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Wstep

Oddawana do rak Czytelnikéw publikacja stanowi zbiér wyczerpujaco oméwionych
tematéw, ktdre poswigcono aspektom prawnym i organizacyjnym odpowiedzialno-
$ci zawodowej w poszczegdlnych zawodach medycznych'.

W pierwszym rozdziale, wprowadzajacym do analizowanej problematyki,
podjeto rozwazania dotyczace podstaw prawnych wykonywania zawodu zaufania
publicznego, przeanalizowano podstawy uregulowania kodekséw deontologicznych
w zawodach medycznych oraz oméwiono powstanie w polskim prawie odpowie-
dzialno$ci dyscyplinarnej, odnoszac to nastgpnie do ogélnych uwag w zakresie odpo-
wiedzialno$ci zawodowej medykéw.

W kolejnych rozdziatach oméwiono odpowiedzialno$¢ zawodowa oséb wy-
konujacych okreslone zawody medyczne. I tak, w rozdziale drugim opisano odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa lekarzy i lekarzy dentystéw. W rozdziale trzecim wskazano
podstawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych, a w rozdziale
czwartym wskazano na odpowiedzialno$¢ zawodowa fizjoterapeutéw. Rozdziat piaty
pos$wigcono przebiegowi odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych.
Z kolei w rozdziale széstym opisano diagnostéw laboratoryjnych, a w rozdziale siéd-
mym — farmaceutéw. W rozdziale smym — ostatnim — oméwiono zasady pono-
szenia odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonujacych pozostale, uregulowane
ustawowo zawody medyczne.

Wyrazam nadzieje, ze niniejsza monografia bedzie pomocna w analizie zagad-
nied zwigzanych z ponoszeniem odpowiedzialnosci przez osoby wykonujace zawody

medyczne. Adresatami publikacji sa w szczegélnosci medycy, ale réwniez prawnicy

' W niniejszej publikacji odpowiedzialnos¢ zawodowa bedzie stosowana zamiennie z wyrazeniem

odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.



Wstep

oraz inne osoby zawodowo zwiazane z sektorem ochrony zdrowia, w tym réwniez
osoby zainteresowanie praktycznym stosowaniem przepiséw dotyczacych odpowie-

dzialnosci zawodowej medykéw.
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Wykaz skrotéw

Akty prawne

k.c. — ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U.
2 2022 r., poz. 1360)

k.k. — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1138)

k.p. — ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r.,
poz. 1510)

k.p.c. — ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (tekst
jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1805)

k.p.k. — ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (tekst jedn.
Dz.U. 22022 r., poz. 1375)

Konstytucja RP — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .
(Dz.U. 2 1997 r., nr 78, poz. 483 ze zm.)

u.dz.]. — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.
22023 r., poz. 991)

u.z.f. — ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tekst jedn. Dz.U.
22023 r., poz. 1213)

ustawa o RPP — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pagcjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 1545)

w.s.p.p. — ustawa z 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 916 ze zm.)

u.p.r.m. — ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz.U. z 2020 r., poz. 882 ze zm.)
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Rozdziat I

Samorzady zawodowe i deontologia
w zawodach medycznych

1. Funkcjonowanie medycznych samorzadéw zawodowych

Wolnos¢ wyboru i wykonywania zawodu zaktfada, ze jednostka powinna mie¢ swo-
bode w realizacji swojej dziatalnosci zawodowej, pod warunkiem, ze dziala zgodnie
z obowiazujacym prawem. Jednakze wykonywanie niektérych zawodéw jest tak $ci-
$le powiazane z interesem publicznym, ze podlega regulacjom prawnym. Ustawo-
dawca moze tworzy¢ samorzady zawodowe, ktdre reprezentuja osoby wykonujace
zawody zaufania publicznego i nadzorujg ich wlasciwe wykonywanie w granicach
interesu publicznego (art. 17 Konstytucji RP'). Cho¢ Konstytucja RP nie definiuje
zawodu zaufania publicznego, pojecie to zostalo wyjasnione przez Trybunat Konsty-
tucyjny: ,[...] dostep do osobistych, a niekiedy wrecz intymnych informacji dotycza-
cych 0séb trzecich przy realizowaniu czynnosci stanowiacych istote tych zawodéw,
przy czym dostgp ten jest tylez nieunikniony, co niezbedny — jako warunek prawi-
dlowego, a w tym przede wszystkim efektywnego wykonywania tych zawodéw”?.
Generalnie, zawdd zaufania publicznego charakteryzuje si¢ dostgpem do osobistych,
a czasem intymnych informacji o osobach trzecich, co jest niezb¢dne do prawidto-
wego i efektywnego wykonywania tych zawodéw. Przyjmowanie takich informacji
powinno by¢ zorganizowane tak, aby spofeczefistwo mialo pewnos¢, ze sg one wy-

korzystywane zgodnie z interesem jednostki. Ustawodawca moze réwniez wymaga¢

' Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483).
2 Wyrok TK z 2 lipca 2007 r., K 41/05, OTK-A 2007/7, poz. 72.
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od oséb ubiegajacych si¢ o dostep do takich zawodéw specjalnych kwalifikacji zawo-
dowych i moralnych.

Nie powinno ulega¢ watpliwosci, ze cz¢$¢ zawodéw medycznych spelnia te wa-
runki. Dotyczy to zawoddéw, z ktérymi wiazg si¢ tradycja i doswiadczenie umozli-
wiajace wyodrebnienie interesu publicznego uzasadniajacego szczegdlne traktowanie
cztonkéw tej grupy zawodowej, a istnienie wigzi zawodowej i opinii $rodowiskowej
pozwala jej na samoregulacj¢ i samokontrole®. Kierujac si¢ tymi kryteriami, w obec-
nym stanie prawnym ustawodawca powotat samorzady zawodowe do sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem nastgpujacych zawodéw medycznych:

— lekarza i lekarza dentysty,
— pielegniarki i potoznej,

— farmaceuty,

diagnosty laboratoryjnego,

fizjoterapeuty,

ratownika medycznego.

Przynalezno$¢ osoby wykonujacej dany zawéd do samorzadu jest obowiazkowa, co
oznacza, ze praktykowanie poza nim jest prawnie niedopuszczalne®. Samorzady za-
wodéw medycznych zostaty wyposazone w szczeg6lng gwarancjg formalna ochrony
swoich intereséw. Zaliczaja si¢ one do organizacji zawodowych, ktérych wladze moga
wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o kontrolg norm (art. 191
Konstytucji RP). Przestanka zwiazku przedmiotu kontroli z zakresem dziatania or-
ganizagji jest przez Trybunat Konstytucyjny rozumiana wasko, a mianowicie wnio-
sek o kontrolg norm powinien by¢ bezposrednio zwiazany albo z interesem prawnym
tej organizacji, albo z interesem prawnym jej cztonkéw, do ktérego reprezentowania
jest ona powotana’. Oznacza to przede wszystkim, ze organy samorzadu zawodo-
wego nie mogg inicjowa¢ postgpowania w sprawach, w ktérych podnoszone jest na-

ruszenie prawa do ochrony zdrowia i zasady réwnego dostepu do $wiadczen opieki

3 Por. D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 276; na temat zawodu lekarza zob. tez
R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 29-32.

4 D. Karkowska, Zawody..., s. 279.
5 Zob. np. wyrok TK z 30 listopada 2011 r., K 1/10, OTK-A 2011/9, poz. 99.
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zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, gdyz gwarancje te obejmuja

wszystkich obywateli, a nie tylko osoby wykonujace zaw6d medyczny, np. lekarza®.

2. Kodeksy deontologiczne w zawodach medycznych

Pojecie ,deontologia” stworzone zostato na przetomie XVIII i XIX w. przez Jere-
my’ego Benthama jako polaczenie greckich stéw deon — ‘obowiazek’ i logos — ‘mowa,
nauka’. Nie oznacza to, ze dopiero wéwczas nakreslono zasady etyczne obowiazujace
lekarzy’, zbiory powinnosci i dyrektyw deontologicznych obowiazywaly bowiem od
wiekéw, poczatkowo jako jedyna forma odpowiedzialnosci prawnej cztonkéw kor-
poracji zawodowej, a dzi§ — jeden z wielu rodzajéw odpowiedzialnosci, bedacy wy-
taczng kompetencjg samorzadu zawodowego®. Osoba wykonujaca zawéd medyczny
za ten sam czyn obok odpowiedzialnosci zawodowej moze obecnie ponies¢ odpowie-
dzialno$¢ karng, cywilna, za wykroczenia, pracownicza’.

Rozwéj odpowiedzialno$ci zawodowej to historia zbioréw czy kodekséw deon-

tologii zawodowej. Kodeks zawodowy

jest wyrazng deklaracja pewnej moralnosci, zwiazanej z odgrywaniem okreslonej roli
spolecznej. Ich funkeja jest odréznienie norm obowiazujacych w ramach zawodu od
norm narzuconych z zewnatrz, np. przez rzady, cho¢ zakresy tych norm moga si¢ cza-
sami naklada¢, a nawet by¢ identyczne. Kodeksy zazwyczaj wyszczegdlniaja takze re-

guly postepowania i zobowiazania wobec innych cztonkéw zawodu'’.

¢ Postanowienie TK z 18 grudnia 2012 r., OTK-B 2012/6, poz. 469. Trybunat przyjmuje tez, ze Na-
czelna Rada Lekarska nie moze wystgpowaé w interesie poszkodowanych pacjentéw, szpitali czy ubez-
pieczycieli zobowiazanych do wyptaty odszkodowania; zob. wyrok TK z 11 marca 2014 r., K 6/13,
OTK-A 2014/3, poz. 29.

7 T. Kielanowski, Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii lekarskicj, [w:] Wybrane zagadnienia
z etyki i deontologii lekarskiej, red. T. Kielanowski, Warszawa 1980, s. 11.

8 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, War-
szawa 2001, s. 87.

9 Szerzej — zob. J. Skrzypczak, Podstawowe zagadnienia prawa medycznego, [w:] Zdrowie. Problem
medyczny, prawny, polityczny?, red. T. Gardocka, T. Maksymiuk, J. Skrzypczak, Warszawa—Poznan
2011, s. 167-172.

10 Tbidem, s. 169.
15
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Mozna wigc postawi¢ tezg, ze sprawowanie odpowiedzialnosci zawodowej przez
organy samorzadu zawodowego to jedna z jego najwazniejszych kompetencji, uza-
sadniajgca istnienie tego rodzaju struktur'. Teza ta znajduje ponadto potwierdzenie
w art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej'?, zgodnie z ktérym zezwala
si¢ na tworzenie w drodze ustawy samorzadéw zawodowych reprezentujacych osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego, sprawujace piecz¢ nad nalezytym wyko-
nywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony®.
Pojecie ,,sprawowanie pieczy” w doktrynie nie jest jednoznacznie interpretowane.
Podkresla sig, ze nalezy je rozumie¢ jako doradztwo, wyjasnienie, ale tez formg od-

dziatywania o charakterze wladczym'. Odnalez¢ mozna tez poglad, ze

piecza korporacji samorzadowej nad nalezytym wykonywaniem zawodu nie zostala
w petni zdecydowana, ale do elementéw pieczy zalicza si¢ wptyw samorzadu na oceng

kandydatéw do danego zawodu oraz adekwatng reprezentacj¢ samorzadu w przepro-
15

wadzeniu egzaminéw®.

Tworzenie kodekséw etyk zawodowych jest charakterystyczne dla zawodéw
zaufania publicznego, chociaz ustawodawca nie podaje ich definicji legalnej'. Try-
bunatl Konstytucyjny w wyroku z 24 marca 2015 r. charakteryzuje zawdd zaufania
publicznego jako zawdd polegajacy na prowadzeniu spraw lub ochronie débr o zasad-
niczej wartosci i najczesciej osobistym znaczeniu dla jednostek, ktérego wykonywa-
nie wymaga szczegblnego profesjonalnego przygotowania i do§wiadczenia, a takze
dyskrecji, taktu i kultury osobistej, a ponadto jest okreslane nie tylko normami

prawnymi i standardami profesjonalnymi, lecz takze normami etyki zawodowej,

" R. Kmieciak, Samorzqd zawodowy w strukturze administracyjnej pasistwa, (w:] Z badan nad samo-
rzqdem zawodowym w Polsce. Praca zbiorowa, red. R. Kmieciak, Poznan 2010, s. 24.

12 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze
zm.). Szerzej — zob. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Warszawa 2000, s. 29-30.

3 Odnosnie do pojecia ,interes publiczny” zob. szerzej: B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, Warszawa 2009, s. 48. O roli samorzadu w systemie demokratycznym — zob.
S. Wykretowicz, Samorzqd jako wyraz demokracji obywatelskiej, [w:] Samorzqd w Polsce — istora, formy,
zadania, red. S. Wykretowicz, wyd. 4, s. 59.

14 J. Sobczak, Korporacje prawnicze — potrzeba czy iluzja?, [w:] Z badan nad samorzqdem... s. 47—-48.
5 B. Banaszak, Konstytucja..., s. 117.

¢ Wyrok TK z 24 marca 2015 r., K 19/14, OTK-A 2015/3, poz. 32.
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szczegdlng trescig Slubowania oraz tradycja korporacji zawodowej”. Trybunat pod-
kresla, Ze wykonywaniu zawodéw zaufania publicznego powinno towarzyszy¢ realne
zaufanie publiczne. Wyrazem takiego zaufania ze strony panstwa jest upowaznienie
przez ustawodawce 0s6b wykonujacych okreslong profesje do tworzenia samorzadu
zawodowego, ktére je reprezentuje i sprawuje pieczg nad nalezytym wykonywaniem
tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony (art. 17 Konsty-
tucji RP). Poziom faktycznego zaufania, jakim spoleczeristwo darzy przedstawicieli
danego zawodu, zalezy od wielu czynnikéw, zwlaszcza od ich profesjonalizmu, dys-
krecji (tj. poszanowania tajemnicy zawodowej) oraz przywiazania do wartosci i zasad
whasciwych dla ich profesji.

W obecnym stanie prawnym zawodami zaufania publicznego sa nast¢pujace za-
wody medyczne: zawdd lekarza i lekarza dentysty, zawdd pielegniarki i potoznej, za-
wod farmaceuty, zawéd diagnosty laboratoryjnego oraz zawéd fizjoterapeuty. Istota
tych zawodéw jest udzielanie $wiadczert zdrowotnych stuzacych ochronie i promo-
¢ji dobr o fundamentalnej wartosci indywidualnej i spofecznej, tj. zycia i zdrowia.
Przedstawiciele wymienionych profesji maja prawny obowiazek dziatania nie tylko
zgodnie z obowigzujacym prawem, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i z na-
lezyta staranno$cia, lecz takze zgodnie z wymogami etyki zawodowej. Ustawodawca
powotal samorzady tych zawodéw i powierzyl im zadanie okreslania i upowszech-
niania zasad etyki zawodowej oraz dbania o ich przestrzeganie, mi¢dzy innymi przez
organizacj¢ wewnatrzkorporacyjnego systemu odpowiedzialnosci zawodowej za
dziatania naruszajace te zasady.

Obecnie prawny obowiazek przestrzegania zasad etyki zawodowej spoczywa
na lekarzach i lekarzach dentystach z mocy art. 4 u.z.l,, a na pielegniarkach i potoz-
nych —z mocy art. 11 u.z.p.p. W przypadku farmaceutéw prawny wymog przestrze-
gania zasad etyki zawodowej wynika z art. 21 pkt 1 (oraz art. 6¢) u.i.a. Zachowanie
wiernosci zasadom etycznym jest ponadto wpisane w tres¢ slubowania obligatoryj-
nie sktadanego przez przedstawicieli tego zawodu (art. 4 u.i.a.). Prawny obowiazek
diagnosty laboratoryjnego do postgpowania zgodnego z zasadami etyki zawodowej
wyplywa z art. 21 u. diag. Jest on takze zawarty w ustalonej przez prawo rocie $lu-

bowania sktadanego przez przedstawicieli tego zawodu (art. 11 u. diag.). Z kolei

7" Ibidem.
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w przypadku fizjoterapeutéw prawny wymodg wykonywania zawodu zgodnie z zasa-
dami etyki wynika z art. 41 63 u.z.f.

Uprawnienie do uchwalenia (ustanowienia) zasad etyki lekarskiej przystuguje
Krajowemu Zjazdowi Lekarzy (art. 38 pkt 1 w zw. z art. 5 pkt 1 u.i.l.), bedacemu
jednym z organéw Naczelnej Izby Lekarskiej (art. 35 u.i.l.). Obowiazujacy Kodeks
Etyki Lekarskiej zostal przyjety podczas Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu
w 1991 r. Byl nastgpnie poddany nowelizacji w 1993 r. na III Krajowym Zjezdzie Le-
karzy oraz w 2003 r. na Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy. W dniu
18 maja 2024 roku przyjeto nowy Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry bedzie obowiazy-
wal od 1 stycznia 2025 r."® Kodeks ten zawiera najwazniejsze zasady etyki lekarskiej.
Nie obejmuje wszystkich standardéw etycznych, jakim lekarz powinien dochowa¢
wiernosci, wykonujac swéj zawdd. Zgodnie z art. 82 KEL w przypadkach nieprzy-
widzianych w tym kodeksie lekarz ma obowiazek kierowac si¢ zasadami wyrazonymi
w uchwatach wtadz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadéw lekarskich oraz
dobrymi obyczajami przyjetymi przez $rodowisko lekarskie. Lekarze podlegaja od-
powiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej (i innych przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu) przed sadami lekarskimi (art. 53 w.i.l.). Sady
te mogg orzekad nastgpujace kary: upomnienie, nagana, kara pieni¢zna, zakaz pet-
nienia funkgji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do pigciu lat, ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu
lekarza na okres od szesciu miesi¢cy do dwoch lat, zawieszenie prawa wykonywania
zawodu na okres od roku do pigciu lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu
(art. 83 u.i.l.).

Organem samorzadu pielegniarek i potoznych upowaznionym i obowigzanym
do ustalenia zasad etyki zawodowej jest Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
(art. 20 pkt 1 wzw. z art. 4 ust. 1 pke u.s.p.p.), ktéry jest najwyzszym organem Na-
czelnej Izby Pielggniarek i Potoznych (art. 18 u.s.p.p.). Obowiazujacy Kodeks Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP zostal uchwalony w 2003 r. przez IV Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Poloznych®. Podobnie jak Kodeks Etyki Lekarskiej, nie wyczer-
puje on etyki tych zawodéw. W przypadkach w nim nieprzewidzianych pielggniarki

'8 Kodeks Etyki Lekarskiej w wersji obowiazujacej do 31 grudnia 2024 r. oraz od 1 stycznia 2022 r. —
NIL — Kodeks Etyki Lekarskiej.

1 NIPIP — Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych.
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i polozne powinny postgpowaé zgodnie z zasadami sformutowanymi w ustawie za-
wodowej, orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielggniarek i Potoznych, uchwatach or-
ganéw samorzadu pielegniarek i poloznych oraz zgodnie z zasadami dobrej prakeyki
i dobrym obyczajem (cz¢s¢ VI pkt 1 Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloz-
nej RP). Czlonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych podlegaja odpowiedzial-
nosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej i innych przepiséw dotycza-
cych wykonywania zawodu (art. 36 ust. 1 u.s.p.p.).

Ustawowa kompetencj¢ do opracowania zasad etyki i deontologii zawodowej
farmaceuty ma Krajowy Zjazd Aptekarzy (art. 37 ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 1 pke 3
u.i.a.), ktéry jest najwyzsza wladza samorzadu aptekarskiego (art. 35 u.i.a.). Obowia-
zujacy Kodeks Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej zostat przyjety w 2024 r.
przez VII Krajowy Zjazd Aptekarzy. Wymienione w nim zasady obowiazuja wszyst-
kich czynnych zawodowo farmaceutéw. W przypadkach nieprzewidzianych w ko-
deksie farmaceuta ma obowiazek postgpowaé zgodnie z zasadami potwierdzonymi
w orzecznictwie Naczelnego Sadu Aptekarskiego oraz uchwatach organéw samo-
rzadu aptekarskiego (art. 28 KEA). Tak jak przedstawiciele innych oméwionych
wyzej profesji medycznych, czlonkowie samorzadu aptekarskiego podlegaja odpo-
wiedzialnosci zawodowej przed sadami aptekarskimi za postgpowanie sprzeczne z za-
sadami etyki i deontologii zawodowej oraz innymi przepisami dotyczacymi wykony-
wania zawodu (art. 45 u.i.a.).

Zadanie skodyfikowania zasad etyki zawodowej diagnosty laboratoryjnego
nalezy do Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych (art. 44 pkt 6 u. diag.),
bedacego najwyzszym organem samorzadu tego zawodu (art. 42 u. diag.). Obecnie
obowiazuje Kodeks Diagnosty Laboratoryjnego uchwalony w 2014 r. przez IV Kra-
jowy Zjazd Diagnostéw Laboratoryjnych?®. Kodeks jest zbiorem podstawowych
norm etycznych, ktérymi winien kierowa¢ si¢ kazdy przedstawiciel tego zawodu.
W zakresie w nim nieuregulowanym diagnosta powinien przestrzega¢ ogélnych
norm wspodlzycia spotecznego, w szczegdélnosci unikajac nieuczciwej konkurencji
(§ 24 i 25 Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego). Za czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci zawodowych
diagnosci laboratoryjni podlegaja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej (art. 56 ust. 1
u. diag.).

2 hteps://kidl.org.pl/get-file/1084 (dostep 18.08.2024).
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Organem samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw, umocowanym do kodyfi-
kowania zasad etyki tego zawodu, jest Krajowy Zjazd Fizjoterapeutéw (art. 75 pkt 6
wzw. art. 62 ust. 1 pkt 6 u.z.f). Krajowy Zjazd jest najwyzszym organem samorzadu
tizjoterapeutéw (art. 73 u.z.f). Zasady Etyki Zawodowej Fizjoterapeuty® zostaty
uchwalone w 2016 r. przez I Krajowy Zjazd Fizjoterapeutéw. Tak jak przedstawiciele
innych oméwionych zawodéw medycznych, cztonkowie samorzadu fizjoterapeutéw
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej i prze-
piséw dotyczacych wykonywania zawodu (art. 85 u.z.f.).

Przedstawiciele medycznych zawodéw zaufania publicznego sg prawnie zobo-
wiazani do przestrzegania w dziatalnosci zawodowej dwéch systeméw norm — norm
prawnych oraz norm etycznych ustalanych przez ustawowo do tego umocowane sa-
morzady zawodowe. Charakter norm Kodeksu Etyki Lekarskiej i ich relacji do norm
prawa stanowionego byl przedmiotem wypowiedzi Trybunatu Konstytucyjnego,
w szczegblnosci postanowienia z 7 pazdziernika 1992 r.?> Orzeczenie to zapadto na
skutek wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o stwierdzenie niezgodnosci kilku
przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej z obowiazujacym prawem, w tym przepisami
dwezesnej ustawy z 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczalnosei przerywania
cigzy”®. Whniosek Rzecznika opierat si¢ na zatozeniu, ze Kodeks Etyki Lekarskiej
jest aktem normatywnym z zakresu administracji paristwowej, podlegajacym kon-
troli Trybunatu Konstytucyjnego. Trybunat nie podzielit tego stanowiska. Orzekd,
ze normy Kodeksu Etyki Lekarskiej nie maja charakteru norm prawnych nalezacych
do zakresu administracji pafistwowej, a jedynie charakter norm deontologicznych
przynaleznych do dziedziny etyki. Organy panstwa nie s3 wladne do tworzenia
norm etycznych, nie moga wigc by¢ uprawnione do zlecania stanowienia tych norm
organom samorzadu lekarskiego ani tez do kontroli tych norm pod wzgledem ich
zgodnosci z obowiazujacym prawem. Zdaniem Trybunalu normy prawne i etyczne
sa od siebie wzglednie niezalezne. Norma etyczna nie musi by¢ zgodna z norma
prawna, nie wymaga legitymacji legalistycznej. Przeciwnie, to raczej prawo powinno
mie¢ legitymacj¢ etyczna. Trybunatl uznat wigc, Ze normy zawarte w Kodeksie Etyki

Lekarskiej same w sobie nie podlegaja jego kognicji. Normy etyczne moga by¢ jednak

2 Kodeks Etyczny FP (fizjoterapia.org.pl) (dostgp 18.08.2024).
2 U 1/92.
% Dz.U.z 1956 ., nr 12, poz. 61.
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przez akt prawy inkorporowane do systemu obowigzujacego prawa i wtedy dookre-
$laja tres¢ norm ustawowych. Ustawa o izbach lekarskich dokonata wtasnie takiej
inkorporacji norm deontologii zawodowej zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
Tak dookreslone normy ustawowe podlegaja kontroli Trybunatu co do ich zgodnosci
z Konstytucja i co do wplywu tych norm na wewngtrzng sp6jnosé systemu prawa.
Powyzsze orzeczenie zapadlo w petnym sktadzie Trybunatu Konstytucyjnego.
Czterech s¢dziéw zlozylo jednak zdania odrebne, krytycznie odnoszace si¢ do sta-
nowiska Trybunatu w kwestii pozaprawnego charakteru norm Kodeksu Etyki Le-
karskiej. S¢dzia C. Bakalarski stwierdzil, ze skoro ustawodawca w przepisach ustawy
o izbach lekarskich upowaznit samorzad lekarzy do ustanowienia obowiazujacych
wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dbatosci o ich przestrze-
ganie i skoro ustanowil odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng lekarzy za postgpowanie
sprzeczne z zasadami etyki i deontologii lekarskiej i przewidziat dotkliwe sankcje za
naruszenie tych zasad, to normy zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej nie s tylko
normami etycznymi, a — z mocy samej tej ustawy — s3 normami prawnymi i jako
takie podlegaja kontroli Trybunatu Konstytucyjnego pod katem legalnos$ci. Podobna
opini¢ wyrazit sedzia K. Dziatocha, ktéry zauwazyl, ze w odréznieniu od norm stricte
etycznych, ktdre tworzone sa oddolnie i spontaniczne, Kodeks Etyki Lekarskiej zo-
stat opracowany przez samorzad lekarski na podstawie normy kompetencyjnej udzie-
lonej przez parstwo. Ustawa o izbach lekarskich natozyta na samorzad ,zadanie”
ustanawiania zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dbania o ich przestrzeganie,
i okreglita tryb realizacji tego obowiazku. Z przepiséw ustawy wynika, ze normy za-
warte w Kodeksie Etyki Lekarskiej maja moc powszechnie obowiazujaca wobec leka-
rzy, a ich respektowanie gwarantowane jest przepisami prawa, w szczegdlnosci regu-
lujacymi odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy. Co wigcej, odpowiedzialno$¢ lekarza
za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej zostata przez
ustawodawce potraktowana na réwni z odpowiedzialnoscia za naruszenie przepiséw
norm prawnych okreslajacych zasady wykonywaniu zawodu lekarza. Réwnorzed-
no$¢ ta — zdaniem sedziego Dzialochy — znajduje wyraz w podobieristwie organiza-
gji systemu organdéw orzekajacych, procedury realizacji odpowiedzialnosci, katalogu
kar wymierzanych lekarzowi, wérdd kedrych sa kary gleboko ingerujace w sytuacje
prawna lekarza, jak kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okreslony czas
oraz kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu na zawsze, a takze w mozli-

wosci wniesienia kasacji do Sadu Najwyzszego od prawomocnego orzeczenia sadu

21



Samorzqdy zawodowe i deontologia w zawodach medycznych

22

lekarskiego, koniczacego postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-

wej. W opinii sedziego Dziatochy,

skoro lekarz moze by¢ ukarany tego rodzaju karami jak zawieszenie i pozbawienie
prawa wykonywania zawodu, nie tylko za naruszenie przepiséw ustawowych, lecz
takze za naruszenie KEL, to nie sposéb odméwi¢ Kodeksowi znaczenia aktu norma-
tywnego. Nie do$¢ tego. [...] Udziat Sadu Najwyzszego w procesie realizacji odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarza za naruszenie KEL ma nie tylko znaczenie gwarancyjne
z punktu widzenia ochrony praw lekarza, jest takze wyrazem paristwowej sankcji prze-

piséw KEL. Dowodzi zatem ostatecznie normatywnego charakteru tego aktu.

W omawianym orzeczeniu Trybunat Konstytucyjny zmierzyt si¢ takze z pyta-
niem o skutki kolizji norm deontologicznych zawartych w Kodeksie Etyki Lekarskiej
z normami obowiazujacego prawa. Uznajac si¢ kompetentnym do badania legalno-
$ci wylacznie norm prawnych, w tym norm prawnych dookreslonych przez normy
etyczne zawarte w Kodeksie Etyki Lekarskiej, inkorporowane do systemu prawego na
mocy ustawy o izbach lekarskich, orzekl, ze w sytuagji kolizji mi¢dzy norma prawna
dookreslong przez normg deontologii zawodowej a inng norma prawa powszechnie
obowigzujacego ustawodawca obowigzany jest t¢ kolizj¢ usunaé, zmieniajac tresé
normy prawnej pozostajacej z ta pierwsza w kolizji. Réwniez to rozstrzygnigcie spo-
tkato si¢ z krytyka autoréw zdani odrebnych.

W uchwale z 17 marca 1993 r. w sprawie wyktadni art. 41 w zwiazku z art. 15
pkt 1 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich oraz art. 23a kodeksu karnego®
Trybunat Konstytucyjny zajat si¢ problemem odpowiedzialnosci zawodowej lekarza
za postgpowanie sprzeczne z zasadami deontologii i etyki lekarskiej, ktére nie sta-
nowi jednocze$nie naruszenia norm prawa powszechnie obowiazujacego. Trybunat
stanal na stanowisku, ze przepisy ustawy o izbach lekarskich okreslajace zasady od-
powiedzialnosci zawodowej lekarza i sankcje dyscyplinarne za zachowanie narusza-
jace etyke zawodowa, w szczegSlnosci sprzeczne z normami wyrazonymi w Kodeksie
Etyki Lekarskiej, nie maja zastosowania w tych przypadkach, w ktérych postgpo-
wanie lekarza jest zgodne z nakazem, zakazem lub upowaznieniem obowiazujacej
ustawy. Lekarz nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci zawodowej za dziatanie zgodne

z prawem. Przedmiotem badania Trybunatu Konstytucyjnego byta takze zgodnos¢

2 Wyrok TK z 29 czerwca 2010 r., P 28/09, OTK-A 2010/5, poz. 52.
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z Konstytucjg RP art. 52 ust. 2 KEL, czyli przepisu stanowiacego, ze lekarz powinien
zachowa¢ szczegblna ostrozno$¢ w formulowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej
innego lekarza, w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskredytowaé go w jaki-
kolwiek sposéb. Trybunat stanat na stanowisku, ze przepis ten w zakresie, w jakim
zakazuje zgodnych z prawda i uzasadnionych ochrona interesu publicznego wypo-
wiedzi publicznych na temat dzialalnosci zawodowej innego lekarza, jest niezgodny
zart. 54 ust. 1 wzw. z art. 31 ust. 3 iart. 17 ust. 1 Konstytucji RP, czyli w szczegél-
nosci z konstytucyjng zasadg wolnosci wypowiedzi. Jak zaznaczyt Trybunal, wyrok
ten ma charakter zakresowy, co oznacza, ze norma dekodowana z art. 52 ust. 2 KEL
jest dotknieta wadliwoscia konstytucyjna tylko w pewnej czgéci (przy okreslonym
sposobie jej rozumienia). Dla usunigcia stanu niekonstytucyjnosci wystarczy zmiana
wyktadni art. 52 ust. 2 KEL w orzecznictwie sadéw lekarskich, w kierunku zgodnym
z trescig wyroku Trybunatu, czyli uznanie, ze ,dyskredytowanie” oznacza publiczng
wypowiedz niezgodna z prawda, ktérej celem nie jest ochrona interesu publicznego,
a jedynie lub przede wszystkim podwazanie autorytetu innego lekarza. Orzekajac
w tej sprawie, Trybunat zaznaczyl, ze ocena konstytucyjnosci norm zawartych w Ko-
deksie Etyki Lekarskiej moze by¢ przez niego dokonywana jedynie w powiazaniu
z normami ustawowymi, ktdre zostaja sprecyzowane przez normy ujgte w Kodeksie
Etyki Lekarskie;j.

Podsumowujac powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze chociaz normy zawarte w ko-
deksach etyk zawodéw medycznych nie maja charakteru prawnego, maja one istotne
znaczenie prawne, gdyz dookreslaja i dopetniaja one normy prawne regulujace za-
sady wykonywania zawodéw medycznych oraz zadania samorzadéw tych zawodéw.
Przestrzeganie skodyfikowanych zasad etyki zawodowej jest obowiazkiem prawnym
przedstawicieli tych zawodéw, a przywotywanie norm kodekséw etycznych znajduje
odzwierciedlenie w procesie stosowania prawa i orzekania o odpowiedzialnosci kar-

nej albo cywilnej przedstawicieli tych profesji przez sady powszechne®.

% Ibidem.
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3. Zawd6d medyczny jako zawdd zaufania publicznego

Zawody medyczne sa Scisle zwiazane z zyciem i zdrowiem czlowieka, ktdre bez-
sprzecznie sg nadrzgdnymi warto$ciami wptywajacymi na regulacje prawne. Niewat-
pliwie obie te wartosci sa ze sobg nierozerwalnie zwiazane, gdyz nie jest mozliwe sta-
nowienie skutecznej ochrony zdrowia bez ochrony zycia i odwrotnie®®. Wazne jest, ze
panistwo dazy do zapewnienia skutecznej ochrony zycia i zdrowia, poprzez tworzenie
réznych regulacji w ramach prawa administracyjnego. W przypadku ochrony zdro-
wia powyzsze regulacje tworza normatywnga podstawe systemu ochrony zdrowia.
Obecnie w polskim systemie opieki zdrowotnej obserwujemy zjawisko rozszerzania
kompetengji i samodzielnosci zawodowej”.

Przez wiele lat takie zawody medyczne jak pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci
i farmaceuci nie byty zawodami samodzielnymi, a dominujaca rol¢ odgrywat lekarz,
co wynikalo z przyjetego modelu opieki skoncentrowanej gtéwnie na diagnozie i le-
czeniu®® oraz systemu ksztalcenia medycznego, a tym samym i odpowiedzialnosci.
Obecnie jednak model ksztalcenia innych zawodéw medycznych jest bardzo zbli-
zony do regulacji warunkujacych ksztatcenie lekarza. Osoby wykonujace zawody
medyczne inne niz lekarz, réwniez majg wyzsze wyksztalcenie i s3 zobowiazane
wcigz podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe. Wiaze si¢ to $cisle z osobistym podej-
mowaniem decyzji i ponoszeniem odpowiedzialnosci za swoje dzialania. Kluczowa
jest, obok odpowiedzialnosci karnej i cywilnej, odpowiedzialno$¢ zawodowa (dyscy-
plinarna). Podkresli¢ nalezy, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa i posiadanie samorzadu
zawodowego jest charakterystyczne dla zawodéw zaufania publicznego. W polskim
porzadku prawnym nie ma definicji zawodu zaufania publicznego, a pojecie to zo-
stalo wprowadzone do polskiego systemu prawnego w tresci art. 17 ust. 1 Konsty-
tucji RP%.

% A. Rabiega, Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego w dzialaniu podmiotéw administrujgcych w sferze
opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 21.

77 Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania publicznego z perspektywy zawodéw medycznych — rozwa-
zania terminologiczno-definicyjne, ,Acta luris Stetinensis” 2022, nr 4 (vol. 40), s. 185-186.

% D. Karkowska, Zawody..., s. 308; B. Janiszewska, Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego.
Ujecie wewngqtrzsystemowe, Warszawa 2013, s. 54.

¥ Za: 1. Wrze$niewska-Wal, Zawdd zaufania. .., s. 186.
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Termin zaw6d nie ma legalnej definicji w systemie prawa polskiego. Postugu-
jac si¢ definicja stownikowa, nalezy przyja¢, ze zawdd to umiejetnosé wykonywania
pracy w danej dziedzinie, fach, specjalno$¢®®. Analizujac to pojecie, warto odwo-
ta¢ si¢ do ustalen poczynionych przez socjologi¢®. Podana przez T.W. Nowackiego
definicja stanowi, ze ,zawdd to wykonywanie zespoléw czynnosci spolecznie uzy-
tecznych, wyodr¢bnionych na skutek podziatu pracy, wymagajacych od pracownika
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, a takze cech psychofizycznych warunkujacych
wykonanie zadani zawodowych, powtarzanych systematycznie i bedacych zrédtem
utrzymania dla pracownika i jego rodziny”*. Na wyréznienie w tej definicji zastu-
guja pewne cechy niezbedne do wykonywania danego zawodu — najwazniejsze z nich
to: zdolnoéci manualne (w medycznych specjalizacjach zabiegowych), odporno$¢ na
stres, sumienno$¢ i empatia. Inny aspekt definicji wskazuje, ze zawody sa wynikiem
podziatu pracy i wskazuja na proces réznicowania si¢ spofeczeristwa ze wzgledu na
podjecie réznych rél zawodowych, a wraz z powigkszajaca si¢ specjalizacja zawodowa
réwniez wykonywanych czynnosci®®. Zawéd jest pojeciem szerszym niz specjaliza-
cja**. Zawdd moze dzieli¢ sig na specjalnosci, gdyz pod pojeciem ,specjalno$¢” nalezy
rozumie¢ podziat pracy w ramach zawodu. Zdobycie specjalizacji jest wynikiem dys-
ponowania wysokim poziomem wiedzy zawodowej, umiej¢tnosciami oraz do§wiad-
czeniem w zakresie nauk: technicznych, przyrodniczych, spotecznych, humanistycz-
nych i pokrewnych?®.

Jak zauwaza K. Wojtczak, pojeciem ,zawodu” zajmuje si¢ wiele dyscyplin

naukowych, a zwiazek z réznymi dziedzinami (socjologia, ekonomia, prawo) jest

30 Wielki stownik jezyka polskiego, red. W. Doroszewski, https://sjp.pwn.pl/doroszewski/zawod;5528
137.html (dostgp 18.08.2024).

3" M. Lawniczak-Lehmann, Pojecie zawodéw medycznych w swietle prawa i doktryny prawniczej, ,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2001, nr 1-2, s. 28.

32 T. Nowacki, Leksykon pedagogiki pracy, Radom 2007, s. 287; za: ]. Zebrowski, Socjologiczne aspekty
zawodu i pozycji spotecznej — droga do tozsamosci wychowawcéw profesjonalnych, ,Studia Gdariskie.
Wizje i rzeczywisto$¢” 2008, t. V, s. 30.

3 M. Reduta, Zawdd, profesja i kultura profesjonalna, ,Optimum. Studia Ekonomiczne” 2015, nr 2
(74), s. 101.

3 K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna reglamentacja. Studium z zakresu materialnego prawa administra-
cyjnego, Poznan 1999, s. 50.

% Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania.. ., s. 189.
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szeroki i ma interdyscyplinarny charakter®. Z punktu widzenia prawa ze wzgledu
na brak legalnej definicji zawodu autorka zaj¢ta stanowisko, zgodnie z ktérym za-
wodem jest osobiste wykonywanie wewngtrznie spdjnego zbioru czynnosci (zadan),
wymagajacych okreslonych kwalifikacji (wiedzy i/lub umiejg¢tnosci), systematycznie,
odptatnie, na podstawie i w granicach obowiazujacego porzadku prawnego®.

Trzeba réwniez wyrdzni¢ termin ,zawody ochrony zdrowia”, ktére jest znacz-
nie szersze i bardziej ogélne niz okreslenie ,zawody medyczne”. W porzadku praw-
nym termin ,ochrona zdrowia” ujety jest w art. 68 ust. 1 Konstytucji RP, co jednak
nie daje podstaw do skonstruowania materialnej tresci tego terminu®®. W zwiazku
z tym analizujac ten przepis, ,,nie ma mozliwo$ci wskazania rodzajéw badz kategorii
$wiadczen mieszczacych si¢ w zakresie prawa gwarantowanego przez ten przepis™.
J. Joriczyk okredlit, ze jest to publiczne prawo podmiotowe, majace odpowiednik
w konstytucyjnych zadaniach i obowiazkach wtadz publicznych, polegajacych na
wlasciwym uregulowaniu sprawy w ustawach dotyczacych ochrony zdrowia®. Obo-
wigzek ten spoczywa na podmiotach administracji publicznej zaréwno na szczeblu
centralnym, jak i lokalnym?.

System ochrony zdrowia to pojecie, ktére warto tutaj przytoczy¢. Jedng z de-
finicji systemu ochrony zdrowia proponuje J. Leowski, ktéry wskazuje, ze system
ochrony zdrowia skupia dziatania podejmowane na rzecz ludnosci, ale i na rzecz
zdrowia indywidualnego, koncentrujac si¢ na dwéch sferach: opiece zdrowotnej
sensu stricto, rozumianej jako medycyna lecznicza (prewencja indywidualna, lecze-
nie, rehabilitacja i wzmacnianie zdrowia, opieka terminalna), oraz ochronie zdro-
wia, rozumianej jako dzialania na rzecz zdrowia realizowane przez wyspecjalizowane
stuzby zdrowia publicznego oraz inne sektory zycia publicznego, ktérych zadaniem

jest stworzenie spoleczenstwu wlasciwych warunkéw zdrowotnych®?. Udzielanie

3¢ K. Wojtczak, Zawdd. .., s. 50.
37 Za: 1. Wrze$niewska-Wal, Zawdd zaufania. .., s. 189.

% M. Florczak-Wator, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, wyd. II,
LEX/el. 2021, art. 68.

3 Ibidem.
40 ]. Joticzyk, Ochrona zdrowia, ,Patistwo i Prawo” 2007, nr 2, s. 3-5.
4 Za: 1. Wrzeéniewska-Wal, Zawdd zaufania..., s. 190.

42 J. Leowski, Rola i miejsce patistwa w systemie ochrony zdrowia, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 6-7,
s. 22.
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$wiadczen musi by¢ zorganizowane w sposéb gwarantujacy odpowiednia dostgpnosé
i jakos¢ opieki, co zapewniaja dobrze wyedukowane kadry medyczne®.

W praktyce oczywiste jest, ze kazdy zaw6éd medyczny bedzie zawodem ochrony
zdrowia, ale nie kazdy z tych zawodéw bedzie zawodem medycznym*t. Warto za-
tem przyblizy¢ te dwa pojecia: zawdd w ochronie zdrowia i jego podzbiér zawdd
medyczny, a za punkt wyjécia przyja¢ definicj¢ $wiadczenia zdrowotnego oraz nie-
zbedny do wykonywania tych §wiadczert wymég wyksztalcenia. Pojecie $wiadcze-
nia zdrowotnego nalezy rozpatrywa¢ po pierwsze poprzez okreslenie jego celu, a po
drugie poprzez wskazanie typéw $wiadczenn zdrowotnych. Udzielenie $wiadczen
zdrowotnych jest jednoczes$nie wykonywaniem dziatalnoéci leczniczej (art. 3 ust. 1
u.d.l.®) przez osoby wykonujace zawéd medyczny*® (lekarz, lekarz dentysta, piele-
gniarka, pofozna, farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny). W ustawach
zawodowych znajdziemy takie kategorie $wiadczen zdrowotnych, jak np.: badanie,
rozpoznawanie chordb i zapobieganie im, rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta i jego probleméw pielegnacyjnych, planowanie i sprawowanie
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem, leczenie, rehabilitacja, diagnoza funkcjonalna
i opieka farmaceutyczna.

Obecnie pojecie $wiadczenia zdrowotnego ujgte jest w dwédch akeach prawnych,
lecz zaden z nich nie wymienia az tak szczegélowo przyktadéw typéw swiadczen
zdrowotnych, jak to czynita ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 5
pkt 34 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych?” $wiadczenia opieki zdrowotnej s okresleniem zbiorczym, obejmujacym
swym zakresem pojeciowym $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rze-
czowe i §wiadczenia towarzyszace. Definicje $wiadczenia zdrowotnego zawiera pkt
40 tegoz artykutu, ktéry stanowi, ze §wiadczeniem zdrowotnym jest dziatanie stuzace

profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne

4 Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania. .., s. 191.
4 D. Karkowska, Zawody..., s. 85.

# Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2 2022 r., poz. 633), dalej:
u.d.l

46 B. Janiszewska, Pojecie swiadczenia zdrowotnego, w: System Prawa Medycznego: Instytucje prawa
medycznego, t. I, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 1078.

¥ Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 2561).
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dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odr¢bnych regulu-
jacych zasady ich udzielania. Kolejna regulacja w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. pomija
profilaktyke i przyjmuje, ze §wiadczenie zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania. W doktrynie przyjmuje si¢, ze pomimo tej drobnej réznicy pojecie $wiadcze-
nia zdrowotnego na gruncie obydwu ustaw nalezy interpretowad jednakowo™.

Na podstawie przedstawionych powyzej definicji mozna wskazaé, ze $wiad-
czenie zdrowotne polega na dziataniu, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy czynno-
$ci. Do pierwszej naleza ,dziatania stuzace” zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia (majace cel leczniczy — czynnosci lecznicze sensu stricto), druga
obejmuje inne ,dziatania medyczne” wynikajace z procesu leczenia (funkcjonalnie
zwigzane z leczeniem, zwane zabiegami pomocniczymi), a trzecia inne dziatania me-
dyczne wynikajace z przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania
(nie majg one celu leczniczego i nie sg zwigzane z leczeniem). W przypadku zawodéw
ochrony zdrowia sa to dzialania, ktére nie maja celu leczniczego sensu stricto. Zgod-
nie ze stanowiskiem wyrazonym w doktrynie zawody ochrony zdrowia tacza si¢ ze
$wiadczeniami zdrowotnymi w szerokim rozumieniu, wychodzacymi poza dziatania
typowo medyczne i koncentrujacymi si¢ mocniej na profilaktyce oraz innych for-
mach wspierania zdrowia®.

Pacjent ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych udzielonych przez
osob¢ wykonujaca zawdd medyczny (art. 8 u.p.p.)’’. Natomiast podmiot leczniczy
ma obowiazek zapewni¢, aby $wiadczenia na rzecz pacjentéw byly udzielane wytacz-
nie przez osoby reprezentujace zawody medyczne (art. 17 ust. 1 pke 3 u.d.l). Zgodnie
zart. 2 ust. 1 pke 2 u.d.l. osoba wykonujaca zawéd medyczny jest osoba uprawniona
na podstawie odrgbnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczend zdrowot

nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny’'. Wymagania

4 G. Glanowski, Umowa o swiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 219.
® Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania..., s. 192-193.

30 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U.
22022 r., poz. 1876), dalej — u.p.p.

