracy po-
dejmujemy rowniez dodatkowe zajgcia zarowno w swoim podstawowym miejscu pracy, jak
i u innych podmiotéw. Dodatkowe zatrudnienie jest zjawiskiem powszechnym w dzisiejszym
zyciu spolecznym i co do zasady pozytywnym, poniewaz dodatkowa praca stanowi dodatkowe
zrodto dochodu i daje mozliwo$¢ nabycia doswiadczenia zawodowego. W niektorych przy-
padkach moze jednak sta¢ si¢ problemem. Jest tak wtedy, kiedy nadmiar pracy uniemozliwia
niezb¢dny wypoczynek lub negatywnie wptywa na jej jako$¢. Dzieje si¢ tak w przypadku osob,
ktore wykonuja prace niewymagajace kwalifikacji, a w zwiazku z tym nisko wynagradzane,
poniewaz musza one pracowac bardzo duzo, aby zaspokoi¢ swoje podstawowe potrzeby. Zja-
wisko to widoczne jest takze wsrod osob, ktore sa dobrze wyksztatlconymi i poszukiwanymi
na rynku pracy specjalistami. Niniejszy tekst poswigcony jest analizie przepisow Konstytucji,
a takze wybranych innych aktow prawnych, ktére wyznaczaja granice korzystania przez leka-
rzy z przystugujacej im wolnosci pracy. Omoéwiono w nim wybrane regulacje konstytucyjne,
ustawowe i umowne, stanowiace przyktad ograniczenia wolnosci pracy lekarzy.

Stowa kluczowe: wolno$¢ pracy, lekarz, Konstytucja RP, ograniczenia wolno$ci pracy lekarzy

Practicing the profession of a physician, and freedom of work in the Constitution
of the Republic of Poland and its selected limitations — current status and conclusions
de lege ferenda

Summary

Most persons are able to perform paid work to get the money they need to support themselves and
their families. Often, in addition to the usual work, we also undertake other activities in both their
primary place of work and in other entities. Additional employment is a common phenomenon
in today’s social life and is generally positive, because supplementary work is another source of
income and gives the opportunity to acquire work experience. In some cases, however, it can be-
come an issue. Particularly when excess work prevents the necessary rest or negatively affects its
quality. This is the case for individuals who perform jobs that do not require qualifications and are
therefore low-paid, because they have to work very hard to meet their fundamental needs.

This phenomenon is also apparent among persons who are well-educated and sought-after spe-
cialists in the labour market. This text is devoted to the analysis of the provisions of the Con-
stitution, as well as selected other legal acts, that set the limits of physicians’ exercise of their
freedom of work. It discusses selected constitutional, statutory and contractual regulations that
constitute an example of restricting the freedom of physicians’ work.

Key words: freedom of work, physician, Constitution of the Republic of Poland, restrictions on
the freedom of physicians’ work
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1. Przepisy prawa powszechnie obowiazujacego przewiduja, ze lekarz ma wykonywaé
zawod ,,zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu meto-
dami i $srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta staranno$cia™. Cytowany przepis wprowadza cztery
podstawowe dyrektywy postgpowania lekarza, ktore w kazdej sprawie sadowej podle-
gaja ocenie wlasciwego sadu: zgodnos¢ z wiedza medyczna, zgodnos$é z uwarunkowa-
niami faktycznymi i prawnymi, zgodno$¢ z etyka zawodowa i nalezyta staranno$c’.

Na pierwszy rzut oka mozna dostrzec, ze cytowane powyzej dyrektywy sa rozne,
poniewaz trzy z nich maja charakter wzorcow postgpowania nie tylko pozanormatyw-
nych, ale i konstruowanych a casu ad casum. Na tym tle tylko odestanie do zasad etyki
zawodowej jest na tyle konkretne, ze z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 1. 0 izbach lekarskich (dalej u.i.l.)* mozna wnio-
skowac, ze chodzi o normy zawarte w uchwatach samorzadu zawodowego lekarzy?.
Tym niemniej lektura uchwaty kodyfikujacej zasady etyki zawodowej® prowadzi do
wniosku, ze Kodeks etyki lekarskiej (dalej: KEL) normuje tylko podstawowe zasady
postepowania lekarzy, poniewaz w samym KEL wskazano, iz: ,,W wypadkach nie
przewidzianych w Kodeksie etyki lekarskiej nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazo-
nymi w uchwalach wtadz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadow lekarskich
oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko lekarskie™”’.

Juz w tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze za sprawa uchwaty samorzadu zawodo-
wego lekarzy — KEL — ustalono rolg¢ orzecznictwa zawodowego, zakre$lajac ja daleko
poza ramy nadane ustawa o izbach lekarskich. Stato si¢ tak, poniewaz sady lekarskie,
ktére z mocy ustawy mialy sprawowaé piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu

! Autorzy deklaruja rowny wktad w powstanie artykutu.

2 Art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2017,
poz. 125 ze zm.

3 E. Zielinska, komentarz do art. 4, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 75 i n.

* Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2016, poz. 522 ze zm.

5 Art. 8 ui.l.

¢ Uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 w sprawie Kodek-
su etyki lekarskiej (ze zm.).

7 Art. 76 KEL.
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lekarza poprzez orzekanie o karach za popelnienie przewinien zawodowych?, staty si¢
tez podmiotami uprawnionymi do tworzenia norm prawnie wiazacych lekarzy. Mozna
zatem powiedzie¢, ze obecnie rola Naczelnego Sadu Lekarskiego (dalej: NSL) jest tro-
jaka: po pierwsze, NSL realizuje kompetencje ustawowe, orzekajac o przewinieniach
zawodowych; po drugie, NSL interpretuje przepisy ustawy o izbach lekarskich, usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisy KEL; po trzecie, NSL tworzy
normy etyczne, wiazace dla cztonkdéw samorzadu zawodowego.

Na tym tle autorzy opracowania, majac Swiadomos$¢ doniostej roli sadow zawodo-
wych, w szczegolnosci NSL postanowili przyjrzec si¢ dziatalnosci tego sadu, analizu-
jac na wybranych przyktadach orzeczen btedy proceduralne, popetniane przez sady
lekarskie.

2. Jako pierwsza przedstawimy sprawe, dotyczaca bezwzglednych przyczyn odwotaw-
czych. W tej sprawie pokrzywdzona byta dwukrotnie przyjeta do Oddziatu Ginekolo-
giczno—Potozniczego z powodu cholestazy ciazowej. W baniach wykonanych podczas
pierwszej hospitalizacji, gdy pokrzywdzona byta w 38 tygodniu ciazy stwierdzono
podwyzszone wyniki: Aspat, Alat, bilirubiny calkowitej oraz fosfatazy zasadowe;j.
Wyniki badan obrazowych oraz KTG byly prawidtowe. Pokrzywdzona odczuwata ru-
chy plodu. Objawy cholestazy ustapity. Po tygodniu pokrzywdzona ponownie plano-
wo zostata przyjeta do Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. Wyniki badan nadal
byty prawidtowe. Dnia 6 grudnia ok. godz. 7.30 pokrzywdzona zglosita pobolewanie
podbrzusza co 2—-3 min. Po wystuchaniu tetna ptodu pokrzywdzona zostata zbadana
przez potozna, ktora ocenita, ze u pokrzywdzonej nie rozpoczela si¢ jeszcze akcja po-
rodowa i przekazata pacjentke w celu wykonania standardowego badania KTG. O go-
dzinie 7.53 zapis KTG wskazal oscylacje zawezona, milczaca, a po kilku minutach
bradykardie plodu ok. 60/min. W trybie pilnym przeniesiono pokrzywdzona na blok
porodowy, gdzie lekarz podjat decyzje o wykonaniu cigcia cesarskiego. O godz. 8.26
wydobyto ptod plci zenskiej bez oznak zycia.

Po przeprowadzeniu postgpowania przygotowawczego okrggowy rzecznik odpo-
wiedzialno$ci zawodowej postawit obwinionemu zarzut, ze bedac ordynatorem Od-
dziatu Ginekologiczno-Potozniczego podczas dwukrotnego pobytu w tymze oddziale
cigzarnej, u ktorej rozpoznana byta cholestaza ciazowa, nie wtaczyt u pokrzywdzone;j
wlasciwego postgpowania terapeutycznego oraz nie podjat decyzji o wczes$niejszym
ukonczeniu ciazy pokrzywdzonej tj. popetnienie przewinienia zawodowego, polega-
jacego na naruszeniu art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)
w zw. z art. 8139 KEL.

Rozstrzygajac sprawe, OSL uznal, ze nalezy oddzielnie oceni¢ postgpowanie lekar-
skie obwinionego, dotyczace prowadzenia wlasciwego postepowania terapeutycznego
podczas pobytow w ww. oddziale pokrzywdzonej oraz osobno oceni¢ brak podjecia
decyzji przez obwinionego o wczesniejszym ukonczeniu cigzy pokrzywdzonej. Sad
zauwazyl, ze w czasie ciazy nie oznaczano u pokrzywdzonej poziomu kwasow zolcio-
wych. Badanie okreslajace poziom kwasow zotciowych wykonano u pokrzywdzonej
dopiero po porodzie w godzinach wieczornych. Brak oznaczenia st¢zenia kwasow z61-

§ Zob. art. 83 ust. 1 w zwiazku z art. 53 u.i.l.



MW 9/2017 Rola Naczelnego Sqdu Lekarskiego w ksztaltowaniu orzecznictwa... 95

ciowych, jak ustalono w toku postgpowania, wigzat si¢ przede wszystkim z faktem, ze
badanie takie byto wykonywane poza siedziba szpitala, a na wynik nalezato oczekiwaé
okoto tygodnia. Zdaniem sadu, brak wyniku poziomu kwasow zotciowych spowodo-
wal, ze nie mozna byto okresli¢ postaci cholestazy ciazowej wystepujacej u pokrzyw-
dzonej oraz monitorowac skutecznosci prowadzonej terapii. Jednak w przypadku po-
krzywdzonej objawy cholestazy ustapilty w czasie pierwszego pobytu w oddziale. Nie
byto zatem bezwzglednych zalecen stosowania innej terapii (np. kwasem urodeok-
sycholowym, witaming K lub asprginianem ornityny). Wobec powyzszego sad uznat
obwinionego za niewinnego odnosnie pierwszego zarzutu dotyczacego nienalezytej
opieki nad pacjentka podczas jej hospitalizacji.

Zupehie inaczej natomiast sad ocenit brak podjgcia decyzji o wceze$niejszym
ukonczeniu ciazy u pokrzywdzonej, opierajac si¢ na tym, ze w przebiegu chloestazy
cigzowej brak jest pewnych metod monitorowania ciazy. Jak stwierdzit sad, nawet
czgste wykonywanie badania KTG oraz dopplerowskiego nie umozliwia pelnego nad-
zoru nad stanem zdrowia ptodu. Niewatpliwe jest rownie, ze decyzja o ukonczeniu
ciazy przed wystapieniem samoistnej czynno$ci skurczowej mig$nia macicy jest trud-
na dla lekarza potoznika. W ocenie sadu wydtuzenie czasu trwania ciazy do 39—40
tygodnia spowodowato u pokrzywdzonej wzrost ryzyka wystapienia powiktania w po-
staci wystapienia wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. Wobec powyzszego OSL
uznat obwinionego winnym popetnienia przewinienia zawodowego polegajacego na
tym, ze bedac ordynatorem Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego nie podjat decyzji
0 wczesniejszym ukonczeniu ciazy u pokrzywdzonej’.

Od orzeczenia OSL odwotanie ztozyt obronca obwinionego, zaskarzajac je w czg-
Sci. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, iz zasadny okazat si¢ zarzut naruszenia
art. 439 § 1 pkt 1 k.p.k.""w zw. z art. 112 u.i.L, tj. zarzut uczestnictwa w naradzie osoby
nieuprawnionej. Wymaga podkreslenia, iz OSL nie wykazal w sposéb jednoznacz-
ny, iz wskazana w odwotaniu osoba nie brata udziatu w czynnosciach zastrzezonych
tylko dla sktadu orzekajacego. Rowniez zasadny okazat si¢ zarzut naruszenia art. 41
§ 2 k.p.k. poprzez pozostawienie bez rozpoznania wniosku obroncy obwinionego
w przedmiocie wylaczenia sedziow sktadu orzekajacego, w sytuacji, gdy okoliczno$é
wywolujaca uzasadniona watpliwos¢ co do bezstronnosci sktadu sedziowskiego, tj.
fakt uczestnictwa w naradzie i wydaniu orzeczenia osoby nieuprawnionej, zaistniala
dopiero po rozpoczeciu przewodu sadowego. Oba zarzuty, powiazane ze soba zdaniem
NSL zastuguja na uwzglednienie, poniewaz ztozony wniosek o wytaczenie cztonkow
sktadu orzekajacego, ktory nie zostal rozpoznany, rzutuje na prawidtowo$¢ wydane-
go w sprawie rozstrzygnigcia OSL. Ztozony przed ogloszeniem wniosek w wytacze-
nie sedziego z uwagi na brak bezstronnosci nie byt sp6zniony, albowiem przywotane
w nim okoliczno$ci pojawily si¢ dopiero po otwarciu rozprawy. Podniesiona w spra-
wie kwestia bezstronno$ci s¢dzidw powinna zosta¢ wyjasniona w ramach rozpozna-
wania wniosku o wylaczenie cztonkow sktadu orzekajacego, przy czym samo roz-
poznanie wniosku winno nastapi¢ przed wydaniem orzeczenia przez OSL. W ocenie

? Orzeczenie Okrggowego Sadu Lekarskiego z dnia 27 pazdziernika 2015 r., sygn. akt 11/
Wu/2015.

10 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, Dz. U. 2016, poz. 1749
ze zm.
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Naczelnego Sadu Lekarskiego, przedmiotowa sprawa wymaga ponownej catosciowe;j
oceny przez OSL, z uwzglednieniem catoksztaltu ujawnionych w niej okolicznosci
(wszystkich dostgpnych w niej dowoddéw), zatem NSL uchylit zaskarzone orzeczenie
i przekazuje do ponownego rozpatrzenia przez sad I instancji''.

Komentujac powyzsze orzeczenie, zwracamy uwage, ze pierwsza bezwzgledna
przestanka odwotawcza wymieniona w art. 439 § 1 pkt. 1 k.p.k. to udziat w wydaniu
orzeczenia osoby nieuprawnionej lub niezdolnej do orzekania badz podlegajacej wy-
faczeniu na podstawie art. 40 k.p.k. (dalej: osoba nieuprawniona). Wyliczenie zawarte
w tym przepisie ma charakter wyczerpujacy, nie mozna go zatem rozszerza¢ na sytu-
acje w nim nieprzewidziane'?>. Wylaczenie dotyczy udziatu ,,w wydaniu orzeczenia”,
co oznacza, ze chodzi o uczestnictwo osoby nieuprawnionej w czynno$ciach prowa-
dzacych do jego wydania oraz w czynnosciach finalnych $cisle zwigzanych z jego wy-
daniem, czyli w naradzie, gtosowaniu, sporzadzeniu i podpisaniu wyroku oraz oglo-
szeniu go'*. W przedmiotowej sprawie — jak wynikata z uzasadnienia NSL — chodzito
o udziat osoby nieuprawnionej w naradzie.

Nalezy podkresli¢, ze doszedlszy do wniosku, ze w naradzie wzigla udziat oso-
ba nieuprawniona, NSL shusznie uchylit orzeczenie OSL. Jak bowiem podkresla si¢
w piSmiennictwie prawniczym, tajno$¢ narady sgdziowskiej jest jedna z gwarancji
sprawiedliwego procesu'®. Przepis ten powinien by¢ wyktadany $cisle, a zatem jezeli
jakakolwiek osoba nieuprawniona weszta do sali narad, konieczne jest przerwanie na-
rady lub glosowania az do czasu jej opuszczenia przez te osobg. Jedynym wytomem
w tajnos$ci narady i gtosowania jest mozliwos¢ zgloszenia przez przeglosowanego sg-
dziego zdania odrgbnego (art. 114 § 1 k.p.k.) 1 podania jego nazwiska do wiadomosci
0s6b obecnych podczas ogloszenia wyroku (art. 418 § 2 k.p.k.). Orzecznictwo sadow
karnych zna réwniez takie sytuacje, w ktorych prokurator w czasie migdzy udaniem
si¢ sktadu orzekajacego sadu I instancji na narade a ogtoszeniem sentencji wyroku,
wszedt do sali narad. Jednak zdecydowane o$§wiadczenie sedziego — przewodnicza-
cego sktadu sedziowskiego — catkowicie wyjasnito okoliczno$¢ tej sytuacji. Ponadto
w czasie, w jakim prokurator byt w sali narad, nie odbywata si¢ narada ani gtosowanie
nad wyrokiem. Zdaniem Sadu Najwyzszego zdarzenie to, cho¢ bardzo niewlasciwe,
jakiego nalezy na przyszto$¢ unikaé, nie moze by¢ jednak uznane za uchybienie prze-
pisom o bezwzglednych przestankach odwotawczych'®. Nalezy podkresli¢, ze wymie-
nione w art. 439 § 1 k.p.k. naruszenia prawa sama ustawa traktuje, jako najpowaz-
niejsze, ktore powoduja konieczno$¢ uchylenia zaskarzonego orzeczenia bez badania
ich wptywu na tre$¢ orzeczenia. Uwzglednia sig je niezaleznie od granic zaskarzenia
i podniesionych zarzutdéw, zatem takze wtedy, gdy dostrzezono je przy srodku odwo-
tawczym niezaskarzajacym cato$ci orzeczenia i niezaleznie od tego, czy strona podno-
sita taki zarzut, a wiec 1 z urzedu's.

" Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 17 czerwca 2016 r., sygn. akt NSL Rep. 36/
OUW/16.

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 kwietnia 1982 r., sygn. akt II KR 78/82, LEX nr 19799.

13 T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego, t. 1: Artykuly 1-467. Komentarz, LEX 2014.
4 St. Walto$, Proces karny. Zarys sytemu, Warszawa 2008, s. 166.
15 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 26 sierpnia 1963 r., sygn. akt IV K 916/60, LEX nr 170961.
¢ T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego, t. 1: Artykuly 1-467. Komentarz, LEX 2014.
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Szkoda jednak, ze w przedmiotowej sprawie NSL nie wskazat konkretnie, kto byt
ta osoba nieuprawniona (np. osoba z sekretariatu, pracownik techniczny czy rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej) 1 jak ta sytuacja wygladata. Wartos¢ takich uwag NSL
bylaby nie do przecenienia, poniewaz orzeczenia NSL powinny ksztaltowaé praktyke
okrggowych sadow lekarskich nie tylko w sferze judykacyjnej, lecz takze w zakresie
dziatalno$ci organizacyjnej, ktora powinna by¢ tak uksztaltowana, zeby wykluczy¢
podejrzenie jakichkolwiek nieprawidtowosci. W odniesieniu do odpowiedzialnosSci za-
wodowej ma to szczegdlne znaczenie, gdyz w praktyce istnieja o wiele blizsze zwiaz-
ki personalne pomig¢dzy osobami wchodzacymi w sktad organdw odpowiedzialno$ci
zawodowej poszczegdlnych izb lekarskich. Wynika to nie tylko z faktu, ze siedziba
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i okrggowego sadu lekarskiego
znajduje si¢ w tym samym miejscu (tam, gdzie siedziba danej okrggowej rady lekar-
skiej)'’, lecz takze z czestych przeptywow personalnych pomigdzy cztonkami sadow
lekarskimi a korpusem rzecznikdw odpowiedzialno$ci zawodowej i ich zastgpcow.

3. Jako druga oddajemy pod rozwage Szanownych Czytelnikow sprawe, ktora doty-
czy stosowania przez sady lekarskie zasady in dubio pro reo. Sprawa ta zaczeta si¢ od
tego, ze lekarz dentysta wykonat dwa kolejne zabiegi implantologiczne. Pierwszym
z nich bylo to wprowadzenie implantu z jednoczasowsq ekstrakcja zgba 21, a nastep-
nie na kolejnej wizycie przeprowadzit zabieg wprowadzenia implantu w miejsce 15.
Implanty zostaty wszczepione w sposob odbiegajacy od standardow. Implant wszcze-
piony w pozycji 15 byl zbyt krotki, przy dobrych warunkach kostnych. Pacjent wy-
kazal zaniepokojenie niewtasciwie wszczepionymi implantami, bo uniemozliwito to
prawidtowa pod katem estetyki (zab 21) oraz funkcji (zab 15) — odbudowg protetyczna
tych wszczepow.

Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego okregowy rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej przedstawil obwinionemu zarzut niewlasciwego wstawienia
implantow. Jednym z dowoddéw w postgpowaniu przed rzecznikiem byta opinia bie-
glego, ktoéry uznatl, ze implant zgba 21 zostal wszczepiony zbyt przedsionkowo, ale
sam implant jest wlasciwy. Podkreslit jednak, Zze zabieg ten nie nalezat do prostych
i nie powinien by¢ wykonywany przez lekarza z tak matym dos§wiadczeniem jak ob-
winiony, ktory wykonat ten zabieg 2 lata po studiach. Kolejnym problemem byt zarzut
wszczepienia zbyt krotkiego implantu o dtugosci 6 mm w pozycji 15, gdzie standar-
dem jest wszczepianie implantow o dtugosci, co najmniej 10 mm. Biegly w opinii dla
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej podnidst, iz implant w pozycji 15 jest sta-
bilny, jednak zbyt krotki i zainstalowany blisko sasiedniego zgba, cho¢ bez objawdéw
z jego strony. Zdaniem bieglego, trudno jest jednak przewidzie¢ losy tego implantu
i z¢ba po jego odbudowie, moze w tym stanie przetrwaé wiele lat. Implanty krotkie
maja podobny okres przetrwania (dtugowiecznos$¢ implantu) jak implanty tzw. regu-
larnej dlugosci.

Podczas rozprawy przed OSL w ustnej opinii uzupetniajacej biegly nie wskazat,
ze istnieja zalecenia czy rekomendacje grona konsultantow np. Ogolnopolskiego Sto-

17 Jak wynika z naszych ustalen, aktualnie we wszystkich izbach lekarskich siedziby sadu le-
karskiego i okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej mieszcza si¢ w tym samym bu-
dynku.
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warzyszenia Implantologii Stomatologicznej, ktore zabraniaja stosowania krétszych
implantow. W tej sytuacji odwotujac si¢ do zasady in dubio pro reo sad lekarski wydat
orzeczenie uniewinniajace'®.

Odwotanie od tego orzeczenia zlozyt pokrzywdzony, zaskarzajac je w catosci na
nickorzys¢ obwinionego. Zadaniem NSL odwotanie okazalo si¢ czgSciowo zasadne.
Zasadne sg zarzuty odwotania wskazujace na niewyjasnienie przez OSL przyczyn
zmian przez bieglego wnioskéw zawartych w opinii. OSL nie rozwazyt w nalezyty
sposob tej kwestii w sporzadzonym uzasadnieniu. Jednocze$nie OSL nie wyjasnia dla-
czego opart si¢ wlasnie na wnioskach bieglego formutowanych na rozprawie. Wymaga
podkreslenia fakt, ze podniesione w odwotaniu rozbieznosci w opiniach bieglego doty-
cza okoliczno$ci majacych bezposrednie znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy. Mimo
bezposredniego wystuchania bieglego na rozprawie, OSL nie wyjasnit w zaden spo-
sob dlaczego opart swoje rozstrzygnigcie na opinii wyrazonej ustnie w dniu 31 marca
2016 r., pomijajac wnioski i spostrzezenia bieglego uprzednio pisemnie wyrazone.
Samo odrzucenie przez OSL stanowiska biegtego, prezentowanego na wczesniejszych
etapach, bez wyraznego uzasadnienia, zdaniem NSL moze posrednio wskazywaé na
zasadno$¢ przeprowadzenia w sprawie dowodu z opinii innego bieglego. Samo wy-
danie trzeciej opinii moze budzi¢ watpliwosci (nie tylko pokrzywdzonego) co do rze-
czywistych intencji bieglego. Biegly co prawda wyjasnil, ze przedtozyt trzecia opinig
jako uzupetnienie poprzednich dwoch, ale zdaniem NSL nie mozna pomina¢ faktu, ze
argumenty zawarte w zakwestionowanej przez skarzacego opinii, przemawiajace na
korzys$¢ obwinionego, oparte byty na wiedzy, ktora z pewnoscia biegty posiadat duzo
wczesniej. NSL uchylit zaskarzone orzeczenie i przekazat do ponownego rozpatrzenia
przez sad I instancji®®.

Komentujac te sprawe wypada zwrdci¢ uwage na dwa zagadnienia. Po pierwsze,
na przestanki stosowania reguly in dubio pro reo. Po drugie, na sigganie przez sady
zawodowe po dowody z opinii biegtych sadowych.

Jezeli chodzi o regule in dubio pro reo to w pierwszej kolejnosci trzeba zwrocié
uwage, ze ma ona swoje zakorzenienie w przepisach ustawy o izbach lekarskich (art.
61 ust. 2 u.i.l.) oraz w Kodeksie postgpowania karnego (art. 5 § 2 k.p.k.). Reguta ta
oznacza, iz wszelkie watpliwosci, ktorych w postgpowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy nie da si¢ usunaé, nalezy thumaczy¢ na korzy$¢ ob-
winionego. Juz na wstegpie nalezy zwroci¢ uwage, ze watpliwosci te moga dotyczy¢
okolicznosci faktycznych lub prawnych. Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie sadowym,
wyrazona w art. 5 § 2 k.p.k. reguta nie naklada na sad obowiazku przyj¢cia wersji naj-
korzystniejszej dla oskarzonego (obwinionego), lecz zakazuje czynienia niekorzyst-
nych domnieman w sytuacji, gdy stan dowodow nie pozwala na ustalenie faktow?’.
Oznacza to, ze reguta in dubio pro reo ma zastosowanie wtedy, gdy pomimo wyczer-
pania wszystkich dostgpnych dowodow istnieja dwie rOwnowazne wersje wydarzen:

8 Orzeczenie Okrggowego Sadu Lekarskiego z dnia 31 marca 2016 r., sygn. akt OSL
630.56/15.

1 Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 15 grudnia 2016 r., sygn. akt NSL Rep 214/
owu/1e.

2 J. Skorupka, komentarz do art. 5, w: Kodeks postepowania karnego. Komentarz, red. J. Sko-
rupka, Legalis, Warszawa 2017.
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jedna korzystna dla oskarzonego, druga za$ nie’'. W razie powstania takich watpli-
wosci sad ma nie tylko mozliwo$¢, lecz obowiazek usunaé¢ watpliwosci na korzysé
oskarzonego (tj. obwinionego w postgpowaniu przed sadem lekarskim)??. Nalezy wiec
podkresli¢, ze omawiana reguta: ,,Nie ma wigc ona zastosowania w sytuacji, gdy wat-
pliwosci sa rezultatem niedoktadnego i nieprecyzyjnego postgpowania dowodowego,
kiedy to organ procesowy powinien z urzedu uzupetié¢ to postgpowanie, aby ustalié
fakty zgodnie z ich rzeczywistym przebiegiem i wyjasni¢ nasuwajace si¢ w tym zakre-
sie watpliwosci, a nie sigga¢ po regule in dubio pro reo”. Odnoszac powyzsze ustale-
nia do niniejszej sprawy, nalezy zwroci¢ uwage, ze OSL mogtby si¢ odwotac do reguty
in dubio pro reo, gdyby np. biegly nie umial oceni¢ zatozenia implantéw z powodu
ich usunigcia. W sytuacji za$, gdy kolejne opinie biegltego byty modyfikowane OSL
byt zobowiazany przede wszystkim do wyjasnienia przyczyn zmiany konkluzji opinii,
a w sytuacji ich umotywowania przez biegtego do oceny tych zmian poprzez pryzmat
art. 61 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich*. Tym samym nalezy zgodzi¢ si¢ z NSL-em,
ze siggnigcie przez OSL po regule in dubio pro reo bylo w tej sprawie przedwczesne
wobec braku wyczerpania mozliwosci dowodowych.

Jezeli za$ chodzi o przestanki dopuszczenia dowodu z kolejnej opinii biegltego, to
nalezy zauwazy¢, ze ustawa o izbach lekarskich nie precyzuje sytuacji, w ktorych sad
ma obowiazek powota¢ kolejnych bieglych. Wobec tego, do oceny dowodu z opinii
biegtego ma zastosowanie norma wyrazona w art. 201 k.p.k., zgodnie z ktora: ,,Jezeli
opinia jest niepetna lub niejasna albo gdy zachodzi sprzeczno$¢ w samej opinii lub
migdzy réznymi opiniami w tej samej sprawie, mozna wezwac¢ ponownie tych samych
bieglych lub powota¢ innych”. W realiach niniejszej sprawy, stwierdziwszy sprzecz-
no$¢ pomigdzy opiniami biegltego, OSL mial, wigc dwie mozliwosci: kolejny raz
wezwac biegtego sadowego w celu wyjasnienia rozbiezno$ci albo powota¢ nowych
bieglych sadowych. Jak wskazuje si¢ w orzecznictwie sadowym, decyzja o wyborze
drogi postgpowania nalezy do sadu®. Z uwagi na to, ze OSL bezrefleksyjnie zaak-
ceptowal opini¢ najkorzystniejsza dla obwinionego, NSL stusznie uchylit orzeczenie
uniewinniajace, poniewaz byto ono przedwczesne. Z zupetnie inna sytuacja mieliby-
$my jednak do czynienia wtedy, gdyby OSL uzasadnit z jakich powodow dat wiarg
ostatniej opinii biegtego sadowego — w takiej sytuacji jego ocena pozostawataby pod
ochrong art. 61 ust. 3 u.i.l.

4. Ostatnia sprawa, ktora przedstawiamy, dotyczy btedu w ustaleniach faktycznych
1 jego konsekwencji dla utrzymania w mocy orzeczenia okr¢gowego sadu lekarskie-
go. Omawiane orzeczenie NSL zostalo wydane w nastgpujacym stanie faktycznym.

2l Tak np. Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2016 r., sygn. akt IV KK 378/16,
LEX nr 2188230.

22 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt IIT KK 364/13, LEX
nr 1455434.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2005 r., sygn. akt V KK 162/05, LEX nr 174666.

2 Organy prowadzace postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodoéw, ocenianych
swobodnie z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz wskazan wiedzy i doswiad-
czenia zyciowego”.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 marca 2014 r. sygn. akt WA 30/13, LEX nr 1460571.
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Pokrzywdzona poparzyla si¢ olejem podczas robienia frytek. Wezwany Zespot Ra-
townictwa Medycznego w sktadzie: dwoch ratownikdéw 1 obwiniony lekarz przyjechat
do pokrzywdzonej w ciagu 20 minut. Lekarz rozpoznatl oparzenie 1 i 2 stopnia na
konczynie gornej prawej, twarzy i w okolicach brzucha. Zatozyt opatrunek oraz zlecit
leki przeciwbdlowe. Poinformowatl pokrzywdzona, iz w razie nasilenia dolegliwo$ci
boélowych nalezy natychmiast zglosi¢ si¢ do przychodni czynnej cata dobg, oddalonej
od miejsca zamieszkania pokrzywdzonej o ok. 400 m. W nocy w zwiazku z nasilaja-
cymi si¢ dolegliwo$ciami bélowymi pokrzywdzona zglosita si¢ do ww. przychodni,
gdzie inny lekarz rozpoznat oparzenia 2 i 3 stopnia na konczynie gornej prawej, twarzy
(powieki) oraz brzuchu i natychmiast skierowat pacjentke do szpitala, gdzie otrzymata
ptyny i antybiotykoterapi¢. Po zakonczeniu leczenia komisja ZUS uznata pokrzyw-
dzona za niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym.

Obwiniony stanal pod zarzutem niedotozenia nalezytej staranno$ci wobec pacjent-
ki polegajacej na zlej ocenie stanu oparzenia oraz zaniechaniu przewiezienia jej do
szpitala, czym opdznit wlasciwe leczenie. Sad lekarski opierajac si¢ na wyjasnieniach
obwinionego oraz na opinii bieglego uznal, ze zarzucanie lekarzowi nieprawidtowe;j
oceny oparzen jest bezzasadne. W fazie ratowniczej ocena stopnia oparzen moze by¢
utrudniona, bo jest to proces dynamiczny. Lekarz biorac pod uwage wiek pacjentki
oraz niewielka powierzchni¢ oparzen prawidtowo zdecydowal o pozostawieniu jej
w domu. Zdaniem sadu, lekarz prawidtowo wykonat wszystkie czynno$ci ratownicze
i nie popehit btedu w ocenie stanu pacjentki. Sad uniewinnit obwinionego lekarza®.

Odwotanie od tego orzeczenia zlozyta pokrzywdzona, zaskarzajac je w catosci
na niekorzy$¢ obwinionego. Jednym z zarzutéw byt btad w ustaleniach faktycznych,
polegajacy na nieprzestuchaniu w charakterze §wiadka pokrzywdzonej oraz jej cor-
ki. Z ustalen poczynionych przez NSL wynikato, Zze pokrzywdzona nie sktadata row-
niez zeznan w charakterze Swiadka (z poinformowaniem o odpowiedzialnosci karnej)
w postgpowaniu prowadzonym przez okrggowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawo-
dowej. O terminie rozprawy przed sadem lekarskim pokrzywdzona byta jedynie po-
informowana, natomiast nie byto pouczenia o obowigzkowym stawiennictwie w cha-
rakterze $wiadka. Z tego powodu nie byta obecna, informujac iz termin ze wzgledow
zdrowotnych nie jest dla niej dogodny. W takiej sytuacji mozna byto zmieni¢ termin
rozprawy lub przestucha¢ pokrzywdzona w ramach pomocy prawnej przez Okregowy
Sad Lekarski Izby Warminsko-Mazurskiej, na obszarze ktérej mieszka pokrzywdzona.
Ponadto na rozprawe¢ powinien by¢ wezwany biegly w celu umozliwienia zadawania
mu pytan przez strony i sad. NSL orzeczeniem z dnia 27 sierpnia 2015 r., uchylit za-
skarzone orzeczenie i przekazat do ponownego rozpatrzenia przez sad I instancji?’.

Komentujac to orzeczenie, nalezy zwrdci¢ uwage, ze rozstrzygnigcie NSL byto
stuszne. Kanonem postgpowan o charakterze represyjnym — a do takich niewatpliwie
zalicza si¢ postgpowanie z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej — jest to, ze pod-
stawa wszelkich rozstrzygnig¢ powinny by¢ prawdziwe ustalenia faktyczne?. Obo-

2 Orzeczenie Wojskowego Sadu Lekarskiego z dnia 17 pazdziernika 2014 r., sygn. akt SL-10/
Wu/2014.

27 Orzeczenie Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 27 sierpnia 2015 r., sygn. akt NSL Rep. 61/
OWU/2015.

% Art. 2 § 2 k.pk. w zwiazku z art. 112 pkt 1 u.i.L
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wigzkiem organow prowadzacych postgpowanie dowodowe jest wigc takie prowadze-
nie postgpowania, ktore umozliwi rzetelna i wszechstronna analize danej sprawy?.
Wychodzac z powyzszych zatozen, nalezy przyjaé, ze pokrzywdzony pacjent jest dla
okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i sadu lekarskiego z natury rze-
czy cennym zrodtem informacji o zdarzeniu, poniewaz jest ich bezposrednim uczest-
nikiem. W tej sprawie podstawowy btad okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej — a potem OSL — polegat wigc na tym, ze nie przestuchano jednego z klu-
czowych $wiadkow zdarzenia.

Trudno jest racjonalnie wytlumaczy¢ przyczyne, z powodu ktdrej pominigto w po-
stgpowaniu wyjasniajacym przeprowadzenie dowodu z zeznan pokrzywdzonego. Na
pierwszy rzut oka wida¢ bowiem, ze pominigcie przestuchania pokrzywdzonego nie
moze by¢ uzasadnione ktoérakolwiek z przestanek wskazanych w art. 170 § 1 k.p.k.
Zgodnie bowiem z tym przepisem, oddala si¢ wnioski dowodowe, jezeli sa one nie-
dopuszczalne, nie maja znaczenia, sa niemozliwe do przeprowadzenia lub zmierzaja
w sposob oczywisty do przedluzenia postgpowania. W tej sprawia zadna z powyz-
szych przyczyn nie zachodzila, a wreez przeciwnie: przestuchanie pokrzywdzonej
prima facie miato znaczenie dla ustalenia przebiegu zdarzenia i jego nastgpstw. Co
wigcej, w sposob szczegdlny dziwi, ze OSL nie przestuchal pokrzywdzonej, poniewaz
w postgpowaniu z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej odpowiednie zastosowanie
znajduje art. 391 § 1 k.p.k., ktéry stanowi, ze sad moze odstapi¢ od bezposredniego
przestuchania §wiadka tylko w sytuacji szczegolnej: braku pamigci §wiadka, odmien-
nych zeznan lub niedajacych si¢ usunaé przeszkod zwiazanych z wezwaniem §wiadka
lub jego $miercia. W tej sprawie zadna z powyzszych okoliczno$ci nie zachodzita, po-
niewaz pokrzywdzona nie odmowita stawienia sig¢, a jedynie wskazata na — przemija-
jace — problemy zdrowotne, ktére uniemozliwity jej przybycie na wyznaczony termin
rozprawy. Dodatkowo, brak przestuchania pokrzywdzonego ma w tej sprawie dalsze
implikacje — pokrzywdzona nie zostata poinformowana o mozliwosci wystgpowania
w postgpowaniu w roli strony*’ i ustanowienia pelnomocnikow?!. Powyzsze powodu-
je, ze postegpowanie przed OSL zostalo przeprowadzone z razacym naruszeniem zasad
procesowych i prawidtowo NSL stwierdzit koniecznos$¢ uchylenia tego orzeczenia.

Wydaje sig jednak, Ze uzasadnienie orzeczenia NSL nie jest w tym wzgledzie wy-
starczajace. Naszym zdaniem, rola NSL jest nie tylko korygowanie nieprawidlowych
orzeczen okrggowych sadoéw lekarskich, lecz takze formutowanie wytycznych, co do
praktyki procesowej wszystkich organéw odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. W tej
sprawie wigc NSL powinien byt wskaza¢, ze brak analizy zeznan jednego z trzech (ob-
winiony, pokrzywdzona i ratownik medyczny, ktéry przybyt z obwinionym) bezpo-
$rednich uczestnikow wydarzen z natury rzeczy prowadzi do przyjecia korzystnej dla
obwinionego wersji wydarzen — trudno bowiem rozsadnie oczekiwac, ze obwiniony
ztozy catkowicie obiektywne i bezstronne zeznania. Jest to wigc powazny btad w usta-
leniach faktycznych, majacy wplyw na tre$¢ orzeczenia. Tym samym to NSL powinien

2 Por. art. 61 ust. 3 u.i.l. Zob. takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 10 grudnia
2013 r., sygn. akt I AKa 370/13 LEX nr 1409101; por. rowniez F. Prusak, Postgpowanie karne.
Wprowadzenie. Zasady procesowe, Warszawa 2001, s. 213.

3 Art. 56 ust. 1 w.i.l.

3 Art. 57 ust. 2 u.i.l.
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podkresli¢, ze zadaniem OSL byto juz na etapie kontroli formalnej wniosku o ukaranie
zwrdcenie sprawy rzecznikowi odpowiedzialno$ci zawodowej w celu usunigceia istot-
nych brakow postgpowania przygotowawczego*. Skoro bowiem z przepisow ustawy
o izbach lekarskich wprost wynika, ze ,,Celem postgpowania wyjasniajacego jest [...]
wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia
zawodowego ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbgdnym
zakresie utrwalenie dowodow dla sadu lekarskiego”, to skierowanie do OSL wniosku
o ukaranie, ktéry nie wyjasnia wszystkich — i to tych najbardziej oczywistych — oko-
licznosci sprawy, swiadczy o niezrealizowaniu podstawowych celow postgpowania
wyjasniajacego przez okrggowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. W tym
stanie rzeczy zastosowanie instytucji zwrotu sprawy do okrggowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej bytoby uzasadnione nie tylko konieczno$cig ustalenia praw-
dziwych okolicznosci faktycznych, lecz takze ekonomika postgpowania.

Streszczenie

Artykut przedstawia rolg, jaka odgrywa Naczelny Sad Lekarski w interpretacji przepisow usta-
wy o izbach lekarskich oraz Kodeksu etyki lekarskiej. Tym samym wptywa na orzecznictwo
okregowych sadow lekarskich, ktorych zadaniem jest z jednej strony, umacnianie prawidto-
wych postaw lekarzy, a z drugiej, krytyka zachowan godzacych w zawod lekarza. Nie tracac
z pola widzenia tych najwazniejszych zadan, Autorzy na wybranych przyktadach rozstrzygnigé
NSL wskazuja bledy proceduralne, ktore maja istotny wplyw na tres¢ orzeczen.

Stowa kluczowe: Naczelny Sad Lekarski, Kodeks etyki lekarskiej, izby lekarskie, orzecznic-
two sadowe, odpowiedzialnos¢ zawodowa

The role of the Supreme Medical Court in shaping the judicature of medical courts
Summary

The article describes the role of the Supreme Medical Court in interpreting the provisions of
the Medical Chambers Act and the Code of Medical Ethics. This it influences the jurisprudence
of the district physician courts, whose task is on the one hand to strengthen the correct attitude
of the physicians and on the other hand to criticize behaviors, which adversely affect the oc-
cupation of the physician. Without losing sight of these important issues, the authors of the
selected examples of NSL decisions point out procedural errors that significantly affect the
content of judgments.

Key words: Chief Medical Court, Code of Medical Ethics, Medical Councils, Judicature, Phy-
sicians professional responsibility

32 Na podstawie art. 112 pkt 1 u.i.l. w zwiazku z art. 339 § 3 pkt 3a k.p.k.
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Dr hab. n. spot., prof. Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu, radca prawny

Bezpieczenstwo prawne lekarzy

Niedawne wydarzenia zwiazane z protestem lekarzy rezydentdw uwolnity ogromna falg
komentarzy, czgsto bardzo negatywnych, wulgarnych, dotykajacych zwtlaszcza liderow
protestujacej grupy. Mozna si¢ obawiaé, ze taka narracja moze sktania¢, lub nawet pro-
wokowac niektorych do podejmowania przestgpczej aktywnosci nie tylko w warstwie
stownej. Trzeba od razu doda¢, ze w przesztosci takie przypadki takze miaty miejsce.
Znane sa 1 to wcale nierzadkie akty agres;ji (nie tylko stownej), ale takze przybierajacej
posta¢ naruszen nietykalno$ci cielesnej, czy tez nawet grozniejszych atakdéw, a nawet
zabojstw. Jak si¢ wydaje, nie bez powodu Naczelna Izba Lekarska wspolnie z Naczelng
Izba Pielegniarek i Potoznych, wdrozyly program monitorowania agresji w ochronie
zdrowia®. Problem jest na tyle doniosty, ze podczas odbywajacego si¢ w lutym 2017 .
IV Kongresu Prawnikéw Wielkopolski jeden z zespotow, w pracach ktérego autor tego
tekstu miat zaszczyt uczestniczy¢, pochylit si¢ nad bezpieczenstwem prawnym lekarzy?.

Trzeba tez od razu zaznaczy¢, ze po pierwsze generalnie odnotowuje si¢ wzrost
agresji w Polsce, co tlumaczy si¢ na wiele sposobow, m.in. poprzez istniejaca traume
wynikajaca z transformacji ustrojowej, a co za tym idzie takze gospodarczej i wyco-
fania si¢ panstwa z roli socjalnej i opieckunczej*. Z pewno$cia mozna si¢ tez zgodzi¢
7 teza, ze ,,nie wszystkie akty agresji sa bezpodstawne. Wiele wywotanych jest przez
samych lekarzy, ktorzy zapominajq o tresci staropolskiego przystowia, ze »migdzy
Bogiem a doktorem rdznica jest spora, bo Bog si¢ nie ma za doktora«’.

Z pewnoscia w upowszechnianiu statusu prawnego lekarzy moze by¢ pomocna
Karta Praw Lekarza®, zawierajaca zbior praw przedstawicieli tego zawodu. Wska-
zano tu posrod praw lekarzy prawo do ochrony godnosci osobistej i nietykalnosci,
ochrony swojego zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz ochrony
innych dobr osobistych. Trzeba od razu zastrzec, ze Karta jest dokumentem, ktory

! Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostato przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziel Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 Patrz szerzej na stronie http://www.agresja.hipokrates.org, 11.12.2017. Warto odnotowac,
ze jak informuje si¢ na ww. stronie www ,,System »Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia«
(MAWOZ) zostal utworzony przez Naczelna Izbg Lekarska i Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych
w celu umozliwienia lekarzom i pielggniarkom zglaszania przypadkéw agresji w miejscach pracy”.
W zwiazku z powyzszym umozliwiono tu w sposob prosty przekazanie informacji o takim zdarzeniu.
Nadto znajduje si¢ tu swoisty poradnik, zawierajacy m.in. wzory pism procesowych w przypadku
zniestawienia czy zniewazania lekarza.

* Wigcej na stronie http://www.poznan.sa.gov.pl./container/kpw/4kpw/uchw_zespol ochrona
praw_lekarzy.pdf, 12.12.2017.

* I. Sobczak, W kwestii potrzeby ochrony praw lekarza, ,Medyczna Wokanda” 2010, s. 30.

5 Ibidem, s. 29.

¢ Patrz http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0016/103561/PRAWA-LEKARZA .pdf/,
12.12.2017.
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jedynie zbiera, porzadkuje i przytacza rozproszone dotad przepisy prawne’. Nie jest to
rzecz jasna, jaki$ odrgbny akt normatywny. Warto takze wspomnie¢, ze NIL powotala
Rzecznika Praw Lekarza, do ktorego zadan nalezy wystgpowanie w obronie godno-
$ci zawodu lekarza i obrona zbiorowych interesow lekarzy oraz koordynacja dziatan
rzecznikow praw lekarzy dziatajacych przy okrggowych izbach lekarskich. Taka de-
cyzje niekiedy komentowano jako wyraz ,,bezradno$ci wobec zachowan pacjentow’®
albo jako ,,wypowiedzenie wojny pacjentom” czy wrecz definiowania lekarzy® ,,nie
jako pokrzywdzonych, lecz jako strong agresywna”!°.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze wskazane wyzej gwarancje ochrony praw lekarza istnie-
ja jednak od dawna i to zarowno w Konstytucji RP, jak i1 ustawach. W kontekscie
poruszanego tu tematu, warto wskaza¢ w tym katalogu na prawo kazdego — w tym
rzecz jasna lekarza — do ochrony godnosci, czci, nietykalnosci cielesnej, prywatnosci,
a takze innych dobr osobistych. Wyjasni¢ tu trzeba, ze godnos¢ cztowieka chroniona
jest na gruncie regulacji prawa mig¢dzynarodowego, w tym europejskiego, ale takze
normami rangi konstytucyjnej. Na szczegdlna uwage zastuguje art. 30 Konstytucji
RP, ktéry stanowi, iz ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi zrodto
wolnosci 1 praw cztowieka i1 obywatela”. Z kolei w art. 47 Konstytucji gwarantuje si¢
ochrong m.in. czci 1 dobrego imienia. Jednym z dobr osobistych wskazanych expressis
verbis w art. 23 k.c. jest ,,cze$¢”!. Nadto w art. 216 k.k. przedmiotem ochrony jest
godnos¢?, a wart. 212 k k. cze$¢ cztowieka'. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze dzi-
siaj w judykaturze utozsamia si¢ to pojecie z godnos$cia, czego dowodem jest wyrok
Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 1971 r.", w ktorym zaprezentowano tezg, ze
,»czes$¢ 1 godnos¢ sg wartosciami przyshugujacemu kazdemu cztowiekowi”, a ,,czesé,
dobre imig, dobra stawa cztowieka sg pojeciami obejmujacymi wszystkie dziedziny
jego zycia”'®. W doktrynie odnalez¢ mozemy poglad, Zze cze$¢ mozemy podzieli¢ na

7 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, passim.

$ J. Sobczak, op. cit., s. 33.

® Ibidem. Autor jako przyktad przywotuje tekst opublikowany w ,,Dzienniku Zachodnim” zaty-
tutowany Slgscy lekarze idq na wojne z pacjentami.