51 L.J. Zukowski, Zawdéd psychologa w ochronie zdrowia. Reglamentacja prawnoadministracyjna, War-
szawa 2017, s. 59-67.
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dla zawodéw medycznych sa bardzo wysokie. Po pierwsze warunkiem niezbednym
do wykonywania tych zawoddéw jest uzyskanie kwalifikacji w drodze ukonczenia
studiéw wyzszych i odbycie praktyki w ramach stazu zawodowego oraz ewentualnie
zdobycie specjalizacji. Po drugie istnieje konieczno$¢ uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu poprzez wpis na list¢ wlasciwego samorzadu zawodowego. Po trzecie,
$wiadczenia zdrowotne sktadajace si¢ na pojecie wykonywania zawodu okreslone sg
w otwartym katalogu, a czynnosci te sg charakterystyczne dla danego zawodu™.
Podsumowujac powyzsze, od 0séb wykonujacych zawody medyczne wymagane jest
nabycie wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu medycyny w stopniu pozwalajacym na bez-
pieczne i prawidiowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych™.

Zawody medyczne niewatpliwie naleza do grupy zawoddéw regulowanych (re-
glamentowanych). W polskim porzadku prawnym pojecie zawodu regulowanego zo-
stato uregulowane przez wskazanie na okreslone kwalifikacje (np. ukoriczenie wiasci-
wej szkoty, zdanie egzaminéw, odbycie wymaganej praktyki zawodowej, uzyskanie
wpisu na list) i uzyskanie odpowiedniego zezwolenia na mozliwosci ich wykonywa-
nia. Jednak nalezy wnosi¢, ze w tym ksztalcie ustawa dotyczy kazdego zawodu, kté-
rego wykonywanie jest uzaleznione od spelnienia wymagan kwalifikacyjnych oraz
warunkéw okreslonych w odrgbnych przepisach zwiazanych z tym zawodem, co nie
daje odpowiedzi na pytanie, czy w tym zakresie mieszcza si¢ réwniez takie pojecia
jak ,wolny zaw6d” czy ,zawéd zaufania publicznego”. W rezultacie wykonywanie
zawodu regulowanego poddane jest reglamentacji prawnej i uzaleznione od spel-
nienia materialnych i formalnych przestanek oraz przyznania prawa wykonywania
zawodu. W ten sposdb regulacje prawne maja zabezpieczy¢ przed przenikaniem do
zawod6éw medycznych 0séb o niskich kwalifikacjach, a jednoczesnie zapewnié¢ wy-
soki poziom ustug®®. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zmiany i oczekiwania spoleczne
generuja potrzebg tworzenia nowych wyspecjalizowanych zawodéw, obejmujacych

czgsto nieznane do tej pory ustugi $wiadczone osobiscie i samodzielnie”. Nalezy

52 B. Janiszewska, Pojecie ustugi opieki zdrowotnej, [w:] Prawo medyczne, red. M. Safjan, Legalis/2015.
3 Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania. .., s. 194-195.

> A. Krasnowolski, Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza,
funkcjonowanie i aktualne problemy, Kancelaria Senatu, Biuro Analiz i Dokumentéw, OT-625, War-
szawa 2013, s. 8.

% J. Jacyszyn, Wykonywanie wolnego zawodu w Polsce, Warszawa 2004, s. 42—43. Szerzej zob. J. Boro-
wicz, Wykonywanie wolnego zawodu w ramach stosunku pracy w prawie polskim, Wroctaw 2020, s. 43—44.
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jednak podkresli¢, ze pojecie samodzielnosci zawodéw wymaga wnikliwej analizy
przepiséw, ktdére upowazniajg t¢ grupe profesjonalistow do wykonania okreslonych
czynnosci samodzielnie. Tymczasem reguly jest, ze $wiadczenia zdrowotne sktada-
jace si¢ na pojecie wykonywania zawodu okreslone sa w otwartym katalogu wymie-
niajacym ich rodzaje. Nalezy przyja¢, ze sa to ustugi charakterystyczne dla danego
zawodu. Ustawodawca w ustawach zawodowych wskazuje, choé niewyczerpujaco,
katalog samodzielnych czynnosci udzielanych w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, m.in. w przy-
padku potoznych, ktére uprawnione sg do sprawiania opieki nad kobieta ci¢zarna,
podczas porodu i potogu, oraz jej dzieckiem (art. 5 ust. 9 u.z.p.p.). Z uwagi na roz-
szerzanie i nakfadanie si¢ istniejacych kompetencji réznych zawodéw medycznych
oraz tworzenie kompetengji dla nowych zawodéw medycznych pilna staje si¢ po-
trzeba precyzyjnego uregulowania samodzielnosci zawodowej poszczegélnych pro-

fesji medycznych®®.

4. Zawody zaufania publicznego — geneza powstania

Ustrojowe podstawy samorzadéw zawoddéw zaufania publicznego tworza przepisy
Konstytucji RP. Pierwotnie mozliwo$¢ powotywania samorzadéw zawodowych za-
ktadata przede wszystkim interes gospodarczy, nie publiczny. W okresie miedzy-
wojennym powstaly pierwsze medyczne samorzady zawodowe: lekarzy i aptekarzy.
Przepisy te wprowadzono gtéwnie po to, aby nie mozna bylo jednoczesnie wykony-
waé zawodu lekarza i aptekarza. Nastepnie izby zawodowe zlikwidowano w 1950 r.,
a w Konstytucji PRL nie byto w ogéle mowy ani o samorzadzie gospodarczym, ani
o zawodowym. W zasadzie od 1989 r., a nawet nieco wczesniej, w polskim porzadku
prawnym zaczely si¢ pojawiaé przepisy ustawowe powotujace do zycia rzeczywisty sa-
morzad zawodowy, m.in. lekarzy, a w 1991 r. samorzad zawodowy aptekarzy. Obec-
nie podstawg istnienia zawodéw zaufania publicznego jest art. 17 ust. | Konstytucji
RP. Przepis ten dopuszcza tworzenie samorzadéw zawodowych w drodze ustawy

jako podmiotéw reprezentujacych osoby wykonujace zawdd zaufania publicznego

¢ Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania..., s. 196-197.
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i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach inte-
resu publicznego i dla jego ochrony. Ustawodawca nie wskazat jednak samej defini-
¢ji zawodu zaufania publicznego. Artykut 17 ust. 1 Konstytucji RP adresowany do
ustawodawcy i to on decyduje, ktérym zawodom bedzie nadany przymiot zawodu
zaufania publicznego. Nalezy wskaza¢, ze Trybunal Konstytucyjny zaprezentowat
poglad, ze brak kryteriéw przynaleznosci do grupy zawodéw zaufania publicznego
albo bardzo szeroko zakreslone kryteria moga prowadzi¢ do deprecjacji etosu tych
zawodow”, a za takie kryteria uznaje si¢ np. posiadanie szczegélnych cech moral-
nych i deontologicznych, charakterystycznych dla niektérych zawodéw, koniecznosé
posiadania odpowiedniego wyksztatcenia, wysokich kwalifikacji zawodowych, do-
$wiadczenia, niekierowanie si¢ w wykonywaniu zawodu kryterium zysku, wyko-
nywanie go przez osobg fizyczna, osobiscie, zwigzanie ustugodawcy i ustugobiorcy
tajemnica. Podkreslono znaczenie spoteczne chronionych débr, nalezyta starannosé¢
przy wykonywaniu zawodu, wysokie kwalifikacje zawodowe, tajemnice zawodowa,
samodzielno$¢. Nie ulega watpliwosci, ze w zwiazku z ochrong takich wartosci jak
zycie i zdrowie czlowieka dla oséb wykonujacych zawody medyczne posiadanie ta-
kich cech jest bardzo pozadane™.

Powotywanie samorzadéw zawodowych polaczone jest z zasadg decentraliza-
qji, w my$l ktérej nastgpuje przekazywanie czgéci zadan administracji publicznej na
rzecz pewnych grup obywateli (tworzacych samorzady zawodowe). Tworzac samo-
rzad zawodowy, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 Konstytugji RP, paristwo powierza
pewnej grupie zawodowej realizacj¢ okreslonych zadan publicznych i wyposaza ja
w tym celu w odpowiednie kompetencje wladcze, takie jak podejmowanie decyzji
o dostepie do zawodu i powotywanie organéw odpowiedzialnosci zawodowej. W re-
zultacie, samorzad sprawuje wladztwo publiczne nad sprawami danej grupy zawodo-
wej. To uzasadnia obowiazkowa przynalezno$¢ do samorzadu wszystkich oséb, kedre
wykonuja omawiane zawody. W tym aspekcie warto przypomnie¢ art. 65 Konstytu-
qji RP, ktéry zapewnia wolno$¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wybér miejsca
pracy, a tylko samorzady zawodéw zaufania publicznego moga narusza¢ wolno$é wy-
konywania zawodu i ogranicza¢ swobode podejmowania dziatalnosci gospodarczej,

co zawsze powinno by¢ uzasadnione interesem publicznym. Nie ulega watpliwosci,

7 Wyrok TK z dnia 25 marca 2015 r., sygn. akt K 19/14 (Dz.U. z 2015 r., poz. 476).
8 Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania. . ., s. 201-203.
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ze wspolne dla zawodéw medycznych wartosci zwigzane z ochrong zycia i zdrowia
skfaniaja ustawodawcg w ramach interesu publicznego do uporzadkowania systemu
prawnego, ktéry reguluje ich wykonywanie. Podkresli¢ nalezy, ze grupa, jaka jest
samorzad zawodowy, w interesie publicznym bedzie reprezentowata interesy poszcze-
gblnych cztonkdw, jak i calej spotecznosci zawodowej™.

Podsumowujac, o powotaniu samorzadu zawodowego decyduje ustawodawca,
uwzgledniajac zaufanie do zawodéw medycznych wynikajace ze stosunkéw spotecz-
nych. Wszelkie zmiany w ochronie zdrowia musza odpowiada¢ oczekiwaniom za-
réwno danej grupy zawodowej, jak i spoleczeristwa. Potencjalne zmiany w zakresie
kompetengji istniejacych zawodéw medycznych oraz kompetencji nowopowstatych
zawodéw medycznych nie powinny generowa¢ niezgodnosci migdzy medykami. Po-
nadto, konieczne staje si¢ odpowiednie przygotowanie i rozwéj zawodowy perso-
nelu medycznego. Wazne jest ustalenie granic miedzy poszczegdlnymi zawodami
oraz nauki pracy w interdyscyplinarnym zespole, jak réwniez dobre przygotowanie
do ustawowo wytyczonych czynnosci. Obecnie obowigzujace przepisy nie zawierajg
jednoznacznej definicji zawodu medycznego, ani nie okreslaja wyczerpujaco kata-
logu czynnosci tych zawodéw. Utrudnia to poréwnywanie tych zawodéw w zakresie
ochrony, jaka sprawuja nad dobrem, ktérym jest zdrowie i zycie pacjenta. Stopient
ochrony jest rézny, kompetencje tych zawodéw nie zawsze jasno wynikaja z przepi-
s6w prawa. Podkresli¢ nalezy tez, ze Trybunal Konstytucyjny wielokrotnie w swoich
orzeczeniach podkreslal, ze podstawa wlaczenia okreslonego zawodu do kategorii
zawodu zaufania publicznego powinno by¢ zawsze uznanie, ze takie dziatanie usta-
wodawcy ,nie nastgpuje w celu stworzenia okreslonej grupie zawodowej przywilejéw,
lecz ma stuzy¢ interesowi publicznemu”, ponadto interes ten nie moze by¢ utozsa-
miany ,z interesem korporacji zawodowej czy tez jej cztonkéw™® — zatem uznanie
danego zawodu za zawdd zaufania publicznego powinno by¢ stosowane w drodze
wyjatku. Samodzielno§¢ zawodowa to nie tylko niezalezno$¢ w realizacji zadan za-
wodowych, lecz takze odpowiedzialno$é. Granice poszczegélnych zawodéw medycz-

nych majg obecnie duze znaczenie dla spoteczeristwa i ochrony tych zawodéw®'.

" Ibidem, s. 204-205.
% Wyrok TK z 18 lutego 2004 ., sygn. P 21/02, OTK ZU nr 2/A/2004, poz. 9.
0 Za: 1. Wrzesniewska-Wal, Zawdd zaufania.. ., s. 205-207.
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5. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna w polskim prawie

Pojecie odpowiedzialnosci prawnej nie ma definicji legalnej ani w catym syste-
mie prawa, ani (w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajéw odpowiedzialnosci)
w poszczegdlnych jego gateziach. Pojecie odpowiedzialnosci nalezy jednak do jezyka
prawnego, a normy prawne okreslaja jego tre$¢ dla potrzeb réznych obszaréw prawa.
Pojecie to jest réwniez przedmiotem zainteresowania teorii prawa, ale refleksja teo-
retyczna w tej sferze rozwija si¢ przede wszystkim w zakresie konkretnych gatezi
prawa. Rozwazania po§wigcone odpowiedzialnosci prawnej sa stosunkowo nieliczne,
a czasem nawet podaje si¢ w watpliwo$¢ mozliwosci wypracowania uniwersalnej de-
finicji odpowiedzialnosci prawnej, ktéra mozna by zaakceptowac z punktu widzenia
wszystkich galezi prawa®. Rézne rodzaje odpowiedzialnosci prawnej przewidywane
przez normy poszczegdlnych galezi prawa wykazuja cechy swoiste dla danej gatezi
i réznig si¢ miedzy soba, czasem nawet w sposéb istotny®.

Klasyczne okreslenie odpowiedzialnosci prawnej sformutowat w polskiej teorii
prawa W. Lang - odpowiedzialno$¢ ta oznacza ,zasad¢ ponoszenia przez podmiot
przewidzianych prawem ujemnych konsekwencji za zdarzenia lub stany rzeczy pod-
legajace ujemnej kwalifikacji normatywnej i przypisywalne prawnie okreslonemu
podmiotowi w danym porzadku prawnym”™“. Spotyka si¢ réwniez inne ujecia odpo-
wiedzialnoéci prawnej. Przyktadowo, okresla si¢ ja tez jako ,,obowiazek ponoszenia
przewidzianych przez normg¢ prawa konsekwencji zachowania si¢ wlasnego lub in-
nych 0s6b”™® lub jako ,zastosowanie sankcji przewidywanej przez prawo w zwiazku
z ujemng oceng zachowania danego podmiotu™®.

Odpowiedzialno$¢ prawna wiaze si¢ takze z ponoszeniem negatywnych kon-

sekwencji za stany podlegajace ujemnej ocenie prawnej. Takim stanem moze by¢

62 Zob. S. Sykuna, Kilka uwag o odpowiedzialnosci prawnej, ,Gdariskie Studia Prawnicze” 2003, t. X1,
s. 30.

6 Za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk 2013 s. 15.

¢ \¥. Lang, Struktura odpowiedzialnosci prawnej (Studium analityczne z dziedziny teorii prawa), ,ZN
UMK. Nauki Humanistyczno-Spoleczne” 1968, nr 31, s. 12 — podaje za: R. Gigtkowski, Odpowie-
dzialnos¢ dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk 2013 s. 16.

% Mata encyklopedia prawa, red. Z. Rybicki, Warszawa 1980, s. 401.

M. Safian, [w:] Wielka encyklopedia prawa, red. E. Smoktunowicz, Warszawa-Biatystok 2000,
s. 563 — podaje za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 16.
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w szczegblnosci szkoda lub niewykonanie obowiazku prawnego. Moze go spowo-
dowa¢ zaréwno zachowanie cztowieka (innego podmiotu prawa), jak i zdarzenie,
ktérego nie jest on sprawca (np. wyrzadzenie szkody przez ruch przedsigbiorstwa
lub zaktadu wykorzystujacego sily przyrody - art. 435 § 1 Kodeksu cywilnego
z 23 kwietnia 1964 r.). Jesli chodzi o zachowanie cztowicka (innego podmiotu
prawa), mozna ponosi¢ negatywne konsekwencje zachowan wlasnych (jak jest
w przypadku odpowiedzialnosci karnej) lub tez cudzych (np. zgodnie z art. 120 § 1
Kodeksu pracy z 26 czerwca 1974 1.%, w razie wyrzadzenia przez pracownika przy
wykonywaniu przez niego obowiazkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej do na-
prawienia szkody zobowiazany jest pracodawca). Zrédtem odpowiedzialnosci praw-
nej jest wylacznie norma prawna. To ona okresla, jakie zdarzenia lub stany rzeczy
nalezy ocenic jako niepozadane, jakie sg konsekwencje ich wystapienia oraz kto i na
jakich zasadach powinien je ponie$¢®.

Oprécz wskazania, jaka jest istota odpowiedzialnoéci prawnej oraz wskazania,
z czym si¢ ona wigze, wazne jest tez okreslenie, czym jest ona sama i do jakiej kate-
gorii pojeciowe;j ja zaliczy¢. Wyrazajac si¢ o odpowiedzialno$ci prawnej, wskazuje si¢
na zagrozenie odpowiedzialno$cia prawna (in genere lub odpowiedzialnoscia okreslo-
nego typu), ponoszeniu odpowiedzialnosci, pocigganiu do niej czy o podejmowaniu
jej. Przede wszystkim, chodzi tu o odpowiedzialnos¢ jako o prawny obowiazek pono-
szenia przez okreslony przez prawo podmiot konsekwencji prawnych za przypisany
mu przez norme¢ prawna negatywny stan rzeczy lub zdarzenie. Zagrozenie odpo-
wiedzialnoscia oznacza wtedy ostrzezenie, ze zaistnienie okreslonego przez prawo
negatywnego stanu rzeczy zrodzi po stronie danego podmiotu obowiazek poniesie-
nia przez niego konsekwencji prawnych danego stanu rzeczy. Ponoszenie odpowie-
dzialnosci prawnej oznacza natomiast, ze na danym podmiocie juz taki obowiazek
ciazy w zwiazku z zaistnieniem ocenianego negatywnie stanu faktycznego. Pociaga-
nie do odpowiedzialnosci prawnej wiaze si¢ natomiast z funkcjonowaniem wymiaru
sprawiedliwosci, ktérego zadaniem jest doktadne okreslenie tresci wspomnianego

obowiazku i jego wyegzekwowanie, a podejmowanie odpowiedzialnoéci prawnej

¢ Dz.U. nr 16, poz. 93 ze zm.
% Dz.U.z 1998 r., nr 21, poz. 94 ze zm.

® Zob. W. Lang, Struktura odpowiedzialnosci..., s. 35 — podaje¢ za: R. Gigtkowski, Odpowiedzial-
nosé..., s. 16.
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jest postawa podmiotu ponoszacego odpowiedzialnos¢, polegajaca na uznaniu jej
i wykonaniu (poddaniu si¢ wykonaniu) cigzacego na tym podmiocie obowiazku
prawnego’’.

Jednym z rodzajéw odpowiedzialnosci prawnej jest odpowiedzialnos¢ dyscy-
plinarna. W prawie polskim pojawita si¢ dopiero w dwudziestoleciu migdzywojen-
nym. Nie stworzono jednak tej instytucji od podstaw, lecz przyjeto ja, juz uksztal-
towana, z prawa pafistw zaborczych, dostosowujac do powstajacego rodzimego
ustawodawstwa. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna na kontynencie europejskim,
w szczegdlnosci w pafstwach zaborczych (aczkolwiek z pewnymi wyjatkami do-
tyczacymi Rosji), uksztaltowata si¢ jako odrebny rodzaj odpowiedzialnosci praw-
nej, okreslony w wieku XIX wraz z narodzinami i rozwojem nowozytnego paristwa
prawnego’'. W panistwach zaborczych odpowiedzialnos$¢ dyscyplinarna obejmowata
nast¢pujace kategorie oséb: urz¢dnikéw administracji panstwowej (ustawodawstwo
przewidywalo przepisy ogélne dotyczace ich odpowiedzialnodci, jak i regulacje
szczegdlowe odnoszace si¢ do urzednikéw zatrudnionych w okreslonych dziatach
administracji), sedziéw (traktowanych jako urzednikéw parstwowych), zolnierzy,
urzednikéw w samorzadzie terytorialnym, cztonkéw nielicznych wtedy samorzadéw
zawodowych (samorzad adwokacki i lekarski) oraz niektérych zaktadéw administra-
cyjnych (gléwnie szkét, w tym wyzszych, oraz wigzien). Poczatkéw odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej mozna jednak poszukiwaé w jeszcze wezesniejszym okresie,
zanim powstalo paristwo prawne”?. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna urzgdnikéw
panistwowych wywodzi si¢ np. z przystugujacej panujacemu wladzy w zakresie ka-
rania hierarchicznie podporzadkowanych mu urzednikéw. W paristwie absolutnym
wladza ta byla nieograniczona. Wraz z rozwojem prawa publicznego stopniowo wta-
dz¢ t¢ poddawano prawu, urzednik przestawat by¢ stuga panujacego, jego stosunek
stuzbowy ulegat coraz wigkszej stabilizacji, a orzekanie kar wobec niego stawalo si¢

coraz bardziej zobiektywizowane. Powazniejsze naruszenia prawa przez urzednika

7% Por. E. Kruk, Pojecie odpowiedzialnosci prawnej (analiza wybranych zagadnier), ,Administracja.
Teoria. Dydaktyka. Praktyka” 2008, nr 3, s. 114-115 — podaj¢ za: R. Gigtkowski, Odpowiedzial-
nosé...,s. 16-17.

' Szerzej zob. Z. Leonski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna w prawie Polski Ludowej, Poznat 1959,
s. 16-26 i 31-37 wraz z przywolanymi tam aktami normatywnymi i literaturg — podajg za: R. Gigt-

kowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 16.

72 Blizej zob. ibidem, s. 13-23 wraz z przypisami — podaj¢ za: R. Gietkowski, Odpowiedzialnosc...,
s. 16.
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uznano za przestgpstwa urz¢dnicze, za ktére ponosit odpowiedzialnosé karna przed
sadami. Karanie drobniejszych przewinieri pozostalo w gestii przetozonych, ale ich
kompetencje do karania z biegiem czasu w znacznej mierze przeszly na specjalnie
w tym celu powotywane w strukturach administracji i dziatajace na podstawie coraz
bardziej doktadnych przepiséw organy kolegialne wzorowane na sadach. Odpowie-
dzialnos$¢ przed przetozonymi i organami kolegialnymi bezposrednio data poczatek
urz¢dniczej odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w administracji pafistwowej. Stano-
wita ona wzér dla uksztattowania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w powstajacym
w wielu pafstwach samorzadzie terytorialnym”.

Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna w samorzadach zawodowych, ktére powstaty
w panstwie prawnym, poprzedzata odpowiedzialno$¢ w réznego rodzaju korpora-
gjach zawodowych funkcjonujacych juz od $redniowiecza (tj. korporacje rzemiesl-
nicze i kupieckie). Cechowata ja niezaleznos¢ od odpowiedzialnosci karnej, ale nie
byta jeszcze prawnie wyodrebniona. Nie mozna tez powiedziel, ze przeksztalcita sig
w odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, albowiem paristwo, ustanawiajac samorzady za-
wodowe, udzielito im wtadzy dyscyplinarnej wobec cztonkéw w sposéb pierwotny,
chociaz weze$niejsze rozwiazania korporacyjne zwiazane z zapewnieniem przez kor-
poracje wlasciwego wykonywania zawodu mogty inspirowaé rozwigzania dyscypli-
narne w samorzadach. Inaczej rzecz si¢ miata z odpowiedzialnoscia dyscyplinarna
w zaktadach administracyjnych. Zaktady te byly na ogét kontynuacja istniejacych
wezesniej instytucji, ale dopiero poddanie tych instytucji zasadom paristwa praw-
nego uczynito je zakladami publicznymi. Takze w tych instytucjach wyksztalcita si¢
odpowiedzialno$¢ zwigzana z normami ponoszona przed wladzami tychze instytu-
gji. Pierwotnie co do zasady nie byta odpowiedzialno$cia odr¢bng wzgledem karne;.
Usamodzielnita si¢ wraz z uzyskaniem przez wspomniane instytucje charakteru za-

ktadéw publicznych, stajac sic odpowiedzialno$cia dyscyplinarna™.

73 Podaje za: R. Gictkowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 19-20.
74 Tbidem, s. 21.
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6. Historyczne uwarunkowania uksztaltowania
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w prawie polskim

Geneza odpowiedzialnosci dyscyplinarnej jest zréznicowana w zaleznosci od tego,
jakiej grupy podmiotéw ta odpowiedzialnos¢ dotyczy. Odnoszac si¢ do poczatkédw,
awigc do polskiego prawa dwudziestolecia migdzywojennego, mozna wyrdzni¢ kilka
grup oséb, ktére podlegaty odpowiedzialnosci dyscyplinarnej”. Po pierwsze, byli to
urzednicy panstwowi. Podstawowym aktem normatywnym regulujacym ich status
prawny, w tym ich odpowiedzialnos¢, byta ustawa z 17 lutego 1922 r. o paristwowej
stuzbie cywilnej”®. Poza ta ustawa, majaca charakter ogdlny, wydano réwniez akey
normujace w sposéb szczegdlny status prawny i odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna
okreslonych kategorii pracownikéw administracji. Przepisy te dotyczyly zaréwno
pracownikéw niektérych zaktadéw publicznych, na przyktad nauczycieli, w tym na-
uczycieli akademickich, jak réwniez pracownikéw okreslonych przedsigbiorstw pari-
stwowych takich jak Pafistwowy Bank Rolny, ,,Poczta Polska, Telegraf i Telefon” czy
Polskie Koleje Panstwowe. Odrebnie uregulowano odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna
cztonkéw Najwyzszej Izby Kontroli, prokuratoréw i sedziéw, traktowanych jako
urzgdnikéw padstwowych szczegélnego rodzaju. Odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
podlegali takze urz¢dnicy w samorzadzie terytorialnym, ale regulacje w tej mierze
nie byty zupetne i jednolite. Po drugie, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna obejmowata
zotnierzy i funkcjonariuszy stuzb zmilitaryzowanych, takich jak Policja, Straz Gra-
niczna i Straz Wigzienna. Ponadto, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna wystgpowata
w samorzadach zawodowych (adwokatéw, notariuszy, farmaceutéw, lekarzy i lekarzy
dentystéw), z tym ze odpowiedzialno$¢ t¢ ustanowiono takze wobec os6b wykonu-
jacych pewne zawody, dla ktérych nie utworzono samorzadu, np. wobec rzeczni-
kéw patentowych. Co wigcej, odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna dotyczyta réwniez
niektdérych zakladéw administracyjnych, a przede wszystkim parstwowych szkét

wyzszych, zaktadéw karnych i zaktadéw poprawczych””.

7> Blizej zob. ibidem, s. 38—45 wraz z przywotanymi tam aktami normatywnymi i literatura.
76 Dz.U. nr 21, poz. 164 ze zm.
77 Podaje za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosc.. ., s. 21-22.
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Daleko idacym przeobrazeniom odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna ulegta
w okresie PRL-u’®. Nie tylko przedwojenne akty normatywne regulujace t¢ odpo-
wiedzialno§¢ stopniowo zastgpowano nowymi, dostosowanymi do zasad ustroju
komunistycznego, a przynajmniej akty te w tym kierunku nowelizowano, ale istot-
nie zmieniono tez strukture podmiotowsa tej odpowiedzialnosci. Na poczatku lat
50. XX w. zniesiono w panstwie samorzad terytorialny i zawodowy, wskutek czego
przestata istnie¢ odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna urzednikéw samorzadowych
i cztonkéw samorzadu zawodowego, a w miejsce odpowiedzialnosci oséb wykonuja-
cych wolne zawody, ale niezrzeszonych w samorzadach zawodowych, wprowadzono
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng o charakterze pracowniczym. Ponadto, w pierw-
szym dziesi¢cioleciu PRL-u zniesiono odr¢bnie uregulowana odpowiedzialnos¢
dyscyplinarng wielu kategorii urzednikéw panstwowych, zwlaszcza pracownikéw
niektérych przedsigbiorstw paristwowych. Kolejne istotne zmiany dotyczace od-
powiedzialnosci dyscyplinarnej przynidst okres III RP. W zwiazku z transformacja
ustrojowg i uchwaleniem nowych przepiséw konstytucyjnych obowiazujace wcze-
$niej ustawy regulujace odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna gruntownie znowelizowano
lub zastapiono nowymi, ewentualnie uchylono bez wprowadzania nowych regulacji
(zlikwidowano np. odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng w przedsi¢biorstwach padstwo-
wych, w ktérych jeszcze ona funkcjonowata). Szczegélnie donioste byto odtworzenie
i znaczace rozbudowanie struktur samorzadowych. Odpowiedzialnos¢ dyscypli-
narna pojawita si¢ w wielu nowych samorzadach zawodowych oraz w samorzadzie

terytorialnym”’.

78 Blizej zob. Z. Leonski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna. .., s. 91-120 wraz z przywotanymi tam
aktami normatywnymi i literaturg oraz s. 206218 i 254-255; E. Bojanowski, Dyscyplinarna odpo-
wiedzialnosé pracownika administracji paristwowej w prawie polskim, [w:] Odpowiedzialnosé pracownika
administracji, red. J. Letowski, J. Pruszynski, Ossolineum 1978, s. 202 i n.

7 Podaje za: R. Gietkowski, Odpowiedzialnosé..., s. 22-23.
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7. Charakterystyka odpowiedzialnosci dyscyplinarnej w Polsce
de lege lata

Analizujac regulacje prawne dotyczace odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, zawarte
w aktach ja ustanawiajacych, mozna wyrdzni¢ wiele typowych cech tej odpowie-
dzialnoéci, przewidywanych przez wszystkie lub przynajmniej wigkszo$¢ wspomnia-
nych aktéw prawnych. Wyszczegélnione cechy odpowiedzialnosci dyscyplinarnej
majg charakter modelowy, a poszczegdlne akty prawne moga przewidywac wyjatki.

Po pierwsze, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna ma charakter ustawowy. Ustawa
przewiduje odpowiedzialnos$¢ dyscyplinarng (zawodowa) oraz okresla w odniesieniu
do poszczegblnych grup oséb jej podstawowe wyznaczniki: zakres podmiotowy (czyli
to kto jej podlega), zakres przedmiotowy (czyli to, za jakie czyny si¢ ja ponosi), or-
gany orzekajace Srodki tej odpowiedzialnosci, w szczegdlnosci kary, oraz rodzaje tych
srodkéw. Co prawda, ustanowienie odpowiedzialnosci dokonane jest przez ustawe,
ale podstawowe wyznaczniki tej odpowiedzialnosci okreslaja juz akty o wewnetrznie
obowiazujacej mocy prawnej, takie jak odpowiednie statuty czy regulaminy.

Po drugie, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarnag moga ponosi¢ wytacznie osoby
fizyczne.

Po trzecie, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna nie ma charakteru powszechnego,
tzn. jej zakres podmiotowy jest ograniczony tylko do pewnych kategorii oséb. Sa to
osoby pelniace wazne funkcje w padstwie czy funkeje o istotnym znaczeniu spo-
lecznym, ewentualnie tez osoby pozostajace pod szczegélnym nadzorem panstwa ze
wzgledu na naruszenie obowiazujacego w paristwie porzadku prawnego®®. W zwiazku
z tym s3 to osoby, na ktdrych ciagza szczegblne obowiazki obywatelskie®'.

Odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej podlegaja zawsze podmioty powiazane
z okreslona organizacja publiczna, bedace w $cistym lub szerokim rozumieniu jej
cztonkami®, przy czym wskaza¢ nalezy, ze organizacja jest tu rozumiana jako praw-
nie wyodrebniony zesp6t ludzi, majacych do spelnienia jako cato$¢ okreslone zadania

(w przypadku organizacji publicznych beda to okreslone zadania publiczne), a osoba

8 Por. Z. Leonski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna..., s. 27.
81 Powyzsze wyliczenie podajg za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosc.. ., s. 31-32.

8 Por. M. Zimmermann, [w:] Prawo administracyjne, red. M. Jaroszynski, cz. II, Warszawa 1952,

s. 150; Z. Leonski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna.. ., s. 63 i 153.
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wchodzaca w sktad tego zespotu bedzie uwazana za cztonka organizacji, cho¢by na-
wet nie przystugiwaly jej prawa uwazane zazwyczaj za korporacyjne, jak np. prawo
wybierania organéw organizacji*’. Organizacjg publiczna moze by¢ zaréwno organi-
zacja paristwowa, jak i nieparistwowa, o ile tylko wykonuje zadania publiczne zlecone
jej przez paristwo®. Tego typu organizacja jest np. urzad pardstwowy, prokuratura,
samorzad zawodowy. Istotne jest, aby wskaza¢, ze przepisy dotyczace odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej w zasadzie zawsze zawarte sa w ustawach regulujacych ustréj
lub funkcjonowanie danej organizacji. Powiazanie danej osoby z okreslona organiza-
¢ja publiczng bardzo czg¢sto nastgpuje na podstawie aktu administracyjnego, jakim
jest mianowanie, powotanie lub decyzja o wpisie na list¢ 0séb uprawnionych do wy-
konywania danego zawodu®.

Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna ponosi si¢ za czyny zwiazane z funkcjonowa-
niem wtasciwej organizacji publicznej. Takimi czynami sa w szczeg6lnosci: narusze-
nie obowiazkdéw stuzbowych (zawodowych, pracowniczych), naruszenie dyscypliny
stuzbowej, naruszenie zasad etyki zawodowej, uchybienie godnosci zawodowej czy
tez naruszenie dobrego imienia stuzby, obraza przepiséw prawa, w tym popetnienie
przestgpstwa lub wykroczenia bezpo$rednio niezwigzanego nawet z funkcjonowa-
niem danej organizacji publicznej, do ktérej sprawca przynalezy. W rzeczywistosci
jednak czyny te réwniez majg znaczenie dla tej organizacji, poniewaz podwazaja za-
ufanie spoteczne do samej organizacji oraz innych oséb wykonujacych dany zawéd
albo pelniacych dana funkcje®.

Cecha, ktéra wyrdznia odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna jest takze nieobowia-
zywanie w jej obszarze zasady nullum delictum sine lege”’, rozumianej jako wymég
$cistej ustawowej oznaczonosci czynéw zakazanych przez prawo (obowiazuje nato-
miast w odniesieniu do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zasada nullum delictum

sine lege scripta, wymagajaca okreslenia takich czynéw w akcie normatywnym rangi

8 Por. Z. Leoniski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna. .., s. 11.
8 Por. Z. Leoniski, Zarys prawa administracyjnego, Warszawa 2004, s. 408.

8 Z. Salwa, O potrzebie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej pracownikéw, ,Gospodarka i Administracja
Terenowa” 1963, nr 5, s. 22-24.

8 Podaje za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 34.

8 L. Gardocki, Prawo karne, wyd. 14, Warszawa 2008, s. 13-19. Por. Z. Leonski, Odpowiedzialnos¢
dyscyplinarna..., s. 217; W. Jaskiewicz, Studia nad sytuacjq prawng pracownikéw parstwowych, t. 11:
Socjalistyczna stuzba panstwowa PRL-ZSRR, Poznan 1966, s. 149.
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ustawowej). Czyny stanowigce przestanki tej odpowiedzialnosci co do zasady nie
sa okreslane w sposéb jednoznaczny i doktadny. Delikty dyscyplinarne przewaz-
nie ustanawia si¢ w przepisach blankietowych, zawierajacych wyrazenia dookreslane
przez odrebne przepisy szczegélowe, typu ,,obowiazki stuzbowe”, lub klauzule gene-
ralne odsytajace do pozaprawnych systeméw wartosci, typu ,etyka zawodowa” lub
»godno$¢ zawodu”. Wspomniane przepisy réwniez postuguja si¢ czgsto klauzulami
generalnymi. Sprawia to, ze nie mozna zazwyczaj skodyfikowaé przewinieri dyscy-
plinarnych, stworzy¢ ich zamknigtego, szczegétowego katalogu dla danej grupy pod-
miotéw podlegajacych odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, chociaz pomocne sa w tej
kwestii tworzone na potrzeby konkretnego zawodu, zbiory zasad — kodeksy etyki
zawodowej®.

W zwiazku z powyzszym oraz z uwagi na to, ze na osobach, ktére podlegaja
odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej ciaza wicksze obowiazki od tych, ktére przewi-
duje prawo powszechne, odpowiedzialno$¢ t¢ ponosi si¢ za czyny obojetne z punktu
widzenia prawa karnego®. Jednoczesnie, co do zasady, ponosi si¢ ja takze za czyny
skutkujace odpowiedzialnos$cig karna, co wynika z przepiséw albo z tego, ze dopusz-
czenie si¢ przestgpstwa lub wykroczenia zazwyczaj stanowi tez uchybienie godnosci
zawodu, stuzby czy stanowiska. Zatem, mozna wskazaé, ze zakres przedmiotowy
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej jest szerszy niz odpowiedni zakres odpowiedzial-
nosci karnej. Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna jest przy tym niezalezna od odpowie-
dzialnosci karnej w tym sensie, ze jedna nie wytacza drugiej (odpowiedzialno$é karna
i dyscyplinarna nie wylaczaja tez ponoszenia odpowiedzialnosci cywilnej)”. Odpo-
wiedzialnoscia dyscyplinarng skutkuja wyltacznie czyny popetnione w okresie przy-
naleznosci konkretnej osoby do okreslonej organizacji publicznej, z ktéra ta odpo-

wiedzialno$¢ si¢ faczy. Obojetne dla odpowiedzialno$ci powiazanej z przynaleznoscia

8 Podaje za: R. Gietkowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 35.

8 Por. Z. Leonski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna..., s. 55; A. Gronkiewicz, A. Ziétkowska, Sankcje
administracyjne w korporacjach zawodowych w odniesieniu do samorzqdéw zaufania publicznego — wy-
brane zagadnienia, [w:) Sankcje administracyjne. Blaski i cienie, red. M. Stahl, R. Lewicka, M. Lewicki,
Warszawa 2011, s. 208.

9 W $wietle ustaw normujacych odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng oraz wydanych na ich podstawie
przepiséw wykonawczych obowiazywanie tej zasady nie budzi watpliwosci jedynie w odniesieniu do
odpowiedzialnosci karnej w zakresie przestgpstw. W doktrynie tez si¢ jednak przyjmuje jej obowiazy-
wanie w odniesieniu do odpowiedzialno$ci w zakresie wykroczeni (zob. np. Z. Leoniski, Odpowiedzial-

nosé dyscyplinarna. .., s. 194).
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do danej organizacji sa czyny popetnione przed nawiazaniem przez okreslona osobg
wigzi prawnej z ta organizacja oraz po ustaniu takiej wigzi’'.

Kolejng cechg charakteryzujaca odpowiedzialno$é dyscyplinarng jest wyrdznia-
nie konkretnych kar bez przypisania tych kar do okreslonych przewinien, zupelnie
odmiennie niz jest to przewidziane w przepisach karnych®”. Jest to konsekwencja
braku ustawowych katalogéw deliktéw dyscyplinarnych. Kary dyscyplinarne wyrdz-
niajg si¢ tym, ze bezposrednio wywotuja skutki w zasadzie tylko w sferze stosunku
mi¢dzy dang osobg a organizacja publiczna, do ktérej ona przynalezy®. Wskaza¢ na-
lezy, ze nie wszystkie kary dyscyplinarne wyraznie oddziatujg na tres¢ tego stosunku
(np. najlagodniejsze kary, typu upomnienie, nagana, maja raczej charakter moralny,
chociaz posrednio moga wplywaé na tre$¢ wspomnianego stosunku cho¢by w zakre-
sie awanséw i nagréd’), ale kary surowsze naktadajg juz na cztonka organizacji do-
datkowe wzgledem niej obowiazki (np. obowiazek zaptaty na rzecz danej organizacji
wskazanej kwoty) lub ograniczaja czy nawet zawieszaja go w okreslonych prawach
zwigzanych z przynaleznoscig do danej organizacji publicznej, az do kary pozbawie-
nia wszelkich praw zwiazanych z wykonywanym zawodem (np. kara pozbawienia
prawa wykonywania zawodu zrywajaca stosunek prawny taczacy czlonka z organi-
zacja). Powiazanie kar dyscyplinarnych ze stosunkiem miedzy organizacja publiczng
a jej czlonkiem wyraza si¢ tez w tym, ze wspomniane kary sa rejestrowane przez
dang organizacj¢ (odpis orzeczenia o ukaraniu wlacza si¢ do akt osobowych czlonka
organizacji) i nie wywotuja skutkéw ukarania przewidzianych przez prawo karne

(osoba ukarana nie jest uznawana za karana — nie widnieje w Krajowym Rejestrze

' Por. A. Bojaticzyk, O spornych zagadnieniach z zakresu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej sedzidw Try-
bunatu Konstytucyjnego, ,Przeglad Sejmowy” 2007, nr 3, s. 59.

2. W tym kontekscie Z. Leoriski pisze o niecobowiazywaniu na gruncie prawa dyscyplinarnego zasady
nulla poena sine lege (Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna. .., s. 217-218), cho¢ jesli przyja¢ rozumienie
tej zasady jako wymog okreslonosci kar w akcie rangi ustawowej, nalezy uzna¢, ze zasada ta dotyczy
odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

% Por. M. Zimmermann, [w:] Prawo administracyjne, red. M. Jaroszyniski, cz. I1, s. 150; Z. Leoniski,
Odpowiedzialnosé dyscyplinarna. .., s. 54-55.

%% Por. Z. Leoniski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna. .., s. 166; T. Kuczynski, [w:] T. Kuczyriski, E. Ma-

zurczak-Jasiniska, J. Stelina, Srosunck stuzbowy, [w:] System Prawa Administracyjnego, red. R. Hauser,
7. Niewiadomski, A. Wrébel, t. XI), Warszawa 2011, s. 451-452.
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Karnym), chociazby nawet tres¢ kary dyscyplinarnej odpowiadata tresci kary usta-
nowionej w przepisach karnych”.

Organami powotanymi do realizacji odpowiedzialnosci dyscyplinarnej sa
przeznaczone wyltacznie do tego zadania, korzystajace z przywileju niezawistosci
w zakresie orzecznictwa, sady (komisje) dyscyplinarne, w sktad ktérych wchodza
przedstawiciele danej organizacji publicznej lub przetozeni (podmioty te beda zwane
dalej organami dyscyplinarnymi). W sferze organizacji orzecznictwa dyscyplinar-
nego spotyka si¢ rézne konfiguracje: sady (komisje) dyscyplinarne moga orzeka¢ na
zasadzie wylacznodci (np. w odniesieniu do sedzidéw, nauczycieli czy komornikéw
sadowych), oprécz sadéw (komisji) dyscyplinarnych moga, zazwyczaj w sprawach
mniejszej wagi, orzeka¢ tez przetozeni (np. w odniesieniu do nauczycieli akademic-
kich i studentéw) albo tez orzekaja wytacznie przetozeni (jest to rozwigzanie typowe
dla wigkszosci stuzb mundurowych, takich jak np. Policja, CBA). W przypadku za-
wodéw medycznych mamy do czynienia z sgdami zawodowymi (dyscyplinarnymi).
Niemniej jednak, niezaleznie od przyjetego rozwiazania, kary dyscyplinarne sg
orzekane przez osoby wykonujace ten sam zawdd czy tez pelniace t¢ samga stuzbg
co obwiniony, osoby o podobnym przygotowaniu, a czgsto i doswiadczeniu, czyli
z zalozenia réwnie kompetentne w sprawach oceny, jakie postgpowanie w danym za-
wodzie (stuzbie) jest wlasciwe. Ustawa moze wymaga¢ odpowiednio dlugiego stazu
pracy niezbednego do stania si¢ cztonkiem sktadu orzekajacego nad innym czton-
kiem danego samorzadu zawodowego, ma to zapewni¢ odpowiednio wysoki poziom
merytoryczny rozpoznania sprawy oraz udzial oséb dostatecznie do$wiadczonych
do wydawania oceny o innym czlonku samorzadu zawodowego”. Wytyczne usta-
wowe sa niezbedne, gdyz paristwo przekazuje organom dyscyplinarnym uprawnienia
wiadcze w zakresie karania przewinien dyscyplinarnych z racji tego, ze dotycza one
okreslonego $rodowiska, oséb wykonujacych okreslone zawody zaufania publicz-

nego, ktérych przedstawiciele lepiej znaja jego specyfike, a w konsekwencji moga

% Podajg za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 36-37.

% Por. Z. Leoniski, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna..., s. 176; P. Przybysz, Prawo do sqdu w sprawach
dyscyplinarnych, ,Patistwo i Prawo” 1998, nr 8, s. 75.
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zastosowac sankgje, ktére beda adekwatne do czynu obwinionego, a w konsekwencji
beda oddziatywad na niego z wigksza skutecznoscia i efektywnoscia’.

Postgpowanie dyscyplinarne, unormowane w ustawach i wydanych na ich pod-
stawie rozporzadzeniach, pod wieloma wzgledami wykazuje podobienstwo do poste-
powania karnego oraz wprost odwotuje si¢ do niego poprzez wskazanie konkretnych
przepiséw Kodeksu karnego i Kodeksu postgpowania karnego. W postgpowaniach
dyscyplinarnych wystepuje oskarzyciel (najczesciej rzecznik dyscyplinarny), obwi-
niony, ktéry ma prawo korzystania z pomocy obroncy (bgdacym adwokatem albo
radca prawnym albo przedstawicielem danego zawodu), a samo postgpowanie jest
dwuinstancyjne (od orzeczenia organu I instancji przystuguje odwotanie do organu
IT instangji). Od prawomocnych orzeczeri przystuguje odwotanie w trybie nadzwy-
czajnym — naste¢puje kontrola sadowa wydanych orzeczen’™.

Dla petnego opisu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej nalezy zdefiniowaé jej
cele”. Przepisy prawa w zasadzie nie okreslaja celéw odpowiedzialnosci dyscyplinar-
nej. Wyjatek stanowi art. 38 ust. 4 ustawy z 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggnia-
rek i potoznych, ktéry wyznacza cele postgpowania przed sadem pielegniarek i po-
loznych (sa nimi, poza pociagni¢ciem do odpowiedzialnoéci, ujawnienie okolicznosci
sprzyjajacych popetnianiu przewiniert zawodowych, a takze zapobieganie im oraz
umacnianie poszanowania prawa i zasad wspétzycia spotecznego). Posrednio z tych
celéw wynikaja tez cele samej odpowiedzialnosci. O celach odpowiedzialnosci dys-
cyplinarnej mozna takze wnioskowac z przepiséw okreslajacych dyrektywy wymiaru
srodkéw odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, a wigc celéw, jakie powinny te srodki
osiaga¢, jak réwniez z cech charakterystycznych tej odpowiedzialnosci. Odwotujac
si¢ do literatury i orzecznictwa wspominajacych o tych celach, mozna, wyréznié
nast¢pujace cele odpowiedzialnosci dyscyplinarnej: ochronny, ogélnoprewencyijny,

szczegblnoprewencyjny, wychowawczy, gwarancyjny, stabilizacyjny i integracyjny.

7 Zob. W. Kozielewicz, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna sedzidw, prokuratoréw, adwokatéw, radcow
prawnych i notariuszy, Warszawa 2012, s. 15-16. Podaje za: R. Gietkowski, Odpowiedzialnosé.. .,
s. 39-40.

% Podajg za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé.. ., s. 51-52.

9 Opis celéw odpowiedzialnosci dyscyplinarnej podaje za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosc...,
s. 51-60.
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Nie jest to katalog zamknigty, ale wymienione cele wydaja si¢ najistotniejsze i wspdlne
dla wszystkich rodzajéow odpowiedzialnosci dyscyplinarnej'®.

Cel ochronny odpowiedzialnosci dyscyplinarnej polega na ochronie takich débr
prawnych, jak prawidtowe funkcjonowanie okreslonych organizacji publicznych czy
prawidfowe petnienie stuzby przez czlonkéw takich organizacji'®. Odpowiedzial-
no$¢ dyscyplinarna ma zapewni¢ prawidtows realizacjg zadan publicznych, ma chro-
ni¢ przed zachowaniami godzacymi w t¢ warto$¢, ale osiagnigcie tego, tak ogdlnie
okreslonego celu wymaga formutowania celéw szczegétowych. W tym sensie wigk-
sz0$¢ celéw odpowiedzialnosci dyscyplinarnej ma charakeer stuzebny wzgledem celu
ochronnego. Tego typu celem jest zwlaszcza cel ogélnoprewencyjny. Jego istota jest
zapobieganie popetnianiu przewinien dyscyplinarnych przez cztonkéw grup oséb
objetych odpowiedzialnoscig dyscyplinarng jako potencjalnych sprawcéw. Cel ten
ma by¢ osiagany przez ksztaltowanie u owych oséb przekonania o niedopuszczalno-
éci i nieoptacalnosci popetniania przewinieri zawodowych czy tez stuzbowych. Swia-
domo$¢ t¢ ksztattowaé ma zaréwno samo istnienie kar dyscyplinarnych, jak tez ich
orzekanie i wykonywanie, potwierdzajace, ze sa to sankcje realnie stosowane. Odpo-
wiedzialno$¢ dyscyplinarna taczy si¢ z oddziatywaniem nie tylko na potencjalnych
sprawcéw przewinient dyscyplinarnych mogacych si¢ zdarzy¢ w przysztosci, ale tez
na rzeczywistych sprawcéw przewinien juz zaistniatych. Chodzi tu o cel szczegélno-
prewencyjny i cel wychowawczy tej odpowiedzialno$ci. Prewencja szczegdlna polega

na zapobieganiu popetnianiu przez sprawce kolejnych przewinien'**

, poprzez unie-
mozliwianie lub utrudnianie podejmowania takich dziatan. Wychowanie oznacza
natomiast pozytywna zmiang osobowosci sprawcy lub zmiang jego postawy spotecz-
nej. Kolejnym celem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej jest cel gwarancyjny. Prawne
uregulowanie tej odpowiedzialnosci gwarantowaé ma podlegajacym jej osobom po-
czucie bezpieczenistwa prawnego przez okreslenie sytuacji, w ktérych mozna by¢ po-

ciggnictym do tej odpowiedzialnosci, a zwlaszcza przez $ciste okreslenie mozliwych

199 A. Uklejska, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna pracownikéw instytucji i przedsiebiorstw (zarys proble-
matyki badar), ,Studia i Materialy Instytutu Pracy” 1964, nr 1, s. 203-204.

0 Por. Z. Leotiski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna..., s. 58 — podajg za: R. Gigtkowski, Odpowie-
dzialnosc.. ., s. 51-60.

102 Tbidem, s. 211.
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do zastosowania sankgji i organéw wiasciwych do ich orzekania'®. Celem pokrew-
nym w stosunku do celu gwarancyjnego odpowiedzialnosci dyscyplinarnej jest jej

cel stabilizacyjny'*

. Instytucja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej zapewnia trwatos¢
stosunkéw prawnych taczacych cztonkéw whasciwych organizacji publicznych z tymi
organizacjami. Innym waznym celem odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej jest cel inte-
gracyjny, polegajacy na budowaniu relacji wspélnotowych migdzy cztonkami wiasci-
wych organizacji publicznych, na integrowaniu grup tych oséb. Integralno$¢ wyraza
si¢ w spodjnosci prakeyki w wykonywaniu danego zawodu lub sprawowanej funkdji,
przy czym spdjno$¢ t¢ mozna rozpatrywaé w trzech plaszczyznach. Po pierwsze, cho-
dzi o integralno$¢ moralna, czyli jednolito$¢ sadéw, czynéw i postaw poszczegél-
nych cztonkéw grupy. Po drugie, chodzi o integralno$¢ zawodowa, ktérej gtéwnym
przejawem jest unikanie konfliktéw miedzy odgrywang rola zawodowa a innymi
rolami spofecznymi oraz konfliktu intereséw w ramach wykonywania zawodu przez
konkretna osobg. Mozna tez méwi¢ o integralnoéci zawodu, ktérej istota jest jedno-
lito$¢ standardéw postgpowania calej grupy zawodowej w stosunku do 0s6b spoza tej
grupy, jak réwniez w jej ramach'®.

Podsumowujac poczynione powyzej rozwazania, nalezy wskaza¢ na prébe zde-
finiowania odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej w doktrynie jako odpowiedzialnosci
prawnej, regulowanej normami publicznego prawa ustrojowego rangi ustawowej,
ponoszong przez osoby fizyczne za naruszenie obowiazkéw prawnych wynikajacych
z przynaleznosci do wiasciwych podmiotéw publicznych, majaca na celu zapewnie-
nie prawidlowej realizacji przez te podmioty przypisanych im zadar publicznych
i realizowana przez orzekanie sankcji wywotujacych bezposredni skutek wytacznie

w sferze stosunku migdzy takim podmiotem a ukaranym!'.

195 Sama nazwa ,cel gwarancyjny” nawigzuje za$ do terminologii stosowanej w doktrynie prawa
karnego, zob. np. A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2006, s. 15-16.

194 R. Gigtkowski, Funkcja stabilizacyjna kar dyscyplinarnych, [w:] Sankcje administracyjne..., red.
M. Stahl, R. Lewicka, M. Lewicki, s. 194—201.

195 P. Skuczynski, Granice odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, [w:] Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna. Pod-
stawy, procedura i orzecznictwo w sprawach studentéw Uniwersytetu Warszawskiego 2000—2005, red.
P. Skuczynski, P. Zawadzki, Warszawa 2008..., s. 14-15.

1 Por. J. Pasnik, Prawo dyscyplinarne w Polsce, Warszawa 2000, s. 7-8.
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8. Podstawy odpowiedzialnosci zawodowej os6b
wykonujacych zawody medyczne

Odpowiedzialno$¢ zawodowa medykéw to jedna z form odpowiedzialnosci praw-
nej, ktdra jest ponoszona nie tylko za naruszenie prawa, lecz takze za zachowanie
niezgodne z etyka zawodows (uregulowang zwykle w kodeksach deontologicznych).
Zasady odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej szczegétowo okresla powszechnie obowia-
zujacy akt prawny rangi ustawowej dedykowany danej profesji medycznej. Dotyczace
tej materii ustawy wyraznie przewidujg ten rodzaj odpowiedzialnosci, ale tez okre-
$laja jej zakres podmiotowy (kto jej podlega), zakres przedmiotowy (czyny, za jakie
si¢ ja ponosi), wskazujg tez rodzaje kar, jakie groza za popetnienie tych czynéw, oraz
organy orzekajace w takich sprawach'”. W konsekwencji normy zawarte w zbiorach
etyki zawodowej nie stanowig samoistnej podstawy tej formy odpowiedzialnosci, lecz
jest nig uregulowanie ustawowe, ktére normy te dookresla'®®. Jak juz wskazywano
wezesniej, podstawa odpowiedzialnoéci zawodowej ma swoje zrédlo w tresci art. 17
Konstytucji RP, gdzie przewidziano mozliwo$¢ tworzenia samorzadéw zawodowych
przez zawody zaufania publicznego. Przepis ten stanowi ponadto, ze poza reprezen-
tacja Srodowiska zawodowego gtéwnym celem funkcjonowania takiego samorzadu
zawodowego jest ,sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu”.
Sprawowanie tej pieczy odbywa si¢ w mys$l ww. przepisu ,w granicach interesu pu-

blicznego i dla jego ochrony™®. Stwierdzenie to $wiadczy o uznaniu korporacji

17 R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosc.. ., s. 31.

%O dookresleniu przez normy Kodeksu etyki lekarskiej norm prawnych zawartych w ustawie

o izbach lekarskich wypowiedziat si¢ w kontekscie katalogu Zrédet prawa Trybunat Konstytucyjny
w postanowieniu z 7 pazdziernika 1992 r., U 1/92, OTK 1992/2, poz. 38.

199" Pojecie ,,zawdd zaufania publicznego” nie ma w prawie polskim definicji legalnej. Trybunat Kon-
stytucyjny w orzeczeniu z 7 maja 2002 r., SK 20/00, OTK-A 2002/3, poz. 29, przyjal za doktryna
nast¢pujacy definicje (dotyczaca wprawdzie adwokatury, ale mogaca mied szersze zastosowanie): ,Za-
wod zaufania publicznego to zawéd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wiazacy sie
z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego i zorganizowany w sposéb uzasadniajacy
przekonanie spoleczne o wlasciwym dla intereséw jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez
$wiadczacych ustugi”. Wykonywanie zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo nor-
mami etyki zawodowej, szczegdlng trescia Slubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szczegél-
nym charakterem wyksztalcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji (P. Sarnecki, Pojecie zawodu za-
ufania publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji), [w:] Konstytucja — wybory — parlament. Studia ofiarowane
Zdzistawowi Jaroszowi, red. L. Garlicki, Warszawa 2000, s. 155 i n.).
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zawodowej za podmiot prawa publicznego, ktéry ma za zadanie chroni¢ donioste
interesy grupowe w zgodzie z interesem ogélnospotecznym, wyrazajacym si¢ réwniez
w ochronie intereséw indywidualnych'’. Zatem, zawody medyczne mozna zaliczy¢
do zawodéw zaufania publicznego. Decyduje o tym to, ze padstwo powierza im
zadania o szczegdlnym charakterze, z punktu widzenia realizacji interesu publicz-
nego, takich jak troska o zdrowie publiczne, orzekanie o stanie zdrowia dla réznych
celéw, a takze dysponowanie wydatkami z funduszy publicznych przeznaczonymi na
ochrone zdrowia''’.
Dotychczas wydano nastgpujace ustawy tworzace samorzady medyczne:

a) lekarzy oraz lekarzy dentystéw (ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich, t.j. Dz.U. 2 2021 r., poz. 1342 ze zm.). Ustawa weszla w zycie 1 stycznia
2010 r., uchylajac poprzednio obowiazujaca ustawe z 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich;

b) pielegniarek i poloznych (ustawa z 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggnia-
rek i potoznych, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 628 ze zm.). Ustawa weszta w zycie
1 stycznia 2012 r., uchylajac poprzednio obowiazujaca ustawe z 19 kwietnia
1991 r.;

o) fizjoterapeutdéw (ustawa z 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, t.j.
Dz.U. 22023 r., poz. 1213 ze zm.). Ustawa weszta w zycie 31 maja 2016 r.;

d) farmaceutéw (ustawa z 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, t.j. Dz.U.
22024 r., poz. 688 ze zm.);

e) diagnostéw laboratoryjnych (ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej, t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2125, ktéra zastapita ustawe z 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, Dz.U. z 2019 r., poz. 849 ze zm.);

f) ratownikéw medycznych (ustawa z 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, t.j. Dz.U. z 2025 r.,

poz. 339);

0 E. Zielifiska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa, w: red. T. Dukiet-Nagérska, A. Liszewska, E. Zielini-
ska, System Prawa Medycznego. Tom III. Odpowiedzialnosé prawna w zwigzkn z czynnosciami medycz-
nymi, Lex/el (dostep 18.04.2025).

" Zobacz szerzej: Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne zawody. Geneza,
funkcjonowanie i aktualne problemy, Kancelaria Senatu, Biuro Analiz i Dokumentacji 2013, http://
www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/56/plik/ot-625_.pdf (dostep 20.07.2024). Szerzej na
temat specyficznych cech zawodéw, w ktérych wystepuje odpowiedzialno$¢ zawodowa, E. Zieliriska,
Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek..., s. 27-34.
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g) inne zawody medyczne (ustawa z 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych, Dz.U. z 2023 r., poz. 1972).

Wszystkie ustawy zawieraja z reguly zgrupowane w jednym rozdziale przepisy do-
tyczace zasad odpowiedzialnosci zawodowej, nazywanej tez dyscyplinarng''. Dzia-
talno$¢ korporacji zawodowej stanowi realizacj¢ zadan padstwa dokonywanych za
posrednictwem innych podmiotéw niz organy paristwowe. Wskazaé nalezy, ze to
zrzeczenie si¢ wladztwa na rzecz organéw samorzadowych dotyczy funkeji sadow-
niczych oraz czgéci wladzy wykonawczej w odniesieniu do przedstawicieli danego
zawodu (okreslony w ustawie organ korporacji zawodowej, nadaje konkretnej osobie

prawo wykonywania zawodu, czy tez pozbawia ja tego prawa w jednostronnym akcie

112 Konieczno$¢ uregulowania w ustawie, a nie w akcie prawnym nizszego rzedu, zasad tych od-
powiedzialno$ci zawodowej, ktére okreslajg prawa i obowiazki, stwierdzit Trybunat Konstytucyjny
w postanowieniu z 30 maja 2007 r., Ts 191/06, LEX nr 584880. Orzeczenie to zostalo wydane w kon-
sekwencji dopuszczenia do rozpoznania przez TK czgéci skargi, w ktdrej postawiono m.in. zarzut
nickonstytucyjnosci przepisu zawierajacego delegacje ustawows (art. 57 ust. 2 nieobowiazujacej juz
ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich), zgodnie z ktorym: ,Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci, w uzgodnieniu z Naczelna Radq Lekarska, okresla
w drodze rozporzadzenia szczegbtowe przepisy o organizacji i skladzie sadéw lekarskich, trybie poste-
powania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, prawach i obowiazkach stron i §wiadkéw, try-
bie wykonywania kar oraz o kosztach postgpowania”. Niekonstytucyjnosci tej regulacji upatrywano
w unormowaniu zagadnien wykraczajacych poza delegacje ustawowa, np. kwestii jawnosci rozprawy,
w akcie wykonawczym wydanym na podstawie tej delegacji zawartej w kwestionowanym przepisie.
Ponadto wskazano na wiele zagadnien, ktérych regulacji nie byto w ustawie o izbach lekarskich, ta-
kich jak prawa strony, pozycja pokrzywdzonego itp. Uregulowanie ich w rozporzadzeniu, na mocy
delegacji, ktéra wprawdzie przewiduje upowaznienie do uregulowania np. praw i obowiazkéw stron,
ale nie wskazuje kierunku i zasady unormowania danej kwestii w akcie wykonawczym, narusza takze
art. 92 Konstytucji RP. Ponadto w przyznaniu pokrzywdzonemu ograniczonego zakresu praw w tym
postepowaniu upatrywano przede wszystkim naruszenia art. 31 Konstytucji RP, gdyz: ograniczony
charakter uprawnieri procesowych i brak statusu strony postepowania to zagadnienia odnoszace si¢
bezposrednio do praw jednostki i ochrony jej intereséw, co tym bardziej uzasadnia koniecznoé¢ ich
uregulowania w ustawie. W konsekwencji w ustawach nowej generacji wigkszo$¢ uregulowan doty-
czacych postgpowania zawarta jest w ustawach korporacyjnych. Na przyklad w ustawie o izbach le-
karskich zawarto w art. 111 upowaznienie do wydania przez Ministra Zdrowia (po zasi¢gnieciu opinii
NRL) rozporzadzenia dotyczacego tylko dwdch kwestii. A mianowicie sposobu i trybu prowadzenia
Rejestru Ukaranych Lekarzy oraz sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczen sadéw le-
karskich. Réwnoczesnie upowaznienie to zawiera wytyczne co do tresci tej regulacji, ktéra powinna
respektowad prawa uczestnikéw postgpowania, uwzglednia¢ specyfike, zfozono$¢ i czasochtonno$é
postgpowari w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Na podstawie tego upowaznienia wydano
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia Rejestru
Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu wykonywa-
nia prawomocnych orzeczeri sadéw lekarskich (Dz.U. nr 130, poz. 884). Analogiczne upowaznienie
zawiera art. 134 u.z.f. oraz art. 87 u.s.p.p.
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wiadczym), a takze oznacza powierzenie w pewnym sensie funkgcji normotwérezych
(legislacyjnych) — wyznaczony organ korporacji ma kompetencj¢ do uchwalania za-
sad etyki i deontologii zawodowej, za nieprzestrzeganie ktorych osoba wykonujaca
dany zaw6d moze by¢ pociagnigta do odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej. Przeniesie-
nie uprawnieri na samorzady zawodowe oznacza nie tylko wyposazenie ich w sze-
roki zakres wladzy, ale réwniez ma powazne konsekwencje statusowe dla cztonkéw,
gdyz przynalezno$¢ do korporacji ma charakter obligatoryjny dla wszystkich oséb
wykonujacych dany zawdd. Zasadg obowiazkowego wpisu do prowadzonego przez
dany samorzad rejestru wszystkich oséb wykonujacych dany zawédd na okreslonym
terenie oraz tego konsekwencje w postaci jurysdykeji korporacji nad takimi osobami
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej potwierdzit Trybunat Konstytucyjny
w wyroku z 22 maja 2001 r.'® Odpowiedzialno$¢ zawodowa oséb wykonujacych
zawody medyczne odwotuje si¢ do modelu post¢gpowania karnego, to znaczy, w spra-
wach nieuregulowanych stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania

karnego oraz Kodeksu karnego'“. Takie rozwigzanie powoduje, ze w postepowaniach

13 OTK 2001/4, poz. 86. W tym orzeczeniu TK uznal, ze przepisy art. 17 oraz art. 66 ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii zawierajace wymég obligatoryjnej przynaleznosci do izb lekarsko-wete-
rynaryjnych dotycza wszystkich lekarzy weterynarii, a wiec réwniez urzednikéw padstwowych oraz
czfonkéw Korpusu Stuzby Cywilnej, wchodzacej w skiad rzadowej administracji zespolonej, Inspekeji
Weterynaryjnej. Zasadg obligatoryjnej przynaleznosci do wielu samorzadéw, w tym réwniez medycz-
nych, utworzonych na podstawie art. 17 Konstytucji RP ponownie zakwestionowat Rzecznik Praw
Obywatelskich we wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego, argumentujac swoje stanowisko tym, ze
ani stosunek reprezentacji, ani sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu, czyli kon-
stytucyjne cele istnienia korporacji z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, nie zaktadaja i nie wymagajga ob-
ligatoryjnej przynaleinos’ci do samorzadu, a ponadto, Ze pozostaje ona w sprzecznosci z art. 58 ust. 1
(w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP). Zdaniem Rzecznika wolno$¢ okreslona w art. 58 ust. 1 Kon-
stytucji RP dotyczy wszelkiego typu ,zrzeszend”, a wigc zgodnie z semantycznym rozumieniem ,,0r-
ganizacji skupiajacych ludzi jednego zawodu lub majacych jeden cel”. Ustawowa regulacja dotyczaca
obowiazkowej przynaleznosci do samorzadu nie jest niezbedna dla ochrony interesu publicznego,
z ktérym jest zwigzana, gdyz do wykonywania wiadztwa publicznego w postaci sprawowania pieczy
(dbania o nalezyte wykonywanie zawodu za pomocg okreslonych w ustawie instrumentéw, kedre sa
skuteczne wobec wszystkich oséb wykonujacych ten zawdd) nie jest konieczne dodatkowe ustawowe
»uzasadnianie” przestanka obowiazkowego zrzeszania sig, heeps://www.rpo.gov.pl/pliki/12317579060.
pdf (dostgp 20.07.2024). Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z 13 pazdziernika 2010 r., K 1/09,
OTK-A 2010/8, poz. 90, postanowil nie uwzgledniaé tego wniosku - podaje za: E. Zieliniska, Odpo-
wiedzialnos¢ zawodowa...

4 Np. przepis art. 112 ustawy o izbach lekarskich stanowi, ze w sprawach nieuregulowanych w usta-
wie stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu postgpowania karnego. Zastrzega si¢ réwnoczesnie, ze
nie stosuje si¢ przepiséw o: oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecz-
nym, o postgpowaniu przygotowawczym oraz §rodkach przymusu (z wyjatkiem przepiséw o karze
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prowadzonych w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej znajdujg zastosowanie
ogélne zasady procesu karnego, jak réwniez wyrézni¢ mozna zasadnicze trzy etapy
postgpowania, a mianowicie post¢gpowanie: wyjasniajace, sadowe, wykonawcze. Za-
tem, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna medykéw ma charakter represyjny, w szcze-
gblnosci biorac pod uwage surowos¢ sankcji. Wymdg stosowania w postgpowaniach
dyscyplinarnych gwarancji ustanowionych dla postgpowari represyjnych wywodzi
si¢ z zasady demokratycznego paristwa prawnego. Chodzi nie tylko o standardy
przewidziane w Konstytugji RP, lecz takze o te, ktére wynikaja z wigzacego prawa
migdzynarodowego, a zwlaszcza Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i Podsta-
wowych Wolnosci (gwarancje poszanowania praw i wolnosci). Zaliczenie odpowie-
dzialno$ci zawodowej (dyscyplinarnej) do prawa karnego semsu largo nie oznacza
braku istotnych odmiennosci w stosunku do odpowiedzialnosci karnej — réznice te
dotycza zakresu podmiotowego oraz przedmiotowego tej formy odpowiedzialnosci,
stosowanego nazewnictwa, kwestii ustrojowych oraz rodzaju sankcji'®.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa dotyczy tylko przedstawicieli danego zawodu
medycznego, a zatem nie ma charakteru powszechnego i nie jest ponoszona przed
sadami powszechnymi. Ustawy regulujace odpowiedzialno$¢ zawodowa poszcze-
gblnych zawodéw medycznych upowaznity do jej sprawowania specjalnie do tego
powotane organy samorzadu zawodowego w postaci rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej oraz sadéw. Organy te powolywane sa w drodze wolnych wyboréw przez

krajowe zjazdy przedstawicieli danego zawodu (Naczelny Rzecznik, jego zastgpcy

pieni¢znej). Ponadto stosuje si¢ rozdziaty I-IIT i art. 53 k.k., czyli przepisy dot. zasad odpowiedzial-
nosci, form popetnienia przestgpstwa, wylaczenia odpowiedzialnosci karnej oraz dyrektyw wymiaru
kary. Analogiczne jest brzmienie przepisu art. 88 u.s.p.p. oraz art. 135 u.z.f. Warto zwréci¢ uwage,
ze zasady odpowiedniego stosowania Kodeksu postgpowania karnego oraz Kodeksu karnego zostaly
w tych ustawach uj¢te odmiennie. W przypadku Kodeksu postgpowania karnego jako regute wpro-
wadza si¢ odpowiednie stosowanie przepiséw tego Kodeksu, jako wyjatek powotuje si¢ te przepisy,
keérych stosowanie podlega wytaczeniu. W przypadku Kodeksu karnego wskazuje si¢ natomiast tylko
te przepisy, ktére maja zastosowanie, co oznacza, iz stanowia one wyjatek od ogélnej zasady nie-
stosowania Kodeksu karnego. Poczatkowo uregulowanie kwestii odpowiedniego stosowania ustaw
karnych réznifo si¢ w ustawach starej generacji, gdzie z reguty nie przewidywano wprost mozliwosci
odpowiedniego stosowania Kodeksu karnego, co rodzito watpliwosci zwlaszcza w kwestii mozliwosci
odstapienia od wymierzenia kary w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej. Wy-
kluczyt taka mozliwos¢ dopiero Sad Najwyzszy w wyroku z 18 listopada 1994 r., I PLN 1/94, OSNP
1994/1, poz. 16.

!5 Podaje za: E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé zawodowa...
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oraz sktad Naczelnego/Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego/Zawodowego) albo przez
zjazdy okregowe (okregowy rzecznik, jego zastgpcy oraz sktad okregowego sadu).

Podstawy odpowiedzialno$ci zawodowej réwniez ukazuja specyfike omawianej
materii. W przypadku odpowiedzialno$ci zawodowej to, co stanowi przewinienie
zawodowe, jest okreslone bardzo ogdlnie, a katalog czynéw nie ma charakteru za-
mknietego, odmiennie niz w przepisach karnych, gdzie wskazane jest, ze do od-
powiedzialnosci karnej mozna by¢ pociagnictym tylko za bezprawne zachowanie
$cidle odpowiadajace ustawowemu opisowi danego typu przestgpstwa, zawartemu
w ustawie obowiazujacej w chwili czynu. Co wigcej, podstawy odpowiedzialnosci za-
wodowej sg szersze niz podstawy odpowiedzialno$ci karnej. Przewinienie zawodowe
moze bowiem polega¢ zaréwno na naruszeniu przepiséw prawnych o wykonywaniu
zawodu, jak tez tylko na zachowaniu si¢ niezgodnym z zasadami etyki zawodowe;j,
zwykle zebranych w kodeksy etyki zawodowej'c.

W zwiazku ze wskazaniem naruszenia zasad etycznych jako podstawy odpowie-
dzialnosci zawodowej pojawia si¢ pytanie, czy przedstawiciel danego zawodu moze
by¢ pociagniety do tej formy odpowiedzialnosci tylko za naruszenia zasad etyki za-
wodowej, czy réwniez za naruszenie zasad etyki ogdlnej. Kategoryczne rozstrzygnie-
cie tego dylematu, bez zmiany przepisu, nie wydaje si¢ by¢ mozliwe'”’. Niemniej
jednak mozna twierdzi¢, ze chociaz czyn nieetyczny nie zostal popetniony podczas
wykonywania zawodu, to jesli uzna sig, ze jego charakter uchybia godnosci zawodu,
istnieje mozliwo$¢ pociggniecia sprawcy do odpowiedzialnosci zawodowej''.

W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej, wszystkie rodzaje kar i $rodkéw,
ktére moga by¢ orzeczone, sa okreslone w ustawie regulujacej odpowiedzialno$é
w danym zawodzie medycznym. Zatem, katalog sankcji, ktére moga by¢ orzekane
w postgpowaniu dyscyplinarnym ma charakter zamkniety. Oznacza to, ze organ
orzekajacy w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie ma prawa do wymie-
rzenia zadnego innego $rodka niz przewidziany w ustawie. Ze wzgledu jednakze na
otwarty krag przewinien zawodowych w przepisach regulujacych odpowiedzialnos¢
zawodowa nie okresla si¢ z gory sankdji, jaka moze orzec sad zawodowy za dany czyn

wskazany w kodeksie deontologicznym. Oznacza to, ze dowolna kara z katalogu

16 Tbidem.
"7 Szerzej zob. E. Zieliiska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek. .., s. 120-121.

18 Zob. R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé..., s. 205.
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srodkéw przewidzianych w ustawie moze by¢ wymierzona za kazde przewinienie
zawodowe'".

Jak juz wskazano, odpowiedzialno$¢ zawodowa jest niezalezna od odpowie-
dzialnosci karnej. W przypadku, gdy czyn medyka stanowi zaréwno przestgpstwo,
jak i przewinienie zawodowe, nie obowiazuje zasada ne bis in idem, co oznacza, ze
medyk moze by¢ ukarany dwa razy za ten sam czyn: raz przez sad powszechny,
drugi raz przez sad zawodowy. To samo dotyczy zbiegu odpowiedzialnosci zawodo-
wej z odpowiedzialno$cia dyscyplinarna z innego tytutu, np. z odpowiedzialnoscia
stuzbowa medyka pozostajacego w stosunku pracowniczym. Wyrok sadu karnego
lub organu dyscyplinarnego nie jest, co do zasady, wiazacy dla sadu zawodowego.
Oznacza to przyjecie zasady jurysdykeyjnej samodzielnosci sadéw zawodowych'®.
Gdyby jednak w ocenie tego sadu wynik postgpowania karnego mégt mie¢ wptyw
na tre$¢ orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, z reguty taki sad
moze zawiesi¢ postgpowanie do czasu ukoniczenia postgpowania karnego.

Stosowanie przepiséw Kodeksu postgpowania karnego jest uzasadnione przede
wszystkim tym, ze odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna to w rzeczywistosci rodzaj od-
powiedzialnosci karnej sensu largo, dostosowanej do potrzeb danej korporacji majacej
swoje, odr¢bne od innych, standardy zawodowe i etyczne'?'. W literaturze uznaje
si¢ prawo dyscyplinarne za odmiang prawa karnego, ktéra od panstwowego prawa
karnego rézni si¢ swoim partykularnym charakterem'”. Jego celem jest ochrona
wartoéci istotnych dla okreslonych, zorganizowanych grup spotecznych'®. Jak
juz wskazano, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna nalezy do form odpowiedzialno-
§ci represyjnej, ktéra charakteryzuje si¢ dwiema cechami: po pierwsze, polega na

stosowaniu $rodkéw z istoty swej dolegliwych dla sprawcy oraz, po drugie, opiera

""" Podaje za: E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé zawodowa... (dostgp 18.04.2025).

120 Szerzej na ten temat E. Zielidska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek..., s. 153-155;
P. Konieczniak, O pewnych problemach szczegdlnych w stosowaniu rozdziatu 5 ustawy o izbach lekarskich
(odpowiedzialnos¢ zawodowa), ,Prawo i Medycyna” 2014, nr 34, s. 149.

121 J. Makarewicz, Prawo karne. Wykltad poréwnawczy, Lwow 1924, t. 1, s. 4; Z. Leoniski, Odpowie-
dzialno$¢ dyscyplinarna..., s. 9; K. Buchata, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1995, s. 6; zob.
wyrok TK z 8 grudnia 1998 r. (K. 41/97), OTK 1998/7, s. 656 - podajg za: E. Zieliriska, Odpowie-
dzialnosé¢ zawodowa...

122 XY, Swida, Prawo karne, Warszawa 1986, s. 17.

1 M. Cieslak, Polskie prawo karne. Zarys systemowego ujecia, Warszawa 1990, s. 22.
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odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy'**

. Istotnym problemem jest ustalenie, jaki jest
zakres pojeciowy okreslenia ,,odpowiednie stosowanie”. Sad Najwyzszy, orzekajac
jako Sad Dyscyplinarny, wskazal, ze odpowiednie stosowanie przepiséw kodeksu
postgpowania karnego oznacza nakaz postuzenia si¢ analogia z ustawy jako sposo-
bem stosowania prawa w wypadkach wskazanych przez przepis odsylajacy'®. Stoso-
wanie to moze nastapi¢ w trzech formach: zastosowanie wprost konkretnego prze-
pisu kodeksu postgpowania karnego, zastosowanie przepisu kodeksu postgpowania
karnego z odpowiednimi modyfikacjami, odmowa zastosowania przepisu kodeksu
postepowania karnego ze wzgledu na okre$lone réznice'?®. Chociaz najczesciej bedzie
miafa zastosowanie ta druga forma, wazne jest, ze réwniez odmowa zastosowania
przepisu kodeksu postgpowania karnego jest sposobem ich ,,odpowiedniego” stoso-
wania. Trzeba przy tym podkresli¢, ze nakaz odpowiedniego stosowania przepiséw
Kodeksu postgpowania karnego w postgpowaniu dyscyplinarnym nie przeksztalca
tego postgpowania w postgpowanie karne. Przepisy Kodeksu postgpowania karnego
maja by¢ stosowane z uwzglednieniem specyfiki postgpowania dyscyplinarnego'”.
Niemniej jednak, w postgpowaniu dyscyplinarnym musza by¢ zachowane wysokie
standardy ochrony praw jednostki, a postgpowanie powinno by¢ przeprowadzone
rzetelnie, tym bardziej, ze orzeczenia sadu dyscyplinarnego sa poddawane kontroli
sadowej. Zastosowanie znajduja réwniez przepisy prawa karnego materialnego,
a konkretnie — przepiséw Kodeksu karnego. Analiza cech postgpowania dyscypli-
narnego i zasad odpowiedzialnosci dyscyplinarnej pozwala na przyjecie wniosku, ze
w postgpowaniu dyscyplinarnym maja réwniez zastosowanie (odpowiednie) prze-
pisy czgéci ogdlnej Kodeksu karnego. Po pierwsze, istotne znaczenie ma przynalez-
no$¢ zarébwno prawa karnego, jak i prawa dyscyplinarnego do rodzajowych odmian
tzw. prawa represyjnego. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze pewne reguly prawa
represyjnego sa wspdlne dla wszystkich dziedzin, ktére je tworza. Po drugie, usta-

wodawca przesadzit o koniecznosci stosowania takze przepiséw prawa materialnego

126 Zob. L. Gardocki, Prawnokarna problematyka s¢dziowskiej odpowiedzialnosci dyscyplinarnej,
w: Przestepstwo — kara — polityka kryminalna. Problemy tworzenia i funkcjonowania prawa. Ksigga jubi-
leuszowa z okazji 70 rocznicy urodzin Profesora T. Kaczmarka, red. J. Giezek, Wroctaw 2006.

12 M. Hauser, Przepisy odsytajgce. Zagadnienia ogélne, ,Przeglad Legislacyjny” 2003, nr 4, s. 88—89.

126 Wyrok SN z 5 listopada 2003 r. (SNO 67/03), ,,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego — Sadu Dyscy-
plinarnego” 2003, nr 2, s. 68.

127 Podaje za: E. Zieliniska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa...
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poprzez uregulowanie w ustawach korporacyjnych katalogu kar dyscyplinarnych,
mimo ze nie ma w nich definicji deliktu dyscyplinarnego. Wprowadzenie katalogu
kar dyscyplinarnych gwarantuje przestrzeganie w postgpowaniu dyscyplinarnym
podstawowych gwarancji zwiazanych z wyrazong bezposrednio tylko w prawie kar-
nym zasada nulla poena sine lege'™®. Wreszcie, réwniez Sad Najwyzszy jest zdania,
ze w postgpowaniu dyscyplinarnym konieczne jest stosowanie przepisow Kodeksu
karnego. W uchwale z 30 wrzes$nia 2003 r. wskazal, ze ,w toku postgpowania dyscy-
plinarnego nalezy si¢ga¢ — na zasadzie analogii 7uris — do rozwiazan przewidzianych
w kodeksie karnym”, co wynika z wyrazonej w art. 2 § 1 pke 1 k.p.k. zasady trafnej
reakcji. Wymaga ona, by do odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej pociagnicto osobe,
ktéra dopuscita si¢ przewinienia, i aby trafnie orzeczono wobec niej przewidziane
prawem $rodki. Funkcjonowanie tej zasady uzaleznione jest od koniecznosci respek-
towania w post¢gpowaniu dyscyplinarnym naczelnych regut prawa karnego mate-
rialnego. Wyodrgbnienie jednolitych kryteriéw zastosowania konkretnego przepisu
kodeksu postgpowania karnego w postgpowaniu dyscyplinarnym w odpowiedniej
formie wyraza uchwata Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktéra odpowiednie stosowanie
oznacza respektowanie regut wyrazonych w przepisach stanowiacych zakres odnie-
sienia, tj. normujacych dane zagadnienie'”. Jak wspomniano powyzej, odpowiednie
stosowanie polega zaréwno na ,uzyciu” konkretnego przepisu kodeksu postgpowa-
nia karnego i zastosowaniu go po dokonaniu pewnych modyfikacji, jak i na od-
mowie jego zastosowania. Zastosowanie wprost, bez koniecznosci przeprowadzania
jakichkolwiek operacji modyfikacyjnych, obejmuje przede wszystkim te czynnosci
postgpowania dyscyplinarnego, ktére sa identyczne z czynnosciami postgpowania
karnego. Dotyczy to czynnosci dowodowych takich jak przestuchanie $wiadka, ogle-
dziny, dowéd z dokumentu, konfrontacja pomigdzy $wiadkami'®’, okazanie rzeczy
lub osoby. Konieczne jest jednak podkreslenie, ze nie kazda czynno$¢ dowodowa

moze by¢ zastosowana w ten sposdb lub w ogéle zastosowana (np. sekcja zwlok).

128 Tbidem.
129" Uchwata SN z 30.09.2003 r. (I KZP 23/03), OSP 2003, nr 3, poz. 40.

130 Konfrontacja pomigdzy obwinionym a §wiadkiem czy migdzy obwinionymi oczywiscie jest takze
mozliwa, jednak nie mamy tu do czynienia z zastosowaniem przepisu kodeksu postgpowania karnego
wprost, lecz z modyfikacja polegajaca na zastapieniu w normie prawa karnego procesowego stowa
»oskarzony” stowem ,obwiniony” i w konsekwencji przeprowadzeniu konfrontacji z udzialem obwi-

nionego jako strony postepowania dyscyplinarnego.
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Podsumowujac, zastosowanie przepisu Kodeksu postgpowania karnego z od-
powiednimi modyfikacjami ma miejsce przede wszystkim, gdy dotyczy naczelnych
zasad procesu karnego (np. przewidziane sa w Kodeksie postgpowania karnego czyn-
no$ci mogace mie¢ zastosowanie w postgpowaniu dyscyplinarnym, ale dotyczace
uczestnika procesu karnego wystepujacego tylko w postgpowaniu karnym; mody-
fikacja polega¢ bedzie na zastapieniu podmiotu wskazanego w przepisie kodeksu
postgpowania karnego uczestnikiem postgpowania dyscyplinarnego). Natomiast,
niedopuszczalno$¢ adaptacji konkretnego przepisu Kodeksu postgpowania kar-
nego do postgpowania dyscyplinarnego moze wynikac z jego bezprzedmiotowosci,
a mianowicie gdy przepis kodeksu postgpowania karnego dotyczy kwestii niemajacej
w ogéle zastosowania w postgpowaniu dyscyplinarnym (np. przekazanie i przeje-
cie $cigania karnego, europejski nakaz aresztowania); jego calkowitej sprzecznosci
z przepisami przewidzianymi dla post¢powania dyscyplinarnego' (np. regulacje
okreslajace formg decyzji procesowej organu orzekajacego w sprawach dyscyplinar-
nych); zupelnosci regulacji ustawy normujacej postgpowanie dyscyplinarne, przez
co nie zachodzi konieczno$¢ uzupelnienia ich normami kodeksowymi; charakteru
norm prawnych zawartych w Kodeksie postgpowania karnego; dotyczy to tych
przepiséw, ktére przewidujg instytucje prawne ingerujace w sfer¢ praw i wolnosci
czfowieka (np. przeszukanie, kontrola korespondencji, podstuch, $rodki przymusu).
Niemniej jednak, w postgpowaniach dyscyplinarnych bezwzglednie powinny mie¢
zastosowanie jedynie przepisy dziatu I k.p.k. regulujace problematyke naczelnych za-
sad procesu karnego oraz cztery pierwsze rozdziaty dziatu V k.p.k., odnoszacego si¢
do dowodéw, a mianowicie: rozdziat 19 , Przepisy ogélne”, rozdziat 20 ,Wyjasnienia
oskarzonego”, rozdziat 21 ,Swiadkowie”, rozdziat 22 ,Biegli, ttumacze, specjalisci”.
Uzupetnienie regulacji ustaw zawodowych o wskazane powyzej przepisy Kodeksu
postgpowania karnego jest catkowicie wystarczajace zaréwno dla zabezpieczenia ce-
16w postgpowania dyscyplinarnego, w tym dojscia do prawdy materialnej, jak i dla

skutecznej ochrony praw uczestnikéw tego postgpowania'*.

131 J. Nowacki, Odpowiednie stosowanie przepiséw prawa, ,Pafistwo i Prawo” 1964, nr 3, s. 370-371.

132 Podaje za: E. Zieliniska, Odpowiedzialnosé zawodowa...



Rozdziat 11

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza
i lekarza dentysty

1. Uwagi ogdlne

Zakres przedmiotowy czynnosci zawodowych lekarza i lekarza dentysty definiowany
jest jako wykonywanie czynnosci polegajacych na rozpoznawaniu chordb, leczeniu
chorych, zapobieganiu szerzenia si¢ choréb oraz na wydawaniu orzeczen lekarskich.
Zgodnie z przepisem art. 2 u.z.l. zawdd ten polega przede wszystkim na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, ktére nastgpnie zostaly przez ustawodawce przyktadowo
okreslone jako: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie choréb i zapobieganie im, le-
czenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie opinii
i orzeczen lekarskich. Z kolei w przypadku lekarzy dentystow wykaz ich czynnosci
zawodowych obejmuje udzielanie $wiadczen, ale jedynie w zakresie choréb z¢bdw,
jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Zbiér czynnosci miesz-
czacych si¢ w pojeciu zawodu lekarza/lekarza dentysty jest poszerzony w kolejnych
ustgpach powotanego artykutu. Wynika z nich, ze wykonywanie wspomnianych za-
wodéw polega takze na:
— prowadzeniu prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promociji
zdrowia,
— nauczaniu zawodu lekarza/lekarza dentysty,
— kierowaniu podmiotem leczniczym,
— zatrudnieniu w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkéw publicznych lub w urzedach te podmioty obstugujacych,
w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowywaniem, or-

ganizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.
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Z powyiszych unormowani mozna wigc wywiesé, ze zawdd lekarza nie ogranicza sig
jedynie do czynnosci leczniczych, lecz obejmuje takze dziatalno$¢ administracyjna
(w szczegdlnosci w zakresie wydawania orzeczen lekarskich, np. aktu zgonu)', na-
ukowa, zarzadcza oraz cho¢by zatrudnienie w organach wtadzy publicznej sprawuja-
cej nadzér nad podmiotami leczniczymi.

Samo realizowanie czynnosci, o ktérych mowa w art. 2 u.z.l,, nie przesadza
naturalnie o zakwalifikowaniu takiej aktywnos$ci do wykonywania zawodu lekarza.
Z podanych definicji wynika bowiem, ze konieczne jest posiadanie odpowiedniego
wyksztalcenia i kwalifikacji. W odniesieniu do omawianych grup zawodowych taki
wymég zostat podkreslony w powotanym art. 2 u.z.l., ktéry stanowi, ze osoba musi
mieé¢ ,wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami”. Po-
dobne rozwiazanie zostalo zawarte w art. 17 ust. 1 u.d.l. Zgodnie z tym przepisem
podmiot leczniczy jest zobowiazany zapewnia¢ udzielanie $wiadczert zdrowotnych
wylacznie przez osoby wykonujace zaw6éd medyczny. Z kolei art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l.
zawiera definicj¢ legalng pojecia ,,0soba wykonujaca zawdd medyczny”, wedtug ked-
rej jest to osoba migdzy innymi legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczeni zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzi-
nie medycyny. Warunkiem wykonywania omawianych zawodéw jest wigc zdobycie
odpowiedniego wyksztalcenia i nabycie umiejetnosci praktycznych. Stad tez ustawo-
dawca wprowadzil, jako jedng z przestanek uzyskania prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty, koniecznos¢ ukoriczenia okreslonych studiéw wyzszych

i potwierdzenia tego faktu niezb¢gdnymi dokumentami (art. 5 ust. 1 pkt 2 u.z.L).

2. Lekarz i lekarz dentysta jako zawody zaufania publicznego

Polski ustawodawca nie zdefiniowat pojgcia zawodu zaufania publicznego, aczkolwiek
termin ten wystgpuje w aktach prawnych. Przede wszystkim postuzyt si¢ nim prawo-
dawca w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry dopuszcza mozliwo$é tworzenia samo-
rzadéw zawodowych, reprezentujacych osoby wykonujace zawody zaufania publicz-

nego. Problematyka ta byla przedmiotem rozwazari Trybunatu Konstytucyjnego,

' Por. E. Zieliniska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zieliniska,
Warszawa 2014, s. 50.
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ktéry w kontekscie art. 17 Konstytugji RP kilkukrotnie wskazywat uwarunkowania
cechujace zawody tego typu. W wyroku z 7 maja 2002 r., SK 20/00%, wymienit
nastepujace elementy sktadowe tego pojecia: 1) zawdd ten polega na obstudze oso-
bistych potrzeb ludzkich; 2) wiaze si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych zy-
cia osobistego i jest zorganizowany w spos6b uzasadniajacy przekonanie spoleczne
o wlasciwym dla intereséw jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez $wiad-
czacych ustugi; 3) wykonywanie takiego zawodu okreslane jest dodatkowo normami
etyki zawodowej, szczegdlna trescig Slubowania, tradycja korporacji zawodowej lub
szczegblnym charakterem wyksztalcenia wyzszego i uzyskanej specjalizacji. Z kolei
w wyroku z 18 lutego 2004 r., P 21/02%, Trybunat Konstytucyjny podniést, ze taki
zawéd musi cieszy¢ si¢ realnym zaufaniem publicznym. Jest ono za$ ksztaltowane
wieloma czynnikami, takimi jak ,[...] przekonanie o zachowaniu przez wykonuja-
cego ten zawdd dobrej woli, wlasciwych motywaciji, nalezytej starannosci zawodowej
oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego zawodu”. Ponadto
od oséb realizujacych takie zawody wymaga si¢ nie tylko profesjonalnego przygo-
towania i dos$wiadczenia, lecz takze dyskrecji oraz taktu i kultury osobistej. Jako
podsumowujacy dorobek orzeczniczy Trybunatu Konstytucyjnego w omawianym
zakresie mozna poda¢ wyrok z 2 lipca 2007 r., K 41/05%, w ktérym Trybunat uznat,

ze zawody zaufania publicznego posiadaja nast¢pujace cechy:

a) szczegblng doniostos¢ prawidlowego i zgodnego z interesem publicznym wykonywa-
nia — istotnego z racji znaczenia, jakq dana dziedzina spolecznej aktywnosci zawodo-
wej odgrywa w spoleczeristwie, oraz z racji koniecznosci zapewnienia ochrony gwaran-
towanych Konstytucjg praw podmiotowych jednostki; b) powierzanie w warunkach
wysokiego zaufania uprawiajacym taki zawdd informacji osobistych i dotyczacych
zycia prywatnego os6b korzystajacych z ich ustug; ¢) uznawanie tych informacji za ta-
jemnice zawodowa, ktéra nie moze by¢ ujawniona; d) objgcie 0séb dysponujacych taka
tajemnica — w wypadku mozliwosci naruszenia istotnych débr jednostki w razie jej
ujawnienia — immunitetem zwalniajacym je od odpowiedzialnosci karnej za nieujaw-
nienie informacji; ¢) korzystanie ze $wiadczen tych zawoddéw czgsto w razie nastapienia
realnego albo cho¢by potencjalnego niebezpieczenstwa dla débr jednostki o szczegél-

nym charakterze (np. zycie, zdrowie, wolno$¢, godnos¢, dobre imig); f) niepodleganie

* OTK-A 2002/3, poz. 29.
3 OTK-A 2004/2, poz. 9.
« OTK-A 2007/7, poz. 72.
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regutom hierarchii urzedniczej; g) wystgpowanie sformalizowanej deontologii zawo-
dowej oraz rekojmia nalezytego i zgodnego z interesem publicznym wykonywania za-
wodu, gwarantowana z jednej strony przez wysokie bariery dostgpu do wykonywania
kazdego z zawodéw zaufania publicznego, obejmujace nie tylko wymoég ukoniczenia
odpowiedniego szkolenia, lecz réwniez reprezentowanie odpowiedniego poziomu
etycznego, z drugiej — sprawowang w interesie publicznym piecza organéw samorzadu

zawodowego.