10 Tbidem.

" A. Szczekala, Ochrona czci w prawie cywilnym (wybrane zagadnienia), w: Przestepstwa prze-
ciwko czci i nietykalnosci cielesnej, red. W. Mozgowa, LEX 2013, passim.

12 Zob. wyrok S.A. w Katowicach z dnia 23 czerwca 2015 r. (sygn. akt I ACa 232/15, LEX
nr 1770667). Stwierdzono tu, iz ,,Godnos¢ czlowieka konkretyzuje si¢ w poczuciu wlasnej war-
tosci i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi, a miernikiem oceny, czy doszto do narusze-
nia godnosci jest przede wszystkim stanowisko opinii publicznej, bedacej wyrazem pogladéw po-
wszechnie przyjetych i akceptowanych przez spoteczenstwo w danym czasie i miejscu, a wzorcow,
ktére powinny stanowi¢ docelowy punkt odniesienia dokonywanej oceny, dostarczaja zapatrywania
rozsadnie i uczciwie myslacych ludzi”. Z kolei w wyroku S.A. w Katowicach z dnia 22 stycznia
2016 1. (I ACa 694/15, LEX nr 1992990) zaprezentowano tezg: ,,Dobre imig, uznawane za tzw. sferg
zewngtrzng czci. Jego naruszenie polega na pomawianiu osoby, ktorego skutkiem moze by¢ utrata
przez ta osobg zaufania spotecznego lub ponizenie w opinii publicznej. Sfera wewngtrzna czci jest
godno$¢ osobista. Jej naruszeniem jest zniewaga, badz obraza”.

13 W. Mozgawa, Komentarz do art. 212 Kodeksu karnego, w: Kodeks karny. Komentarz, red.
W. Mozgawa, Warszawa 2015.

4 Zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 29 pazdziernika 1971 r., sygn. akt II CR 455/71 OSNCP
1972, nr 4, poz. 77.

15 J. Sobezak, Godnosé czlowieka i pacjenta, w: Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzczpospo-
litej do Unii Europejskiej, red. T. Maksymiuk, J. Skrzypczak, Poznan 2006, s. 9.
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czg$¢ zewnetrzna, czyli dobre imig i wewngtrzna, czyli wlasnie godnos$¢ osobista'®.
Zwykle jednak przyjmuje sig, ze w jezyku potocznym pojecie to oznaczaé bedzie
szacunek, powazanie, uznanie, honor, dobre imi¢ i godnos$¢ osobista'”. Zgodzi¢ nale-
zy si¢ z pogladem prezentowanym w doktrynie, Ze ochrona czci obejmuje wszystkie
sfery aktywnosci cztowieka, tj. zycie osobiste, zawodowe i spoteczne!®. W wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 25 kwietnia 1989 r.'” wyrazono teze, ze ,,godnos¢ osobista
jest sfera osobowosci, ktora koncentruje si¢ na poczuciu wlasnej wartosci cztowie-
ka i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi. Poczucie to, ktdre jest istotnym
elementem psychiki cztowieka, ksztaltowane jest przez szereg réznych okolicznosci
zewngtrznych. Nie jest ono niezmienne. Jako wytwor rozwoju natury ludzkiej jest
uwarunkowane historycznie i kulturowo. Przy ocenie czy zostala naruszona godno$¢
cztowieka decyduja kryteria obiektywne, a nie subiektywne odczucie osoby zadajacej
ochrony prawnej. Miernika pozwalajacego na ustalenie czy zostata naruszona godnos¢
osoby nalezy poszukiwaé w opinii publicznej”. Na uwage zastuguje takze orzeczenie
Trybunatu Konstytucyjnego z 7 lutego 2005 r.2%, w ktorym podkreslono, ze zaden z prze-
pis6w nie stwarza podstaw do twierdzenia, ze godno$¢ musi by¢ chroniona wylacz-
nie w formie majatkowej. Wrecz przeciwnie, sposob ochrony godnosci osoby ludzkiej
nawigzywa¢ musi do norm moralnych i obyczajowych, jakie w danym spoleczenstwie
obowiazuja. To wlasnie z ugruntowanych przekonan spotecznych ptynie przeswiadcze-
nie w jaki sposob krzywde¢ moralna nalezy usuwac i naprawia¢. Godnos¢ osoby ludzkiej
wymaga jednak zawsze, aby sady 1 inne upowaznione organy wtadzy publicznej dazyty
do zapewnia, iz kazda krzywda moralna zostanie w miar¢ mozliwos$ci naprawiona i usu-
nigta. Podzieli¢ nalezy takze stanowisko, iz naruszenie dobrego imienia moze polegaé
,»ha pomoéwieniu o takie postgpowanie lub wiasciwosci, ktore moga ponizy¢ t¢ osobg
w opinii publicznej lub narazi¢ na utrate zaufania potrzebnego dla danego stanowiska,
zawodu lub rodzaju dziatalnosci. Moze tu chodzi¢ zar6wno o rozpowszechnianie wia-
domosci okreslonej tresci, ktora stanowi zarzut pod adresem jednostki, jak i wyrazanie
ujemnej oceny jej dziatalnosci™!. Z pewnos$cia do naruszenia czci moze doj$¢ poprzez
zarzucenie niewlasciwego postepowania w zyciu zawodowym, ktore moze narazic t¢
osobg na utrate zaufania potrzebnego do wykonywania zawodu lub innej dziatalnos$ci®2.

1" A. Szpunar, Ochrona débr osobistych, Warszawa 1979, s. 129. Inny poglad prezentuje S. Grzy-
bowski, Ochrona dobr osobistych wedlug przepisow ogolnych prawa cywilnego, Warszawa 1957,
s. 87. Zob. takze wyrok S.A. w Biatymstoku z dnia 15 stycznia 2016 r. (sygn. akt [ ACa 801/15, LEX
nr 1971101), w ktérym wyjasniono, ze: ,,Pojgcie czci obejmuje dwa aspekty: zewngtrzny rozumiany
jako dobre imig, dobra opinia, dobra stawa oraz wewnetrzny przejawiajacy si¢ w godnosci osobistej,
wyobrazeniu o wlasnej wartosci. Godnos$¢ osobista jest sfera osobowosci, ktora konkretyzuje sig
w poczuciu wlasnej wartosci cztowieka i oczekiwaniu szacunku ze strony innych ludzi”.

17 Por. orzeczenie z dnia 2 czerwca 2009 r., SK 31/08, OTK-A 2009, nr 6, poz. 83; wyrok TK
z dnia 30 pazdziernika 2006 r., P 10/06, OTK-A 2006, nr 9, poz. 128; wyrok TK z dnia 29 wrze$nia
2008 r., SK 52/05 OTK-A 2008, nr 7, poz. 125.

18 K. Piasecki, Komentarz, op. cit.

1 Wyrok SN z dnia 25 kwietnia 1989 r., sygn. akt I CR 143/89 OSPiKA 1990, nr 9, poz. 330.

2 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 7 lutego 2005 r., sygn. akt Sk 49/03, OTK A 2005,
or 2, poz. 13.

21 J. Wiercinski, Niemajqtkowa ochrona czci, Warszawa 2002, s. 60.

22 Por. orzeczenie SN z dnia 8 pazdziernika 1987 r., sygn. akt IT CR 269/87, OSNC 1989, nr 4,
poz. 66.
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Co jednak niezwykle wazne, w doktrynie slusznie zauwaza si¢, ze analizujac czy
w danym przypadku doszto do naruszenia czci nalezy bra¢ pod uwage obiektywne
reakcje spoteczenstwa na przedstawiana wypowiedz, a nie subiektywne odczucia oso-
by pokrzywdzonej. Jak stusznie zauwaza si¢ ,,odwotanie si¢ przy ocenie, czy doszto
do naruszenia czci, godnosci i dobrego imienia powoda, do kryteriéw obiektywnych,
oznacza uwzglednienie opinii wystepujacej w spoteczenstwie, a nie reakcji spoteczen-
stwa na konkretne zachowanie pozwanego”?. Podkre$la si¢ nadto, ze ,,przy tej ocenie
ogranicza¢ si¢ do analizy pewnego zwrotu in abstracto, ale nalezy zwrot ten wykta-
da¢ na tle calej wypowiedzi”*. Podzieli¢ w pelni nalezy stanowisko, iz ,,przyjecie
obiektywnej koncepcji ma szczegodlne znaczenie w zakresie ochrony takich dobr jak
czes$¢, prawo do prywatnosci czy swoboda sumienia, gdzie tylko obiektywna ocena
pozwoli oddali¢ powddztwa pieniaczy, ludzi nadwrazliwych i przeczulonych na swo-
im punkcie, ktoérzy najbanalniejsza przykros¢ czy niedogodno$é gotowi sa odczuwaé
jako najwieksza udreke. Ocena, czy nastapito naruszenie dobra osobistego, nie moze
by¢ dokonana wedtug indywidualnej wrazliwosci zainteresowanego, lecz obiektywne;j
reakcji spotecznej. Trzeba to jednak rozumie¢ w ten sposob, ze odwotanie si¢ do kry-
teriow obiektywnych oznacza uwzglednienie opinii wystepujacej w spoteczenstwie,
a nie reakcji spoteczenstwa na konkretne zachowanie pozwanego”. Z kolei w wy-
roku S.A. w Lodzi z dnia 28 sierpnia 1996 r.?® zaprezentowano teze, ze ,,niepodobna
przyjac, azeby o naruszeniu dobra osobistego mozna mowi¢ zawsze wtedy, gdy wywo-
fane zostato uczucie zagrozenia niemajatkowych indywidualnych warto$ci”. Stad tez
podzieli¢ nalezy opinie, ze ,,inne ujgcie tej kwestii prowadziloby do uprzywilejowania
0s6b, ktore wskutek ukrytych komplekséw albo wygorowanego wyobrazenia o sobie
sa nadmiernie uczulone na punkcie swej godnosci. Przyjecie subiektywnych kryteriow
naruszenia prowadzitoby do wniosku, Ze samo wniesienie powodztwa jest dowodem
jego zasadnosci”?’. W tym samym nurcie pozostaje poglad wyrazony w wyroku Sadu

2 Wyrok SN z dnia 29 wrzes$nia 2010 r., V CSK 19/10, OSNC-ZD 2011, nr 2, poz. 37.

2+ K. Piasecki, Komentarz, Zakamycze 2003; Komentarz do art. 23 Kodeksu cywilnego, w: Ko-
deks cywilny. Ksiega pierwsza. Czes¢ ogolna, red. K. Piasecki. Tak tez SN z dnia 16 stycznia 1976 r.,
sygn. akt II CR 692/75, OSNC 1976, nr 11, poz. 251.

2 Zob. wyrok SN z dnia 29 wrzes$nia 2010 r., V CSK 19/10, OSNC-ZD 2011, nr 2, poz. 37,
wyrok z dnia 8 marca 2012 r., V CSK 109/11, OSNC 2012, nr 10, poz. 119. Zob. takze podobne
stanowisko J. Jastrzgbskiego, Kilka uwag o naprawieniu szkody niemajqtkowej, ,,Palestra” 2005,
nr 34, s. 32.

26 Wyrok SA w Lodzi z dnia 28 sierpnia 1996 r. I ACr 341/96, ,,Wokanda” 1997, nr 1, s. 47.

27 P. Ksigzak, op. cit. por. takze wyrok SA w Warszawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. (VI ACa
1356/14, LEX nr 1934373) ,Naturg i granice poszczegdlnych dobr osobistych wyznaczaja prze-
wazajace w danym spoteczenstwie zapatrywania prawne, moralne i obyczajowe. Dokonujac wige
oceny, czy nastapito naruszenie danego dobra osobistego nalezy odnosi¢ si¢ do pogladow panuja-
cych w spoteczenstwie, postugiwaé si¢ w tym celu abstrakcyjnym wzorcem ,,przecigtnego obywa-
tela”, nie za$ odwolywac¢ si¢ do jednostkowych odczu¢ i ocen osoby pokrzywdzonej” oraz wyrok
SA w Lodzi z dnia 1 wrzesénia 2015 r. (sygn. akt I ACa 208/15, LEX nr 1808667) ,,Ocena czy dobro
osobiste w postaci czci cztowieka zostato zagrozone lub naruszone wymaga zastosowania kryterioéw
o charakterze obiektywnym. Nie ma tu bowiem znaczenia subiektywna reakcja i odczucia pokrzyw-
dzonego, lecz istotny jest odbior danej wypowiedzi przez osoby trzecie i reakcja opinii publicznej.
Podkresli¢ przy tym nalezy, iz naruszenie dobra osobistego nie wystgpuje wtedy, gdy wyrzadzona
drugiemu przykro$¢ jest — wedle przecigtnych ocen przyjmowanych w spoleczenstwie — przykroscia
(dolegliwoscia) malej wagi, nieprzekraczajaca progu, od ktorego zachodzi¢ bedzie naruszenie dobra
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Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 1., a mianowicie, ze ,,ocena, czy nastapito naru-
szenie dobra osobistego, jakim jest stan uczu¢, godnos$¢ osobista i nietykalnos$¢ cielesna
(art. 24 § 1 k.c.), nie moze by¢ dokonana wedtug miary indywidualnej wrazliwos$ci za-
interesowanego (ocena subiektywna)”. Trzeba tez zaznaczy¢, ze naruszenie czci moze
nastapi¢ poprzez umieszczenie okreslonych tresci publicznie (pismie procesowym lub
orzeczeniu), jak i prywatnie (w korespondenc;ji)®. Podkresla sig, ze do naruszenia dobr
osobistych moze dojs$¢ zarowno poprzez twierdzenia zawarte w zdaniach oznajmiaja-
cych, jak réwniez w pytaniach czy konstrukcjach hipotetycznych®.

Rozpowszechnione jest w srodowisku przekonanie, ze obowiazujacy system praw-
ny zapewnienia medykom ochrong jak funkcjonariuszom publicznym. Zakres tego
dobrodziejstwa jest jednak ograniczony, o czym ponizej. Warto tu w pierwszej kolej-
nosci przypomnie¢, ze w art. 115 § 13 k.k taksatywnie wymieniono osoby uznawane
za funkcjonariuszy publicznych, zaliczajac do nich m.in. przedstawicieli wiadz pan-
stwowych 1 samorzadowych oraz pracownikdw organow kontroli itp. Z pewno$cia nie
ma w tym katalogu lekarzy®'. W doktrynie wskazuje sig, ze lekarza zgodnie z art. 115
§ 19 k.k. mozna traktowac jako osobg petniaca funkcje publiczna w rozumieniu tego
przepisu. Przypomnijmy, ze zgodnie z tym przepisem osoba petniaca funkcje publicz-
ng jest funkcjonariusz publiczny, czlonek organu samorzadowego, osoba zatrudniona
w jednostce organizacyjnej dysponujacej srodkami publicznymi, chyba ze wykonuje
wylacznie czynno$ci ustugowe, a takze inna osoba, ktorej uprawnienia i obowiazki
w zakresie dziatalno$ci publicznej sa okreslone lub uznane przez ustawe lub wiaza-
ca Rzeczpospolita Polska umowe migdzynarodowsa. Taka konstatacj¢ uzasadnia sig
argumentacja, iz uprawnienia i obowiazki lekarza w zakresie dziatalno$ci publicznej
sa opisane przez obowiazujace akty normatywne, tak jak cho¢by ustawa zawodowa
lekarska?.

Wydaje sig, ze rozciagnigcie pojecia funkcjonariusza publicznego rowniez na leka-
rzy, nalezatoby potraktowac jako sprzeczne z zamiarem ustawodawcy, ale takze inte-
resem tej grupy zawodowej. Nalezy bowiem podkresli¢, ze wlaczenie lekarzy do tego
katalogu oznaczatoby z jednej strony faktycznie szerszy zakres ochrony prawnej, ale
takze znacznie szerszy i surowszy zakres odpowiedzialno$ci prawne;j. Co jednak warte
podkreslenia, przyznanie lekarzowi statusu funkcjonariusza publicznego nie stanowi
warunku koniecznego uzyskania przez niego takiej ochrony. Mozna zatem postulowaé
przyznanie lekarzom ochrony prawnej jak funkcjonariuszowi publicznemu, co zreszta
si¢ juz dzieje w obowiazujacych dzi$ regulacjach. Tylko czy sa one wystarczajace?

Najpierw trzeba zada¢ pytanie co to oznacza i co to zmienia w statusie prawnym
lekarza? Najkrocej 1 najprosciej thumaczac, nalezatoby stwierdzi¢, ze w takim przy-

osobistego. Stopien przezywanej przykrosci przez dotknigtego naruszeniem moze mie¢ znaczenie
dopiero wtedy, gdy prog ten zostat przekroczony; moze on by¢ uwzgledniony przez sad w ostatecz-
nym rozstrzygnigciu sprawy, na przykltad przy okreslaniu sposobu usunigcia skutkow naruszenia
dobra osobistego”.

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 1997 r. IIT CKN 33/97 OSNC 1997/6-7/93.

¥ Ibidem.

0 Tbidem.

31 Zob. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 wrze$nia 2000 r., I KZP 26/00, OSNKW
2000, z. 9-10, poz. 88.

32 J. Sobezak, W kwestii..., op. cit., s. 33.
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padku odnos$nie tego samego przestepczego zachowania sprawcy, bedziemy mieli do
czynienia na gruncie odpowiedzialnosci karnej z inng kwalifikacja prawna, a co za tym
idzie nieco surowszym zagrozeniem kara przypadkoéw zniewazenia czy naruszenia
nietykalno$ci. Ale co moze najistotniejsze, sa to przestgpstwa tzw. publicznoskargowe
co oznacza, iz to oskarzyciel publiczny albo inaczej méwiac prokurator bgdzie Scigat
sprawce i oskarzat przed sadem. W przypadku przestepstw prywatnoskargowych, do
ktorych zaliczamy m.in. przewidziane w art. 212 k.k. zniestawienie czy tez opisane
w art. 216 k.k. zniewazenie badz w art. 217 k.k. naruszenie nietykalnosci cielesnej,
pokrzywdzony, czyli w tym przypadku lekarz, ktory stal si¢ ofiara takiej napasci, be-
dzie musiat sam podja¢ si¢ tego zadania. W przypadku zniewazenia funkcjonariusza
podczas i w zwiazku z pelnieniem obowiazkow stuzbowych art. 226 k.k. przewiduje
grzywng, karg ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Trzeba tu wyjasnic, ze obecnie na mocy przepisoOw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1.
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty®® oraz ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pari-
stwowym Ratownictwie Medycznym®*, lekarzowi juz obecnie zagwarantowano ochro-
ng, jaka przystuguje funkcjonariuszowi publicznemu. W czym zatem problem? Skoro
jest tak dobrze to dlaczego jest tak zle? Otdz ochrona obejmuje jedynie przypadki
okreslone w tres$ci powyzszych przepisow, tzn. w przypadku udzielania pomocy do-
raznej i w tzw. wypadkach niecierpiacych zwtoki. Zgodnie bowiem z art. 44 ustawy
zawodowej lekarskiej, lekarzowi, ktory wykonuje czynno$ci w ramach $wiadczen
pomocy doraznej lub w przypadku, o ktorym mowa w art. 30%, przystuguje ochro-
na prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu. Z kolei zgodnie z art. 5 usta-
wy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, osoba udzielajaca pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca medyczne czynnos$ci ratunko-
we korzysta z ochrony przewidzianej k.k. dla funkcjonariuszy publicznych. Problem
w tym, ze obecnie sady stosuja bardzo zawe¢zong wyktadni¢ powyzszych przepisoéw.
Przytoczy¢ tu mozna stosunkowo nowe stanowisko SN wyrazone w postanowieniu
7 28.04.2016 r.3¢ Stan faktyczny w tej sprawie przedstawiat si¢ nastepujaco. Pokrzyw-
dzony pracowal w pewnym szpitalu jako lekarz i w dniu zdarzenia przebywat w po-
mieszczeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego, petniac dyzur jako cztonek karetki
pogotowia i pozostajac w gotowosci do podjecia czynno$ci medycznych. Oskarzony
z kolei miat natarczywie domagac si¢ od tego lekarza wystawienia karty zgonu zmar-
tego w nocy cztonka rodziny, a po odmowie miat publicznie zarzuci¢ mu brak umie-
jetnosci i spowodowanie $mierci tej osoby. SN przesadzil w tej sprawie, iz ochrona
prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu przyznana lekarzowi w art. 44 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 5 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, nie obejmuje sytuacji innych, niz udzielanie pomocy doraznej
(a wigc udzielanie pierwszej pomocy i podejmowanie medycznych czynnosci ratun-

3 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2017.125.

3% Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, Dz. U. 2017,
poz. 2195.

35 Zgodnie z tym przepisem ,,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwtoka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki”.

3¢ Postanowienie SN z 28.04.2016 r., sygn. akt | KZP 24/15.
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kowych) lub pomocy lekarskiej wtedy, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata albo cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych wypadkach niecierpiacych zwtoki. Za wykonywanie
czynno$ci w tym zakresie uzna¢ trzeba takze dziatanie zmierzajace bezposrednio do
ich udzielenia od chwili odebrania zindywidualizowanego wezwania do ich udziele-
nia albo od chwili podj¢cia przez lekarza stosownych dziatan z wiasnej inicjatywy.
Ta ochrona prawna nie obejmuje okresu petnienia przez lekarza dyzuru w szpitalnym
oddziale ratunkowym, jesli polega on tylko na oczekiwaniu na wezwanie do wyjazdu
zatogi karetki pogotowia ratunkowego. W uzasadnieniu tego orzeczenia wskazano,
ze ,,Odwotujac si¢ do ratio legis objecia lekarza ochrong prawna nalezna funkcjona-
riuszowi publicznemu, uzna¢ trzeba, ze brak jest podstaw do dalszego rozszerzania
granic tej ochrony. Stwierdzi¢ tak nalezy nawet przy uwzglednieniu wyjatkowej wagi
czynnosci lekarza ratownictwa medycznego. Podkresli¢ trzeba, ze w tresci art. 226
§ 1 k.k. ustawodawca objat szczegdlna ochrona funkcjonariusza publicznego jedynie
podczas i w zwiazku z petnieniem obowiazkéw stuzbowych, a co wigcej — ochrong t¢
roztoczyt takze na osobe przybrana do pomocy, ale réwniez tylko w trakcie pomocy
w petnieniu obowigzkow.

Dla porzadku przypomnijmy, iz taka ochrong®’ lekarzowi gwarantuja takze inne
akty normatywne. Ot6z zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 15 czerwca 2007 o lekarzu
sqdowym®, lekarz sadowy przy wykonywaniu czynno$ci zwiazanych z wydawaniem
za$wiadczen korzysta z ochrony prawnej przystugujacej funkcjonariuszom publicz-
nym. Z kolei w mys$l art. 55 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych®, osoba udzielajaca swiad-
czen opieki zdrowotnej poza siedziba §wiadczeniodawcy i jednostkami organizacyj-
nymi $wiadczeniodawcy korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w k.k. dla funk-
cjonariuszy publicznych.

Warto tu doda¢, ze w przypadku innych zawodoéw medycznych ta ochrona zapew-
niona jest w szerszym zakresie, bowiem nie ogranicza si¢ tylko do pomocy doraznej
i nagtych przypadkow. Przyktadowo, zgodnie z ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej, osoby wykonujace te zawody podczas i w zwiazku z wyko-
nywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, (a wigc nie
tylko ograniczonych do sytuacji wylacznie pomocy doraznej), korzystaja z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych k.k.

Wspomniany zespdt dziatajacy w ramach IV Kongresu Prawnikow Wielkopolskich
dostrzegt zatem konieczno$¢ zaproponowania zmiany tre$ci przepisu art. 44 ustawy
o zawodzie lekarza oraz lekarza dentysty poprzez rozszerzenie zakresu ochrony jak dla
funkcjonariusza publicznego dla lekarza takze podczas wykonywania kazdej czynnoSci
zawodowej, jak rowniez w sytuacjach, w ktorych potrzebna ochrona wynika z kiero-
wanego wobec lekarza zachowania, ktore zwigzane jest bezposrednio z wykonywanym
przez lekarza zawodem. Oczywiscie intencja takich propozycji, nie jest tworzenie kasty
»swigtych krow”, czy tez 0sob ,,stojacych ponad prawem”. Nie ma bowiem watpliwosci,
ze w kazdej grupie spotecznej, w tym grupie zawodowej (prawnikow, lekarzy, piele-

37 Tzn. jak funkcjonariuszowi publicznemu.
3% Dz. U. Nr 123, poz. 849.
% Dz. U. 2017, poz. 1938.
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gniarek itd.) jest zawsze pewien margines osob, ktore nie s godne wykonywania takich
zawodow zaufania publicznego. W takich przypadkach konieczne jest napigtnowanie
takich postaw, a moze wrecz eliminacja takich 0sob z tego zaszczytnego grona. I tak si¢
dzieje, chociazby za sprawa werdyktow samorzadowych organéw odpowiedzialno$ci
zawodowej. W tym zakresie rola samorzadéw zawodowych jest nie do przecenienia.
Z drugiej jednak strony poprzez formutowanie powyzszych postulatow de lege ferenda
chodzi tylko o to, aby panstwo z calym swoim aparatem $cigania i ochrony prawne;j,
przyszto z pomoca lekarzowi udzielajacemu pomocy, ktory w zwiazku z wykonywa-
niem zawodu zostal zniewazony czy tez naruszono jego nietykalno$¢ cielesna. Niestety
takie postulaty — jak si¢ wydaje — nie maja sity sprawczej, gdy nie ma woli politycznej
decydentdéw badz suwerena. A tak jest — jak si¢ wydaje — obecnie.

Streszczenie

Niedawne wydarzenia zwiazane z protestem lekarzy w Polsce uwolnity ogromna falg komen-
tarzy, czgsto bardzo negatywnych, wulgarnych, dotykajacych zwlaszcza liderow protestujace;j
grupy. Mozna si¢ obawia¢, ze taka narracja moze sklania¢, lub nawet prowokowa¢ niektérych
do podejmowania przestgpezej aktywnosci nie tylko w warstwie stownej. Problem jest na tyle
doniosty, ze podczas odbywajacego si¢ w lutym 2017 r. IV Kongresu Prawnikow Wielkopolski
jeden z zespotdw, pochylit si¢ nad bezpieczenstwem prawnym lekarzy i zaproponowat koniecz-
nos¢ zmiany tresci przepisu art. 44 ustawy o zawodzie lekarza oraz lekarza dentysty poprzez
rozszerzenie zakresu ochrony jak dla funkcjonariusza publicznego dla lekarza takze podczas
wykonywania kazdej czynnosci zawodowej, jak rowniez w sytuacjach, w ktorych potrzebna
ochrona wynika z kierowanego wobec lekarza zachowania, ktore zwiazane jest bezposrednio
z wykonywanym przez lekarza zawodem.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo prawne lekarzy, ochrona godnosci i czci lekarzy, ochrona
lekarzy jak funkcjonariuszy publicznych

Legal security of physicians
Summary

Recent events related to the protest of doctors in this country have resulted in a massive wave
of comments, often very negative, vulgar, particularly affecting the leaders of the protesting
group. There are valid concerns that such a narrative may induce or even provoke some to take
to criminal activity, not just verbal intimidation. The issue is significant indeed, as during the
IV Congress of Lawyers of Wielkopolska held in February 2017, one of the teams focused on
the legal security of doctors, and postulated the need of modifying the provision of Art. 44 of
the Act on the Medical and Dental Profession, by extending the scope of protection typically
afforded a public official — to all physicians, also during their professional activity, as well as
in situations in which necessary protection is proportional to the possible threat aimed at the
physician, a threat directly associated with his/her profession.

Key words: legal security of physicians, protection of dignity and respect of doctors, protection
of doctors as public officials
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Prawa lekarza w post¢gpowaniu z pacjentem agresywnym

Wstep

Problematyka obowiazkow lekarza w relacji z pacjentem oraz jego odpowiedzialno$ci
za szkodg wyrzadzona pacjentowi stanowi jeden z glownych obszaréw zainteresowa-
nia prawa medycznego. Zostata ona poddana szerokiej analizie w literaturze przedmio-
tu i orzecznictwie'. Ustawodawca polski ustanawia wysoki standard ochrony pacjenta,
jako podmiotu pozostajacego w mniej korzystnym potozeniu w kontakcie z lekarzem
— podmiotem profesjonalnym?. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wielu medykoéw
doswiadczylo w swojej drodze zawodowej agresji ze strony pacjentow. Najczesciej
dotyka ona lekarzy w szpitalach, na izbach przyjec¢, szpitalnych oddziatach ratunko-
wych i w przychodniach rodzinnych®. Agresja ze strony pacjentéw jest problemem
globalnym, zauwazonym réwniez przez World Medical Association. W opublikowa-
nym stanowisko organizacja wezwata narodowe samorzady zawodowe do podjgcia
dziatan majacych na celu minimalizacj¢ zjawiska oraz mozliwo$¢ anonimowego zgta-
szania zaistniatych naruszen przez personel medyczny*. W odpowiedzi na powyzsze
Naczelna Rada Lekarska wraz z Naczelng Izba Pielggniarek i Potoznych stworzyly
system ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia” (MAWOZ)’. Mozliwo$¢ zgtasza-
nia nieprawidlowego zachowania pacjentow nalezy oceni¢ jednoznacznie pozytywnie,
jednakze koniecznym wydaje si¢ rowniez podjecie rozwazan dotyczacych praw leka-
rza w postgpowaniu z pacjentem agresywnym.

Pacjent agresywny

Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
za pacjenta nalezy uwazac osobg, ktora zwraca si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowot-

' Por. np. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2016.

2 Swiadczy o tym chociazby wprowadzenie do systemu prawnego odrebnej ustawy regulujacej
prawa pacjenta i powolujacej instytucjg Rzecznika Praw Pacjenta — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.

* http://www.nil.org.pl/dzialalnosc/agresja-w-ochronie-zdrowia/monitorowanie-agresji-w-
ochronie-zdrowia.

*+ Stanowisko WMA w jezyku angielskim dostgpne na stronie: https://www.wma.net/policies-post/
wma-statement-on-violence-in-the-health-sector-by-patients-and-those-close-to-them/, 10 grudnia 2017.

> System MAWOZ dziata poprzez internetowy formularz zglaszania naruszen dostgpny na stro-
nie: http://www.agresja.hipokrates.org/, 10 grudnia 2017.
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nego lub korzysta ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd medyczny®. Powyzsza definicja
legalna, nawiazujaca swym brzmieniem do regulacji WHO, wskazuje na szerokie ro-
zumienie pojgcia pacjenta w polskim systemie prawnym’. Obejmuje ono swoim za-
kresem zarowno osoby chore, jak 1 zdrowe, osoby dopiero zgtaszajace si¢ do lekarza
w celu uzyskania pomocy, jak i te, wobec ktorych wdrozone zostato juz postgpowanie
diagnostyczne czy lecznicze®. Nalezy podkresli¢, ze powyzsza definicja spotkata si¢
z przychylnym przyjeciem w doktrynie prawa, jako odzwierciedlenie ugruntowanych
pogladow w tym zakresie’. Ma ona rowniez istotne znaczenie z punktu widzenia oma-
wianej problematyki, poniewaz ustanawia szeroki krag oséb, w stosunku do ktorych
lekarz bedzie mogt podja¢ okreslone prawem czynnos$ci, w celu obrony przed agre-
sywnym zachowaniem z ich strony.

Wspolczesna psychiatria wyrdznia przede wszystkim pojecia pobudzenia oraz
agresji. Pobudzenie definiowane jest jako fizjologiczna i psychiczna reakcja organi-
zmu, ktora wiaze si¢ ze zwigkszonym napgdem psychoruchowym, napigciem emocjo-
nalnym i ograniczeniem lub brakiem kontroli impulsow'®. Z kolei agresja rozumiana
jest jako forma zachowania ukierunkowujaca niezadowolenie czy gniew na siebie (au-
toagresja), inne osoby lub przedmioty z otoczenia!'. W etiologii agresji wyroznia si¢
przede wszystkim: agresje stowna i agresj¢ fizyczna. Nagte zachowania agresywne,
zwane rowniez zaburzeniami dysforycznymi moga stanowi¢ objaw nie tylko zaburzen
o podtozu psychicznym, ale rowniez chordb somatycznych'?. Z medycznego punktu
widzenia przyczyna agresywnego zachowania moga by¢ zatem np. zaburzenia metabo-
liczne w przebiegu niewydolnosci watroby, nerek, udaru mézgu i innych schorzenin'.
Oprocz powyzszych agresja jest czesto wynikiem silnej reakcji na stres, zwiazany
z powaznym wydarzeniem zyciowym'*. Przedstawiciele nauk medycznych odréznia-
ja agresje od agresywnosci jako cechy osobowosci danej jednostki, ktora polega na
reagowaniu agresja na rézne bodzce'>. Majac na uwadze powyzsze, nasuwa si¢ dos¢
elementarna konstatacja, ze agresja w szerokim rozumieniu tego stowa, a wigc obej-
mujacym zarOwno agresj¢ sensu stricto, jak i agresywno$¢ charakteru, juz na gruncie

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2017, poz. 1318 z pézn. zm., dalej: u.p.p.

" D. Karkowska, Komentarz do art. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w:
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, LEX.

8 D. Karkowska, op. cit.; J. Haberko, Zasady postepowania lekarza w stosunku do pacjenta.
Uwagi de lege lata i de lege ferenda na tle przepisow Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Medyczna Wokan-
da” 2016, nr 8, s. 46.

° Por. m.in. A. Augustynowicz, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — préba
oceny, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 37, s. 37; J. Haberko, Zasady postepowania lekarza w stosunku
do pacjenta. Uwagi de lege lata i de lege ferenda na tle przepisow Kodeksu etyki lekarskiej, ,,Me-
dyczna Wokanda” 2016, nr 8, s. 46.

10 J. Rymaszewska, Postepowanie z pacjentem agresywnym i pobudzonym, ,,Psychiatria w prak-
tyce klinicznej” 2008, nr 2, s. 74.

" Tbidem.

12 Ibidem.

13 J. Rymaszewska, Zagadnienia i ogdlne zasady w psychiatrii konsultacyjnej, ,, Psychiatr. Prakt.
Ogolnolek.” 2007, nr 1, s. 1-7.

14 J. Rymaszewska, Postepowanie..., op. cit., s. 75.

15 Tbidem.
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nauk medycznych nie ma jednolitego poditoza. Co wigcej, z punktu widzenia socjolo-
gicznego moze by¢ ona wywotana stresem zwiazanym z wizyta w placowce medycz-
nej, a nawet przemianami polityczno-gospodarczymi, jakie miaty miejsce w Polsce
w latach 90. Na te ostatnie zwraca uwagg J. Sobczak, zdaniem ktérego jedna z przy-
czyn wystepujacej wsrod cztonkow spoleczenstwa agresji jest trauma, jaka przezyli
oni w zwiazku z transformacja ustrojowa i odejsciem od opiekunczej roli panstwa'®.
Podkresla réwniez, ze agresywne zachowanie moze by¢ wynikiem paternalistycznego
traktowania pacjenta przez lekarza, zwiazanego z poczuciem wyzszosci nad nim'”.

Podsumowujac powyzsze nalezy wyrdznié trzy zasadnicze grupy przyczyn agre-
sywnego zachowania pacjenta: po pierwsze, zaburzenia o charakterze psychicznym,
po drugie, choroby somatyczne i po trzecie, czynniki zewngtrzne. Z uwagi na ramy
przedmiotowej pracy autorki pozostawiaja poza jej zakresem rozwazania dotyczace
uprawnien lekarza w postgpowaniu z pacjentem agresywnym, ktorego niewlasciwe
zachowanie jest wynikiem przyczyny z grupy pierwszej. Na marginesie nalezy jedynie
zaznaczy¢, ze ustawa o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza szerszy katalog
uprawnien lekarza z mozliwo$cia zastosowania réznych form przymusu bezposred-
niego wilacznie'®. Pacjentem agresywnym, na potrzeby niniejszych rozwazan bedzie
zatem osoba zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych, ktora w kontakcie z lekarzem zachowuje si¢ agresywnie,
przy czym agresja ta (stowna lub fizyczna) jest spowodowana przez choroby soma-
tyczne lub czynniki zewngtrzne.

Obowiazek udzielenia pomocy i jego wylaczenia

Podejmujac rozwazania nad uprawnieniami, jakie przystuguja lekarzowi w postepo-
waniu z pacjentem agresywnym nalezy w pierwszej kolejnosci zwrdci¢ uwage nie
na uprawnienie, ale obowiazek — obowiazek niesienia pomocy. Jak slusznie zauwaza
A. Zoll, by méwic o prawie do odmowy udzielenia $wiadczenia medycznego koniecz-
ne jest okreslenie obowiazku, od ktérego prawo to stanowi wyjatek lub ustanawia jego
granice'. Cho¢ bezpo$rednim Zrédtem obowiazku udzielenia pomocy lekarskiej jest
ustawa?, to znajduje on uzasadnienie m.in. w fakcie, iz zawod lekarza zaliczany jest
to grupy zawodow zaufania publicznego. Ponadto sktadajac przyrzeczenie lekarskie
lekarz §lubuje stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu. Obowiazek udzielenia pomocy przez
lekarza ma swoja podstawg w wielu aktach normatywnych oraz w normach deonto-
logicznych, a mianowicie — w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentyst*',

16.J. Sobezak, W kwestii potrzeby ochrony praw lekarza, ,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2,
s. 30.

17 Tbidem.

18 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, t.j. Dz. U. 2017, poz. 882
z pdzn. zm.

19 A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 5, s. 18.

20 Tbidem, s. 19.

2l Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U. 2017,
poz. 125 z pdzn. zm., dalej: u.z.1.
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posrednio w artykule 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej*, jako ogdlny obowiazek
niesienia pomocy w art. 160 i 162 Kodeksu karnego® oraz w art. 69 Kodeksu etyki
lekarskiej**. Wzajemny stosunek powyzszych, przede wszystkim z uwagi na to, iz kon-
stytuuja odmienne przestanki aktualizacji omawianego obowiazku, stanowi przedmiot
dyskusji w doktrynie prawa®. Kluczowe znaczenie nalezy przypisac art. 30 u.z.1. jako
odnoszacemu si¢ bezposrednio do osoby wykonujacej zawdd lekarza. Nalezy w tym
miejscu przypomniec, iz zgodnie z art. 30 u.z.1. lekarz zobowiazany jest do udzielenia
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spo-
wodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata Iub cigzkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki®.

Powyzszy obowiazek jest uwazany przez doktryng i orzecznictwo za bezwzgled-
ny?’, a wigc niedoznajacy ograniczen. Czy nalezy mu jednak czynic¢ zado$¢, jezeli osoba
znajdujaca si¢ w sytuacji niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego rozstroju zdrowia
itd. zachowuje si¢ w stosunku do lekarza agresywnie? W wigkszo$ci przypadkow tak,
nalezy jednak zgodzi¢ si¢ z L. Kubickim, ktory stwierdza, ze obowiazek z art. 30
u.z.l. doznaje ograniczenia w razie wystapienia ryzyka sytuacyjnego®. Ma ono miej-
sce, gdy niebezpieczenstwo utraty zycia lub uszczerbku na zdrowiu jest konsekwencja
otoczenia i okolicznosci, w jakich znajduje si¢ osoba potrzebujaca pomocy. Podkresli¢
nalezy, ze zdaniem Kubickiego, powyzsze wytaczenie obowiazku, jest niezalezne od
zrodia ryzyka, ktore moze tkwi¢ rowniez w samym potrzebujacym?. A zatem, jezeli
pilnie potrzebujaca pomocy osoba jest zarazem agresywna i to w takim stopniu, ktory
stawia lekarza w sytuacji ryzyka, nalezy stwierdzi¢, ze ten ostatni nie ma obowiaz-
ku udzieli¢ pomocy. Dla uzasadnienia powyzszych warto odwota¢ si¢ do przyktadu.
Latwo wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej lekarz jest swiadkiem bojki. Jej uczestnik
mimo, iz jest powaznie ranny w glowg, z uwagi na szok w jakim si¢ znajduje, nie od-

22 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. 2016, poz. 1638 z pdzn.
zm., dalej: u.dz.l.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, t.j. Dz. U. 2017, poz. 2204 z pdzn. zm.,
dalej: k.k.

24 Kodeks etyki lekarskiej przyjety uchwata Nadzwyczajnego I Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, zmieniony uchwatg nr 5 Nadzwyczaj-
nego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia 2003 r., http://www.nil.org.pl/ _ data/assets/
pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, 10 listopada 2017 r.

2 Przede wszystkim watpliwosci budzi wzajemna relacja art. 30 u.z.l. oraz art. 160 i 162 k.k.
Por. m.in. L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,,Prawo 1 Medycyna” 2003, nr 5,
s. 4; E. Zielinska, Komentarz do art. 30, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, Lex; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000, s. 57; V. Konarska-Wrzosek, Komentarz
do art. 162, w: Kodeks karny. Komentarz, red. R. A. Stefanski, Lex.

%O obowiazku udzielenia pomocy szerzej m.in.: L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy le-
karskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2003, nr 5; E. Zielinska, Komentarz do art. 30, w: Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex; M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakow 2000.

27 Por. m.in. Wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 28 lipca 2016 r. V ACa 3/16; Wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r. V CSK 272/08; E. Zielinska, Komentarz do art. 30,
w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex; A. Zoll, Prawo lekarza do...
op. cit.

28 L. Kubicki, Obowigzek..., op. cit., s. 9, podobnie na ten temat A. Zoll, Prawo do odmowy...,
op. cit., s. 22.

? Ibidem, s. 9
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czuwa bolu. Obecnos¢ przypadkowego §wiadka zdarzenia jest dla niego sytuacja nie-
pozadana, dlatego przy uzyciu sily fizycznej zmierza do jego unieszkodliwienia. W ta-
kiej sytuacji lekarz powinien w pierwszej kolejnosci zadbaé o wlasne bezpieczenstwo.
Jezeli udzielenie pomocy, przez wzglad na grozace jemu samemu niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia, nie jest mozliwe, nalezy uznac, ze obowiazek z art. 30 u.z.L.
zostaje wylaczony.

Prawo do odmowy podjecia leczenia lub jego kontynuacji

W pierwszej kolejno$ci nalezy zauwazy¢, ze lekarzowi przystuguja uprawnienia dwo-
jakiego rodzaju, pierwszym sa prawa, ktore mozna okresli¢ mianem powszechnych.
Przystuguja one lekarzowi jak kazdemu innemu podmiotowi prawa. Drugim rodzajem
sa prawa Scisle zwiazane ze specyfika i istota wykonywanego zawodu i to wlasnie one
zostang poddane analizie®.

Prawo do odmowy podjecia leczenia lub jego kontynuacji zostato uregulowane
w art. 38 u.z.l. oraz w art. 7 k.e.1.>! Uprawnienia powyzsze stanowia konsekwencje
zasady wolno$ci wykonywania zawodu, zawdd lekarza jest bowiem praktycznie bez-
spornie zaliczany do kategorii wolnych zawodow. Cho¢ to ostatnie pojecie budzi wiele
kontrowersji, nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ zaproponowanych definicji akcentuje
samodzielno$¢ w $§wiadczeniu ustug przez osoby wykonujace taki zawdd oraz nieza-
lezno$¢ w podejmowaniu decyzji*?. Swoboda w wykonywanych czynno$ciach zawo-
dowych nie ma jednak charakteru absolutnego, ze wzgledu na to, ze zawod lekarza
nalezy do kwalifikowanej grupy wolnych zawodow okreslanej jako zawody zaufania
publicznego®. Nie mozna przy tym zgodzi¢ si¢ z S. Pozdziochem i M. Gibinskim
jakoby omawiane uprawnienie pozostawato w sprzecznos$ci z samgq istota zawodu le-
karza*. Nalezy w petni podzieli¢ zdanie R. Krajewskiego, zgodnie z ktéorym to prawo
do odmowy leczenia wynika z istoty zawodu. Podstawa relacji pacjent-lekarz winno
by¢ bowiem wzajemne zaufanie, a jego brak po ktorejkolwiek ze stron jest przestanka
do rezygnacji z dalszego $wiadczenia ustug®.

Art. 38 u.z.l. wprowadzajacy omawiane uprawnienia konstytuuje odmienne prze-
stanki skutecznej rezygnacji z podejmowania czynno$ci wobec pacjenta, w zalezno-
$ci od etapu, na ktorym znajduje si¢ leczenie. Wyrdznione zostaly dwa przypadki,
pierwszy, gdy nie podjeto jeszcze czynnosci leczniczych oraz drugi, gdy odstapienie

30 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. Zarys problematyki, Warszawa 2012, s. 25.

31 Szerzej na temat prawa do odmowy pojgcia leczenia lub jego kontynuacji por. m.in. A. Zoll,
Prawo lekarza do odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo i Medycyna”
2003, nr 5; A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2010, s. 59—-61; R. Krajewski, Odmowa le-
czenia — prawa i obowiqzki lekarza, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1; E. Zielinska, Komentarz do
art. 38, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Lex; R. Kubiak, Prawo me-
dyczne, Warszawa 2014.

32 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 2001, s. 27.

3 M. Michalik, Spoleczne przestanki, swoistos¢ i funkcje etyki zawodowej, w: Etyka zawodowa,
red. A. Sarapata, Warszawa 2000, s. 11.

3 8. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza..., op. cit., s. 137.

3 R. Krajewski, Odmowa leczenia, op. cit. s. 15.
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nastgpuje juz w trakcie postgpowania leczniczego. W zaleznosci od tego na jakim eta-
pie lekarz rezygnuje z podjecia dalszych czynnosci odmienne beda jego obowiazki®®.
W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowiazek dostatecznie wczesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycz-
nego i wskaza¢ realne mozliwos$ci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym, jak rowniez uzasadni¢ i odnotowacé ten fakt w dokumentacji
medycznej. Wszystkie powyzsze przestanki powinny by¢ spetnione Iacznie, by moc
moéwic o prawidtowym odstapieniu od leczenia. Za dostatecznie wczesne uprzedzenie
nalezy uznaé takie, ktore daje pacjentowi mozliwo$¢ kontynuacji leczenia u innego
lekarza bez negatywnych nastgpstw dla jego stanu zdrowia. Dodatkowo, jezeli lekarz
wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze odsta-
pi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego
przetozonego. Powyzsze wymagania nie znajduja zastosowania w przypadku odmowy
podjecia leczenia. Aktualizuje si¢ wowczas wytacznie konieczno$¢ uzyskania akcep-
tacji przetozonego oraz przestanka powaznych powoddéw. Z uprawnienia zawartego
w art. 38 u.z.l. lekarz nie moze skorzysta¢ w przypadku gdy zwtoka udzieleniu pomo-
cy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki.
Z kolei art. 7 k.e.l. stanowi, ze w szczeg6lnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze
nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkdéw niecier-
piacych zwloki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz winien wskazaé
choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej. Zgodzi¢ nalezy si¢ z E. Zielin-
ska, ktora uznaje, ze przepis ustawy nalezy interpretowac przez pryzmat art. 7 k.e.1.*’
Przede wszystkim za powyzszym stwierdzeniem przemawiaja aspekty pragmatyczne.
Jezeli nie zostanie spetniona przestanka ,,szczeg6élnie uzasadnionego wypadku” le-
karz, ktéry skorzysta z szerszego zakresu uprawnienia ustawowego bedzie narazony
na poniesienie odpowiedzialnos$ci zawodowe;j. Jako iz zwroty ,,szczeg6lnie uzasad-
niony wypadek” oraz ,,powazne powody” maja podobne pole semantyczne, nalezy
odnie$¢ si¢ do nich tacznie. Zaistnienie okolicznosci ,,szczego6lnie uzasadnionego
przypadku” czy ,,powaznych powodow” moze by¢ skutkiem dziatan pacjenta, lekarza,
badz by¢ z nimi zupelie niezwiazane®. Ponadto moze by¢ wynikiem zachowania
obu tych podmiotoéw. Ustalenie czy w danym stanie faktycznym zaktualizowata sig
przestanka szczegdlnie uzasadnionego przypadku powinno mie¢ charakter obiektyw-
ny, a wigc umozliwiajacy stwierdzenie, ze w tych okoliczno$ciach lekarz postepujacy
zgodnie z zasadami nalezytej starannos$ci mogt skorzysta¢ z uprawnienia z art. 38 u.z.1.
i 7 k.e.l.¥ Do typowych sytuacji uzasadniajacych odmowe leczenia mozna zaliczy¢:
niezgodno$¢ oczekiwan pacjenta z prawem lub zasadami wykonywania praktyki le-
karskiej, niezgodnos¢ zadania pacjenta z aktualna wiedza medyczna czy niezgodnos¢
zadania pacjenta z przekonaniami lekarza®.