Podobnie termin ten jest postrzegany w pismiennictwie. Zawdd lekarza cha-
rakteryzuje si¢ $wiadczeniem ludziom pomocy w okoliczno$ciach, w ktérych docho-
dzi do zagrozenia ich débr majacych donioste znaczenie zaréwno w ich subiektyw-
nym przekonaniu, jak i ujeciu spolecznym. Stad tez wykonywanie takiego zawodu
traktowane jest jako pewna funkcja publiczna. Ponadto, wedtug autora, realizacja
takiego zawodu potaczona jest z przyjmowaniem informacji poufnych, czgsto wreez
intymnych. Od przedstawicieli tych profesji wymaga si¢ wigc zachowania tajemnicy.
Zawody te s3 zorganizowane w korporacje samorzadowe, ktdre sprawuja nad nimi
piecze i dbaja o przestrzeganie przez swych cztonkéw ustalonych regut etyki zawo-
dowej. Ostatecznie P. Sarnecki podsumowuje, ze jest to zawdd, przy wykonywaniu
ktérego ,w szczegblnym natezeniu potrzebne jest zagwarantowanie zaufania ustugo-
biorcy do $wiadczacego ustugi™.

Z kolei J. Smarz do wymienionych atrybutéw zawodu zaufania publicznego do-
daje jeszcze konieczno$é¢ jego osobistego wykonywania przez osoby majace wysokie
kwalifikacje, sprawdzone w procesie dopuszczania do zawodu. Ponadto taka profesja
powinna charakteryzowa¢ si¢ pewnym etosem, niemalze misyjnoscia. Realizacja ta-
kiego zawodu skutkuje powstaniem szczegélnej wiezi zaufania migdzy $wiadczacym
ustugi a jego $wiadczeniobiorca. Reprezentanci takiej profesji powinni wykonywaé
swe zadania wedtug okreslonych regut, ktérych naruszenie moze prowadzi¢ do po-
niesienia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. Charakterystyczna jest réwniez przyna-
lezno$¢ do samorzadu zawodowego®.

W podobnym tonie wypowiadajg si¢ réwniez inni przedstawiciele doktryny.

Przyktadowo A. Biere¢ akcentuje potrzebg obdarzenia takiego zawodu zaufaniem

> P. Sarnecki, Glosa do wyroku SN z 29.05.2001 r., I CKN 1217/98, ,Palestra” 2002, nr 5-6,
s. 187-188.

¢ J. Smarz, Definiowanie pojecia ,,zawdd zaufania publicznego”, ,Studia Prawnicze” 2012, nr 3, s. 147.
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spotecznym, ktére ksztattuje si¢ w oparciu o etos zawodowy zwiazany z tradycja i mi-
sja takiej profesji’. Natomiast P. Winczorek podkresla osobisty charakter §wiadczenia
ustug przez osobg¢ wykonujaca omawiany zawéd®. Nie dokonujac dalszego przegladu
stanowisk przedstawicieli nauki w tym obszarze, mozna przeanalizowa¢ zawody le-
karza i lekarza dentysty pod wzgledem spelnienia przestanek warunkujacych zawéd
zaufania publicznego. Na wstepie nalezy przyjaé, ze dla zaliczenia danej profesji do
prezentowanej kategorii nie ma znaczenia, czy zostala ona tak zdefiniowana w usta-
wie. Zaw6d ma walor zaufania publicznego, jesli jest wyposazony w wymienione
atrybuty®. Ustalenie to jest istotne z punktu widzenia zawoddéw lekarza i lekarza
dentysty, gdyz — jak wspomniano — akty korporacyjne dotyczace tych profesji nie
okreslaja takiego ich charakteru. Opierajac si¢ na takim zalozeniu, mozna podjaé

prébe oceny pod tym wzgledem profesji lekarskich.

3. Kwalifikacje i wykonywanie zawodu

Zgodnie z trescig ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci polegajacych na: badaniu stanu zdrowia, rozpozna-
waniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Przy czym ustawodawca
sprecyzowal, ze wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez
osobg posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, $wiadczen okreslonych powyzej, w zakresie choréb z¢bdéw, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych, lecz w przypadku ogloszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz dentysta moze udziela¢ $wiadczen

zdrowotnych przypisanych lekarzowi (podkresli¢ nalezy, ze ilekro¢ w przepisach

7 A. Biere¢, Sytuacja prawna przedsi¢biorcy, [w:] M. Baczyk, A. Biere¢, K. Kruczalak, R. Mastalski,
M. Tarska, K. Piasecki, A. Szajkowska, Podstawy prawa przedsi¢biorstw, Warszawa 1999, s. 72.

8 P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa
2000, s. 30.

? Por. J. Smarz, Definiowanie..., s. 127.
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ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie si¢ przez to réwniez
lekarza dentyste).

Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze: 1) prowadzenie przez leka-
rza badari naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, lub promocji zdrowia; 2) nauczanie zawodu lekarza; 3) kierowanie pod-
miotem leczniczym, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 1., poz. 799); 4) zatrudnienie w podmiotach
zobowiazanych do finansowania $wiadczeri opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicz-
nych w rozumieniu przepiséw ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 i 858),
urzgdach te podmioty obstugujacych lub urzedach i instytucjach, w ramach kto-
rych wykonuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej; 5) zatrudnienie w Agendji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktdrej mowa w art. 1 pkt 6a ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Jak juz wspomniano, zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, lekarz ma wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy me-
dycznej, dostgpnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia. Przepis
ten normuje podstawowe zasady dotyczace wykonywania zawodu lekarza, a w tym
podejmowania czynnosci medycznych zwiazanych z diagnostyka, leczeniem i zacho-
wywaniem zdrowia pacjentéw. Zgodnie z powotanym przepisem lekarz, wykonu-
jac wskazane czynno$ci medyczne, powinien stosowa¢ aktualng wiedz¢ medyczna
w potaczeniu z dostgpnymi mu metodami i srodkami. Oznacza to, ze stosowanie
nieaktualnych metod diagnostycznych czy terapeutycznych jest niezgodne z obo-
wigzujacym prawem i powoduje odpowiedzialno$¢ lekarza za wyrzadzone w zwigzku
z takim dzialaniem szkody'’. Natomiast do stosowania metod zgodnych z aktualna

wiedza medyczna konieczne jest ustawiczne ksztalcenie si¢ lekarzy, zdobywanie

12 Sad Okregowy w Katowicach w wyroku z 17 grudnia 2003 r., II C 844/01/5 (glosa M. Nestero-
wicza, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczert sqdowych, Warszawa 2012, s. 342) orzekt, ze:
»Postepowanie personelu medycznego zwiazane z porodem, niezgodne z ogdélnym postgpowaniem
medycznym, jest bezprawne. Wina lekarza jest stosowanie zarzuconej metody leczenia, co powoduje
szkodg lub ja powigksza”.
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nowej wiedzy, do$wiadczenia i doskonalenia umiejetnosci. Korzystanie z aktualnej
wiedzy i nowoczesnych $rodkéw uzaleznione jest jednak od okolicznosci, na kedre
moga mie¢ wplyw przeszkody zaréwno subiektywne, jak i obiektywne!'. Stosowanie
przez lekarza zasad etyki zawodowej odnosi si¢ przede wszystkim do powolanego
Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz innych norm, ktére stanowia etyczne wzorce zacho-
wania. Okreslona w powotanym przepisie nalezyta staranno$¢ wykonywania zawodu
lekarza oznacza co najmniej staranno$¢ unormowana w art. 355 k.c., czyli staranno$¢
wymagang w stosunkach danego rodzaju'>. Orzecznictwo sadowe i doktryna stoja
na stanowisku, ze staranno$¢, jaka powinni si¢ wykaza¢ lekarze wykonujacy swoj
zawdd, musi by¢ szczegdlnie wysoka's.

Zawdd lekarza moze wykonywad wytacznie osoba, ktdrej przyznano prawo wy-
konywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty. Okregowa rada lekarska przyznaje
prawo wykonywania zawodu osobie, ktéra: 1) jest obywatelem polskim lub obywa-
telem innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej;
2) posiada: a) dyplom ukoriczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany przez pol-
ska szkote wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego
ksztatcenia i ukorniczenie co najmniej szescioletnich jednolitych studiéw magister-
skich na kierunku lekarskim, obejmujacych co najmniej 5700 godzin dydaktycznych
zaje¢ teoretycznych i prakeycznych, w tym dwusemestralnego praktycznego naucza-
nia klinicznego na 6. roku studiéw, lub dyplom ukoriczenia studiéw na kierunku
lekarsko-dentystycznym wydany przez polska szkote wyzsza, potwierdzajacy posia-
danie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukoriczenie co najmniej
pigcioletnich jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym, obejmujacych co najmniej dwusemestralne praktyczne nauczanie kliniczne

na 5. roku studiéw i co najmniej 5000 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych

" Tak tez orzekl Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 1 kwietnia 1955 r., IV CR 39/54, LexPolo-
nica nr 373720, LexisNexis nr 373720; zob. tez Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Ko-
mentarz, red. L. Ogieglo, Warszawa 2015, s. 15], stwierdzajac, ze: ,Blgdem w sztuce lekarskiej jest
czynno$¢ (zaniechanie) lekarza w zakresie diagnozy i terapii, niezgodna z nauka medycyny w zakresie
dla lekarza dostgpnym”.

2 Ustawa..., red. L. Ogieglo, s. 15-16.

3 W tym kontekscie nalezy zacytowaé M. Nesterowicza (Prawo medyczne, Torun 2000, s. 43): ,Wzor-
cem, do ktérego nalezy sigga¢, jest w odniesieniu do lekarza wzorzec »dobrego fachowca«. Przyjmuje
si¢ pewien poziom fachowosci, ponizej ktérego postgpowanie lekarza nalezy ocenia¢ ujemnie. Nie
zawsze jednak to wystarcza. Od lekarzy wymaga si¢ starannosci wyzszej niz przecigtna z uwagi na
przedmiot ich zabiegdw, ktérym jest cztowiek i skutki wadliwego leczenia, czesto nieodwracalne”.
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i praktycznych, lub b) dyplom ukoriczenia studiéw na kierunku lekarskim wydany
przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie pod-
stawowego ksztalcenia i ukoriczenie jednolitych studiéw magisterskich na kierunku
lekarskim rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub dyplom ukoricze-
nia studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany przez polska szkote wyz-
sza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia
i ukoriczenie jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycz-
nym rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub ¢) dokument potwier-
dzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, spelniajace minimalne
wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany przez
inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, wymie-
niony w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, i towarzyszace mu odpowiednie $wia-
dectwo wymienione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, lub d) dyplom lekarza
lub lekarza dentysty wydany przez inne padstwo niz padstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
za rébwnowazny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ze spel-
nia minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej,
lub e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym padstwie niz paristwo
cztonkowskie Unii Europejskiej i swiadectwo zlozenia Lekarskiego Egzaminu We-
ryfikacyjnego, zwanego dalej ,LEW?”, albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Weryfikacyjnego, zwanego dalej ,LDEW?, o ktérych mowa w art. 6c, albo f) do-
kument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, spetnia-
jace minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej
wraz z towarzyszacym mu odpowiednim §wiadectwem, jezeli dokumenty te zostalty
wydane w Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej przed
dniem 1 stycznia 2021 r. i przed dniem 1 stycznia 2021 r. byly wymienione w wy-
kazie, o ktérym mowa w art. 6b; 3) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza
dentysty; 5) wykazuje nienaganna postawe etyczna. Lekarz, ktory uzyskat prawo
wykonywania zawodu, podlega wpisowi do rejestru prowadzonego przez wlasciwg
okregowa radg lekarska. Jezeli jednak okregowa rada lekarska stwierdzi, ze istnieje
uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygotowania zawodowego lekarza, po-
wotuje komisj¢ ztozong z lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, ktéra

wydaje opini¢ o przygotowaniu zawodowym tego lekarza. Okr¢gowa rada lekarska
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na podstawie opinii powotanej komisji moze zobowiaza¢ lekarza do odbycia uzu-
pelniajacego przeszkolenia. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnic-
twa w posiedzeniu okr¢gowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.
W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii okre-
gowa rada lekarska zamiast zobowigzania do odbycia uzupetniajacego przeszkolenia
moze natozy¢ na lekarza albo lekarza dentyste obowiazek udzielania $wiadczer zdro-
wotnych pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego
specjalizacje I1 stopnia lub tytut specjalisty, w miejscu, w ke6rym wykonuje on zawdd
w dniu nafozenia tego obowiazku, przez okres niezb¢dny do uzupelnienia przygo-
towania zawodowego. Lekarz ma obowiazek stawienia si¢ przed komisja, ktéra ma
wydad orzeczenie w jego sprawie. W razie nieusprawiedliwionego niestawiania si¢
lekarza przed komisja lub uchylania si¢ od uczestnictwa w przeszkoleniu okrggowa
rada lekarska obligatoryjnie podejmuje uchwate o zawieszeniu lekarzowi prawa wy-
konywania zawodu lub o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci me-
dycznych do czasu zakoriczenia przeszkolenia. Okregowa rada lekarska ustala tryb,
miejsce i program przeszkolenia, a koszty tego przeszkolenia ponosi lekarz. Druga
sytuacja, w ktérej okregowa rada lekarska bedzie miata wplyw na prawo lekarza
do wykonywania przez niego zawodu, jest sytuacja opisana w art. 12 uzlild, kedry
stanowi, ze jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnosci lekarza do wyko-
nywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci
medycznych ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy wykonywanie zawodu
lekarza, powotuje komisj¢ zfozona z lekarzy specjalistéw z odpowiednich dziedzin
medycyny. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czyn-
no$ci medycznych, a lekarz ma obowiazek si¢ przed taka komisjg stawi¢ i podda¢
niezb¢gdnym badaniom. Okr¢gowa rada lekarska na podstawie orzeczenia komisji
moze podja¢ uchwalg o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania
niezdolnosci albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci medycznych
na okres trwania niezdolnosci. Zainteresowany lekarz jest uprawniony do uczestnic-
twa w posiedzeniu okr¢gowej rady lekarskiej w czasie rozpatrywania jego sprawy.
Jezeli jednak lekarz odmawia poddania si¢ badaniu przez komisj¢ lub gdy okregowa
rada lekarska na podstawie wynikéw postgpowania wyjasniajacego uzna, ze dalsze
wykonywanie zawodu lub $cisle okreslonych czynnosci medycznych przez lekarza

grozi niebezpieczedstwem dla 0séb przez niego leczonych, okregowa rada lekarska
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podejmuje uchwale o zawieszeniu lekarza w prawie wykonywania zawodu albo
o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych do czasu zakoni-
czenia postgpowania. Lekarz, w stosunku do ktérego podjgto uchwale o zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu lub ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych, moze wystapi¢ do okrggowej rady lekarskiej o uchylenie uchwaty, jezeli
ustang przyczyny zawieszenia lub ograniczenia, nie wezesniej jednak niz po uplywie
sze$ciu miesigcy od podjecia uchwaty okregowej rady lekarskiej. Opisane powyzej
postgpowania — o obowiazkowym przeszkoleniu lekarza oraz o uznaniu lekarza za
niezdolnego do wykonywania zawodu — s3 poufne.

Lekarz moze utraci¢ prawo wykonywania zawodu z mocy prawa oraz na skutek
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej — co zostanie oméwione
ponizej. Natomiast lekarz traci prawo wykonywania zawodu lekarz z mocy prawa
w przypadku: 1) utraty obywatelstwa polskiego lub innego panstwa cztonkowskiego
Unii Europejskiej, jezeli nie nabyt réwnoczesnie obywatelstwa innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej; 2) ubezwlasnowolnienia catkowitego lub czgécio-
wego; 3) uptywu czasu, na jaki zostalo przyznane.

Jezeli natomiast chodzi o obowiazki lekarza, to po pierwsze ustawa o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty zaktada ustawiczny rozwdj lekarza, tj. branie udziatu
w stazu podyplomowym, ktéry obejmuje doskonalenie umiejetnosci praktycznych
oraz poglebienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny wskazanych w pro-
gramie stazu (lekarze — np. z zakresu choréb wewngtrznych, chirurgii ogdlnej, pe-
diatrii, a lekarze dentysci — np. z zakresu chirurgii stomatologicznej, stomatologii
dziecigcej), a takze poglebienie wiedzy z zakresu: komunikacji z pacjentem i zespo-
lem terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia pu-
blicznego, w tym profilaktyki szczepiert ochronnych, orzecznictwa lekarskiego oraz
prawa medycznego, w tym bioetyki.

Kolejne zasady, a przede wszystkim obowiazki lekarza zostaly opisane takze
w rozdziale 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Po pierwsze, lekarz ma
obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzie-
leniu mogtaby spowodowaé niebezpieczeristwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Po drugie, lekarz ma obowiazek udzielenia
przystgpnej informacji pacjentowi (lub jego ustawowemu przedstawicielowi) o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-

stycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nast¢pstwach ich zastosowania albo
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zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Udzielanie takich informacji in-
nym osobom powinno by¢ poprzedzone uzyskaniem zgody pacjenta. Na zadanie
pacjenta lekarz nie ma jednak obowiazku udziela¢ pacjentowi powyzszych infor-
madji, respektujac jego prawo do bycia niepoinformowanym o swojej sytuacji zdro-
wotnej. Ponadto w sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli
wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach
lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg upowazniona przez
pacjenta. Na zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej
informacji. Obowiazki lekarza, opisane powyzej, dotycza takie pacjentéw, ktérzy
ukoriczyli 16 lat. Jezeli natomiast pacjent nie ukoriczyt 16 lat lub jest nieprzytomny
badz niezdolny do zrozumienia znaczenia informadji, lekarz udziela informacji osobie
bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r., poz. 581). Pacjentowi, ktdry nie ukoriczyt
16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego prze-
biegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

W parze z obowigzkiem informacyjnym wobec pacjenta idzie réwniez obowia-
zek uzyskania od pacjenta zgody, i to $wiadomej. Zatem lekarz moze przeprowadzi¢
badanie lub udzieli¢ innych $wiadczeni zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pa-
gjenta. Jezeli pacjent jest maloletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przed-
stawiciela ustawowego lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe — zezwolenie sadu
opiekuriczego. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgod¢ wyraza
przedstawiciel ustawowy tej osoby. Jezeli taka osoba jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody
tej osoby. Natomiast jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda.
Jezeli jednak matoletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pa-
¢jent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego lub opickuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez
nich zgody, wymagane jest zezwolenie sadu opiekuniczego. Sadem opiekunczym wia-
$ciwym miejscowo dla udzielania zgody na wykonywanie czynnosci medycznych
jest sad, w ktérego okregu czynnosci te majg by¢ wykonane. Udzielanie $wiadczert

zdrowotnych bez zgody pacjenta jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej
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pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opie-
kunem faktycznym. Decyzj¢ o podjeciu czynnosci medycznych w opisanych powy-
zej okolicznosciach lekarz powinien — w miar¢ mozliwosci — skonsultowa¢ z innym
lekarzem i opisa¢ te okolicznosci w dokumentacji medycznej pacjenta.

Zgoda moze by¢ wyrazona w formie ustnej albo poprzez takie zachowanie pa-
cjenta, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ pro-
ponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym. Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty przewiduje jednak, ze lekarz powinien uzyska¢ pisemna zgodg
pacjenta na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta. W przypadku pacjenta
matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do §wiadomego wyrazenia
pisemnej zgody lekarz moze udzieli¢ takiego §wiadczenia po uzyskaniu zgody jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozu-
mienie si¢ z nim jest niemozliwe — po uzyskaniu zezwolenia sadu opiekuniczego. Je-
zeli pacjent ukoriczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda. Jezeli jednak
przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz nie-
zdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez leka-
rza wskazanych powyzej czynnosci, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczeristwa
utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju
zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opickuni-
czego. Przy czym lekarz moze wykona¢ wymienione powyzej czynnosci bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opickuriczego,
gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pa-
¢jentowi niebezpieczedstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego
rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci, a o wy-
konywanych czynno$ciach niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy. Lekarz ma obowiazek opisa¢ wszelkie
zaistniate okolicznoéci w dokumentacji medyczne;.

Lekarz ma réwniez prawo do zmiany zakresu operacji bez zgody pacjenta
w szczeg6lnie uzasadnionych sytuacjach, a mianowicie jezeli w trakcie wykonywania
zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia

okolicznosci, ktérych nieuwzglednienie grozitoby pacjentowi niebezpieczedstwem
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utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub ci¢zkim rozstrojem zdrowia, a nie
ma mozliwoéci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego. W takich przypadkach lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmie-
ni¢ zakres zabiegu badZz metody leczenia lub diagnostyki w sposéb umozliwiajacy
uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile
jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej spe-
gjalnosci, a o zaistnialych okolicznosciach lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opickuriczy.

Do obowiazkéw lekarza nalezy réwniez obowiazek poszanowania intymnosci
i godnosci osobistej pacjenta podczas udzielania $wiadczeri zdrowotnych. Co wigcej,
lekarz ma obowiazek dba¢, aby inny personel medyczny przestrzegal w postgpowa-
niu z pacjentem tej zasady.

W sytuacji gdy lekarz ma watpliwosci diagnostyczne lub terapeutyczne, z wha-
snej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli
uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiggnaé
opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowa¢ konsylium lekarskie. Obo-
wigzek ten laczy si¢ réwniez z prawem pacjenta do uzyskania dodatkowej opinii
dotyczacej zasadnosci udzielanych mu $wiadczent zdrowotnych (art. 6 ustawy o pra-
wach pagjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta).

Ponadto lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, o ile nie za-
chodzi przypadek niecierpiacy zwloki. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz
ma obowiazek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania
tego Swiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym. W przypadku
odstapienia od leczenia lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac ten fake w do-
kumentacji medycznej. Ponadto lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania §wiad-
czen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, przy czym klauzula sumienia nie
znajduje zastosowania w przypadkach niecierpiacych zwloki. Lekarz ma obowiazek
odnotowa¢ fakt powotania si¢ na klauzule sumienia w dokumentacji medycznej, a je-
zeli wykonuje zawéd na podstawie stosunku pracy ma takze obowiazek uprzedniego
powiadomienia na pi$mie przetozonego.

Do obowiazkéw lekarza nalezy réwniez obowiazek zachowania w tajemnicy

informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
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zawodu. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych
identyfikacj¢ pacjenta bez jego zgody. Z obowiazku zachowania tajemnicy zawodo-
wej lekarz jest zwolniony, gdy: 1) tak stanowig ustawy; 2) badanie lekarskie zostato
przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odr¢bnych ustaw, orga-
néw i instytucji; wéwezas lekarz jest obowigzany poinformowac o stanie zdrowia
pacjenta wylacznie te organy i instytucje; 3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢
niebezpieczeristwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb; 4) pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; 5) zacho-
dzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemus;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen. We wskazanych powyzej sytuacjach
zwolnienia z tajemnicy lekarskiej ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie
w niezbgdnym zakresie. Lekarz jest zwigzany tajemnica réwniez po $mierci pacjenta,
chyba ze zgodg¢ na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
¢jenta, ktdra to moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, lecz tego zwolnienia z tajemnicy
lekarskiej nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia (sprzeciw dotacza

si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta)™.

14 W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujaw-
nienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z 17 listopada
1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (Dz.U. z 2021 r., poz. 1805 ze zm.), w postgpowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu
takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub
sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia. W przypadku gdy pacjent za Zycia sprzeciwit si¢ ujawnieniu tajemnicy
lekarskiej, o ktérej mowa w ust. 3, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z 17 listopada 1964 r. —
Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
moze wyrazi¢ zgodg na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia, z tytutu §mierci pacjenta; 2) dla ochrony
zycia lub zdrowia osoby bliskiej. W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem sad bada: 1) interes
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Kolejnym obowiazkiem lekarza, ktéry wybrzmiat juz powyzej, jest obowiazek
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z przepisami
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W zakre-
sie pomocy pacjentowi lekarz moze udziela¢ §wiadczeni zdrowotnych po uprzednim
osobistym zbadaniu lub zbadaniu za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
lub systeméw tacznoscei, a takze po analizie dostgpnej dokumentacji medycznej danej
osoby. Bez dokonania badania pacjenta, lekarz moze wystawi¢ recepte niezbedna do
kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne jako konty-
nuacje¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej. Informacje o wystawieniu
recepty zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

Do uprawnien lekarza nalezy réwniez stwierdzanie zgonu na podstawie osobi-
$cie wykonanych badan i ustaled. W uzasadnionych przypadkach lekarz, z wytacze-
niem lekarza dentysty, moze uzalezni¢ wystawienie karty zgonu od przeprowadzenia
sekqji zwlok (w przypadku podejrzenia udziatu oséb trzecich). Ponadto lekarz, z wy-
taczeniem lekarza dentysty, moze wystawi¢ karte zgonu na podstawie dokumentacji
badania po$miertnego przeprowadzonego przez innego lekarza lub inna uprawniona
osobg, a takze na podstawie dokumentacji stwierdzenia trwalego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu ($mierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajacego pobranie narzadéw. Stwierdzenie trwalego nieodwracalnego usta-
nia czynno$ci mézgu (Smierci mézgu) albo nieodwracalnego zatrzymania krazenia
poprzedzajacego pobranie narzadéw nastgpuje po przeprowadzeniu postgpowania
zgodnego z aktualng wiedza medyczna®. Stwierdzenie trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu ($mierci mézgu) lub nieodwracalnego zatrzymania kraze-

nia poprzedzajacego pobranie narzadéw jest réwnoznaczne ze stwierdzeniem zgonu.

uczestnikéw postgpowania; 2) rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem; 3) wolg zmar-
tego pacjenta; 4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

5 Trwale nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu (§mieré moézgu) stwierdza jednomyslnie dwéch
lekarzy specjalistéw posiadajacych II stopient specjalizacji lub tytut specjalisty, w tym jeden specjalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii, a drugi w dziedzinie neurologii,
neurologii dziecigcej lub neurochirurgii. Nieodwracalne zatrzymanie krazenia poprzedzajace pobra-
nie narzaddw stwierdza jednomyslnie dwdch lekarzy specjalistéw posiadajacych II stopien specjalizacii
lub tytut specjalisty, w tym jeden specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub neo-
natologii, a drugi w dziedzinie medycyny ratunkowej, choréb wewnetrznych, kardiologii, kardiologii
dziecigcej lub pediatrii.
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Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze wykonywanie zawodu lekarza — oprécz
klasycznej formy zatrudnienia na podstawie umowy o pracg — moze si¢ odbywa¢
réwniez w ramach prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej. Mozna z petng odpowie-
dzialnoscia stwierdzi¢, ze wlasnie jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza jest forma
dominujaca — w wielu szpitalach juz dzisiaj lekarze wykonuja swéj zawdd na pod-
stawie tzw. kontraktu, czyli umowy, ktéra zwiazany jest lekarz-przedsigbiorca i szpi-
tal prowadzony przez samodzielny zaktad opieki zdrowotnej lub spétke prawa han-
dlowego. Postgpujaca komercjalizacja samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej z pewnoscia wplynie réwniez na kontraktowanie pracy lekarzy. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej w artykule 5 wskazuje nast¢pujace formy wykonywania
dziatalnosci leczniczej jako jednoosobowej indywidualnej dziatalnosci gospodarczej:
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miej-
scu wezwania, indywidualna specjalistyczna prakeyka lekarska, indywidualna specja-
listyczna praktyka lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prakeyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna prakeyka lekarska wytacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem,
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsigbiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem. Odpowiedzialnos¢ za-
wodowa lekarza (jak réwniez karna i cywilna) moze grozi¢ lekarzowi niezaleznie od
formy wykonywania zawodu.

Poza obowiazkami nalozonymi na lekarza, wynikajacymi z KEL oraz u.z.l,
nalezy wskaza¢ na obowiazki wynikajace z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Zebranie w jednym akcie prawnym katalogu norm ochrony pacjentéw
skutkowalo przede wszystkim wzrostem $wiadomosci, a takze stanowi podstawe do
podejmowania réznych inicjatyw na rzecz ochrony pacjenta'®. Przestrzeganie praw
pacjenta jest obowiazkiem organéw wtadzy publicznej, NFZ, podmiotéw udzielaja-
cych $wiadczeri zdrowotnych, 0séb wykonujacych zawéd medyczny oraz innych oséb
uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Przepis ten wyraznie okresla
odpowiedzialno$¢ za naruszenie praw pacjenta lekarzy, ktérzy wykonuja zawéd w for-
mie umowy o pracg lub indywidualnej prakeyki. Do najwazniejszych praw pacjenta

zwigzanych bezposrednio z wykonywaniem obowiazkéw osoby wykonujacej zawéd

' D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012,
s. 33.
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lekarza nalezy: prawo pacjenta do $wiadczert zdrowotnych odpowiadajacych wyma-
ganiom aktualnej wiedzy medycznej, prawo pacjenta do przejrzystej, obiektywnej,
opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do $wiad-
czenl w sytuagji ich ograniczenia, prawo pacjenta do zadania, aby lekarz udzielajacy
$wiadczenia zdrowotnego zasiggnal opinii innego lekarza albo zwotat konsylium le-
karskie, prawo pacjenta do natychmiastowego udzielania $wiadczeri zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, prawo pacjentki do uzyskania wszystkich
$wiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem, prawo pacjenta do $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych z nalezytg starannoscia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przez osoby wykonujace
zawdd medyczny. W kolejnych rozdziatach ustawy unormowano ,Prawo pacjenta
do informacji” oraz ,Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych”,
ktérych realizacja polega na wypetnianiu nastepujacych obowiazkéw przez personel
medyczny, w tym lekarzy — obowiazek: udzielania informacji o stanie zdrowia pa-
¢jenta i realizacji prawa do wyrazania zgody na udzielanie takich informacji innym
osobom, udzielania dostatecznie weze$nie informacji o zamiarze odstapienia przez
lekarza od leczenia, udzielania informacji o prawach pacjenta, udzielania informacji
o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych realizowanych przez ten podmiot, zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a w szczeg6lnosci z jego zdrowiem,
ktére zostaty uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego. Prawa
pacjenta zwiazane z wyrazaniem zgody przez pacjenta i warunki, w jakich istnieje
odstgpstwo od prawa do wyrazania zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
zostaly unormowane w rozdziale 5 ,Prawo pacjenta do wyrazania zgody na udzie-
lanie $wiadczeni zdrowotnych” i koresponduja one z unormowaniami wskazanymi
w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Obowiazki lekarza zwiazane z pra-
wem do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta s3 unormowane w rozdziale
IV ,Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta”. Poszanowanie wlasnie
tych praw wiaze si¢ ze szczegdlnym zobowiazaniem do wlasciwego postgpowania
lekarzy w trakcie wykonywania zawodu. Zobowigzania lekarzy do odpowiedniego
postgpowania zostaly réwniez zawarte w scharakteryzowanych wezesniej przepisach

KEL oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Ponadto w omawianej ustawie okreslono zakres unormowania dotyczacy do-
kumentacji medycznej — w rozdziale 7 ,Prawo pacjenta do dokumentacji medycz-
nej” uregulowano nie tylko prawo do dost¢pu pacjenta do dokumentacji medycznej
(art. 23 u.p.p.) czy obowiazek podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych do
prowadzenia dokumentacji medycznej (art. 24 u.p.p.), lecz takze sposéb prowadzenia
dokumentacji medycznej. Szczegdlnym prawem pacjenta jest prawo do zgloszenia
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (rozdziat 8 u.p.p.). Prawo sprzeciwu
wiaze si¢ z waznym zakresem wykonywania zawodu lekarza, jakim jest okreslone
w art. 2 ust. 1 u.z.l. wydawanie opinii i orzeczen lekarskich.

Przechodzac do oméwienia odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, nalezy pod-
kresli¢, ze przewinienie zawodowe, za ktdre lekarz moze by¢ pociagniety do odpo-
wiedzialnosci zawodowej, moze jednoczesnie skutkowaé odpowiedzialnoscig karng
i zawodowa. W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze: , Przestanki legalnosci czyn-
nosci leczniczych wyznaczaja ramy, w jakich dziatanie lekarza jest zgodne z prawem.
Tylko takie dziatanie lekarza, ktére spelnia te warunki, nie narusza norm prawa
karnego i nie moze by¢ uznane za realizacj¢ czynu zabronionego™”’. Podobnie, dzia-
tanie lekarza, ktére nie jest zgodne z KEL oraz przytoczonymi powyzej przepisami
regulujacymi wykonywanie zawodu lekarza, jest dziataniem stanowigcym podstawe
do ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowej i jest nazywane ,przewinieniem zawo-
dowym”. Prawidlowa kwalifikacja prawna w postgpowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarza wymaga wyraznego wskazania podstawy ustawowej
skazania, ktérag w kazdym przypadku bedzie art. 53 u.il., niezaleznie od innych
przepiséw wchodzacych w rachubg jako konkretyzacja ogdlnych znamion wskaza-
nych w tym artykule. To jest zupetnie niezb¢dne minimum procesowe w przypadku
wydania orzeczenia skazujacego, majace takze istotne znaczenie materialnoprawne.
Jakiekolwiek odstgpstwa od tego wymogu sa niedopuszczalne nie tylko z uwagi
na wyrazne brzmienie ustawy, ktéra wymaga precyzyjnego okreslenia kwalifikacji
prawnej czynu przypisanego obwinionemu, ale przede wszystkim z powodu donio-

stej funkcji gwarancyjnej spetnianej przez ten przepis'®.

7 R. Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci medycznych,
Warszawa 2009, s. 63.

'8 A. Bojaficzyk, O orzeczeniach skazujacych w postepowanin w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy i obowiqzku placenia skladek cztonkowskich na rzecz samorzqdu zawodowego lekarzy — nwagi
na tle postanowienia Sqdu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2016 r. (sygn. SDI 71/15), ,Prawo i Medycyna”
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Zgodnie z art. 54 u.il., postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania
dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu. Postgpowanie w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy moze by¢ zawieszone do czasu ukonczenia po-
stgpowania karnego lub dyscyplinarnego, o ile ich wynik moze mie¢ wplyw na roz-
strzygnigcie w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy.
To, ze toczy si¢ postgpowanie karne o ten sam czyn, a nawet ze jego wynik moze rzu-
towad na orzekanie przez sad lekarski, nie stwarza jeszcze dostatecznego powodu, by
postanawiaé o zawieszeniu, ktére prowadzi do dtugotrwalego wstrzymania wszyst-
kich dziatan procesowych. Taka decyzj¢ usprawiedliwiaé moga tylko szczegélne oko-
liczno$ci, czyniace zawieszenie postgpowania celowym, jak np. wyczerpanie realnych
mozliwosci prowadzenia dalszych dowoddéw, czy tez sama specyfika stanu fakeycz-
nego nakazujaca przypuszczaé, ze organy izby lekarskiej w ogdle nie zdotaja przepro-
wadzi¢ postgpowania samodzielnie. Prawomocny wyrok skazujacy jest traktowany
jako wiazacy dla sadu lekarskiego w tym tylko zakresie, w jakim stwierdza, ze wska-
zana co do tozsamosci osoba, we wskazanym miejscu i czasie, popetnifa czyn taki,
jak przypisano, stanowiacy przestepstwo o podanej kwalifikacji prawnej. Uznaje si¢
jedynie efekt wiazacy wyroku skazujacego: inne orzeczenia sadu karnego moga naj-

wyzej faktycznie ukierunkowywa¢ dalsze dziatania sadu lekarskiego™.

4. Standardy postepowania w wykonywaniu zawodu lekarza
i lekarza dentysty

W bardzo ogélnym znaczeniu kazdy przepis prawa medycznego wyznacza jakis stan-
dard postgpowania; w tym miejscu chodzi jednak o podstawowe wymagania, jakie
prawo stawia przed lekarzem w toku wykonywania zawodu, wynikajace z art. 4 u.z.l.

Przepis ten nie wyznacza celéw ani ideatdéw, lecz najnizszy prawnie akceptowalny

2017, nr 1,5. 100-121. Por. A. Skowron, Samodzielnos¢ jurysdykcyjna organdw orzekajgcych w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza i lekarza dentysty, ,Prawo i Medycyna” 2015, nr 4, s. 85-97.

" P. Konieczniak, O pewnych problemach szczegolnych w stosowaniu rozdziatu 5 ustawy o izbach lekar-
skich (odpowiedzialnosé zawodowa), ,Prawo i Medycyna” 2014, nr 3—4, s. 130-160.
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poziom dziatani lekarza, innymi stowy — zakresla granice jego powinnosci®. Jesli
przy wykonywaniu czynnosci zawodowych lekarz nie zszedl ponizej owego po-
ziomu, jego postgpowanie nalezy oceni¢ jako (z punktu widzenia tego przepisu)
prawidlowe. Z kolei uchybienie tym powinnosciom jest bezprawiem i otwiera, przy
spetnieniu pewnych warunkéw dodatkowych, droge do obciazenia odpowiedzialno-
$cig prawng. Wedtug art. 4 u.z.l. lekarz ma obowiazek wykonywac zawéd: 1) zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej; 2) zgodnie z dostgpnymi mu metodami
i $rodkami zapobiegania chorobom, rozpoznawania i leczenia choréb; 3) zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz 4) z nalezyta starannoscia.

Powyzsze kryteria oceny odnosza si¢ do wszystkich form wykonywania zawodu
lekarza wymienionych w art. 2 u.z.l, przede wszystkim do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym nieterapeutycznych. Nie majg zastosowania do dzialaii me-
dycznych innego rodzaju niz $wiadczenia zdrowotne, gdyz te nie stanowia czynno-
$ci zawodowych, niezaleznie od tego, czy sa dozwolone, czy tez zabronione. Nalezy
wszakze przyjaé, ze takze w odniesieniu do nich obowiazuje warunek nalezytej sta-
rannosci, co wynika nie z art. 4 u.z.l., lecz .z bardziej ogélnych powinnosci zachowa-
nia zasad ostroznosci obowiazujacych kazdego, kto podejmuje dziatalno$¢ zwiazana
z pewnym ryzykiem”*. Ze wzgledu na czastkowa tylko definicj¢ wykonywania za-
wodu wszystkie kryteria z art. 4 u.z.l. znajduja natomiast zastosowanie do czynno-
$ci zawodowych nieb¢dacych dziataniami medycznymi, a powierzonych lekarzom
w przepisach odr¢bnych?.

W pierwszej kolejnosci zostanie oméwiony wymédg wykonywania zawodu
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Ustawa nie objasnia pojecia
wskazani. Stowo to w zwyklej polszczyznie oznacza tyle, co zalecenie lub pouczenie®.
Niektére stowniki odnotowuja tez specyficzne znaczenie: ,to, co wymaga interwen-

cji lekarskiej lub leczenia farmakologicznego™; wskazaniem nazywa si¢ powdd

20 E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. .., red. E. Zielinska, s. 75.
21 E. Zielinska, [w:] Ustawa o zawodach..., red. E. Zieliriska, s. 95.

22 Np. wystawienie karty zgonu wedlug ustawy o cmentarzach, decyzja o przymusowym przyjeciu
do szpitala psychiatrycznego lub o zastosowaniu przymusu bezposredniego wedtug ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego.

3 Stownik jezyka polskiego, t. IX, red. W. Doroszewski, Warszawa 1967, hasto ,wskazanie”, s. 1305.

# Hasto ,wskazanie” w internetowym Stowniku jezyka polskiego PWN, hteps://sjp.pwn.pl/sjp/wskaza-
nie;2537921.heml (dostgp 21.06.2024).
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uzasadniajacy wykonanie pewnej czynnosci, czyniacy ja odpowiednia do danej sytu-
aqji klinicznej”, godna zalecenia lub obowiazkowa (,konieczng”)*. Sa to dwa rézne,
cho¢ silnie powigzane sposoby uzycia stowa ,wskazanie”. Medycyna, jak kazda dzia-
talno$¢ o charakterze rzemiosta, opiera si¢ na pewnym zasobie wiedzy, ktéra zaktada
okreslony sposéb postgpowania, uzyteczny dla rozwigzywania jakiego$ typu pro-
bleméw zdrowotnych. Medycyna w rozumieniu art. 4 u.z.l. jest wiedza niezbedna
w praktyce, ktérej celem jest maksymalizowanie prawdopodobieistwa uzyskania
oczekiwanego efektu pozytywnego i minimalizowania prawdopodobieristwa wysta-
pienia ubocznych skutkéw niepozadanych; dyrektywy te mozna nazwaé zasadami
starannosci, ktére sa oglaszane np. w formie rekomendacji. Zgodnie z art. 4 u.z.l.
tre$¢ wskazan ma by¢ oparta na wiedzy aktualnej. Nie spetni tego wymagania od-
wotanie si¢ do praktyki niegdy$ poprawnej, ktéra jednak wedtug stanu wiedzy na

dzi$ przestata juz taka by¢”

. Dla oceny prawidlowosci dziatania medycznego istotny
jest, rzecz jasna, stan wiedzy z czasu, w ktorym bylo ono podjete, a nie z czasu orze-
kania®®. Przestanki zgodnosci ze stanem wiedzy lekarz nie spetni nie tylko wtedy,
gdy odwota si¢ do wiedzy przestarzalej, lecz takze wtedy, gdy odwota si¢ do wie-
dzy opartej na wynikach bez poparcia naukowego, a tym bardziej do zabobonu.
Z art. 4 u.z.l. wynika potrzeba aktualizowania przez lekarza posiadanych wiado-
mosci stosownie do zmian stanu nauki (ksztalcenie ustawiczne). Dla wyjasnienia

nalezy doda¢, ze utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na dostatecznym poziomie

» W tym sensie wskazanie bywa tlumaczone jako ,o0znaka, symptom lub okoliczno$¢ natury me-
dycznej”, ktéra prowadzi do zaordynowania pewnego postgpowania; ,warunek”, czyniacy okreslony
sposob leczenia lub procedure odpowiednim czy godnym zalecenia, stanowiacy powdd jej uzycia;
»podstawg dla wszczgcia” leczenia lub diagnostyki, wyprowadzong z wiedzy o przyczynie (ang. causal
indication — wskazanie przyczynowe), obecnosci symptomoéw (ang. symptromatic indication — wskazanie
objawowe) lub natury choroby (ang. specific indication — wskazanie szczegélne). W dziedzinie farma-
kologii wskazaniem okresla si¢ czgsto jednostke chorobowa, dla leczenia ktdrej produke leczniczy
zostal dopuszczony do obrotu (jednak nalezy pamigta¢, ze nie rejestracja, lecz aktualny stan wie-
dzy determinuje zakres wskazan do uzycia leku). Przeglad definicji wskazania — zob. M. Boratyriska,
P. Konieczniak, Autonomia pacjenta a wskazania medyczne, ,Studia Iuridica” 2008, nr 49, s. 11-12.

20 Tbidem, s. 10—13.

7 E. Zieliniska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty..., red. E. Zielinska, s. 76—77; M. Ko-
peé, [wi] Ustawa o zawodach lekarza i lekarzy dentysty. Komentarz, red. M. Kope¢, Warszawa 2016,
s. 42 (teza 3); M. Boratynska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci jako przestanka odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej lekarza, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 46; M. Boratyriska,
P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 154-157.

% B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wina lekarza i zaktadu opicki zdrowotnej jako przestanka odpowie-
dzialnosci cywilnej za sskody wyrzqdzone w leczeniu, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 1, s. 124.
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w drodze ciaglego ksztalcenia jest czyms$ innym niz rozwéj zawodowy i podnoszenie
tych kwalifikacji (specjalizacje, kursy i inne postaci ksztalcenia podyplomowego),
nawet jesli w praktyce te procesy edukacyjne mogg si¢ splata¢ w jedno. Do podnosze-
nia kwalifikacji odnosi si¢ art. 18 u.z.l., stanowiac, ze lekarz ma ,prawo i obowiazek
doskonalenia zawodowego”, w szczegdlnosci w réznych formach ksztalcenia pody-
plomowego. W przeciwieristwie do odnawiania kwalifikacji obowiazek ich doskona-
lenia ma charakter czystej deklaracji tj. uchybienie mu nie wiaze si¢ z zadna reakcja
prawa, w szczeg6lnosci nie istnieje zaden mechanizm odpowiedzialnosci.

Kolejny element wykonywania zawodu lekarza to nalezyta staranno$¢, ktéra
stanowi pojecie zaczerpnigte z prawa cywilnego. Nie jest ono w petni zdefiniowane
ustawowo, gdyz kodeks cywilny okresla starannos¢ ,nalezyta” (jako ,ogélnie wyma-
gana w stosunkach danego rodzaju” — art. 355 k.c.), lecz pozostawia bez wyjasnienia
sam termin ,staranno$¢”. Na gruncie prawa karnego odpowiednikiem nalezytej sta-
rannosci jest ostroznos¢ ,,ogdlnie wymagana w danych okolicznosciach”, stanowiaca
jeden z definicyjnych komponentéw nieumyslnosci (art. 9 k.k.). Oba te pojecia sa
pokrewne i mozna ich uzywa¢ niemal zamiennie. Wedtug kryterium dostgpnosci
lekarz ma wykonywa¢ zawéd zgodnie z dostgpnymi mu metodami i $rodkami za-
pobiegania chorobom, rozpoznawania i leczenia choréb. Dostgpnosé srodkéw jest
oceniania z punktu widzenia konkretnego lekarza: chodzi o sposéb postgpowania
mozliwy do zrealizowania w danych okolicznosciach.

Ponadto warunkiem przynaleznosci do omawianej kategorii zawodowej jest
etos, ktéry taczy si¢ z wykonywaniem danej profesji. Umozliwia on bowiem uksztal-
towanie si¢ wysokiej pozycji spolecznej przedstawicieli tych profesji, opartej na uzna-
niu spotecznym. W przypadku lekarzy wymogi w tym obszarze byty wprowadzane
juz do najstarszych aktéw deontologicznych, nakazujacych ,przestrzeganie godnosci
i powagi zawodu lekarskiego™. Wspoélczesnie warunek ten jest wyartykutowany
w przyrzeczeniu lekarskim. Sktadajaca je osoba zobowiazuje si¢ bowiem ,strzec god-
nosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢”. Ponadto wynika on z art. 1 ust. 2
i 3 KEL. Przepisy te zobowiazuja lekarzy do przestrzegania praw czlowieka i dbania

0 godno$¢ zawodu lekarskiego, uznajac, ze naruszeniem godnosci zawodu jest kazde

¥ Por. Uchwaly Towarzystwa lekarzy galicyjskich w przedmiocie obowiqzkéw lekarzy wzgledem swych
kolegéw i zawodu lekarskiego w ogdle, [w:] A. Tulczyniski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, War-
szawa 1975, s. 83.
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postgpowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu. Posiadanie odpowiedniej
postawy etycznej jest rtéwniez konieczne dla uzyskania prawa wykonywania zawodu
lekarza. Zgodnie bowiem z art. 5 ust. 1 pkt 5 u.z.l., okrggowa rada lekarska moze
przyzna¢ takie prawo tylko osobie, ktéra ,wykazuje nienaganng postawe etyczna’.
W orzecznictwie sadowoadministracyjnym podkresla si¢, ze kategoria ta powinna
by¢ rozumiana w kontekscie zycia zawodowego, przestrzegania deontologii zawodo-
wej, ale réwniez Zycia prywatnego, przestrzegania prawa, jak i przestrzegania uzna-
nej powszechnie obyczajowosci®. Mozna bowiem przyjaé, ze tylko wéwczas przed-
stawiciel takiej profesji zastuzy na uznanie i szacunek spofeczny. ,Niezbe¢dny element
wykonywania zawodu lekarza stanowi kryterium podwyzszonego zaufania, ktére
moze zosta¢ spelnione tylko w przypadku szczegdlnych kwalifikacji osobistych,
obywatelskich, etycznych i moralnych™'. Niestosowanie si¢ do zasad etyki lekar-
skiej moze by¢ uznane za przewinienie zawodowe, w rozumieniu art. 53 u.i.l, i uza-
sadnia¢ bedzie odpowiedzialno$¢ zawodowa przed sadem lekarskim. Z powotanych
unormowan wynika zatem, ze istnieja odpowiednie instytucjonalne mechanizmy,
ukierunkowane na ksztattowanie wymaganych od lekarzy postaw moralnych i ich
egzekwowanie. Postawy te stanowia podwaliny szacunku spotecznego i tym samym

etosu zawodowego. Jak bowiem pisal A. Gubinski,

obok zastosowania ogdlnych norm etycznych spoteczeristwo stawia lekarzowi szcze-
gblne wymagania dotyczace zaréwno wykonywania zawodu, jak i postawy osobistej.
Z wykonywaniem pewnych zawodéw, a zwlaszcza zawodu lekarza faczy si¢ okreslony

etos, lekarzom przypisuje si¢ pewne postannictwo?®.

5. Kodeks Etyki Lekarskiej

Odpowiedzialno$¢ zawodowa jest nieodlacznym elementem ryzyka zwigzanym

z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Osoby wykonujace zawody

3 Wyrok WSA w Warszawie z 26 kwietnia 2016 r., VII SA/Wa 2871/15, LEX nr 2056039.
31 Ibidem.

32 A. Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony podstawami odpowiedzialnosci kar-
nej lekarza, Warszawa b.d.w., s. 39-40.
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zaufania publicznego, w tym lekarze, zobowiazane sa do przestrzegania zaréwno
obowiazujacego prawa, jak i uchwat i kodekséw etycznych uchwalanych przez ich
samorzady®. Piecz¢ nad wykonywaniem zawodu lekarza zgodnie z zasadami etyki
zawodowej sprawuje samorzad lekarski.

Naruszenie zasad etyki lekarskiej polega przede wszystkim na zfamaniu norm
postepowania okreslonych w Kodeksie Etyki Lekarskiej**. Stusznie zauwaza A. Ko-
rytkowska, ze niedopuszczalne jest stanowisko, zgodnie z ktérym KEL jest trakto-
wany jako zbiér norm etycznych niepodlegajacych ocenie w kontekscie zgodnosci
z konstytucja, a jednoczesnie jest stosowany i oddziatuje jak typowa prawna norma
sankcjonowana®. Na Nadzwyczajnym II Krajowym Zjezdzie Izb Lekarskich 13—
14 grudnia 1991 r. przyjeto Kodeks Etyki Lekarskiej, ktéry nastgpnie znowelizo-
wano 12-14 grudnia 1993 r. na I1I zjezdzie oraz 20 wrze$nia 2003 r. na Nadzwyczaj-
nym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy, nast¢pnie 18 maja 2024 r. na Nadzwyczajnym
XVI Krajowym Zjezdzie Lekarzy uchwalono nowy Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory
obowiazuje od 1 stycznia 2025 r. Nowy Kodeks ma na celu uporzadkowanie dotych-
czasowych przepiséw, wybrzmienie okreslonych nakazéw i zakazéw oraz odniesienie
si¢ do nowoczesnych technologii informatycznych.

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej rozpoczyna si¢ od przyrzeczenia lekarskiego,

ktére nie zmienito swojej tresci:

Przyjmujg z szacunkiem i wdzigcznoscia dla moich Mistrzéw nadany mi tytut lekarza
i w pelni $wiadomy zwiazanych z nim obowiazkéw przyrzekam: obowiazki te sumien-
nie spetniaé; stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu; wedtug najlepszej mej wiedzy przeciw-
dziala¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic,
takich jak: rasa, religia, narodowos$¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac
na celu wytacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek; nie naduzywac ich zaufa-
nia i dochowa¢ tajemnicy lekarskiej nawet po §mierci chorego; strzec godnosci stanu
lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegéw lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng im
zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postepujac bezstronnie i majac
na wzgledzie dobro chorych; stale poszerzaé swa wiedzg lekarska i podawaé do wiado-

mosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonali¢.

33 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 289.
% Dalej: KEL.

% A. Korytkowska, Problem zgodnosci Kodeksu etyki lekarskiej z Konstyrucjg RP, ,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny” 2009, nr 1, www.rpeis.pl (dostep 18.08.2024).
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Nowy KEL, podobnie jak poprzedni, sktada si¢ z dwéch cz¢sci — ogdlnej i szcze-
gblnej. W czesci ogdlnej wskazano, ze: zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych
norm etycznych i zobowiazujg lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania
0 godno$¢ zawodu lekarskiego. Natomiast naruszeniem godnosci zawodu jest poste-
powanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu. Ponadto powotaniem lekarza
jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé si¢ wiedza i umiejet-
noscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powolaniem, a najwyzszym naka-
zem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto. Mechani-
zmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniajq lekarza
z przestrzegania tej zasady. Zgodnie z KEL, lekarz wypelnia swoje obowiazki z po-
szanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, ple¢, rasg, wyposazenie genetyczne,
narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje materialna, poglady poli-
tyczne, orientacje seksualna lub inne uwarunkowania — a zatem lekarz nie ma prawa
nikogo dyskryminowa¢, udzielajac pacjentom $wiadczen zdrowotnych. Dla wypel-
niania swoich zadani lekarz zachowuje swobodg dziataii zawodowych, zgodnie ze
swoim sumieniem i aktualng wiedza medyczna. Ostatnim przepisem w czg¢sci ogdl-
nej jest art. 5 KEL, w ktérym wskazano, ze samorzad lekarski ma obowiazek czu-
wania nad przestrzeganiem zasad etyki oraz zachowaniem godnosci zawodu przez
jego wszystkich cztonkéw, a takze nad tym, aby przepisy prawa nie bylty sprzeczne
z zasadami etyki lekarskiej.

Nastepnie uregulowano czgé¢ szczegbtowa, ktéra dzieli si¢ na poszczegélne roz-
dzialy, organizujace przepisy tematycznie. Rozdzial I reguluje zagadnienie postgpo-
wania lekarza wobec pacjenta:

1. Lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktére uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczy-
wiscie potrzebnych pacjentowi zgodnie z aktualnym stanem wiedzy. Lekarzowi
nie wolno postugiwac¢ si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo lub uzna-
nymi przez nauke za szkodliwe badZ bezwarto$ciowe.

2. W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjaé si¢ lub odsta-
pi¢ od sprawowania opieki nad pacjentem, z wyjatkiem przypadkéw, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby zagraza¢ zyciu lub spowodowaé znaczne pogorszenie

stanu zdrowia pacjenta w krétkim czasie. Nie podejmujac albo odstgpujac od
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sprawowania opieki nad pacjentem, lekarz wskazuje pacjentowi inng mozliwosé
uzyskania pomocy lekarskiej.

3. Lekarz przeprowadza i dokumentuje postgpowanie diagnostyczne, lecznicze lub
zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
poswigcajac temu niezbedny czas.

4. Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu.
Lekarz wybiera taka forme konsultacji (w szczegdlnosci wizyta stacjonarna,
teleporada), ktéra zapewnia pacjentowi dostgpna jakos¢ i ciaglos¢ opieki
medyczne;j.

5. Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje kompetencje zawodowe przy wy-
konywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzecz-
niczych. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza jego kompetencje, wéwczas
winien si¢ zwrdci¢ do innego bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to
naglych wypadkéw i cigzkich zachorowar, gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu
lub zyciu pacjenta.

6. Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére
zapewniajg odpowiednia jakos$¢ opieki nad pacjentem.

7. Lekarz moze w postgpowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegaw-
czym korzysta¢ z algorytméw sztucznej inteligencji przy spetnieniu nastgpu-
jacych warunkéw: poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub
w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna inteligencja; uzyska-
nia §wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie sztucznej inteligencji w procesie
diagnostycznym lub terapeutycznym; zastosowania algorytméw sztucznej inte-
ligencji, ktére sg dopuszczone do uzytku medycznego i posiadaja odpowiednie
certyfikaty; ostateczna decyzje diagnostyczna i terapeutyczng zawsze podej-

muje lekarz.

W rozdziale I uregulowano réwniez kwesti¢ poszanowania praw pacjenta:

8. Lekarz zyczliwie i kulturalnie traktuje pacjentdw, szanujac ich godno$¢ osobi-
sta, prawo do intymnosci i prywatnosci. Relacje migdzy lekarzem a pacjentem
opieraja si¢ na ich wzajemnym szacunku i zaufaniu z poszanowaniem prawa
pacjenta do wyboru lekarza.

9. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego

udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia. Lekarz ma
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11.

12.
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obowiazek poinformowaé pacjenta o korzysciach i ryzyku proponowanych
dziatan diagnostycznych i leczniczych, a takie o mozliwo$ciach zastosowania
innego postgpowania medycznego. Informacja udzielona pacjentowi powinna
by¢ sformutowana w sposéb dla niego zrozumiaty.

Lekarzowi nie wolno wykorzystywa¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu
niz leczniczy.

Lekarzowi wolno wszczaé postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegaw-
cze po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest zdolny do
wyrazenia $wiadomej zgody, lekarz ma obowiazek uzyskaé zgodg osoby upo-
waznionej lub sadu. W przypadku osoby niepetnoletniej lekarz powinien staraé
si¢ uzyskac takze jej zgodg odpowiednio do jej wieku i dojrzatosci. Postgpowa-
nie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze bez zgody pacjenta jest dopusz-
czalne tylko wyjatkowo w szczegdlnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdro-
wia pacjenta lub innych oséb. Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz
moze przeprowadzi¢ réwniez na zlecenie organu lub instytucji upowaznionej
do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego
dla pacjenta. W razie nieuzyskania zgody na proponowane postgpowanie lekarz
ma obowiazek nadal, w miar¢ mozliwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska
w zakresie, na jaki pacjent wyraza zgode. Po odzyskaniu przez pacjenta zdol-
nosci do podejmowania decyzji lekarz musi uzyska¢ jego $wiadoma zgode¢ na
dalsze leczenie. Zgoda oraz ewentualny sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-2,
moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie zachowanie si¢ 0s6b wymienionych
w tych przepisach, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg
poddania si¢ czynno$ciom proponowanym przez lekarza albo brak takiej woli.
Lekarz moze nie informowaé pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu,
jesli pacjent wyraza takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych oséb od-
bywa si¢ za zgoda pacjenta. W przypadku pacjenta niepelnoletniego lekarz ma
obowiazek informowania jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna fak-
tycznego z poszanowaniem prawa do intymnosci i godnosci pacjenta. W przy-
padku pacjenta nieprzytomnego lekarz udziela niezb¢dnych informacji osobie
uprawnionej.

W razie niepomy$lnej dla pacjenta prognozy lekarz ma obowiazek poinformo-
waé o niej pacjenta z taktem i ostroznoscig. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym

rokowaniu moze nie zosta¢ pacjentowi przekazana tylko w przypadku, jesli
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14.

15.

16.

17.

18.

w ocenie lekarza jej ujawnienie spowoduje szczegélne cierpienie pacjenta lub
inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa, jednak na wyrazne zadanie pacjenta
lekarz musi udzieli¢ petnej informacij.

Na zyczenie pacjenta oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych
lekarz powinien w miarg¢ mozliwo$ci umozliwi¢ pacjentowi konsultacje innego
lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy, gdyz za opicke nad pacjen-
tem odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

W trakeie leczenia szpitalnego lekarz powinien umozliwi¢ pacjentowi korzysta-
nie z opieki rodziny lub przyjaciél, a takze umozliwi¢ kontakt z duchownym.
Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zrozumieniem do oséb bliskich pacjenta wyra-
zajacych wobec lekarza obawy o zdrowie i zycie pacjenta.

Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad chorym powinien staraé si¢ zapewni¢ mu
ciaglo$¢ leczenia, a w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

W przypadku popetnienia przez lekarza powaznej pomytki lub wystapienia
nieprzewidzianych powiklari w trakcie leczenia lekarz ma obowiazek poinfor-
mowac o tym pacjenta oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastgpstw.

W przypadkach wymagajacych diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegaw-
czych, ktdre nie moga by¢ zastosowane réwnoczesnie u wszystkich oczekuja-
cych pacjentéw, lekarz powinien ustali¢ kolejnos¢ udzielania $wiadczeri na pod-

stawie kryteriéw medycznych.

Nastepnie uregulowano kwesti¢ tajemnicy lekarskiej:

19.

20.

21.

Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sg objgte in-
formacje zwiazane z pacjentem uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywa-
nymi czynno$ciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od obowiazku
dochowania tajemnicy lekarskiej.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdro-
wia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli jest to niezb¢dne dla dalszego leczenia
lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastapié: gdy pacjent wy-
razi na to zgodg, jesli zachowanie tajemnicy w sposdb istotny zagraza zdro-
wiu lub zyciu pacjenta lub innych os6b oraz jesli zobowiazuja do tego przepisy

prawa.
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22. Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu badania
lekarskiego na zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania
zostanie przekazany zleceniodawcy; nicodzownym warunkiem jest jednak, aby
lekarz przed rozpoczgciem badania poinformowal o tym osobe, ktéra ma by¢
zbadana. Wszelkie informacje, ktdre nie sa konieczne dla uzasadnienia wnio-
skéw wynikajacych z badania, pozostajg objete tajemnicg lekarska.

23. Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia lub
zycia w wyniku tamania praw czlowieka.

24. Lekarz powinien czuwaé nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu
w pracy przestrzegaly tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy
powinno obejmowaé wylacznie informacje w zakresie niezbednym do prawi-
dfowego wykonywania ich czynnosci zawodowych. Lekarz ma obowiazek czu-
wacé nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej. Dokumentacja
lekarska powinna zawiera¢ wylacznie informacje potrzebne do postgpowania
lekarskiego.

25. Lekarz i wspétpracujace z nim osoby sa obowiazane do zapewnienia poufnosci

informacji zawartych w materiale genetycznym pacjentéw i ich rodzin.

Nastepnie uregulowano zagadnienie pomocy chorym w stanach terminalnych:

26. Lekarz powinien dolozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humani-
tarng opieke terminalng i godne warunki umierania. Lekarz winien do korca
tagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare
mozliwosci, jak najwyzsza jakos¢ koriczacego si¢ zycia.

27. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji ani pomagaé choremu w popetnieniu
samobdjstwa.

28. Lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia resuscytacji u pacjen-
téw znajdujacych si¢ w stanie terminalnym. Decyzja o zaprzestaniu resuscytacji
nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy i jest zwigzana z negatywna ocena szans
leczniczych. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ terapii daremnej. Decyzja o uzna-
niu terapii jako daremnej nalezy do zespotu leczacego i powinna w miar¢ moz-

liwosci uwzgledniaé wolg pacjenta.
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Kolejnym zagadnieniem uregulowanym w rozdziale I nowego KEL jest zagadnienie

transplantacji:

29.

30.

31.

32.

Lekarz moze pobiera¢ komérki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich przeszcze-
piania, o ile zmarly nie wyrazit za zycia sprzeciwu.

Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgu, winien podtrzymywaé funkcjonowa-
nie komérek, tkanek lub narzadéw, jezeli majg one zostaé przeszczepione.
Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢ korzysci majatkowych lub osobistych za po-
bierane lub przeszczepiane komoérki, tkanki lub narzady.

Pobranie komorek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celéw
transplantacji moze by¢ dokonane tylko od osoby pelnoletniej za jej pisemna
zgoda, w warunkach petnej dobrowolnosci, po uprzednim poinformowaniu jej
o wszelkich mozliwych nast¢pstwach zwigzanych z tym zabiegiem. Pobranie od
zyjacego dawcy narzadu niezbednego do zycia jest niedopuszczalne. Pobranie
szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego.
W przypadku osoby niepetnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazania §wiado-

mej zgody, powinno si¢ uzyskaé rowniez jej zgods.

Przedostatnig kwestig uregulowana w rozdziale I jest kwestia prokreacji:

33.

34.

Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do
procesu przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania lekarskie u ko-
biety w ciazy, lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i Zycie nienarodzo-
nego dziecka. Lekarz ma obowiazek udziela¢ zgodnych z aktualng wiedza
medyczng informacji dotyczacych proceséw zaptodnienia i metod regulacji
poczeé, uwzgledniajac ich skuteczno$é i mechanizm dziatania. Lekarz ma obo-
wiazek zapoznaé pacjentéw z mozliwosciami wspdtczesnej genetyki lekarskie;j,
a takze diagnostyki i terapii prenatalnej. Przekazujac powyzsze informagje, le-
karz ma obowiazek poinformowac o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem
badan prenatalnych.

Lekarzowi nie wolno uczestniczyé, asystowal lub udzielaé wsparcia
w wykonywaniu procedur klonowania ludzi dla celéw reprodukcyjnych lub

terapeutycznych.



Standardy postgpowania w wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty

Ostatnia kwestia uregulowana w rozdziale I to kwestia prowadzenia przez lekarza
dokumentacji medycznej:

35. Lekarz ma obowigzek w rzetelny i staranny sposéb prowadzi¢ dokumentacje
medyczna. Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na pod-
stawie aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentagji.

36. Lekarz wystawia zaswiadczenie lub inny dokument medyczny w sposéb umoz-
liwiajacy identyfikacje autora. Tres¢ dokumentu musi by¢ zgodna z wiedza
i kompetencjami lekarza oraz powinna zawiera¢ rzetelne informacje o stanie
zdrowia pacjenta. Nie moze by¢ ona formutowana przez lekarza pod presja lub

w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Nastepnie, w rozdziale II, uregulowano kwesti¢ stosunku lekarza do badan nauko-
wych i eksperymentéw biomedycznych:

1. Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegdlnosci eksperymenty
medyczne, ma obowiazek przestrzega¢ zasad etyki badan naukowych.

2. Lekarzowi wolno przeprowadzaé eksperymenty medyczne z udzialem czto-
wieka, o ile stuza one poprawie zdrowia pacjenta bioracego udziat w ekspe-
rymencie lub wnoszg istotne dane poszerzajace zakres wiedzy medycznej lub
pozwalajace doskonali¢ metody diagnostyczne lub terapeutyczne. Lekarz prze-
prowadzajacy eksperyment leczniczy ma obowiazek ustali¢, ze spodziewane ko-
rzysci dla pacjenta przewazaja w istotny sposéb nad nieuniknionym ryzykiem.

3. Lekarz ma obowiazek uzyska¢ $wiadoma zgode potencjalnego uczestnika
eksperymentu medycznego na udzial w nim po uprzednim poinformowaniu
uczestnika o wszystkich aspektach eksperymentu, ktére moga go dotyczy¢,
oraz o prawie do wycofania si¢ z udziatlu w eksperymencie w kazdym czasie.
Osoba wyrazajaca zgode na udzial w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod
wplywem zaleznosci od lekarza czy pozostawania pod jakakolwick presja. Le-
karzowi nie wolno prowadzi¢ eksperymentéw badawczych z udzialem oséb
ubezwlasnowolnionych, zolnierzy stuzby zasadniczej oraz oséb pozbawionych
wolnosci.

4. W przypadku pacjenta niezdolnego do udzielenia $wiadomej zgody na udziat
w eksperymencie medycznym lekarz uzyskuje pisemna zgodg przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub sadu. Warunkiem niezb¢dnym podjecia ekspery-

mentu medycznego z udzialem oséb niezdolnych do udzielenia $wiadomej
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11.

zgody jest brak mozliwosci przeprowadzenia badan o poréwnywalnej skutecz-

nosci z udziatem oséb zdolnych do wyrazenia zgody.

. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem czto-

wieka jest uzyskanie w badaniach przedklinicznych wiarygodnych danych
uzasadniajacych przeprowadzenie tego eksperymentu. Zwierzgta poddawane
eksperymentom nalezy traktowad zgodnie z aktualnymi standardami etycz-
nymi traktowania zwierzat i chroni¢ przed dajacym si¢ uniknaé bélem lub cier-
pieniem. Lekarzowi wolno przeprowadzaé eksperymenty lecznicze z udziatem
cztowieka w stadium embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci
zdrowotne w sposéb istotny przewazaja nad ryzykiem zdrowotnym embrionéw

niepoddanych eksperymentowi leczniczemu.

. Eksperyment medyczny z udziatem czlowicka moze zostaé rozpoczety tylko

wtedy, gdy zostat zaprojektowany zgodnie z wlasciwymi wymaganiami meto-
dologicznymi, a projekt tego eksperymentu uzyskal pozytywna opinig niezalez-

nej komisji bioetycznej.

. Eksperymentem medycznym z udzialem cztowieka kieruje lekarz posiadajacy

odpowiednio wysokie kompetencje.

. Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwiazane z wykonywaniem zawodu oraz

wyniki badari naukowych lekarz winien przekazywaé srodowisku lekarskiemu
i publikowaé przede wszystkim w profesjonalnych medycznych wydawnic-

twach i kanatach informacyjnych.

. Lekarz ma obowiazek Scisle przestrzegaé praw autorskich w publikacjach na-

ukowych. Dopisywanie swego nazwiska do prac zespotéw, w ktérych si¢ nie
uczestniczylo, lub pomijanie nazwisk oséb, ktére braly w nich udzial, jest na-
ruszeniem zasad etyki.

Niedopuszczalne jest publikowanie wynikéw badan przeprowadzonych nie-
zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

Przeprowadzanie demonstracji naukowych lub dydaktycznych jest dopusz-
czalne wylacznie po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta lub zgody jego przed-

stawiciela ustawowego z poszanowaniem godnosci i intymnosci pacjenta.

W rozdziale IIT uregulowano problem zwiazkéw lekarza z przemystem:

L.
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Lekarzowi nie wolno przyjmowaé korzysci od przedstawicieli przemystu me-

dycznego, jezeli moze to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub
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podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza. Lekarz moze przyjaé zaptate od produ-
centa lekéw lub wyrobéw medycznych za wykonang pracg, prowadzenie szko-
lert i badan, ktére poglebiaja wiedz¢ medyczng lub zawodowa, jezeli ta zaptata
jest wspotmierna do wktadu pracy lekarza.

2. Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemystem medycznym nie wolno
w zaden spos6éb odstapi¢ od podejmowania decyzji klinicznych opartych na
aktualnej wiedzy medycznej ani od dziatania w najlepszym interesie pacjentéw
i 0s6b bioracych udziat w badaniach.

3. Lekarz ma obowiazek ujawniaé stuchaczom wykladéw oraz redaktorom pu-
blikacji wszelkie zwiazki z producentami lekéw lub wyrobéw medycznych lub
subwencje z ich strony oraz inne korzys$ci mogace by¢ przyczyna konfliktu
intereséw.

4. Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw le-
kéw lub wyrobéw medycznych musi si¢ upewnié, ze badania te sa prowadzone
zgodnie z zasadami etyki prowadzenia badan naukowych. Lekarzowi nie wolno
uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktérych wytacznym celem jest promocja
tych produktéw.

5. Lekarz ma obowiazek ujawniaé¢ swoje powiazania z producentem lekéw lub
wyrobéw medycznych pacjentom, ktérzy maja by¢ poddani badaniom sponso-
rowanym przez tego producenta.

6. Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢ wynagrodzenia od producentéw lekéw lub
wyrobéw medycznych za samo skierowanie pacjenta na badania prowadzone
lub sponsorowane przez producenta lekéw lub wyrobéw medycznych.

7. Lekarz bioracy udzial w badaniach na zlecenie producentéw lekéw lub wyro-
béw medycznych musi przeciwdziataé nierzetelnemu przedstawianiu ich wyni-

kéw w publikacjach.

W rozdziale IV uregulowano kwesti¢ zachowania lekarza wobec ludzkiego genomu:

Lekarz moze przeprowadza¢ badania genetyczne jedynie dla celéw zdrowot-
nych lub badafd naukowych z nimi zwigzanych, po uzyskaniu $wiadomej zgody
pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji genetycznej. Lekarz moze dokonaé in-
terwencji w obrebie ludzkiego genomu wytacznie w celach profilaktycznych lub te-
rapeutycznych. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynno$ciach majacych na celu

wywolywanie dziedzicznych zmian genetycznych u cztowieka.
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Rozdzial V reguluje z kolei stosunki wzajemne migdzy lekarzami:

1. Lekarze powinni okazywal sobie wzajemny szacunek. Szczegélny szacunek
i wdzigczno$¢ nalezg si¢ lekarzom nauczajacym zawodu i seniorom. Lekarz po-
winien zachowa¢ szczegélng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci
zawodowej innego lekarza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek sposéb publicz-
nie dyskredytowa¢ innego lekarza. Nie wyklucza to merytorycznej krytyki®.
Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych biedach w postgpowaniu innego leka-
rza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja
okaze si¢ nieskuteczna albo dostrzezony btad lub naruszenie zasad etyki lekar-
skiej powoduje powazna szkodg, konieczne jest poinformowanie wlasciwego
organu izby lekarskiej. Poinformowanie wasciwego organu izby lekarskiej o za-
uwazonym naruszeniu zasad etyki lekarskiej lub niekompetencji zawodowej
innego lekarza, a takie merytoryczna krytyka nie stanowia naruszenia zasad
etyki. Jezeli btad popetniony przez innego lekarza ma niekorzystny wptyw na
stan zdrowia pacjenta, nalezy podja¢ dziatania dla odwrécenia jego skutkéw.

2. Doswiadczeni lekarze majg obowiazek stuzy¢ rada i pomoca mniej doswiad-
czonym kolegom, zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych. Lekarze
pelniacy funkcje kierownicze maja obowiazek traktowaé swoich pracownikéw
zgodnie z zasadami etyki. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sa zobowia-
zani do szczegélnej dbatosci o dobro chorego oraz o warunki pracy i rozwoju

zawodowego podlegtych im oséb.

W rozdziale VI okreslono zasady postgpowania w prakeyce lekarskiej:
1. Powinnoscia kazdego lekarza jest state uzupetnianie i doskonalenie swej wiedzy
i umiejgtnosci zawodowych.
2. Lekarzowi nie wolno wspoétdziataé z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie-

posiadajacymi do tego uprawnien. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii,

3 Przyktadem nieprawidtowo interpretowanych norm Kodeksu Etyki Lekarskiej jest sytuacja do-
konania przez lekarza oceny poprawnosci leczenia pacjenta, co spowodowato pociagniecie go przez
samorzad zawodowy do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za naruszenie KEL. Ukarany lekarz
zaskarzyl orzeczenie do Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, ktéry wyrokiem z 16 grudnia
2008 r. (53025/990) orzekt, ze uznanie skarzacego winnym i wymierzenie mu kary dyscyplinarnej za
wyrazenie krytycznej opinii w przedmiocie leczenia pacjenta sprowadzato si¢ do ingerencji w prawo
skarzacego do odebrania mu wolnosci wypowiedzi (K. Wierczyriska, Przeglad orzecznictwa Europej-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka za rok 2008, ,Gdanskie Studia Prawnicze — Przeglad Orzecznictwa”
2010, nr 2, s. 25-30.
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lekarz ma obowiazek kierowac si¢ przede wszystkim kryterium skutecznosci
i bezpieczenistwa pacjenta oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty. Le-
karzowi nie wolno rekomendowa¢ diagnostyki i leczenia, a takze podmiotu

leczniczego ze wzgledu na wlasne korzysci.

. Powinnoscia lekarza jest odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposéb kultu-

ralny do personelu medycznego i pomocniczego.

4. Obowiazkiem lekarza jest solidarne wspieranie samorzadu zawodowego.

5. Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci za-

10.

wodowej lub sad lekarski nie potwierdzg stawianych mu zarzutéw, lekarz po-
winien uzyska¢ od izby lekarskiej wszelka mozliwa pomoc w naprawieniu wy-

rzadzonej mu szkody.

. Lekarz zatrudniony w urzedzie padstwowym, samorzadowym, instytugji pu-

blicznej lub prywatnej jest zobowiazany rzetelnie wykonywa¢ obowiazki wy-
nikajace z zatrudnienia. Lekarzowi nie wolno wypetnia¢ polecet pracodawcy

niezgodnych z zasadami etyki lekarskie;j.

. Praktyke lekarska wolno wykonywa¢ wytacznie pod wlasnym nazwiskiem. Le-

karzowi wolno uzywac tylko naleznych mu tytuléw zawodowych i naukowych.

. Lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ na podstawie wynikéw swojej pracy. Le-

karz jest uprawniony do postugiwania si¢ informacja o oferowanych ustugach
z zastrzezeniem, ze taka informacja bedzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej.
Informacja o oferowanych ustugach oznacza kazda form¢ przekazu majaca na
celu upowszechnianie wizerunku lekarza lub ustug zwiazanych z wykonywa-
niem zawodu lekarza. Lekarz jest odpowiedzialny za informacj¢ o oferowa-
nych ustugach opublikowang przez osoby trzecie w jego imieniu lub na jego
rzecz. Niedopuszczalne jest wykorzystywanie autorytetu lekarza do promowa-

nia ustug niezwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

. Lekarz w trakcie wykonywania swojej pracy nie moze podlega¢ dzialaniu $rod-

kéw zaburzajacych jego zdolnosci psychofizyczne, w tym alkoholu, $rodkéw
odurzajacych i innych substancji wywolujacych takie skutki.

Lekarzowi nie wolno narzuca¢ swych ustug pacjentom lub pozyskiwaé pa-
cjentéw w sposdb niezgodny z zasadami etyki lekarskiej oraz lojalnosci wo-
bec kolegéw. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod nieuczciwej konkurengji,
szczegblnie w zakresie nierzetelnego informowania o oferowanych ustugach,

posiadanych kompetencjach, jak i kosztach leczenia.
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11.

12.

Lekarz ma prawo umawia¢ si¢ na wysoko$¢ honorarium przed rozpoczgciem
leczenia. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w nagtych wypadkach. W razie
braku stosownych cennikéw lekarz powinien bra¢ pod uwage wartos¢ udzielo-
nej ustugi, poniesione koszty wlasne, swoje kwalifikacje, a takze w miar¢ moz-
liwosci sytuacj¢ materialng pacjenta. Lekarz moze leczy¢ bezptatnie. Dobrym
zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych lekarzy i cztonkéw ich najblizszej
rodziny, w tym wdéw, wdowcdw i sierot po lekarzach.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spetnia¢ swe obowiazki
wobec powierzonych jego opiece pacjentéw bez $wiadczeri finansowych z ich
strony, to nie wolno mu zada¢ od tych pacjentéw wynagrodzenia w jakiejkol-
wiek formie ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania korzysci majatkowych lub

osobistych.

Rozdziat VII reguluje relacj¢ lekarza wobec spoleczenstwa:
1.

Lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpia-
cych zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytugji

powotanych do udzielania pomocy.

. Lekarz ma prawo oczekiwaé od spoteczenstwa i wtadz publicznych ochrony

jego débr osobistych, nietykalnosci cielesnej oraz wsparcia w wykonywaniu

dziatari zawodowych.

. Lekarz powinien zwracaé uwagg spoteczeristwa, wladz i kazdego pacjenta na

znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim poste-
powaniem i wypowiedziami publicznymi lekarzowi nie wolno propagowa¢ po-
staw antyzdrowotnych. Lekarz powinien by¢ przyktadem wlasciwych postaw
zdrowotnych i dba¢ o wlasne zdrowie i dobrostan. Wypowiadajac si¢ na forum
publicznym przy udziale oséb niebedacych lekarzami (takze w mediach, inter-
necie i w serwisach spotecznosciowych) na temat odkry¢ naukowych, techno-
logii medycznych albo diagnostyki lub terapii, lekarz powinien mie¢ pewnos¢,
ze jego wypowiedzi opieraja si¢ na aktualnej wiedzy medycznej. Dziataniami
i zachowaniem lekarza na forum publicznym, w szczeg6lnosci w internecie
i mediach, powinny kierowa¢ te same zasady etyczne co przy bezposrednim

kontakcie z pacjentem, personelem medycznym czy innymi lekarzami.
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4. Lekarz uczestniczacy w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony
z obowiazku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie tej pomocy moze
narazi¢ pacjenta na utrat¢ zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

5. Lekarzowi nie wolno bra¢ udziatu w zadawaniu tortur albo wykonywaniu in-
nych okrutnych, nieludzkich badz ponizajacych czynnosci lub kar, ani tez ufa-
twia¢ takiego postgpowania.

6. Lekarz nie moze stosowaé srodkéw i metod dopingowych w celach nieleczni-
czych. Stosowanie srodkéw i metod uznanych za dopingowe u 0séb uprawiaja-

cych sport jest nieetyczne.

W ostatnim rozdziale zatytutowanym ,, Zasady koficowe” wskazano, ze:
1. W wypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kiero-
waé si¢ zasadami wyrazonymi w uchwatach organéw samorzadu lekarskiego
i w orzecznictwie sadéw lekarskich.
2. Lekarze, ktérzy nauczajg studentéw lub ksztalcg lekarzy, powinni swoim po-
stgpowaniem stanowi¢ przyktad godny nasladowania dla studentéw i lekarzy
bedacych pod ich opieka, zapoznawaé ich z zasadami etyki lekarskiej oraz mo-

tywowa¢ do przyswajania i stosowania tych zasad.

6. Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza —
postepowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej

Ustawa o izbach lekarskich normuje etapy post¢gpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarza — nalezg do nich: czynnosci sprawdzajace, postgpo-
wanie wyjasniajace, postgpowanie przed sadem lekarskim oraz postgpowanie wy-
konawcze. Pierwsze dwa etapy postgpowania sa czynnosciami przygotowawczymi,
keérych gléwnym celem jest ustalenie, czy dziatanie lub zaniechanie lekarza moze
stanowi¢ przewinienie zawodowe. Postgpowanie sprawdzajace i postgpowanie wyja-
$niajace prowadzi rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej. Celem czynnosci spraw-
dzajacych jest wstgpne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istnieja
podstawy do wszczecia postgpowania wyjasniajacego. W trakcie czynnosci sprawdza-
jacych nie przeprowadza si¢ dowodu z opinii bieglego ani czynnosci wymagajacych

spisania protokotu, z wyjatkiem mozliwosci przestuchania w charakterze $wiadka
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osoby sktadajacej skarge na lekarza. Natomiast celem postgpowania wyjasniajacego
jest ustalenie, czy zostal popetniony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe,
wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia
zawodowego ustalenie obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym
zakresie utrwalenie dowodéw dla sadu lekarskiego. Efektem postgpowania wyjasnia-
jacego moze by¢ wydanie przez rzecznika dyscyplinarnego postanowienia o przed-
stawieniu lekarzowi zarzutéw albo postanowienia o umorzeniu postgpowania. Warto
wskaza¢ w tym miejscu, ze art. 112 u.il. formutuje zasad¢ positkowego stosowa-
nia przepiséw kodeksu karnego i kodeksu postgpowania karnego w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Wyraznie wylaczone jest jed-
nak stosowanie w tym zakresie przepiséw o postgpowaniu przygotowawczym. Ozna-
cza to, ze positkowe stosowanie przepiséw tego kodeksu do postgpowania sprawdza-
jacego i wyjasniajacego jest niemozliwe.

Na etapie postgpowania wyjasniajacego stronami sa pokrzywdzony i lekarz,
ktérego dotyczy postgpowanie. Po wydaniu postanowienia o przedstawieniu zarzu-
tow lub skierowania przeciwko lekarzowi do sadu lekarskiego wniosku o ukaranie
stronami postgpowania sg pokrzywdzony i obwiniony lekarz. Na etapie postgpowa-
nia sadowego strona jest réwniez rzecznik odpowiedzialnoéci zawodowej lub jego
zastgpca. Podobnie jak w post¢gpowaniu karnym pokrzywdzonym w postgpowaniu
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy moze by¢ osoba fizyczna lub
prawna, a takze jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej
dobro zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe.
Osoba fizyczna jest osoba, ktéra posiada zdolno$¢ prawna, czyli zgodnie z przepisami
kodeksu cywilnego jest nig kazdy czfowiek od chwili urodzenia (art. 8 § 2 k.c.). Do by-
cia pokrzywdzonym w post¢gpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
nie jest konieczne posiadanie zdolnosci do czynnosci prawnej. Za osoby nieposiada-
jace zdolnosci do czynnosci prawnej dzialajg ich przedstawiciele ustawowi. Zgodnie
z art. 33 k.c. osobami prawnymi sa Skarb Paristwa oraz jednostki organizacyijne,
ktérym przepisy szczegblne przyznaja osobowos¢ prawna. Mowa tu przede wszyst-
kim o spétkach prawa handlowego, stowarzyszeniach i fundacjach, a takze o jed-
nostkach samorzadu terytorialnego. Réwniez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej ma osobowo$¢ prawna, a wigc moze by¢ podmiotem praw i obowiazkéw,
a przez to pokrzywdzonym w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci za-

wodowej lekarzy. Pokrzywdzonym moga by¢ réwniez inne jednostki organizacyjne,
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jak chociazby podmioty lecznicze dziatajace w formie jednostki budzetowej utwo-
rzonej i prowadzonej zgodnie z art. 6 u.d.l. przez organ administracji rzadowej lub
jednostke samorzadu terytorialnego. Pokrzywdzony moze ustanowié¢ nie wigcej niz
dwéch petnomocnikéw sposréd lekarzy, adwokatéw lub radcéw prawnych, a w ra-
zie jego $mierci prawa w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy, w tym prawo dostepu do informacji medycznej oraz dokumentacji me-
dycznej, moze wykonywa¢ malzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty
w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz
jej matzonek, a takze osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu. W przypadku gdy
organ prowadzacy postgpowanie dysponuje informacjami o wyzej wskazanych oso-
bach, powinien pouczy¢ o przystugujacych uprawnieniach co najmniej jedna z nich.
W kwestiach dotyczacych petnomocnika nieunormowanych w kodeksie postgpowa-
nia karnego — zgodnie z art. 89 k.p.k. — stosuje si¢ przepisy kodeksu post¢gpowania
cywilnego. Wydaje si¢, ze nie mozna jednak zastosowa¢ w tym przypadku przepi-
séw dziatu II ,Pomoc prawna z urzgdu”, poniewaz dotyczy on sytuacji zwolnienia
z kosztéw procesowych. Dlatego w stosunku do pokrzywdzonego nie ma mozliwosci
ustanowienia petnomocnika z urzedu.

Za obwinionego natomiast uwaza si¢ lekarza, wobec ktérego w toku postepo-
wania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej wydat postanowienie
o przedstawieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skierowal do sadu lekarskiego
wniosek o ukaranie. Obwiniony moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwédch obroricéw
sposrdd lekarzy, adwokatéw lub radcéw prawnych. W czasie postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy, na uzasadniony wniosek obwinionego,
wiasciwy sad lekarski moze ustanowi¢ mu obroficg z urzedu sposréd lekarzy, adwo-
katéw lub radcéw prawnych. W przypadku gdy zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co
do poczytalnosci obwinionego i nie ma on obroricy z wyboru, wlasciwy sad lekarski
ustanawia mu obrofcg z urzgdu sposréd lekarzy, adwokatéw lub radcéw prawnych.
W postgpowaniu wyjasniajacym okregowy sad lekarski ustanawia obrorice na wnio-
sek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Jezeli organ prowadzacy postgpowanie
uzna za niezb¢dne ustanowienie obroricy ze wzgledu na okoliczno$ci utrudniajace
obrong, wlasciwy sad lekarski ustanawia obwinionemu obrorice z urzedu sposréd
lekarzy, adwokatéw lub radcéw prawnych. Prawo do obrony w procesie karnym jest
konstytucyjng norma — zgodnie z art. 42 ust. 2 Konstytugji: ,,Kazdy, przeciw komu

prowadzone jest postgpowanie karne, ma prawo do obrony we wszystkich stadiach
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postgpowania. Moze on w szczeg6lnosci wybra¢ obroricg lub na zasadach okreslo-
nych w ustawie korzysta¢ z obroricy z urzedu”. Co prawda Konstytucja odnosi si¢
do procesu karnego, nie mozna jednak mie¢ watpliwosci, ze art. 58 nawiazuje do
konstytucyjnych unormowan prawa do obrony, ktére obowiazuja w procesie kar-
nym i innych post¢gpowaniach, ktére normowane sa przez procedurg karng. Wedtug
W. Skrzydlo prawo do obrony unormowane w Konstytucji: ,,przystuguje we wszyst-
kich stadiach postgpowania karnego, a polega ono na mozliwosci przedstawiania
przez podsadnego dowoddéw, $wiadkéw, a takze posiadania obroricy”. Przepisy ko-
deksu postgpowania karnego dotyczace obroncy stosuje si¢ w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy zgodnie z art. 112 u.i.l. Ustanowienie
obroficy lub wyznaczenie obroricy z urzedu, zgodnie z art. 84 § 1 k.p.k., uprawnia
go do dziatania w catym postgpowaniu, nie wylaczajac czynnosci po uprawomocnie-
niu si¢ orzeczenia. Jednoczesnie zgodnie z art. 84 § 2 k.p.k. obroca zobowiazany
jest do podejmowania czynnosci procesowych do prawomocnego zakoriczenia po-
stgpowania. Ponadto warto wymieni¢ inne zasady unormowane w kodeksie doty-
czace obroricy, takie jak mozliwo$¢ obrony kilku oskarzonych, jezeli ich interesy nie
pozostajg w sprzecznosci (art. 85 § 1 k.p.k.), mozliwo$¢ przedsigbrania czynnosci
procesowych jedynie na korzy$¢ oskarzonego (art. 86 § 1 k.p.k.) czy tez mozliwosé
osobistego dziatania oskarzonego niezaleznie od udziatu obroricy (art. 86 § 2 k.p.k.).

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na instytucje ,lekarza, ktérego dotyczy po-
stgpowanie”, ktéra sprawia wiele probleméw interpretacyjnych i faktycznych. Pod-
stawowe zrédta przepiséw prawnych dotyczacych postgpowania przed okregowym
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej stanowia ustawa o izbach lekarskich oraz
Regulamin wewngtrznego urzgdowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej*®,
a w zakresie nieuregulowanym w ustawie o izbach lekarskich — przepisy kodeksu po-
stgpowania karnego. Nalezy wskazad, ze uchwala nr 12 XV Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 13 maja 2022 r. zmieniajaca uchwal¢ nr 7 Nadzwyczajnego XIII Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie regulaminu wewngtrznego urze-

dowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej dokonano préby uregulowania

37 . Skrzydio, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2002, komentarz do
art. 42.

3% https://nil.org.pl/uploaded_images/1576053297_uchwala-nr-7-nadzwoczyajnego-xiii-krajowego-

zjazdu-lekarzy-w-sprawie-regulaminu-wewnetrznego-urzedowania-rzecznikow-odpowiedzialnosci-
obowiazuje-od-1-stycznia-2017-r.pdf (dostep 18.08.2024).
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sytuacji prawnej lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy, a nowe regulacje wchodza w zycie z dniem 1 lipca
2022 r.

Niemniej jednak problemem, z ktérym musi mierzy¢ si¢ w codziennej pracy
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, jest kwestia braku ustawowej regu-
lacji w zakresie lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej. W aktualnym stanie prawnym, zgodnie z art. 56 ust. 1 ustawy
o izbach lekarskich, stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy sa m.in. lekarz, ktdrego dotyczy postgpowanie lub obwiniony.
W przypadku lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, definicja legalna nie zostata
zamieszczona w ustawie. Taka definicj¢ zawiera zmieniona wersja Regulaminu we-
wnetrznego urzgdowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej — w § 2 dodano
punkt 7a, zgodnie z ktérym lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie to lekarz, co do
ktérego powzigto informacjg o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego.
W praktyce bedzie to lekarz wskazany przez pacjenta w dorgczonej rzecznikowi skar-
dze albo lekarz wskazany przez prokuraturg albo inng instytucje zawiadamiajaca
o mozliwosci popelnienia przewinienia zawodowego przez wymienionego w pismie
lekarza czy tez identyfikowalny za sprawa przeprowadzonych przez rzecznika czyn-
nosci lekarz, ktérego zachowanie jest przedmiotem zainteresowania mediéw (arty-
kuty prasowe, reportaze).

Zgodnie z art. 58 ust. 1 ustawy natomiast, obwinionym jest lekarz, wobec kté-
rego w toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
wydal postanowienie o przedstawieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skierowat
do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie. Takie rozwigzanie jest odmienne niz to
przyjete w kodeksie postgpowania karnego, w ktérym to podejrzanym, zgodnie
zart. 71 k.p.k., jest osoba, co do ktdrej wydano postanowienie o przedstawieniu za-
rzutéw albo kedrej bez wydania takiego postanowienia postawiono zarzut w zwiazku
z przystapieniem do przestuchania w charakterze podejrzanego. Za oskarzonego na-
tomiast uwaza si¢ osobe, przeciwko ktérej wniesiono oskarzenie do sadu, a takze
osobg, co do ktdrej prokurator ztozyt wniosek wskazany w art. 335 § 1 lub wniosek
o warunkowe umorzenie postgpowania. Ponadto art. 71 § 3 k.p.k. wskazuje, ze jezeli
kodeks uzywa w znaczeniu og6lnym okreslenia ,,oskarzony”, odpowiednie przepisy
majg zastosowanie takze do podejrzanego. Struktura ta pozostaje w powiazaniu z fa-

zami postgpowania przygotowawczego, a mianowicie postgpowaniem w sprawie (lac.
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in rem) i przeciwko konkretnej osobie (fac. ad personam). Do momentu wydania po-
stanowienia o przedstawieniu zarzutu mamy do czynienia z postgpowaniem iz rem
péiniej ad personam.