3¢ E. Zielinska, Komentarz do art. 38..., op. cit.

37 E. Zielifska, Komentarz do art. 38..., op. cit. i przywotana tam argumentacja.

38 L. Caban, Komentarz do art. 38, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komen-
tarz, Legalis, s. 699; S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza..., op. cit., s. 138.

¥ 1. Caban, Komentarz do art. 38..., op. cit. s. 699.

0 R. Krajewski, Odmowa leczenia, op. cit. s. 15.
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QOdstapienie od leczenia pacjenta agresywnego

Przedstawiony wyzej zarys regulacji prawnej legalnego odstapienia od leczenia lub
niepodjecia leczenia budzi wiele watpliwosci w odniesieniu do postgpowania z pa-
cjentem agresywnym. Nasuwaja si¢ przede wszystkim dwa pytania — czy sam fakt
agresywnego zachowania pacjenta moze zosta¢ uznany za wystarczajacy do skorzy-
stania z uprawnienia przewidzianego w art. 38 u.z.l. oraz czy w warunkach szpitalnego
oddziatu ratunkowego, gdzie odnotowuje si¢ najwigcej przypadkdéw agresji zawsze
znajdzie zastosowanie przestanka negatywna w postaci przypadku niecierpiacego
zwtoki?

Jak wskazano powyzej, odstapienie badz niepodjecie leczenia powinno mie¢ cha-
rakter uzasadniony. Nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze agresywne zachowanie
pacjenta moze stanowi¢ wylacznie objaw jego choroby, ewentualnie przyczyne do jej
rozwinigcia. W praktyce rozrdznienie agresji bezpodstawnej od tej stanowiacej jeden
z symptomow choroby jest bardzo trudne. Gtéwnym zadaniem lekarza jest niesienie
pomocy pacjentom, z czym wigza¢ powinna si¢ rowniez wyrozumiato$¢ dla niektorych
zachowan chorego, ktére wywotane sg ztym stanem zdrowia lub stresem zwigzanym
z pobytem w podmiocie §wiadczacym ustugi medyczne*'. Niemniej w pierwszej ko-
lejnosci lekarz powinien zwazaé na wiasne bezpieczenstwo i zdrowie. Nie ulega wat-
pliwosci, ze w przypadku agresji fizycznej przeciwko lekarzowi ma on prawo, a nawet
powinnos¢ odstapi¢ od leczenia lub odmoéwié jego podjecia. Wydaje sig, ze rowniez
agresja slowna, przejawiajaca si¢ w szczegdlnosci uzyciem wulgaryzmow, zniewa-
zeniem lekarza bedzie wystarczajaca przyczyna do zaniechania dalszych czynnos$ci
leczniczych.

Odnoszac si¢ do drugiego pytania nalezy odpowiedzie¢ na nie przeczaco. Nie
wszystkich pacjentow przyjetych na SOR mozna uzna¢ za znajdujacych si¢ w bez-
posrednim niebezpieczenstwie utraty zycia lub zdrowia. Dla wypracowania regut
postgpowania o bardziej ogdlnym charakterze pomocna wydaje si¢ by¢ stosowana
w medycynie ratunkowej procedura TRIAGE. Zgodnie z nia pacjentow dzieli si¢ na
3 grupy w zaleznosci od stanu zdrowia lub poniesionych obrazen. Chorzy zaliczani do
grupy czerwonej znajdujq si¢ w bezposrednim zagrozeniu zycia i wymagaja natych-
miastowe] pomocy. Pacjenci w kategorii zoltej rowniez wymagaja pilnego udzielenia
pomocy, ale warunkowe oczekiwanie na jej udzielenie w obszarze konsultacyjnym jest
dopuszczalne. Ostatnia ,,zielona” grupg stanowia pacjenci, ktoérych zyciu i zdrowiu nie
zagraza niebezpieczenstwo i w zwiazku z tym moga oczekiwaé¢ na pomoc przez dtuz-
szy czas®¥. Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze przestanka negatywna
uprawnienia z art. 38 u.z.l. znajduje zastosowanie w przypadku pacjentéw zakwali-
fikowanych do kategorii czerwonej 1 zottej. Doswiadczenie zyciowe uczy, ze chorzy
przypisani do tych grup znajduja si¢ zazwyczaj w cigzkim stanie badz sa nieprzytom-
ni, dlatego trudno méwic o zachowaniu agresywnym z ich strony. Zupekie odwrotnie
rzecz ma si¢ z pacjentami grupy ,zielonej”. Konieczno$¢ oczekiwania przez wiele
godzin na udzielenie pomocy i wady szeroko pojetego systemu opieki zdrowotnej nie-
rzadko staja si¢ przyczyna frustracji, a dalej agresji ze strony chorego. W przypadku

4 R. Krajewski, Odmowa leczenia, op. cit., s. 16-17.
2 http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html, 10 listopada 2017.
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pacjentow tej kategorii, po spetnieniu wszelkich przestanek pozytywnych lekarz moze
odmowic¢ dalszego leczenia.

Prawa lekarza w postegpowaniu z pacjentem agresywnym na tle sporu miedzy
RPP a NRL

Miedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta a Naczelna Rada Lekarska wywiazat si¢ spor na
tle nastgpujacego stanu faktycznego. Do lekarza pewnej placowki zglosit sie kilku-
krotnie pacjent, ktoéry zachowywat si¢ agresywnie wobec personelu. Jego postepowa-
nie rodzito wniosek, ze zagrozenie z jego strony jest realne. W zwiazku z powyzszym,
jeden z lekarzy, przyjmujacych pacjenta, odnotowat jego zachowanie w dokumentacji
medycznej jako agresywne i zglosit wlascicielowi przychodni ten przypadek, ostrze-
gajac takze innych pracownikow. Nastepnie, w uzgodnieniu z nim, wszyscy medycy
ztozyli pacjentowi pisemne oswiadczenie o odstapieniu od leczenia. Przestano pacjen-
towi takze wykaz przychodni na terenie wojewodztwa, udzielajacych §wiadczen w da-
nym zakresie, dokonczono tez rozpoczety proces diagnostyczny. W zwiazku z powyz-
szym, pacjent ztozyl skarge do Rzecznika Praw Pacjenta, ten za$ uznatl, Zze przychodnia
postapita niewtasciwie.

Rzecznik Praw Pacjenta, zajmujac stanowisko w przedmiotowej sprawie, uznat za
nieprawidtowe postgpowanie lekarza, ktory zglosil przetozonemu akt agresji ze stro-
ny pacjenta wraz z prosba o wyrazenia zgody na odstgpienie od jego leczenia. Pod-
jat on powyzsza decyzje, z uwagi na kwestie bezpieczenstwa osobistego. Rzecznik
zakwestionowal rowniez odnotowanie w dokumentacji tego zdarzenia. Spotkato si¢
to z niezrozumieniem czg¢$ci Srodowiska lekarskiego, reprezentowanego m.in. przez
Okregowa Izbg Lekarska w Gdansku, ktora zwrocita sig¢ do Ministra Zdrowia i Naczel-
nej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan zmierzajacych do zagwarantowania kontroli
merytorycznej zalecen formutowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta®.

Odnoszac si¢ do powyzszego pisma, Rzecznik wskazatl, na czym opieraly si¢ jego
zarzuty odno$nie postgpowania lekarzy odstepujacych od leczenia pacjenta. Przede
wszystkim watpliwo$ci budzit fakt zbiorowego odstapienia od leczenia, zdaniem Rzecz-
nika decyzja taka powinna mie¢ charakter indywidualny. Co wigcej wszyscy lekarze
z placowki podjeli decyzje a priori, bez uprzedniego kontaktu z pacjentem. Kolejna
kwestia byt fakt, iz przekazanie innym pracownikom tej placowki informacji o agresji ze
strony pacjenta mogto stanowi¢ naruszenie tajemnicy lekarskiej. Ponadto, wpisy zawar-
te w dokumentacji, niemajace bezposredniego zwiazku z procesem leczenia, nie sa prze-
widziane przez ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, a takze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®.

# Stanowisko OIL Gdansk dostgpne pod adresem: http://oilgdansk.pl/wp-content/uplo-
ads/2016/01/apel_mz_rpp2.pdf, 5 grudnia 2017. Opinia biura prawnego OIL Gdansk: http://oilg-
dansk.pl/wpcontent/uploads/2016/01/biuro%20prawne%20okrgowej%20izby%20lekarskiej%20
w%20gdasku_opinia%?20corgyn2.pdf, 5 grudnia 2017.

# Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta dostgpne pod adresem: http://www.rpp.gov.pl/gfx/bpp/
userfiles/ public/bip/wystapienia_rzecznika/amal- 422 1 2016 mz.pdf, 10 grudnia 2017.
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W nawiazaniu do powyzszego Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, p. Maciej Ha-
mankiewicz wystosowat pismo do Rzecznika Praw Pacjenta®. Podniost w nim m.in.,
ze przepisy nie reguluja spraw zwiazanych z odstapieniem od leczenia przez wigksza
grupe lekarzy. Wskazat ponadto, ze informacja o agresywnym zachowaniu, zawarta
w dokumentacji stanowi podstawe do wykazania zasadnosci odstapienia od leczenia,
a podstawa do wpisania jej moze by¢ § 10 ust. 1 pkt 51 § 41 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 9 lipca 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania*. W odniesieniu do ztamania tajemnicy le-
karskiej podkreslono, iz nie jest mozliwym formutowanie takiego wniosku w oderwa-
niu od konkretnego stanu faktycznego, a informacja o agresywnym pacjencie moze
znalez¢ oparcie w art. 40 ust. 2 pkt 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zgodnie z ktérym lekarz nie ma obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej, jezeli
jej zachowanie moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob.

Prawo do wpisu informacji o agresywnym zachowaniu pacjenta w dokumentacji
medycznej

Rozwazajac kwesti¢ mozliwosci umieszczenia w dokumentacji medycznej informacji
o agresywnym zachowaniu pacjenta, nalezy odnies¢ si¢ do przepisoOw ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania z dnia 9 listopada 2015 r.*7 Zakres informacji gromadzonych
w dokumentacji jest okres§lony w sposob wyczerpujacy i zamknigty, okreslony w ww.
rozporzadzeniu. Niedopuszczalnym jest zatem gromadzenie innych informacji, jezeli
obejmowatyby one dane sensytywne np. o pogladach politycznych, zyciu seksualnym
czy orientacji seksualnej. Przetwarzanie takich danych mogloby pozostawaé w sprzecz-
nosci z zakazem wynikajacych z art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych®.

Kwesti¢ zakresu informacji, jakie powinny znalez¢ odzwierciedlenie w dokumen-
tacji medycznej porusza takze art. 28 KEL, ktory ogranicza si¢ jednak do lakoniczne-
go sformutowania — ,,wylacznie informacje potrzebne dla postgpowania lekarskiego”.
Mozna zatem stwierdzi¢, iz rowniez KEL zawiera zakaz zamieszczania informacji
niemajacych znaczenia dla udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy jednak zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem prezesa NRL, iz podstawg dla zawarcia
w dokumentacji informacji o agresywnym zachowaniu pacjenta moze stanowi¢ § 10
ust. 1 pkt 51 § 41 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 lipca 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Przepis § 10 ust. 1 pkt 5 stanowi, ze dokumentacja indywidualna, jezeli przepisy roz-
porzadzenia nie stanowia inaczej, zawiera informacje dotyczace stanu zdrowia i cho-

# Odpowiedz Prezesa NRL: http://www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0018/106218/Pismo-
Prezesa-NRL-z-31.03.2016-r..pdf, 10 grudnia 2017.

* Ibidem.

47 Dz. U. 2015, poz. 2069.

*# Tak m.in. R. Kubiak, Prawo Medyczne, op. cit.
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roby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielggnacyjnego lub rehabilitacji,
w szczegolnosci: opis udzielonych $§wiadczen zdrowotnych; rozpoznanie choroby,
problemu zdrowotnego, urazu lub rozpoznanie ciazy; zalecenia; informacje o wyda-
nych orzeczeniach, opiniach lekarskich lub zaswiadczeniach; informacje o lekach,
wraz z dawkowaniem, lub wyrobach medycznych przepisanych pacjentowi na recep-
tach Iub zleceniach na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Zawarte w powyzszym przepisie sformulowanie ,,w szczeg6élnosci” przesadza
o otwartym charakterze katalogu informacji dotyczacych stanu zdrowia i choroby
oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielggnacyjnego lub rehabilitacji. Nalezy
zwrdci¢ uwage na dwa aspekty — czy agresywne zachowanie stanowi objaw choroby
oraz czy moze by¢ zakwalifikowane jako majace zwigzek z przebiegiem procesu lecz-
niczego. W pierwszym przypadku uprawnienie lekarza do umieszczenia informacji
na temat agresywnego zachowania nie budzi watpliwosci. W odniesieniu do drugiej
kwestii, pojawiaja si¢ one, czego przyktadem jest chociazby stanowisko Rzecznika
Praw Pacjenta.

Ustosunkowujac si¢ do powyzszego, nalezy zauwazy¢, ze w § 42 ust. 4 rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia stanowi takze, iz historia zdrowia i choroby, w czgséci doty-
czacej porad ambulatoryjnych zawiera m.in. dane z wywiadu lekarskiego, przy czym
nie zostato doprecyzowane o jakie doktadnie informacje chodzi. W zwiazku z powyz-
szym nalezy uzna¢, iz to lekarz decyduje o zakresie informacji, ktore maja znalez¢é
w niej odzwierciedlenie, wyltaczajac oczywiscie informacje nieprawdziwe.

Kolejna kwestia, jest odnotowanie faktu agresywnego zachowania pacjenta jako
uzasadnienie odstapienia od leczenia. Wymog odnotowania w dokumentacji medycz-
nej faktu odstapienia od leczenia wraz z uzasadnieniem stanowi niezbedna przestanke
pozytywna, aby tego dokonac, co wynika z art. 38 ust. 4 u.z.1.* Nalezy w tym miejscu
rozroézni¢ sytuacje prawna odmawiajacego podjecia si¢ i odstepujacego od leczenia.
O ile w pierwszym przypadku poczynienie adnotacji wraz z uzasadnieniem jawi si¢
jako obligatoryjne, to w przypadku lekarza niepodejmujacego si¢ leczenia, natozenie
takiego obowiazku nastr¢czatoby trudnos$ci praktycznych, m.in. w postaci braku sto-
sownej dokumentacji, w ktorej fakt odstapienia miat by¢ odnotowany. Nalezy zatem
przyjac, ze w sytuacji, w ktorej lekarz odmawia udzielenia §wiadczen, powyzszy wy-
mog go nie obowiazuje™.

Zawarcie informacji o agresji moze stanowi¢ takze jeden z elementow uzasadnie-
nia decyzji lekarza o braku kontynuacji leczenia. Z punktu widzenia lekarza odmawia-
jacego zawarcie w dokumentacji wzmianki o zachowaniu pacjenta ma jeszcze jeden
istotny walor. Nie ulega watpliwos$ci, ze powody odmowy leczenia moga podlegaé
kontroli w celu stwierdzenia, czy spetniaja kryterium szczegdlnie uzasadnionego wy-
padku. Kontrola moze by¢ zrealizowana m.in. przez OROZ, a takze w sadach po-
wszechnych. Jako ze btahy powdd odstapienia od leczenia moze stanowic¢ dla pacjenta
podstawe do pociagnigcia lekarza do odpowiedzialnosci odszkodowawczej®!, nalezy
stana¢ na stanowisku, iz zawarcie takiej informacji w dokumentacji moze stanowic¢
jeden ze sposobow zabezpieczenia interesu prawnego lekarza.

¥ E. Zielinska, Komentarz do art. 38..., op. cit., s. 678.
30 Ibidem.
31 S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa lekarza. .., op. cit., s. 139.
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Whioski

Przechodzac do wnioskow koncowych, nalezy zauwazy¢, ze wobec wysokiego stan-
dardu ochrony praw pacjenta w polskim systemie prawnym, koniecznym jest usta-
lenie precyzyjnych regut postepowania, ktorymi mogliby kierowac¢ si¢ pracownicy
ochrony zdrowia w konfrontacji ze zjawiskiem agresji. Mimo iz obowiazek niesie-
nia pomocy jest uwazany przez doktryng i orzecznictwo za bezwzgledny, nalezy
przyjaé, ze w pewnych sytuacjach doznaje on ograniczenia, m.in. poprzez uprawnie-
nie lekarza do odstapienia od leczenia. Komentatorzy odnoszacy si¢ do powyzsze-
go, podkreslaja wyjatkowos$¢ takiego rozwiazania i konieczno$¢ spetnienia szeregu
przestanek, aby uzna¢ je za uprawnione w danym stanie faktycznym®. Rosnaca ska-
la zjawiska agresji w sluzbie zdrowia, nie tylko w Polsce, ale takze w skali global-
nej wymusza wypracowanie praktycznych rozwiazan, jak chociazby proponowane
przez autorki wdrozenie procedury TRIAGE w celu oceny, czy koniecznym jest nie-
zwloczne udzielenie pomocy pacjentowi. Niezbednym jest bowiem rozstrzygnigcie
kwestii watpliwych, budzacych kontrowersje nawet wsrod przedstawicieli korpora-
cji lekarskiej, jak m.in. mozliwo$¢ wpisania informacji o agresywnym zachowaniu
pacjenta do dokumentacji medycznej. Nalezy podkresli¢, iz ochrona praw pacjenta
nie sigga zakresem do sytuacji, w ktorych prawa lekarza, jako cztowieka moglyby
dozna¢ ograniczen, np. w przypadku zagrozenia jego zycia badz zdrowia, a sku-
teczno$¢ rozwiazan moze by¢ zagwarantowana jedynie, kiedy beda dostosowane do
potrzeb praktyki.
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Streszczenie

Artykut omawia zasady post¢gpowania lekarza i jego prawa w stosunku do pacjenta agresyw-
nego. Wsrdd praw na pierwszy plan wysuwa si¢ prawo do odstapienia od leczenia w szczegdl-
nie uzasadnionych wypadkach, bedace konsekwencja kwalifikacji zawodu lekarza do kategorii
wolnych zawodow. Autorki dokonuja analizy regulacji art. 38 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oraz art. 7 KEL w kontek$cie mozliwosci zastosowania przewidzianego w nich
uprawnienia do postgpowania z pacjentem agresywnym, wytaczajac z zakresu rozwazan zacho-
wania o podtozu zaburzen psychicznych. Agresja ze strony pacjentow stanowi problem global-
ny, o czym swiadczy zainteresowanie nim ze strony WMA, a takze wdrozenie sytemu ,,Moni-
torowania agresji w ochronie zdrowia” w Polsce. Zdaje si¢, ze kwestia elementarna jest prawo
lekarza do bezpieczenstwa w trakcie udzielania §wiadczen medycznych. Wobec powyzszego
pojawia si¢ jednak watpliwos$¢ jakie mechanizmy zastosowac, aby nie zostato naruszone prawo
pacjenta do ochrony zdrowia, a lekarz nie zyskat w relacji z nim pozycji monopolisty.

Stowa kluczowe: prawa lekarza, pacjent agresywny

Principles of physician’s conduct and his rights towards aggressive patient
Summary

The article discusses principles of physician’s conduct and his rights towards aggressive patient.
Among the rights, the right of withdrawal from treatment dominates therein. The authors ana-
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lyze article 38 of the Law on profession of a doctor and a dentist and 7 Code of Medical Ethics
in context of possibility of using competences therein expressed to aggressive patient, excluding
the issue of mental disorder. The aggression in healthcare is indisputably a global issue, what
is proved by the WMA’s concern on this subject and implementation of the MAWOZ system
in Poland. Indubitably, all physicians have the right to work in a safe environment without the
threat of violence. Violence against health workers, including physicians, not only affects the
individuals directly involved, but also impacts on the entire healthcare system and its delivery.
Thereon, the great issue is to maintain a balance between patients’ and physicians’ rights.

Key words: principles of physician’s, aggressive patient
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Bezpieczenstwo danych medycznych w kontekscie
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej

I. Dokumentacja medyczna w formie elektronicznej

Wdrozenie zatozen Strategii E-zdrowie Polska 2009-2015 jest kierunkiem nieuniknio-
nych zmian w obszarze ochrony zdrowia. Jednym z jej kluczowych zatozen jest wpro-
wadzenie elektronicznego obiegu dokumentacji medycznej. Glowne kierunki tych
zmian wyznacza ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia'. Wprowadza ona obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej w wersji
elektronicznej od 1 stycznia 2019 roku. Realizacja tych zalozen, mimo iz termin ten
byt juz wielokrotnie prolongowany, stoi pod znakiem zapytania. Jednym z najbardziej
istotnych wyzwan, jakie stoja przed podmiotami leczniczymi jest zapewnienie bezpie-
czenstwa danych w obiegu elektronicznym.

Wiasciwe dokumentowanie wszystkich istotnych informacji w indywidualnej doku-
mentacji medycznej pacjenta, zwiazanych z jego leczeniem, jest obowiazkiem wyni-
kajacym z przepisow ustawy z dnia 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®. W rozdziale 7 ustawy okreslono prawo pacjenta do dokumentacji medyczne;.
Ustawa naktada na podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych obowiazek prowadze-
nia dokumentacji medycznej, jej przechowywania i udost¢pniania pacjentom oraz ich
przedstawicielom, lekarzom i pielegniarkom dla celéw medycznych oraz innym insty-
tucjom wymienionym w ustawie. W art. 26 wspomnianej ustawy okreslono doktadnie
jakie podmioty moga mie¢ dostep do dokumentacji medycznej. W rozdziale 7 zawarto

! Ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, t.j. Dz. U. 2016, poz. 1535,
1579, 2020, z 2017 r. poz. 599.

2 Ustawa z 6.11.2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U. 2009, Nr 52,
poz. 417, 2018.
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réwniez delegacje ustawowa do wydania rozporzadzenia w sprawie dokumentacji me-
dycznej dla Ministra Zdrowia oraz ministrow posiadajacych resortowa shuzbe zdrowia.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, dokumentacje¢ medyczna mozna pro-
wadzi¢ w formie elektronicznej i tradycyjnej papierowej®. Po 31 grudnia 2018 r. doku-
mentacja medyczna powinna by¢ prowadzona juz jedynie w postaci elektronicznej. Od
2020 roku obowiazkowo zafunkcjonuje elektroniczna recepta, a od 2021 e-skierowanie.
Zgodnie z zalozeniem ustawy, taka forma prowadzenia dokumentacji ma zapewni¢
szybszy i bardziej kompleksowy dostgp do potrzebnych informacji zaréwno persone-
lowi medycznemu, jak i samemu pacjentowi*.

Nowelizacja ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia dokonuje zmian w zakresie definicji elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Z art. 2 pkt 6 wynika, ze EDM zdefiniowana jest jako dokumenty umozliwiajace ustugo-
biorcy uzyskanie od ushugodawcy $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju.
Calo$¢ dokumentacji ma by¢ gromadzona na Elektronicznej Platformie Gromadzenia,
Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych P1.

Zgodnie z § 80 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia dokumen-
tacji medycznej, ,,dokumentacja moze by¢é prowadzona w postaci elektronicznej, pod
warunkiem prowadzenia jej w systemie teleinformatycznym zapewniajacym: wiasciwe
zabezpieczenie danych przed uszkodzeniem lub utrata oraz zabezpieczenie integralno-
$ci danych poprzez ochrong przed nieuprawnionym dostgpem. Jednoczesnie istotne dla
wlasciwego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych jest umozliwienie statego dostepu do
danych dla os6b uprawnionych. Dostep ten moze zosta¢ zapewniony pod warunkiem wta-
Sciwej identyfikacji osoby dokonujacej wpisu oraz osoby udzielajacej $wiadczen zdrowot-
nych. Realizacje tego zalozenia zapewni dokumentowanie dokonywanych przez te osoby
zmian w dokumentacji medycznej oraz metadanych. Kolejng z istotnych funkcjonalnosci
systemu teleinformatycznego jest mozliwos¢ udostepnienia dokumentacji medycznej lub
innych danych i zestawien w formie plikéw XML lub PDE. Umozliwia to sprawne rapor-
towanie, prowadzenie statystyk w tym badan naukowych. Funkcja ta zapewnia roéwniez
mozliwo$¢ dostepu do dokumentacji medycznej w wybranych zakresach dla samego pa-
cjenta. Prawo pacjenta do uzyskania dostepu do wiasnej dokumentacji zabezpiecza row-
niez mozliwo$¢ wydruku danych przetwarzanych w systemie teleinformatycznym.

II. Osoby upowaznione do przetwarzania danych z dokumentacji

Zgodnie z art. 24 ust. 2 u.p.p osoby wykonujace zawod medyczny, czynnosci pomoc-
nicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynno$ci zwiazane z utrzy-
maniem systemu teleinformatycznego, na podstawie upowaznienia administratora da-
nych, sa uprawnione do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medyczne;.
W zaleznoéci od funkcji petnionej przez osoby uprawnione ustawa wskazuje rowniez
na cle w jakich moze dochodzi¢ do przetwarzania zawartych w systemie danych. Oso-
by upowaznione sa rowniez zobowiazane do zachowania tajemnicy informacji zwia-

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. 2010, Nr 252, poz. 1697.

* Ustawa z 28.04. 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1535,
1579, 2020.)



MW 9/2017  Bezpieczerstwo danych medycznych w kontekscie wdrozenia... 127

zanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem pracy. Tajemnica ta po-
zostaje w mocy réwniez po $mierci pacjenta.

W toku kontroli NIK badano indywidualna dokumentacj¢ medyczna pod wzgledem
jej tworzenia i1 prowadzenia zgodnego z obowiazujacymi przepisami. Stwierdzono, ze
tylko 26,5% badanej dokumentacji (458 kart sposrod 1730) prowadzonej bylo prawi-
dlowo, tzn. spelniato wszystkie wymagania okreslone przepisami, a 49,4% badanej
dokumentacji (854 karty) zawierato do pigciu uchybien réznego rodzaju. Natomiast
24,1% badanej dokumentacji (418 kart) prowadzonej byto nieprawidtowo, tzn. w kaz-
dej z kart stwierdzono wigcej niz pig¢ uchybien réznego rodzaju’.

Prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob elektroniczny niewatpliwie przy-
czyni si¢ do ograniczenia liczby btedéw zawartych w danych dotyczacych procesu
diagnozy i leczenia. Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych wy-
musi wigksza czytelnos$¢ i kompletnos¢ zawartych w EDM danych.

III. Elektroniczny rekord pacjenta

Elektroniczny rekord pacjenta (ERP) jest terminem, ktory ma bardzo szerokie znacze-
nie. W literaturze migdzynarodowej istnieje wiele poje¢ o zblizonym znaczeniu: EHR
— electronic health record, EPR — electronic patient record, EMR — electronic medical
record, CPR — computerised patient rekord. Ogromna réznorodnos$¢ systemow 1 roz-
wigzan technologicznych wptywa na zakres 1 precyzyjna definicj¢ pojgcia. Elektro-
niczny Rekord Pacjenta moze by¢ rozumiany, jako zbior pewnych danych pacjenta,
ktore sa zgromadzone w okreSlonym miejscu. Roznice w definicji wynikaja z precy-
zyjnego okreslenia, ktére dane nalezy gromadzi¢, kto moze odczytywac i edytowac
dane oraz w ktorym miejscu dane sa gromadzone. W szerszym znaczeniu ERP jest de-
finiowany, jako system informatyczny, system zarzadzania danymi, ktory umozliwia
zbieranie i korzystanie z danych dotyczacych pacjentow®.

Budowa systemu elektronicznej wymiany danych medycznych trwa od lat 90. ubie-
glego wieku. W tym czasie dokonatly si¢ zasadnicze przeksztalcenia zarowno w obsza-
rze uwarunkowan prawnych, jak i spotecznych. Nowo budowany system musi sprosta¢
oczekiwaniom wielu interesariuszy systemu. Jednakze niezaleznie od cech specyficz-
nych dla poszczegdlnych stron priorytetem zawsze byto i jest bezpieczenstwo danych.

Obecnie kluczowym aktem prawnym regulujacym caty proces informatyzacji jest
ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktora
weszta w zycie 1 stycznia 2012 roku. Umozliwia ona wprowadzenie Systemu Infor-
macji Medycznej (SIM), dzigki ktéremu lekarze w catej Polsce otrzymaja dostep do
informacji o udzielanych i planowanych $§wiadczeniach zdrowotnych.

Pierwotnie tekst ustawy definiowat elektroniczna dokumentacj¢ medyczna, odwotu-
jac si¢ do rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycz-

5 T.J. Marcinkowski, T. Kaczmarek, A. Herfort, R. Szozda, Cz. Zaba, Rola i znaczenie dokumen-
tacji medycznej w orzecznictwie ubezpieczeniowym oraz w postgpowaniu sqdowym, ,,Orzecznictwo
Lekarskie” 2011, nr 8, s. 73-78.

¢ E. Buczak-Stec, K. Lemanowicz, M. Mazurek, E-zdrowie — wyzwanie dla systemu ochrony
zdrowia, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2011, nr 65(1), s. 107-114.
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nej oraz sposobu jej przetwarzania, w ktérym w zasadzie kazdy zbiér danych medycz-
nych traktowany jest formalnie jako dokument medyczny. Doprowadzato to do szeregu
watpliwoS$ci natury prawnej oraz problemow technicznych W wyniku nowelizacji ustawy
dokonano doprecyzowania definicji elektronicznej dokumentacji medycznej w polskim
prawie. Obecnie katalog elektronicznej dokumentacji medycznej zostat wyznaczony
przez wskazanie konkretnych rodzajow dokumentdw, ktore podlega¢ beda obowiazko-
wi ich wytworzenia w postaci elektronicznej oraz opatrzenia kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP. Dokumenty
medyczne podlegajace obowiazkowi ich wytworzenia w postaci elektronicznej zostana
wskazane w nowym rozporzadzeniu w sprawie rodzajow elektronicznej dokumenta-
cji medycznej, ktore zostanie wydane na podstawie zmienionego art. 13 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia.
W projekcie wymienia si¢ trzy rodzaje elektronicznej dokumentacji medycznej:

1) informacj¢ o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach
przeprowadzonych badaf, przyczynie odmowy przyjgcia do szpitala, udzielonych
$wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach — w przypadku od-
mowy przyjecia pacjenta do szpitala, o ktorej mowa w § 28 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. poz. 2069;

2) informacje dla lekarza kierujacego $wiadczeniobiorcg, o ktorej mowa w § 12 ust. 4
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w spra-
wie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U.
2016, poz. 1146;

3) karte informacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa w § 2 ust. 4 pkt 5 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W przysztosci katalog ten ma by¢ sukcesywnie rozbudowywany, az do momentu
uzyskania pelnej informatyzacji ustugodawcow dziatajacych w systemie informacji.

IV. Zabezpieczenie danych

Dokumentacja medyczna stanowi szczego6lny zestaw danych, ktére z uwagi na swoj
szczegoOlny charakter winny by¢ w sposoéb kompleksowy chronione przed nieupraw-
nionym dostepem i przetwarzaniem. Regulacje prawne dotyczace zabezpieczenia da-
nych zawartych w dokumentacji medycznej reguluje wiele aktoéw prawnych w tym:
ustawa z 27 sierpnia 2004 1. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych’, ustawa z 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych®,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakre-
su i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Wedtug art. 2 ustawy z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, jednostkowe dane medyczne definiowane sa jako dane osobowe gromadzone

7 Ustawa z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, tj.: Dz. U. 2016, poz. 1793.
$ Ustawa z 29.08.1997 1. 0 ochronie danych osobowych, t.j.: Dz. U. 2016, poz. 922).



MW 9/2017  Bezpieczerstwo danych medycznych w kontekscie wdrozenia... 129

1 przetwarzane w celu realizacji szeroko rozumianych $wiadczen zdrowotnych. Kazda
dokumentacja medyczna stanowi dane osobowe i z tego tytutu regulowane sa sposoby
jej gromadzenia i przetwarzania. Juz w opinii Grupy Roboczej ds. Ochrony Danych
Komisji Europejskiej, wszelkie dane zawarte w dokumentacji medycznej nalezy trak-
towac, jako ,,dane osobowe szczegolnie chronione™.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 . w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobo-
wych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE, ktore od 25 maja 2018 zastapi dyrektywe 95/46/We stwierdza, iz szczegdlnej ochronie
podlegaja dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej, w tym
o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej, ujawniajace informacje o stanie jej zdrowia.

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza zobowiazane sa do zapewnienia odpo-
wiedniego poziomu bezpieczenstwa danych medycznych'®. Regulacje prawne dotyczace
mechanizméw zabezpieczenia danych medycznych zawarte sa w rozporzadzeniu Mi-
nistra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 roku'' w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkoéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych. Rozporzadzenie definiuje trzy poziomy bezpieczen-
stwa przetwarzania danych osobowych w systemie informatycznym, w zaleznosci od
kategorii przetwarzanych danych. Dane medyczne przetwarzane w systemie informa-
tycznym podmiotu leczniczego nalezy zaliczy¢ do trzeciego wysokiego poziomu bezpie-
czenstwa stosowanego w sytuacji, kiedy w systemie informatycznym sa przetwarzane
wrazliwe dane osobowe, a sam system ma potaczenie z publiczng siecia informatyczna.
Aby zapewni¢ ochrong danych na wlasciwym poziomie nalezy migdzy innymi dokonaé
zabezpieczenia budynkéw i1 pomieszezen, w ktorych przetwarzane sa dane, stosowac
zabezpieczenia kontroli dostgpu oraz mechanizmy tworzenia kopii zapasowych.

Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia w 2017 r. wydato reko-
mendacje w zakresie bezpieczefistwa oraz rozwigzan technologicznych stosowanych
podczas przetwarzania dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. W doku-
mencie prezentowane sa wiarygodne rozwiazania z zakresu zabezpieczenia procesu
przetwarzania danych medycznych. CSIOZ wskazuje na istotne zagrozenia zwiazane
z bezpieczenstwem funkcjonowania poszczeg6élnych rozwiazan architektury informa-
tycznej opartych na modelu klasycznym, outsourcingu oraz chmurze obliczeniowej'2.

Systemy teleinformatyczne uzywane przez podmioty lecznicze, funkcjonuja
w oparciu o normy uwzgledniajace cechy istotne z punktu widzenia ich zastosowa-

° Grupa robocza ds. ochrony danych powotana na mocy art. 29, Dokument Roboczy w Sprawie
Przetwarzania Danych Osobowych Dotyczacych Zdrowia w Elektronicznej Dokumentacji Zdrowot-
nej (EHR), 00323/07/PL WP 131, 2007.

10 M. Lokaj, M. Narolski, Komentarz praktyczny. Nalezyte prowadzenie elektronicznej dokumen-
tacji medycznej pacjenta, Lex-E1 2017.

" Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z 29.04.2004 r. w sprawie do-
kumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzqdzenia i systemy informatyczne stuzqce do przetwarzania danych osobo-
wych, Dz. U. 2004, Nr 100, poz. 1024.

12 Rekomendacje Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia w zakresie bezpie-
czenstwa oraz rozwiqzan technologicznych stosowanych podczas przetwarzania dokumentacji me-
dycznej w postaci elektronicznej, Warszawa 2017.
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nia. Przede wszystkim musza zapewni¢ mozliwie pelng niezawodno$¢ dziatania oraz
wydajnos¢. Niezwykle istotna jest rowniez mozliwos¢ dostosowania systemow do in-
dywidulanych zakresow potrzeb w podmiotach leczniczych, co skutecznie moze za-
pewni¢ skalowalno$¢ oraz modutowo$¢ systemu. Skuteczna implementacja systemu
informatycznego zapewnia rowniez bezpieczenstwo danych w systemie na kazdym
jej etapie. Zarzadzanie ustugami realizowanymi przez systemy teleinformatyczne ma
na celu dostarczanie tych ustug na deklarowanym poziomie dostgpnosci i odbywa
si¢ w oparciu o udokumentowane procedury'®. Na kazdym etapie wdrazania systemu
(projektowanie, wdrazanie, eksploatowanie, monitorowanie, przegladanie, utrzyma-
nie) niebywale istotne jest zarzadzanie bezpieczenstwem danych, z uwzglednieniem
Polskich Norm: PN-ISO/IEC 20000-1 i PN-ISO/IEC 20000-2.

V. Autoryzacja danych w systemie elektronicznej dokumentacji medycznej

W celu zapewnienia bezpieczenstwa i wiarygodnosci danych wprowadzanych do
elektronicznej dokumentacji medycznej, osoba wprowadzajaca dane do dokumentacji
medycznej, musi w odpowiedni sposdb autoryzowac wpis. Zgodnie z obowiazujacy-
mi regulacjami prawnymi pracownik medyczny od 1 stycznia 2019 r. bedzie musiat
uzywac jednego z dwoch rodzajow autoryzacji wpisu do elektronicznej dokumentacji
medycznej: Kwalifikowanego podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy
waznego certyfikatu lub Podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w ro-
zumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne'*.

Kwalifikowany podpis elektroniczny zastapit pojecie bezpiecznego podpisu elek-
tronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 1. o podpisie elektronicz-
nym, ktora przestata obowiazywacé. Zostal ustanowiony w celu skutecznego i bezpiecz-
nego okreslenia tozsamosci podmiotow, ktorzy uczestnicza w elektronicznym obrocie
prawnym. Profil zaufany w przeciwienstwie do podpisu elektronicznego jest bezptatng
mozliwoscia uwierzytelnienia osoby w systemach e-administracji's.

Obecnie w Polsce obowiazuja bezposrednio regulacje prawa Unii Europejskie;j
dotyczace podpisu elektronicznego zawarte w rozporzadzeniu Parlamentu Europej-
skiego 1 Rady (UE) nr 910/2014 z 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektro-
nicznej i ustug zaufania publicznego w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajqce dyrektywe 1999/93/WE z 23.07.2014 r. — rozpo-
rzadzenie eIDAS, a ponadto ustawa o ustugach zaufania i identyfikacji elektronicz-
nej z 5.09.2016 r.'¢

13 A. Romaszewski, W. Trabka, Wymagania i standardy zwiqzane z przetwarzaniem danych me-
dycznych, Zeszyt Naukowy Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie, 2014, s. 71-80.

14 M. Paszkowska, Dokumentacja medyczna w $wietle zmian przepiséw, ,,Medium. Gazeta Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej” 2016, http://medium.dilnet.wroc.pl/index.php/luty-2016/910-2016-02-
03-08-29-03, 29 grudnia 2016; Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie iden-
tyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do e-transakcji na rynku wewnetrznym, NR
910/2014, Dz. U. Parlamentu Europejskiego L 257/73.

15 M. Paszkowska, Dokumentacja Medyczna. ..

16 M. Paszkowska, Dokumentacja Medyczna...
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Kolejna istotng kwestia w aspekcie prowadzania dokumentacji medycznej w wersji
elektronicznej jest mozliwos¢ ztozenia podpisu przez pacjenta. Pomimo wprowadzenia
formy elektronicznej dokumentacji medycznej korzystanie z formy papierowej, z uwagi
na zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego, bgdzie konieczne w przypadku zgody na
zabiegi o podwyzszonym ryzyku medycznym dla pacjenta np. zabieg operacyjny. Doku-
ment taki powinien zosta¢ wydrukowany, opatrzony podpisem odrgcznym, a nastgpnie
zeskanowany. Po odwzorowaniu cyfrowym i wprowadzeniu do systemu teleinforma-
tycznego dokument powinien zosta¢ zniszczony przez osobg upowaznionga. W niekto-
rych przypadkach warto zachowac¢ kopie w formie papierowej dla celéw dowodowych.
Moze stac sig to uzyteczne w przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia dowodu z opinii
bieglego z zakresu pisma recznego na okoliczno$¢ wiasnorecznosci podpisu pacjenta.

V1. Zagrozenia bezpieczenstwa danych elektronicznych

Wsrdd opinii publicznej pojawia sig szereg obaw o bezpieczenstwo danych elektro-
nicznych w systemie. Powotujac si¢ na wyniki II edycji badania ankietowego, do-
tyczacego stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
przeprowadzone przez CSIOZ autorzy artykutéw medialnych stawiaja tezg¢ o braku za-
bezpieczenia danych medycznych w systemach informatycznych w przypadku nawet
co dziesiatej badanej jednostki'”. Podmioty zapytane o stosowanie metod autoryzacji
elektronicznych dokumentéw medycznych w rozumieniu ustawy o SIOZ w zdecydo-
wanej wigkszosci wskazywaly na uwierzytelnienie uzytkownika jedynie w lokalnym
systemie informatycznym. CSIOZ w opublikowanym na swojej stronie o§wiadczeniu
przedstawia t¢ sytuacjg, jako wystarczajaca do wtasciwego zabezpieczenia danych
i zgodna z obowiazujacymi regulacjami prawnymi'®. Do podpisywania elektronicznej
dokumentacji medycznej pracownik medyczny moze uzy¢ kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP. Jednostko-
we dane medyczne, dopoki nie powstanie z nich dokument medyczny (EDM), nie
musza by¢ potwierdzone powyzszymi podpisami.

W chwili obecnej pojawia si¢ wiele wyzwan zwigzanych z prowadzeniem i zapew-
nieniem wlasciwego poziomu zabezpieczenia elektronicznej dokumentacji medycz-
nej. Wynika to z faktu rozpoczgcia stosowania unormowan zawartych w rozporza-
dzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Regulacje maja bowiem zastapi¢ wszelkie regulacje krajowe dotyczace ochrony da-
nych osobowych o0séb fizycznych. Zmiany wchodza w zycie z dniem 25.05.2018 r.
Nowe prawo naktada na podmioty lecznicze obowiazek rozszerzenia dokumentacji

17" M. Janczura, K. Klinger, Informatyzacja szpitali po polsku. Dane o naszych chorobach nie sq za-
bezpieczane nawet hastem, Www.tokfm.pl,2016, http://www.tokfm.pl/Tokfm/7,102433,21016429,in-
formatyzacja-szpitali-po-polsku-dane-o-naszych-chorobach.html, 21 stycznia 2017.

18 CSIOZ, Wyjasnienia do artykutu dotyczqcego zabezpieczania danych medycznych pacjentow,
gromadzonych w postaci elektronicznej, 2016, https://www.csioz.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/wyjas-
nienia-do-artykulu-dotyczacego-zabezpieczania-danych-medycznych-pacjentow-gromadzonych-w-p/,
21 stycznia 2017.
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dotyczacej ochrony danych osobowych o dokumenty rejestru czynnosci przetwarza-
nia. Odpowiedzialnym za zabezpieczenie informacji w jednostkach ochrony zdrowia
bedzie inspektor ochrony danych osobowych, ktorego zatrudnienie bedzie obligatoryj-
ne. Jedna z bardziej kontrowersyjnych zmian jest rowniez wprowadzenie obowiazku
informowania Urzedu Ochrony Danych Osobowych o kazdym stwierdzonym narusze-
niu zasad ochrony danych osobowych w ciagu 72 godzin. Regulacje RODO znacznie
zwigkszajg rowniez kary za wszelkie naruszenia'®.

Wiasciwe przygotowanie podmiotow leczniczych do zblizajacych si¢ wyzwan, zwiaza-
nych z wprowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej, e-zwolnienia, e-recepty,
e-zlecenia, regulacji RODO i szeregu innych rozwiazan ksztaltujacych wymiang informacji
W systemie, powinno sta¢ si¢ priorytetem zaréwno dla wladz panstwowych na wszystkich
szczeblach, jak i zarzadzajacych poszczeg6lnymi jednostkami ochrony zdrowia.

Streszczenie

Wiaéciwe dokumentowanie wszystkich istotnych informacji w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta, zwigzanych z jego leczeniem, jest obowiazkiem wynikajacym z przepi-
sow prawa. W celu zapewnienia bezpieczenstwa i wiarygodnos$ci danych wprowadzanych do
elektronicznej dokumentacji medycznej osoba wprowadzajaca do niej dane musi w odpowied-
ni sposob autoryzowac¢ wpis. Prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j
nie jest zatem nierozlacznie zwiazane z posiadaniem przez lekarza podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 18 ustawy z dnia 5 wrzesnia 2016 1. o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej. Autoryzacja wpisow dokonywanych przez niego w tej dokumentacji mozliwa
jest rowniez przy wykorzystaniu wewngtrznych mechanizmow systemu teleinformatycznego
innych niz kwalifikowany podpis elektroniczny.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo danych medycznych, elektroniczna dokumentacja medycz-
na, pacjent

Security of medical data in the context of the implementation of electronic medical
records

Summary

Proper documentation of all relevant information in the patient’s individual medical records re-
lated to his/her treatment is an obligation under the law. In order to ensure the safety and reliabil-
ity of data entered in the electronic medical records, the person entering the data in the medical
documentation must authorise the entry in an appropriate manner. Keeping medical records in an
electronic form is therefore not inseparably connected with the physician having an electronic
signature, as defined in Art. 18 of the Act of 5 September 2016 on trust services and electronic
identification. Authorisation of entries made by the physician in this documentation is also pos-
sible using internal mechanisms of the ICT system other than a qualified electronic signature.

Key words: medical data security, electronic medical records, patient

¥ M. Lokaj, Ochrona zdrowia — co przyniesie rok 2018? Komentarz praktyczny LEX EI. (ABC,
2017).
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Doktorantka w Zaktadzie Prawa Prywatnego Migdzynarodowego
Wydziat Prawa Uniwersytetu w Bialymstoku

Konstrukcja prawna zgody na zabieg medyczny
(transplantacj¢ komorek, tkanek i narzadow) u maloletniego
nieposiadajacego przedstawiciela ustawowego

Transplantacja komorek, tkanek i narzadow jest tematem bardzo kontrowersyjnym.
Wynika to z faktu, iz organy mogace uratowac zycie choremu czlowiekowi pochodza
od innej zywej badz zmarlej osoby, co wiaze si¢ z jej okaleczeniem. Tym bardziej
problematyczna jest kwestia zgody na taka procedur¢ medyczna, a zwlaszcza u 0séb
maloletnich, ktore nie posiadaja przedstawiciela ustawowego. Wspomniany wczesniej
przedstawiciel ustawowy, ktorym najczgsciej jest rodzic ma za zadanie reprezentowac
dziecko we wszystkich dotyczacych go sprawach, a ponadto chroni¢ jego dobro, kto-
rym jest rowniez jego zycie i zdrowie. W artykule autorka postara si¢ wyjasni¢ owe
zagadnienie 1 zastanowic sig czy, a jesli tak to w jakim kierunku powinny zosta¢ zmie-
nione regulacje, aby jak najpelniej chronity matoletnich.

Zanim rozwazania skoncentruja si¢ na zgodzie oraz zwiazanych z nig kwestiach,
nalezy przedstawi¢ czym jest zabieg leczniczy, ktorym bez watpienia jest transplan-
tacja. Zabiegiem leczniczym jest dziatanie zwigzane z naruszeniem integralnosci cie-
lesnej 1 niosace ryzyko dla pacjenta. Czynno$¢ lekarska mozna okresli¢ za T. Dukiet-
Nagorska jako wszelkie przewidziane w medycynie czynno$ci, mogace chroni¢ zycie
i zdrowie pacjenta, ktorych przedmiotem jest organizm cztowieka'. Transplantacja jest
szczegbdlnym zabiegiem leczniczym, poniewaz polega na przeniesieniu przeszczepu
(komorki, tkanki badZ organu) z jednego organizmu do drugiego, w celu zastapienia
niesprawnego narzadu. Ponadto zaktada nie tylko naruszenie integralno$ci cielesnej
pacjenta, ale takze dawcy. Zgodnie z art. 17 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow biorca, aby uzyska¢ mozliwos¢ trans-
plantacji, musi zosta¢ zakwalifikowany na list¢ 0s6b oczekujacych na przeszczep. Jest
ona tworzona w oparciu o obiektywne kryteria medyczne, a przede wszystkim stan
zdrowia oczekujacych na przeszczep?®. Jednakze transplantacja nie moze odby¢ si¢ bez
wyrazenia na nig zgody przez pacjenta.

Pojecie zgody na zabieg medyczny nie jest jednoznacznie interpretowane. Mozna
przyjac, ze jest to swobodnie podjety oraz wyrazony akt woli pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego po uzyskaniu przystepnej oraz rzetelnej informacji dotyczacej
wszystkich mozliwych etapow postepowania medycznego®. Zgode taka wyraza pod-

' A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2013, s. 68.

2 J. Haberko, I. Tyszkiewicz-Uhrynowska, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzqdow. Komentarz, Warszawa 2014, s. 202.

3 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 19.
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miot, ktoremu wedtug art. 23 k.c. przystuguja dobra osobiste. Zgoda rowniez wytacza
bezprawno$¢ czynu, poniewaz przez dokonanie tej czynnosci pacjent akceptuje ryzy-
ko i niejako bierze je na siebie. Aby mozna byto mowi¢ o zgodzie prawidtowej musi
by¢ ona wyrazona w sposob konkretny oraz szczegétowy. Ze wzgledu na to, iz w za-
tozeniu zwalnia ona z odpowiedzialno$ci lekarza dokonujacego zabiegu, musi by¢ ona
poprzedzona udzieleniem pacjentowi rzetelnych informacji dotyczacych danej proce-
dury medycznej. Potwierdzenie takiego pogladu mozna znalez¢ w wyroku Sadu Ape-
lacyjnego w Katowicach z dnia 15.01.2015 r.,  ACa 856/14, w ktérym stwierdzono, ze
zgoda udzielona na podstawie doktadnych informacji, przekazanych pacjentowi, zwal-
nia lekarza z odpowiedzialno$ci za przeprowadzenie zabiegu obarczonego ryzykiem.
W zwiazku z wieloma plaszczyznami tego pojgcia, nalezy zauwazy¢ iz wyksztalci-
ty si¢ tu dwa poglady odnoszace si¢ do prawnego charakteru tej czynnosci. Wedle
pierwszego z nich zgoda stanowi o§wiadczenie woli, poniewaz tak jak wspomniano
weczesniej uchyla bezprawno$é czynu, a pacjent bierze ryzyko zabiegu na siebie. Jest
to robwniez zgoda na naruszenie dobra osobistego®. Natomiast drugi poglad, gloszony
przez M. Soéniaka mowi, iz zgoda na zabieg medyczny jest jednostronnie odwotalnym
dziataniem prawnym zblizonym do o$wiadczenia woli. Na poparcie tej tezy przytacza
si¢ argumenty, ze nalezatoby odr6zni¢ zgodg jako czynno$¢ prawna oraz jako podsta-
we legalizacji. Watpliwosci wzbudza tez fakt, ze w niektorych przypadkach potrzebna
jest tez zgoda nieletnich, umystowo chorych czy ubezwlasnowolnionych’. Zdaniem
M. Safjana, zgoda nie moze by¢ o$wiadczeniem woli, gdyz dotyczy dysponowania
wiasnym dobrem osobistym poprzez podjecie decyzji. Dlatego tez wedtug M. Safjana
zgoda nie wywotuje skutkow prawnych®. Jednak zwolennicy pogladu, iz zgoda jest
o$wiadczeniem woli, dopuszczaja stosowanie przez analogi¢ regulacji odnoszacych
si¢ do oswiadczenia woli 1 jego wad, poniewaz powstanie nowego pojecia i jego ure-
gulowanie bytoby skomplikowane.

Zanim zostanie oméwiony krag osob, ktore moga wyrazic¢ zgode na zabieg medycz-
ny, nalezy odnies$¢ si¢ do przedmiotu zgody, czyli zabiegu medycznego i informacji
na jego temat. W przesztosci lekarze reprezentowali podejécie paternalistyczne, jezeli
chodzi o ich dziatania dotyczace pacjenta, a zgode chorego traktowano jako czynnosé
o charakterze formalnym. Lekarze uwazali, ze maja prawo oczekiwaé od pacjenta ak-
ceptacji wszystkich dziatan, ktore sa uwazane przez nich za stuszne. Takie stanowisko
mozna byto odnalez¢ w Zasadach Obowiazkow i Praw Lekarzy przyjetych przez War-
szawskie Towarzystwo Lekarskie w 1884 r. Jednak z biegiem czasu zacze¢to odchodzi¢
od tej koncepcji na rzecz udzielania informacji pacjentom, po to aby w sposob §wiado-
my podejmowali decyzje dotyczace ich zdrowia’. Warto w tym kontekscie zauwazy¢,
iz w przepisie art. 41 Konstytucji RP zagwarantowano kazdemu nietykalnos$¢ osobista
oraz wolnos$¢ osobista. Rowniez art. 47 polskiej ustawy zasadniczej stanowi o tym, ze
kazdy ma prawo do ochrony prawnej swojego zycia, a takze o decydowaniu o nim.
Ustawodawca konstruujac w ten sposob omawiane regulacje przyjat, ze kazda jed-

4 Tbidem, s. 19-20.

> Ibidem, s. 27.

¢ M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspélczesnej medycyny,
Warszawa 1998, s. 35.

7 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 202.
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nostka posiada zdolno$¢ do racjonalnego oceniania wtasnych dziatan i podejmowania
decyzji®. Obecnie obowiazujacy Kodeks etyki lekarskiej w art. 15 nakazuje lekarzowi
uzyskanie zgody pacjenta na zabieg medyczny. Ponadto konieczno$¢ uzyskania zgody
zaklada takze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2015, poz. 464) w art. 32, wedle ktérego lekarz ma prawo wykonaé zabieg po
uzyskaniu zgody pacjenta. Natomiast przepis art. 31 przedmiotowej ustawy nakazuje
lekarzowi przekazanie pacjentowi badz jego przedstawicielowi ustawowemu infor-
macji o jego stanie zdrowia, mozliwych metodach diagnostycznych. Prawo pacjen-
ta do informacji o stanie zdrowia zostalo zagwarantowane réwniez w art. 9 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6 listopada 2008 r. (Dz. U. 2016,
poz. 186). Podsumowujac rozwazania dotyczace przedmiotu zgody pacjenta na za-
bieg medyczny, mozna stwierdzi¢, iz informacja, na podstawie ktorej pacjent podej-
muje zgode na dzialanie lekarza powinna obejmowac przystepna wiadomos¢ o rodzaju
procedury, ryzyku zwiazanym z jej przeprowadzeniem, jak rowniez z jej zaniecha-
niem, a takze mozliwe niepozadane skutki zwigzane z konkretnym dziataniem leczni-
czym. Taka tez¢ mozna zauwazy¢ w wyroku Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia
12.06.2015 r., VI ACa 1404/14, w ktoérym sad podkreslit, ze dopiero przekazanie przez
lekarza wszystkich informacji potrzebnych do podjgcia decyzji o zabiegu medycznym,
jest podstawa do jego przeprowadzenia i wytacza bezprawno$¢ takiego dziatania.

Wedhug art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p., pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ o udziele-
nie §wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd me-
dyczny. To wiasnie pacjentowi przyznano prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego. Nalezy zauwazy¢, ze to uprawnienie zostato rowniez przy-
znane pacjentom maloletnim, ktoérzy ukonczyli 16 lat, przedstawicielom ustawowym,
opiekunom faktycznym, sadowi opiekunczemu, opiekunom prawnym. Osoby ubez-
wlasnowolnione moga uczestniczy¢ w procesie dotyczacym podejmowania decyzji
dotyczacych ich zdrowia, jezeli sa w stanie z rozeznaniem przyjmowac informacje
1 wyraza¢ swoje opinie. Ustawodawca postanowit wprowadzi¢ szeroki katalog oséb
uprawnionych do wyrazenia zgody, przyznajac oczywiscie autonomig pacjentowi.
Pacjent petnoletni, ktory posiada petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych samodziel-
nie moze wyrazi¢ zgod¢. Odmiennie sytuacja wyglada w przypadku pacjenta, ktory
posiada petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ale ze wzgledu na stan zdrowia nie
jest zdolny do wyrazenia zgody. Jezeli chodzi o pacjentéw matoletnich badz ubezwta-
snowolnionych, decyzje dotyczaca wyrazenia akceptacji na zabieg medyczny moga
podja¢ za nich badz wspdlnie z nimi przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni
lub sad opiekunczy’. Z tego uregulowania wynikaja rézne konstrukcje zgody, ktore
zostang ponizej omowione.

Pierwszym modelem jest zgoda wyrazona przez samego pacjenta. Okresla si¢ ja
jako zgode wlasciwa. Jest to podstawowa odmiana zgody, jednak warto zwrdci¢ uwa-
g¢ na pewne jej elementy. Po pierwsze, moze wyrazi¢ ja osoba pelnoletnia, a po dru-

8 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP, tom I: Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016,
$.924in.

° D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s. 234.
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gie, musi podjac ja $wiadomie. O ile wymog pelnoletniosci jest okreslony w art. 10
k.c. 1 nie budzi watpliwosci, o tyle pojawiaja si¢ one w aspekcie $wiadomej zgody!'’.
Niejasnosci dotycza oséb, ktore ze wzgledu na stan zdrowia nie sa w stanie podjaé
decyzji. Ponadto podobne problemy wystepuja w przypadku oso6b ubezwlasnowolnio-
nych czg$ciowo, chorych psychicznie czy uposledzonych umystowo.

Kolejnym typem zgody jest zgoda zastepcza, ktéra bedzie przedmiotem rozwazan
w dalszej czgsci artykutu. Konstrukcja zgody zastgpczej ma zastosowanie w przypad-
ku matoletnich ponizej 16 roku zycia i oséb ubezwlasnowolnionych catkowicie. Te
podmioty, nie sa zgodnie z regulacjami prawnymi zdolne do samodzielnego podejmo-
wania decyzji. Nalezy zauwazy¢, iz w tym modelu osobami, ktore maja prawo wyrazié
zgode na zabieg medyczny sa przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni, opie-
kunowie faktyczni, a w ich braku sad opickunczy wiasciwy dla miejsca wykonania
swiadczenia zdrowotnego!''.

Nastgpnym rodzajem zgody jest zgoda kumulatywna. Wystgpuje ona wowczas,
gdy pacjentem jest osoba matoletnia, ktora ukonczyta 16 lat. W takiej sytuacji zgode
na $wiadczenie zdrowotne wyraza sam pacjent, a takze jego przedstawiciel ustawowy.
Ustawodawca przyjal, iz granica ukonczenia 16 roku zycia pozwala pacjentowi na
wspotdecydowanie o swoim leczeniu. Mozna si¢ spiera¢ czy granica wieku powinna
by¢ obnizona czy podwyzszona, jednak nie ulega watpliwosci, ze bez wzgledu na wiek
chorego, jego zdanie powinno by¢ brane pod uwage na kazdym etapie leczenia'?.

Oprocz rodzajow zgody warto tez podkresli¢ forme w jakiej jest wyrazona. Zgod-
nie z art. 60 k.c., z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, wola osoby
dokonujacej czynnosci prawnej moze by¢ wyrazona przez kazde zachowanie si¢ tej
osoby, ktore ujawnia jej wolg w sposob dostateczny, w tym rowniez przez ujawnienie
tej woli w postaci elektronicznej. Przepisy w art. 32 ust. 1 i art. 34 ust. 1 u.z.l. nakta-
daja obowiazek uzyskania w jednym przypadku zgody pacjenta, a w drugim pisemne;j
zgody pacjenta na zabiegi medyczne o podwyzszonym ryzyku. Dlatego tez nalezy
omowi¢ formy zgody na zabieg medyczny, aby zrozumie¢ roznicg wprowadzona przez
ustawodawce. Mozna wyrdzni¢ milczenie jako zgodg na zabieg, a takze pisemna zgo-
de na zabieg medyczny, ktora do$¢ czesto wystepuje w postaci formularzy'.

Milczenie bedzie w tej sytuacji oznacza¢ bierne zachowanie podmiotu, ktéry w ten
sposob akceptuje czynnosci wobec niego podejmowane. Jednakze ta forma zgody
moze mie¢ zastosowanie do prostych czynnosci medycznych, jak np. pobranie krwi,
zmierzenie ci$nienia. Milczenie moze tez wystapié, wtedy gdy pacjent sam zglasza
si¢ do lekarza, co mozna rozumiec¢ jako zgodg na udzielenie $wiadczenia. Nie mozna
jednak tej formy stosowac do zabiegoéw medycznych lub badan zwiazanych z podwyz-
szonym ryzykiem dla pacjenta'*.

Druga forma zgody, ktdérej nalezy poswigci¢ wigcej uwagi jest zgoda w formie
pisemnej. Wiaze si¢ z zabiegami o podwyzszonym ryzyku. Nie istnieje jednolity wy-

10 K. Baron, Zgoda pacjenta, ,,Prokuratura i Prawo” 2010, nr 9, Katowice, s. 48.

' R. Kubiak, Prawo..., op. cit., s. 264-270.

12 M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 62—63.

13 M. Swiderska, Forma zgody pacjenta na zabieg medyczny, ,Prawo i Medycyna” 2007,
nr 2 (27), vol. 9, Warszawa, s. 51.

14 Ibidem, s. 52-55.
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kaz procedur medycznych, ktére sa obarczone zwigkszonym ryzykiem, dlatego kazdy
przypadek nalezy ocenia¢ indywidualnie. Do takiej oceny moze stuzy¢ zaréwno stan
zdrowia pacjenta, rodzaj zabiegu lub badania, ktory ma by¢ wykonany oraz poten-
cjalny wpltyw na stan chorego'’. Mozna jednak przyjac, ze istnieja zabiegi medycz-
ne, ktére bez watpienia wiaza si¢ z duzym ryzykiem. Sa to np. zabiegi chirurgiczne
(transplantacje), ktore bardzo mocno ingeruja w stan zdrowia pacjenta. To wtasnie dla
nich przewidziano zgode w formie pisemnej. Wiaze si¢ z tym obowiazek wtasciwego
poinformowania pacjenta o istocie zabiegu, skutkach, a takze mozliwych niepozada-
nych efektach!®.

Jak wczesniej wspomniano, model zgody zastgpczej wystepuje w przypadku pa-
cjentow maloletnich. Decyzje t¢ podejmuja zazwyczaj przedstawiciele ustawowi,
ktérymi najczesciej sa rodzice. Wyrazenie zgody na procedur¢ medyczna, jaka jest
transplantacja, wiaze si¢ z bardzo silnymi emocjami, poniewaz na przeciwstawnych
biegunach znajduje si¢ zar6wno decyzja o okaleczeniu dziecka, jak rowniez bardzo
silna wola wyleczenia go przy uzyciu wszelkich mozliwych metod. Decydowanie
o dziecku i sprawach go dotyczacych znajduje si¢ w granicach wtadzy rodzicielskie;.
Zgodnie z przepisem art. 95 § 1 k.r.o. wladza rodzicielska obejmuje w szczegdlnosci
obowiazek i prawo rodzicoéw do wykonywania pieczy nad osoba i majatkiem dziecka
oraz do wychowania dziecka, z poszanowaniem jego godnos$ci i praw. Regulacja ta
naktada na rodzicow prawo i obowiazek dbania o zdrowie dziecka. Jezeli dziecko
posiada rodzicow, ktorym przyshuiguje wladza rodzicielska, to oni podejmuja decyzje
dotyczaca przeprowadzenia transplantacji u ich dziecka!’. Jednak moga zdarza¢ si¢
sytuacje, w ktorych rodzice nie beda zgadzac si¢ ze soba, na przyktad co do sposo-
bu leczenia dziecka. Gdy jedno z rodzicow zgadza si¢ na przeszczep, a drugie jest
mu przeciwne, to sad opiekunczy rozstrzyga ten konflikt zgodnie z regulacjq zawarta
w art. 97 § 2 k.r.o. Zaistnienie takiej sytuacji przewiduje art. 34 ust. 6 u.z.l. Wowczas
lekarz moze skierowaé wniosek do sadu opiekunczego o mozliwos¢ przeprowadzenia
takiego zabiegu. Podstawa tego rozstrzygnigcia jest art. 109 k.r.o., ktory umozliwia
wydanie przez sad opiekunczy zarzadzenia wyrazajacego lub nie zgodg¢ na dang pro-
cedure¢ medyczna po przeprowadzeniu odpowiedniego postgpowania. W przypadkach
naglych stosuje si¢ postgpowanie uproszczone'®,

Jezeli rodzice dziecka sa nieznani, badz nie przystuguje im wiadza rodzicielska,
woweczas sad opiekunczy ustanawia dla dziecka opieke zgodnie z art. 145 k.r.0., gdzie
sad dziata z urzedu. Przestanka warunkujaca ustanowienie opieki przez sad opiekun-
czy jest fakt, iz matoletni nie pozostaje pod wtadza rodzicielska. Ponadto takie po-
stgpowanie nakazuje gtowna zasada prawa rodzinnego, ktéra jest dobro dziecka. Nie
chodzi tu o interesy majatkowe matoletniego, ale przede wszystkim o czuwanie nad
sprawami, ktore dotycza bezposrednio jego osoby.

Postepowanie dotyczace ustanowienia opiekuna prawnego prowadzi sad witasci-
wy ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a jezeli go nie ma — miejsce pobytu. Sad,
wszczynajac postepowanie, bierze pod uwage, czy dobro danej osoby jest wlasciwie

15 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2010, s. 139.

M. Swiderska, Forma zgody pacjenta..., op. cit., s. 55-59.
K. Gromek, Kodeks rodzinny i opiekunczy. Komentarz, Warszawa 2016, s. 601.
18 Tbidem, s. 656.
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chronione. Biorac pod uwage konstrukcje przepisu art. 570 k.p.c., ktory sformuto-
wano w sposob dajacy sadowi mozliwos¢, a nie obowiazek wszczecia postgpowania
z urzedu, to whasnie dobro matoletniego bedzie tu decydowato o podjeciu wyzej wy-
mienionych czynnos$ci. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na art. 572 § 1 k.p.c.,
naktadajacy obowiazek na kazdego kto posiada informacje uzasadniajace wszczecie
postepowania, do przekazania ich sadowi. Jest to powinnos$¢, ktéra powinien realizo-
wac kazdy, aby jak najpetniej chroni¢ dobro matoletnich dzieci. Z tego tez wzgledu
wymogi stawiane potencjalnym opiekunom sa dos¢ wysokie'’. Ustawodawca postano-
wit tak uksztaltowaé regulacje prawne, aby przyznanie opieki byto mozliwe dla jed-
nej osoby badZ matzonkow. W zatozeniu opiekun powinien stworzy¢ podopiecznemu
srodowisko zblizone do rodzinnego. Istnieja rowniez przyjgte w k.r.o. cechy, ktore eli-
minuja dang osobg z krggu mozliwych opiekunow prawnych. Mozna do nich zaliczy¢
brak petnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych, pozbawienie wtadzy rodzicielskiej czy
praw publicznych, a takze skazanie za przestgpstwo przeciwko wolnos$ci seksualnej
lub obyczajnosci, za przestepstwo z uzyciem przemocy, za przestgpstwo popetnione
na szkod¢ matoletniego, zakaz prowadzenia dziatalno$ci zwiazanej z wychowaniem,
leczeniem, edukacja matoletnich, badz z opieka nad nimi itp. Jezeli zaistnieje ktorakol-
wiek z wymienionych okolicznodci, wowczas taka osoba nie moze by¢ opiekunem.
Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na krag podmiotow, ktore moglyby zosta¢ opieku-
nami. Do takich 0os6b mozna zaliczy¢ tych, ktorzy zostali wskazani przez rodzicéw
niepozbawionych wtadzy rodzicielskiej, krewnych badz inne osoby bliskie dla mato-
letniego, rodzing zastgpcza, o ile w niej przebywa. Jesli dziecko zostato umieszczone
w rodzinnej placowce opiekunczo-wychowawczej lub rodzinnym domu dziecka, opie-
ke powierza si¢ osobom je prowadzacym. W sytuacji umieszczenia matoletniego w in-
nej placowce opiekunczo-wychowawczej, opieke powierza si¢ osobom jej bliskim.
Gdy nie ma wczesniej wymienionych podmiotow, sad opiekunczy prosi o wskazanie
kandydata na opiekuna do wtasciwej jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej albo
do odpowiedniej organizacji spotecznej?’. Ustanowienie tak szerokiego kregu podmio-
tow, ktore moga peic rolg opiekuna prawnego dla osoby maloletniej wydaje si¢ by¢
stuszne. Umozliwia skuteczne prowadzenie tej procedury, a jednoczesnie pozwala na
wybranie osoby, ktora w jak najlepszy sposob zabezpieczy interesy podopiecznego.
Gdy sad opiekunczy wybierze opiekuna prawnego, ten obowiazany jest t¢ funkcje ob-
jac. Przy czym wazne wzgledy moga usprawiedliwi¢ fakt, zwolnienia si¢ od tego obo-
wiazku. Mowa tu o zdarzeniach, ktore pojawily si¢ po wyborze opiekuna, poniewaz
ich wczeséniejsze pojawienie si¢ powinno by¢ wzigte pod uwagg juz na etapie wyboru
opickuna. Zlozenie przyrzeczenia przez opieckuna prawnego ma formalny charakter
i nastepuje bez zbednej zwloki?'.

Po przedstawieniu podmiotow, ktore moga petic funkcj¢ przedstawiciela ustawo-
wego dziecka po przyznaniu opieki przez sad opiekunczy, nalezy rozpatrzy¢ mozli-
wos¢ udzielenia przez nich zgody na zabieg medyczny. Kodeks rodzinny i opiekunczy
w art. 155 § 2 sugeruje, ze tre$¢ sprawowania opieki jest odpowiednia do wykony-
wania wladzy rodzicielskiej, a opiekun powinien wykazywa¢ nalezyta starannosc¢

19" A. Zieliniski (red.), Kodeks postgpowania cywilnego. Komentarz, Warszawa 2016, s. 1093 i n.
2 T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze, Warszawa 2014, s. 327-329.
2l Tbidem, s. 330.
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w dbaniu o swojego podopiecznego. Nie sposob jednak zgodzi¢ si¢ z tg regulacja,
poniewaz, juz w przepisie art. 156 k.r.o. postanowiono, iz opiekun prawny powinien
uzyskiwa¢ zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, do-
tyczacych osoby badz majatku maloletniego. Taka konstrukcja przepiséw mowiacych
o opiece prowadzi do powstania watpliwosci interpretacyjnych. Skoro opiekun ma
wykonywaé wladzg rodzicielska, to nie powinien on by¢ podczas jej sprawowania we-
ryfikowany. Z drugiej strony, osoba wybrana przez sad opiekunczy moze by¢ przezen
sprawdzana. Kolejna problematyczna kwestia wytania si¢ ze sformutowania ,,wszel-
kie wazniejsze sprawy”. W doktrynie przyje¢to, iz do waznych spraw dziecka nalezy
rowniez kwestia jego leczenia. Argumentem przemawiajacym za takim rozwiazaniem
jest brak wigzi migdzy opiekunem prawnym a podopiecznym. Ponadto zezwolenia
sadu wymagaja nie tylko skomplikowane i obarczone olbrzymim ryzykiem operacje,
ale takze sytuacje kiedy racje wysuwane przez lekarzy jednoznacznie sugeruja takie
rozwiazanie. Podkresli¢ nalezy, iz opiekun prawny nie powinien zwracac si¢ 0 zezwo-
lenie na przeprowadzenie badan badz prostych zabiegéw, poniewaz doprowadzitoby
to do paralizu decyzyjnego, gdzie strony wzajemnie przerzucatyby si¢ odpowiedzial-
noscia za podejmowanie decyzji2. W tym kontekscie nalezy zastanowi¢ si¢ nad zna-
czeniem zezwolenia udzielanego przez sad. Przedstawiciel ustawowy, czyli opiekun
prawny jest wladny podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg operacyjny. Jednak
owe zezwolenie jest potrzebne, aby zgoda opiekuna prawnego byta skuteczna. Warto
podkresli¢, ze sad opiekunczy nie zastgpuje opiekuna w sprawie, ale niejako odgrywa
rol¢ podmiotu kontrolujacego wtasciwos$¢ podejmowanych decyzji, aby maksymalnie
chroni¢ interesy matoletniego®.

Postepowanie w sprawie udzielenia zezwolenia na zabieg medyczny jest uregulo-
wane w Kodeksie postepowania cywilnego. Tak jak wcze$niej wspomniano, zaintere-
sowany, ktérym w tym wypadku jest opiekun prawny, zwraca si¢ do wtasciwego sadu
opiekunczego z przedmiotowym wnioskiem. Zgodnie z art. 125 k.p.c. w piSmie tym
oprdécz oznaczenia wnioskodawcy, pacjenta oraz jego przedstawicieli ustawowych po-
winno rowniez znalez¢ si¢ uzasadnienie tej prosby w postaci opinii lekarskich, badan
badz innych dokumentdw, ktore przemawialby za przychyleniem si¢ do tego wniosku.
W przypadku prosby o udzielenie zgody na transplantacje, takimi dokumentami mo-
glyby by¢ te, ktore stuzyty do umieszczenia matoletniego na liscie 0sob oczekujacych
na przeszczep, czyli rozpoznanie lekarskie, rodzaj planowanego przeszczepienia, jego
pilnos¢ itp.>* Sad opiekunczy, zgodnie z art. 569 § 2 k.p.c. moze wyda¢ w sprawach
nagtych wszelkie potrzebne zarzadzenia wobec 0sob, ktore nie podlegaja jego wiasci-
wosci miejscowej, ale zawiadamiajac o tym wiasciwy sad. Jest to dobre rozwiazanie,
gdyz w przypadku, w ktorym potrzebne jest bardzo szybkie podjecie decyzji, uprasz-
cza ono znaczaco postgpowanie. Nalezy tez pamigtac o tym, iz sad opiekunczy wydaje
zezwolenie w formie postanowienia w mysl art. 516 k.p.c., dlatego tez lekarz moze
natychmiast po uzyskaniu zezwolenia wykona¢ procedure medyczna. Wspomnie¢ tez

2 M. Swiderska, Zgoda pacjenta..., op. cit., s. 45-46.

# B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Ujecie wewnqtrzsystemowe,
Warszawa 2013, s. 520.

2+ J. Haberko, I. Tyszkiewicz-Uhrynowska, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzqdow. Komentarz, Warszawa 2014, s. 201.
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trzeba o art. 576 § 2 k.p.c., ktory zaktada mozliwo$¢ udzialu pacjenta w tym poste-
powaniu. Wystuchanie matoletniego jest mozliwe, jezeli jego rozwdj umystowy, stan
zdrowia oraz stopien dojrzatoSci na to zezwala. Wydaje sig, ze w tak waznej kwestii,
jaka jest przeszczep narzadow badz tkanek nalezy, jesli to mozliwe, wyshucha¢ dziec-
ka. Po pierwsze taki zabieg wywotuje nieodwracalne skutki w jego organizmie, a po
drugie taka decyzja bedzie rzutowac na cate pdzniejsze zycie matoletniego®.

Powyzej zostaly przedstawione sytuacje, w ktorych badz to rodzice samodzielnie,
badz to opiekunowie prawni pod nadzorem sadu opiekunczego wyrazali zgodg na za-
bieg medyczny. Jednak zdarzaja si¢ réwniez przypadki wymagajace podjecia szybkiej
interwencji medycznej, a nie ma mozliwosci ustalenia rodzicow, czyli przedstawicieli
ustawowych ani opiekunéw prawnych dziecka. Bez wzgledu na przywotane okoliczno-
$ci, lekarz musi si¢ stosowaé do regulacji zawartej w art. 32 ust. 8 u.z.1l., wedle ktorego
pacjent (matoletni badz niezdolny do $§wiadomego wyrazania woli) nie ma przedsta-
wiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami
jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu badania moze przystapi¢ do udzielania dal-
szych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba
ze co innego wynika z przepisoOw ustawy. Takie sformutowanie przepisu nie pozwala
na dowolnos¢ interpretacyjna. Jednak ustawodawca przewidziat pewne wyjatki od tego
rozwiazania. Znajduja si¢ one w art. 34 ust. 7 wspomnianej wyzej ustawy, ktory zezwala
lekarzowi na wykonanie czynnosci bez zgody sadu, jesli zwloka w ich udzieleniu grozi-
laby niebezpieczenstwem dla zycia lub zdrowia pacjenta. Zanim lekarz udzieli pacjento-
wi pomocy, powinien skonsultowa¢ si¢ z innym lekarzem. Pomijajac kwestie procedu-
ralne, ktore sg analogiczne do wczeséniej przedstawionych, nalezy przyjrzeé sig rdznicy
migdzy rezultatem dziatania sadu w przypadku wniosku opiekuna prawnego a wniosku
lekarza®®. Dotyczy ono sformulowania ,,uzyskania zgody sadu opiekunczego” wynika-
jacego z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty a ,,opiekun powinien uzyskiwaé
zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach” z art. 156 k.r.o.
Nie jest to jedynie réznica w konstrukeji przepisow, poniewaz niesie ze soba zupehie
inne znaczenia dla sytuacji prawnej matoletniego pacjenta. W przypadku zezwolenia
udzielanego na prosbe opiekuna prawnego ma ono na celu legitymizacj¢ jego dziatan,
a takze sprawdzenie czy w nalezyty sposob dba on o dobro matoletniego podopiecznego.
Natomiast kwestia zgody na zabieg medyczny, o ktdra wnioskuje lekarz, ma zupehie
inny charakter. Juz samo uzycie sformutowania zgoda wskazuje, ze podmiotem, ktory
moze jej udzieli¢ jest sad opiekunczy. Przejmuje on kompetencje przedstawiciela usta-
wowego i nadaje sobie kompetencje do decydowania o sposobie leczenia matoletniego.
Oznacza to, ze ewentualna odpowiedzialnos$¢ za leczenie bgdzie spoczywala na sadzie
opiekunczym, ktory wydat t¢ zgode.

W przypadku pacjentow oczekujacych na transplantacjg, ich stan zdrowia moze
ulec naglemu pogorszeniu, a co za tym idzie, moga wymagaé szybszej interwencji
medycznej. Moze tez tego wymagac znalezienie dawcy zgodnego z biorca. Wtedy
najwazniejsza jest szybko$¢ przeprowadzenia interwencji medycznej. Prawdopodob-
nie w takiej sytuacji lekarze podejma wykonanie przeszczepu, mimo braku zgody sadu
opiekunczego, powolujac si¢ na stan wyzszej koniecznosci. Prawna podstawg takiej

% A. Zielinski (red.), Kodeks..., op. cit., s. 1093 i n.
26 B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie..., op. cit., s. 524.
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decyzji stanowi art. 34 ust. 7 u.z.1., ktéry zezwala lekarzowi na przeprowadzenie zabie-
gu medycznego, jesli zwloka grozitaby powaznym niebezpieczenstwem dla zycia badz
zdrowia pacjenta. Niemniej o takich okolicznos$ciach nalezy powiadomi¢ odpowiednio
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego czy sad opiekunczy. Te¢ regula-
cje mozna interpretowaé dwojako. Po pierwsze, moze stanowi¢ dla lekarzy furtke do
przeprowadzania powaznych zabiegéw bez uzyskiwania na nie zgody. Wtedy mozna
uzy¢ argumentacji, iz niepodjecie interwencji grozitoby pacjentowi*’. W przypadku
transplantacji jest to bardzo watpliwe, poniewaz kazda utracona mozliwos$¢ przeszcze-
pienia organu, tkanek badz komorek zmniejsza szanse na wyleczenie chorego. Warta
zastanowienia jest tez kwestia pozostawienia wyboru lekarzowi, czy zabieg medyczny
rzeczywiscie chroni chorego przed niebezpieczenstwem czy mozna podja¢ inna, mniej
ryzykowna metodg leczenia. Mozna sadzi¢, iz nie ma tu mozliwosci sktonienia si¢ do
wersji o uprawnieniu, poniewaz lekarz ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi pomocy
Ww sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta. Jezeli jednak zajdzie sytuacja, w ktorej
lekarz przeprowadza obarczony duzym ryzykiem zabieg, powinien zasiggnac opinii
drugiego lekarza, a takze opisa¢ okoliczno$ci podjecia takiej decyzji w dokumentacji
chorego. Lekarz ma obowiazek niezwlocznie zawiadomi¢ sad opiekunczy. Spowoduje
to sytuacjeg, w ktorej dziatanie lekarza pierwotnie bezprawne, bedzie w pdzniejszym
czasie zalegalizowane przez sad opiekunczy, tak jakby zostata na nie wyrazona zgoda
przez pacjenta®.

Po przeanalizowaniu okolicznosci dotyczacych wyrazenia zgody na zabieg me-
dyczny (w szczegdlnosci na transplantacje) mozna dostrzec niescistosci wyltaniajace
si¢ z wyzej przedstawionych rozwiazan. Po pierwsze, sad opiekunczy odgrywa w pro-
cesie wyrazania zgody podwojng role. Z jednej strony, petni funkcjg¢ kontrolujacego
opiekuna prawnego, a w niektorych przypadkach rodzica, a z drugiej, ma mozliwos¢
samodzielnego podejmowania decyzji o przeprowadzeniu zabiegu, pomijajac pacjen-
ta czy jego przedstawicieli. Kolejnym negatywnym rozwiazaniem jest pozostawienie
szerokiego pola interpretacyjnego lekarzom w przypadku kwalifikowania dziatan jako
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu pacjentéw. Powolywanie si¢ na ten przepis moze by¢
wykorzystywane do obchodzenia sprzeciwéw podmiotow uprawnionych do podej-
mowania tych decyzji. Nalezy w tej materii wprowadzi¢ jednolite rozwiazania, ktore
zminimalizowatyby tu dowolnos¢ interpretacyjna. Do pozytywnych aspektéw zgody
dotyczacej matoletnich nalezy zaliczy¢ szeroki krag osob, ktore moga podejmowac
decyzje o ich leczeniu, a takze to, ze sad opiekunczy jest zobligowany przez naczelna
zasade prawa rodzinnego do objecia swoim zainteresowaniem matoletnich pozosta-
jacych bez opieki. Takie rozwigzanie usprawnia proces decyzyjny w bardzo waznej
kwestii leczenia dzieci. Rozwiazania, ktore obecnie obowiazuja w materii wyrazania
zgody na zabieg medyczny u matoletnich nieposiadajacych przedstawiciela ustawo-
wego nie sg idealne 1 wymagaja poprawy, ale mozna sadzi¢, ze beda dobrze stuzyty
matoletnim, jezeli kazdy sad opiekunczy bedzie przestrzegal naczelnej zasady prawa
rodzinnego i opiekunczego — zasady dobra dziecka.

27 M. Dukiet-Nagorska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2000, nr 6/7, vol. 2, Warszawa, s. 87.

¥ M. Malczewska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielin-
ska, Warszawa 2014, s. 648-649.
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Streszczenie

W artykule oméwiono problematyke konstrukeji zgody na zabieg medyczny (transplantacjg
komorek, tkanek i narzadow) w przypadku matoletniego pacjenta, ktory nie posiada przedsta-
wiciela ustawowego. Przedmiotem rozwazan byta definicja zgody oraz jej interpretacje. Przed-
stawiono rodzaje zgody na zabieg medyczny oraz formy, w jakiej moze by¢ wyrazona. Istota
rozwazan byly podmioty, ktore moga podja¢ decyzjg o interwencji chirurgicznej u matolet-
niego pacjenta. Sa nimi przedstawiciele ustawowi i opickunowie prawni. Instytucja dzialajaca
w szczeg6lnych przypadkach jest sad opiekunczy, ktory kieruje si¢ dobrem dziecka. Zosta-
ta przedstawiona procedura udzielania zgody zastgpczej przez sad opiekunczy oraz sytuacje,
w ktorych z takim wnioskiem moze wystapi¢ lekarz. Przeanalizowano obecnie istniejace roz-
wigzania prawne i zaproponowano doprecyzowanie niektorych przepisow w celu wyelimino-
wania dowolno$ci interpretacyjnych. Podkresli¢ nalezy, ze zadne rozwigzania prawne nie bgda
skuteczne, jesli nie bedzie przestrzegana podstawowa zasada prawa rodzinnego i opiekunczego
— dobra dziecka.

Stowa kluczowe: maloletni pacjent, sad opiekunczy, zgoda, zabieg medyczny, transplantacja,
opiekun prawny
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Legal construct of consent to a medical procedure (transplantation of cells, tissues
and organs) in a minor who does not have a statutory representative

Summary

This article describes the legal structure of the consent to surgery (transplantation of cells,
tissues and organs) in a minor patient who doesn’t have a legal guardianship. In this article
the author presents fundamental information on patient’s permission to surgery. Persons who
take a decision on surgical intervention are either parents, legal representative or guardianship
court. Therefore, we have different types of consent. There are: patient’s own consent, vicarious
consent and parallel consent. The Family and Guardianship Code defines situations in which
a guardianship court reaches a decision that the patient can have a surgery. In some cases the
doctor can take a decision on surgery him/herself, who does not have a statutory representative
without the consent of legal representative or guardianship court, for example when health and
life is at risk. Then, a doctor must send a proposal and all information about patient to such
court in order to get a consent. In this article author analyses legal solutions which are in force
in Poland and suggests that the regulations should be more precise than those currently bind-
ing. However, during the treatment of a child everybody must remember about the fundamental
rule — child’s welfare.

Key words: legal representative, guardianship court, transplantation, consent, child
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Tuszowy odcisk palca, jako sposob wyrazenia Swiadomej
zgody pacjenta na zabieg operacyjny

Wprowadzenie

W potowie grudnia 1990 r. miat swoja Swiatowa premierg film pod tytutem ,,Przebu-
dzenia”. Wskazana w tym miejscu produkcja filmowa spotkata si¢ natychmiast z sze-
rokim zainteresowaniem. Z cala pewnoscia spowodowane byto to m.in. kreacjami
stworzonymi przez Robina Williamsa oraz Roberta de Niro. Zwlaszcza ostania z wy-
mienionych postaci zastuguje w tym miejscu na dtuzsze zatrzymanie uwagi. Aktor ten
weielit si¢ bowiem w posta¢ Leonarda Lowe’a, ktory od kilkudziesigciu lat znajdowat
si¢ w stanie katatonii spowodowanej $piaczkowym zapaleniem mozgu, jakiemu ulegt
w latach dwudziestych XX w. Pacjent ten w zasadzie nie reagowat na zadne bodz-
ce zewngtrzne. W pewnym momencie w wyniku badan prowadzonych przez jedne-
go z lekarzy (granego przez ww. Williamsa) udaje si¢ zaktywizowaé przywotanego
pacjenta. Jak si¢ okazuje, pierwsze od lat formy komunikacji odbywaja si¢ poprzez
wskazywanie przez niego palcem konkretnych liter. To w ten m.in. sposéb informuje
jak ma na imig. Palec, a nie stowa, czy tez grymasy twarzy staja si¢ dla niego pierw-
szym elementem taczacym jego mysli ze $§wiatem zewnetrznym'. Przywotana w tym
miejscu produkcja filmowa zwraca uwagg na pewien istotny element. Gléwny bohater
filmu z racji do$wiadczanego, cigzkiego stanu choroby nie moze komunikowac si¢
z otoczeniem. W pewnym momencie zaczyna rozumie¢ konkretne informacje. Nie ma
jednak mozliwoS$ci odniesienia si¢ do nich. W zaden sposob nie potrafi czegokolwiek
zakomunikowa¢ nawet na poziomie mimiki twarzy. Mozliwo$¢ wskazania konkretnej
litery to dla niego moment przelomowy. Pozwala on na pojawienie si¢ relacji z druga
osoba. Relacja ta posiada w wypadku 0sob chorych kluczowe znaczenie, zwlaszcza
w kontekscie decyzji podejmowanych przez bliskie im osoby. Doskonale odzwiercie-
dlita to polska produkcja filmowa pt. ,,Chce si¢ zy¢”. Widz zapoznaje si¢ z sytuacja,
w ktorej to osoba chora doskonale rozumiata otaczajacych ja ludzi. Podobnie jednak,
jak de Niro nie miata jednak mozliwosci zakomunikowania swojego zdania?.
Przywotane w tym miejscu szczeg6lne sytuacje, w jakich znalezli si¢ dwaj filmowi
bohaterowie zmuszaja do zwrdcenia uwagi na pewne pytania: W jaki sposob swoja
wole lub brak woli wyrazi¢ moze osoba, ktora nie méowi oraz nie porusza konczyna-
' Por. M. L. J. Serrania, Awakenings (1990): The epidemic of children who fell asleep, ,,Med.

Mor.” 2007, no. 3, s. 102-112.
2 Materiat prasowy: Chce si¢ zy¢, ,,Kino Swiat”, Warszawa 2013, s. 3.
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mi, co powoduje, iz nie umie pisa¢? Czy pacjent w podobnym stanie w sposob wrecz
naturalny zakwalifikowany winien by¢ do grona osob ubezwtasnowolnionych, wy-
magajacych wsparcia opieckuna prawnego lub faktycznego? Czy istnieje mozliwos¢
wyrazenia przez niego swojego zdania dotyczacego zgody/braku zgody na przyjecie
do szpitala oraz podjecie wobec niego interwencji lekarskich? Czy w polskim prawie
przewidziano podobne sytuacje?

Analizujac polskie ustawodawstwo bez trudu dostrzec mozna, iz zgoda wyrazona
przez pacjenta musi posiada¢ charakter swiadomy. Wezesniej medyk ma obowigzek
powiadomi¢ dana osobg o charakterze podejmowanych interwencji oraz potencjal-
nych pozytywnych i negatywnych efektow. Podobne dziatanie ma szczegdlne zna-
czenie w sytuacji, w ktorej to planowana jest wobec pacjenta interwencja, ktéra stwa-
rza¢ moze podwyzszone ryzyko. Konieczne jest w podobnej sytuacji uzyskanie zgody
pisemnej. Badajac jednakze polskie akty prawne dostrzec mozna réwniez przepisy
wskazujace, iz zgoda moze by¢ wyrazona poprzez okreslone zachowanie pacjenta wy-
razajacego swoj stosunek do sytuacji, w jakiej si¢ znajduje. Laczac podobne spojrze-
nia warto zastanowic sig, czy zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona poprzez ztozenie
przez niego tuszowego odcisku kciuka w dokumentacji medycznej?

Cel i metoda analizy

Niniejszy artykul ma na celu udzielenie odpowiedzi na wskazane w tym miejscu ostatnie
pytanie. Powyzsza analiza zostanie zrealizowana w oparciu o obowiazujace przepisy
prawa regulujace odnoszace si¢ do uprawnien pacjenta, sposobu wykonywania zawodu
lekarza, jak i prawa cywilnego. Punktem wyjscia tych rozwazan bgdzie postawienie tezy,
ze istnieje taka mozliwos¢, by pacjent wyrazit zgodg na zabieg medyczny poprzez zto-
zenie tuszowego odcisku kciuka w dokumentacji medycznej. Dla zachowania legalnosci
tej formy dziatan konieczne jest jednak spetnienie warunkoéw wynikajacych z opisanych
ponizej zrodel prawa. Zrealizowanie przestanek oraz zastosowanie odpowiedniej formy
czyni tak wyrazong zgodg pacjenta uprawniona. Wierne zastosowanie zaprezentowa-
nych ponizej uwarunkowan oraz odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej
ma na celu stworzenie gwarancji pacjentowi do wyrazenia zgody, w sytuacji gdy stan
kliniczny pacjenta, obiektywnie uniemozliwia wyrazenie $§wiadomej zgody w formie
tradycyjnej. Realizacja powyzszego celu taczy si¢ wprost z zagwarantowaniem bezpie-
czenstwa prawnego lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w ramach tej zgody.

Problem zgody pacjenta
Na wstepie warto zaznaczy¢, ze wyrazenie §wiadomej zgody legalizuje podjgta przez

personel medyczny, a w szczegdlnosci lekarzy, interwencj¢ medyczna’®. Dlatego tez ni-
niejszy artykut rozstrzyga nie tylko czy, ale rowniez jak prawidlowo ztozy¢ i odebrac¢

3 Por. art. 192 par. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. z dnia 2 sierp-
nia 1997 r. z poézn. zm. oraz R. Rejmoniak, Problemy interpretacyjne wybranych poje¢ zawartych
wart. 192 k.k., ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2013, nr 2, s. 14-15.
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$wiadoma zgodg pacjenta, ztozong w zastepczej formie — poprzez tuszowy odcisk pal-
ca. Dla porzadku nalezy dodaé, Zze niniejsza analiza dotyczy wylacznie tych sytuacji
w trakcie leczenia, w ktorych przepisy wymagaja zgody o charakterze pisemnym, nie
opiewa zatem o tzw. zgod¢ dorozumiang. Powyzsze wynika z faktu, ze do wyrazenia
zgody o charakterze dorozumianym na prostsze interwencje medyczne — nie stwa-
rzajacych podwyzszonego ryzyka dla pacjenta, mozliwos$¢ lub tez brak mozliwosci
naniesienia wlasnorgcznego podpisu pozostaje bez znaczenia.

Precyzujac zrodta norm, ktére beda miaty zastosowanie do powyzszej formy wy-
razenia zgody przez pacjenta, w pierwszej kolejnos$ci art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej u.z.1.)*, zgodnie z ktorym: lekarz moze wykonaé za-
bieg operacyjny albo zastosowa¢ metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajaca pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemnej zgody. Zgodnie z art. 34
ust. 2 u.z.l. przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia
mu przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sig przewidzie¢ nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu’.

Powyzszemu obowiazkowi lekarza odpowiada prawo pacjenta, wyrazone w art. 16
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej ,,u.p.p.)’, zgodnie z kto-
rym pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdro-
wotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu od lekarza przystgpnej informacji
o swoim stanie zdrowia. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania me-
tody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode
wyraza si¢ w formie pisemnej (art. 18 ust. 1 u.p.p.). Przywotane powyzej przepisy,
wymuszaja zatem logiczny algorytm zachowan pomigdzy lekarzem a pacjentem, wy-
razajacych si¢ w tym, ze informacja medyczna przekazywana pacjentowi, ma poprze-
dza¢ wyrazenie przez niego zgody. Warto takze dodac, iz kluczowym w tym miejscu
elementem jest przekazanie pacjentowi informacji w sposob przystepny dla niego ergo
pacjent musi rozumie¢ kierowane w jego stron¢ komunikaty’.

Relacja powyzszego obowiazku lekarza i prawa pacjenta pozwala na uzasadnio-
ne twierdzenie, ze wyrazenie przez pacjenta zgody na kazda interwencj¢ lekarza ma
podstawowe znaczenie dla jej legalno$ci. Zachwianie powyzszej legalno$ci moze by¢
rozpatrywane zard6wno w kategoriach odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, jak i zawo-
dowej — korporacyjnej. Wspomnie¢ tutaj nalezy, ze zgodnie z art. 192 § 1 Kodeksu
karnego wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta jest karane grzywna, kara
ograniczenia wolnosci lub jej pozbawienia do lat 2. Odpowiedzialno$¢ o charakterze

* Art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, t.j. Dz. U.
2015, poz. 464.

3 Zob. w tym aspekcie Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, red. E. Zielinska, Wydaw-
nictwo ABC, Warszawa 2008, s. 501-512.

¢ Ustawa z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U.
2012, poz. 159.

7 Nieumiejgtnos$¢ przekazania informacji moze by¢ bezposrednia przyczyna wystapienia u pa-
cjenta takich stanow, jak niepokdj, zagubienie, przygngbienie, strach, zal oraz Igk: por. A. Kaz-
mierczak, Doswiadczenie choroby przez pacjentow z perspektywy relacji z personelem medycznym,
w: Doswiadczanie choroby w perspektywie nauk humanistycznych, spotecznych i medycznych, red.
B. Plonka-Syroka, M. Skrzypek, Wroctaw 2010, s. 223-228.
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cywilnym moze by¢ wyprowadzona z art. 448 k.c., zgodnie z ktérym w razie naru-
szenia dobra osobistego, do ktérych zgodnie z art. 23 k.c. nalezy: zdrowie, sad moze
przyzna¢ temu, czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowiednia sumg tytutem
zado$¢uczynienia pieni¢znego za doznang krzywde lub na jego zadanie zasadzi¢ odpo-
wiednig sumg pieni¢zng na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie od innych
srodkow potrzebnych do usunigcia skutkow naruszenia. Odnoszac si¢ do powyzszych
rygorow nalezy pamigtaé, ze zachowanie ich formy — nie skutkuje automatyczng od-
powiedzialno$cia w rezimie karnym, cywilnym czy korporacyjnym. Podstawowymi
konsekwencjami braku udokumentowania zgody pacjenta, sa te skutki, ktore przepisy
Kodeksu cywilnego przewiduja w przypadku niezachowania formy pisemnej zastrze-
zonej dla celdéw dowodowych (ad probationem). Jak zaznaczyt w tym konteks$cie Sad
Najwyzszy ,,niezachowanie pisemnej formy oswiadczenia pacjenta wyrazajacego zgo-
de¢ na zabieg operacyjny (art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jedn. tekst: Dz. U. 2005, Nr 226, poz. 1943) nie powoduje
niewaznos$ci zgody. Skutki niezachowania wymaganej formy okresla art. 74 k.c.”.