Odnoszac powyzsze rozwazania do postgpowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej, nalezy ponownie podkresli¢, ze ustawa o izbach lekarskich nie
definiuje pojecia ,lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie”. Stanowi to powazny biad
ustawodawcy znaczaco utrudniajacy przyjecie skutecznego dla wszystkich rzeczni-
kéw sposobu postgpowania z lekarzem, ktérego dotyczy postgpowanie. Nalezy jed-
nak doceni¢ definicj¢ dodang do Regulaminu wewngtrznego urzgdowania rzecz-
nikéw odpowiedzialnosci zawodowej, bedaca préba uregulowania statusu lekarza,
ktérego dotyczy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Prébe
zaprezentowania definicji ustawowej tego pojecia podjal J. Skrzypczak®, wywodzac
ja od etapéw postgpowania przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy. Zgodnie z art. 55 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej obejmuje: 1) czynnosci sprawdzajace; 2) postgpowanie
wyjasniajace; 3) postgpowanie przed sadem lekarskim; 4) postgpowanie wykonawcze.
Celem czynnosci sprawdzajacych jest wstgpne zbadanie okolicznosci koniecznych do
ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczecia postgpowania wyjasniajacego. Ustawa
o izbach lekarskich precyzuje w art. 55 ust. 2, Ze w trakcie czynnosci sprawdzajacych
nie przeprowadza si¢ dowodu z opinii biegtego ani czynno$ci wymagajacych spisania
protokotu, z wyjatkiem mozliwosci przestuchania w charakterze §wiadka osoby skta-
dajacej skarge na lekarza. Zgodnie z ust. 3 art. 55 ustawy o izbach lekarskich z kolei
celem postgpowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostat popetniony czyn mo-
gacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przy-
padku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie obwinionego oraz
zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodéw dla sadu
lekarskiego. Zatem w postanowieniu o wszczgciu postgpowania rzecznik powinien
wskaza¢ lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie. Takie stanowisko znajduje potwier-
dzenie takze w tresci § 19 Regulaminu wewngtrznego urzgdowania rzecznikéw od-
powiedzialnosci zawodowej, réwniez w wersji, ktéra wchodzi w zycie z dniem 1 lipca

2022 r. Zgodnie z tym przepisem: 1) Postanowienie o wszczgciu postgpowania

3 ]. Skrzypczak, Lekarz jako strona postgpowania dyscyplinarnego, ,Medyczna Wokanda” 2018, nr 10,
s. 17-26.
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wyjasniajacego powinno zawieraé zwigzly opis czynu lub czynéw bedacych przed-
miotem postgpowania oraz ich kwalifikacje prawna i wskazywa¢ strony postgpowa-
nia, jesli takie wystgpuja. 2) Postanowienie o wszczgciu postgpowania wyjasniajacego
dorecza si¢ pokrzywdzonemu i jego pelnomocnikowi, jezeli zostal ustanowiony, oraz
lekarzowi, ktérego dotyczy postgpowanie. W stosownych przypadkach postanowienie
o wszczgciu postgpowania wyjasniajacego przekazuje si¢ okregowemu rzecznikowi izby
lekarskiej, ktérej cztonkiem jest lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie.

Strona postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, zgodnie
z trescig art. 56 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, jest lekarz, ktérego dotyczy poste-
powanie. Zatem lekarzem, ktérego dotyczy postgpowanie, bedzie strona postgpowa-
nia, zasadniczo od momentu podjecia decyzji o wszczgciu postgpowania wyjasnia-
jacego, co do ktérego powzigto informacje o mozliwosci popetnienia przewinienia
zawodowego, a w konsekwencji wobec ktérej podjeto czynnosci procesowe celem
doprowadzenia do przedstawienia zarzutéw.

Przyznanie lekarzowi takiego statusu powinno wiazaé si¢ z zapewnieniem le-
karzowi, ktérego dotyczy postgpowanie, réwnowaznych uprawnien, jakie posiada
osoba skfadajaca skarge na lekarza. Nalezy zatem wskaza¢ w tym miejscu na upraw-
nienia pokrzywdzonego. Zgodnie z przepisem art. 57 ust. 1 ustawy o izbach lekar-
skich, za pokrzywdzonego uwaza si¢ osobe fizyczna, osobg¢ prawna lub jednostke
organizacyjna nieposiadajaca osobowos$ci prawnej, ktorej dobro prawne zostalo
bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. Pokrzyw-
dzony ma prawo zglasza¢ wnioski dowodowe, ustanowi¢ nie wigcej niz dwéch
petnomocnikéw sposrédd lekarzy, adwokatéw lub radcédw prawnych, mie¢ dostep
do akt sprawy.

Ponadto zgodnie ze zmienionym § 22 Regulaminu wewnetrznego urzgdowa-
nia rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej, ktéry wszedt w zycie 1 lipca 2022 r.,
w toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik przeprowadza i gromadzi dowody
z urzgdu albo na wniosek stron postgpowania, a lekarz, ktérego dotyczy postgpowa-
nie, ma prawo do skladania wyjasniei. Wnioski dowodowe stron rzecznik rozpatruje
niezwlocznie, chyba ze decyzja w tym przedmiocie zalezy od rezultatéw innych czyn-
nosci procesowych. W przypadku nieuwzglednienia wniosku dowodowego rzecznik
wydaje postanowienie, o ktérym mowa w art. 170 k.p.k. (postanowienie o oddale-
niu wniosku dowodowego). Zatem takie uprawnienia beda przystugiwaly stronom

postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, ktérymi sa
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pokrzywdzony, obwiniony oraz lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie. Zaznaczyé
nalezy réwniez, ze lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, sktada wyjasnienia, a nie
zeznania. Ma to znaczace skutki procesowe. Wypowiedzi danej osoby, ktére bylyby
potraktowane jako zeznania, nie moglyby zosta¢ uzyte w dalszym postgpowaniu, gdy
osobie tej postawiono by zarzut/-y. Natomiast gdy jest mowa o skladaniu wyjasnier,
wypowiedzi te moga stanowi¢ element dalszego procedowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej tej osoby. Jednoczesnie nalezy wskazad, ze lekarz, ktérego
dotyczy postgpowanie, ma prawo, a nie obowiazek sktadaé wyjasnienia. Lekarz moze
odméwi¢ sktadania wyjasnien i jest zaznajamiany ze swoimi prawami i obowiazkami
za sprawa pouczenia przedstawianego mu przez rzecznika przed przestuchaniem.
Standardowe pouczenie lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, zawiera zwykle in-
formacje o tym, ze lekarz jest strong postgpowania, ze ma prawo do sktadania wyja-
$nien i ze nie stanowi to naruszenia tajemnicy zawodowej, ze ma prawo do odmowy
sktadania wyjasnien, odmowy odpowiedzi na pytania bez podawania powoddw,
przegladania akt sprawy po wydaniu postanowienia o umorzeniu postgpowania wy-
jasniajacego, do wniesienia zazalenia na postanowienie o umorzeniu postgpowania
wyjasniajacego, o obowiazkach zwiazanych z aktualizacja adresu do dorgczen oraz
obowiazku stawiania si¢ na wezwania rzecznika i usprawiedliwiania swojego nie-
stawiennictwa. Nawiazujac do powyzszego, nalezy wskaza¢ na tre$¢ art. 68 ustawy
o izbach lekarskich. Lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, jako strona postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej dysponuje prawem zaskarzania
orzeczen wydanych w toku postgpowania — postanowieni o umorzeniu post¢gpowania
wyjasniajacego. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze decyzja o umorzeniu postgpowania wy-
jasniajacego jest decyzja pozytywna dla lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, wige
jej zaskarzenie wydaje si¢ by¢ bezprzedmiotowe, chyba ze lekarzowi bedzie zaleze¢
na kontynuowaniu postgpowania, a w konsekwencji na uzyskaniu uniewinniajacego
orzeczenia okregowego sadu lekarskiego.

Najwickszym problemem praktycznym z punktu widzenia rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej w kontekscie uprawnien lekarza, ktérego dotyczy postgpowa-
nie, jest kwestia mozliwosci korzystania przez tegoz lekarza z obroricy (albo petno-
mocnika) sposréd lekarzy, adwokatéw lub radcéw prawnych. Nadmieni¢ nalezy, ze
jako osoba, ktéra stoi w opozycji do pokrzywdzonego, a ktérej to dotyczy skarga na
nieprawidtowe, zdaniem pokrzywdzonego pacjenta, postgpowanie lekarskie, lekarz,

ktérego dotyczy postgpowanie powinien raczej méc korzystaé z pomocy obroncy,
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a nie — o ile w ogéle — pelnomocnika. Ustawa o izbach lekarskich nie reguluje tej
kwestii, lecz nowela Regulaminu wewngtrznego urzgdowania rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej wypowiada si¢ w tym zakresie. Zgodnie z § 29 wspomnianego
regulaminu: Rzecznik, dbajac o sprawne prowadzenie postgpowania, jednoczesnie
dba o to, aby przestrzegane byly okreslone w ustawie oraz k.p.k. terminy zwigzane
z poszczegblnymi czynnosciami procesowymi, w szczegdlnosci wskazane w art. 74
ustawy; przestrzega prawa obwinionego do ustanowienia obroficy i pokrzywdzo-
nego do ustanowienia pelnomocnika; lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, nie jest
uprawniony do ustanowienia obroficy ani petnomocnika; w czynnosci przestuchania
w toku postgpowania wyjasniajacego uczestniczy rzecznik i osoba przestuchiwana.
Przestuchanie jest protokolowane przez protokolanta wyznaczonego przez Rzecz-
nika. Wprowadzona w Regulaminie wewng¢trznego urzgdowania rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej jednoznaczna regulacja w zakresie braku mozliwosci korzy-
stania przez lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, z pomocy petnomocnika albo
obrofcy ma na celu ukrdécenie watpliwosci i niejednolitego postgpowania rzecznikéw
odpowiedzialno$ci zawodowej, ktérzy albo dziataja zgodnie z literalnym brzmieniem
ustawy o izbach lekarskich, albo interpretuja sytuacje lekarza, ktérego dotyczy po-
stgpowanie jako strony — ,quasi-podejrzanego”, przyznajac mu uprawnienia — prawo
do obrony — na gruncie przepiséw kodeksu postgpowania karnego, ktére za sprawa
art. 112 pke 1 ustawy o izbach lekarskich sa odpowiednio stosowane w sprawach
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy w zakresie nieuregulowanym. Jed-
nakze nowa regulacja moze budzi¢ stuszne watpliwosci w zakresie ,,réwnosci broni”
stron — pokrzywdzony ma prawo korzysta¢ z pomocy petnomocnika, a lekarz, kt6-
rego dotyczy postgpowanie, nie ma prawa korzysta¢ z pomocy petnomocnika ani
obrofcy, jednoczesnie sktadajac podczas przestuchania wyjasnienia, a nie zeznania.
Jak juz zostalo wspomniane, lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, jest pouczany, ze
ma prawo odmoéwi¢ sktadania wyjasnien albo odpowiedzi na pytanie rzecznika oraz
co do zasady nie zna réznicy pomigdzy zeznaniami a wyjasnieniami. Lekarz sam be-
dzie musial zdecydowad, jaki sposéb postgpowania jest dla niego korzystny — sktada¢
wyjasnienia wobec rzecznika, czy tez nie.

Przyznanie statusu strony postgpowania lekarzowi, ktérego dotyczy postepo-
wanie, byto stusznym zabiegiem ustawodawcy, jednakze nie wiaza si¢ z nim upraw-
nienia, ktdére zapewniatyby mu ,,réwno$¢ broni” w kontekscie uprawnieni pokrzyw-

dzonego. W ten sposéb lekarz, na ktérego ztozono skarge, uzyskuje uprawnienia
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strony, ograniczone jednak w poréwnaniu z uprawnieniami pokrzywdzonego oraz
obwinionego. Nie mozna w tym kontekscie stwierdzi¢, ze moze on w petlni reali-
zowal swoje zamierzenia jako strona postgpowania wyjasniajacego, gdyz skuteczna
obrona przed niestuszna skarga jest kluczowa z punktu widzenia realizacji uprawnien
lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie. Dlatego tez lekarz ma prawo wiedzie¢, jakie
czynnosci podejmowane s3 w jego sprawie, oraz aktywnie bra¢ udziat w tych czyn-
nos$ciach. Brak definicji ustawowej, a zwlaszcza brak ustawowego katalogu upraw-
nieri i obowiazkéw lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, skutkuje jednak tym,
ze realizacja uprawnieni jest w praktyce niejednolita. W celu uregulowania sytuacji
prawnej lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie, wprowadzono zmiany w Regulami-
nie wewngtrznego urz¢dowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej poprzez
zdefiniowanie lekarza, ktérego dotyczy postgpowania, jako lekarza, co do ktérego
powzigto informacj¢ o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego, dopre-
cyzowanie, ze jest on osoba, ktéra sktada wyjasnienia i ktéra to nie ma prawa usta-
nawia¢ obroricy ani pelnomocnika. Nie zmienia to jednak faktu, ze brak ustawowo
okreslonego katalogu praw i obowiazkéw lekarza, ktérego dotyczy postgpowanie,
stanowi¢ bedzie nadal praktyczny problem z uwagi na regulacje tej materii jedynie
na poziomie regulaminu. Dlatego tez konieczne jest dokonanie odpowiednich zmian
w ustawie o izbach lekarskich oraz dalszego doprecyzowania statusu w zakresie praw
i obowiazkéw lekarza, ktdrego dotyczy postgpowanie, w Regulaminie wewngtrznego
urzgdowania rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej.

Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu. Jezeli stwier-
dzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy wymaga
wiadomosci specjalnych, zasi¢ga si¢ opinii bieglego lub specjalisty, przy czym w celu
wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego obwinionego lekarza powoluje si¢
dwdéch bieglych lekarzy psychiatréw. Wiadomosci specjalne to takie: ,ktére wykra-
czaja poza normalna, powszechng wiedz¢ cztowieka wyksztalconego, o odpowied-
nim do$wiadczeniu zyciowym™". Ponadto w postgpowaniu mozna korzysta¢ z ustug
ttumacza lub spegjalisty. Specjalista to osoba, ktéra zgodnie z art. 205 k.p.k. dzigki
swoim kompetencjom i umiej¢tnosciom umozliwia obstuge urzadzen technicznych,

przeprowadzenie eksperymentu, dokonywanie obliczeri, utrwalania §ladéw. Zasady

40 X. Grzeszezyk, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, Warszawa 2008, s. 190.
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postegpowania dowodowego, ktdre zostaly unormowane w kodeksie postgpowania
karnego w dziale V ,Dowody”, maja zastosowanie w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Nalezy do nich przede wszystkim zasada
notoryjnosci, ktéra méwi, ze fakty powszechnie znane i fakty znane z urzedu nie
wymagaja dowodu (art. 168 k.p.k.). Natomiast zgodnie z art. 170 k.p.k. wniosek
dowodowy zgloszony przez strong oddala sig, jezeli: przeprowadzenie dowodu jest
niedopuszczalne; okoliczno$¢, ktéra ma by¢ udowodniona, nie ma znaczenia dla
rozstrzygniecia sprawy albo jest juz udowodniona zgodnie z twierdzeniem wnio-
skodawcy; dowdd jest nieprzydatny do stwierdzenia danej okoliczno$ci; dowodu nie
da si¢ przeprowadzi¢; wniosek dowodowy w sposéb oczywisty zmierza do przedtu-
zenia postgpowania. Ponadto nie stanowi naruszenia tajemnicy lekarskiej sktadanie
przez lekarza zeznari i wyjasnient w zakresie okolicznosci objetych postgpowaniem
w trakcie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Za-
tem w trakcie trwajacego postgpowania organ prowadzacy nie musi zwalnia¢ leka-
rza, ktory jest $wiadkiem lub w stosunku do ktérego toczy si¢ postgpowanie o od-
powiedzialno$¢ zawodowa, od obowiazku zachowania tajemnicy lekarskiej. Zgodnie
z art. 177 k.p.k. kazda osoba wezwana w charakterze §wiadka ma obowiazek sta-
wi¢ si¢ i zlozy¢ zeznanie. Swiadkiem jest wiec kazdy wezwany do stawiennictwa
w takim charakterze*'. Prawo odmowy zeznani zgodnie z art. 182 k.p.k. przystuguje
jedynie osobie najblizszej dla obwinionego lub $wiadkowi, ktéry w innej toczacej
si¢ sprawie jest oskarzony o wspétudziat w przestgpstwie badz réwniez przeciwko
niemu toczy si¢ postgpowanie w zwiazku z postgpowaniem, w ktérym ma wystapié
w charakterze $wiadka. Dziatanie prawa odmowy zeznan nalezy rozszerzy¢ réwniez
na postgpowanie w zakresie odpowiedzialnoéci zawodowej. Oznacza to, ze prawo
odmowy zeznad w postgpowaniu w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej przy-
stugiwa¢ bedzie swiadkowi, ktéry w innej toczacej si¢ sprawie dyscyplinarnej lub
sprawie karnej, ktdrej przedmiotem jest ten sam czyn, jest oskarzony o wspétudziat
w przestgpstwie lub przewinieniu dyscyplinarnym lub przeciwko, ktéremu toczy sig
postgpowanie w zwiazku z postgpowaniem, w kedrym ma wystapi¢ w charakterze
$wiadka. Swiadkowi na mocy art. 183 k.p.k. przystuguje réwniez prawo do uchylenia
si¢ od odpowiedzi na pytanie, jezeli udzielenie odpowiedzi mogtoby narazi¢ jego lub

osobg dla niego najblizsza na odpowiedzialno$¢ karna lub zawodowa. Skorzystanie

4 Tbidem, s. 170.
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z prawa do odmowy zeznari moze nastapi¢, zgodnie z art. 186 k.p.k., na podstawie
o$wiadczenia najpézniej przed rozpoczeciem pierwszego przestuchania w postgpo-
waniu przed sadem. Jezeli w postgpowaniu w sprawie odpowiedzialnosci zawodowe;j
lekarzy $wiadek, biegly lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawit si¢ na wezwa-
nie rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej lub na rozprawe przed sadem lekarskim
albo bezpodstawnie odmawia zeznan, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub
sad lekarski moze zwréci¢ si¢ do sadu rejonowego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby wezwanej, o: 1) natozenie kary za nieusprawiedliwione niesta-
wiennictwo albo za odmowe zeznaini; 2) przymusowe sprowadzenie $wiadka, bie-
glego lub specjalisty. Swiadek, biegty lub specjalista nie podlega karze, jezeli nie byt
uprzedzony o skutkach niestawiennictwa albo odmowy zlozenia zeznan. Wiasciwy
sad rejonowy na wniosek — zgodnie z art. 285 k.p.k. — moze natozy¢ kar¢ pienigzna.
Kara pieni¢zna nakfadana jest przez sad postanowieniem, od ktérego przystuguje za-
zalenie. Zgodnie z art. 286 k.p.k. kara pieni¢zna powinna by¢ uchylona, jezeli uka-
rany dostatecznie usprawiedliwi swoje niestawiennictwo lub samowolne oddalenie
si¢. Uchylenie kary moze nastapi¢ réwniez w formie postanowienia przez sad, ktdry
natozyl kare. Ustawa o izbach lekarskich przewiduje réwniez mozliwos¢ przestucha-
nia przez wlasciwy dla miejsca zamieszkania sad lekarski, swiadka, bieglego lub spe-
cjalistg¢ zamieszkatych poza obszarem dziatania organu prowadzacego postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Istnieje réwniez mozliwos¢
zlecenia przez sad przestuchania §wiadka, biegtego lub specjalisty przez cztonka wy-
znaczonego ze swojego skfadu, jezeli nie moga si¢ oni stawi¢ z powodu przeszkody
zbyt trudnej do usunigcia, a strony maja prawo bra¢ udziat w tej czynnosci.
Nastgpnie uregulowano fundamentalne zasady dla procesu majacego na celu
orzeczenie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Zgodnie z art. 61 u.il. nie mozna
pociagna¢ do odpowiedzialnosci zawodowej obwinionego, dopdki popelnienie prze-
winienia zawodowego nie zostalo udowodnione i stwierdzone prawomocnym orze-
czeniem sadu lekarskiego. Zatem uregulowano w tym miejscu fundamentalng dla
procesu karnego zasad¢ domniemania niewinnosci, ktéra unormowana zostata réw-
niez w art. 42 ust. 1 Konstytucji RP oraz w art. 5 k.p.k. Zasada ta oznacza, ze do
czasu udowodnienia popelnienia przewinienia obwiniony nie moze zosta¢ ukarany.
Udowodnienie dotyczy zaréwno faktu popetnienia przewinienia przez obwinionego,

jak i wykazania jego winy.
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Ponadto wszelkie watpliwosci, ktérych nie da si¢ usunaé zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami proceduralnymi, nalezy rozstrzygnaé na korzy$¢ obwinionego,
a wicc ustawa korporacyjna wprost nawiazuje tutaj do karnoprocesowej zasady in
dubio pro reo. Co wigcej, organy prowadzace postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich
przeprowadzonych dowodéw, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem zasad pra-
widfowego rozumowania oraz wskazari wiedzy i doswiadczenia zyciowego. Zatem
mamy tu do czynienia z zasada swobodnej oceny dowodéw. Sady lekarskie sa samo-
dzielne w zakresie swobodnej oceny dowoddéw oraz ksztattowania orzeczeri dotycza-
cych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Samodzielnos¢ ta, ktéra w $lad za termi-
nologia postgpowania karnego mozna nazwa¢ zasada jurysdykcyjnej samodzielnosci
sadu lekarskiego, doznaje jednak ograniczen, ktédre to dotycza orzeczen sadu karnego
i cywilnego czy administracyjnego w zakresie rozstrzygnie¢ zwigzanych z prowadzo-
nym postgpowaniem.

Nastgpnie okreslono katalog przestanek procesowych, ktérych wystapienie
uniemozliwia wszczecie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
lekarzy. W przypadku ujawnienia wystapienia przestanek w trakcie postgpowania
organ prowadzacy postgpowanie obligatoryjnie je umarza, jezeli: 1) czynu nie po-
petniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego po-
pelnienia; 2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo ustawy stanowia, ze
sprawca nie popelnia przewinienia zawodowego; 3) obwiniony zmarl; 4) nastapito
ustanie karalno$ci; 5) postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy co do tego samego czynu tej samej osoby zostalo prawomocnie zakoriczone
albo wczesniej wszezgte toczy si¢. Dla prowadzenia postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej niezwykle istotna jest kwestia przedawnienia. Termin
$cigania przedawnienia przewinienia zawodowego wynosi trzy lata, natomiast karal-
no$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyngto pigé
lat. Jezeli do ujawnienia czynu konieczne jest wystapienie jego skutku, termin bedzie
biegt od chwili wystapienia skutku, ktérym moze by¢ np. $mieré pacjenta spowodo-
wana niewlasciwym postgpowaniem lekarza, a jezeli czyn stanowiacy przewinienie
zawodowe stanowi jednoczesnie przestgpstwo, ustanie karalnosci przewinienia za-
wodowego nastgpuje nie wezesniej niz ustanie karalnosci przestgpstwa.

Rzecznik odpowiedzialnoéci zawodowej lekarzy niezwlocznie po otrzymaniu
informacji wskazujacej na mozliwos¢ popelnienia przewinienia zawodowego jest
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obowiazany wyda¢ postanowienie o wszczeciu badZz o odmowie wszczecia poste-
powania wyjasniajacego. Jezeli zachodzi potrzeba, rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej moze zazadaé uzupetnienia w okreslonym terminie danych zawartych
w informacji lub dokona¢ sprawdzenia faktéw w tym zakresie. W tym przypadku
postanowienie o wszczeciu albo o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniaja-
cego nalezy wyda¢ najpézniej w terminie trzech miesi¢cy od otrzymania informa-
gji, ktéra byta powodem przystapienia rzecznika do czynnosci. Informacja ta moze
naplyna¢ z réznych zrédet. Chodzi tu zaréwno o informacj¢ pisemna, jak i ustna,
ktéra moze by¢ skierowana do rzecznika, lub informacje, ktéra rzecznik sam po-
wzial w zwiazku z wykonywaniem swoich obowiazkéw, np. publikacja prasowa, au-
dycja telewizyjna. Do oceny rzecznika nalezy, czy informacje, ktérymi dysponuje,
sa wystarczajace do wszczgcia postgpowania, czy nalezy zazadad ich uzupelnienia.
Rzecznik réwniez sam moze dokonad sprawdzenia faktéw w zakresie powzigtej in-
formacji, ktére moze polega¢ przede wszystkim na wystapieniu do wlasciwych or-
gandéw i instytucji, np. NFZ, Ministerstwa Zdrowia, podmiotu leczniczego, polidji,
prokuratury, sadu powszechnego. Istotnym czynnikiem post¢gpowania wyjasnia-
jacego jest jego ograniczony czas. Wskazuje to na konieczno$¢ intensyfikacji dzia-
taf — w szczegblnosci w zakresie przeprowadzania postgpowania dowodowego i ich
zabezpieczenia, poniewaz ich zatarcie moze przekresli¢ mozliwo$¢ realizacji poste-
powania na etapie sadowym. Unormowanie ustawowych terminéw wptywa dyscy-
plinujaco na strony postgpowania wyjasniajacego i stuzy realizacji zasady ekonomiki
procesowej, ktdra réwniez dotyczy postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy.

Zgodnie z art. 68 u.il. pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na odmowg
wszczgeia postgpowania niezaleznie od tego, czy skladat informacje rzecznikowi
dotyczaca mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego. Strony postgpowania
na etapie postgpowania wyjasniajacego, czyli lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie,
obwiniony lub pokrzywdzony, maja prawo ztozy¢ zazalenie na postanowienie o jego
umorzeniu w terminie 14 dni od dor¢czenia postanowienia. Organem odwolawczym
od postanowienia rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej o odmowie wszczgcia lub
umorzeniu postgpowania wyjasniajacego jest wlasciwy okregowy sad lekarski pierw-
szej instancji lub Naczelny Sad Lekarski — w sytuacji gdy przedmiotowe postano-
wienie wydatl Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. Wiasciwos¢ do

wydania orzeczenia w sprawie postanowienia rzecznika jest tozsama z wtasciwoscia
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do prowadzenia danej sprawy. Oznacza to, ze wlasciwy bedzie okregowy sad lekar-
ski izby lekarskiej, ktorej obwiniony lub lekarz, ktérego dotyczy sprawa, jest czton-
kiem w chwili wszczgcia badZz odmowy wszczgcia postgpowania, pod warunkiem
ze postanowienie zostalo wydane przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Na skutek zlozonego zazalenia wlasciwy okregowy sad lekarski moze
uchyli¢ postanowienie, na ktére wniesiono zazalenie, i przekaza¢ postgpowanie do
dalszego prowadzenia przez tego samego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej albo
wskazanego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Uchylajac postano-
wienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego albo odmowie jego wszczgcia, organ
uchylajacy postanowienie wskazuje powody uchylenia, a w miar¢ potrzeby takze oko-
licznosci, ktore nalezy wyjasni¢, lub czynnosci, ktére nalezy przeprowadzi¢. Wskaza-
nia te s3 wiazace dla rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Jezeli natomiast chodzi
o Naczelny Sad Lekarski, to w wyniku rozpoznania zazalenia uchyla albo utrzymuje
postanowienie w mocy. Naczelny Sad Lekarski, uchylajac postanowienie, na ktére
whiesiono zazalenie, przekazuje postgpowanie do dalszego prowadzenia przez Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Uchylajac postanowienie o umorze-
niu postgpowania wyjasniajacego albo odmowie jego wszczgcia, organ uchylajacy
postanowienie wskazuje powody uchylenia, a w miar¢ potrzeby takze okolicznosci,
ktére nalezy wyjasni¢, lub czynnosci, ktére nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sg
wiazace dla Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Jezeli natomiast rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej na skutek orzeczenia
sadu uchylajacego postanowienie o umorzeniu lub odmowie wszczecia postgpowa-
nia w dalszym ciagu prowadzi postgpowanie, moze ponownie wyda¢ postanowienie
o umorzeniu postgpowania. W takiej sytuacji stronom przystuguje ponownie zazale-
nie na postanowienie do wtasciwego sadu.

Postgpowanie wyjasniajace jest pierwszym, a zarazem niezaleznym postgpo-
waniem prowadzonym w ramach postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza. Zadaniem rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej jest przede
wszystkim ustalenie, czy doszlo do popetnienia przewinienia zawodowego. W przy-
padku ustalenia zaistnienia przestanek wskazujacych na popetnienie przewinienia
zawodowego rzecznik zobowiazany jest ustali¢ w sposéb wyczerpujacy wszystkie
okolicznosci popetnienia przewinienia oraz zabezpieczy¢ dowody w postgpowa-
niu — moze przestuchiwaé pokrzywdzonego i inne osoby w charakterze swiadkéw,

powotywaé i przestuchiwaé bieglych lub specjalistéw, jak réwniez przeprowadzaé
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inne dowody. W przypadkach niecierpiacych zwloki, w szczegdlnosci wtedy, gdy
mogtoby to spowodowac¢ zatarcie sladéw lub dowodéw przewinienia zawodowego,
rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej moze przestuchaé lekarza w charakterze
obwinionego, przed wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutéw, jezeli za-
chodza warunki do sporzadzenia takiego postanowienia. Postgpowanie wyjasniajace
powinno ujawnic takie okolicznosci sprawy, ktére pozwola na wlasciwg oceng prze-
winienia i sprawcy. Mowa tu przede wszystkim o okolicznosciach dotyczacych czasu,
miejsca i sposobu popetnienia przewinienia®.

Jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym material dowodowy wskazuje
na popetnienie przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
wydaje postanowienie o przedstawieniu lekarzowi zarzutéw — zarzuty przedstawia
si¢ lekarzowi osobiscie lub dorgcza si¢ na pismie, informujac go o przystugujacych
mu prawach, w tym o prawie do zlozenia wyjasnie. Od chwili przestawienia za-
rzutdéw przez rzecznika lub doreczenia zarzutéw na pismie lekarz staje si¢ obwinio-
nym. Co wigcej, jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym materiat dowodowy
wskazuje na popelnienie przestgpstwa $ciganego z urzedu, na rzeczniku odpowie-
dzialnosci zawodowej ciazy obowiazek zawiadomienia o przestgpstwie prokuratora

lub Policji, gdyz zgodnie z art. 304 § 2 k.p.k.:

Instytucje panstwowe i samorzadowe, ktdre w zwiazku ze swoja dzialalnoscig dowie-
dzialy si¢ o popetnieniu przestgpstwa $ciganego z urzedu, s obowiazane niezwlocznie
zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policj¢ oraz przedsigwzia¢ niezbedne czynnosci
do czasu przybycia organu powotanego do $cigania przestgpstw lub do czasu wydania
przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia §ladéw i dowo-

déw przestepstwa’.

Jezeli natomiast postgpowanie wyjasniajace nie dostarczylo podstaw do spo-
rzadzenia wniosku o ukaranie, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej wydaje po-
stanowienie o umorzeniu postgpowania bez konieczno$ci uprzedniego zaznajomie-

nia obwinionego z materiatami postgpowania wyjasniajacego i bez postanowienia

42 Za R. Stefanski, Komentarz do ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego
(Dz.U. 97.89.555) w zakresie przepiséw o postgpowaniu przygotowawczym, Lex/wersja elektroniczna
2003.

4 M. Bartosz, Glosa do wyroku WSA z dnia 22 kwietnia 2005 r., VII SA/Wa 567/04, GSP, ,Przeglad
Orzecznictwa” 2008, nr 2, poz. 47.
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o zamknigciu postgpowania. Postanowienie o umorzeniu post¢gpowania powinno
zawiera¢ wskazanie przyczyn umorzenia, a jezeli umorzenie nast¢puje po wydaniu
postanowienia o przedstawieniu zarzutdéw, postanowienie o umorzeniu powinno za-
wiera¢ takze imi¢ i nazwisko obwinionego oraz okreslenie zarzucanego mu czynu.
Kolejnym etapem postgpowania wyjasniajacego jest zawiadomienie obwinio-
nego i jego obrofncéw o terminie koncowego zaznajomienia z materiatami poste-
powania wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt. Zawiado-
mienie jest informacja, a nie postanowieniem, w zwiazku z czym nie stuzy na nie
zazalenie. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego obroricy nie
wstrzymuje dalszego postgpowania. Po zaznajomieniu z materiatlami postgpowania
postgpowanie wyjasniajace moze toczy¢ si¢ dalej, jezeli zostanie uwzgledniony wnio-
sek obwinionego lub jego obroficy (termin na skladanie wnioskéw wynosi 14 dni
od zaznajomienia z materiatami). Postgpowanie wyjasniajace moze toczy¢ si¢ dalej
réwniez w sytuacji, gdy rzecznik uzna taka koniecznos¢. Jezeli nie zachodzi potrzeba
uzupetnienia postgpowania wyjasniajacego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
wydaje postanowienie o jego zamknieciu. Zakonczenie postgpowania wyjasniaja-
cego nastgpuje w formie postanowienia rzecznika. W ustawowym terminie 14 dni od
dnia wydania postanowienia o zakoriczeniu postgpowania wyjasniajacego rzecznik
obligatoryjnie sktada do sadu wniosek o ukaranie. Wniosek o ukaranie powinien
zawiera¢: 1) imig i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu; 2) doktadne
okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem czasu, miej-
sca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkéw z niego wynikajacych;
3) imiona i nazwiska oraz adresy $wiadkéw, ktérzy maja by¢ wezwani na rozprawe,
jak réwniez inne dowody; 4) uzasadnienie wniosku. O skierowaniu wniosku do wta-
$ciwego sadu lekarskiego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej zawiadamia po-
krzywdzonego, obwinionego lekarza i wlasciwa okregowa radg lekarska.
Postepowanie wyjasniajace powinno by¢ zakonczone w terminie sze$ciu mie-
sigcy od uzyskania przez rzecznika informacji wskazujacej na mozliwos¢ popelnie-
nia przewinienia zawodowego. Okres ten zawiera réwniez ewentualne postgpowanie
sprawdzajace rzecznika. Celem tego postgpowania jest uzupetnienie lub sprawdzenie
informacji dotyczacej przewinienia zawodowego. Postgpowanie wyjasniajace mozna
przedtuzy¢ dwukrotnie. Pierwszy raz na okres nieprzekraczajacy szesciu miesiecy,
drugi raz na czas oznaczony, ktdry moze by¢ dluzszy niz sze$¢ miesigcy. W uza-

sadnionym przypadku Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej moze
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przedtuzy¢ okres postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas okreslony, nie dtuz-
szy niz sze$¢ miesigcy. W przypadku niezakoriczenia postgpowania wyjasniajacego
w terminie roku, akta sprawy przekazuje si¢ Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu, ktory
moze przedtuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas okreslony. Stronom przy-
stuguje prawo zfozenia do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
zazalenia na przewleklo$¢ postgpowania prowadzonego przez okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
po otrzymaniu zazalenia na przewlekto$¢ postepowania, moze: 1) wydaé postanowie-
nie o przejeciu postgpowania wyjasniajacego; 2) zazalenie oddalié; 3) przekazaé po-
stepowanie do dalszego prowadzenia przez tego samego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, ustalajac wytyczne co do sposobu jego zatatwienia, wraz z wyznacze-
niem terminu zatatwienia sprawy; 4) przekazaé postgpowanie do dalszego prowadze-
nia przez wskazanego okregowego rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej. Ustawa
o izbach lekarskich przewiduje takze zabezpieczenie pacjentéw przed lekarzem, ktd-
rego dotyczy postgpowanie, w przypadku gdy zebrane dowody wskazuja z duzym
prawdopodobieristwem, ze lekarz, ktérego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony
popelnit cigzkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez obwinionego zawodu lekarza zagraza bezpieczestwu pacjentéw
lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego, sad lekarski na wniosek
rzecznika odpowiedzialnoéci zawodowej wydaje postanowienie o tymczasowym za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu lekarza przez obwinionego na okres do roku. Postanowienie jest
natychmiast wykonalne. Obwiniony i jego obrorica maja prawo obecnosci na posie-
dzeniu sadu, ktérego przedmiotem jest wydanie postanowienia. Postanowienie nie-
zwlocznie przekazuje si¢ przewodniczacemu wiasciwej okregowej rady lekarskiej. Je-
zeli do uptywu okresu zawieszenia albo ograniczenia w sprawie zawieszonego lekarza
nie zapadnie prawomocne orzeczenie sadu lekarskiego, sad z urzedu bada zasadno$¢
dalszego tymczasowego zawieszenia albo ograniczenia. Na postanowienie obwinio-
nemu przystuguje zazalenie w terminie 14 dni od dnia jego dor¢czenia. Zazalenie
wnosi si¢ do Naczelnego Sadu Lekarskiego za posrednictwem okregowego sadu le-
karskiego, ktéry wydat postanowienie. Zazalenie nie wstrzymuje natychmiastowej
wykonalnosci postanowienia. Tymczasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu
lub ograniczenie zakresu czynnoéci w wykonywaniu zawodu lekarza jest jedynym

srodkiem zabezpieczajacym, jaki moze by¢ stosowany w czasie trwania postgpowania
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z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze
celem wydania takiego postanowienia nie jest ukaranie lekarza, lecz zapewnienie
bezpieczeristwa pacjentéw przed dziataniami podejmowanymi przez obwinionego
lekarza. W sytuacji gdy postanowienie ze wzgledu na czas jego obowiazywania straci
moc, a wydane zostato na okres krétszy niz rok i nie skoriczylo si¢ postgpowanie
wyjasniajace, rzecznik moze wystapi¢ do sadu ponownie z wnioskiem o wydanie

postanowienia w sprawie $rodka zabezpieczajacego.

7. Postepowanie przed sadem lekarskim

W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, podobnie jak i w po-
stgpowaniu karnym, obowiazuje zasada prawdy materialnej, w mysl ktérej podstawe
wszystkich rozstrzygnie¢ powinny stanowi¢ prawdziwe ustalenia faktyczne. Z zasada
ta wiaze si¢ zasada obiektywizmu nakazujaca organom prowadzacym postgpowanie
karne bada¢ i uwzglednia¢ okoliczno$ci przemawiajace zaréwno na korzy$¢, jak i na
niekorzy$¢ oskarzonego (w postgpowaniach dyscyplinarnych — obwinionego). Za-
sada obiektywizmu wykazuje tez zwiazek z zasada in dubio pro reo (niedajace si¢ usu-
na¢ watpliwosci rozstrzyga si¢ na korzy$¢ oskarzonego/obwinionego). Zasada ta powia-
zana jest z zasada domniemania niewinnosci, w mysl ktérej oskarzonego/obwinionego
uwaza si¢ za niewinnego, dopdki jego wina nie zostanie udowodniona i stwierdzona
prawomocnym orzeczeniem sadu. Jedna z wazniejszych konsekwencji praktycznych tej
zasady jest to, ze ci¢zar dowodu spoczywa na rzeczniku odpowiedzialno$ci zawodowej,
co oznacza, ze to nie obwiniony medyk musi wykaza¢ swa niewinno$¢, lecz rzecznik
musi potwierdzi¢ wing lekarza niebudzacymi watpliwosci dowodami. W zasadzie do-
wody te powinny mie¢ charakter bezposredni, pod ktérym to pojeciem rozumie sig
najczgéciej dowody pierwotne (np. w postaci zeznan naocznego $wiadka zdarzenia),
w odréznieniu od dowodéw posrednich (np. zeznari $wiadka, ktory tylko styszat
o zdarzeniu). Wiaze si¢ z tym zasada powtarzania na rozprawie dowodéw przeprowa-
dzonych W postepowaniu przygotowawczym, co umozliwia organowi orzekajqcemu
bezposrednie zetknigcie si¢ ze wszystkimi Zrédtami i srodkami dowodowymi.

W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej impulsem dla

dziatan sadu korporacyjnego jest otrzymanie od rzecznika wniosku o ukaranie,
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ktéry to wniosek, co do zasady, wyznacza takze granice rozpoznania sprawy przez
sad (zasada skargowosci w postgpowaniu karnym). W postgpowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej obowiazuje ponadto zasada legalizmu — rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej wszczyna postgpowanie, jezeli uzyska wiarygodna infor-
macj¢ o popetnieniu przewinienia zawodowego pochodzaca od osoby pokrzywdzo-
nej (i tak jest najczesciej), lecz informacja moze pochodzi¢ takze od innego medyka,
dyrektora szpitala czy tez z doniesienia medialnego (publikacja prasowa, internetowa,
program telewizyjny). W postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej obowiazuje takze w ograniczonym zakresie (w fazie postgpowania sadowego) za-
sada kontradyktoryjnosci, zakladajaca istnienie co najmniej dwéch przeciwstawnych
podmiotéw, ktdére wioda spér przed bezstronnym organem procesowym — sadem
korporacyjnym. Kolejng obowiazujaca zasadg jest zasada dwuinstancyjnosci — sagdem
pierwszej instancji jest okregowy sad danego zawodu medycznego, a sadem rozpatru-
jacym odwotania od sadu pierwszej instancji jest Sad Naczelny (Wyzszy). Ponadto
od orzeczeni sadéw zawodowych przystuguje osobie ukaranej $rodek nadzwyczajny
w postaci kasacji do Sadu Najwyzszego.

Przepisy proceduralne odnoszace si¢ do postgpowania wyjasniajacego sa za-
zwyczaj bardzo szczegbélowe, gdyz w sprawach nieuregulowanych w ustawie korpo-
racyjnej nie stosuje si¢ przepiséw kodeksu postgpowania karnego odnoszacych si¢ do
postepowania przygotowawczego. Oznacza to, ze do postgpowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej majg zastosowanie np. ogélne zasady prowadzenia takiego
postepowania obowiazujace w postgpowaniu karnym zawarte w dziale I tego kodeksu.
Przepisy korporacyjne wykluczajg ponadto stosowanie w postgpowaniu w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej przepiséw kodeksu postgpowania karnego odnosza-
cych si¢ do: oskarzyciela prywatnego, powoda cywilnego, przedstawiciela spotecznego
oraz dotyczacych $rodkéw przymusu (z wyjatkiem przepisow o karze pieni¢znej).
W zwiazku z tym, ze wyjatkéw od zasady (jaka jest odpowiednie stosowanie kodeksu
postgpowania karnego) nie mozna interpretowaé rozszerzajaco, nalezy przyjaé, ze nie
wyklucza si¢ positkowania innymi niz wskazane regulacjami kodeksu postgpowania

karnego, o ile oczywiscie dadza si¢ zastosowaé ,,odpowiednio™*.

4 Na temat kontrowersji co do liczenia okresu przedawnienia w przypadku zbiegu przewinienia
z przestepstwem zob. m.in. P. Konieczniak, O pewnych problemach szczegolnych..., s. 145-150.
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W razie stwierdzenia, ze doszto do przewinienia zawodowego, rzecznik kie-
ruje do sadu wniosek o ukaranie, uprzednio umozliwiajac obwinionemu zapoznanie
si¢ ze zgromadzonymi materiatami, pozostawiajac sadowi korporacyjnemu decyzj¢
w zakresie winy i wymiaru kary. Organy prowadzacy post¢powania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej przeprowadzaja dowody na wniosek stron lub
z urzedu (przestuchanie $wiadkéw, przestuchanie stron, powotanie bieglych, analiza
dokumentacji medycznej). W przypadku gdy czyn medyka wypelnia znamiona prze-
stgpstwa oraz przewinienia zawodowego, wzgledy ekonomii procesowej przemawiaja
za zaliczeniem do materialéw dowodowych dowodéw przeprowadzonych w poste-
powaniu karnym, w szczeg6lnosci tych, ktdrych przeprowadzenie w trakcie postgpo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej byloby szczegdlnie utrudnione,
np. dowdd z ogledzin (otwarcia zwlok).

Rozstrzyganie spraw w przedmiocie odpowiedzialnosci dyscyplinarnej (zawo-
dowej) 0séb wykonujacych zawody medyczne odbywa si¢ wedtug modelu sadowego
— skazania i ukarania dokona¢ moze wytacznie organ samorzadu zawodowego skon-
struowany na podobienistwo sadu i takim mianem okreslany w ustawach korpora-
cyjnych. Sady, tak jak juz wspomniano, dziataja zgodnie z zasada skargowosci. Pod-
stawg do rozpoznania sprawy jest wniosek o ukaranie, pelniacy funkcj¢ analogiczng
do aktu oskarzenia, a zawarte w nim okreslenie zarzucanego przewinienia wyznacza
granice orzekania przez sad.

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy rozpoznaja okre-
gowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski. W art. 78 zostaty unormowane zasady
whasciwosci sadu lekarskiego oraz system instancyjnosci sadownictwa lekarskiego.
WHhasciwo$¢ rzeczowa, ktéra oznacza rodzaj spraw podlegajacych rozpoznaniu przez
sad lekarski, wiaze sad i strony postgpowania. Wtasciwos$¢ miejscowa z kolei dotyczy
terytorialnego zakresu podleglosci spraw danego sadu. W przypadku korporacyj-
nego sagdownictwa lekarskiego mamy do czynienia z dwoma rodzajami sadéw: okre-
gowymi sadami lekarskimi i Naczelnym Sadem Lekarskim. Witasciwo$¢ rzeczowa
i wlasciwos¢ miejscowa okregowych sadéw lekarskich sg ze sobg $cisle powiazane.
W przypadku wlasciwosci rzeczowej wszystkie sprawy zwigzane z odpowiedzialno-
$cig zawodowa lekarzy w pierwszej instangji, niezaleznie od ich przedmiotu, rozpo-
znawane sg przez okregowe sady lekarskie. Wiasciwy miejscowo i rzeczowo w pierw-
szej instancji jest okregowy sad lekarski izby lekarskiej, w ktdrej okregu lekarz jest

czfonkiem. O wlasciwosci rzeczowo-miejscowej w pierwszej instancji w sprawach

113



Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i lekarza dentysty

114

cztonkéw organéw okregowej rady lekarskiej, okregowej komisji rewizyjnej, okre-
gowego sadu lekarskiego, okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, za-
stepcéw okregowego rzecznika odpowiedzialnoéci zawodowej i zastgpcéw Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej decyduje Naczelny Sad Lekarski,
wyznaczajac inny sad okregowy niz sad dla okregowej izby, ktdrej cztonkami sg le-
karze piastujacy wymienione stanowiska. Okr¢gowy sad lekarski orzeka w sktadzie
trzyosobowym, a Naczelny Sad Lekarski w skfadzie pigcioosobowym. Czlonkowie
sadéw lekarskich w zakresie orzekania podlegaja przepisom powszechnie obowiazu-
jacego prawa.