Powyzsze oznacza, ze brak udokumentowania zgody pacjenta w formie pisemne;j,
w przypadku zaistnienia sporu sadowego, determinuje utrudnienie w zakresie przepro-
wadzenia skutecznego dowodu na okoliczno$¢ faktu jej zaistnienia. W przypadku, gdy
dowdd taki nie uda si¢ skutecznie przeprowadzi¢, zachodzi mozliwo$¢ wyprowadze-
nia pogladu, ze zgoda taka nie zaistniala. W tym konteks$cie przytoczy¢ nalezy wyrok
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 15 listopada 2012 r., zgodnie z ktérym: ,,brak
$wiadomej zgody pacjenta nadaje zachowaniu lekarza cechy czynu niedozwolonego,
co uzasadnia odpowiedzialno$¢ zaktadu opieki zdrowotnej za wszystkie negatywne
nastgpstwa wykonanego zabiegu — nawet wowczas, gdy byt on wykonany zgodnie
z zasadami sztuki medycznej. Wina funkcjonariusza ma bowiem miejsce takze wow-
czas, gdy proces decyzyjny pacjenta poprzedzajacy wyrazenie przez niego zgody na
zabieg zostal zaktocony poprzez zaniechanie przedstawienia ewentualnych komplika-
cji zabiegu skutkujacych negatywnie dla zycia lub zdrowia. Sama zas aprobata pacjen-
ta dokonania zabiegu, uzyskana w sytuacji braku uprzedniego udzielenia mu przystep-
nej informacji, nie moze by¢ traktowana jako zgoda™.

Odnoszac si¢ do istoty samej zgody pacjenta, niewatpliwie stanowi ona rodzaj
o$wiadczenia jego woli. Jej tre§¢ wyraza bowiem wolg przyzwolenia na poddanie si¢
okreslonej procedurze medycznej. Powyzsze determinuje zastosowanie przepiséw
Kodeksu cywilnego normujacych zasady i formy, w ktorych wola osoby fizycznej
moze by¢ wyrazona. Pamigtaé nalezy, ze os§wiadczenie woli, ktore ma by¢ skierowane
w strong innej osoby, jest ztozone z chwila, gdy doszto do niej w taki sposdb, ze mo-
gla zapozna¢ si¢ ona z jego trescia (art. 61. § 1 k.c.). Powyzsze oznacza, ze moment
wyrazenia zgody przez pacjenta z prawnego punktu widzenia nastepuje w chwili, gdy
zgoda ta dotrze do lekarza, a nie kiedy jest wyrazona przez pacjenta. Z uwagi na fakt,
ze z punktu widzenia prawnego zasadnicze znaczenie ma poprzedzenie wyrazenia
zgody, przekazaniem temu pacjentowi informacji medycznej'. Uzasadnione jest za-

8 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r. sygn. akt I CSK 191/05.

> Wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 15 listopada 2012 r. sygn. akt I ACa 596/12.

10"}, Hajduk, M. Binkowska-Bury, A. Jacek, Informowanie o prawach pacjenta przez personel
medyczny, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow w War-
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tem postawienie tezy, iz wyrazenie zgody przez pacjenta stanowi zwienczenie dialogu
ksztattujacego si¢ pomigdzy lekarzem, ktory prowadzi proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny, a pacjentem, ktory ma podjaé decyzje o akceptacji lub sprzeciwie wzgledem
zaproponowanej interwencji medycznej, ktora wynika z jego stanu klinicznego. Dialog
ten bedzie nastgpowat wyjsciowo z inicjatywy pacjenta, ktory bedzie zgtaszat si¢ do
lekarza z okreslonym problemem medycznym, jednakze w dalszej czgsci wiodacym
w tym dialogu bedzie — posiadajacy specjalistyczna wiedz¢ medyczng — lekarz!!. Zro-
zumiate, dostosowane do mozliwosci pacjenta skonstruowanie przekazu o charakterze
medycznym, stanowi podtoze do wytworzenia w pacjencie swiadomosci bilansu ryzy-
ka 1 korzysci zdrowotnych, jakie niesie ze soba proponowana interwencja medyczna.
Precyzujac co ma sta¢ si¢ przedmiotem informacji dla pacjenta, nalezy wskaza¢ na
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.08.1972 r. zgodnie z ktérym: ,,Dla skutecznosci
zgody pacjenta na zabieg w celu uzyskania mozliwosci postawienia prawidtowej dia-
gnozy i zastosowania prawidtowego sposobu leczenia wystarcza, ze lekarz nie dzielac
si¢ swym podejrzeniem, poinformuje pacjenta o rodzaju zabiegu oraz o jego bezpo-
srednich i zwyklych skutkach”'?. Wyrazajac zatem zgode pacjent akceptuje ryzyko
wystapienia skutkow okreslonej interwencji medyczne;j.

Na kanwie powyzszego trzeba zgodzi¢ si¢ z Jackiem Malczewskim, wg ktore-
go: ,,zgoda pacjenta na udzielenie mu $wiadczenia zdrowotnego musi by¢ wyrazna
1 obejmowac $cisle okreslone czynnosci medyczne. Powinna dotyczy¢ poszczegodl-
nych faz leczenia: metod diagnostycznych, sposobu leczenia i postgpowania po za-
konczeniu postgpowania terapeutycznego. Zgoda pacjenta powinna by¢ §wiadoma,
a wigc wyrazona po uzyskaniu od lekarza wyczerpujacych oraz zrozumiatych infor-
macji i wyjasnien”'®. Trafnie ujat to rowniez Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku
z dnia 12 czerwca 2015 r., zgodnie z ktérym: ,,Zgoda pacjenta na zabieg operacyjny
musi mie¢ charakter $wiadomy, co jest oczywiscie uzaleznione od udzielenia przez
lekarza przystepnej i zrozumiatej informacji o ewentualnych — takze negatywnych
— nastegpstwach operacji. Dopiero bowiem taka zgoda uchyla bezprawno$¢ interwen-
cji lekarza™'.

W tym miejscu warto dodac, iz przepisy polskiego prawa kieruja nas w omawia-
nym zakresie nie tylko w strong zjawiska u§wiadomienia pacjenta przez lekarza prze-
kazujacego mu informacje. Warto dostrzec, ze w ustawodawstwie uksztaltowat si¢
standard wskazujacy na akceptowalna forme¢ wyrazenia przez pacjenta zgody. Wska-

szawie” 2011, nr 3, s. 348-358 oraz M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Wydawnictwo
Defin, Warszawa 2001, s. 217.

I Kontekst ten kieruje nas w tym miejscu do kluczowych elementow definicji pacjenta. Jej istot-
nym sktadnikiem jest wskazanie aktywnej postawy osoby zwracajacej si¢ o udzielenie jej pomocy
medycznej. Por. Poradnik o prawach pacjenta, red. D. Karkowska, A. Nowak, M. Kulpa, Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 2013, s. 4; M. Wrezel, Pacjent, w: Encyklopedia
bioetyki, red. A. Muszala, Wydawnictwo Polwen, Radom 2006, s. 460-461 oraz A. Laska-Formesj-
ter, Pacjent w sieci zaleznosci. Spoleczny kontekst praw i autonomii pacjenta, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Lodzkiego, £6dz 2015, s. 33.

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28.08.1972 r. sygn. akt I CR 296/72.

13 Cyt. za wyrok Sadu Okr¢gowego w Poznaniu z dnia 11 kwietnia 2017 r. sygn. akt XVIII C
594/15.

14 Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 12 czerwca 2015 r. sygn. akt. VI ACa
1404/14.
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za¢ w tym miejscu nalezy przede wszystkim art. 32 ust. 7 ustawy lekarskiej, w ktorym
zaznaczono, ze zgoda pacjenta petnoletniego, pacjenta matoletniego (bez wzgledu na
wiek) oraz pacjenta ubezwitasnowolnionego, lecz dysponujacego rozeznaniem ,,moze
by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposéb nie-
budzacy watpliwo$ci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza
czynnosciom medycznym”'®. Przywolana zasada odnosi si¢ do tych sytuacji, w kto-
rych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne niestwarzajace podwyzszonego ryzyka. Na
marginesie, konczac ta cze$¢ rozwazan zasadnym jest dodac, ze w jedynej znanej pol-
skim przepisom prawno-medycznym definicji zgody zawartej w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego wskazano, iz dziatanie to ,,swobodnie wyrazona zgode osoby
z zaburzeniami psychicznymi, ktéra — niezaleznie od stanu jej zdrowia psychicznego
—jest rzeczywiscie zdolna do zrozumienia przekazywanej w dostgpny sposéb informa-
cji o celu przyjecia do szpitala psychiatrycznego, jej stanie zdrowia, proponowanych
czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych oraz o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach
tych dziatan lub ich zaniechania” (por. art. 3 pkt 4 u.0.z.p.)'S. Przepis ten posiada istot-
ne znaczenie. Wskazuje on bowiem na zasade, ktéra winna by¢ odniesiona w sposob
generalny do wszelkich sytuacji zwiazanych z akceptacja przez pacjenta danych dzia-
taf klinicznych. Pacjent ten moze bowiem do$wiadczaé¢ standw, ktore pozornie ogra-
niczaja lub wrecz uniemozliwiaja wyrazenie przez niego zgody. To dlatego wlasnie
w omawianym konteks$cie kluczowa jest dokonana przez lekarza ocena stanu mozli-
wosci decyzyjnych osoby diagnozowanej badz leczonej, ktéra pomimo zewngtrznych,
pierwszych spostrzezen moze by¢ w petni zdolna do zrozumiana informacji oraz wy-
razenia zgody'’.

Praktyczne problemy wyrazenia zgody

Stan kliniczny pacjenta oraz r6znego rodzaju okolicznosci, ktore towarzysza akceptacji
dziatan medycznych przez pacjenta moga powodowac, ze wyrazenie $wiadomej zgo-
dy napotyka bariery co do formy jej manifestacji. Nie w kazdej fazie zycia, a w szcze-
gblnosci procesu leczniczego, pacjent jest w stanie nanies¢ powtarzalny dla siebie
znak graficzny w postaci wlasnorgcznego podpisu. W takich sytuacjach zastosowanie
moze znalez¢ przepis art. 79 k.c. zgodnie z ktérym: ,,Osoba niemogaca pisa¢ moze
ztozy¢ o$wiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, ze uczyni na dokumencie
tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze
jej imi¢ 1 nazwisko oraz zlozy swoj podpis, albo w ten sposob, ze zamiast sktadaja-
cego o$wiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostal ztozony na zyczenie osoby niemo-
gacej pisa¢”. Cytowany przepis ulegt zmianie od dnia 8 wrze$nia 2016 r. Na podstawie

5 Uzl

16 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. 94.111.535
z podzn. zm.

'7°S. Puzynski, Dylematy wspélczesnej psychiatrii. Problemy kliniczne, etyczne i prawne, Wy-
dawnictwo Eneteia, Warszawa 2015, s. 36.
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art. 1 pkt 10 ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny, ustawy — Kodeks postepowa-
nia cywilnego oraz niektorych innych ustaw's. Wcze$niej bowiem dotyczyt wytacznie
osoby, ktora nie mogtla pisa¢, lecz byta w stanie czyta¢. W obecnie obowiazujacym
brzmieniu zrezygnowano z parametru obicktywnej mozliwos$ci czytania, a wigc za-
poznawania si¢ z tekstem. Powyzsze oznacza, ze mozliwo$¢ wyrazenia zastgpczego
oswiadczenia woli poprzez tuszowy odcisk palca bedzie mozliwa w przypadku osob
niemogacych zardwno pisac, jak i czyta¢. Na kanwie jeszcze poprzedniego brzmienia
uksztattowal si¢ w doktrynie poglad, ze: ,,Przyczyna niemozno$ci pisania nie ma tu
znaczenia. Moze ona wynika¢ z urazu lub choroby rak, czy nawet braku dtoni osoby
majacej zlozy¢ oswiadczenie woli, jej znacznego oslabienia, czy z zaawansowanej
choroby, np. neurologicznej, skutkujacej brakiem wladzy w rgkach, uniemozliwiaja-
cym stawianie znakow pisarskich, w tym ztozenie podpisu pod dokumentem w sposob
umozliwiajacy identyfikacje sktadajacej go osoby, a takze nieumiejetnos¢ pisania”'.
Dla skutecznego zlozenia oswiadczenia woli w tej wiasnie formule niezwykle wazne
jest azeby odcisk tego palca miat charakter $wiadomy. Gest ten bowiem stanowi wyraz
woli pacjenta. Zwrocono na to uwage w piSmiennictwie: ,,W praktyce czgsto zdarza
sig, ze w przypadku osoby majacej trudnosci z pisaniem inna osoba pomaga jej w ten
sposob, ze w wigkszym lub mniejszym stopniu prowadzi jej rekg. Obecnie przepisy
Kodeksu cywilnego nie reguluja wprost takiej sytuacji. Wydaje si¢ jednak, ze ocena
takiej sytuacji bedzie nastgpowala in casu 1 bedzie zalezata od tego, czy zostata za-
chowana spontaniczno$¢ dziatania osoby skladajacej o$§wiadczenie woli, czy rzeczy-
wiscie miala ona wolg zlozenia podpisu i czy podpis ztozony z pomoca drugiej osoby
uznaje za wlasny. Na tym tle moga powsta¢ skomplikowane problemy dowodowe,
w szczeg6lnosci po $mierci osoby, ktora ztozyta w taki wlasnie sposob swdj podpis na
dokumencie zawierajacym o$wiadczenie woli, albo w razie zmiany zdania przez taka
osobe”?,

Pobranie od pacjenta zgody poprzez tuszowy odcisk palca na dokumencie win-
no by¢ réwniez powiazane z jego podpisaniem przez osobg upowazniong przez pa-
cjenta’’. W zwiazku z powyzszym uzasadnione i konieczne staje si¢ azeby osoba
taka, sktadajaca swoj podpis, obok odcisku palca pacjenta byta upowazniona do
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Sktadajac bowiem swoj podpis, uwiarygadnia
ona $wiadoma zgodeg pacjenta. Jednocze$nie dowiaduje si¢ o proponowanej inter-
wencji, rokowaniach, mozliwych i typowych skutkach zabiegu, w odniesieniu do
ktorego zgode wyraza niemogacy pisa¢ lub czyta¢ pacjent. Gdyby taka osoba, skta-
data swoj podpis obok odcisku palca pacjenta, a jednoczes$nie nie byta upowazniona
do informacji o stanie zdrowia, w sposob nieuprawniony wchodzitaby w posiadanie
bardzo sensytywnych danych, dotyczacych stanu zdrowia pacjenta, co mogtoby by¢
rozpatrywane w kategoriach naruszenia tajemnicy lekarskiej i prawa pacjenta do

18 Art. 1 pkt 10 ustawy z dnia 10 lipca 2015 1. 0 zmianie ustawy — Kodeks cywilny, ustawy — Ko-
deks postepowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. 2015, poz. 1311.

19 Cyt. za wyrok Sadu Okrggowego w Elblagu z dnia 18 lutego 2015 r. sygn. akt I Ca 170/13.

2 A. Jedlinski, Komentarz do Tytutu IV Dziatu III (Formy Czynnosci Prawnych), Dziatu IV
(Wady oswiadczenia woli) Ksiegi Pierwszej Kodeksu Cywilnego, w: Kodeks Cywilny. Komentarz.
Czesé ogdlna, tom I, pod red. A. Kidyby, Wolters Kluwer Warszawa 2012, komentarz do art. 79 k.c.

2I'W praktyce najczeséciej bedzie to funkcjonujacy w podmiocie leczniczym, formularz zgody
pacjenta prezentujacy typowe sytuacje ryzykowne dotyczace danej interwencji medycznej.
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poufnosci. W przypadku odebrania tej formy zgody, osoba sktadajaca swdj podpis
ma zatem potwierdza¢ §wiadomo$¢ zachodzaca po stronie pacjenta. Rzeczywiste
uwiarygodnienie dziatan pacjenta sktadajacego odcisk kciuka bez posiadania wie-
dzy o planowanej interwencji medycznej wzgledem niego, jest w praktyce niemoz-
liwe. Nalezy zatem przyjac, ze relacja zachodzaca pomigdzy niemogacym pisac pa-
cjentem a osoba, ktora ztozy swoj podpis obok tuszowego odcisku palca pacjenta
musi opiera¢ si¢ na zaufaniu i aprobacie do dzielenia si¢ z taka osoba, wrazliwym
obszarem funkcjonowania cztowieka, jakim jest proces leczniczy. Relacja ta z punk-
tu widzenia prawnego nie musi zatem opiera¢ si¢ na wigzach krwi, czy tez pozosta-
wania we wspdlnym gospodarstwie domowym. Upowaznionym moze sta¢ si¢ kto$
spoza kregu rodzinnego pacjenta, a nawet moze sta¢ si¢ nim kto$ z grona personelu
medycznego bioracego udziat w procesie leczniczym pacjenta. Zasadne jest twier-
dzenie, ze osoba taka nie powinien by¢ sam lekarz odbierajacy zgode od pacjenta.
Doszto by bowiem do sytuacji, w ktorej lekarz ten laczylby w sobie rol¢ odbior-
cy zgody oraz osoby uwiarygodniajacej formg jej ztozenia. Nie nalezy tym samym
modyfikowac rdl i znaczen zachodzacych w tej relacji. Odcisk palca pacjenta jest
wyrazem jego decyzji w przedmiocie zgody na okre$lona interwencj¢ medyczna,
a podpis osoby przez niego upowaznionej, stanowi jedynie uwiarygodnienie tego
faktu, a nie forme¢ zgody na zabieg.

Odnoszac si¢ do technicznych aspektow nalezy tutaj zacytowac, ze ,,w przepisie
art. 79 k.c. mowa jest o tuszowym odcisku palca, jednak w praktyce najczgsciej nie
uzywa si¢ tuszu, lecz réznych innych substancji, ktére pozwalaja na doktadne odwzo-
rowanie na dokumencie linii papilarnych sktadajacego o$wiadczenie woli. W szcze-
golnosci sa to substancje stosowane w technikach kryminalistycznych (w daktylosko-
pii). Odcisk linii papilarnych pozwala na identyfikacj¢ osoby sktadajacej oswiadczenie
woli w sposdb bardziej pewny niz podpis wlasnorg¢ezny, wzor tych linii jest bowiem
niepowtarzalng cecha kazdej osoby”?2.

Powyzsza forma pobrania zgody od pacjenta oddziatuje na dokonanie okre$lonych
wpisow w dokumentacji medycznej. W przypadku zatem, gdy podj¢ta zostanie decyzja,
ze zachodzi potrzeba odebrania tego rodzaju zgody od pacjenta w tej wlasnie formie,
konieczne jest zawarcie wpisow dowodzacych zaistnienia przestanek uprawniajacych
oraz uzasadniajacych tq forme¢ dziatan. Niezbgdne staje si¢ wigc udokumentowanie
przyczyn braku mozliwos$ci ztozenia wlasnorgeznego podpisu. Beda one najczescie)
wynika¢ ze stanu klinicznego pacjenta badz ewentualnie jego wieku. Pamigta¢ bowiem
nalezy, ze taka forma zgody pacjenta nie bgdzie dopuszczalna, jezeli bylby on w stanie
pisa¢. Ustawodawca poczynil stanowcze zastrzezenie, ze forma taka jest dopuszczalna
wylacznie do oséb, ktore nie moga pisaé. Powyzsze oznacza, ze umiej¢tno$é nanie-
sienia wlasnorgcznego podpisu, prawnie wyklucza mozliwo$¢ zastosowania tej formy
zgody, o ktérej stanowi omawiany art. 79 k.c., czyli przez tuszowy odcisk palca. Jed-
noczesnie wyrazona powyzej utomnos¢ pacjenta, polegajaca na braku mozliwosci zto-
zenia podpisu, musi wspotistnie¢ z posiadaniem przez niego zdolnos$ci intelektualnej
1 poznawczej pozwalajacej na przyjgcie i zrozumienie komunikatu lekarza o zwyktych
1 bezposrednich skutkach okreslonego zabiegu. To, ze pacjent nie moze si¢ podpisac,

22 A. Jedlinski, op. cit.
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nie oznacza, ze nie jest w stanie zrozumie¢, rozwazy¢ informacji medycznej i na tej
podstawie podja¢ decyzji o zgodzie lub jej braku. Powyzsza sytuacja nie dotyczy za-
tem pacjenta, ktory w ogdle nie moze wyrazi¢ zgody, lecz tylko pacjenta, ktory nie
moze tego uczyni¢ pisemnie®.

Ponadto warto$ciowe jest udokumentowanie faktu odczytania na glos wzglgdem
pacjenta catego zakresu informacji medycznej, ktora ksztattuje Swiadomos¢ pacjenta
w zakresie zwyktych, bezposrednich skutkéw interwencji medycznej, co ma na celu
$wiadome rozwazenie przez pacjenta akceptacji ryzyka jakie niesie ze soba propono-
wana interwencja medyczna*. Warto$§ciowe w tym konteksScie jest oddanie zapisa-
nych tresci odpowiedzi wygloszonych przez pacjenta po ustyszeniu lub zapoznaniu si¢
z okre$lonym formularzem zgody na proponowany zabieg. Caty proces dokonywania
okreslonych wpiséw, ma na celu uchylenie wszelkie niepewnosci, ze zgoda wyrazona
w tej formie byta wazna, $wiadoma i legalizowata interwencj¢ medyczna, ktorej doty-
czyta. Pamigtac nalezy, ze utrwalenie tej zgody ma zrealizowa¢ wspomniany powyzej
cel dowodowy.

Konkluzja

Opisany powyzej sposob zastepczej formy pisemnej stanowi wyjatek, ktory znajduje
zastosowanie w precyzyjnie opisanej sytuacji i nigdy nie moze by¢ interpretowany
1 stosowany rozszerzajaco. Zarowno wyrazenie zgody w tej formie, jak i odebranie
tej zgody przez lekarza, wymaga szczegdlnej staranno$ci w zakresie przekazania zro-
zumiatej informacji dla pacjenta oraz dbatosci azeby gest w postaci odcisku palca byt
wyrazem $wiadomosci pacjenta. Powyzsze standardy staranno$ci, adekwatne do wy-
jatkowosci formy zgody wyrazanej przez pacjenta, z punktu widzenia dowodowego,
beda zrealizowane jedynie poprzez szczegdtowe wpisy naniesione w dokumentacji
medycznej wytworzonej na okoliczno$¢ $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjen-
towi, ktory pomimo braku mozliwosci pisania wyrazit $wiadoma zgode¢ na okre§long
interwencj¢ medyczna.

Na koniec warto doda¢, ze w opisanych powyzej ztozonych sytuacjach kluczowy-
mi staja si¢ podstawowe wrecz umiejetnosci oceny przez lekarza stanu zdrowia psy-
chicznego, w jakim, w chwili podejmowania decyzji znajduje si¢ pacjent. Zasadnym
jest by zaznaczy¢ w tym miejscu, iz z cata pewnoscia od np. lekarzy specjalizujacych
si¢ w dokonywaniu okres§lonych zabiegéw chirurgicznych nie mozna oczekiwac po-
siadania rozlegtych, psychiatrycznych lub psychologicznych kompetencji. Nadmie-
ni¢ jednakze trzeba, ze kazdy lekarz w toku studiow zobowiazany byt do zaliczenia
seminarium z zakresu psychiatrii, ktorego jednym z celow jest wyposazenie lekarzy
w kompetencje ogolnej oceny stanu zdrowia psychicznego pacjenta®.

W tym kontekscie zob. art. 3 pkt 4 u.0.z.p.

2* Podobne dziatanie posiada rowniez kluczowe znaczenie w kontekscie relacji lekarza z rodzing
pacjenta. Pojawia si¢ tutaj bowiem silna §wiadomo$¢ traktowania pacjenta w sposob podmiotowy.

2 Zob. w tym kontek$cie: B. Kmieciak, Biegly psychiatra, jako straznik praw pacjenta, w: Bie-
gly w polskim systemie prawnym, red. B. Lewandowski, Instytut na Rzecz Kultury Prawnej Ordo
Iris, Warszawa 2016.
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Streszczenie

Relacja istniejaca pomigdzy lekarzem i pacjentem posiada charakter szczegdlny. Dotyczy ona
najczesciej sytuacji, w ktorej dana osoba doswiadcza trudu i cierpienia. Wynika ono z choroby.
Lekarz ma za zadanie podjecie konkretnych dziatan, ktore wylecza pacjenta. Jego celem jest
réwniez zmniejszenie poziomu bolu, jaki doswiadcza konkretny czlowiek. Medyk moze podja¢
podobne interwencje za zgoda pacjenta.

W trakcie licznych sytuacji klinicznych zdarzaja si¢ momenty, w ktorych nie ma pewnosci, czy
pacjent wyrazit Swiadoma zgodg na diagnozg oraz leczenie. Stan pacjenta uniemozliwia mu np.
ztozenie podpisu akceptujacego dziatania terapeutyczne. Czy w podobnej chwili pacjent moze
wyrazi¢ zgode w inny sposob? Czy dopuszczalne jest ztozenie tuszowego odcisku keiuka? Czy
dziatanie to bgdzie zgodne z zasadami wykonywania zawodu lekarza oraz poszanowania praw
pacjenta?

Powyzszy artykul ma na celu udzielenie odpowiedzi na podobne watpliwosci.

Zlowa kluczowe: prawa pacjenta, zgoda pacjenta, zasady wykonywania zawodu przez lekarza,
etyka lekarska, prawo medyczne

Ink fingerprint as a way of expressing the patient’s informed consent for surgery
Summary

The relationship existing between the doctor and the patient has a special character. It usually
refers to the situation in which a person experiences pain and suffering. It comes from the dis-
ease. The doctor has the responsibility to take specific actions that will heal the patient. The goal
is also to reduce the level of pain experienced by a particular person. A medic can take similar
interventions with the patient’s consent.

In a number of clinical situations, there are times when it is not clear whether the patient has
consciously agreed to be diagnosed and treated. The patient’s condition prevents him from, for
example, signing his/her consent for a therapeutic procedure. Can the patient agree in a different
way? Is it permissible to deposit a fingerprint? Will this action be consistent with the practice
of the medical profession and respect for the rights of the patient? The article is intended to ad-
dress similar concerns.

Key words: patient’s rights, patient’s consent, principles of doctor’s practice, medical ethics,
medical law
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Odpowiedzialnos¢ przedstawiciela ustawowego
za niewykonanie szczepienia obowigzkowego

Zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych wzbudzaja wiele kontrowersji wérod
rodzicéw. Przejawem jest ,,zywa dyskusja publiczna i medialna”.

Przeciwnicy szczepien twierdza, ze warto$¢ szczepien jest watpliwa 1 traktuja je
jako przymus panstwa oraz nadmierna ingerencj¢ w sfer¢ wolnosci, w tym w wy-
konywaniu wtadzy rodzicielskiej. Podnosza takze kwesti¢ korzysci finansowych firm
farmaceutycznych. W zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego twierdza, ze szczepienia
powoduja negatywne nastepstwa zdrowotne prowadzac do zaburzen rozwojowych
w tym neurologicznych i zadaja odszkodowan za utrate zdrowia dziecka. Rodzice
maja takze ograniczone zaufanie do personelu medycznego i zadaja gwarancji bezpie-
czenstwa preparatow szczepionkowych'.

Zwolennicy szczepien podkreslaja, ze dzigki nim zminimalizowano wystgpowanie
wielu chorob zakaznych, a niektore jak ospa prawdziwa zostaly wykorzenione. Na
chwilg obecna nie ma innej metody zapobiegania chorobom zakaznym, a szczepienia
ochronne naleza do skutecznych i akceptowalnych metod prewencji indywidualnej,
jak i zbiorowej?.

Uwagi wstepne
Brak wspdlnej polityki w Unii Europejskiej w zakresie szczepien ochronnych powo-

duje, ze kazde z panstw cztonkowskich powotato odrgbne grupy i instytucje dorad-
cze do spraw szczepien ochronnych. Maja one za zadanie opracowanie dla wtasnych

! Za pismem Rzecznika Praw Dziecka Marka Michalaka z 23.11.2016 r. do Ministra Zdrowia
Konstantego Radziwitta, ZSS.422.47.2016.EK; B. Braczkowska, M. Kowalska, R. Braczkowski,
K. Baranski, Uwarunkowania uchylania sie od szczepienn ochronnych, ,,Przeglad Epidemiologicz-
ny” 2017, t. 71, nr 2, s. 233; A. K. Marchewka, A. Majewska, G. Mtynarczyk, Dziatalnos¢ ruchu
antyszczepionkowego, rola srodkéw masowego komunikowania oraz wplyw pogladow religijnych na
postawe wobec szczepien ochronnych, ,,Post. Mikrobiol.” 2015, t. 54, nr 2, s. 95-102; Opor wobec
szczepien a odpowiedzialnos¢ lekarzy i regulatora opieki zdrowotnej, http://izba-lekarska.pl/moni-
tor-lekarski/aktualnosci-2015/opor-wobec-szczepien-a-odpowiedzialnosc-lekarzy-i-regulatora-opie-
ki--zdrowotnej/, 8.08.2017; K. Jaroszewska, A. Marciniak, M. Gawlak, Postrzeganie aktywnosci ru-
chow antyszczepionkowych przez rodzicow matych dzieci, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2014, t. 27,
nr9,s. 617-621.

2 Zob. Komentarz Glownego Inspektora Sanitarnego dot. egzekwowania obowiazku szczepien
ochronnych w zwiazku z wyrokiem naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 roku
w zwiazku ze skarga kasacyjna od wyroku WSA w Gorzowie Wlkp. z dnia 14 grudnia 2011 roku,
Warszawa, wrzesien 2013, https://gis.gov.pl/, 10.8.2017.
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rzadow zalecen odnos$nie szczepien ochronnych. Zakres zalecen w danym kraju za-
lezy m.in. od naktadéw finansowych przeznaczonych w budzecie centralnym lub
regionalnym.

Zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej ,,dziatania Unii
w dziedzinie zdrowia publicznego uzupeiniaja polityki krajowe i sq prowadzone
w poszanowaniu obowiazkow panstw cztonkowskich w zakresie okreslania ich po-
lityki dotyczacej zdrowia, jak rowniez organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych.
W zwiazku z tym polityka szczepien lezy w gestii poszczegdlnych panstw czton-
kowskich™.

Konstytucja RP w art. 68 ust. 4 stanowi, ze wtadze publiczne sa obowiazane do
zwalczania chorob epidemiologicznych w tym zakazen i chorob zakaznych?. Szcze-
pienia ochronne przeprowadzane sa na podstawie ustawy z 5.12.2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz aktow wykonawczych?.

> Wersje skonsolidowane Traktatu o Unii Europejskiej i Traktatu o funkcjonowaniu Unii Euro-
pejskiej Spis tresci z 7.6.2016 r., Dz. Urz. UE C 2016, Nr 202, s. 1; Wersja skonsolidowana Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ttp://oide.sejm.gov.pl/oide/index.php?option=com_conten-
t&view=article&id=14804&Itemid=946, 6.9.2017; zob. Parlament Europejski, Komisja Petycji, Ko-
munikat dla Postow z 30.5.2016 r., Przedmiot: Petycja nr 0180/2015, ktéra ztozyt Marco Papa (Wto-
chy), w imieniu European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV), w sprawie zniesienia obowiazkowych
szczepien we wszystkich krajach europejskich, http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014 2019/
plmrep/COMMITTEES/PETI/CM/2016/09-08/1096610PL.pdf; https://petiport.secure.curoparl.
europa.eu/petitions/pl/petition/content/0180%252F2015/html/Petycja-nr-0180%252F2015%252C-
kt%25C3%25B31%25C4%2585-2%25C5%25820%25C5%25BCy%25C5%?2582-Marco-Papa-
%2528 W%25C5%25820chy%2529%252C-w-imieniu-European-Forum-for-Vaccine-Vigilance-
%2528EFVV%2529%252C-w-sprawie-zniesienia-obowi%25C4%2585zkowych-szcze-
pie%25C5%2584-we-wszystkich-krajach-europejskich, 6.09.2017. Zob. decyzje 1082/2013/UE
w prawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia (http://ec.europa.eu/health/preparedness
response/docs/decision_serious_crossborder threats 22102013 pl.pdf, 10.08.2017) oraz programy
dziatan w dziedzinie zdrowia UE na lata 2014-2020 r. (http://www.mz.gov.pl/rozwoj-i-inwestycje/
komunikaty/ogloszono-trzeci-program-zdrowia-ue-na-lata-2014-2020/, 10.08.2017; http://www.
mz.gov.pl/ministerstwo/wspolpraca-miedzynarodowa/wspolpraca-z-ue/programy-finansowe-ue-
w-dziedzinie-zdrowia/, 10.08.2017; https://ec.europa.cu/health/programme/policy pl); Rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia
Trzeciego programu dziatan w dziedzinie zdrowia (2014-2020) jest dostgpne w Dzienniku Urzg-
dowym UE, http:/eur-lex.europa.cu/legal-content/PL/TXT/?qid=1395651224060&uri=0J:JO-
L 2014 086 R 0001 01, 10.8.2017). Brak szczepien: Austria, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia,
Niemcy, Irlandia, Litwa, Luksemburg i Niderlandy, Hiszpania, Szwecja, Zjednoczone Krolestwo.
Zob. Informacja nt. kontroli bezpieczenstwa szczepionek z 16.09.2013 r., https://gis.gov.pl/images/
ep/informacja_nt._kontroli_bezpieczenstwa szczepionek.pdf, 18.09.2017.

4 Zob. M. Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP, tom 1. Komentarz do art. 1-68, Warszawa 2016,
komentarz do art. 68, Legalis; Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. B. Banaszak,
Warszawa 2012, Legalis, komentarz do art. 68.

3 Tekst jedn.: Dz. U. 2018, poz. 151. W Polsce istnieje obowiazek szczepienia dzieci m.in. prze-
ciwko gruzlicy (szczepionka BCG), btonicy, t¢zcowi, krztuscowi, polio, WZW typu B, odrze, $win-
ce, rozyczce (szczepionka skojarzona) oraz szczepionka przeciwko zakazeniom Hib (Haemophilus
influenzae typu B). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiqz-
kowych szczepien ochronnych, tekst jedn.: Dz. U. 2018, poz. 753; Komunikat Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu Szczepier Ochronnych na rok 2018,
Dz. Urz. MZ 2017, poz. 108; L. Kwinto, J. Galecki, A. Krzyzaniak, Szczepienia przeciwko grypie
i zachorowania oraz podejrzenia zachorowan na grype w powiatach: wolsztynskim i poznanskim
w latach 1997-2007, ,,Probl. Hig. Epidemiol.” 2012, t. 93, nr 2, s. 392-398.
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Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b1 art. 17 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych oso-
by przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zobowiazane sa do pod-
dania si¢ szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym, przy
czym w przypadku osdb nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych
(m.in. dzieci) odpowiedzialno$¢ za wypehienie tego obowiazku spoczywa na osobie
sprawujacej nad nimi prawna piecz¢ albo ich opiekunach faktycznych (art. 5 ust. 2
u.ch.z.)®.

Od wielu lat w Polsce (ponad 30 lat) nie odnotowano zachorowan na polio, bto-
nicg czy tezec noworodkowy. Wprowadzenie w Polsce obowiazkowych szczepien
ochronnych’ przyczynito si¢ do zmniejszenia zachorowalnosci na wiele choréb za-
kaznych, a inne wrgcz zostaly calkowicie wyeliminowane. Szczepienia uznane sa
za skuteczna i powszechna metode profilaktyki chorob zakaznych zarowno w tzw.
prewencji indywidualnej, jak 1 prewencji zbiorowej. Aby jednak osiagna¢ wysoka
odpornos¢ populacyjna (zbiorowiskowa) nalezy zaszczepi¢ co najmniej 95% lud-
nosci®. Wowczas chronione sa nie tylko osoby zaszczepione, ale takze osoby, ktore
ze wzgledu na przeciwwskazania nie zostaty poddane szczepieniu. Celem szczepien
jest takze zmniejszenie skutkow zwiazanych z cigzkimi zdrowotnymi nast¢pstwami
chordb zakaznych, w tym m.in. kosztow leczenia — wielomiesigczne leczenie skut-
kow tezca w OIT®.

Niepokojacy jest od kilku lat wzrost liczby dzieci niezaszczepionych, ,,co moze
w przyszto$ci skutkowac zagrozeniem epidemiologicznym i odrodzeniem si¢ chordb,
ktére dzi§ uwazamy za wymarte. Unikanie szczepien ostabia nie tylko odpornos¢ kon-
kretnej osoby, ale rowniez catej populacji”'®.

¢ Glowny Inspektor Sanitarny w drodze komunikatu oglasza co roku Program Szczepien
Ochronnych, ktéry przeznaczony jest dla lekarzy i pielggniarek jako osob realizujacych obowia-
zek szczepien ochronnych. Dokument zawiera informacje i wytyczne sposobu realizacji obo-
wigzku.

7 Obowiazek szczepien ochronnych obejmuje 13 choréb zakaznych: blonicg, gruzlice, inwa-
zyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu B, inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic (Swinke), odrg, ospg wietrzna, ostre nagminne porazenie
dziecigce (poliomyelitis), rozyczke, tgzec, wirusowe zapalenie watroby typu B, wscieklizng. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18.8.2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochron-
nych, tekst jedn.: Dz. U. 2018, poz. 753.

8 Odpowiedz Ministra Zdrowia z 19.12.2016 r. MDP.073.46.2016 do Rzecznika Praw
Dziecka.

> Wigcej o tezcu: R. Flisiak, B. Szetela, J. Mrukowicz, Tezec, ,,Medycyna Praktyczna”,
2.12.2013 r., http://www.mp.pl/szczepienia/choroby/choroby_tezec/93656,tezec, 10.8.2017 .

10°S. Dziwisz, Prawne aspekty przeprowadzania i egzekwowania szczepien. Obowiazek szcze-
pien ochronnych, Panstwo i Spoteczenstwo, nr 2/marzec—kwiecien/2015, s. 143. CBOS, Komuni-
kat sygnatura 5576 Nr 100/2017, Polacy o obowiazku szczepienia dzieci, przygotowata M Gwiaz-
da, http://komunikaty.cbos.pl/notifications/5619, dostgp: 10.8.2017 r.; CBOS, Komunikat z badan
nr 100/2017. Polacy o obowiazku szczepieniach dzieci, Warszawa sierpien 2017, www.cbos.pl/,
dostep: 10.8.2017 r.; zob. Komentarz Gtownego Inspektora Sanitarnego dot. przypadkow celowego
zakazenia przez rodzicow swoich dzieci chorobami zakaznymi w trakcie tzw. ospa-party, Warszawa,
listopad 2013, https://gis.gov.pl/images/ep/stanowiska komentarze szczepienia/komentarz_gis
dot_ospa-party-na_str_copy.pdf, dostep: 10.8.2017 r.; B. Braczkowska, M. Kowalska, R. Braczkow-
ski, K. Baranski, Uwarunkowania uchylania sie od szczepien ochronnych, ,,Przegl Epidemiol.” 2017,
t. 71, nr 2, s. 227-236.
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Wedhug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Za-
ktadu Higieny (NIZP-PZH) ze wzgledu na odmowe rodzicow w latach 2006—2010 nie
zaszczepiono ok. 4 tys. dzieci. W 2012 r. byto juz ich ponad 5 tys., w 2013 r. — ponad
7 tys., w 2014 1. — ponad 12 tys., a w 2015 — okoto 16 tys. W 2016 r. liczba niezasz-
czepionych dzieci wzrosta do 23,1 tys.!! Jednoczesnie nadal jest to niewielka grupa,
stanowi ona ok. 0,8% dzieci podlegajacych obowiazkowi szczepien. Jako przyktad
wskaza¢ mozna zachorowalno$¢ na odre. Ponad 90% populacji dzieci i mtodziezy
w Polsce zostato zaszczepionych przeciwko odrze. W 2012 r. w Polsce wystapito ok.
60 przypadkow zachorowan na odre, poréwnywalnie w Gruzji i Turcji w 2013 r. odno-
towano tacznie ponad 9 tys. zachorowan'?>. Wedtug danych WHO szczepienia ochron-
ne zapobiegaja ok. 2-3 milionéw zgonoéw na Swiecie'’.

Odczyny po szczepieniu a niepozadany odczyn poszczepienny

Odczyn po szczepieniu to efekt reakcji uktadu odporno$ciowego na podana szczepion-
ke i zalezy od rodzaju szczepionki, jej sktadu oraz indywidualnej reakcji danej osoby.
Najczgsciej sa to obrzgk, niewielka bolesno$¢ i zaczerwienienie. Najbardziej znany
to odczyn po podaniu szczepionki przeciwko gruzlicy, ktory po zagojeniu u ok. 95%
0sOb pozostawia charakterystyczng blizng.

Natomiast niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) oznacza niepozadany objaw
chorobowy pozostajacy w zwiazku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym
(art. 2 pkt 16 u.ch.z.). ,,Powazne odczyny poszczepienne jak omdlenie lub zaburzenie
przytomnosci, trudny do utulenia ptacz, bardzo wysoka goraczka (40°C) w ciagu dwdch
dni po szczepieniu, wysypka, rumien skorny, drgawki zdarzaja si¢ bardzo rzadko™'*.

" Komunikat z badan nr 100/2017, Polacy o obowiqzku szczepieniach dzieci, Warszawa sierpien
2017, www.cbos.pl/, 10.08.2017. Dane dotycza zardwno dzieci w ogdle nieszczepionych, jak i tych,
ktore nie przeszty tylko wybranych szczepien obowiazkowych; liczba odmow nie jest tozsama z licz-
ba niezaszczepionych dzieci — rodzice mogli wielokrotnie odmawia¢ zaszczepienia jednego dziec-
ka. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii
Glowny Inspektorat Sanitarny — Departament Zapobiegania i Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaz-
nych u Ludzi, Szczepienia ochronne w Polsce w 2016 roku (wstepne dane), 26.04.2017, www.old.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2016/Sz_2016_wstepne dane.pdf, 10.08.2017; Rynek Zdrowia, Emisja
kontrowersyjnego filmu o szczepieniach przesunieta na maj, artykut z 1.4.2017 r., http://www.ry-
nekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Emisja-kontrowersyjnego-filmu-o-szczepieniach-przesunieta-
na-maj,171645,1018.html, 5.09.2017.

12 Portal: Rynek zdrowia, Eksperci: ruchy antyszczepionkowe w Polsce przybierajq na sile,
30.12.2014 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Eksperci-ruchy-antyszczepionkowe-
w-Polsce-przybieraja-na-sile,147746,1018.html, 5.9.2017 r.; M. D. Majewska, Szczepienia w réznych
krajach, 27.2.2013 r., wolnemedia.net; NIK, Informacja o wynikach kontroli, LKR.410.015.00.2015,
nr ewid. 209/2015/P15/080/LKR, System szczepien ochronnych dzieci, Delegatura w Krakowie, luty
2016.

13 B. Braczkowska, M. Kowalska, R. Braczkowski, K. Baranski, Uwarunkowania uchylania si¢
od szczepien ochronnych, ,,Przegl. Epidemiol.” 2017, t. 71, nr 2, s. 228.

14 D. Mrozek-Budzyn, Wakcynologia praktyczna, a-medica, Bielsko-Biata 2012, s. 104—-109;
Czym rozni si¢ odczyn po szczepieniu i niepozqdany odczyn poszczepienny?, ,,Rynek Zdrowia”
z 22.1.2014 r, http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Czym-rozni-sie-odczyn-po-
szczepieniu-i-niepozadany-odczyn-poszczepienny,137612,1018.html, za: szczepienia.pzh.gov.pl,
10.08.2017.
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W Polsce odnotowuje sig ok. tysiaca NOP rocznie'. Reakcja organizmu na szczepion-
ke jest zindywidualizowana'®,

Zgodnie z art. 31 ust. 1. ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty'" to lekarz zobligowany jest do poinformowania pacjenta w sposob przystgpny
o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Rozpoznawanie NOP i jego leczenie
sg zatem czynno$ciami z zakresu badania stanu zdrowia, rozpoznawania chorob i le-
czenia. Wiaze si¢ to rowniez z wlasciwie zebranym wywiadem lekarskim.

Na lekarzu, ktory rozpoznal, lub ktéry podejrzewa wystapienie niepozadanego od-
czynu poszczepiennego spoczywa obowigzek zgloszenia panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu miejscowo dla miejsca powzigcia podejrzenia
jego wystapienia (art. 21 u.ch.z.). Zgloszenie nastepuje w ciagu 24 godzin od powzig-
cia podejrzenia jego wystapienia.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 21.12.2010 . w sprawie niepozqdanych od-
czynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania'® i zatacznikach do niego
wskazano rodzaje NOP i kryteria ich rozpoznania, m.in. objawy i zespoty kliniczne,
ktére maja pomodc w ujednoliceniu stosowanych kryteriow przez lekarzy'.

W kazdym powiecie prowadzony jest przez panstwowego powiatowego inspek-
tora sanitarnego powiatowy rejestr zgloszen niepozadanych odczynow poszczepien-
nych. Ponadto w sytuacji gdy wystapity cigzkie lub powazne odczyny poszczepienne
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, nie pozniej niz po uptywie godziny od
powzigcia wiadomosci, przekazuje informacjg¢ o ich wystapieniu odpowiedniemu pan-
stwowemu wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu. Nastgpnie informacja o wysta-
pieniu NOP, nie p6zniej niz po uplywie godziny od powzigcia informacji, przekazywa-
na jest przez panstwowego wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego Glownemu
Inspektorowi Sanitarnemu i wskazanej przez niego specjalistycznej jednostce i woje-

15 S. Dziwisz, Prawne aspekty przeprowadzania i egzekwowania szczepien. Obowiqzek szczepien
ochronnych, ,,Panistwo i Spoteczenstwo”, nr 2/marzec—kwiecien/2015, s. 150; zob.: Odpowiedz sekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — z upowaznienia ministra — na interpelacje nr 19929 w spra-
wie nieszczepienia dzieci, http://www.sejm.gov.pl/Sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=45835510,
10.8.2017; R. Kubiak, Jak postqpié, jezeli rodzice nie wyrazajq zgody na szczepienie dziecka i odma-
wiajq ztoZenia podopisu pod oswiadczeniem o braku zgody?, ,,Medycyna Praktyczna”, 26.6.2013 r.,
http://www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/87066,jak-postapic..., 10.8.2017; M. Koper-
ny, M. Bala, K. Bandota, M. Seweryn, J. Zak, Analiza wystepowania niepozqdanych odczynéw po-
szczepiennych w Polsce w latach 2003-2012, ,,Probl. Hig Epidemiol.” 2014, t. 95, nr 3, s. 609-615.

16 M. Koperny, M. Bata, K. Bandota, M. Seweryn, J. Zak, Analiza wystepowania niepozqdanych
odczynow poszczepiennych w Polsce w latach 2003—-2012, ,,Probl. Hig. Epidemiol.” 2014, t. 95, nr 3,
s. 609; D. Borys, Rola producenta szczepionek w powstawaniu skutecznych, bezpiecznych i mato
odczynowych szczepionek, w: Wakcynologia, red. W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, A. Zielinski,
a-medica, Bielsko-Biata 2005, s. 67-73.

17 Tekst jedn.: Dz. U. 2018, poz. 617 ze zm.; Stanowisko Gltéwnego Inspektora Sanitarnego
dot. zagadnienia wlasciwego sposobu dokumentowania przez lekarza udzielenia pacjentowi lub

Jjego opiekunowi informacji o szczepieniach obowiqzkowych i zalecanych, Warszawa czerwiec 2014,
https://gis.gov.pl/images/ep/stanowiska...szczepienia/udzielanie informacji.pdf, 10.8.2017.

18 Dz. U. Nr 254, poz. 1711.

19" Zob. Informacja nt. kontroli bezpieczenstwa szczepionek, 16.9.2013 r., https://gis.gov.pl/ima-
ges/ep/informacja_nt. kontroli_bezpieczenstwa_szczepionek.pdf, 18.9.2017.
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wodzkiemu inspektorowi farmaceutycznemu (§ 7 i 8 rozporzadzenia). Nalezy potozy¢
nacisk na sprawny i efektywny system monitorowania NOP.

Rodzice nie zgadzajac si¢ na szczepienie swoich dzieci powotuja si¢ na informacje,
ze skutkiem niepozadanego odczynu poszczepiennego jest autyzm. Wioski Sad Naj-
wyzszy orzekl, ze ,,Nie ma zwiazku migdzy szczepieniami a autyzmem” i nie przyznat
odszkodowania. Sprawa dotyczyla matoletniego, u ktorego stwierdzono uszkodzenie
moézgu z objawami autyzmu. Jego ojciec wystapil do sadu z roszczeniem o odszkodo-
wanie, twierdzac ze choroba syna to wynik szczepionki przeciwko polio®.

W Polsce pojawiaja si¢ propozycje wprowadzenia do ustawy o prawach pacjenta
przepisow umozliwiajacych rodzicom zadanie odszkodowania za wystapienie niepo-
zadanych odczynow poszczepiennych. Proponuje si¢ powstanie specjalnego fundu-
szu odszkodowawczego ze sktadek koncernow farmaceutycznych i w trybie admi-
nistracyjnym przyznawanie odszkodowania za powiklania poszczepiennie. Powstaje
pytanie jak wygladataby kwestia dowodowa i doktadny tryb uznania roszczenia, kto
orzekalby w tej kwestii.

Odpowiedzialno$¢ za szczepienie ochronne dzieci i mlodziezy

Za osobg nieposiadajaca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych tj. matoletnia lub
bezradna, a ktéra podlega obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu, odpowiedzial-
no$¢ za niewypelnienie obowiazku spoczywa na osobie, ktdra sprawuje prawna pie-
cze nad ta osobg albo na opiekunie faktycznym w rozumieniu przepisoOw zawartych

2 S. Wysocka, Wioski Sad Najwyzszy: nie ma zwiqzku miedzy szczepieniami a autyzmem, ,,Ry-
nek Zdrowia” z 26.7.2017 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Wloski-Sad-Najwyz-
szy-nie-ma-zwiazku-miedzy-szczepieniami-a-autyzmem,175019,1018.html, 10.8.2017. Publikacje
na temat: braku zwiazku autyzmu i chordb zapalnych jelit ze szczepionka MMR: Y. Liu, H. J. van
Kruiningen, A. B. West, R. W. Cartun, A. Cortot, J. F. Colombel, Immunocytochemical evidence of
Listeria, Escherichia coli, and Streptococcus antigens in Crohn's disease, ,,Gastroenterology” 1995,
nr 108, s. 1396-404; B. Taylor, E. Miller, R. Lingam, N. Andrews, A. Simmons, J. Stowe, Measles,
mumps, and rubella vaccination and bowel problems or developmental regression in children with
autism: population study, ,BMJ” 16.2.2002, nr 324(7334), s. 393-396; T. Uchiyama, M. Kurosawa,
Y. Inaba, MMR-vaccine and regression in autism spectrum disorders: negative results presented from
Japan, ,,J Autism Dev Disord” 2007 Feb, nr 37(2), s. 210-217; L. Smeeth, C. Cook, E. Fombonne,
L. Heavey, L. C. Rodrigues, P. G. Smith, A. J. Hall, MMR vaccination and pervasive developmental
disorders: a case-control study, ,,Lancet” 2004, nr 364(9438), s. 963-969; M. lizuka, O. Nakagomi,
M. Chiba, S. Ueda, O. Masamune, Absence of measles virus in Crohn's disease [letter], ,,Lancet” 1195,
nr 345, s. 199; Y. Haga, O. Funakoshi, K. Kuroe et al., Absence of measles viral genomic sequence in in-
testinal tissues from Crohn's disease by nested polymerase chain reaction, Gut 1996, nr 38, s. 211-215;
H. Honda, Y. Shimizu, M. Rutter, No effect of MMR withdrawal on the incidence of autism: a total
population study, ,,J Child Psychol Psychiatry”” 2005 Jun, nr 46(6), s. 572-579; M. Feeney, A. Clegg,
P. Winwood, J. Snook, 4 case-control study of measles vaccination and inflammatory bowel disease,
,Lancet” 1997, nr 350, s. 764-766; C. P. Farrington, E. Miller, B. Taylor, MMR and autism: further
evidence against a causal association, ,,Vaccine” 2001 Jun 14, nr 19(27), s. 3632-3635; K. Wilson,
E. Mills, C. Ross, J. McGowan, A. Jadad, 4Association of autistic spectrum disorder and the measles,
mumps, and rubella vaccine: a systematic review of current epidemiological evidence, ,,Arch Pediatr
Adolesc Med.” 2003 Jul, nr 157(7), s. 628—634; K. M. Madsen, A. Hviid, M. Vestergaard, D. Schendel,
J. Wohlfahrt, P. Thorsen, J. Olsen, M. Melbye, A population-based study of measles, mumps, and rubel-
la vaccination and autism, ,,N Engl J Med.” 2002 Nov 7, nr 347(19), s. 1477-1482.
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w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®' (art. 5 ust. 2 u.z.ch.z.).
W praktyce odpowiedzialnos¢ za odmowe poddania zaszczepieniu 0os6b matoletnich
ponosza najczesciej rodzice®®. Ani ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, ani ustawa o prawach pacjenta nie zawieraja wprost prze-
pisow odnoszacych si¢ do odmowy poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom.

Wskaza¢ nalezy na wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie,
ktory stwierdzit, ze ,,ustawowy obowiazek szczepien ochronnych oznacza niedopusz-
czalnos$¢ korzystania z tzw. klauzuli sumienia, tj. uprawnienia pacjenta do odmowy
poddania si¢ §wiadczeniu zdrowotnemu z powotaniem si¢ na art. 16 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wynikajace z ww. ustawy uprawnienie pacjenta
do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody,
jest bowiem wytaczone w przypadkach, gdy przepisy odrebne stanowia inaczej (vide:
art. 15 tej ustawy)”?.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych mozna zastoso-
wac §rodek przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymaniu, unieruchomieniu
lub przymusowym podaniu leku wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obowiazkowi
szczepienia, a u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano chorobe szczeg6lnie niebez-
pieczna 1 wysoce zakazna, stanowiaca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
innych 0s6b*. Zaznaczy¢ nalezy, ze uprawnienie do zastosowania tego typu srodkow
mozliwe jest wylacznie w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby, a nie ma
zastosowania w przypadku szczepien ochronnych wykonywanych w celu profilak-
tycznym wykonywanym na zdrowych osobach. Wydaje si¢ zatem stuszne uznanie, ze
wykonanie szczepienia przy istniejacym sprzeciwie oraz bez zachowania odpowied-
nich procedur, tj. bez powiadomienia organdéw o uchylaniu si¢ osoby od nalozonego
na nig obowiazku, a przez to zaniechania wydania stosownej decyzji naraza lekarza na
odpowiedzialno$¢ z art. 192 k.k.

W zwiazku z przekazywaniem danych osobowych niezaszczepionych dzieci przez
lekarzy powstaje pytanie czy nie narusza to ustawy o ochronie danych osobowych?.

21 Tekst jedn.: Dz. U. 2017, poz. 1318 ze zm.

2 Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego dot. zagadnienia kryterium uznawania oséb
zobowiqzanych do wykonania obowiqzku poddawania sie szczepieniom ochronnym za osoby uchyla-
Jjace si¢ od jego wykonania, Warszawa czerwiec 2014, https://gis.gov.pl/images/ep/stanowiska ko-
mentarze_szczepienia/kryterium_uznawania_0s%C3%B3b_zobowi%C4%85zanych_do_wykona-
nia_obowi%C4%85zku.pdf, 10.08.2017.

2 Wyrok WSA w Krakowie, z 16.04.2013 r., ITIT SA/Kr 1104/12.

2+ Zob. wyrok WSA w Bydgoszczy z 1.09.2015 r., IT SA/Bd 521/15, Legalis; wyrok WSA w Po-
znaniu z 8.06.2011 r., IV SA/Po 255/11; wyrok WSA w Poznaniu z 24.05.2011 r., Il SA/Po 122/11;
wyrok NSA z dnia 6 kwietnia 2011 r., Il OSK 32/11, Legalis. Stanowisko takie zostalo potwierdzone
m.in. w: wyroku WSA w Poznaniu z dnia 24 maja 2011 r., Il SA/Po 122/11, Legalis; wyrok WSA
w Poznaniu z dnia 8 czerwca 2011 r., IV SA/Po 255/11, Legalis; wyrok WSA w Poznaniu z dnia
15 czerwca 2011 r., II SA/Po 180/11, Legalis; postanowienie WSA w Poznaniu z dnia 29 wrze$nia
2011 r., IV SA/Po 419/11, Legalis; wyrok WSA w Katowicach z dnia 28 czerwca 2011 r., II SA/
Ke 444/11, Legalis; wyrok WSA w Gorzowie Wlkp. z dnia 14 grudnia 2011 r., I SA/Go 773/11,
Legalis; wyrok WSA w Olsztynie z dnia 27 wrzes$nia 2012 r., IT SA/O1 840/12, Legalis; zob. A. Au-
gustynowicz, I. Wrzesniewska-Wal, Aspekty prawne obowiqzkowych szczepien ochronnych u dzieci,
,,Pediatria Polska”, vol. 88, Issue 1, luty 2013, s. 120—126.

% Tekst jedn.: Dz. U. 2016, poz. 922 ze zm. Od 25.05.2018 r. obowigzuje Rozporzadzenie Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fi-
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Zdaniem GIODO ,,Podmioty lecznicze maja nie tylko prawo, ale wrgcz obowiazek
przekazywania danych osobowych niezaszczepionych pacjentoéw powiatowym inspek-
torom sanitarnym, zobowiazuja je do tego przepisy”*®. Odpowiednie przepisy znajduja
si¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 18.08.2011 r. w sprawie obowiqzkowych
szczepien®’, na podstawie ktorego kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obo-
wiazkowych szczepien ochronnych jest sporzadzane i przekazywane elektronicznie
lub listem poleconym panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu w ter-
minie 7 dni od zakonczeniu kwartatu (§ 13 1 14).

Postepowanie egzekucyjne

Egzekwowanie obowiazku szczepienia w trybie administracyjnym odbywa si¢ na pod-
stawie przepisoOw ustawy z 17.06.1966 1. o postepowaniu egzekucyjnym w administra-
¢ji*®. Wojewodzkie sady administracyjne roznie orzekaty o kompetencji Panstwowych
Powiatowych Inspektoratow Sanitarnych do bycia organami egzekucyjnymi®. Zda-
niem Naczelnego Sadu Administracyjnego, zgodnie z trescig art. 20 § 1 u.p.e.a. ,,orga-
nem egzekucyjnym w zakresie egzekucji administracyjnej obowiazkow o charakterze
niepieni¢znym jest: 1) wojewoda; 2) wiasciwy organ jednostki samorzadu terytorial-
nego w zakresie zadan wiasnych, zadan zleconych i zadan z zakresu administracji
rzadowej oraz obowiazkow wynikajacych z decyzji 1 postanowien z zakresu admini-
stracji publicznej wydawanych przez samorzadowe jednostki organizacyjne; 3) kie-
rownik wojewoddzkiej stuzby, inspekcji lub strazy w odniesieniu do obowiazkow wy-
nikajacych z wydawanych w imieniu wtasnym lub wojewody decyzji i postanowien;
4) kierownik powiatowej stuzby, inspekcji lub strazy w odniesieniu do obowiazkéw
wynikajacych z wydawanych w zakresie swojej wlasciwosci decyzji 1 postanowien.

zycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz.
UE L2016, nr 119, s. 1.

% GIODO: Dane niezaszczepionych dzieci mogq by¢ przekazywane sanepidowi, ,,Rynek Zdro-
wia” z 22.03.2017 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/GIODO-dane-niezaszcze-
pionych-dzieci-moga-byc-przekazywane-sanepidowi,171337,1018. html, 10.08.2017; Stanowisko
Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawie zasad udostepniania przez podmioty lecznicze i zasad
dalszego przetwarzania przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej danych osobowych osob uchy-
lajqcych si¢ od obowiqzku szczepien ochronnych, Warszawa lipiec 2016, https://gis.gov.pl/images/
ep/stanowiska komentarze szczepienia/stanowisko gis w_sprawie przetwarzania danych osobo-
wych_0s%C3%B3b_zobowi%C4%85zanych do spe%C5%82nienia_obowi%C4%85zku_szcze-
pie%C5%84.pdf, 10.08.2017.

27 Tekst jedn.: Dz. U. 2018, poz. 753.

2 Tekst jedn.: Dz. U. 2017, poz. 1201 ze zm.; A. Augustynowicz, A. Czerew, Stosowanie srod-
kéw przymusu..., s. 38-39. Na podstawie ustawy o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
mozliwe jest zastosowanie grzywny w wysokosci do 10 000 zt (art. 119-126).

2 Zob. kompetencje potwierdzaty m.in.: wyrok WSA w Krakowie z 16.04.2013 r., III SA/Kr
1104/14; wyrok WSA w Biatymstoku z 6.06.2013 r., Il SA/Bk 277/13. Odmiennie wyrok WSA w Po-
znaniu z 21.03.2013 r., IT SA/Po 96/13; wyrok WSA w Poznaniu z 23.05.2013 r., Il SA/Po 483/13;
Komentarz Glownego Inspektora Sanitarnego dot. egzekwowania obowiqzku szczepien ochronnych
w zwiqzku z wyrokiem naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 roku w zwiqzku
ze skargq kasacyjnq od wyroku WSA w Gorzowie Wikp. z dnia 14 grudnia 2011 roku, Warszawa,
wrzesien 2013, https://gis.gov.pl/.
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Nalezy wigc przyjac, ze wojewoda jest organem wiasciwym do prowadzenia egzekucji
obowiazkoéw o charakterze niepieni¢znym, wynikajacych zarowno z wydanych przez
siebie rozstrzygnie¢ indywidualnych (decyzji, postanowien), jak i obowiazkow niepie-
nigznych wynikajacych wprost z mocy przepisow prawa’’.

Tytul wykonawczy organ egzekucyjny moze wystawi¢ na obojga rodzicow. Zgodnie
z KRO, wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom (art. 97 § 1), ale jednocze-
$nie kazdy z nich moze dziata¢ samodzielnie (art. 98 § 1)*'. Na akceptacje zastuguje
argumentacja Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu, ktory stwierdzit,
ze ,,rodzice maja kompetencje do wspolnego rozstrzygania wszystkich istotnych spraw
dziecka, co oznacza, ze ponosza odpowiedzialno$¢ w rownym stopniu za brak poddania
dziecka obowiazkowi szczepienia”*. Podobnie wypowiedziat si¢ wczesniej Wojewoddz-
ki Sad Administracyjny w Warszawie, uznajac, ze ,,ze wzgledu na jego represyjny cha-
rakter, prowadzenie post¢gpowania egzekucyjnego w stosunku tylko do jednego rodzica
jest nieuzasadnione i moze ograniczy¢ dzialanie drugiego w zakresie realizacji obowiaz-
ku. Sad stwierdzil, ze ,,decyzja o szczepieniu dzieci musi by¢ wspdlna decyzja rodzicow
i w zwiazku z tym wspolna jest rowniez odpowiedzialno$¢ za jej skutki”,

W przypadku, gdy rodzice w terminie nie zaszczepia dziecka, otrzymuja upomnie-
nie z wezwaniem do wykonania szczepienia w terminie 7 dni. Jezeli nadal beda uchy-
la¢ si¢ od zrobienia szczepienia, wojewoda na wniosek inspekcji sanitarnej moze na-
tozy¢ na nich grzywneg. Maksymalna wysoko$¢ grzywny wynosi 10 tys. zt. Moze ona
by¢ naktadana wielokrotnie, ale taczna suma nie moze przekroczy¢ 50 tys. zt (art. 121

30 Wyrok NSA w Warszawie z dnia 1 sierpnia 2013 r., IT OSK 745/12, Lex nr 1360426; W. Pia-
tek, A. Skoczylas, w: red. R. Hauser, A. Skoczylas, Postepowanie egzekucyjne w administracyi.
Komentarz, red. R. Hauser, A. Skoczylas, Warszawa 2012, s. 142; P. Pietrasz, w: Ustawa o poste-
powaniu egzekucyjnym w administracji. Komentarz, red. D. R. Kijowski, E. Siskowska-Sakrajda,
M. Faryna, W. Grzeskiewicz, C. Kulesza, W. Luczaj, P. Pietrasz, J. Radwanowicz-Wanczewska,
P. Starzynski, R. Suwaj, Warszawa 2010, s. 316-321; A. Augustynowicz, I. Wrze$niewska-Wal,
Aspekty prawne obowiqzkowych szczepien ochromnych u dzieci, ,,Pediatria Polska” 2013, nr 1,
s. 124; J. Suchecka, M. Kossobudzka, Sanepid nie moze natozy¢ mandatu za nieszczepione dziecko.
Rodzice odzyskajq pieniqdze?, ,,Gazeta Wyborcza” z dnia 2 sierpnia 2013 r., wersja elektronicz-
na, http://wyborcza.pl/1,76842,14375135,Sanepid nie moze nalozyc mandatu za nieszczepione.
html, 10.08.2017; D. Wantuch, Kto ma teraz kara¢, gdy rodzice nie szczepiq dzieci, Gazeta.pl z dnia
16 sierpnia 2013 r., http://krakow.gazeta.pl/krakow/1,44425,14446432 Kto ma_ teraz karac gdy
rodzice nie szczepia dzieci.html, 10.8.2017; GIS: inspektorzy moga karaé grzywnq rodzicow za
uchylanie sie od szczepien dzieci, Gazeta.pl z dnia 17 sierpnia 2013 r., http://wiadomosci.gazeta.
pl/wiadomosci/1,114877,14451720,GIS_inspektorzy moga karac grzywna rodzicow za uchyla-
nie.html, 10.08.2017; K. Nowosielska, Brak szczepienia nie oznacza kary, ,,Rzeczpospolita” z dnia
19 sierpnia 2013 r., http://prawo.rp.pl/artykul/1039838.html, 10.08.2017; Obowigzkowe szczepienia
ochronne —wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bialymstoku, informacja opublikowana
na stronie Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 31 lipca 2013 r., www.bpp.gov.pl/#kom135, 10.08.2017;
K. Stasiak, Czy musze szczepic¢ dziecko? Czy sanepid tamie prawo?, 27 kwietnia 2012 r., http://
twojeporady.onet.pl/artykuly/zobacz/560,czy-musze-szczepic-dziecko-czy-sanepid-lamie-prawo,
10.8.2017; M. Boratynska, Szczepienie ochronne matoletnich a wykonywanie wiadzy rodzicielskiej.
Uwagi na tle wyroku NSA, ,,Pr. 1 Med.” 2013, nr 3—4 (52/53), vol. 15, www.prawoimedycyna.pl.

31 S. Dziwisz, Prawne aspekty przeprowadzania i egzekwowania szczepien. Obowiqzek szcze-
pien ochronnych, ,,Panstwo i Spoteczenstwo” 2015, nr 2 (marzec—kwiecien), s. 151-152.

32 Wyrok WSA w Poznaniu z 27.11.2013 1., IV SA/Po 515/13.

3 Wyrok WSA w Warszawie z 1.08.2013 r., I OSK 745/12; wyrok WSA z25.10.2012 1., IIT SA/
Kr 1533/11.
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ustawy postepowanie egzekucyjne w administracji). W praktyce sa to stawki w prze-
dziale 200-700 zt. Ukarany rodzic ma prawo ztozenia odwolania.

Niepoddanie si¢ obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub
innej choroby zakaznej, albo obowiazkowemu badaniu stanu zdrowia, majacemu na
celu wykrycie lub leczenie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaznej
kwalifikowane jest jako wykroczenie (art. 115 k.w.34). Wobec osoby, ktora popetnita
takie wykroczenie sad moze orzec karg grzywny do 1500 zt albo karg nagany (art. 115
§ 1 k.w.)®. Kare w tej samej wysokos$ci orzec mozna wobec osoby, ktora zaniecha
poddania si¢ obowiazkowemu szczepieniu lub jej przedstawiciel ustawowy, mimo za-
stosowania $rodkow egzekucji administracyjne;j.

W ostatnim czasie pojawita si¢ kwestia odebrania/ograniczenia praw rodzicielskich
rodzicom, ktorzy nie szczepia dzieci. W tym czasie wykonane zostaloby szczepienie
ochronne, po ktorym rodzice odzyskaliby prawa rodzicielskie. W kwestii tej wypo-
wiedziat si¢ Rzecznik Praw Dziecka, ktory stwierdzil, ze ,,sad opiekunczy moze i po-
winien, na wniosek sanepidu wszczyna¢ postgpowanie w przedmiocie ograniczenia
wiadzy rodzicielskiej”’. Przestanka jest art. 109 k.r.o. mowiacy o zagrozeniu dobra
dziecka. Sad w celu sprawdzenia sytuacji opiekunczo-wychowawczej maloletniego
wszczyna postgpowanie w przedmiocie ograniczenia wtadzy rodzicielskiej.

Zdarza sig, ze lekarze odmawiaja leczenia niezaszczepionych dzieci, a jako powdd
podaja: niestosowanie si¢ rodzicow do zalecen, albo utrat¢ zaufania do lekarza, ktory
wskazuje na konieczno$¢ szczepienia, a rodzice tego nie robig. Rozwazy¢ nalezy czy
nie narusza to prawa matoletniego do §wiadczenia zdrowotnego. Zgodnie z Konstytu-
cja wszyscy sa rowni wobec prawa i nikt nie moze by¢ dyskryminowany (art. 32) oraz
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1), wtadze publiczne sa obowiazane
do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, oso-
bom niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku (art. 68 ust. 3).

Propozycje rozwiazan

Natozenie kary finansowej na rodzicow nierealizujacych obowiazku szczepien
ochronnych nie zawsze bedzie wlasciwe i1 skuteczne. Przymusowe szczepienie rOw-

3% Ustawa z 20.05.1971 r. — Kodeks wykroczen, tekst jedn. Dz. U. 2018, poz. 618, dalej jako: k.w.

3 M. Malczewska, w: Ustawa o zawodach lekarza..., red. E. Zielinska, 2014, s. 616-617; T. Du-
kiet-Nagorska, Uwagi na temat ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakaze-
niach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384), ,,Pr. 1 Med.” 2002, nr 1 (11), vol. 4, s. 27-30.

3¢ Wyrok WSA w Biatymstoku z dnia 16 kwietnia 2013 r., Il SA/Bk 18/13, http://orzeczenia.
nsa.gov.pl/doc/D2112F94B8, 10.08.2017 r. Zobacz tez art. 116 k.w.; M. Bojarski, w: M. Bojarski,
W. Radecki, Kodeks wykroczen. Komentarz, Warszawa 2013, s. 745—748.

37 Rzecznik Praw dziecka, W sprawie konsekwencji za nieszczepienie dzieci, brpd.gov.pl/sites/
default/files/wyst 2016 02 19 ms.pdf, 10.08.2017.

38 Rzecznik Praw dziecka, W sprawie konsekwencji za nieszczepienie dzieci, brpd.gov.pl/sites/de-
fault/files/wyst 2016 02 19 ms.pdf, 10.08.2017; A. Kledynska, Mozliwos¢ ingerencji panstwa w sfe-
re wladzy rodzicielskiej w kontekscie obowiqzkowych szczepien ochronnych w Polsce — zagadnienia
prawne i etyczne, W: Prawne i etyczne problemy wspolczesnej medycyny, red. P. Polaczuk, M. Augusty-
niak, A. Bauknecht, wyd. 2 popr. i uzup., Olsztyn 2016, s. 88—105, 8.12.2016 ., https://pbn.nauka.gov.
pl/sedno-webapp/getFile/22491, 10.08.2017, zob. wyrok SN z 7.06.1967 ., III CR 84/67.
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niez nie rozwiaze problemu. Najwlasciwsze byloby zwigkszenie nacisku na edukacj¢
spoteczenstwa i zobrazowanie skutkow braku szczepien. Proces edukacyjny powinien
rozpoczaé si¢ juz w szkotach podstawowych, najpierw na specjalnych spotkaniach
z rodzicami, a nastgpnie na lekcjach biologii, a przede wszystkim w gabinecie lekarza
POZ, ginekologa czy pediatry. Pielggniarki i lekarze powinni dotozy¢ na najwyzszym
poziomie starannosci w kwestii informowania rodzicow o wystegpowaniu chorob za-
kaznych, profilaktyce w tym szczepieniach ochronnych, ale réwniez o skutkach ubocz-
nych preparatow oraz w kwalifikacji do szczepien, w tym wykonywania badan.

Warto moze rozwazy¢, na wzdér niemiecki, udziat rodzicow w konsultacjach
z lekarzem, ktory informuje o skutkach odmowy szczepien. Zgodnie z przepisami
przedszkola zobowigzane zostaty do informowania organéw o przypadkach odmowy
przez rodzicow udzialu w spotkaniu informacyjnym z lekarzem. Rodzicow, ktorzy
uporczywie odmawiaja udziatu w spotkaniach mozna ukara¢ grzywna w wysokosci
2500 euro¥.

Jednym z rozwazanych rozwiazan moze by¢ segregowanie dzieci na etapie przed-
szkolnym i szkolnym, czyli wymog przyjmowania dzieci z zaswiadczeniem o odbytym
szczepieniu ochronnym lub zwolnieniu ze wzgledu na stan zdrowia ze szczepienia.
Przyktadowym krajem sa Stany Zjednoczone, co prawda nie ma federalnego obo-
wiazku szczepienia dzieci, ale w wigkszo$ci standw szczepienia sa wymagane wobec
dzieci uczeszczajacych do szkoly i kazde dziecko musi posiada¢ Swiadectwo Zdrowia
Dziecka (Certificate of Child Health Examination). W chwili zglaszania dziecka do
szkoty sprawdzane jest czy dziecko zostalo zaszczepione. Jezeli nie, to w wielu szko-
tach nie przyjmuje sig¢ takich dzieci®’. Zwolnienie ze szczepien odbywa si¢ na podsta-
wie certyfikatu zwolnienia (Certificate of Religious Exemption)*!.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaapelowato o podjecie prac legislacyjnych
zmierzajacych do wprowadzenia obowiazku okazania zaswiadczenia o szczepieniu
przed przyjeciem dziecka do ztobka, przedszkola, szkoty*.

3 Przepisy zostaly zmienione przez Bundestag z 1 na 2 czerwca 2017 r.; J. Lepiarz, Bundestag
zwigksza presje na rodzicow przeciwnych szczepieniu dzieci, ,,Rynek Zdrowia” 2.06.2017 r., http:/
www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Bundestag-zwieksza-presje-na-rodzicow-przeciwnych-
szczepieniu-dzieci,173395,1018.html, 10.08.2017; zob. Niemcy opracowali nowe zalecenia w spra-
wie szczepien ochronnych, ,Rynek Zdrowia” 25.08.2017 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-
Szczepienia/Niemcy-opracowali-nowe-zalecenia-w-sprawie-szczepien-ochronnych,175807,1018.
html; za: www.dw.com, 10.08.2017.

“ Mowa o tzw. migkkich administracyjnych ograniczeniach. W USA dziata Centrum Kontro-
li i Prewencji Chorob (CDC), wedtug ktorego w Stanach jest ok. 10% niezaszczepionych dzieci.
Przyktad karty szczepien http://www.idph.state.il.us/health/vaccine/child_hlth forms/Child Hlth
Exam_Cert.pdf; Certificate of Religious Exemption, 10.08.2017 r., http://idph.prod.acquia-sites.
com/sites/default/files/forms/religious-exemption-form-081815-040816.pdf, 10.08.2017; Roznice
miedzy szczepieniami u dzieci w Polsce i w USA, https://pediatria.mp.pl/lista/75199,roznice-miedzy-
szczepieniami-u-dzieci-w-polsce-i-w-usa, 10.08.2017.

41 http://idph.prod.acquia-sites.com/sites/default/files/forms/religious-exemption-form-08 18 15-
040816.pdf, 10.08.2017.

2 Szezepienia obowiqzkowe dzieci — apel Prezydium NRL, Apel nr 8/17/P-VII Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej z 7.07.2017 r. do Ministra Zdrowia, http://www.nil.org.pl/aktualnosci/szcze-
pienia-obowiazkowe-dzieci-apel-prezydium-nrl i odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia z 2.08.2017 r.,
10.08.2017; zob. tez: Wszczep sobie zdrowie, http://www.nil.org.pl/aktualnosci/wszczep-sobie-
zdrowie, 10.08.2017.
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Wymog posiadania za§wiadczenia o szczepieniu przy przyjgeiu do szkoty moze
spotka¢ si¢ z zarzutem niekonstytucyjnosci co do realizacji rownego dostepu do edu-
kacji. Zgodnie z art. 70 ust. 1 Konstytucji ,,Kazdy ma prawo do nauki”.

Kolejne rozwiazanie to zrezygnowanie z karania rodzicow, ktoérzy ze wzgledu na
,udokumentowane poglady religijne czy inne istotne przeszkody $wiatopogladowe”
odmawiaja szczepienia dzieci. Odpowiednie przepisy moglyby zosta¢ dodane do usta-
wy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Jednocze$nie
»rodzice tych dzieci powinni mie¢ podwyzszona sktadke ubezpieczenia zdrowotnego
albo partycypowac w kosztach leczenia, gdy ich dzieci zachoruja na zakazenie, ktore-
mu mozna byto zapobiec dzigki szczepieniom”. Jest to jedno z lepszych rozwiazan, ale
takZe nalezy rozwazy¢ czy ponoszenie dodatkowych kosztow leczenia przez rodzicow
dzieci niezaszczepionych nie narusza przepisow konstytucyjnych*.

Wskaza¢ nalezy na wspomniany wczesniej art. 68 ust. 4 Konstytucji, zgodnie
z ktorym wiadze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i za-
pobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska. Zwroci¢ uwage
nalezy takze na art. 31 Konstytucji, ktory pozwala na ograniczenie w drodze ustawy
konstytucyjnych praw i wolnosci jezeli jest to niezbedne dla ochrony zdrowia®. Zwal-
czanie zakazen i chordb zakaznych jest jedynym ze strategicznych celow panstwa re-
alizowanym poprzez programy polityki zdrowotnej — Narodowy Program Zdrowia.

Dobrowolnos¢ szczepien ochronnych moze doprowadzi¢ do spadku wszczepialno-
$ci, co w praktyce oznacza wzrost zachorowan i nawet epidemig. Jako przyktad nale-
zy wskaza¢ inne kraje, np. Francja — zwigkszona zachorowalno$¢ na odrg, podobnie
w Hiszpanii, Austrii czy Szwajcarii. Ok. 2002 r. w Rosji zdecydowanie zwigkszyta
si¢ zachorowalno$¢ na btonicg. Zauwazalny jest tez wzrost wystgpowania krztusca.
Powodem jest wszczepialnos¢ na poziomie ok. 90%*.

Uwaza sig, ze ospa prawdziwa jest obecnie calkowicie wykorzeniona. W Polsce
dzigki szczepieniom ochronnym brak jest zachorowan na chorobg¢ Heinego-Medina,
pomimo wystgpowania jej na $wiecie*’. Polska uczestniczy w dziataniach WHO wy-

B Zob. Szczepienia obowiqzkowe dzieci — apel Prezydium NRL, Apel Nr 8/17/P-VII Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej z 7.07.2017 r. do Ministra Zdrowia, http://www.nil.org.pl/aktu-
alnosci/szczepienia-obowiazkowe-dzieci-apel-prezydium-nrl i odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia
z2.08.2017 1., 10.08.2017.

# P. Grzesiowski, Zniesienie obowiqzkowych szczepien ochronnych? Nie teraz, ,,Rynek Zdro-
wia”, z 9.05.2012 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Zniesienie-obowiazkowych-
szczepien-ochronnych-Nie-teraz,119124,1018.html, 10.08.2017.

4 Zob. M. Safjan, L. Bosek, Konstytucja RP, t. I: Komentarz do art. 1-68, Warszawa 2016,
komentarz do art. 31, Legalis; Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. B. Banaszak,
Warszawa 2012, Legalis, komentarz do art. 31.

% P. Grzesiowski, Zniesienie obowiqzkowych szczepien ochronnych? Nie teraz, ,,Rynek Zdro-
wia”, z 9.05.2012 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Zniesienie-obowiazkowych-
szczepien-ochronnych-Nie-teraz,119124,1018.html, 10.08.2017; Szczepienia. Wyniki badan CATIbus
dla INFARMA, pazdziernik 2015, zaszczepsiewiedza.pl/wp-content/uploads/.../Szczepienia-raport-
MB-z-badania.pdf, 10.08.2017.

47 Zob. K. S. Lankinen, S. Pastila, T. Kilpi, et al., Vaccinovigilance in Europe — need for ti-
meliness, standardization and resources, ,,Bulletin WHO”, November 2004, nr 82 (11); Polio re-
emergence in the EU can be prevented, concludes ECDC assessment, 26 September 2013, http://
www.ecdc.europa.eu/en/press/news/_layouts/forms/News_DispForm.aspx?List=8db7286¢-fe2d-
476¢-9133-18ff4cb1b568&1D=870, 10.08.2017, za: M. Koperny, M. Bala, K. Bandota, M. Sewe-
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korzenienia zakazen wirusem polio*, a w dalszej kolejnosci odry i rozyczki. Gtowny-
mi zadaniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) sa — zdaniem P. Karkowskiej
— ,,utrzymanie regionu wolnego od polio, wyeliminowanie odry i r6zyczki oraz szero-
ka edukacja w zakresie bezpieczenstwa i promocji szczepien™.

Podsumowanie

W Polsce pomimo dziatan ruchéw antyszczepionkowych nadal wielu rodzicow chce
szczepié i popiera szczepienia. Swiadomo$é Polakéw dotyczaca skutecznosci szcze-
pien jako narze¢dzia do zwalczania chordb zakaznych jest na wysokim poziomie. 86%
Polakow uwaza, ze szczepienia sa skuteczna profilaktyka (cata proba, N=1002), a 94%
regularnie szczepi dzieci (osoby posiadajace dzieci, N=280). Jednoczesnie co druga
badana osoba nie zgodzita si¢ z opinia, ze ogodlnodostepne informacje sq wystarczaja-
ce do podjecia decyzji o szczepieniu (cata proba, N=1002 — 55%), a niemal wszyscy
respondenci zgodzili si¢ ze stwierdzeniem, ze nalezy upowszechni¢ rzetelne zrodia
informacji o szczepieniach (cata proba, N=1002).

Kontrola NIK w 2015 r. miata na celu oceng czy organizacja systemu szczepien
ochronnych gwarantuje bezpieczenstwo dzieci. Stwierdzono ze tak — zarowno dzie-
ciom i catej populacji. Dziatania egzekucyjne za$ sa niewystarczajace i czgsto niesku-
teczne.

Obowiazujace przepisy daja mozliwos¢ ukarania rodzicéw uchylajacych si¢ od
obowiazkowego zaszczepienie swoich dzieci, ale jednoczes$nie nie jest to satysfakcjo-
nujace rozwiazanie dla spoteczenstwa. Oczekiwania sa bowiem inne, wedlug badan
opinii spotecznych, Polacy, zwlaszcza majacy dzieci, oczekuja, ze ich zaszczepione
dziecko nie bgdzie miato kontaktu z niezaszczepionym i dzigki temu ograniczone zo-
stanie ryzyko zachorowania na choroby zakazne®'.

Lekarz powinien udziela¢ pelnej i rzetelnej informacji o szczepieniu, o powikta-
niach, postgpowaniu w przypadku ich wystapienia, jak rozpozna¢ NOP, o chorobach
zakaznych i co moze si¢ sta¢ jezeli nie zaszczepimy dziecka®?.

ryn, J. Zak, Analiza wystepowania niepozqdanych odczynéw poszczepiennych w Polsce w latach
2003-2012, ,,Probl. Hig. Epidemiol.” 2014, t. 95, nr 3, s. 613.

® 'W. Magdzik, Choroba Heinego i Medina — porazenie dzieciece — poliomyelitis — polio. Roz-
kwit i agonia choroby w dwudziestym wieku, ,,Prz. Epidemiol.” 2002, t. 56, nr 4, s. 514-530.

¥ Dr Karwowska: szczepienia sq jednym z filarow dzialalnosci WHO, ,Rynek Zdrowia”
z 16.10.2016 r., http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Dr-Karwowska-szczepienia-sa-
jednym-z-filarow-dzialalnosci-WHO,166577,1018.html, 10.08.2017.

0 Szcezepienia. Wyniki badan CATIbus dla INFARMA, pazdziernik 2015, zaszczepsiewiedza.pl/
wp-content/uploads/.../Szczepienia-raport-MB-z-badania.pdf, 10.08.2017; CBOS, Komunikat z ba-
dan nr 100/2017. Polacy o obowiqzku szczepieniach dzieci, Warszawa sierpien 2017, www.cbos.
pl/; CBOS, Komunikat z badan. Opinie na temat szczepien ochronnych dzieci, Warszawa grudzien
2013 r., BZ/172/2013, www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K 172 13.PDF, 10.08.2017.

1 CBOS, Komunikat z badan nr 100/2017. Polacy o obowiqzku szczepieniach dzieci, Warszawa
sierpien 2017, www.cbos.pl/, 10.8.2017.

32 Por. B. Braczkowska, M. Kowalska, R. Braczkowski, K. Baranski, Uwarunkowania uchylania
sie od szczepien ochronnych, ,,Przegl. Epidemiol.” 2017, t. 71, nr 2, s. 233; J. Rogalska, E. Augu-
stynowicz, A. Gzyl, P. Stefanoff, Postawy rodzicow wobec szczepien ochronnych w Polsce, ,,Przegl.
Epidemiol.” 2010, nr 64(1), s. 91-97; A. Bednarek, D. Zarzycka, Potrzeba i zalozenia nowocze-
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Tylko potaczenie kilku rozwiazan przyniesie w przysztosci zaktadane efekty, w po-
staci odpowiedniej liczby 0sob zaszczepionych. Wydaje sig, Ze najlepsze rozwiazanie to:
po pierwsze — edukacja, po drugie — mozliwos¢ albo dobrowolnosci szczepien albo moz-
liwosci odmowy ze wzgledow $wiatopogladowych 1 religijnych, ale pod warunkiem,
ze rodzice beda partycypowaé w kosztach leczenia niezaszczepionego dziecka (dzieci)
w przypadku zachorowania na chorobg zakazna, na ktora jego nie zaszczepili. Zwrdcié
jednak uwagg nalezy, ze w przypadku wzrostu dzieci niezaszczepionych z czasem zma-
leje wyszczepialnos¢ populacji i moze doprowadzi¢ to do wzrostu wystepowania cho-
réb zakaznych u ludzi. Dobrym rozwiazaniem moze by¢ jednak ustawowe ograniczenie
w przyjmowaniu dzieci nieszczepionych do ztobka lub przedszkola.

Streszczenie

Tekst przedstawia zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych, ktére wzbudzaja wiele kon-
trowersji wérod rodzicow. Z jednej strony przedstawiane sa argumenty przeciwnikow szcze-
pien, ktorzy twierdza, ze wartos¢ szczepien jest watpliwa i traktuja je jako przymus panstwa
oraz nadmierng ingerencj¢ w sfer¢ wolnosci, w tym w wykonywanie wladzy rodzicielskiej, jak
réwniez poglady zwolennikow szczepien, ktorzy podkreslaja, ze dzigki nim zminimalizowano
wystgpowanie wielu chorob zakaznych, a niektore jak ospa prawdziwa zostaly wykorzenione.
Autorka przedstawia aktualne statystki dotyczace szczepien oraz sposoby egzekwowania wy-
konywania szczepien.

Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, dziecko, administracyjne egzekwowanie wykonania
szczepienia ochronnego

Liability of a statutory representative for non-compliance with mandatory vaccination

Summary

The text presents issues related to protective vaccinations, which arouse much controversy
among parents. On the one hand, arguments are presented by opponents of vaccination, who

snej edukacji na przykladzie szczepien ochronnych, ,,Probl. Hig. Epidemiol.” 2015, nr 96(1), s. 1-7;
K. Faleniczyk, M. Piekarska, A. Pluta, et al., Czynniki wplywajace na postawy rodzicow wobec szcze-
pien ochronnych u dzieci, ,,Post. Nauk. Med.” 2016, nr 20(6), s. 380-385; J. Rogalska, E. Augu-
stynowicz, A. Gzyl, et al., Zrédla informacji oraz wiedza rodzicéw na temat szczepien ochronnych
w Polsce, ,,Przegl. Epidemiol.” 2010, nr 64(1), s. 83-90; I. Tarczon, E. Domaradzka, H. Czajka, Co
na temat szczepien ochronnych wiedzq rodzice i pracownicy ochrony zdrowia, ,,Przegl. Lek.” 2009,
nr 66 (1-2), s. 27-33; 1. Ljungqvist, L. P. Celentano, P. Kramarz, Kampanie edukacyjne na temat
szczepien — jak sie to robi?, ,Medycyna Praktyczna Szczepienia” 2016, nr 02, s. 17-23; K. Lesz-
czynska, E. Borkowska, T. Irzyniec, et al., Postawa rodzicow wobec szczepien ochronnych, w: Do-
brostan a rozwdj i zdrowie dzieci i mlodziezy, red. K. Markowska-Maczka, H. Krél, wyd. Nauko-
we NeuroCentrum, Lublin 2016, s. 157-170; K. Gawlik, H. Wos$, W. Waksmanska, et al., Opinie
rodzicow na temat szczepien ochronnych u dzieci, ,Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu” 2014,
nr 20, (4), s. 360-364, http://agro.icm.edu.pl/agro/element/bwmetal.clement.agro-22349821-8a77-
42bf-92¢8-1a66137cab82/c/360_fulltext120.pdf, 10.08.2017; E. Lopata, P. Biesiada, S. Katucka,
Opinie rodzicow na temat zasadnosci szczepien obowiqzkowych w Polsce, ,,Family Medicine & Pri-
mary Care Review” 2014, nr 16 (3), s. 252-254, http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.
element.desklight-06275b87-f6b8-4b35-a99f--053cd3187cle/c/18 O Lopata  Opinie rodzicow.
pdf, 10.08.2017; zob. akcjg informacyjno-edukacyjna GIS-u ,,zaszczep w sobie chgé szczepienia”,
https://szczepienia.gis.gov.pl/, 10.08.2017.
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claim that the value of vaccinations is questionable and treat them as State coercion and
excessive interference in the sphere of freedom, including the exercise of parental authority.
Such arguments are refuted by vaccination proponents who emphasise that immunisation
minimises the occurrence of many infectious diseases, and some as smallpox have thereby
been eradicated. The author presents current statistics on vaccination and ways to enforce its
execution.

Key words: preventive vaccination, child, administrative enforcement of preventive vaccina-
tion
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Obowigzki lekarza rodzinnego w swietle projektu ustawy
0 podstawowej opiece zdrowotnej

Celem niniejszej pracy jest omowienie projektowanych zmian dotyczacych organi-
zacji 1 funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, a w szczegolnosci ponow-
nego zdefiniowania roli i miejsca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w systemie
ochrony zdrowia.

Podstawowa opieka zdrowotna odgrywa kluczowa rolg w systemie ochrony zdro-
wia. Zapewnia czgsto pierwszy kontakt pacjenta z systemem, w jej ramach udziela-
ne sa $wiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkdw publicznych, tatwo dostgpne,
wszechstronne, kompleksowe, ciagte. Swiadczenia te realizowane sa przez zespoly
podstawowej opieki zdrowotnej, w sktad ktorych wchodza lekarze, pielggniarki i po-
tozne wspotdziatajacy ze soba. Jest tez czegscia systemu ochrony zdrowia, w najwigk-
szym stopniu zorientowang na profilaktyke i promocj¢ zdrowia, w tym profilaktyczna
opieke zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza'.

Nie ma obecnie jednego aktu prawnego, ktory regulowalby od poczatku do kon-
ca funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej. Aktualnie obowiazujace zapi-
sy dotyczace tego sektora opieki zdrowotnej zawarte sa w wielu aktach prawnych
o zroznicowanej randze, m.in. w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawie z dnia 15 kwietnia
72011 1. o dziatalnosci leczniczej, ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty i w wielu aktach nizszej rangi.

Wiele $rodowisk medycznych od dawna postulowato wprowadzenie odrgbnej
ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej. Taka regulacja prawna databy szanse na
usprawnienie funkcjonowania i podniesienie jako$ci opieki podstawowej, a takze po-
prawe bezpieczenstwa, zadowolenia, a przede wszystkim stanu zdrowia pacjentow.

Odpowiedzig na te oczekiwania jest projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowot-
nej z dnia 30.12.2016 r. opracowany przez Ministerstwo Zdrowia, ktéry ,,okresla cele,
organizacj¢ 1 finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia
jakosci $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej”. Projekt
ustawy zostat przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania. Na
tym etapie prac legislacyjnych nad omawianym projektem swoje uwagi i stanowiska
zglosito wiele instytucji i podmiotéw, m.in. konsultanci krajowi i wojewoddzcy w po-

! A. Windak, M. Godycki-Cwirko, Pryncypia medycyny rodzinnej, w: Medycyna rodzinna, red.
B. Latkowski, W. Lukas, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005, s. 13—17.

2 Projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 30.12.2016 r. Biuletyn Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12293658/12403126
/12403127/dokument265845.pdf, 28.06.2017.
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szczegblnych dziedzinach medycyny, przedstawiciele poszczegdlnych ministerstw,
wojewodowie, rzecznik praw pacjenta, samorzady zawodow medycznych, zwiazki
zawodowe lekarzy, pielggniarek i potoznych, organizacje pracodawcow, towarzystwa
naukowe, uczelnie medyczne i instytuty, stowarzyszenia dziatajace w ochronie zdro-
wia oraz wielu $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej. Odpowiedzia na zgloszone uwagi i stanowiska jest zmieniony
projekt ustawy z dnia 28.04.2017 r. W chwili obecnej (wg stanu na koniec czerwca
2017 r.) projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej zostat przekazany do po-
nownych uzgodnien miedzyresortowych i opiniowania.

W s$wietle dotychczasowych regulacji prawnych $wiadczen z zakresu POZ moze
udzielaé lekarz ,,posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub posiada-
jacy specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub posiadajacy specja-
lizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej, lub posiadajacy specjalizacj¢ I lub
II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordéb wewngtrznych, lub posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii’, przy czym
lekarze ogolni, internisci i pediatrzy zobligowani byli do ukonczenia kursu w dziedzi-
nie medycyny rodzinne;j.

Pierwotny projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, zgodnie z zatoze-
niem, ze podstawowa opieka zdrowotna jest oparta na medycynie rodzinnej, prze-
widywal, ze docelowo lekarzami POZ moga by¢ jedynie lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo bedacy w trakcie tej specjaliza-
cji lub posiadajacy specjalizacje II stopnia z medycyny ogdlnej. Lekarze innych
specjalnosci udzielajacy §wiadczen w POZ zachowywaliby swoje uprawnienia do
2025 r. W zmienionym w kwietniu b.r. projekcie ustawy, zgodnie z postulatami m.in.
konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii i rzecznika praw dziecka, pozostawio-
no mozliwo$¢ pracy w POZ rowniez lekarzom specjalistom w dziedzinie pediatrii,
z zastrzezeniem, ze do 2025 r. moga oni sprawowac opieke nad §wiadczeniobiorca
do ukonczenia 18 roku zycia, a po tym okresie wytacznie nad $wiadczeniobiorca do
ukonczenia 7 roku zycia. Jednocze$nie, z uwagi na niedobor kadry medycznej i po
uwzglednieniu praw nabytych przyjgto, ze lekarzem POZ jest rowniez lekarz ,,po-
siadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej, lub posiadajacy
specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb wewngtrznych
[...] udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej do dnia
31 grudnia 2024 r.”*. Zasadnym wydaje si¢ takze dyskusja nad zapisang w projekcie
ustawy mozliwo$cia udzielania §wiadczen z zakresu POZ przez lekarzy bedacych
dopiero w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej, szczegdlnie na poczatku jej
trwania. W trosce o bezpieczenstwo pacjentow i jakos¢ §wiadczen zdrowotnych by¢
moze celowy bylby zapis o koniecznosci odbycia przez lekarza co najmniej potowy
okresu szkolenia specjalizacyjnego.