Po wplynieciu wniosku o ukaranie do danego sadu nastgpuje wstgpna kon-
trola oskarzenia — wedlug przepiséw rozdziatu 40 k.p.k. (ze stosownymi modyfi-
kacjami). Co do zasady wlasciwy jest okregowy sad tej izby, do ktérej nalezy ob-
winiony medyk w chwili wszczecia postgpowania. Sktad sadu przy orzekaniu jest
trzyosobowy. Sformulowanie to jest przez swa niejednoznacznos¢ bardzo klopotliwe
praktycznie, poniewaz nie wiadomo, czy chodzi o sktad wymagany tylko w postgpo-
waniu sagdowym pierwszej instancji, czy takze przy rozpoznawaniu zazaleri na czyn-
nosci rzecznika w postepowaniu wyjasniajacym®.

Sad lekarski wylacza jawno$¢ rozprawy, jezeli jawnos¢ mogtaby: 1) naruszy¢
tajemnice lekarska, o ktdrej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy
informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu); 2) wywotaé zaktécenie spokoju publicznego; 3) obrazaé dobre obyczaje;
4) ujawni¢ okolicznosci, ktére ze wzgledu na wazny interes paristwa powinny by¢
zachowane w tajemnicy; 5) naruszy¢ wazny interes prywatny. Jawnos¢ rozprawy jest
gwarancja unormowang w art. 45 Konstytucji RP dotyczaca sprawiedliwego i jaw-
nego rozpatrzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwloki przez wlasciwy, niezalezny,
bezstronny sad. Wytaczenie jawnosci moze nastapic¢ tylko z przyczyn wymienionych
w Konstytucji w art. 45 ust. 2, do ktérych nalezy wzglad na moralno$¢, bezpieczen-
stwo panistwa i porzadek publiczny oraz na ochrong zycia prywatnego stron lub inny
wazny interes prywatny. W zwiazku z wyrazong w art. 112 u.i.l. zasada positkowego
stosowania przepiséw kodeksu postgpowania karnego nalezy w tym miejscu wska-

za¢ unormowania rozdziatu 12 ,Narada i glosowanie”, ktére maja zastosowanie do

® Szczegétowo na ten temat zob. ibidem, s. 150-154.



Postgpowanie przed sqdem lekarskim

sadéw lekarskich. Do najwazniejszych zasad naleza: przebieg narady i glosowania
nad orzeczeniem jest tajny, a zwolnienie od zachowania w tym wzgledzie tajemnicy
nie jest dopuszczalne (art. 108 § k.p.k.); podczas narady i glosowania oprécz czton-
kéw sktadu orzekajacego moze by¢ obecny jedynie protokolant, chyba ze przewod-
niczacy uzna jego obecnos¢ za zbedna (art. 108 § 2 k.p.k.); narada i glosowaniem
kieruje przewodniczacy, a jezeli co do porzadku i sposobu narady oraz glosowania
podniesione zostang watpliwosci, rozstrzyga je sktad orzekajacy (art. 109 § 1 k.p.k.);
glosowanie odbywa si¢ po naradzie, glosy od sedziéw zbiera przewodniczacy wedtug
ich starszeristwa stuzbowego; przewodniczacy glosuje ostatni (art. 109 § 2 k.p.k.);
narada i glosowanie odbywaja si¢ osobno co do winy i kwalifikacji prawnej czynu,
co do kary oraz pozostatych kwestii (art. 110 k.p.k.); orzeczenia zapadaja wigkszoscia
gloséw; gdy zdania tak si¢ podziela, ze zadne z nich nie uzyska wigkszosci, zdanie
najmniej korzystne dla oskarzonego przylacza si¢ do zdania najbardziej doni zblizo-
nego, az do uzyskania wigkszosci (art. 111 k.p.k.); sedzia, ktéry glosowat przeciwko
uznaniu oskarzonego za winnego, moze wstrzymac si¢ od gtosowania nad dalszymi
kwestiami, wéwczas glos tego sedziego przylacza si¢ do zdania najprzychylniejszego
dla obwinionego (art. 112 k.p.k.); orzeczenie podpisuja wszyscy czlonkowie sktadu
orzekajacego, nie wylaczajac przeglosowanego, chyba ze orzeczenie zamieszczono
w protokole (art. 113 k.p.k.); przy skfadaniu podpisu cztonek sktadu orzekajacego
ma prawo zaznaczy¢ na orzeczeniu swoje zdanie odrebne (votum separatum), podajac,
w jakiej cze¢sci i w jakim kierunku kwestionuje orzeczenie (art. 114 § 1 k.p.k.).
Kazde orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawiera¢ oznaczenie sadu, poda-
wac jego sklad, tozsamos¢ rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i protokolanta,
dat¢ i miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia, tozsamo$¢ obwinionego,
opis i kwalifikacj¢ prawna czynu zarzucanego oraz rozstrzygnigcie sadu (art. 89
u.i.l); orzeczenie skazujace powinno ponadto zawiera¢ ,doktadne okreslenie przy-
pisanego obwinionemu czynu oraz jego kwalifikacj¢ prawna”, rozstrzygnigcie co do
kary i ewentualne zaliczenie na jej poczet tymczasowego zawieszenia w prawie wy-
konywania zawodu (art. 89 ust. 2). Sa to wigc sktadniki podobne, jak te dla wyroku
karnego (art. 413 k.p.k.). Wsréd obowiazkowych elementéw orzeczenia sadu lekar-
skiego jest jednak wymienione takze uzasadnienie (art. 89 u.i.l.), ktére w przeciwien-
stwie do wyrokéw w sprawach karnych sporzadza si¢ zawsze z urzedu (nie oznacza
to, na szczgécie, ze ma by¢ ono sporzadzane i oglaszane natychmiast po rozprawie).

W uzasadnieniu sad lekarski ma wyjasni¢, jaki stan faktyczny ustalono, a ktére fakty
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uznano za nieudowodnione, na jakich dowodach to si¢ opierato i dlaczego nie uznano
dowodéw przeciwnych; nadto nalezy wskazaé podstawe prawna orzeczenia oraz po-
da¢ okoliczno$ci uwzglednione przy wymiarze kary (art. 89 ust. 3 u.i.l.). Sady lekar-
skie stosunkowo czgsto maja do czynienia z przypadkami na tyle ztozonymi, ze owe
uzasadnienia majg w praktyce objeto$¢ poréwnywalng z uzasadnieniami wyrokéw
sadéw powszechnych. Dominuje w nich opis stanu faktycznego i analiza materiatu
dowodowego. Najbardziej lakoniczne sg te czgéci uzasadnienia, ktére odnosza si¢ do
wyboru kary; bardzo rzadko i tylko w odniesieniu do orzekania kar najsurowszych
bywaja one rozbudowane do kilku akapitéw.

W tym miejscu wypada powréci¢ do specyfiki przewinieri zawodowych.
W praktyce wigkszo$¢ przypadkéw rozpoznawanych przez sady lekarskie stanowia
tzw. bledy lekarskie, podobne do nieumyslnych przestgpstw przeciwko zyciu, a nie-
kiedy po prostu z nimi tozsame. Ze wzgledu jednak na wspomniane juz formalne
ujecie przewinienia zawodowego, uzasadnienia orzeczert sadéw lekarskich nie przy-
pominaja tych z sadéw powszechnych. Dla przypisania odpowiedzialnosci wystar-
cza sama tylko niestaranno$¢ (pod warunkiem, ze byta mozliwa do uniknigcia)®,
uzasadnienia koncentrujg si¢ wigc wlasnie na niej. Ani byt przewinienia, ani jego
kwalifikacja prawna nie zaleza od jego skutkéws; skutki te powinny by¢ jednak od-
zwierciedlone w opisie czynu zarzucanego i czynu przypisanego, a takze wzigte pod
uwagg przy okreslaniu rodzaju i wysokosci kary. Mimo tego problematyka zwiazku
przyczynowego i przypisania skutku jest w uzasadnieniach orzeczeni sadéw lekar-
skich rzadko obecna. Podobnie jak oskarzyciele sady lekarskie przejawiaja sktonnosé
do rozumowania raczej w kategoriach niebezpieczenistwa abstrakcyjnego, tj. ryzyka
zwigzanego z samym uchybieniem normie ,staranno$ciowe;j”.

Sad lekarski, orzekajac o karze, zgodnie zart. 53 § 1 k.k. wymierza kar¢ wedtug
swojego uznania w granicach przewidzianych przez ustawe. Kara jednak nie moze
przekraczad stopnia winy, uwzgledniajac stopien spotecznej szkodliwosci czynu oraz
biorac pod uwagg cele zapobiegawcze i wychowawcze, ktére ma osiggnaé w stosunku
do ukaranego, a takze potrzeby w zakresie ksztattowania $wiadomosci prawnej za-

réwno spoleczefistwa, jak i srodowiska medycznego, a w szczeg6lnosci samorzadu

4 W doktrynie wyrazono poglad, ze sady lekarskie powinny szerzej korzysta¢ z mozliwosci stwarza-
nych przez formalna konstrukcje przewinienia, pociagajac do odpowiedzialnosci za ,,samo naruszenie
zasad wiedzy i praktyki medycznej”, bez dowodzenia przypisywanego skutku, R. Kedziora, Odpowie-
dzialnos¢ karna lekarza..., s. 217.
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zawodowego lekarzy. Z kolei wymierzajac kare, sad lekarski zgodnie z art. 53 § 2 k.k.
zobowiazany jest do uwzglednienia w szczegdlnosci: motywacji i sposobu zachowania
si¢ obwinionego, rodzaju i stopnia naruszenia ciazacych na obwinionym obowiaz-
kéw, rodzaju i rozmiaru ujemnych nastgpstw popetnionego czynu lub zaniechania,
whasciwosci i warunkéw osobistych obwinionego, sposobu zycia przed popetnieniem
czynu i po popetnieniu czynu lub zaniechania, a zwlaszcza starania si¢ o naprawienie
szkody lub zado$¢uczynienie w innej formie spofecznemu poczuciu sprawiedliwosci,
a takze zachowania si¢ pokrzywdzonego. Ponadto sad lekarski, wymierzajac kare,
bierze pod uwagg zgodnie z art. 53 § 3 k.k. pozytywne wyniki przeprowadzonej
mediacji migdzy pokrzywdzonym a sprawca.

W zakresie kar i innych instrumentéw dyscyplinarnych za punkt wyjscia mozna
przyja¢ katalog kar przewidziany w ustawie o izbach lekarskich (art. 83 ust. 1 u.i.l).
Obejmuje on upomnienie, nagang, kar¢ pienigzna, zakaz petnienia funkcji kierow-
niczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia (na czas od roku do pigciu
lat), ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza (na czas od
sze$ciu miesigcy do dwéch lat), zawieszenie prawa wykonywania zawodu (na czas
od roku do pieciu lat), wreszcie pozbawienie prawa wykonywania zawodu (trwate).
Zgodnie z wolg ustawodawcy orzekanie kar wigzacych si¢ z ograniczeniem mozliwo-
$ci wykonywania zawodu badz catkowitej eliminacji obwinionego z procesu leczenia
powinno by¢ potaczone z mozliwoscia publikacji orzeczonej kary w biuletynie okre-
gowej izby lekarskiej, ktérej obwiniony jest cztonkiem. Taka mozliwo$¢ wypelnia
cele postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Po pierwsze, publi-
kacja jest forma rozpowszechnienia informadji, dzigki kedrej inni lekarze beda wie-
dzieli o fakcie zastosowania kary, w zwiazku z czym w ramach wykonywania swoich
obowiazkéw beda unikaé mozliwosci wspétpracy z ukaranym lekarzem lub zlecania
mu okreslonych zadari. Po drugie, informacja o ukaraniu wypelnia cele prewencji
ogdlnej, czyli jest przestroga dla innych lekarzy.

Upomnienie oraz nagana, znane wszystkim postgpowaniom dyscyplinarnym,
sa karami symbolicznymi, maja charakter ,raczej honorowy, moralny”, dolegliwo$¢

ich ogranicza si¢ do oddziatywania na dobre imi¢ ukaranego?. Obie kary sprowa-

¥ Za: R. Gigtkowski, Odpowiedzialnosé dyscyplinarna w prawie polskim, Gdansk 2013, s. 37, 39, 269.
Orzeczenie takiej kary godzi oczywiscie w dobre samopoczucie ukaranego. Moze to jednak stanowi¢
niezno$ng przykroé¢ raczej tylko dla tych oséb, ktére sa we wlasnych oczach nieomylne.
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dzaja si¢ w zasadzie do wyrazenia sformalizowanej oceny negatywnej — wytkniecia
winowajcy nieprawidtowosci popetnionego czynu. Réznica migdzy upomnieniem
a nagang jest przy tym niezbyt uchwytna, bo takze tylko symboliczna: nagana wiaze
si¢ ,z silniejszym napi¢tnowaniem sprawcy”; ,wyraza (...) bardziej negatywna oceng
jego zachowania, skutkujac utrata dobrego imienia w wigkszym stopniu, i stanowi
»silniejsze pouczenie«™®. Nie niosac za sobg powazniejszej dolegliwosci, upomnie-
nie i nagana mogg mie¢ istotny sens utylitarno-prewencyjny, zwlaszcza w zakresie
prewencji szczeg6lnej. W przypadku orzeczen sadéw lekarskich nie chodzi o glgbsze
oddziatywanie wychowawcze, jednak daja one ukaranemu podstawe do autokorekty
niewtasciwego schematu wlasnego postgpowania zawodowego.

Kara pieni¢zna orzekana jest ,na cel spoleczny zwiazany z ochrong zdrowia”
jako kara samoistna albo obok zakazéw okreslonych w art. 83 w.i.l. W ustawie
o izbach lekarskich granice zagrozenia okreslono kwotowo, ale w sposéb posredni,
poprzez odestanie — orzeka si¢ ja w wysokosci od jednej trzeciej do czterokrotnego
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyptat
nagréd z zysku, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, obo-
wiazujacego w chwili wydania orzeczenia w pierwszej instancji. W innych ustawach
zawodowych, ktdre znajg taki rodzaj kary, granice te wskazano bezposrednio. Wy-
soko$¢ orzeczonej kary pieni¢znej powinna odpowiadaé¢ ogélnym dyrektywom wy-
miaru kary (art. 53 k.k.). Nie ma natomiast wyraznej podstawy prawnej, by jej wy-
soko$¢ uzaleznia¢ od mozliwosci ptatniczych ukaranego.

Zakaz petnienia funkeji kierowniczych réwniez moze by¢ orzekany samoistnie
albo niesamoistnie na czas od roku do pigciu lat. Tre$¢ zakazu wynika bezposred-
nio z ustawy, ale nie jest catkiem jasne, co wchodzi w jego zakres. Ustawa odniosta
go do ,jednostek organizacyjnych ochrony zdrowia”, nie do dobrze okreslonej ka-
tegorii podmiotéw leczniczych. ,Jednostki organizacyjne ochrony zdrowia” tworza
wicc jakies$ pojecie odmienne, ktére (w braku definicji ustawowej) nalezy wyktada¢

zgodnie z zasadami jezyka polskiego. Prowadzi to do wniosku, ze zakaz obejmuje

4 Ibidem, s. 269, por. tez s. 280-281. Whniosek, ze nagana ma wyzsza ,moc potgpiajaca’, ma zreszta
oparcie tylko w systematyce ustawy; w codziennej polszczyznie oba te stowa funkcjonujg raczej za-
miennie (upomnienie — ‘karcaca uwaga, przestroga, ostrzezenie, napomnienie, takze na pis’mie’, Stow-
nik jezyka polskiego, hteps://sjp.pwn.pl/slowniki/upomnienie (dostep 18.04.2025); nagana — ‘upomnie-
nie za niewlasciwe postgpowanie, za wykroczenie; potepienie’ https://sjp.pwn.pl/slowniki/nagana

(dostep 18.04.2025).
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sprawowanie funkcji kierowniczych w jakichkolwiek tego rodzaju jednostkach, réw-
niez tych, ktére wylacznie administrujg ochrona zdrowia na poziomie systemowym,
a w ich obrebie nie udziela si¢ zadnych $wiadczen zdrowotnych. ,Funkeje kierow-
nicza’ nalezy w tym wypadku natomiast rozumie¢ wasko, jako wzglednie state sta-
nowisko w strukturze organizacyjnej. Poniewaz dziatania medyczne sa wspétczesnie
niemal zawsze zespolowe, interpretacja szeroka databy efekt zblizajacy si¢ do zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu i nalezy ja raczej odrzucié.

Ograniczenie zakresu czynnosci zawodowych jest w istocie czasowym zakazem
dziatan pewnego wskazanego rodzaju. Ma ono zakres zmienny, wynikajacy kazdora-
zowo z orzeczenia skazujacego: sad ma ,szczegdtowo” okresli¢ te czynnosci, ktérych
lekarz nie moze wykonywaé (art. 86 u.i.l.). Oczywiscie zakazem mozna objaé wy-
tacznie ,,czynnoséci w wykonywaniu zawodu”, . te, ktére mieszcz si¢ w og6lnym po-
jeciu wykonywania zawodu lekarza. Stanowiac o ,ograniczeniu zakresu czynnosci”,
ustawa nie precyzuje, co ma by¢ kryterium ograniczajacym. Wolno wigc postuzy¢
si¢ zaréwno kryterium najbardziej oczywistym, rodzajowym, jak dowolnym innym,
opartym na okoliczno$ciach czasu, miejsca lub sytuacji, na szczegélnych cechach
pewnej grupy pacjentéw®. Kryterium to powinno by¢ jednak odpowiednie do ce-
16w orzekanego zakazu, a te nie sa oczywiste. W takim razie podstawg orzekania
powinna by¢ niekompetencja faktyczna obwinionego, a zakaz powinien obejmowa¢
takie rodzaje dziatan, co do ktérych lekarz zdradzit jakis potencjalnie grozny nie-
dostatek wiedzy lub umiej¢tnosci niezbednych do ich wykonywania. Ograniczenia
te mogg dotyczy¢ jednego z elementéw procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
czyli: diagnozy, terapii czy rokowania o stanie zdrowia. Ograniczenia moga réw-
niez dotyczy¢ czynnosci formalnych, takich jak orzekanie czy wydawanie opinii

medycznych. Sad moze réwniez ograniczy¢ lekarza w przedmiocie wykonywania

# Przyktad moze stanowi¢ zakaz wykonywania czynnoséci zawodowych w warunkach lecznictwa
otwartego (ambulatoryjnego), z mozliwoscia ich wykonywania w lecznictwie zamknigtym (szpital-
nym), pod nadzorem; zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 26 czerwca 2018 r., SDI1 29/18, LEX nr 2542289;
zakaz czynnosci ,w warunkach izby przyje¢ chirurgicznej i szpitalnego oddziatu ratunkowego”; zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z 5 kwietnia 2018 1., SDI 127/17, LEX nr 2490926, czy tez zakaz czynno$ci
~w wykonywaniu zawodu lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej”, zob. ]J. Skrzypczak, Przeglad
orzecznictwa NSL w 2017 r., ,Medyczna Wokanda” 2017, nr 9, s. 226. W tym ostatnim wypadku
mozna zglosi¢ powazna watpliwos¢, czy zakres kary nie wykroczyl poza umocowanie ustawowe, po-
niewaz ,czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza POZ” nie sa szczegétowym okresleniem zakresu
ograniczenia, wymaganym przez art. 86 u.i.l. Nie pozwala ono jednoznacznie odrézni¢ dziatan zaka-
zanych od tych, ktérych kara nie obejmuje.
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poszczegélnych czynnosci terapeutycznych, np. zakazaé lekarzowi przeprowadzania
zabiegéw operacyjnych. Na poczet orzeczonej kary ograniczenia wykonywania za-
wodu mozna réwniez zaliczy¢ okres tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania
zawodu.

Kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu ma, zgodnie z nazwa, ten za-
sadniczy skutek, ze w czasie jej trwania lekarzowi nie wolno ,wykonywa¢ zawodu
w zadnej formie” (art. 108 w.i.l.). Po raz kolejny wigc zakres kary dyscyplinarnej
determinowany jest przez pojecie wykonywania zawodu lekarza i po raz kolejny wta-
$ciwa wydaje si¢ jego interpretacja szeroka, tak ze np. samo tylko wystawianie recept
w okresie obowiazywania kary stanowi¢ bedzie naruszenie jej warunkéw™. Ponadto
orzeczenie tej kary daje podstawy do rozwigzania bez wypowiedzenia stosunku
pracy albo stosunku kontraktowego, na podstawie ktérego lekarz dotad wykony-
wal zawdd, i do skreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(art. 108 u.i.l.). Jest ona orzekana na czas od roku do pieciu lat, w miesigcach i latach
(art. 83 ust. 1187 ust. 1 u.i.l.)’".

Pozbawienie prawa wykonywania zawodu jest najsurowsza kara znang ustawie,
a nazwa jednoznacznie okresla jej tres¢. Z przepiséw wykonawczych wynika, ze wy-
konanie kary w sensie technicznym polega na skresleniu ukaranego z listy cztonkéw
izby lekarskiej i wezwaniu go do zlozenia w izbie dokumentu prawa wykonywania
zawodu.

Orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawiera¢: 1) oznaczenie sadu lekarskiego,
ktéry je wydal, oraz sedzidw, rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i protokolanta;
2) dat¢ oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia; 3) imig, nazwisko
oraz inne dane okreslajace tozsamo$¢é obwinionego; 4) przytoczenie opisu i kwali-
fikacji prawnej czynu, ktérego popetnienie rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
zarzucil obwinionemu; 5) rozstrzygnigcie sadu lekarskiego; 6) uzasadnienie. Orze-
czenie skazujace powinno ponadto zawieraé: 1) doktadne okreslenie przypisanego

obwinionemu czynu oraz jego kwalifikacj¢ prawna; 2) rozstrzygniecie co do kary,

50 Por. M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta.. ., s. 477.

3! Por. tez postanowienie Sadu Najwyzszego z 24 pazdziernika 2017 r., SDI 71/17, LEX nr 2427180,
zgodnie z keérym pozbawienie prawa wykonywania zawodu nie jest karg zbyt surowa w stosunku do
lekarza, ktory m.in. wykonywal czynnosci zawodowe podczas trwania kary zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu; w ocenie sadu wrecz tylko ten rodzaj kary jest w stanie zrealizowa¢ cele ogélno-
i szczegblnoprewencyjne.
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a w razie potrzeby co do zaliczenia na jej poczet tymczasowego zawieszenia w prawie
wykonywania zawodu albo tymczasowego ograniczenia zakresu czynnosci w wyko-
nywaniu zawodu lekarza. Natomiast uzasadnienie powinno zawieraé: 1) wskazanie,
jakie fakty sad lekarski uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej
mierze oparl si¢ dowodach i dlaczego nie uznat dowodéw przeciwnych; 2) wskazanie
podstawy prawnej orzeczenia; 3) przytoczenie okolicznosci, ktére sad lekarski miat
na wzgledzie przy wymiarze kary. Orzeczenie sadu lekarskiego powinno zawieraé
takze postanowienie o kosztach postgpowania. W razie ukarania obwinionego po-
nosi on koszty postgpowania, chyba ze sad lekarski postanowi inaczej. W razie unie-
winnienia obwinionego lub umorzenia postgpowania koszty postgpowania ponosi
Skarb Paristwa. Orzeczenie sadu lekarskiego wraz z pouczeniem o terminie i sposo-
bie wniesienia odwotania sad lekarski dorecza stronom w terminie 30 dni od dnia
jego ogloszenia. Obwinionemu przystuguje zazalenie na postanowienie o kosztach
postgpowania w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia orzeczenia.

Ukaranemu lekarzowi przystuguje mozliwos¢ odwotania si¢ od niekorzyst-
nego orzeczenia okregowego sadu lekarskiego. Wtasciwy do jego rozpoznania jest
Naczelny Sad Lekarski. Naczelny Sad Lekarski utrzymuje w mocy, uchyla albo
zmienia orzeczenie okregowego sadu lekarskiego. Naczelny Sad Lekarski nie moze
uzna¢ winnym lub wymierzy¢ kary obwinionemu, ktéry zostat uniewinniony przez
okregowy sad lekarski lub co do ktérego postgpowanie umorzono. Naczelny Sad
Lekarski, uwzgledniajac odwotanie, moze zmieni¢ orzeczenie bedace przedmiotem
odwotania. Zmiana orzeczenia jest mozliwa, jezeli ustalony w postgpowaniu przed
sadem pierwszej instangji stan faktyczny na to pozwala i nie ma potrzeby prowadze-
nia postgpowania dowodowego.

Orzeczenia sadéw dyscyplinarnych drugiej instangji sa prawomocne z chwila
ogloszenia. Od prawomocnych orzeczen dyscyplinarnych stuzy kasacja do Sadu Naj-
wyzszego. Moze ja wnie$¢ strona (z zastrzezeniem przymusu adwokacko-radcow-
skiego), a takze minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz Prezes NRL. Podstawa
kasacyjna sa wady orzeczenia okreslone w art. 439 § 1 k.p.k. oraz inne razace na-
ruszenia prawa oraz niewspétmiernos¢ kary. W postgpowaniach tych przewidziano
réwniez mozliwo$¢ wznowienia postgpowania zakoriczonego prawomocnie. Jego
podstawy sa analogiczne do wznowienia postgpowania karnego (oczywiscie z pomi-

nigciem tych podstaw, ktdre sg specyficzne wylacznie dla przestgpstw).
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Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych

1. Uwagi ogdlne

Po raz pierwszy samorzad pielegniarek i potoznych powotano na mocy ustawy
z 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych!, a nastgpnie ustawg
z 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej? uregulowano status zawodowy
pielegniarki i potoznej’. Ostateczny ksztatt ksztalcenia pielggniarek i potoznych oraz
wykonywania tych zawodéw zostal nadany ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i polozne;j.

Pielegniarka jest osoba, ktéra zawodowo zajmuje si¢ opicka nad chorymi, a jej
zadania maja zaréwno charakter administracyjny (np. prowadzenie kart klinicznych,
rejestracja i przechowywanie lekéw), jak i opiekuniczy (np. opieka nad chorym w bez-
posredniej wspotpracy z lekarzem, podawanie przepisanych lekéw). Potozna nato-
miast jest osoba, ktéra zajmuje si¢ kobietami przed porodem, w jego trakcie i zaraz
po nim*.

Zawody pielegniarki i poloznej naleza do kategorii zawodéw zaufania pub-

licznego. Mimo ze Konstytucja RP w art. 17 ust. 1 odnosi si¢ do pojecia zawodu

' Dz.U. poz. 178 ze zm.
2 Dz.U. poz. 410 ze zm.

3 K. Kieczka, Opieka profesionalna i zakres kompetenciji pielggniarek w Polsce w swietle prawa w ostatnim
stuleciu, ,Pielegniarstwo XXI wieku” 2010, nr 1-2,s. 82 i n.

4 A. Fiutak, Rozdzial V Zawody medyczne. 3. Pielggniarka i potozna, [w:] red. R. Kubiak, L. Kubicki,
E. Zielinska, System Prawa Medycznego. Pojecie, Zrddia i zakres prawa medycznego, tom I, Lex/el
(dostep 21.04.2025).
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zaufania publicznego, to jednak podaje jego definicji legalnej. Prébujac zdefiniowaé

6 — zawod

zakres tego okreslenia, nalezy positkowa¢ si¢ doktryna’® i orzecznictwem
zaufania publicznego to zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich,
wiazacych si¢ z przyjmowaniem informacji dotyczacych takze zycia osobistego i zor-
ganizowany w sposéb uzasadniajacy przekonanie spoleczne o wlasciwym dla inte-
resantéw jednostki wykorzystaniu tych informacji przez $wiadczacych ustugi. Wy-
konywanie zawodu zaufania publicznego okreslane jest dodatkowo normami etyki
zawodowej, szczegblng trescia Slubowania, tradycja korporacji zawodowej czy szcze-
gblnym charakterem wyksztalcenia wyiszego i uzyskanej specjalizacji. Udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke lub potozng zwiazane jest ze szczegdlng
dbatoscig o jedne z najwazniejszych débr, jakimi sa zycie i zdrowie cztowieka, a takze
ze specyficznymi relacjami taczacymi pielggniarke z pacjentem, a w szczegdlnosci
z zasada poufnosci i zaufaniem. Stuzy temu obowiazek wynikajacy z art. 17 u.z.p.p.
dotyczacy tajemnicy zawodowej. Osoby chcace wykonywaé zawdd pielegniarki lub
poloznej musza wykazywal si¢ nienaganng postawa etyczng. W pismiennictwie

przyjmuje sie, ze

wolnym zawodem jest osobiste i samodzielne wykonywanie wewngtrznie spéjnego
zespolu czynnosci o charakterze intelektualnym, wymagajacych wysokich kwalifi-
kacji (wiedzy i praktyki), systematycznie, w zamian za honorarium bezinteresownie
ustalone, stuzace zapewnieniu §wiadczeri lub ustug klientom oraz ochronie istotnych
warto$ci interesu ogélnego, zgodnie z obowiazujacymi normami prawnymi, zasadami

etycznymi i deontologicznymi’.

> H. Zigba-Zatuska, Samorzqd zawodowy w swietle Konstytucji RP, ,Monitor Prawniczy” 2005, nr 10,
s. 493-497; W.]J. Wotpiuk, Zawody zaufania publicznego z perspektywy prawa konstytucyjnego, [w:] Za-
wody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wolnosci wykonywania
zawodu. Materialy z konferencji zorganizowanej przez Komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu
RP przy wspdtudziale Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej pod patronatem Marszatka Senatu RP
Longina Pastusiaka, 8.04.2002 r., red. S. Legat, M. Lipiriska, Warszawa 2002, s. 19; P. Czarnecki,
Postgpowanie dyscyplinarne wobec 0séb wykonujgcych prawnicze zawody zaufania publicznego, Warszawa
2013, s. 438—-456.

¢ Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z 19 pazdziernika 1999 r., SK 4/99, OTK 1999/6,
poz. 119; z 18 pazdziernika 2010 r., K 1/09, OTK-A 2010/8, poz. 76; z 27 czerwca 2013 r., K 12/10,
OTK-A 2013/5, poz. 65.

7 K. Wojtczak, Administracyjnoprawna reglamentacja wolnych zawodéw (zagadnienia wybrane), [w:]
Rola materialnego prawa administracyjnego a ochrona praw jednostki, red. Z. Leoniski, Poznari 1998,
s. 105. Por. takze J. Smarz, Definiowanie pojecia ,,zawdd zaufania publicznego”, ,Studia Prawnicze”
2012, nr 3, s. 143; A. Krasnowolski, Zawody zaufania publicznego, zawody regulowane oraz wolne
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Niewatpliwie zawody pielegniarek i poloznych oparte sa na wiedzy, ktéra posiadaja
osoby wykonujace te profesje, ich do§wiadczeniu oraz przestrzeganiu zasad deontolo-
gicznych. Zawody pielggniarki i poloznej sa samodzielnymi zawodami medycznymi
(art. 2 u.z.p.p.) i sa wykonywane osobiscie®.

Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej nie zawiera definicji legalnej tych
zawod6w, wymienia jedynie, jakie czynnosci zwigzane sa z ich wykonywaniem.
Zgodnie z art. 4 u.z.p.p. mozna wyrézni¢ zadania medyczne (np. rozpoznawanie
probleméw pielegnacyjnych pacjenta, planowanie i sprawowanie opieki pielegna-
cyjnej nad pacjentem; samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczeni za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacja zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji), edukacyjne (zwigzane
z nauczaniem zawodu pielegniarki, poloznej lub innego zawodu medycznego oraz
prowadzeniem prac naukowo-badawczych) oraz administracyjne (kierowanie i zarza-
dzanie zespotami pielegniarek lub potoznych, zatrudnienie w podmiocie leczniczym
na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje si¢ czynnosci zwiazane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej, sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegnia-
rek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu). Nalezy podkresli¢, ze
przez okreslenie ,,nauczanie zawodu pielegniarki i potoznej” rozumie si¢ tylko takie
prowadzenie zajg¢ na studiach albo szkoleniach i kursach, ktére zwigzane jest z wy-
konywaniem zawodu. Wykonywanie zawodu poloznej réwniez nie zostato zdefinio-
wane i wykonywane przez nig czynnosci mozna umiesci¢ w podobnych kategoriach
jak w przypadku pielegniarek, tj. medycznych (rozpoznawanie ciazy, sprawowanie
opieki nad kobietg w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzenie w okre-
Slonym zakresie badan niezb¢dnych w monitorowaniu ciazy fizjologicznej, prowa-
dzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem apara-

tury medycznej, sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem oraz monitorowanie

zawody. Geneza, funkcjonowanie i aktualne problemy, Biuro Analiz i Dokumentacji Zespot Analiz
i Opracowari Tematycznych, Kancelaria Sejmu, 2013, s. 3; K. Wojtczak, Co 1o jest wolny zawdd, ,Ze-
szyty Naukowe WSZiB” 1997, nr 1, s. 127; ]. Jacyszyn, Wykonywanie wolnego zawodu w Polsce, War-
szawa 2004, s. 21.

8 Por. M. Nesterowicz, Charakter prawny wykonywania zawodu pielggniarki i odpowiedzialnosé cywilna
za wyrzqdzone przez niq szkody, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 117. Por. wyrok Sadu Najwyz-
szego z 10 stycznia 2014 r., IIT PK 44/13, OSNP 2015/8, poz. 107; D. Karkowska, Prawo medyczne dla
pielegniarek, Warszawa 2013, s. 102—-113.
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przebiegu okresu poporodowego), edukacyjnych (nauczanie zawodu potoznej lub
pielegniarki, prowadzenie prac naukowo-badawczych) oraz administracyjnych (art. 5
u.z.p.p.). Wykonywanie zawoddw pielegniarki lub potoznej wiaze si¢ ze spetnieniem
okreslonych ustawowo obowiazkéw (art. 28 i 31 u.z.p.p.)’, do ktérych zalicza si,
posiadanie: 1) odpowiedniego wyksztalcenia, 2) petnej zdolnosci do czynnosci praw-
nych, 3) odpowiedniego stanu zdrowia, 4) nienagannej postawy etycznej.

Potwierdzeniem posiadanych kwalifikacji merytorycznych i moralnych jest
uzyskanie prawa wykonywania zawodu: petnego albo ograniczonego. Tylko osoba
posiadajaca takie prawo moze wykonywaé zawdd pielegniarki lub potoznej (art. 7
u.z.p.p.). Prawo to stwierdza albo przyznaje okregowa rada pielegniarek i potoznych
whasciwa ze wzgledu na wykonywanie zawodu'®. Osobie, ktéra posiada prawo wyko-
nywania zawodu, przystuguje prawo postugiwania si¢ tytulem zawodowym |, piele-
gniarka” albo ,pielegniarz”, ,potozna” albo ,potozny” (art. 8 u.z.p.p.).

Postawa etyczna podczas realizacji zadan zawodowych przez pielegniarki i po-
lozne jest oceniana, a przedstawiciele tej grupy zawodowej ponosza za nia odpowie-
dzialno$¢ zawodowa. Tre$¢ zasad etyki zawodowej nawiazuje do wyznaczonej roli
spolecznej przypisywanej osobom wykonujacym okreslony zawdd. Znamienne jest
jednak wyrazanie zasad deontologicznych tylko dla niektérych zawodéw, ktére cie-
szg si¢ szczegblnym zaufaniem spotecznym — lekarze, pielegniarki i polozne, farma-
ceuci. Przedstawiciele takich zawodéw tworza samorzady zawodowe, zrzeszaja si¢
w nich, stawiajac sobie za cel migdzy innymi dbanie o przestrzeganie zasad deon-
tologicznych przez cztonkéw korporacji i wymierzanie odpowiednich kar za czyny
niezgodne z wyznaczonymi zasadami. Pielegniarki i polozne na pewno mozna do
tejze kategorii zakwalifikowaé. Z racji przynaleznosci do tej grupy pielegniarki i po-
lozne maja pewne atrybuty, jak np. powierzanie im informacji dotyczacych zycia
prywatnego, zdrowia pacjentéw, a w konsekwencji uznanie takiej wiedzy za tajem-
nic¢ zawodowa. Pielegniarke/potozng obowiazuje zachowanie w tajemnicy wszyst-

kich wiadomosci o pacjencie i jego Srodowisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych

? Por. K. Wojtczak, Zawdd i jego prawna reglamentacja. Studium z zakresu materialnego prawa admi-
nistracyjnego, Poznan 1999, s. 125 in.

1" A. Jacek, Pielggniarka i potozna, [w:] A. Fiutak, A. Jacek, K. Miaskowska-Daszkiewicz, K. Pyziak-
-Kowalska, Zawody w ochronie zdrowia. Wymogi kwalifikacyjne i obowigzki zawodowe, zasady zatrud-
niania i wynagradzania, Warszawa 2014, s. 241-274.
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w zwiazku z petnieniem roli zawodowej''. Podsumowujac, zawody nazywane zawo-
dami spolecznego zaufania w odbiorze spolecznym charakteryzowane s jako za-
wody oparte na bardzo wysokich specjalistycznych kwalifikacjach, obarczone ko-
niecznoscia nieustannego doskonalenia poziomu fachowej wiedzy i umiejetnosci,
a pielegniarki i polozne niewatpliwie sa takimi zawodami. Przede wszystkim jednak
od przedstawicieli tych zawodéw wymaga si¢ ponadprzeci¢tnych wymogdéw etycz-

nych, pozwalajacych na ksztattowanie danego zawodu.

2. Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

Dowodem na przynalezno$¢ zawodu pielegniarek i potoznych do zawodéw spotecz-
nego zaufania jest Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej. Sktada si¢ on z przyrzeczenia oraz dwéch czgsci — pierwsza zawiera infor-
magje o zrédtach pochodzenia zasad zawartych w kodeksie, dziatalnosci zawodowej
pielegniarek i poloznych, personalnym rozwoju oraz odpowiedzialnosci zawodo-
wej. W czgéci drugiej, szczegélowej, odnalez¢é mozna informacje o powinnosciach
przedstawicieli tej grupy zawodowej wzgledem pacjentéw, prakeyki, nauki, relacji
ze wspdtpracownikami czy wobec spoteczeristwa. Przede wszystkim nalezy zwrécié
uwagg na bezposrednig relacje cztowiek—czlowiek, ktéra nabiera specjalnego charak-
teru z uwagi na cierpienie pacjenta. Istotny jest takze proces wchodzenia w zawéd —
stawanie si¢ pielegniarka nie jest tylko sprawa nabycia okreslonych umiejetnosci
i przyswajania form zachowania wlasciwych dla okreslonych sytuacji zawodowych'*.
Wazne takze jest ciagle dbanie o rozwdj zawodowych kompetencji zawodowych
i aktualizowanie wiedzy medycznej. Od pielegniarki oczekuje si¢ poczucia odpowie-
dzialnosci za swoje postgpowanie”. Kodeks etyki pielegniarek i potoznych precyzuje
zawodowe zobowigzania wzgledem pacjenta. Otdz pielegniarka i potozna powinna
okazywac zyczliwos$¢, wyrozumiatos, cierpliwos¢, stwarzajac atmosferg wzajemnego
zaufania i zrozumienia. Wskazane aspekty sktadaja si¢ na wyjatkowos$¢ zawodu pie-

legniarki i potoznej, obrazujac niejako ich zawodowa misje, ktéra ma na celu zapew-

" 1. Lazari-Pawlowska, w: Etyka. Pisma wybrane, red. P.J. Smoczynski, Wroctaw 1992, s. 84-91.
12 1. Wrotiska, Podstawy etyki pielggniarskiej, Warszawa 1993, s. 5.
1. Wroriska, ]. Marianski, Etyka w pracy pielggniarskiej, Lublin 2002, s. 84.
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nienie wiasciwej opieki fizycznej, ale i psychicznej pacjenta. Idac dalej, pielegniarka
i potozna umozliwia pacjentowi kontakt z rodzina, w miar¢ potrzeby pomaga ro-
dzinie w sprawowaniu nad nim opieki oraz edukuje czlonkéw rodziny w zakresie
dalszego postgpowania pielggnacyjnego. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny piele-
gniarka/potozna umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac w miar¢ mozliwosci
odpowiednie ku temu warunki. Pielggniarka/potozna nie moze zada¢ od pacjentéw
dodatkowego wynagrodzenia ani tez uzaleznia¢ swych ustug od uzyskania korzysci
materialnych. Pielegniarki i polozne, podobnie jak lekarze, maja obowiazek statego
doskonalenia swoich umiejgtnosci poprzez uczestnictwo w réznego rodzaju szko-
leniach. Rozwéj medycyny jest dynamiczny, co powoduje szybki rozwdj osrodkéw
zdrowia, metod prowadzenia terapii. Obowiazkiem pielegniarki/potoznej jest ciagle
podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Grupa zawodowa pielegniarek i potoznych
podobnie jak inne grupy zawodowe wchodzace w sktad zawodéw spotecznego za-
ufania charakteryzuje si¢ wewnetrzna jednomyslnoscia, dbatoécia o szacunek dla
godnosci swoich przedstawicieli. W kodeksie zawodowym tej grupy wystepuje wiele
przepiséw jasno wskazujacych, jak wazny jest to aspekt funkcjonowania w tym zawo-
dzie. Pielegniarka/potozna powinna ceni¢ i szanowad swéj zawéd, chroni¢ jego god-
no$¢, a w pracy zawodowej powinna postgpowac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie;
powinna powstrzymac si¢ od jakiegokolwiek dziatania, ktére mogloby spowodowa¢
zta opinig o zawodzie; powinna otaczaé szacunkiem historig i tradycj¢ zawodu, dba¢
o pozytywny wizerunek zawodu. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspieraé
dziatalno$¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest zapewnienie im nalezytej pozy-
gji w spoleczenistwie, lecz nie powinny dyskredytowaé postgpowania innych wspot-

pracownikéw zespotu terapeutycznego, zwlaszcza w obecnosci 0séb trzecich.

3. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej

Odpowiedzialno$¢ zawodowa dotyczy naruszenia zasad etyki i deontologii zawo-
dowej. Przedstawiciele danej grupy zawodowej, zanim stang si¢ czlonkami kon-

kretnego zawodu, w pierwszej kolejnosci przyswajaja przepisy prawne zwigzane
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z wykonywanym zawodem, w drugiej natomiast regutly i ideaty moralne, a w trzeciej
normy — moralne zawarte w kodeksach etyki zawodowej'.

Postepowanie dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych
reguluje ustawa z 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych®. Czlon-
kowie samorzadu podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu, zwane dalej przewi-
nieniem zawodowym. Post¢gpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego w sprawie o prze-
stepstwo, postgpowania w sprawie o wykroczenie lub postgpowania dyscyplinarnego
wszczgtego w jednostce organizacyjnej, w ktdrej przepisy szczegélne przewiduja takie
postgpowanie. Moze by¢ ono jednak zawieszone do czasu ukoriczenia postgpowania
karnego w sprawie o przestgpstwo lub postepowania w sprawie o wykroczenie.

Postgpowanie to sklada si¢ z czterech zasadniczych etapéw'®:

1. Czynnosci sprawdzajace — ich celem jest zbadanie okolicznosci koniecznych
do ustalenia, czy istniejg podstawy do wszczgcia postgpowania wyjasniajacego.
W trakcie czynnosci sprawdzajacych nie przeprowadza si¢ dowodu z opinii
biegtego ani czynno$ci wymagajacych spisania protokotu, z wyjatkiem prze-
stuchania w charakterze $wiadka osoby skfadajacej skarge na pielegniarke lub
potozna.

2. Postgpowanie wyjasniajace — celem jest ustalenie, czy zostal popetniony czyn
mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy,
aw przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie osoby
obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie
dowodéw dla sadu pielegniarek i potoznych.

3. Postgpowanie przed sadem pielegniarek i poloznych — celem jest pociagnigcie
do odpowiedzialnosci sprawcy przewinienia zawodowego oraz ujawnienie oko-
licznosci sprzyjajacych popetnianiu przewinieni zawodowych, a takze zapobie-
ganie im oraz umacnianie poszanowania prawa i zasad wspoétzycia spolecznego.

4. Postgpowanie wykonawcze — celem jest wykonanie orzeczen zapadtych w toku

postgpowania przed sgdem pielggniarek i potoznych.

1 W. Galewicz, Spdr o pozycje etyk zawodowych, Krakéw 2010, s. 36-37.
5 Dz.U. 22025 r. poz. 129.
¢ M. Paszkowska, Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi. Aspekty prawne, Rzeszéw 2014, s. 78.
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4. Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej petni funkeje oskarzyciela w postgpowaniu
w sprawie prowadzonej w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek
i poloznych. Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej pielegniarek i poloznych sa pokrzywdzony (osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne
zostalo bezposrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe albo
czlonek jego rodziny wst¢pujacy w prawa zmartego pacjenta) oraz osoba obwiniona
(pielggniarka lub potozna, wobec ktérej w toku postgpowania wyjasniajacego rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej wydatl postanowienie o przedstawieniu zarzutu
lub przeciwko ktérej skierowat do sadu pielegniarek i potoznych wniosek o uka-
ranie). Osoba obwiniona moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwdch obroncéw sposréd
pielegniarek i potoznych, adwokatéw lub radcéw prawnych, a pokrzywdzony — ana-
logicznie moze ustanowi¢ pelnomocnikéw. W postgpowaniu przed sadem pielegnia-
rek i potoznych strong jest réwniez rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej albo jego
zastgpca. W postepowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zastgpca
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wykonuje prawa i obowiazki rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej. Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej przeprowadza dowody na wniosek stron lub z urzedu. Je-
zeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy
wymaga wiadomosci specjalnych, zasigga si¢ opinii bieglego lub specjalisty. W celu
wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby obwinionej powotuje si¢ dwéch
biegtych lekarzy psychiatréw. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej skta-
danie przez pielegniarke i potozng zeznari lub wyjasnieri w trakcie postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Zgodnie z art. 35 u.s.p.p. okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej jest
organem dzialajacym w ramach okrggowej izby i do jego zadan nalezy petnienie
funkcji oskarzyciela. Natomiast Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,
wedtug art. 26 u. sam. p.p., funkcj¢ oskarzyciela pelni przed Naczelnym Sadem Pie-
legniarek i Potoznych. Ponadto bierze udziat w prowadzeniu spraw w zakresie rozpa-

trywania odwotan od orzeczen wydawanych przez Naczelny Sad i sprawuje nadzér
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nad dziatalno$cia okregowych rzecznikéw, a nadto rozpatruje skargi na przewlektos¢
ich postgpowanl i zazalenia.

Co wigcej, do kompetencji Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej nalezy rozstrzyganie budzacych watpliwosci kwestii jego uprawnient w stosunku
do rzecznikéw okregowych. Funkeja rzecznika zblizona jest do funkeji oskarzyciela
wystepujacej w postgpowaniu karnym, a jego gtéwnym zadaniem jest zachowanie
obiektywnosci w toczacym si¢ postgpowaniu i dazenie do wykrycia prawdy. Niewat-
pliwie stanowi to dla niego nieprzekraczalng granicg funkgji oskarzyciela i uzasadnia
w pewnych przypadkach przejecie funkcji obrony".