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych, Dz. U. 2004, Nr 210, poz. 2135.

* Projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 28.04.2017 r. Biuletyn Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji, https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12293658/12403126
/12403127/dokument287054.pdf, 28.06.2017.
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Zasady dotyczace prawa wyboru §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z za-
kresu POZ pozostawiono w pierwotnym projekcie ustawy bez zmian w stosunku do
obowiazujacych regulacji w tym zakresie, a wigc utrzymano prawo $wiadczeniobiorcy
do bezptatnego wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ u tego samego §wiadcze-
niodawcy lub u réznych $wiadczeniodawcow nie czgsciej niz trzy razy w roku kalen-
darzowym. Wiele srodowisk zwiazanych z medycyna rodzinna i realizacja $wiadczen
z zakresu POZ postulowato pozostawienie pacjentowi prawa wyboru lekarza, piele-
gniarki i1 poloznej, ale pracujacych tylko u tego samego $§wiadczeniodawcy lub beda-
cych $wiadczeniodawcami, ale posiadajacych wspdlna list¢ pacjentdw. Taka regulacja
znaczaco ulatwitaby zapewnienie ciaglej, kompleksowej i skoordynowanej opieki nad
pacjentami. Obecnie w niektdorych regionach kraju zdecydowana wigkszo$¢ podmio-
tow leczniczych (Swiadczeniodawcow) realizuje Swiadczenia wybidrezo tylko w jed-
nym z trzech obszarow POZ (a wigc $wiadczenia tylko lekarza, tylko pielegniarki lub
tylko potoznej POZ), co znaczaco ogranicza mozliwosci wspotpracy migdzy nimi. Jesli
to zespot POZ, zgodnie z trescia projektowanej ustawy, ma zapewniac ciagtos¢ i kom-
pleksowo$¢ swiadczen, to caty zespot (lekarz, pielegniarka i polozna) powinien by¢
ze soba strukturalnie i funkcjonalnie powiazany, czyli powinien udziela¢ $wiadczen
w tym samym podmiocie leczniczym (wspolna lokalizacja udzielanych $wiadczen,
wspolna lista pacjentow, wspolne miejsce przechowywania i dostep do dokumenta-
c¢ji medycznej dotyczacej jednego pacjenta). Modyfikacja wprowadzona w projekcie
ustawy w kwietniu biezacego roku wychodzi naprzeciw tym oczekiwaniom i ogranicza
pacjentowi mozliwo$¢ wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ jedynie
u tego samego $wiadczeniodawcy lub u réznych $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen pod tym samym adresem albo begdacych $wiadczeniodawcami udzielaja-
cymi $wiadczen pod tym samym adresem. Pacjent bedzie sktadat zatem deklaracje
wyboru do zespotu POZ, a nie kazdego z jego cztonkdéw z osobna, niezaleznie od for-
my organizacyjno-prawnej prowadzonej przez nich dziatalno$ci dopuszczonej w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej®. Wyzej opisane regulacje maja obowiazywaé od 2025 r.
Dodatkowo pozostawiono pacjentowi prawo bezptatnego wyboru $wiadczeniodawcy
POZ jedynie raz w roku, a przypadku kazdej zmiany wprowadzono koniecznos$¢ do-
konania oplaty, o ile zmiana ta nie jest spowodowana zmiang miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy lub przyczyna powstata po stronie $wiadczeniodawcy.

Obowiazkiem lekarza rodzinnego w $§wietle obowiazujacych regulacji prawnych
jest realizacja Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie ze swoimi
kompetencjami i zakresem zadan, ,,zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej, [...] zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezyta staranno$cia”®. Lekarz POZ
planuje i realizuje opieke lekarska nad Swiadczeniobiorca w zakresie dziatan majacych
na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznanie i leczenie chordb oraz
rehabilitacjg’. Zapewnia on dostgp swoim pacjentom do opieki ambulatoryjnej w miej-

5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654.

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152.

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzes$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podatkowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, Dz. U. 2016, poz. 1567.
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scu udzielania $wiadczen, a takze opiek¢ w domu $wiadczeniobiorcy, ktérego stan
zdrowia uniemozliwia opiek¢ ambulatoryjna. Zapewnia takze swoim podopiecznym
dostep do badan diagnostycznych. Jest tez obowigzany do informowania §wiadcze-
niobiorcow o zasadach i organizacji nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej®. Wyzej
wymienione obowiazki wynikaja z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych 1 aktow wykonawczych
do tej ustawy, w szczegolnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia
2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej.

Nowo projektowana ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej utrzymuje wyzej
wymienione obowiazki lekarza POZ, a szczegdlowy zakres zadan takze zostanie okre-
Slony w drodze rozporzadzenia. Opublikowany projekt rozporzadzenia regulujacego
zakres zadan lekarza POZ nie wprowadza zmian merytorycznych w stosunku do po-
przednio obowiazujacego rozporzadzenia w tej sprawie, a konieczno$¢ wydania nowe-
go rozporzadzenia wynika ze zmiany upowaznienia ustawowego.

Lekarz rodzinny realizuje zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nie
samodzielnie, ale w ramach zespotu POZ, w sktad ktorego wchodza, oprocz lekarza
POZ, takze pielggniarka POZ i potozna POZ. Pracg zespotu koordynuje lekarz POZ,
ktéry rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji postegpowania terapeutycznego nad
$wiadczeniobiorca. Lekarz POZ sprawuje kompleksowa opieke poprzez realizacje
$wiadczen okre$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia jako $wiadczenia gwa-
rantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z zachowaniem odpowiednich
warunkow ich realizacji. Do $wiadczen tych naleza: porady lekarskie udzielane ambu-
latoryjnie i w domu pacjenta, $wiadczenia z zakresu profilaktyki chorob uktadu kraze-
nia, porady patronazowe i badania bilansowe, w tym badania przesiewowe w popula-
cji dzieci 1 mtodziezy objetej opieka, badania diagnostyczne laboratoryjne i obrazowe
ujete w wykazie oraz szczepienia ochronne’.

Proponowana ustawa narzuca na lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie tylko za-
pewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzina, ale takze koordynacje
tej opieki w calym systemie ochrony zdrowia. Koordynacja ta miataby polegac na zinte-
growaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie POZ i innych zakresach lub
w rdznych rodzajach dziatalnosci leczniczej obejmujacych wszystkie etapy i elementy re-
alizacji $wiadczen. Lekarz POZ pelni wige niejako rolg straznika systemu, odpowiednio
kierujac pacjenta na inne poziomy opieki zdrowotnej. W ramach tej koordynacji lekarz
POZ ma wspolpracowac z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozna pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wspotpraca i koordynacja opieki w ramach zespotu POZ
polega na udzielaniu wzajemnych konsultacji, podejmowaniu wspdlnych dziatan i statej
wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy, w szczegdlnosci dotyczacych rozpoznania,
sposobu leczenia, rokowan, ordynowanych lekéw, w tym okresu ich stosowania i spo-
sobu dawkowania oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym innych niz z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kow publicznych, Dz. U. 2004, Nr 210, poz. 2135.

° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, Dz. U. 2013, poz. 1248.
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Lekarz POZ jako koordynator opieki inicjuje, integruje lub kontynuuje leczenie po-
dejmowane przez innego $wiadczeniodawce w ramach swoich kompetencji zawodo-
wych 1 zgodnie z aktualna wiedza medyczna. W ramach tej koordynacji wspotpracuje
z osobami udzielajacymi specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, przedstawiciela-
mi instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz zdrowia, dyrektorami szkoét i innych
placéwek. Wspolpraca ta polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji oraz
podejmowaniu wspolnych dziatan. Zgodnie z zapisami projektu ustawy moze si¢ ona
odbywac za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.
Cztonkowie zespotu POZ po otrzymaniu pisemnej informacji od innego §wiadczenio-
dawcy zapoznaja si¢ z nia i dolaczaja do dokumentacji medycznej S$wiadczeniobiorcy,
a informacja ustna wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej. Dotychczaso-
wy obowiazek przekazywania informacji o udzielanych konsultacjach i leczeniu nie
funkcjonuje w praktyce. Brakuje bowiem skutecznych narzedzi, ktore zobowigzywa-
lyby innych $§wiadczeniodawcow do udzielania informacji zwrotnych lekarzowi POZ,
a gtdéwnym nos$nikiem informacji medycznych pozostaje pacjent. Wprowadzenie opie-
ki koordynowanej i w konsekwencji konieczno$¢ wymiany informacji o pacjencie za-
warte w nowych regulacjach prawnych bylyby duzym utatwieniem w pracy lekarza
POZ.

W projekcie ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 30 grudnia 2016 r.
pojawit si¢ tez nowy model opieki zintegrowanej przeznaczonej dla pacjentow
z wybranymi chorobami przewleklymi. Opieka ta ma by¢ prowadzona na podsta-
wie indywidualnego planu leczenia i finansowana w ramach dodatkowego budzetu
wydzielonego poza stawka kapitacyjna tzw. budzetu powierzonego. Istota tego roz-
wiazania miato by¢ zapewnienie przez $wiadczeniodawce POZ szerszego katalogu
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych u §wiadczeniodawcow, ktorzy
maja podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg¢ o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci inicjowanie wizyt pacjenta w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Zatozono przy tym, iz objgcie pacjenta opieka zintegrowana wymaga
jego zgody. Wyrazenie wyzej wymienionej zgody stanowiloby jednocze$nie rezygna-
cje pacjenta z mozliwo$ci wyboru lekarza specjalisty w zakresie objetym opieka zinte-
growana (wyboru specjalisty dokonywalby lekarz POZ, a nie pacjent). Oswiadczenie
pacjenta o wyrazeniu zgody lub rezygnacji z objgcia opieka zintegrowana, po uzyska-
niu informacji o jego skutkach, nalezatoby zamieséci¢ lub dotaczy¢ do dokumentacji
medycznej pacjenta. Pacjenci, ktorzy ze wzgledow medycznych mogliby zostaé objeci
opieka zintegrowana, zachowywaliby prawo wyboru sposobu leczenia (opieka zinte-
growana lub opieka lekarza specjalisty na dotychczasowych zasadach). Wykaz chorob
przewlektych oraz sposob organizacji opieki w chorobach przewlektych w ramach
opieki zintegrowanej zostatyby okreslone przez ministra do spraw zdrowia w drodze
rozporzadzenia.

Wejscie w zycie modelu opieki zintegrowanej w $wietle pierwotnego projektu
ustawy miato nastapi¢ z dniem 1 lipca 2019 r. 1 miato zostaé¢ poprzedzone rocznym
programem pilotazowym. Ten proponowany model opieki wzbudzit wiele kontrower-
sji 1 zastrzezen natury prawnej i organizacyjnej. Uwagi zglaszane na etapie konsultacji
spotecznych dotyczyly naktadania na wszystkich lekarzy POZ obowiazku przystapie-
nia do modelu opieki zintegrowanej i obowiazku przyjecia budzetu powierzonego na
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optacanie $wiadczen specjalistycznych (porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycz-
nej i poszerzona diagnostyka). Zastrzezenia budzit tez obligatoryjny dla wszystkich
$wiadczeniodawcow POZ termin przystapienia do realizacji opieki zintegrowanej. Od
wyzej wymienionych zapisow dotyczacych opieki zintegrowanej, wobec ktorych zgta-
szano najwigcej uwag, odstapiono w zmienionym projekcie ustawy, a szczegdtowe
warunki opieki koordynowanej zostang uregulowane w przepisach wydanych dopiero
po przeprowadzeniu pilotazu.

W zwiazku z nowymi obowigzkami, jakie naktada na lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej projektowana ustawa, planowane sa zmiany w sposobie finansowania
podstawowej opieki zdrowotnej. W dalszym ciagu podstawe finansowania podstawo-
wej opieki zdrowotnej stanowi¢ ma roczna stawka kapitacyjna. Ponadto w umowie
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu POZ maja by¢ wyodrgbnione dodat-
kowe $rodki przeznaczone na zapewnienie koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca
(tzw. budzet powierzony), §rodki przeznaczone na zapewnienie profilaktycznej opieki
zdrowotnej i edukacji zdrowotnej (tzw. optata zadaniowa), jak réwniez $rodki prze-
znaczone na zapewnienie oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (tzw.
dodatek motywacyjny). Ten system finansowania POZ ma motywowa¢ do poprawy
koordynacji opieki nad pacjentem i lepszej pracy zespotowej, wzmocni¢ dziatania pro-
filaktyczne i podnies¢ jakos$¢ opieki.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy zaplanowano na 1 lipca 2017 r., a wejscie
w zycie przepisow dotyczacych opieki koordynowanej i zmian w sposobie finanso-
wania podstawowej opieki zdrowotnej (budzet powierzony i dodatek motywacyjny)
przesunigto na 1 lipca 2020 r.

‘Whioski

Projektowana ustawe o podstawowej opiece zdrowotnej nalezy oceni¢ pozytywnie,
poniewaz przyczyni si¢ ona do wzmocnienia roli POZ i poprawy jej funkcjonowania,
a w szczegolnosci:

1) poprawi wspoélprace na poziomie $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia

w podstawowej opiece zdrowotnej;

2) usprawni koordynacj¢ opieki zdrowotnej nad pacjentem i przeptyw informacji

o0 pacjencie w catym systemie ochrony zdrowia;

3) umozliwi korzystne zmiany finansowania $wiadczen zdrowotnych w POZ skutku-
jace poprawa jakosci i efektywnosci udzielanych §wiadczen;

4) zmieni tendencje i przyzwyczajenia pacjentéw do korzystania z porad lekarzy spe-
cjalistow, co przyczyni si¢ do zmniejszenia kolejek w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistyczne;j.

Streszczenie
Celem niniejszej pracy jest oméwienie projektowanych zmian dotyczacych organizacji i funk-

cjonowania podstawowej opieki zdrowotnej, a szczegdlnosci ponownego zdefiniowania roli
i miejsca lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia. Lekarz POZ
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jako koordynator opieki inicjuje, integruje lub kontynuuje leczenie podejmowane przez innego
$wiadczeniodaweg w ramach swoich kompetencji zawodowych i zgodnie z aktualng wiedza
medyczng. W ramach tej koordynacji wspolpracuje z osobami udzielajacymi specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych, przedstawicielami instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz zdro-
wia, dyrektorami szkot i innych placowek.

Stowa kluczowe: lekarz rodzinny, podstawowa opieka zdrowotna, §wiadczenia zdrowotne

Obligations of the family doctor in the light of the Bill on primary medical care
Summary

The aim of this work is to discuss the proposed changes regarding the organisation and func-
tioning of primary medical care and, in particular, to redefine the role and place of the primary
care physician in the health-care system. The GP physician as a care coordinator initiates, in-
tegrates and/or continues treatment undertaken by another provider as part of his professional
competence and in accordance with current medical knowledge. As part of this coordination, he
cooperates with persons providing specialist health services, representatives of health institu-
tions and organisations, school heads and other institutions.

Key words: general practitioner, primary medical care, health services
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Naduzycia seksualne i ich kwalifikacja w praktyce sadow
lekarskich

Wprowadzenie

Za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisoOw zwiazanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnoéci zawodowe;j'.
Ustawodawca przewidziat, ze lekarze — jako osoby wykonujace szczegoélny zawod
tj. zawod zaufania publicznego — ponosza odpowiedzialno$¢ nie tylko za naruszenie
przepisoOw zwiazanych z wykonywaniem zawodu, ale takze zasad etycznych. Co wig-
cej — jak zauwazyt Sad Najwyzszy* — odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy za poste-
powanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii potraktowana zostata w ustawie
o izbach lekarskich na rowni z odpowiedzialno$cia za naruszenie przepisow zwiaza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza. Zasady etyki zostaty okreslone w Kodeksie
etyki lekarskiej® (dalej: KEL). Charakter prawny norm KEL zaledwie po uptywie roku
od czasu jego uchwalenia byt przedmiotem wyktadni Trybunalu Konstytucyjnego.
Trybunat zwr6cit uwage na to, ze normy prawne i normy etyczne nie pokrywaja sig,
lecz tworza dwa niezalezne od siebie kregi, przy czym normy etyczne moga zostaé
inkorporowane do systemu obowiazujacego prawa. Takiej inkorporacji norm KEL do-
konata ustawa o izbach lekarskich®.

Analiza norm KEL sktania do postawienia tezy, ze w KEL nie znajdziemy norm,
ktére bezposrednio odnosza si¢ do naduzy¢ seksualnych. Dlaczego? By¢ moze twor-
cy KEL nie zaktadali, ze tego rodzaju naduzycia moga mie¢ miejsce. Mimo tego nie
mozna powiedzie¢, ze czlonkowie izb lekarskich nie beda podlega¢ odpowiedzial-
no$ci zawodowej za czyny o charakterze naduzy¢ seksualnych. Jak bowiem zauwa-
zyt Sad Najwyzszy w ustnym uzasadnieniu postanowienia o oddaleniu kasacji jako
bezzasadnej’, KEL wskazuje na minimum etyki w zawodzie. Istnieja rowniez zasady
nieskodyfikowane, a na taka interpretacj¢ pozwala art. 53 ustawy o izbach lekarskich.
Innymi stowy, KEL jest synteza pewnych wartosci 1 nie mozna oczekiwac, ze bedzie
regulowa¢ kazda sytuacjg. Przykladowo — jak zauwazyt Sad Najwyzszy w KEL nie
ma normy okreslajacej sytuacjg, w ktorej stazysta popycha i szturcha w rami¢ ordy-
natora, a takie zachowanie mogloby zosta¢ uznane za niezgodne z zasadami etyki.
Roéwniez w komentarzach do KEL zwraca si¢ uwagg na to, ze ,,kodeks, rzecz jasna, nie

' Art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2016, poz. 522.

2 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt. SDI 71/15.

3 Kodeks etyki lekarskiej, uchwalony przez Nadzwyczajny II Krajowy Zjazd Lekarzy w 1991 r.,
a nastgpnie dwukrotnie znowelizowany — w 1993 r. oraz w 2003 .

* Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt U 1/92.

* Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r., sygn. akt SDI 71/15.
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wymienia wszystkich naruszen etycznych, ktérych moze dopusci¢ si¢ lekarz. Bytoby
to zreszta niewykonalne. Najdalej posunigta kazuistyka nie mogtaby wyczerpaé za-
gadnienia”. Sformutowanie to jak najbardziej zastuguje na aprobate. Nie jest bowiem
mozliwe przewidzenie wszystkich naruszen zasad etyki, chociazby dlatego, ze w prak-
tyce lekarskiej codziennie zdarzaja si¢ nowe sytuacje, rowniez w zwiazku z ciagtym
rozwojem medycyny.

Zasady postepowania przed sadem lekarskim

Uznanie lekarza za winnego popetnienia czynu wyczerpujacego znamiona przewinienia
zawodowego — w tym naduzycia seksualnego — mozliwe jest po zapadnigciu prawo-
mocnego orzeczenia sadu lekarskiego. W Polsce funkcjonuja 24 okregowe sady lekar-
skie (dalej: OSL) 1 Naczelny Sad Lekarski (dalej: NSL). Postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej jest dwuinstancyjne. Od orzeczenia okrggowego sadu
lekarskiego okreslonym podmiotom przystuguje odwotanie do NSL’. Zanim jednak ja-
kakolwiek sprawa — w tym taka, ktora dotyczy naduzy¢ seksualnych — trafi do sadu
lekarskiego najpierw pojawi si¢ na biurku rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Do-
piero wowczas, kiedy rzecznik pelniacy funkcj¢ oskarzyciela w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej uzna, ze zgromadzone dowody wskazuja na to, ze
lekarz naruszyt przepisy lub zasady etyki — kierowany jest do sadu lekarskiego wniosek
o ukaranie. Od tego momentu postegpowanie toczy si¢ przed sadem lekarskim.

W Polsce, na przestrzeni jednego roku do OSL, a wigc do sadow I instancji wptywa
okoto 1000 spraw. Ponizsza tabela ilustruje wptyw spraw od 2010 r., a wigc odkad za-
czeta obowiazywac ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ktora do dzi$
reguluje postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy®.

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Liczba spraw 608 704 811 1079 1102 1175 1023

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych ze strony internetowej Naczelnej Izby Lekarskicj, http://
www.nil.org.pl, 11.10.2017.

Spraw, ktore trafiaja do sadu II instancji, a wigc do NSL jest znacznie mniej — okoto
200 spraw w ciagu roku.

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba spraw 115 177 177 185 212 247 243

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej, http://
www.nil.org.pl, 11.10.2017.

¢ A. Gubinski, Komentarz do Kodeksu etyki lekarskiej, Warszawa 1993, s. 7.

7 Por. J. Potulski, K. Boratynska, W. Wojtal, Lekarz a postepowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej i karnej, Warszawa 2010, s. 68—69.

8 Wezesniej, postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, w tym po-
stegpowanie przed sadami lekarskimi uregulowane byto w ustawie z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 wrzes$nia 1990 r.
w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.
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Zgodnie z art. 89 ust. 2 pkt 1 ustawy o izbach lekarskich orzeczenie skazujace
sadu lekarskiego powinno zawiera¢ doktadne okreslenie przypisanego obwinionemu
czynu oraz jego kwalifikacje prawna. Jesli chodzi o kwalifikacj¢ prawna, to podstawa
odpowiedzialno$ci moga by¢ zarowno przepisy zwiazane z wykonywaniem zawodu
lekarza, jak i zasady etyki lekarskiej. Ze statystyk, ktore pokazuja czego dotycza spra-
Wy pojawiajace si¢ na wokandzie sadow lekarskich wynika, Ze najwigcej postgpowan
dotyczy uszkodzenia ciata’. Sa to sprawy, w ktorych obwiniony popetnit btad w sztu-
ce, nie zachowal nalezytej staranno$ci przy przeprowadzaniu postgpowania diagno-
stycznego, leczniczego lub zapobiegawczego!'®. Prowadzona statystyka nie obejmuje
wyodrebnionej kategorii spraw dotyczacych naduzy¢ seksualnych. Podkresli¢ trzeba,
ze w sprawach dotyczacych naduzy¢ seksualnych obok postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej rownolegle toczyty si¢ postepowania karne, poniewaz
naduzycia seksualne stanowia rownoczesnie przestgpstwa stypizowane w rozdziale
XXV ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny'' (dalej: k.k.) jako ,,przestepstwa
przeciwko wolnos$ci seksualnej 1 obyczajnosci”. Przeciwko tej samej osobie za popet-
nienie tego samego czynu toczyly si¢ rownolegle dwa postgpowania — postgpowanie
karne i postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, poniewaz czyny
o charakterze naduzy¢ seksualnych stanowily rownocze$nie przestgpstwo i przewi-
nienie zawodowe'?. Orzeczenia zapadte przed sadami lekarskimi w sprawach doty-
czacych naduzy¢ seksualnych byly bardzo surowe. Swiadczy o tym chociazby fakt,
ze na trzynascie kar pozbawienia prawa wykonywania zawodu — trzy kary zapadty
wlasnie w sprawach, ktore dotyczyty naduzy¢ seksualnych'®. Kara pozbawienia prawa
wykonywania zawodu byta przewidziana juz w ustawie o izbach lekarskich z 1989 r.
w art. 42 ust. 1 pkt 4. Kara ta zostata utrzymana rowniez w obecnie obowiazujacej
ustawie o izbach lekarskich z 2009 r. w art. 83 ust. 1 pkt 7. Od 1990 r., do dzi$ kara
pozbawienia prawa wykonywania zawodu zostala orzeczona trzynascie razy, a trzy
sposrod tych trzynastu spraw dotyczyly wlasnie naduzy¢ seksualnych.

Warto wskaza¢, ze kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest szczegol-
nie dolegliwa, chociazby dlatego, ze nie ulega zatarciu', a lekarz nie moze stara¢ si¢
0 przywrocenie prawa wykonywania zawodu. Ze wzgledu na charakter tych trzech
spraw dotyczacych naduzy¢ seksualnych — sady lekarskie doszty do przekonania, ze
obwinieni sprzeniewierzyli si¢ podstawowym zasadom etycznym, w sposob drastycz-
ny naruszyli zaufanie pacjentow i dlatego nie powinni w dalszym ciagu wykonywaé
zawodu.

° Dane dostgpne na stronie internetowej http://www.nil.org.pl, 11.10.2017.

10" Zgodnie z art. 8 KEL lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne,
lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, poswigcajac im niezbgdny czas.

I Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. 2017, poz. 2204.

12 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 2001, s. 151.

13 Sady lekarskie moga orzeka¢ w stosunku do obwinionego kary wskazane w art. 83 ust. 1
ustawy o izbach lekarskich, do ktorych naleza: upomnienie, nagana, kara pienigzna, zakaz petnienia
funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu
lat, ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od 6 miesigcy do
dwoch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat, pozbawienie
prawa wykonywania zawodu.

14 Por. art. 110 ust. 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich.
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W celu omoéwienia kwestii kwalifikacji prawnej naduzy¢ seksualnych dokonywa-
nej przez sady lekarskie niniejsze opracowanie przedstawia trzy sprawy dotyczace tej
kategorii przewinien zawodowych, za ktore lekarze zostali pozbawieni prawa wyko-
nywania zawodu. W kazdej z tych spraw toczyto si¢ postgpowanie karne. Zanim spra-
wy trafity do sadu lekarskiego, stangly na wokandzie sadu karnego, natomiast materiat
dowodowy zgromadzony w postepowaniu karnym wykorzystany zostat do celow po-
stgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Dlatego tez przy omowie-
niu poszczegdlnych spraw, w pierwszej kolejnosci przedstawione zostang rozstrzy-
gnigcia sadu karnego. Na marginesie zauwazy¢ nalezy, ze sady lekarskie prowadzity
wigcej postgpowan zainicjowanych zarzutem naduzy¢ seksualnych. W artykule zosta-
ty przedstawione 3 sprawy, w ktorych sady lekarskie zdecydowaty si¢ na wymierzenie
najsurowszej z mozliwych kar — kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Oméwienie spraw

Sprawa |

Obwiniony, ktory zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu, prowadzit pry-
watna praktyke lekarska polegajaca na detoksykacji alkoholowej osob uzaleznio-
nych, badz znajdujacych si¢ pod wptywem alkoholu. Pokrzywdzona po przeczytaniu
ogloszenia w gazecie umoéwita si¢ telefonicznie z obwinionym na wizyt¢ domowa.
Pokrzywdzona od dwoch dni spozywata alkohol. Obwiniony przyjechat do mieszka-
nia pokrzywdzonej w godzinach wieczornych. Wykonatl badanie, zmierzy! ci$nienie,
a nastgpnie podat zastrzyk z lekami uspokajajacymi i nasennymi. Po aplikacji lekow
pokrzywdzona stracita swiadomos$¢. Obwiniony, wykorzystujac ten stan, doprowadzit
pokrzywdzona do obcowania ptciowego.

W sprawie wszczgte zostato najpierw postgpowanie karne. Sad rejonowy uznal, ze
zachowanie obwinionego wyczerpuje znamiona wystepku stypizowanego w art. 198
k.k." i wymierzyt karg 2 lat i szeSciu miesigcy pozbawienia wolno$ci. Ponadto sad na
mocy art. 41 § 1 k.k. orzekl wobec oskarzonego $rodek karny w postaci zakazu wyko-
nywania zawodu lekarza na okres 5 lat. Prokurator, ktory ztozyt apelacj¢ od wyroku
sadu rejonowego, nie zgodzit si¢ z takim rozstrzygni¢ciem, wskazujac, ze oskarzony
zrealizowat swoim zachowaniem ustawowe znamiona czynu zabronionego z art. 197
§ 1 kk." Zdaniem prokuratora oskarzony nie tyle wykorzystat stan bezradnos$ci ob-
winionej, ile celowo dazyt do wylaczenia jej Swiadomosci i doprowadzenia jej tym
sposobem do obcowania piciowego, wtasnie poprzez podanie odpowiednich lekow.

15 Zgodnie z art. 198 k.k. Kto, wykorzystujac bezradno$¢ innej osoby lub wynikajacy z upo-
sledzenia umystowego lub choroby psychicznej brak zdolnosci tej osoby do rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem, doprowadza ja do obcowania ptciowego lub do pod-
dania sig innej czynnosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

16 Zgodnie z art. 197 § 1 k.k. Kto przemoca, grozba bezprawna lub podstgpem doprowadza inng
osobg do obcowania ptciowego, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.
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Leki te na skutek reakcji z alkoholem doprowadzity do wylaczenia §wiadomosci po-
krzywdzonej. Apelacj¢ na korzy$¢ od orzeczenia sadu rejonowego ztozyt obronca ob-
winionego. Sad Okrggowy na skutek wniesionych apelacji zmienit zaskarzony wyrok
w ten sposob, ze wymierzong oskarzonemu kar¢ obnizyt do 2 lat pozbawienia wolno-
$ci 1 wykonanie tak orzeczonej kary pozbawienia wolnos$ci na mocy art. 69 § 112 k.k.
iart. 70 § 1 pkt 1 k.k. warunkowo zawiesit na okres proby wynoszacy 5 lat oraz na
mocy art. 73 § 1 k.k. oddat oskarzonego w okresie proby pod dozor kuratora. W pozo-
statym zakresie wyrok sadu rejonowego utrzymany zostalt w mocy.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zostato wszczete na
skutek ztozenia skargi przez prokuratora. We wniosku o ukaranie, okregowy rzecz-
nik odpowiedzialno$ci zawodowej (dalej: OROZ) zauwazyl, ze lekarz w ramach spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania — wykorzystujac stan zdrowia
pacjentki, podjal dziatanie na szkodg¢ pacjentki. Obwiniony pod pozorem udzielania
pomocy lekarskiej doprowadzit pacjentke do stanu wylaczajacego mozliwo$¢ podje-
cia §wiadomej decyzji, a nastgpnie wykorzystat przez doprowadzenie do obcowania
ptciowego. Tak opisany czyn zakwalifikowany zostat jako naruszenie art. 2 ust. 1 KEL
w zw. z art. 14 KEL". OROZ sporzadzajac wniosek o ukaranie wskazal, ze zgodnie
z art. 62 ustawy o izbach lekarskich prawomocny wyrok karny skazujacy lekarza za
dopuszczenie sig przestepstwa z art. 198 k.k. jest wiazacy dla rzecznika. Okregowy
Sad Lekarski po rozpoznaniu sprawy w I instancji orzekt kar¢ pozbawienia prawa
wykonywania zawodu. W uzasadnieniu orzeczenia OSL odnidst si¢ do art. 14 KEL
i podkreslit, ze obwiniony wptynatl na pokrzywdzona w ten sposob, ze w drodze po-
dawania wilasciwych lekow doprowadzil ja do stanu wylaczajacego $wiadomosé,
uniemozliwiajac wyrazenie przez pokrzywdzong woli i wykorzystal swoj wpltyw na
pokrzywdzona w celu innym niz leczniczy. W literaturze zwraca si¢ uwagg na to, ze
lekarz nie tylko ma duzy wptyw na pacjenta, ale migdzy pacjentem a lekarzem czgsto
wytwarza si¢ sytuacja uzaleznienia — uzaleznienia pacjenta od lekarza'®. W omawiane;j
sprawie obwiniony wykorzystat taka sytuacje uzaleznienia. W komentarzu do art. 14
KEL akcentuje sig, ze ,,tworcom kodeksu chodzito z pewnoscia o moralne potgpienie
ujemnego wptywu na chorego (np. w kwestii dyspozycji mieniem czy swa sfera sek-
sualng)”". Dlatego zgodzi¢ si¢ nalezy, ze kwalifikacja prawna opisanego zachowania
obwinionego oparta na art. 14 KEL jest jak najbardziej uzasadniona. W odniesieniu do
naruszenia art. 2 ust. 1 KEL sad lekarski zauwazyt, ze obwiniony jako doswiadczony
lekarz wykorzystat swoja wiedz¢ medyczna w ten sposob, ze podat pokrzywdzonej
leki, ktore wchodzac w reakcje z alkoholem doprowadzity ja do stanu bezradno$ci.
Nastepnie stan ten wykorzystat. W komentarzu jako skrajny przyktad wykorzystania
wiedzy i umiejetnosci lekarskiej w dziataniach sprzecznych z powotaniem wskazuje
si¢ zmiang wygladu osoby $ciganej w celu uniknigcia odpowiedzialno$ci?®. W przed-

17" Zgodnie z art. 2 ust. | KEL powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapo-
bieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé
si¢ wiedza i umiejgtnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem. W $wietle art. 14
KEL lekarz nie moze wykorzystywa¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

18 Por. A. Gubinski, Komentarz do Kodeksu etyki lekarskiej, Warszawa 1995, s. 118.

1 Tbidem.

2 Por. A. Gubinski, Komentarz do Kodeksu etyki lekarskiej, Warszawa 1995, s. 67.
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miotowej sprawie obwiniony wykorzystat nie tylko wiedze, umiejgtnosci, ale i do-
$wiadczenie w jeszcze bardziej nagannym celu — wytaczenia $wiadomosci pacjentki,
aby w ten sposob doprowadzi¢ pacjentke do obcowania piciowego. Podkresli¢ trze-
ba, ze takiej czynno$ci mogta dokonac tylko osoba posiadajaca odpowiednia wiedze,
zdajaca sobie sprawe ze skutkdw mieszania ze soba poszczegdlnych substancji. Sad
lekarski podkreslit, ze takie zachowanie w sposob drastyczny podwaza zaufanie nie
tylko do konkretnego lekarza, ale do catej spotecznosci lekarskiej. Dodatkowo sad
ocenit, ze tak powazne naruszenie zasad etyki w relacji lekarz—pacjent ktadzie sig po-
nurym cieniem na spolecznosci lekarskiej i dlatego stanat na stanowisku, ze obwinio-
ny nie moze dalej wykonywa¢ zawodu. Od orzeczenia OSL odwotanie ztozyt obronca
obwinionego, zaskarzajac orzeczenie w cato$ci. Naczelny Sad Lekarski rozpoznajac
sprawe, zmienit zaskarzone orzeczenie i wymierzyt kar¢ zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu na okres 5 lat. NSL odniost si¢ do oceny zgromadzonego materiatu
w czesci dotyczacej pobudek obwinionego w chwili wykonywania czynnosci lekar-
skich. Innymi stowy, w ocenie NSL brak bylo dowodéw na to, ze obwiniony podat
pokrzywdzonej $rodki pod pozorem udzielania pomocy w zamiarze ograniczenia jej
swiadomosci. NSL podkreslit jednak, ze szkodliwo$¢ czynu pod wzgledem moralnym
jest wysoka 1 godzi w zaufanie do catego srodowiska lekarskiego, a tak drastyczne
naruszenie zaufania pacjenta do lekarza oraz naruszenie obowiazku niesienia pomo-
cy musi spotka¢ si¢ z adekwatna, surowa kara. Postgpowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej nie zakonczylo si¢ na tym etapie. Z rozstrzygnigciem NSL
nie zgodzit si¢ Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej (dalej: NROZ),
ktory wywiodt kasacje do Sadu Najwyzszego, zarzucajac wydanemu orzeczeniu wy-
mierzenie kary razaco niewspotmiernej do przypisanego obwinionemu przewinienia
zawodowego?'. NROZ podkreslat na rozprawie przed Sadem Najwyzszym, ze lekarz
wykonuje zawod zaufania publicznego, a obwiniony wykorzystat swoje umiejetnosci
i doprowadzit do wylaczenia §wiadomosci pacjentki celem jej wykorzystania. Taka
postawa i takie zachowanie powoduja, ze dalsze wykonywanie zawodu przez tego le-
karza jest niemozliwe. W wyniku rozpoznania kasacji Sad Najwyzszy uznat, ze zarzut
NROZ jest zasadny. Sad Najwyzszy uchylit zaskarzone orzeczenie w czeéci dotycza-
cej wymiaru kary i w tym zakresie sprawg przekazal do ponownego rozpoznania NSL.
Sad Najwyzszy zauwazyl, ze NSL zwrdcit uwage na bardzo wysoki stopien narusze-
nia obowiazkéw obwinionego, a rdéwnoczesnie nie zakwestionowal prawidlowosci
ustalenia przez sad I instancji stopnia zawinienia obwinionego, ani przyj¢tego stopnia
spotecznej szkodliwos$ci przypisanego deliktu. W uzasadnieniu nie podniesiono wigc
zadnych argumentow, ktoére wskazywalyby na btedna oceng okoliczno$ci majacych
wplyw na wymiar kary. Jedynym argumentem przemawiajacym za obnizeniem kary
byla wczesniejsza niekaralnos$¢ lekarza. Wezesdniejsza niekaralno$¢ lekarza nie byta
jednak nowa okolicznoscia, ktora nie byta znana sadowi I instancji w trakcie jego

21 Sad Najwyzszy sprawuje nadzor judykacyjny nad post¢gpowaniami w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy. Zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia o izbach lekarskich od
prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczacego postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Preze-
sowi Naczelnej Rady Lekarskiej przyshuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesigcy
od dnia doreczenia orzeczenia.
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procedowania. NSL ponownie rozpoznajac sprawe, utrzymat w mocy orzeczenie sadu
I instancji — pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Jak wskazano w uzasadnieniu
orzeczenia NSL, zastosowanie najsurowszej kary pozbawienia prawa wykonywania
zawodu ze wzgledu na wysoka szkodliwo$¢ zawodowa, moralng i spoleczna czynu
obwinionego byto uzasadnione. NSL podzielit stanowisko, ze obwiniony doprowadzit
pacjentke do stanu bezradnoS$ci, a nastgpnie wykorzystal poprzez doprowadzenie do
obcowania plciowego, czym w sposob drastyczny naruszyt art. 1412 ust. 1 KEL. NSL
podkreslit, Ze podstawa orzekania sadow lekarskich jest wiasnie KEL, a nie przepisy
Kodeksu karnego, stad moze wynika¢ inna ocena niniejszej sprawy. To sad lekarski
samodzielnie rozstrzyga, na podstawie zasad prawidlowego rozumowania, wiedzy
lekarskiej 1 dosSwiadczenia zyciowego, jaki zakres materiatu dowodowego jest wy-
starczajacy dla podjgcia merytorycznej decyzji. NSL wskazat, ze obwiniony jako do-
$wiadczony lekarz doskonale wiedziat, ze przez podanie takich proporcji okreslonych
lekow calkowicie wyltacza $wiadomos¢ pacjentki. Sad lekarski, oceniajac zachowanie
obwinionego, poszedt w kierunku oceny zachowania dokonanej przez prokuratora
w postepowaniu karnym. Co prawda, sad karny nie zgodzit si¢ z argumentacja proku-
ratora, ze obwiniony swoim zachowaniem doprowadzit pacjentke¢ do wytaczenia swia-
domosci. W ocenie sadu karnego oskarzony wykorzystal bezradnos$¢ pacjentki. Sad
lekarski surowiej ocenit zachowanie obwinionego, zauwazajac, ze celowo podal pa-
cjentce leki, ktore miaty wylaczy¢ swiadomosé. W odniesieniu do toczacego si¢ row-
nolegle postgpowania karnego, w ocenie NSL sam fakt popelnienia przez obwinionego
przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej pacjentki, znajdujacej si¢ pod wptywem
podanych przez niego lekoéw, w stanie bezradno$ci, ktéra zaufata mu i oczekiwata od
niego pomocy lekarskiej, wymownie dowodzit, Ze obwiniony nie posiada nalezytych
kwalifikacji etycznych 1 moralnych do dalszego wykonywania zawodu lekarza.

Sad karny Sad lekarski

art. 198 k.k. art. 2 ust. 1 KEL

Kwalifikacja prawna W 7w, 7 art. 14 KEL

2 lata pozbawienia wolnosci Pozbawienie prawa

Wymierzona kara . . .
w zawieszeniu na 5 lat wykonywania zawodu

Sprawa II

W drugiej sprawie, obwiniony:

1) kilkakrotnie obcowat ptciowo z 13-letnim chtopcem;

2) usitowat doprowadzi¢ do obcowania ptciowego i1 poddania si¢ innym czynno$ciom
seksualnym kolejnego 13-letniego chlopca w zamian za korzy$¢ majatkowa — kwo-
te 200 zi;

3) za pomocy sieci teleinformatycznej doprowadzit 13-letniego chtopca do wykona-
nia innej czynnosci seksualnej przy wiaczonej kamerze internetowe;j, ktora to czyn-
no$¢ ogladat na swoim komputerze, w zamian za uzyskanie korzysci majatkowe;j
— dotadowanie telefonu kwota 50 zi;
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4) doprowadzit 14-letniego chtopca do wykonania innej czynnosci seksualnej przy wia-
czonej kamerze internetowej, ktora to czynnos¢ ogladat na swoim komputerze;

5) doprowadzit kilkakrotnie 14-letniego chtopca do wykonania innej czynnosci sek-
sualnej przy wlaczonej kamerze internetowej, ktora to czynnos¢ ogladat na swoim
komputerze;

6) zlozyt za pomocy sieci teleinformatycznej 14-letniemu chlopcu propozycje obco-
wania ptciowego i poddania si¢ innym czynnos$ciom seksualnym oraz zmierzat do
ich realizacji, przyjezdzajac do miejscowosci, w ktorej chtopiec mieszkat, przy
czym zamierzonego celu nie osiagnat;

7) na elektronicznych noénikach danych tj. komputerze z dyskiem, karcie pamigci,
karcie telefonu, posiadal tresci pornograficzne z udzialem matoletnich w postaci
filméw oraz zdjec.

Dodatkowo obwinionemu zarzucono przerwanie cigzy z naruszeniem przepisow
u czterech kobiet.

W postgpowaniu, ktore toczyto si¢ przed sadem karnym, czyny z pkt 1, 3, 4, 5
zakwalifikowane zostaly jako przestepstwo z art. 200 § 1 k.k.,>> a czyn z pkt 2 jako
naruszenie art. 13 § 1 k.k. w zw. z art. 200 § 1 k.k.> Dodatkowo, sad karny uznat, ze
czyn z pkt 6 wyczerpuje znamiona przestgpstwa z art. 200a § 2 k.k.?*, natomiast czyn
z pkt 7 zakwalifikowany zostat jako naruszenie art. 202 § 4a k.k. Sad karny na pod-
stawie art. 91 § 2 k.k. po zastosowaniu art. 4 § 1 k.k. ztaczyt orzeczone wobec oskar-
zonego kary pozbawienia wolnosci i w ich miejsce wymierzyt karg taczna w wymiarze
6 lat pozbawienia wolnos$ci. Na podstawie art. 85 k.k. zlaczyt orzeczone kary grzywny
i w ich miejsce wymierzyt karg taczna grzywny w wymiarze 50 stawek dziennych,
ustalajac wysokos$¢ jednej stawki dziennej na kwote 50 zt. Na podstawie art. 90 § 2 k.k.
po zastosowaniu art. 4 § 1 k.k. sad ztaczyt orzeczone $rodki karne w postaci zakazu
wykonywania zawodu, orzekajac w ich miejsce taczny zakaz wykonywania zawodu
na okres 6 lat.

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zostalo wszczete w wy-
niku uzyskania przez rzecznika informacji z doniesien medialnych, a nastgpnie zawieszo-
ne do czasu zakonczenia postegpowania karnego. Rzecznik po uzyskaniu prawomocnego
wyroku sadu karnego podjat zawieszone postgpowanie. Naduzycia seksualne, ktorych
dopuscit sig lekarz, zostaty zakwalifikowane jako naruszenie art. 1 ust. 3 KEL, zgodnie
z ktérym naruszeniem godnos$ci zawodu jest kazde postgpowania lekarza, ktore podwaza

22 Zgodnie z art. 200 § 1 k.k. Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza si¢
wobec takiej osoby innej czynno$ci seksualnej lub doprowadza ja do poddania sig takim czynno-
$ciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

2 Zgodnie z art. 13 § 1 k.k. Odpowiada za usitowanie, kto w zamiarze popetienia czynu zabro-
nionego swoim zachowaniem bezpos$rednio zmierza do jego dokonania, ktore jednak nie nastgpuje.
Zgodnie z art. 14 § 1 k.k. za usitowanie sad wymierza kar¢ w granicach zagrozenia przewidzianego
dla danego przestgpstwa.

2 Zgodnie z art. 200a § 2 k.k. Kto za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci
telekomunikacyjnej matoletniemu ponizej lat 15 sktada propozycjg obcowania ptciowego, poddania
si¢ lub wykonania innej czynnos$ci seksualnej lub udzialu w produkowaniu lub utrwalaniu tresci
pornograficznych, i zmierza do jej realizacji, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2.

3 W $wietle art. 202 § 4a k.k. Kto przechowuje, posiada lub uzyskuje dostgp do tresci pornogra-
ficznych z udzialem matoletniego, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
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zaufanie do zawodu®. Jak wskazuje si¢ w komentarzach ,,chodzi o takie zachowanie sig,
ktore rzutuje ujemnie na oceng jednostki, a jednoczesnie podwaza zaufanie do zawo-
du”?. Z pewno$cia nalezy stwierdzi¢, ze wykorzystanie przez obwinionego matoletnich
w opisany sposob podwaza zaufanie do zawodu. Przy czym, pokrzywdzeni nie byli pa-
cjentami obwinionego. Bez watpienia jednak odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy, nie
dotyczy jedynie czynow, ktorych lekarz dopusci si¢ w relacji lekarz—pacjent. Nie ulega
watpliwosci, ze w opisanej sprawie obwiniony w sposob drastyczny podwazyt zaufanie
do zawodu, chociaz jego czyny nie byly zwiazane bezposrednio z wykonywaniem zawo-
du — pokrzywdzeni nie byli pacjentami obwinionego.

Sad lekarski wydajac orzeczenie, opart si¢ w duzej mierze na dokumentacji z postepo-
wania karnego. W ocenie OSL obwiniony w czasie popetnienia czynow nie dal postuchu
zasadom etyki zawodowej. OSL wzial przy wymiarze kary pod uwage wielokrotnosé
podejmowanych dziatan majacych charakter przestgpstwa i jednoczesénie deliktu dyscy-
plinarnego. Sad zauwazyt, Ze w tym postgpowaniu, musiat si¢ zmierzy¢ ze sprawa szcze-
golnie bolesna i trudna dla srodowiska lekarskiego. Sad lekarski zwrdcit uwagg na to, ze
obwiniony po odbyciu kary wigzienia dalej uprawiajac zawdd lekarza i wykorzystujac
fakt zaufania publicznego, jakim ten zawod si¢ tradycyjnie cieszy, miatby istotnie wigk-
sza mozliwo$¢ nawigzywania szkodliwych kontaktéw z nieletnimi. W tej sprawie postg-
powanie zakonczyto si¢ na etapie postegpowania przed okrggowym sadem lekarskim.

Sad karny

Sad lekarski

Kwalifikacja prawna

art. 200 § 1 k.k.
art. 200a § 2 k.k.
art. 202 § 4a k.k.

art. 1 ust. 3 KEL

‘Wymierzona kara

6 lat pozbawienia wolnosci

Pozbawienie prawa wykonywania
zawodu

Sprawa III

W trzeciej sprawie obwiniony, ktory posiadat I stopien specjalizacji z pediatrii, nad-
uzywajac stosunku zaleznosci wystepujacego pomigdzy nim jako lekarzem a 12-letnia
pacjentka, doprowadzit ja do innej czynnosci seksualnej poprzez dotykanie jej narza-
dow piciowych oraz naduzywajac stosunku zaleznosci wystgpujacego pomigdzy nim
jako lekarzem a kolejna matoletnia pacjentka, oraz uzywajac podstepu poprzez pozor-
ne przystapienie do badania echokardiograficznego, doprowadzit pokrzywdzona do
poddania si¢ innym czynno$ciom seksualnym?®. Sad karny uznat lekarza za winnego
popehienia przestgpstwa z art. 199 k.k.? i art. 200 k.k. w zw. z art. 11 § 2 kk. oraz

% Zgodnie z art. 1 ust. 3 KEL Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza,
ktore podwaza zaufanie do zawodu.

27 A. Gubinski, Komentarz do Kodeksu etyki lekarskiej, Warszawa 1995, s. 65.

28 Sprawa ta zostala szczegbtowo opisana w numerze 8 ,,Medycznej Wokandy” w pracy autor-
stwa lek. Magdaleny Reshef i lek. Grzegorza Wrony pt. Orzekanie o pozbawieniu prawa wykonywa-
nia zawodu przez sqdy lekarskie. Czes¢ 1.

2 Zgodnie z art. 199 k.k. Kto, przez naduzycie stosunku zalezno$ci lub wykorzystanie krytycz-
nego polozenia, doprowadza inng osobg do obcowania piciowego lub do poddania si¢ innej czyn-
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przestepstwa z art. 197 § 2 kk.*°1 199 kk. w zw. z art. 11 § 2 k.k. Sad powszechny
wymierzyt kar¢ 5 lat pozbawienia wolnosci i zakazal wykonywania zawodu lekarza
przez okres 10 lat.

W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej oba zarzuty za-
kwalifikowane zostaly jako naruszenie art. 1 ust. 3 KEL. W uzasadnieniu orzeczenia
OSL zwrocit uwage na to, ze wymierzenie kary pozbawienia prawa wykonywania za-
wodu jest jak najbardziej uzasadnione, poniewaz obwiniony dopuscit si¢ niegodnych
zachowan jako lekarz wobec pacjentek, ktore obdarzyty go zaufaniem. Co wigcej, byty
to zachowania o wysokim stopniu zawinienia i szkodliwosci spotecznej, a dodatkowo
okoliczno$cia obciazajaca byt fakt powtarzalnosci czynéw obwinionego. Obwiniony
wykorzystat okolicznosci zwigzane z badaniem do dokonania czynnosci seksualnych,
a takie postgpowanie w ocenie sadu zastugiwato na calkowite potgpienie, tym bardziej
ze ofiarami dziatalno$ci obwinionego byly matoletnie osoby-pacjentki obwinionego.
Sad odniost si¢ do prewencji generalnej, zauwazajac, ze zawod lekarza jest zawo-
dem szczegodlnego zaufania, ktore nie moze ulec degradacji poprzez nieodpowiednie
postepowanie cztonkoéw korporacji lekarskiej. O wysokim stopniu zawinienia i szko-
dliwosci spotecznej czynu $wiadczyt w ocenie OSL fakt, Zze obwiniony dopuscit si¢
czynnosci seksualnych wobec nieletnich. OSL opart si¢ w duzej mierze na materiale
dowodowym zgromadzonym w toku toczacego si¢ postepowania karnego. Zwazyw-
szy na rozmiar skutkow wynikajacych z zachowania obwinionego oraz naruszenie za-
ufania dla srodowiska lekarskiego, sad zdecydowat si¢ na wymierzenie najsurowszej
kary. Z powodu odwotania wniesionego przez obwinionego, sprawa trafita do Naczel-
nego Sadu Lekarskiego. NSL utrzymat w mocy orzeczenie OSL. NSL zwrdcit uwage
na to, ze fakt popetienia przez obwinionego przestepstwa jest niepodwazalny wobec
prawomocnego wyroku skazujacego wydanego w stosunku do jego osoby.

Sad karny Sad lekarski
q q art. 200 § 1 kk. art. 1 ust. 3 KEL
Kwalifikacja prawna art. 199 k k.
Ve e 5 lat pozbawienia wolno$ci Pozbawienie prawa wykonywania
zawodu

Whioski

W omoéwionych sprawach sady lekarskie doszty do przekonania, ze obwinieni sprze-
niewierzyli si¢ fundamentalnym warto§ciom etycznym. Orzekajacy sedziowie oparli
kwalifikacjg prawna naduzy¢ seksualnych o normy KEL, co pokazuje donioste znacze-
nie kodeksu, skoro na podstawie jego norm mozna orzec o ,,smierci zawodowej”. Na
marginesie pamigta¢ warto, ze w odroznieniu od postgpowania karnego w przepisach

nosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
W swietle art. 199 § 2 k.k. jezeli czyn zostal popelniony na szkodg matoletniego, a tak byto w oma-
wianej sytuacji, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

30 Zgodnie z art. 197 § 2 k.k. ten kto przemoca, grozba bezprawna lub podstgpem doprowa-
dzi inna osobg do poddania si¢ innej czynnosci seksualnej podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesigcy do lat 8.
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regulujacych postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, nie
zostaty dla konkretnych czyndow przypisane ustawowe zagrozenia kara®'. Sad lekarski
na podstawie wszystkich okolicznos$ci sprawy kazdorazowo sam decyduje o rodzaju
1 wymiarze kary dla sprawcy przewinienia zawodowego.

Podsumowujac, sady lekarskie stojace na strazy przestrzegania przez lekarzy zasad
etycznych bardzo surowo traktuja sprawcow przewinien zawodowych dotyczacych
naduzy¢ seksualnych. W tre$ci uzasadnien sadoéw lekarskich zwraca si¢ szczegdlng
uwagg na razace nadwyrgzenie przez obwinionych zaufania, jakim zwyczajowo darzy
si¢ lekarzy. Réwniez wskazuje si¢ na to, ze obwinieni w sposob drastyczny naruszyli
godno$¢ wykonywanego zawodu i to w takim stopniu, ze nie powinni moc dalej le-
czy¢. Warto takze zauwazy¢, ze naduzycia seksualne, ktorych dopuscili si¢ obwinieni
lekarze, zostaty bardzo surowo potraktowane przez sady lekarskie i to zarowno, gdy
do naduzy¢ doszto w zwiazku z wykonywaniem zawodu (w sprawie I i III), jak 1 nie-
zaleznie od wykonywania zawodu (w sprawie II). Mimo ze czyny lekarza w sprawie
II nie byly zwiazane z wykonywaniem zawodu, to i tak sady lekarskie pozbawity ob-
winionego mozliwosci leczenia pacjentow.

,Swiadomo$é wielkiej godnosci medycyny musi towarzyszy¢ ludziom, ktorzy wy-
bieraja ten zawdd, od pierwszych krokow ich drogi przygotowawczej, to znaczy od
podjecia studiow’2,

Streszczenie

Niniejszy artykut odnosi si¢ do problematyki naduzy¢ seksualnych i ich kwalifikacji w praktyce
sadow lekarskich. Sady lekarskie bardzo surowo traktuja sprawcow tej kategorii przewinien za-
wodowych. Kwalifikacja prawna naduzy¢ seksualnych oparta zostata o przepisy Kodeksu etyki
lekarskiej. W artykule omowione zostaty trzy sprawy dotyczace naduzy¢ seksualnych, ktorych
sprawcy zostali pozbawieni prawa wykonywania zawodu lekarza.

Stowa kluczowe: naduzycia seksualne, sady lekarskie, Kodeks etyki lekarskiej

Sexual abuse and its qualification in the practice of Medical Courts
Summary

The following article refers to sexual abuse and its qualification in the practice of Medical
Courts. Medical Courts deal very strictly with offenders from this category of professional of-
fenses. The legal qualification of sexual abuse is based on the Code of Medical Ethics. Three
issues related to sexual abuse are discussed in the article, the offenders of which have been
deprived of the right to practice their profession.

Key words: sexual abuse, Medical Courts, Code of Medical Ethics

31 E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci kar-
nej, Warszawa 2001, s. 115-116.
32 8. Olejnik, Etyka Lekarska, Katowice 1995, s. 52.
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Motywy wyboru Kierunku studiow i specjalizacji

przez studentow medycyny

Wstep

Lekarz to zawod nalezacy do grupy tzw. zawodow zaufania publicznego. Jest on po-
strzegany jako profesja szczegdlna. Wiaze sig to przede wszystkim z faktem powie-
rzenia medykowi najwigkszego dobra, jakim jest ludzkie zdrowie i zycie. Osobowos¢
lekarza ma bardzo duze znaczenie w kontakcie z chorymi. Jest to zwykle kontakt
o charakterze bardzo osobistym, intymnym, dlatego tez pacjent oczekuje od lekarza
wigkszego zaangazowania i opieki, niz od 0sob trudniacych si¢ innymi profesjami'.
Zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej, powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdro-
wia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cier-
pieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w dziataniach
sprzecznych z tym powotaniem. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro
chorego — salus aegroti suprema lex esto*. W wielu publikacjach naukowych porusza
si¢ temat cech charakteru dobrego lekarza. Oprocz wysokich kwalifikacji w swoim
zawodzie, najczes$cie] wymienianymi cechami sa pokora, empatia oraz umiej¢tnosé
wsparcia osoby chorej’. Pacjenci, przychodzac do lekarza oczekuja od niego nie tylko
wiedzy, ale takze nawiazania partnerskiej relacji. W ocenie wybitnego kardiochirurga
prof. Religi, medycyna to stuzba ludziom, ktérym lekarz w Zzadnej sytuacji nie moze
odmoéwi¢ pomocy. Dodatkowo lekarz powinien prezentowaé najlepsza wiedzg, aby
w najwlasciwszy sposob pomoc swoim pacjentom. Wysokie wymagania wynikaja ze
znaczenia przypisywanego zyciu oraz zdrowiu i dotycza nie tylko poziomu $wiadczo-

I S. Leszczynhski, Osobowosé lekarza, ,Eskulap Swigtokrzyski” 2003, 9, http://www.oil.org.pl/
xml/oil/0il56/gazeta/numery/n2003/n200309/n20030904, 30.12.2016.

2 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-
etyki-lekarskiej, 30.12.2016.

3 M. Stankiewicz, Ktéredy na medycyne, ,,Puls Medycyny” 2015, nr 14 (307), s. 21.
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nych ustug, ale takze etycznej strony wykonywanego zawodu. Zmienit si¢ réwniez
stosunek pacjentow do lekarzy z modelu paternalistycznego na model partnerski. Cho-
rzy maja coraz wigksza wiedzg na temat swojego zdrowia oraz sg partnerami czynnie
uczestniczacymi w procesie diagnozy i leczenia. Bardzo duzego znaczenia nabierajq
powody wyboru wtasnie tego zawodu. Motywacja przysztych lekarzy powinna mieé
charakter motywacji prospoteczne;j.

Cel pracy

Podstawowym celem badan podjgtych w ramach niniejszej pracy byto poznanie i ana-
liza motywow studentdéw kierunku lekarskiego z catej Polski, decydujacych o wyborze
kierunku studidow oraz przysztej specjalizacji. Poznanie opinii dotyczacych motywow
wyboru drogi zawodowej moze przyczyni¢ si¢ do kontynuacji pozytywnych elemen-
tow edukacji, ale takze do wprowadzenia zmian w zakresie elementow, ktore maja
negatywny wplyw na proces ksztalcenia.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od czerwca do grudnia 2014 r. w ramach
dziatalno$ci Studenckiego Kota Naukowego ,,Komunikacja w Opiece Medycznej” przy
Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy. Za
pomoca portalu internetowego stworzona zostala elektroniczna wersja ankiety. Przy-
porzadkowany do niej link http://ankieta-studenci-medycyny.prv.pl zostat zamiesz-
czony na portalach spotecznosciowych i rozpropagowany wsrod studentéw kierunku
lekarskiego na uczelniach medycznych w Polsce. Ankieta miata charakter anonimowy
i dobrowolny. Wypetnito ja za posrednictwem Internetu 560 osob. W analizie uzyska-
nych wynikow zwrdcono szczegdlng uwage na okreslenie najczestszych motywacji do
podjecia studiow medycznych i na wybdr przysztej specjalizacji (z uwzglednieniem
ptci respondentoéw).

Wyniki

W badaniu udzial wzigto 560 osob: 401 kobiet i 159 mezczyzn. Ankietowane kobiety
w wigkszosci byly przed 25 rokiem zycia, z czego najwigcej bylo przedstawicielek
w wieku 24 lat. W badaniu wzigto udziat 134 mezczyzn ponizej 25 roku zycia (najwig-
cej bylto rowniez 24-latkow) oraz 25 oso6b powyzej tej granicy wiekowej. Uczestnicy
badania reprezentowali wszystkie lata studiow (od I do VI roku). Zaréwno wérod ko-
biet, jak i mgzczyzn najliczniejsza grupe stanowili studenci V roku, a najmniej liczna
— studenci III roku.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace tego, czy cztonek rodziny ankietowanego pra-
cuje w opiece zdrowotnej, studentki deklaruja, ze u 39,8% z nich wystgpuje taka sy-
tuacja. U ankietowanych studentéw odsetek ten jest wyzszy i stanowi 45,6%. Wsrod
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studentek kierunku lekarskiego 25,9% ma lekarza w najblizszej rodzinie, a wérod
mezezyzn taka sytuacje deklaruje 34% badanych. Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy
ankietowani byli w przesztosci (lub sa obecnie), leczeni w powodu powaznej choroby.
Jako powaznq chorobe zdefiniowano: nowotwor, uraz wielonarzadowy, wady serca.
Wsrdd studentek 9,4% cierpi na powazna chorobg, natomiast wérdd studentow 14,6%.
Nastepnie studenci zostali zapytani, czy aktualnie choruja na jakakolwiek chorobe
przewlekta. Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 25,5% kobiet oraz 17,8% ankie-
towanych studentéw. Uwzgledniajac obie pitci, studenci z chorobami przewleklymi
stanowia 23,3% ankietowanych. Kolejne pytanie dotyczyto tego, czy kto$ z najbliz-
szej rodziny ankietowanego byt Iub jest powaznie chory. Wérdd respondentéw po-
nad potowa (55,3%) ma w swojej rodzinie osobg, ktdra byta lub jest powaznie chora.
U studentek kierunku lekarskiego odsetek ten stanowi 56,7%, a u studentow 51,6%.
Uwzgledniajac obie plei 55,3% studentéw podaje, ze osoba z ich najblizszej rodziny
byta lub jest powaznie chora. Dalsze pytanie dotyczylo negatywnych doswiadczen
z instytucjami opieki zdrowotnej. Zaistnienie takiej sytuacji podaje 44,8% studentek
oraz 32,1% studentéw. Lacznie negatywne do$wiadczenia miato 41,2% studentow
medycyny. Wsrod najczestszych negatywnych zdarzen ankietowani podaja: diugi czas
oczekiwania na diagnostyke i leczenie, ograniczona dostgpno$¢ do lekarzy niektorych
specjalnosci — niewtasciwe traktowanie przez personel medyczny (opryskliwosé, pro-
blem z uzyskaniem informacji, nieprzyjemne zachowanie lekarzy, brak wrazliwosci
i szacunku dla pacjentdéw, brak zainteresowania pacjentem i jego komfortem, trakto-
wanie pacjentow przedmiotowo), niewtasciwa diagnostyka prowadzaca do nieprawi-
dlowego rozpoznania, niekompetencja personelu medycznego, brak intymnosci pod-
czas pobytu w szpitalu. Istotnym problemem poruszanym przez ankietowanych jest
roéwniez ignorowanie zgtaszanych przez nich symptomoéw lub niestosowne komenta-
rze personelu medycznego.

Kolejne pytanie dotyczyto wyboru przysztej specjalizacji. Ankietowani mieli moz-
liwo$¢ podania dwoch wybranych dziedzin medycyny, w ktorych chceieliby si¢ w przy-
szto$ci specjalizowaé. Wérod kobiet najwigeej zdecydowanych jest na specjalizacjg
niezabiegowa (68%). Podj¢cie specjalizacji zabiegowej planuje 27,4% ankietowanych,
a4,6% jeszcze nie podjeto decyzji. Sposrod specjalizacji niezabiegowych, najwigksza
popularno$cia cieszg si¢: pediatria (18,4%), kardiologia (16,4%), neurologia (10,4%),
endokrynologia (8,0%) oraz anestezjologia i intensywna terapia (7,6%). Najmniejsze
zainteresowanie dotyczyto takich specjalizacji, jak: geriatria, pulmonologia, seksuolo-
gia, rehabilitacja medyczna, genetyka, radioterapia onkologiczna, psychiatria dziecig-
ca oraz neurologia dziecigca. Wsrdd specjalizacji zabiegowych studentki najchgtniej
wybieraly: chirurgi¢ ogoélna (36,7%), ginekologi¢ (31,7%) oraz okulistyke (8%). Do
najmniej popularnych specjalizacji zabiegowych naleza m.in. chirurgia plastyczna, na-
czyniowa oraz laryngologia.

Najwigcej mezcezyzn jest zdecydowanych rowniez na specjalizacje niezabiego-
wa (53%). Podjgcie specjalizacji zabiegowej planuje 44% ankietowanych, a 3%
jeszcze nie podjeto decyzji. Sposrod specjalizacji niezabiegowych najwigksza po-
pularno$cig ciesza sig: anestezjologia i intensywna terapia — na réwni z neurologia
(po 13,9%), choroby wewnetrzne (12,5%) oraz kardiologia — na rowni z radiologia
(po 9,7%). Najmniejsze zainteresowanie dotyczyto takich specjalizacji, jak: nefro-
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logia, endokrynologia, hematologia, dermatologia, medycyna sadowa i medycyna
sportowa. Wsrdd specjalizacji zabiegowych studenci najchetniej wybierali: chi-
rurgi¢ ogdlna (41%), ortopedig (14,8%) i ginekologig (11,5%). Do najmniej popu-
larnych specjalizacji zabiegowych naleza m.in. chirurgia onkologiczna i chirurgia
naczyniowa. Nastgpne pytanie dotyczyto motywacji, jaka kieruje studentami, przy
wyborze okre§lonej drogi zawodowej. Zdecydowana wigkszo$¢ odpowiedziata, ze
wybor konkretnej specjalizacji wiaze si¢ z ich zainteresowaniami oraz charaktery-
styka pacjentow. Innym czg¢sto przytaczanym przez uczestnikow badania argumen-
tem jest fakt, ze wybrane przez nich dziedziny sa potrzebne i poszukiwane, rowniez
za granica. Dla ankietowanych istotne bylo takze to, czy dana specjalizacja daje
mozliwo$ci rozwoju oraz pracy w prywatnym gabinecie. Kilkakrotnie pojawity si¢
takze odpowiedzi wskazujace na to, ze wybrana przez ankietowanych specjalizacja
pozwoli na taczenie pracy i zycia rodzinnego (,,chcg mie¢ czas dla swojej rodziny”).
Tylko pojedyncze osoby sposrod wszystkich odpowiedziaty, ze wybor okreslonej
drogi zawodowej jest zwiazany z tradycja rodzinng. Sposrod ankietowanych, czgsé
0sOb nie potrafita wskazaé przyczyny, dla ktorej planuje zwiazac si¢ ze wskazana
wczesniej dziedzina medycyny. Pytanie nr 11 dotyczyto powodow, dla ktorych an-
kietowani wybrali studia medyczne jako swoja droge dalszego ksztatcenia po szkole
$redniej. Ankietowani mieli do wyboru nastgpujace odpowiedzi: tradycja rodzinna,
prestiz zawodu lekarza, wysokie zarobki w tym zawodzie, ch¢¢ pomagania innym
ludziom, zainteresowanie ta dziedzing nauki, ch¢¢ udzielenia pomocy sobie i swoim
bliskim, uzyskiwanie wysokich wynikdéw z biologii/chemii w szkole $redniej. An-
kietowani mogli rowniez dotaczy¢ w rubryce ,,inne” wlasne powody (nieuwzgled-
nione przez opracowujacych ankiete), dla ktérych zdecydowali si¢ na podjgcie tego
rodzaju studiow. Wérdd kobiet dominujaca motywacja byta cheé pomocy innym —
takiej odpowiedzi udzielito 39% ankietowanych studentek. Drugim pod wzgledem
czgsto$ci powodem (26,7%), dla ktorego kobiety wybraty ten kierunek, jest prestiz
zawodu lekarza. Inne przyczyny to: dla 19,6% — ch¢¢ realizacji marzen lub ambicji,
dla 14,7% wptyw miato zainteresowanie dana dziedzing nauki. Wérod mezczyzn
glownym powodem podjgcia studiow medycznych okazat si¢ prestiz zawodu lekarza
(32,7%). Nastgpnym powodem jest ch¢¢ niesienia pomocy innym ludziom (25,6%).
Wsrod innych przyczyn (25,3%), studenci medycyny podawali, ze jest to jedyny
kierunek, ktoéry ich zdaniem warto studiowa¢ w Polsce lub Ze nie wiedzieli jaki inny
kierunek studiéw wybra¢. Na kolejnym miejscu mezczyzni podaja, jako powdd pod-
jecia studiow medycznych tradycje rodzinng (16,4%). Uwzgledniajac obie plci, naj-
czestsza motywacja osob studiujacych medycyng podczas wyboru kierunku studiéw
byla ch¢¢ pomocy innym ludziom (35,3%). Na drugim miejscu znalazt si¢ natomiast
prestiz zawodu lekarza (28,4%).

Dyskusja
Najczestsza motywacja do wyboru medycyny jako kierunku studiow okazata si¢ cheé

niesienia pomocy innym. Na kolejnym miejscu ankietowani wskazywali prestiz zawo-
du lekarza. Rzadko w odpowiedziach studenci przyznawali, ze wptyw na ich wybor
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miaty tradycje rodzinne. Aktualnie coraz mniej mtodych oséb decyduje si¢ na uleganie
presji i spetnianie oczekiwan rodziny, jezeli nie sa one zbiezne z ich celami zyciowy-
mi. Wigkszo$¢ przysztych studentow decyduje si¢ na wilasna drogg zyciowa, w tym
zawodowa, niezaleznie od opinii najblizszych. Przeprowadzone badania wskazuja,
ze wybierajac zawdd lekarza, respondenci kierowali si¢ zar6wno motywami pro-
spotecznymi, jak i osobistymi. Uzyskane wyniki §wiadcza o przewadze motywow
prospotecznych. Uwzgledniajac wysokie wymagania stawiane przysztym lekarzom,
tego rodzaju motywacje nalezy uzna¢ za wlasciwa. Otrzymane rezultaty dotyczace
motywow wyboru zawodu lekarza mozna odnie$¢ do badan innych autorow, prze-
prowadzonych wérdd studentdéw kierunku lekarskiego. W raporcie ,,Badanie opinii
absolwentow Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — rok 2013/2014”, ankietowani
najczesciej podawali, ze wybor drogi zawodowej byt dokonany zgodnie z zaintere-
sowaniami i powolaniem. Rzadziej wskazywanymi czynnikami byta tatwos¢ znale-
zienia pracy, prestiz zawodu lekarza czy wysokie zarobki‘. W badaniu przeprowa-
dzonym wsrdd studentéw VI roku kierunku lekarskiego we Wroctawiu jako gtowny
motyw studenci podawali che¢ niesienia pomocy innym, pewno$¢ zatrudnienia po
studiach, wysoki prestiz zawodu lekarza, a takze dobra sytuacj¢ ekonomiczna leka-
rzy, tradycj¢ rodzinna®. W pisSmiennictwie zagranicznym réwniez prezentowane sa
zblizone wyniki. Prestiz zawodu lekarza i mozliwos$ci rozwoju zawodowego oraz
stabilnos¢ finansowa byty dla mgzczyzn najistotniejszymi czynnikami determinuja-
cymi ch¢c¢ zostania lekarzem. Kontakt z pacjentami oraz potrzeba niesienia pomocy
byty najcze$ciej podawanym przez kobiety motywem wyboru medycyny jako przy-
szlego zawodu. Me¢zczyzni, czgséciej niz kobiety, przyznawali, ze stata i odpowie-
dzialna praca, mozliwo$¢ samozatrudnienia, niezalezno$¢ oraz interesujace mozli-
wosci rozwoju kariery byly dla nich istotne przy wyborze przysztego zawodu®. Dla
0s0b decydujacych si¢ na zawod lekarza gtdwna motywacj¢ stanowit altruizm oraz
cheé podejmowania wyzwan intelektualnych’. Interesujace sa rowniez wyniki badan
przeprowadzonych wsrdd studentow medycyny w Wielkiej Brytanii. Wskazuja one
na trzy gléwne determinanty majace wptyw na wybdr tego kierunku ksztalcenia:
wczesna motywacja do bycia lekarzem, czynniki demotywujace oraz zachgcajace.
Okazuje sig, ze brytyjscy studenci przypisali duza role wsparciu w szkole i w ro-
dzinie (szczegdlnie podkreslili w tym zakresie rol¢ matek) przy wyborze przysziej
profesji. Znaczace byly tez rosnace aspiracje. RoOwnie istotna przy wyborze zawodu
dla studentéw medycyny byta potrzeba pomocy innym ludziom, che¢ wykonywania
pracy dajacej odpowiednie zabezpieczenie finansowe, che¢ pomocy spoleczenstwu,

* Dziat Jakosci Ksztatcenia Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Badanie opinii absolwentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie — rok 2013/2014, 2015, s. 34-46.

5 L. Waszkiewicz, K. Zatonska, J. Einhorn, K. Poltyn-Zaradna, D. Gawet-Dabrowska, Moty-
wacje wyboru studiow medycznych na przyktadzie studentow Akademii Medycznej we Wroctawiu,
,.Hygeia Public Health” 2012, nr 47 (2), s. 223-226.

¢ H. Korkmaz, The characteristics of medical students and motivation towards career choice:
Implications for curriculum, ,,Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Hacettepe University
Journal of Education” 2013, nr 28 (1), s. 258-268.

7 M. L. Crossley, A. Mubarik, 4 comparative investigation of dental and medical student s moti-
vation towards career choice, ,,British Dental Journal” 2002, nr 193, s. 471-473.



196 A. Sesiuk, L. Rzepiela, M. Galas, A. K. Jankowska MW 9/2017

zwlaszcza w zakresie ratowania zycia®. Wybor zawodu jest zalezny od wielu czyn-
nikow. Wydaje sig, ze gtownymi determinantami powinny by¢ wlasne zainteresowa-
nia i predyspozycje (w tym cechy charakteru, typ osobowosci). Inne kwestie majace
wplyw na wybor drogi zawodowej to m.in. zdolno$ci oraz plany i ambicje na przy-
sztos$¢, perspektywa znalezienia zatrudnienia i rozwoju zawodowego, sytuacja osobista
(rodzinna). W przypadku lekarzy znaczaca rolg czgsto odgrywaja czynniki praktyczne:
wynik uzyskany na Lekarskim Egzaminie Koficowym, ilo$¢ oraz dostgpno$¢ miejsc
specjalizacyjnych. Zarowno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn bioracych udziat w oma-
wianym badaniu, preferowanym wyborem byty specjalizacje zaliczane do grupy ,,nie-
zabiegowych”. Nieco inaczej prezentuje si¢ ta kwestia w analizach przeprowadzo-
nych w Japonii, gdzie kobiety znacznie czg$ciej wybieraja pediatri¢ oraz ginekologig
1 poloznictwo, natomiast me¢zczyzni w swoich wyborach sa skupieni wylacznie na
specjalizacjach zabiegowych, zwlaszcza chirurgii oraz ortopedii. Z danych tych wyni-
ka, iz r6znice w wyborach specjalizacji dokonywane przez przyszle japonskie lekarki
i lekarzy sa bardziej wyrazne niz w Polsce’.

Z przeprowadzonego badania mozna wnosi¢, ze waznym elementem uwzglednia-
nym przez przysztych lekarzy przy wyborze dalszej drogi zawodowej jest ich charakter
1 usposobienie (,,lubig, gdy leczenie jest dynamiczne”, ,,lubi¢ adrenaling”, ,,nie lubig sie-
dzenia za biurkiem”, "’lubig jak co$ si¢ dzieje i lubig by¢ przydatna” ,,sa to specjalizacje
wymagajace cze¢sto szybkiego 1 trafnego myslenia” versus: ,,jest to praca spokojna”).
Kryterium wyboru bylo tez to, jak duzy i czgsty jest kontakt z pacjentem podczas pracy
w okreslonej specjalizacji. Dla niektorych osob byt to jeden z gtownych argumentow
dla podjecia specjalizacji (,,bliski kontakt z pacjentami”, ,,najczestszy, pierwszy kontakt
z pacjentem’), natomiast inni studenci woleli unikna¢ bliskich relacji z pacjentem pod-
czas swojej przyszlej pracy (,,brak kontaktu z chorym”, ,,minimum kontaktu z pacjen-
tem”). Istotng kwestia dla ankietowanych byto to, czy ich przysztym miejscem pracy
miataby by¢ przychodnia (,,chciatabym pracowa¢ w przychodni, mie¢ regularny tryb
pracy”, ,,odpowiada mi praca w przychodni, przystepne godziny pracy”), czy tez szpital,
co wiaze si¢ z inng specyfika pracy. Kilkakrotnie jako czynniki majace wptyw na wybor
specjalizacji podawane byty interesujace zajecia kliniczne podczas studiow lub cieka-
we praktyki wakacyjne i spotkania z wybitnymi lekarzami, ktore stanowity znakomita
okazje do poznania specyfiki danej specjalizacji i zachecity studentéw do ukierunko-
wania swojej drogi zawodowej. Ta kwestia wydaje si¢ by¢ szczegolnie istotna w Swie-
tle panujacego wszechobecnie ,.kryzysu autorytetow”. Budujacy jest fakt, ze dla czesci
studentow wptyw na wybor ich dalszej drogi zawodowej mialy spotkania z madrymi
lekarzami, ktorzy potrafili zachgci¢ miodych ludzi do wyboru okreslonej specjalizacji
przez przyktad swojej osoby. W szczegdlnosci prof. Imiela podkreslit, ze w $wiecie me-
dycyny potrzebne sa autorytety, na ktorych mozna si¢ wzorowacé nie tylko w kwestiach
zawodowych, ale takze czerpa¢ od nich madros¢ zyciowa'’. Prof. Religa podkreslat, ze

8 J. McHarg, K. Mattick, L. V. Knight, Why people apply to medical school: implications for
widening participation activities, ,,Medical Education” 2007, nr 41, s. 815-821.

® R. Kawamoto, D. Ninomiya, Y. Kasai, T. Kusunoki, N. Ohtsuka, T. Kumagi, Gender differen-
ce in preference of specialty as a career choice among Japanese medical students, ,,BMC Medical
Education” 2016, nr 16, s. 288-295.

10°J. Imiela, Medycyna, moja mitosé. Opowiesci lekarza, Wydawnictwo Literackie 2012, s. 47-59.
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jest bardzo dumny z tego, ze jego wychowankowie sa zadowoleni ze wspolpracy z nim
oraz chca go nasladowac. Znany kardiochirurg docenial, ze mimo iz jego uczniowie
sami sa juz wielcy, podkreslaja, ze sa ,,ze szkoty Religi”!'. Podobne wnioski pojawity
si¢ w badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii — tam réwniez studenci zazna-
czali, ze istotng rol¢ w przeswiadczeniu o dobrym wyborze specjalizacji miaty spotkania
z charyzmatycznymi lekarzami'.

Whioski

1. Motywacja wyboru zawodu lekarza u badanych studentéw miata najcz¢sciej cha-
rakter prospoleczny.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet wiaze swoja przyszto$¢ ze specjalizacja niezabie-
gowa, natomiast wérod mezczyzn ponad potowa dokonata takiego wyboru.

3. Preferowane specjalizacje niezabiegowe dla studentek to: pediatria, kardiologia,
neurologia, a z zabiegowych: chirurgia oraz ginekologia.

4. Do najchetniej wybieranych specjalizacji niezabiegowych studenci zaliczaja ane-
stezjologi¢ 1 intensywna terapi¢ (na réwni z neurologia), choroby wewngtrzne,
a takze kardiologi¢ (na rowni z reumatologia), za$ sposrod specjalizacji zabiego-
wych — chirurgig, ortopedi¢ oraz ginekologig.

5. W wyborze przysziej specjalizacji rolg odgrywaja zainteresowania, zapotrzebowa-
nie na rynku pracy, mozliwosci rozwoju zawodowego.

6. Istotne wydaje si¢ by¢ monitorowanie kierunku i charakteru zmian motywacji za-
wodowej, jakie moga zachodzi¢ podczas studiow, a uzyskane informacje moga by¢
przydatne dla os6b odpowiedzialnych za ksztaltowanie systemu edukacji (szcze-
gdblnie na kierunkach medycznych), specjalistow z zakresu rekrutacji i naukowcow
zajmujacych si¢ badaniem rozwoju zawodowego.

7. Dla wspolczesnych przysztych lekarzy praca ma by¢ nie tylko zrédtem utrzyma-
nia, ale przede wszystkim sposobem na samorealizacj¢ 1 powodem satysfakcji
zyciowej.
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Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy: Zawdd lekarza wiaze si¢ z wysokimi oczekiwaniami spotecznymi.
Powszechnie uwaza sig¢, ze lekarz powinien by¢ osoba sumienna, odpowiedzialng i profesjo-
nalna. Celem przeprowadzonych badan byto poznanie i analiza motywow studentéw kierunku
lekarskiego, decydujacych o wyborze kierunku studiow oraz przysztej specjalizacji.

Material i metoda: Badanie zostato przeprowadzone wsrdd studentow polskich uczelni me-
dycznych. Na anonimowa ankiete internetowa odpowiedziato 560 oséb.

Wyniki: Motywacja wyboru studiéw medycznych byta odmienna wsrdd kobiet i m¢zczyzn. Ko-
biety najczesciej kierowaty si¢ chegcia pomocy innym, a megzcezyzni prestizem zawodu lekarza.
Whioski: Wigkszo$¢ ankietowanych wiaze swoja przysztos$¢ ze specjalizacja niezabiegowa.
W wyborze przysztej specjalizacji rolg odgrywaja roznorodne czynniki. W wyborze przysztej
specjalizacji rolg odgrywaja zainteresowania, zapotrzebowanie na rynku pracy, mozliwosci
rozwoju zawodowego. Motywacja wyboru zawodu lekarza u badanych studentéw miata zwy-
kle charakter motywacji prospoteczne;j. Istotne bgdzie monitorowanie kierunku i charakteru
zmian motywacji zawodowej podczas studiéw. Dla wspotczesnych mtodych ludzi praca nie
jest tylko zrédtem utrzymania, ale przede wszystkim zrédtem samorealizacji i satysfakcji
zyciowej.

Stowa kluczowe: medycyna, motywacja, studenci medycyny, lekarze, wybor zawodu

The motivation of medical students when deciding on a choice of degree course and their
future specialty

Summary

Introduction and aim: a doctor’s profession is entailed with high social expectations. It is
well-known that physician should be conscientious, responsible and professional. The aim of
the research is to know and analyse motivation of medical students from Poland regarding mak-
ing decision about future specialty.
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Material and method: The research was conducted among medical students in Poland.
560 people answered the online anonymous survey.

Results: The motivation to study medicine was different among women and men. Female stu-
dents indicated that their primary motivation was to help people, male students are governed by
social status of being a doctor.

Conclusions: Most of the interviewed foresee their future career with a non-surgical specialty.
Interests, job market demands and opportunity of career’s development are the most important
factors when it comes to choosing specialisation. When choosing a specialty the dominating
issues concern interests, demand in the job market and opportunity for career development.
Motivation for being a physician is very often pro-social. It is important to observe directions
and factors which may have influence on changing motivation. For the doctors to be a job is not
only a way of earning money but essentially a source of personal fulfillment and satisfaction.

Key words: medicine, motivation, medical students, doctors, career choice






ORZECZNICTWO I GLOSY

Jedrzej SKRZYPCZAK!

Dr hab. n. spot., prof. Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, radca prawny

Przeglad orzecznictwa NSL w 2017 r.

Poza sporem jest, ze orzeczenia sadow lekarskich, nie maja w naszym systemie praw-
nym charakteru precedenséw prawnych?, a wigc nie tworza nowej normy prawnej,
a jedynie prezentuja wyktadni¢ praktyczna poszczegolnych przepisow prawnych?.
Warto jednak zwroci¢ uwagg na tre$¢ art. 76 Kodeksu etyki lekarskiej*, zgodnie z kto-
rym w wypadkach nieprzewidzianych w KEL, nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazo-
nymi m.in. w orzecznictwie sadow lekarskich. Stad tez poglady i wywody zamiesz-
czone w uzasadnieniach Naczelnego Sadu Lekarskiego® moga mie¢ niezwykle istotne
znaczenie dla praktyki funkcjonowania sadow lekarskich. Tym bardziej, ze zgodnie
zart. 90 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich®, NSL jest sadem odwotaw-
czym od orzeczen okregowych sadow lekarskich’, a mozna zaryzykowac taka teze, iz
linia orzecznicza prezentowana w ponizszych, wybranych orzeczeniach, bedzie przez
ten sad kontynuowana. Mimo istnienia w obecnej ustawie mozliwosci przewidzianej
w art. 84 tego aktu normatywnego, a mianowicie, ze w przypadku orzeczenia kary
przewidzianej w art. 83 ust. 1 pkt 4-7, sad lekarski moze zarzadzi¢ opublikowanie
orzeczenia w biuletynie okregowej izby lekarskiej, ktorej obwiniony jest czlonkiem,
sady lekarskie rzadko stosuja ten przepis. Stad potrzeba publikacji wybranych orze-
czen NSL wydaje si¢ bezdyskusyjna, czemu niniejsze opracowanie — cho¢ zapewne
tylko czg$ciowo — stara si¢ sprostac.

W badaniu przeanalizowano ponad 200 spraw, w ktorych NSL wystgpowat jako
sad II instancji. Ponizej zaprezentowano wybrane orzeczenia Naczelnego Sadu Lekar-
skiego z 2017 r., obrazujace gtdéwne problemy postgpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy, ktore w ocenie Autora zastuguja na szczeg6lna uwa-

' Wynagrodzenie autorskie sfinansowane zostalo przez Stowarzyszenie Zbiorowego Zarzadzania
Prawami Autorskimi Tworcow Dziet Naukowych i Technicznych KOPIPOL z siedziba w Kielcach z optat
uzyskanych na podstawie art. 20 oraz art. 20 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

2 Trzeba tu wspomnie¢, ze pod pojeciem precedensu prawnego nalezy rozumie¢ ,,decyzjg¢ organu
panstwa, zwlaszcza sadu (precedens sadowy) albo parlamentu (precedens konstytucyjny) podjete bez
nalezytej podstawy w prawie stanowionym czy w zwyczaju, ale co do ktorej wytworzyto si¢ przekona-
nie, ze powinna ona by¢ podstawa rozstrzygania w przysztosci wszystkich przypadkow podobnych”,
S. Wronkowska, Tworzenie aktow prawnych. Rodzaje aktow prawnych, w: Kompedium wiedzy o spole-
czenstwie, panstwie i prawie, red. S. Wronkowska, M. Zmierczak, Warszawa 2007, s. 114.

3 Patrz szerzej M. Zielinski, Wykladnia prawa. Zasady. Reguly. Wskazéwki, Warszawa 2002,
s. 47 in.; Z. Ziembinski, Przepis prawny a norma prawna, ,,RPEiS” 1960, nr 1, s. 105 i n.

* Kodeks etyki lekarskiej, uchwata II Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 grudnia 1991 r. KEL byt trzykrotnie nowelizowany, ostatnim razem uchwata VII Nadzwyczajne-
go Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20.09.2003 r. (dalej jako KEL).

> Dalej jako NSL.

¢ Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, Dz. U. 2016, poz. 522 (dalej jako u.i.L.).

" Dalej jako OSL.
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g¢. Omawiang problematyke ujeto w 16 odrebnych zagadnieniach dotyczacych kwestii
proceduralnych postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
w szczegolnosci definicji przewinienia zawodowego, skutkow procesowych cofnigcia
whniosku o ukaranie przez OROZ, zawieszenia postgpowania, konstrukcji czynu ciagle-
go w postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, przypadkow
mniejszej wagi, mozliwosci 1 trybu poprawy oczywistych pomytek pisarskich, prawa do
ustanowienia obroncy z urzedu, wniosku o ukaranie, tzw. ostatniego stowa, obowiazku
zaliczania w poczet dowodow materialdow dowodowych z postgpowania przygotowaw-
czego, opinii biegtych, wymiaru kar, srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, warunkow formalnych uzasadnienia orzecze-
nia sadu lekarskiego, kosztow postgpowania oraz wznowienia postgpowania.

Nalezy doda¢, ze dane osobowe 1 identyfikujace uczestnikéw postgpowania, a na-
wet poszczegdlne sady lekarskie czy izby lekarskie, zostaly zmienione i utajnione
(pozostawiono tylko inicjaty i to niekiedy zmienione). Prezentacja orzeczen stuzy je-
dynie przedstawieniu problemu, a nie napigtnowaniu 0soéb ani tym bardziej organdw
wydajacych orzeczenia i decyzje procesowe podlegajace ocenie przez NSL, a wigc
okrggowych sadow lekarskich®, okregowych rzecznikow odpowiedzialnosci zawo-
dowej’ lub Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej'?, wystepujacych
w poszczegolnych postegpowaniach. Stad tez nie wskazano o jaki organ chodzi w kon-
kretnej sprawie, cho¢ przytoczono prawdziwe sygnatury akt. Mimo, iz w uzasadnie-
niach orzeczen NSL nie dokonywano wyodrgbnienia tez, tym niemniej autor pokusit
si¢ o taki zabieg, podkreslajac w niektorych przypadkach najwazniejsze watki opisy-
wanych uzasadnien orzeczen.

1. Definicja przewinienia zawodowego

Z badania analizowanych orzeczen NSL wynika, ze w praktyce orzeczniczej sadow le-
karskich watpliwosci wzbudzata sama definicja przewinienia zawodowego. Przypomnij-
my, ze zgodnie z art. 53 ustawy o izbach lekarskich ,,Cztonkowie izb lekarskich podle-
gaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane ,,przewinieniem zawodowym”.

1.1. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 3/OWU/17 stan faktyczny przedstawial si¢ na-
stepujaco Orzeczeniem z dnia 6 pazdziernika 2016 r., sygn. akt OSL.630.34/2015,
Okregowy Sad Lekarski w X ustalono, ze lek. AKG byta obwiniona o to, ze: 1) w dniu
27 maja 2014 r., w godzinach popotudniowych na terenie SP ZOZ w X. pita alkohol,
a nastepnie bedac pod wptywem alkoholu (1,33 mg/l w wydychanym powietrzu) pro-
wadzita samochdd, czym naruszyla godnos$¢ zawodu lekarza — tj. popetnienie przewi-
nienia zawodowego z art. 1 Kodeksu etyki lekarskiej; 2) w dniu 28 maja 2014 r. bedac
po spozyciu alkoholu wykonywata badanie USG pacjentom w Oddziale Wewngtrz-
nym SP ZOZ w X., a nastgpnie w stanie nietrzezwos$ci (1,37 mg/l w wydychanym

$ Dalej jako OSL.
° Dalej jako OROZ.
10 Dalej jako NROZ.
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powietrzu) prowadzita samochod doprowadzajac do kolizji z innym pojazdem. OSL
uniewinnit obwiniong od zarzucanego jej czynu opisanego w punkcie 1 oraz uznat ob-
winiona za winng przewinienia zawodowego zarzucanego jej w punkcie 2 i za to wy-
mierzyt jej karg nagany. Od powyzszego orzeczenia pismem z dnia 14 grudnia 2016 1.
odwotanie do NSL ztozyt OROZ w czgséci dotyczacej uniewinnienia obwinionej od
zarzucanego jej przewinienia zawodowego opisanego w pkt 1. W ocenie NSL zarzut
OROZ byt uzasadniony co do tego, ze kierowanie pojazdem w stanie nietrzezwoSci,
stanowiac przestepstwo z art. 178 § 1 k.k., jest rowniez przewinieniem zawodowym

1 narusza godno$¢ zawodu zaufania publicznego, jakim jest zawdd lekarza. Rowniez
nieobojetny z punktu widzenia zasad etyki zawodowej jest fakt spozywania alkoholu

w miejscu pracy, cho¢by miato miejsce po godzinach pracy. W ocenie NSL nie moz-
na pomija¢ tego, ze obwiniona lekarka przyznata si¢ do tego, ze spozywata alkohol
W miejscu pracy, po zakonczonym dyzurze, nast¢pnie, w stanie po spozyciu alkoholu,
prowadzita samochod osobowy. Obwiniona zostata zatrzymana do kontroli policyjne;j,
a wynik jej badania alkomatem przeprowadzonego przez funkcjonariuszy Policji po
zatrzymaniu pojazdu do kontroli, okolicznosci zdarzenia i zeznania $wiadkow, po-
twierdzaja ten fakt. Jak podkreslono w uzasadnieniu, zaréwno spozywanie alkoholu
W miejscu pracy, jak i kierowanie pojazdem w stanie nietrzezwosci jest zachowaniem
wysoce nagannym i nieodpowiedzialnym, sprowadzajacym ryzyko na wszystkich
uczestnikéw ruchu drogowego. Brak negatywnych nastepstw w postaci narazenia pa-
cjentéw podczas swojego dyzuru tego dnia na zagrozenie zycia lub zdrowia, nie wy-
klucza mozliwosci przypisania lekarzowi naruszenia art. 1 ust. 3 Kodeksu etyki lekar-
skiej, ktory statuuje odpowiedzialno$¢ za kazde przewinienie zawodowe, naruszajace
godno$¢ zawodu lekarza.

1.2. W sprawie o sygn. akt NSL Rep. 770WU/17 OSL w X. rozpoznat w pierwszej in-
stancji spraw¢ obwinionej lek TM. Orzeczeniem z dnia 21 pazdziernika 2016 r. (sygn.
akt OSL-0004/Wu/2016) OSL uznat obwiniong za winna popetnienia czynu, polega-
jacego na tym, iz obwiniona, mimo ciazacego na niej obowiazku oplacania sktadki
cztonkowskiej i wezwania do uregulowania zalegtosci, nie wywiazata si¢ z tego obo-
wiazku, tj. przewinienia zawodowego, stanowiacego naruszenie art. 8 pkt 11 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w zw. z uchwata nr 8/08/V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej
i uchwata nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzeénia 2014 r. w spra-
wie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz art. 59 zd. 1 Kodeksu etyki lekarskiej 1 za
to wymierzyl obwinionej kar¢ pieni¢znag w wysokosci 1415 zt na rzecz Hospicjum
Stacjonarnego X. Od powyzszego orzeczenia OSL, pismem z dnia 4 stycznia 2017 .
odwotanie do Naczelnego Sadu Lekarskiego ztozyta obwiniona. Zdaniem sadu odwo-
tawczego charakter przypisanego obwinionej czynu oraz jej warunki osobiste wyma-
gaja zastosowania innej kary w ramach potwierdzonej w sprawie odpowiedzialnos$ci
zawodowej. Zdaniem NSL fakt popelnienia przez obwiniona przewinienia zawodo-
wego nie budzi watpliwosci. Istotne w sprawie pozostaje, iz na obwinionej spoczywat
obowiazek optacania sktadki cztonkowskiej, za§ samo uzyskanie zwolnienia z tegoz
obowiazku wymagato podjecia przez obwiniong okre§lonego dzialania (wystapienia
ze stosownym wnioskiem do Okrggowej Rady Lekarskiej). Z okolicznodci sprawy
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wynika, iz obwiniona z takim wnioskiem nie wystapita, a jednocze$nie zaprzestata
oplacania sktadki cztonkowskiej. Na zaistnienie faktu naruszenia obowiazku oplaca-

nia sktadek nie ma wptywu to, po jakim czasie Okrggowa Izba Lekarska wystosowata
do obwinionej przypomnienie o nieuregulowanych sktadkach. Obowigzek optacania
sktadki cztonkowskiej nie jest zalezny od kierowania do lekarza kolejnych wezwan
do zaptacenia sktadki. Jak podkreslono, sad lekarski w przedmiotowej sprawie nie
rozstrzyga sporu finansowego migdzy obwiniong a Izba Lekarska. Stad tez w ramach
niniejszego postgpowania nie mogt zosta¢ uwzgledniony wniosek skarzacej ,,0 ak-
ceptacje deklarowanej 1 dokonanej wptaty 180 zt”. Nalezne Izbie Lekarskiej sktadki
moga by¢ wyegzekwowane na drodze egzekucji w pelnej, naleznej izbie wysokosci,
za$ dochodzenie tychze roszczen nie jest przedmiotem sprawy przed sadem lekarskim.
W uzasadnieniu wskazano, ze przynaleznos$¢ lekarza do s