W sprawach prowadzonych w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej Naczel-
nego Rzecznika i jego zastgpcéw postgpowanie prowadzi okregowy rzecznik wy-
znaczony przez Naczelny Sad. Natomiast w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej
czlonkéw okregowej rady i okregowej komisji rewizyjnej postgpowanie prowadzi okre-
gowy rzecznik wyznaczony przez Naczelnego Rzecznika. Zadania okregowego rzecz-
nika odpowiedzialno$ci zawodowej (oraz sadu zawodowego pielegniarek i potoznych)
zostaly nadto okreslone w zatacznikach nr 4 i 5 do Uchwaly nr 4 I Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VII Kadencji z 4 czerwca 2019 r. w sprawie
ramowych regulaminéw organéw okregowych izb pielegniarek i potoznych'.

Celem czynnosci sprawdzajacych jest wstgpne zbadanie okolicznosci koniecz-
nych do ustalenia, czy istnieja podstawy wszczgcia postgpowania wyjasniajacego.
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i okregowy rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej po potwierdzeniu wiarygodnosci informacji o przewinie-
niu z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie wydaja postanowienie
0 wszczgeiu postgpowania wyjasniajacego. Postgpowanie wyjasniajace do czasu
przedstawienia zarzutéw jest prowadzone ,w sprawie”. Natomiast po przedstawieniu
zarzutdw postgpowanie wyjasniajace jest prowadzone przeciwko pielggniarce albo
poloznej wskazanej w tym postanowieniu. Postgpowanie wyjasniajagce ma natomiast
na celu ustalenie, czy zostal popetniony czyn stanowiacy przewinienie zawodowe

oraz ustalenie osoby bedacej sprawca danego przewinienia zawodowego i zebranie

7 M. Cieslak, Polska procedura karna. Podstawowe zatozenia teoretyczne, Warszawa 1984, s. 472—473.

18 Zatacznik nr 4 i 5 do Uchwaty nr 4 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
z 4 czerwca 2019 r. w sprawie ramowych regulaminéw organéw okregowych izb pielegniarek i potoz-

nych, https://www.nipip.pl (dostep 22.04.2025).
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calego materiatu dowodowego. Artykut 53 ust. 1 u. sam. p.p. wskazuje, ze poste-
powanie wyjasniajace winno zakoriczy¢ si¢ w ciagu szeSciu miesiecy, liczac od daty
zawiadomienia o popetnieniu przewinienia zawodowego, a zgodnie z art. 53 ust. 2
u. sam. p.p. w sytuacji szczegdlnej wydtuzenie czasu trwania tego postgpowania jest
mozliwe jeszcze o kolejne szes¢ miesigey, gdy Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej uzna to za niezb¢dne. W sytuacji gdy cate postgpowanie nie zostanie
ukoriczone w okresie roku, akta sprawy sa jednak przekazywane Naczelnemu Sadowi
Pielegniarek i Potoznych, ktéry z kolei moze jeszcze wydtuzy¢ czas trwania tego po-
stgpowania na kolejny czas oznaczony®.

Ponadto, zgodnie z art. 45 u.s.p.p., postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej nie wszczyna sig, a jezeli jest wszczete, to si¢ umarza, jezeli: 1) czynu
nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego
popetnienia; 2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo przepisy ustawy
stanowia, Ze sprawca nie popelnia przewinienia zawodowego; 3) osoba obwiniona
zmarta; 4) nastapito ustanie karalnosci; 5) postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej co do tego samego czynu tej samej osoby zostalo prawomocnie
zakonczone albo wezesniej wszcezgte toczy sigs 6) szkodliwo$é spoleczna czynu jest
znikoma. W razie §mierci osoby obwinionej przed ukoriczeniem rozpoczgtego poste-
powania przed sadem pielegniarek i potoznych toczy si¢ ono nadal, jezeli w terminie
dwdéch miesigey od dnia jej zgonu zazada tego jej matzonek, wstepny, zstgpny, ro-
dzeristwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku
przysposobienia oraz jej matzonek lub osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu. Jest
to rozwigzanie uregulowane wylacznie w ustawie dotyczacej odpowiedzialnosci za-
wodowej pielegniarek i potoznych. W takim przypadku sad pielggniarek i potoznych
moze wyda¢ tylko orzeczenie uniewinniajace albo w przypadku braku przestanek
dla wydania tego rodzaju orzeczenia — umorzy¢ postgpowanie. Ponadto nie mozna
wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, jezeli od chwili
popetnienia czynu uplynety trzy lata, a karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje,
jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto pig¢ lat. Jezeli jednak czyn stanowiacy
przewinienie zawodowe stanowi jednoczesnie przestgpstwo, ustanie karalnosci prze-

winienia zawodowego nast¢puje nie wezesniej niz ustanie karalnosci przestgpstwa.

1" ]. Pacian, Odpowiedzialnosé zawodowa pielggniarek i potoznych a farmaceutéw. Uwagi de lege lata i de
lege ferenda, Zeszyty Prawnicze 18.1/2018, s. 147.
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Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej niezwlocznie po otrzymaniu informa-
qji wskazujacej na mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowego jest obowigzany
wydad postanowienie o wszcz¢eiu badz o odmowie wszczgcia postgpowania wyja-
$niajacego. Postanowienie dorgcza si¢ stronom. Jezeli natomiast zachodzi potrzeba,
mozna zazada¢ uzupelnienia w okreslonym terminie danych zawartych w informa-
gji lub dokona¢ sprawdzenia faktéw w tym zakresie. W tym wypadku postanowie-
nie o wszczgciu albo o odmowie wszczgcia postgpowania nalezy wydaé najpdzniej
w terminie miesiaca od dnia otrzymania informacji. Pokrzywdzonemu przystuguje
zazalenie na postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego,
a stronom przystuguje zazalenie na postanowienie o umorzeniu postgpowania wy-
jasniajacego. Uprawnionym do zlozenia zazalenia przystuguje prawo przejrzenia
akt. Zazalenie wnosi si¢ za posrednictwem okregowego rzecznika do Naczelnego
Rzecznika w terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia. Jezeli Na-
czelny Rzecznik nie przychyli si¢ do zazalenia, kieruje je do okregowego sadu. Jezeli
postanowienie, o ktérym mowa powyzej, wydat Naczelny Rzecznik, zazalenie wnosi
si¢ do Naczelnego Sadu za posrednictwem Naczelnego Rzecznika w terminie 14 dni
od dnia otrzymania odpisu postanowienia. Naczelny Sad rozpoznaje zazalenie oraz
orzeka w skladzie trzyosobowym. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postgpowa-
nia wyjasniajacego albo o odmowie jego wszczecia, organ uchylajacy postanowienie
wskazuje powody uchylenia, a w miar¢ potrzeby takze okolicznodci, ktére nalezy
wyjasnié, lub czynnosci, ktdre nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sg wigzace dla
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowe;.

W toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j
powinien dazy¢ do szczegélowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchi-
waé pokrzywdzonego i inne osoby w charakterze swiadkéw, powotywaé i przestu-
chiwa¢ biegtych lub specjalistéw, jak réwniez przeprowadza¢ inne dowody. W przy-
padkach niecierpigcych zwloki, w szczegdlnosci wtedy, gdy mogtoby to spowodowaé
zatarcie §ladéw lub dowodéw przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej moze przestucha¢ pielegniarke lub potozna w charakterze osoby obwi-
nionej, przed wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutéw, jezeli zachodza
warunki do sporzadzenia takiego postanowienia.

Jezeli zebrany w postgpowaniu wyjasniajacym material dowodowy wskazuje
na popetnienie przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej

wydaje postanowienie o przedstawieniu pielegniarce lub potoznej zarzutéw. Jezeli



Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej

jednak postgpowanie wyjasniajace nie dostarczylo podstaw do sporzadzenia wniosku
o ukaranie, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o umo-
rzeniu postgpowania bez koniecznosci uprzedniego zaznajomienia osoby obwinionej
z materialami postgpowania wyjasniajacego i bez postanowienia o zamknigciu po-
stgpowania. W postanowieniu o umorzeniu postgpowania wskazuje si¢ przyczyny
umorzenia. Jezeli umorzenie nast¢puje po wydaniu postanowienia o przedstawieniu
zarzutéw, postanowienie o umorzeniu zawiera takze imig i nazwisko osoby obwinio-
nej oraz okreslenie zarzucanego jej czynu.

Rzecznik po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego moze stwierdzié,
ze istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, wtedy rzecznik odpo-
wiedzialnosci zawodowej zawiadamia osobg obwiniona i jej obroncéw o terminie
koricowego zaznajomienia z materiatami postgpowania wyjasniajacego wraz z po-
uczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt. W terminie 14 dni od dnia
zaznajomienia osoby obwinionej z materiatami post¢gpowania wyjasniajacego moze
ona sktada¢ wnioski o uzupetnienie postgpowania. Termin zaznajomienia osoby ob-
winionej z materiatami post¢gpowania wyjasniajacego powinien by¢ tak wyznaczony,
aby od dorgczenia zawiadomienia o nim osobie obwinionej i jej obroficom upty-
nelo co najmniej 14 dni. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo osoby obwinionej
lub jej obroricy nie wstrzymuje dalszego postgpowania. Jezeli nie zachodzi potrzeba
uzupelnienia postgpowania wyjasniajacego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
wydaje postanowienie o jego zamknigciu. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej,
w terminie 14 dni od dnia wydania postanowienia o zamknigciu postgpowania wy-
jasniajacego, sktada do sadu pielggniarek i potoznych wniosek o ukaranie.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, jezeli ustali, ze wystgpuja przestanki
wskazujace na popetnienie przewinienia zawodowego, na etapie postgpowania wyja-
$niajacego musi zatem ustali¢ wszystkie okolicznoéci popelnienia przewinienia oraz
zabezpieczy¢ dowody. Powinny zostaé wyjasnione te okolicznosci, dzigki ktérym be-
dzie mozliwe dokonanie oceny przewinienia i sprawcy, czyli przede wszystkim oko-
licznosci dotyczace czasu, miejsca i sposobu popetnienia danego czynu®. Co wigce;j,

jak zauwaza E. Zielinska:

20 R. Stefaniski, [w:], Kodeks postgpowania karnego. Komentarz do art. 297—424, t. I11, red. R. Stefariski,
S. Zablocki, Warszawa 2021, s. 39-45.
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do wszczecia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej wymagane
jest posiadanie wiarygodnych informacji obicktywnie $wiadczacych o popelnieniu
przewinienia zawodowego. Zatem nie bedzie wystarczajaca informacja o $mierci kon-
kretnej osoby w szpitalu, w niewyjasnionych okoliczno$ciach, lecz tylko taka, ktéra
wskazywataby wyraznie na to, ze jej przyczyna bylo bezprawne lub nieetyczne zacho-
wanie si¢ lekarza, aczkolwiek w tej fazie postgpowania jego tozsamos¢ nie musi by¢

znana?.

Postgpowanie wyjasniajace koriczy si¢ albo wydaniem postanowienia o umo-
rzeniu postgpowania, albo skierowaniem do sadu wniosku o ukaranie, albo moze by¢

umorzone w catosci lub w czedci.

5. Postgpowanie przed sadem pielegniarek i potoznych

Nie mozna pociagna¢ do odpowiedzialno$ci zawodowej obwinionego, dopdki po-
pelnienie przewinienia zawodowego nie zostalo udowodnione i stwierdzone prawo-
mocnym orzeczeniem sadu pielegniarek i potoznych. Wszelkie watpliwosci, ktérych
w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie da si¢ usunad,
nalezy ttumaczy¢ na korzy$¢ osoby obwinionej. Organy prowadzace postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych ksztattuja
swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodéw, ocenia-
nych swobodnie, z uwzglednieniem zasad prawidtowego rozumowania oraz wskazan
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego.

Ponadto, podobnie jak w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
pielegniarki i potozne, majace status osoby, przeciwko ktdrej toczy si¢ postgpowanie,
nie majg obowiazku dowodzenia swej niewinnosci ani dostarczania dowodéw na
swoja niekorzy$¢. Moga wigc w trakcie prowadzonego postgpowania przyjaé postawe
bierna, ktdra nie moze z kolei wptyna¢ na ich niekorzy$¢, poniewaz sad pielegniarek
i potoznych w zakresie orzekania zawsze musi opiera¢ si¢ na dowodach ocenianych
zgodnie z zasadami prawidlowego rozumowania oraz wskazari wiedzy i do$wiad-

czenia zyciowego. Niewatpliwie przyznanie si¢ do winy obwinionego czy tez jego

2 E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek od odpowiedzialnosci karnej, War-
szawa 2001, s. 253.
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krytyczna postawa w trakcie postgpowania w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej
zawsze moga by¢ wzigte pod uwagg jako okolicznosci tagodzace (wymiar kary)?.
Zgodnie z art. 53 § 1 k.k. sad wymierza kar¢ wedtug swojego uznania, po prze-
prowadzeniu rozprawy (co do zasady jawnej*’), w granicach przewidzianych przez
ustawe, baczac, by jej dolegliwo$¢ nie przekraczata stopnia winy, uwzgledniajac sto-
pieri spotecznej szkodliwosci czynu oraz biorac pod uwagg cele zapobiegawcze i wy-
chowawcze, ktére ma osiagnaé w stosunku do skazanego, a takze potrzeby w zakresie
ksztattowania $wiadomosci prawnej spoleczenistwa. Zgodnie z art. 60 u.s.p.p. sad
pielegniarek i poloznych moze orzec nastgpujace kary: 1) upomnienie; 2) nagang;
3) kare pieni¢zna; 4) zakaz pelnienia funkeji kierowniczych w podmiotach leczni-
czych na okres od roku do pigciu lat; 5) zakaz pelnienia funkeji z wyboru w organach
samorzadu na okres od roku do pigciu lat; 6) ograniczenie zakresu czynnosci w wy-
konywaniu zawodu na okres od szesciu miesi¢cy do dwoch lat; 7) zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat; 8) pozbawienie prawa wyko-
nywania zawodu. Kara pieni¢zna moze by¢ orzeczona jako kara samoistna albo do-
datkowa. Nalezy podkresli¢, ze kara pieni¢zna zawsze jest zasadzana na cel spofeczny
zwiazany z ochrong zdrowia. Ukarana pielggniarka albo polozna musi uisci¢ karg pie-
ni¢zng w wysokosci od 1000 do 10 000 zt na wskazany rachunek bankowy podmiotu,
na rzecz ktérego karg t¢ orzeczono®. Wymierzenie kary zawieszenia prawa wykony-
wania zawodu nie skutkuje skresleniem pielegniarki lub potoznej z prowadzonej przez
samorzad zawodowy listy 0séb uprawnionych do wykonywania zawodu. Wykonanie
kary polega na zfozeniu przez pielegniarke dokumentu prawa wykonywania zawodu.
Przewodniczacy sadu, ktdry orzekt t¢ karg, podaje date poczatkowa niezbedna do
obliczenia okresu wykonania kary. Po uplywie okresu zakorczenia kary ukarane
wezesniej pielegniarki lub potozne moga wréci¢ do zawodu bez obowiazku dokony-
wania dalszych formalnosci. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu wiaze

si¢ natomiast ze skresleniem z listy oséb uprawnionych do wykonywania zawodu

22 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 25 kwietnia 2001 r., Il AKa 674/01, KZS 6/2001, poz. 25.

» Postepowanie przed sadem pielegniarek i potoznych odbywa si¢ na rozprawie jawnej, lecz sad moze
wylaczy¢ jawnos¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby: 1) naruszy¢ tajemnice zawodowa; 2) wywotad za-
ktécenie spokoju lub porzadku publicznego; 3) obraza¢ dobre obyczaje; 4) ujawnié¢ okolicznosci, ktére
ze wzgledu na wazny interes pafistwa powinny by¢ zachowane w tajemnicy; 5) naruszy¢ wazny interes
prywatny. Sad pielggniarek i potoznych wylacza jawnos¢ rozprawy takze na wniosek pokrzywdzonego.
# M. Kozik, Odpowiedzialnosé prawna pracownikéw medycznych. Przepisy — przyktady — orzecznictwo,
Warszawa 2014, s. 87.
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oraz pozbawieniem tego prawa. W odniesieniu do pielggniarek lub potoznych nie
oznacza jednak definitywnego zakazu wykonywania zawodu. Osoba ukarana moze
ubiegac si¢ o ponowny wpis na list¢ 0s6b uprawnionych do wykonywania zawodu
dopiero po uptywie okresu zatarcia kary, czyli uznania jej za niebyla. Orzeczenie
kary pozbawienia wykonywania zawodu skutkuje mozliwoscia powrotu do zawodu
dopiero po uplywie 10 lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Zatem po uply-
wie tego okresu pielegniarka albo potozna moga ubiegad si¢ o uzyskanie tego prawa.

Orzeczenie sadu pielegniarek i poloznych zawiera: 1) oznaczenie sadu piele-
gniarek i potoznych, ktéry je wydal, oraz sedzidw, rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej i protokolanta; 2) datg oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzecze-
nia; 3) imig, nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu osoby obwinionej;
4) opis i kwalifikacje¢ prawng zarzucanego czynu; 5) rozstrzygnigcie w przedmiocie
postgpowania; 6) postanowienie o kosztach postgpowania; 7) rozstrzygniecie co do
kary, a w razie potrzeby — co do zaliczenia na jej poczet tymczasowego zawieszenia
w prawie wykonywania zawodu, w przypadku orzeczenia skazujacego. Natomiast
uzasadnienie orzeczenia zawiera: 1) wskazanie, jakie fakty sad pielegniarek i po-
toznych uznat za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart
si¢ dowodach i dlaczego nie uznal dowodéw przeciwnych; 2) wskazanie podstawy
prawnej orzeczenia; 3) przytoczenie okolicznosci, ktére sad pielegniarek i potoznych
miat na wzgledzie przy wymiarze kary. Orzeczenie sadu pielegniarek i potoznych
wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie i sposobie wniesienia
odwotania sad pielegniarek i potoznych dorgcza stronom w terminie 30 dni od dnia
jego ogloszenia. W razie ukarania osoby obwinionej ponosi ona koszty postgpowa-
nia, chyba ze sad pielegniarek i potoznych postanowi inaczej. W razie uniewinnienia
osoby obwinionej lub umorzenia postgpowania koszty post¢gpowania ponosi okre-
gowa izba. Osobie obwinionej przystuguje zazalenie na rozstrzygnigcie o kosztach
postgpowania w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia orzeczenia do sadu, ktéry wy-
dat orzeczenie. Od orzeczenia okr¢gowego sadu stronom przystuguje odwotanie do
Naczelnego Sadu w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia, ktére wnosi si¢
za posrednictwem okregowego sadu, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie. Cofnigcie
odwotania przez skladajaca je stron¢ dokonane przed rozpocz¢ciem rozprawy od-
wotawczej wiaze Naczelny Sad, ktéry pozostawia odwotanie bez rozpoznania, o ile
nie zachodzg przestanki z art. 439 k.p.k. Odwotanie co do winy uwaza si¢ za zwré-

cone przeciwko calosci orzeczenia, a odwotanie co do kary uwaza si¢ za zwrécone
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przeciwko calosci rozstrzygniecia o karze. Naczelny Sad utrzymuje w mocy, uchyla
albo zmienia orzeczenie okrggowego sadu. Orzeczenia Naczelnego Sadu konczace
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej sa prawomocne z chwilg
ogloszenia i dorgcza si¢ je stronom wraz z pisemnym uzasadnieniem w terminie
dwdch miesigey od dnia jego ogloszenia.

Od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu, wydanego w drugiej instancji,
koriczacego postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, stronom,
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady przystuguje
kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie dwoch miesiecy od dnia dorgczenia orze-
czenia. Strony, minister wlasciwy do spraw zdrowia i Prezes Naczelnej Rady wnosza
kasacj¢ do Sadu Najwyzszego za posrednictwem Naczelnego Sadu. Kasacja moze by¢
whiesiona z powodu uchybieri wymienionych w art. 439 k.p.k. lub innego razacego
naruszenia prawa. Kasacja moze by¢ wniesiona réwniez z powodu niewspéimier-
nosci kary, a w stosunku do tej samej osoby obwinionej i od tego samego orzecze-
nia kazdy uprawniony moze wnie$¢ tylko raz. Niedopuszczalne jest uwzglednienie
kasacji na niekorzys¢ osoby obwinionej wniesionej po uptywie szesciu miesigcy od
dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. W kasacji nalezy poda¢, na czym polega za-
rzucane uchybienie. Kasacja powinna by¢ sporzadzona i podpisana przez obrorice
bedacego adwokatem albo radca prawnym albo petnomocnika bedacego adwokatem
albo radcg prawnym (przymus adwokacko-radcowski).

W wyjatkowych sytuacjach ustawa przewiduje wznowienie postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i potoznych. Postgpo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zakorczone prawomocnym
orzeczeniem sadu pielegniarek i potoznych wznawia sig, jezeli: 1) w zwiazku z po-
stepowaniem dopuszczono si¢ przestgpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do
przyjecia, ze moglo to mie¢ wplyw na tre$¢ orzeczenia; 2) po wydaniu orzeczenia
ujawnig si¢ nowe fakty lub dowody nieznane przedtem temu sadowi, wskazujace na
to, ze: a) osoba obwiniona nie popetnita czynu albo jej czyn nie stanowit przewi-
nienia zawodowego lub nie podlegat karze, b) sad ten umorzyt postgpowanie, bted-
nie przyjmujac popelnienie przez osobg¢ obwiniona zarzucanego jej czynu. Poste-
powanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej zakoriczone prawomocnym
orzeczeniem sadu pielegniarek i potoznych mozna wznowi¢ w przypadku uchyle-
nia lub istotnej zmiany tresci prawomocnego orzeczenia, z powodu ktdrego zostato

ono umorzone. Wznowienie postgpowania moze nastapi¢ na wniosek strony lub
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z urzgdu, a wniosek o wznowienie postgpowania na korzy$¢ osoby obwinionej moze
zlozy¢ w razie jej $mierci osoba, ktéra zglosita si¢ po jej $mierci, aby dziataé w jej
imieniu w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek
i potoznych. Postgpowanie wznawia si¢ z urzedu tylko w razie ujawnienia jednego
z uchybiert wymienionych w art. 439 k.p.k. Niedopuszczalne jest wznowienie poste-
powania z urzedu na niekorzy$¢ osoby obwinionej po uptywie szesciu miesigcy od
dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. W kwestii wznowienia post¢gpowania zakon-
czonego prawomocnym orzeczeniem okregowego sadu lub Naczelnego Sadu orzeka
w innym skladzie sad pielegniarek i potoznych, ktéry wydat orzeczenie koriczace pra-
womocnie postgpowanie, na posiedzeniu bez udziatu stron, chyba ze przewodniczacy
sadu lub sad postanowia inaczej. Wniosek o wznowienie postgpowania powinien by¢
sporzadzony i podpisany przez adwokata albo radc¢ prawnego. Do wniosku dotacza
si¢ odpowiednig liczbg jego odpiséw dla stron postgpowania. Na postanowienie od-
dalajace wniosek o wznowienie postgpowania lub pozostawiajace go bez rozpoznania
przystuguje zazalenie do Naczelnego Sadu w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
postanowienia, z tym ze zazalenie na postanowienie Naczelnego Sadu rozpoznaje ten
sad w innym skladzie. Orzekajac o wznowieniu postgpowania, okregowy sad uchyla
zaskarzone orzeczenie i ponownie rozpatruje spraw¢ w innym sktadzie, a Naczelny
Sad uchyla zaskarzone orzeczenie i przekazuje sprawe wlasciwemu okregowemu sa-
dowi do ponownego rozpoznania. Od orzeczenia o wznowieniu postgpowania srodek
odwotawczy nie przystuguje. Uchylajac zaskarzone orzeczenie, Naczelny Sad moze
uniewinni¢ osob¢ obwiniona, jezeli nowe fakty lub dowody wskazuja na to, ze orze-
czenie to jest oczywiscie niestuszne, albo tez postgpowanie umorzy¢. Pielegniarce lub
poloznej, ktéra w wyniku wznowienia postgpowania w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej albo kasacji zostata uniewinniona, przystuguje roszczenie o od-
szkodowanie za poniesiong szkodg oraz zado$¢uczynienie za doznana krzywdg, na
skutek wykonania wzgledem niej w catosci albo w czgsci kary, ktora zostata zmie-
niona albo uchylona w wyniku wznowienia postgpowania albo kasacji. Roszczenia
te przystuguja w stosunku do okregowej izby, ktdrej osoba obwiniona byta czton-
kiem w momencie ukarania. W przypadku obywatela panistwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej wykonujacego czasowo i okazjonalnie zawdd pielegniarki lub potoznej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej roszczenie przystuguje w stosunku do okre-
gowej izby, ktorej sad wydal orzeczenie, w sprawie, ktéra byta przedmiotem wzno-

wienia postgpowania albo kasacji. W sprawach roszczen, o ktérych mowa powyzej,
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orzeka sad powszechny, przy czym ulegaja one przedawnieniu z uptywem roku od
dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia wydanego w wyniku wznowienia postgpowa-
nia albo kasacji.

Prawomocne orzeczenie wydane przez sad pielegniarek i potoznych w pierwszej
instancji sad ten dor¢cza wraz z uzasadnieniem stronom, ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, przewodniczacemu wlasciwej okregowej rady i Prezesowi Naczel-
nej Rady. Na wniosek osoby obwinionej prawomocne orzeczenie uniewinniajace ja
w sprawie z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej podlega opublikowaniu w biule-
tynie okrggowej izby, ktorej jest cztonkiem, na koszt tej izby. W przypadku obywatela
panistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej wykonujacego czasowo i okazjonalnie
zawdd pielggniarki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej publikacja
przystuguje w biuletynie okregowej izby, ktdrej sad wydat orzeczenie w sprawie, ktéra
byta przedmiotem wznowienia post¢gpowania albo kasacji. Naczelna Rada prowadzi
rejestr ukaranych pielegniarek i potoznych, w ktérym dokonuje si¢ wpisu o ukaraniu.
Rejestr jest jawny dla 0sdb, ktére wykazg interes prawny.

Na koricu nalezy wskaza¢ na instytucje zatarcia skazania uregulowana w oma-
wianej ustawie — zatarcie ukarania nast¢puje z urzgdu: 1) po uptywie roku od dnia
uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu kara upomnienia; 2) po uptywie 3 lat od
dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu kara nagany; 3) po uplywie 3 lat
od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu kara ograniczenia prawa wykonania za-
wodu; 4) po upltywie 5 lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karg zawiesze-
nia w prawie wykonywania zawodu; 5) po uptywie 15 lat od dnia uprawomocnienia
si¢ orzeczenia o ukaraniu kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu — jezeli
pielegniarka lub potozna nie zostana w tym czasie ponownie ukarane lub nie zostana
wszczgte przeciwko nim postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej. Zatarcie ukarania nastgpuje przez usunigcie z rejestru ukaranych pielegniarek
i pofoznych wpisu o ukaraniu.

Podobnie jak w ustawie zawodowej lekarzy, w sprawach nieuregulowanych
w ustawie do postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej stosuje
si¢ odpowiednio przepisy kodeksu postgpowania karnego. Natomiast nie stosuje
si¢ przepiséw o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spo-
lecznym, o postgpowaniu przygotowawczym oraz §rodkach przymusu, z wyjatkiem
przepiséw o karze pieni¢znej. Ponadto stosuje si¢ przepisy rozdziatéw I-III i art. 53

kodeksu karnego.
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Rozdzial IV

Odpowiedzialnos¢ zawodowa fizjoterapeuty

1. Zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty

Zawéd fizjoterapeuty reguluje ustawa z 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjotera-
peuty', ktéra to jest wynikiem dziatan zainicjowanych przez Polskie Towarzystwo
Fizjoterapii, zmierzajacych do uchwalenia aktu prawnego kompleksowo reguluja-
cego wykonywanie zawodu fizjoterapeuty. Z uzasadnienia do projektu ustawy wy-
nika, ze powodem jej uchwalenia byt brak wiasciwych kwalifikacji i kompetendji,
ktéry stanowit zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjenta, wynikajace zaréwno z bled-
nej diagnostyki, jak i nieprofesjonalnie wykonywanych czynnosci zawodowych?.
Dopetnieniem regulacji ustawowych okreslajacych status fizjoterapeuty sa zasady
etyki zawodowej fizjoterapeuty, okreslone w uchwale Krajowej Rady Fizjoterapeu-
tow nr 20/I KZF/2016 z 29 grudnia 2016 r. w sprawie ,Zasad etyki zawodowej
fizjoterapeuty™.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny, ktérej pojecie wynika z tresci art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?, jest zdefiniowana jako

osoba uprawniona na podstawie odr¢bnych przepiséw do udzielania $wiadczen

! Ustawa z 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 1213),
dalej: u.z.f.

% Poselski projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz o zmianie innych ustaw, heeps://www.sejm.
gov.pl/sejm7.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=3001 (dostep 20.07.2024).

3> Uchwata nr 20/1 KZF/2016 I Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutdw z 29 grudnia 2016 r. w sprawie
»Zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty”, https://kif.info.pl/wp-content/uploads/2017/01/20-1-KZE-
2016-zal.pdf (dostgp 20.07.2024).

# Ustawa z 15 lipca 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 991), dalej:
u.dz.].



Zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty

zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzie-
lania $wiadczet zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny. Elementy odrdzniajace zawdd fizjoterapeuty od innych zawodéw me-
dycznych to m.in. rodzaj udzielanych przez niego swiadczen zdrowotnych, a takze
wymogi dotyczace uzyskania prawa do wykonywania zawodu’.

Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty przystuguje osobie, ktéra spetnia
tacznie warunki okreslone w art. 13 ust. 1 u.z.f. Nalezy do nich posiadanie przez
fizjoterapeute pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, stan zdrowia, ktéry pozwala
na wykonywanie zawodu, co jest potwierdzone orzeczeniem lekarskim albo innym
dokumentem potwierdzajacym brak przeciwwskazan do wykonywania zawodu fi-
zjoterapeuty wymaganych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej innym niz
Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub w paristwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym wydanym przez wlasciwe podmioty w tym paristwie.
Ponadto fizjoterapeuta powinien wykazywaé znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajacym do wykonywania zawodu, a takze swoim dotychczasowym zacho-
waniem dawac rekojmig prawidlowego wykonywania zawodu. W szczegdlnosci taka
osoba nie moze by¢ skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo prze-
ciwko zyciu i zdrowiu, przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz za przestep-
stwo zn¢cania si¢ lub przestgpstwo uprowadzenia matoletniego. Fizjoterapeuta powi-
nien tez mie¢ dyplom, $wiadectwo lub inny dokument potwierdzajacy kwalifikacje
(0 ktérym mowa w art. 13 ust. 3 u.z.f.) albo potwierdzajacy kwalifikacje do wykony-
wania zawodu fizjoterapeuty uzyskane w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej
innym niz Rzeczpospolita Polska lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub w parnstwie
cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronie
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane w Rzeczypospolitej Pol-
skiej zgodnie z przepisami o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych naby-
tych w pafistwach cztonkowskich Unii Europejskiej, lub potwierdzajacy kwalifikacje
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, wydany w padstwie innym niz padstwo

cztonkowskie UE lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub w panistwie cztonkowskim

5 P. Ktusek, Fizjoterapenta jako wolny zawéd i zawdd zaufania publicznego, ,Rozprawy Naukowe Aka-
demii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu” 2016, nr 53, s. 45.
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Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), uznany w Rzeczypospoli-
tej Polskiej za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej.

Zawdd fizjoterapeuty, podobnie jak inne regulowane zawody medyczne, jest sa-
modzielnym zawodem medycznym®. Fizjoterapeuta samodzielnie udziela §wiadczen,
jesli ma tytul: magistra — uzyskany w sposéb, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pke 1
i la u.z.f.; magistra — uzyskany w sposob, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2—7
u.z.f., oraz co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty; licencjata
— uzyskany w sposéb, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 2 lub 3 u.z.f,, oraz co
najmniej 6-letnie dos$wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty; technika fizjoterapii —
uzyskany w sposéb, o ktérym mowa w art. 13 ust. 3 pkt 8 u.z.f,, oraz co najmniej
6-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.

Zawdd fizjoterapeuty jest zawodem wolnym’. Fizjoterapeuci przynaleza do sa-
morzadu zawodowego, a takze ponosza odpowiedzialno$¢ zawodows za naruszenie
zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu. Cecha
wolnego zawodu jest réwniez niezalezno$¢ zawodowa, o ktérej mowa w art. 2 u.z.f.?
Trzeba podkresli¢, ze fizjoterapeuta moze wykonywaé zawéd w ramach prakeyki
zawodowej takiej jak jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza.

Jak wskazuje tres¢ art. 17 Konstytucji RP? wynika, ze samorzady zawodowe
reprezentujg osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecz¢ nad
nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony. Do kryteriéw regulowanego charakteru wykonywania wolnego za-
wodu, osobisty sposéb swiadczenia ustug, kwalifikowane wyksztalcenie, aksjologic
wykonywania zawodu, strukture jego wykonywania, niezalezno$¢ zawodowa, etos

zawodowy, stan i sposob zorganizowania, wynagrodzenie, tajemnic¢ zawodowa,

¢ M. Paszkowska, Ustawowe zasady wykonywania zawodu fizjoterapeuty, ,Rehabilitacja w Prakeyce”
2015, nr 6, s. 71-72.

7 J. Jacyszyn, ,Wolny zawdd” — anachronizm czy istotne pojecie prawne?, ,Przeglad Prawa Handlowego”
2015, nr 11, s. 14-19.

8 A. Jacek, Standard wykonywania zawodu fizgjoterapeuty — ocena przyjetego stanu prawnego, ,Studia
Prawnicze KUL” 2019, nr 2 (78), s. 136.

? Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze
zm.). Szerzej — zob. P. Winczorek, Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r., Warszawa 2000, s. 29-30; B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
Warszawa 2009, s. 115-118.
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szczegdlng odpowiedzialno$é, a takze samorzadnosé korporacyjna'®. Zawdd fizjo-
terapeuty zaliczany jest takze do grona zawodéw medycznych. Do grupy zawoddéw
reprezentujacych zawody medyczne i pokrewne zalicza si¢ zawdd lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarek i potoznych, lekarzy weterynarii, farmaceutéw, diagnostéw
laboratoryjnych oraz psychologéw. Cho¢ ustawa o zawodzie fizjoterapeuty nie wska-
zuje wprost, ze zawdd ten stanowi zaw6d zaufania publicznego', to za jego zalicze-
niem do zawoddw zaufania publicznego przemawia ustawowe utworzenie samorzadu
fizjoterapeutéw, okreslenie dostgpu do zawodu poprzez konieczno$¢ posiadania
odpowiednio udokumentowanej wiedzy teoretycznej oraz praktycznej, posiadanie
kodeksu etyki. W orzeczeniu z 2 lipca 2007 r. Trybunal Konstytucyjny, analizu-
jac pojecie zawodu zaufania publicznego, podnidst, ze zawody te wykonywane sa
w sposéb zatozony i spolecznie aprobowany, o ile ich wykonywaniu towarzyszy re-
alne ,zaufanie publiczne”, na ktére sktadaja si¢ rézne czynniki, m.in. przekonanie
o zachowaniu przez wykonujacego ten zawdd dobrej woli, wlasciwych motywadji,
nalezytej starannosci zawodowej oraz wiara w przestrzeganie wartosci istotnych dla
profilu danego zawodu'?. Fizjoterapeuci maja ustawowy obowiazek nalezytej sta-
ranno$ci przy wykonywaniu czynnosci medycznych. Pojecie nalezytej starannosci
uregulowane zostalo w tresci art. 355 kodeksu cywilnego', zgodnie z ktérym to
staranno$¢ wymagana w stosunkach danego rodzaju'®. Warto zauwazy¢, ze J. Lipski
w opinii prawnej na temat projektu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz o zmia-
nie innych ustaw z 3 lutego 2015 r. wprost wskazuje, ze zawdd fizjoterapeuty ma
charakter zawodu zaufania publicznego. Polega on bowiem na $wiadczeniu pomocy
fizjoterapeutycznej pacjentom w sytuacji zagrozenia podstawowej dla kazdego czto-

wieka wartosci: zdrowia (sprawnosci fizycznej), a udzielana pomoc zwigzana jest

10

J. Jacyszyn, Wykonywanie wolnych zawodéw w Polsce, Warszawa 2004, s. 42.

11

P. Ktusek, Fizjoterapenta jako wolny zawdd. .., s. 46—47.

12

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 2 lipca 2007 r. (sygn. akt: K 41/05).
13 Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 1360).

4 Z. Banaszczyk, P. Granecki, O istocie nalezytej starannosci, ,Palestra” 2002, nr 7/8, s. 19. Staran-

nos$¢ jest ujeta jako obiektywnie istniejacy wzorzec postgpowania, stworzony w celu jak najlepszego,
poprawnego wykonania zobowiazan, a jednoczesnie zabezpieczajacy interesy zobowiazanych przez
odniesienie tresci starannosci do danego rodzaju stosunkéw.
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z powierzeniem fizjoterapeucie istotnych informacji osobistych dotyczacych zdrowia
i zycia pacjenta®.

Fizjoterapeuta wykonujacy zawdd nawiazuje z pacjentem szczegdlna, oparta na
zaufaniu wigz. Dane dotyczace stanu zdrowia powiazane s3 z obowigzkiem ochrony
prywatnosci pacjenta przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym réwniez fi-
zjoterapeutdw. Warto podkresli¢, ze obowiazek dbania o zaufanie pacjenta, a takze
dbania o zapewnienie bezpieczeristwa, prywatnosci oraz intymnosci pacjenta wynika
znorm § 2 kodeksu deontologicznego'®.

Ponadto przepis art. 9 pkt. 3 u.z.f. nalozyt na przedstawicieli tego zawodu
obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, uzyska-
nych w zwiazku z wykonywaniem zawodu zgodnie z przepisami ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”. Do podstawowych
zasad, zawartych w art. § 1 ust. 4 z.e.z.f,, zalicza si¢ m.in. obowiazek zachowania
przez fizjoterapeutg tajemnicy zawodowej. Zostata ona unormowana bardzo szeroko.
Z§ 6 ust. 9 z.e.z.f. wynika, ze fizjoterapeuta ma obowiazek zachowania tajemnicy
zawodowej, ktéra obejmuje wszelkie wiadomosci o pacjencie (kliencie) i jego otocze-
niu, uzyskane w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Tajemnica
objete s wszystkie informacje zwiazane z pacjentem, obejmujace nie tylko obecne
dziatania fizjoterapeutyczne, lecz takze wezesniejsza diagnoze, terapie i wyniki. Pod-
kreslenia wymaga, ze omawiany kodeks w § 1 ust. 5 rozszerza obowiazek fizjotera-
peutéw do zachowania tajemnicy zawodowej réwniez w przestrzeni cyfrowej i me-
diach spotecznosciowych.

Na fizjoterapeutach spoczywa obowiazek podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych. Zgodnie z art. 4 ust. 1 u.z.f. przedstawiciel tego zawodu ma obowiazek wyko-
nywaé zawdd z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszano-
waniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczeristwo, i wykorzystujac wskazania

aktualnej wiedzy medycznej. Uzupetnieniem tych postanowien jest pkt 4 z.e.z.f.,

5 J. Lipski, Opinia prawna na temat projektu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz o zmianie innych
ustaw z dnia 3 lutego 2015 roku, https:/[www.fizjoterapeuci.org/zalaczniki/Opinia%20prawna%20
do%20projektu%20ustawy%20autorstwa%20PSL-PTF.pdf (dostep 31.07.2024).

16 Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty, zatacznik do uchwaty nr 25/I1 KZF/20221I Krajowego
Zjazdu Fizjoterapeutéw z dnia 28 maja 2022 r., heeps://kif.info.pl/wp-content/uploads/2022/06/za-
sady_etyki_06.22.pdf (dostep 27.07.2024).

7" Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U.
22023 r., poz. 1545), dalej: ustawa o RPP.
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ktéry zobowiazuje fizjoterapeutéw do statego doskonalenia zawodowego, aby zapew-
ni¢ udzielanie $wiadczeni zgodnych z aktualnym poziomem wiedzy. Zawéd fizjote-
rapeuty zyskal status zawodu regulowanego, podobnie jak inne zawody medyczne
dziatajace w systemie ochrony zdrowia. Prawo postugiwania si¢ tytutem zawodowym
fizjoterapeuta” przystuguje wylacznie osobie, ktéra posiada prawo wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Poprzez wprowadzenie takiej regulacji ustawodawca pozwala
na wykonywanie tego zawodu tylko przez osoby, ktére zdobyly odpowiednie kwali-
fikacje, a takze wyksztalcenie pozwalajace na wykonywanie zawodu fizjoterapeuty.
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z 8 czerwca 2021 r.' analizowat skargg
dotyczaca pozbawienia skarzacego praw nabytych w postaci prawa do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty, ktdry to zawdd skarzacy wykonywat przed wejsciem w zycie
u.z.f. NSA stwierdzil, ze ukonczenie studiéw podyplomowych w dziedzinie fizjote-
rapii oraz posiadanie wieloletniej praktyki nie zostato przez ustawodawce uznane za
wystarczajace do uzyskania prawa do wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Samorzad zawodowy fizjoterapeutéw, podobnie jak samorzad zawodowy dia-
gnostéw laboratoryjnych, zostat zorganizowany wylacznie na poziomie krajowym.
Krajowa Izba Fizjoterapeutéw stanowi jednostke organizacyjna samorzadu fizjote-
rapeutéw; posiada ona osobowo$¢ prawng i tworzona jest przez zamieszkatych na
terenie kraju fizjoterapeutéw. Osobom wykonujacym zawdd fizjoterapeuty ustawa
nakazuje przynalezno$¢ do samorzadu zawodowego. Zadaniem samorzadu zawo-
dowego fizjoterapeutéw jest reprezentowanie oséb wykonujacych zawdd fizjotera-
peuty oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w gra-
nicach interesu publicznego” i dla jego ochrony. Samorzad, zgodnie z trescig art. 3
ust. 3 u.z.f., jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega wytacznie prze-
pisom ustawy. Nadzér nad jego dziatalnoscia sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty opiera si¢ na wsp6lpracy z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 u.dz.l. Z tego
przepisu wynika, ze osobag wykonujaca zawéd medyczny jest osoba uprawniona na
podstawie odrebnych przepiséw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowot

nych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Do tej grupy

'8 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 8 czerwca 2021 r. (sygn. ake: II OSK 214/20).
¥ M.D. Glowacka, J. Zdanowska, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013, s. 52.
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zawodéw medycznych nalezy zaliczy¢ m.in. lekarzy (w tym lekarzy dentystéw), pie-
legniarki®®, potozne, diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, felczeréw. Zgodnie
z trescig art. 4 ust. 1 pkt. 11 2 u.z.f. wykonywanie zawodu fizjoterapeuty polega
na udzielaniu §wiadczeri zdrowotnych, m.in. na diagnostyce funkcjonalnej pacjenta,
a takze kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii. W zwiazku z po-
wyzszym obowiazkiem fizjoterapeuty jest wspdlpraca z lekarzem m.in. w zakresie
wdrozenia diagnozy funkcjonalnej wzgledem pacjenta, a takze zaplanowania poste-
powania fizjoterapeutycznego. Warto zauwazy¢, ze rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczent gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej” w § 5 ust. 3 okresla czynnosci, ktére maja by¢ wykonane w ramach wi-
zyty fizjoterapeutycznej. W zaleznosci od etapu postgpowania fizjoterapeutycznego
obejmuja one co najmniej jedng z ponizszych czynnosci: zaplanowanie postgpowa-
nia fizjoterapeutycznego, oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy przed
rozpoczeciem fizjoterapii, badanie czynno$ciowe narzadu ruchu lub inne badanie
konieczne do ustalenia planu fizjoterapii lub postgpowania fizjoterapeutycznego,
koricowa oceng i opis stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcy po zakoriczeniu fi-
zjoterapii, a takze udzielenie $wiadczeniobiorcy zaleceni co do dalszego postgpowania
fizjoterapeutycznego. W ramach udzielania $wiadczeni z zakresu fizjoterapii fizjote-
rapeuta ma obowiazek przeprowadzi¢ diagnostyke funkcjonalng pacjenta, a takze
zaplanowad postgpowanie fizjoterapeutyczne. Artykut 6 ust. 2 u.z.f. wskazuje, ze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych si¢ do zlecen lekarza w zakre-
sie fizjoterapii fizjoterapeuta ma prawo domagac si¢ od lekarza, ktéry wydat zlecenie,
by uzasadnit potrzebg jego wykonania, a takie odméwi¢ wykonania okreslonego
$wiadczenia. Odmowe wykonania §wiadczenia fizjoterapeuta ma obowiazek uzasad-
ni¢ w dokumentacji medycznej i poinformowaé o niej lekarza zlecajacego. Warto
podkresli¢, ze ustawodawca ogranicza w ten sposéb mozliwos¢ odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego do uzasadnionych watpliwosci fizjoterapeuty odnoszacych sig
do tego zlecenia. Ustawa nie zobowiazuje natomiast fizjoterapeuty do podania na pi-

$mie przyczyny odmowy wykonania zlecenia lekarskiego. Zlecenie lekarza w zakresie

2 1. Bernatek-Zagula, Podstawy prawa. Wybrane zagadnienia dla ratownikéw medycznych i pielggnia-
rek, Legnica 2017, s. 32.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczei gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 265).
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fizjoterapii powinno mie¢ forme pisemna, a jego tres¢ powinna by¢ jasna i precy-
zyjna, tak aby fizjoterapeuta wiedzial, jakie czynno$ci powinien podja¢ wzgledem
pacjenta. Zgodnie z art. 9 pkt. 4 u.z.f. obowiazkiem fizjoterapeuty jest prowadze-
nie i udostgpnianie dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta®, fizjoterapeutom przyznano prawo
wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz do uzyskania od podmiotu udzie-
lajacego $wiadczeri zdrowotnych pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpo-
znaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych dziatan
w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie swiadczen zdrowotnych. Ustawa
o zawodzie fizjoterapeuty przewiduje takze obowiazek przeszkolenia osoby, ktéra
w okresie ostatnich sze$ciu lat nie wykonuje zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
pig¢ lat, a zamierza podjaé jego wykonywanie. W takim przypadku fizjoterapeuta
ma obowiazek zawiadomi¢ o tym Krajowa Radg¢ Fizjoterapeutéw i odby¢ trwajace
nie dtuzej niz sze$¢ miesi¢ey przeszkolenie pod nadzorem fizjoterapeuty z tytutem
magistra i pi¢cioletnim stazem pracy lub z tytulem specjalisty w dziedzinie fizjotera-
pii. Takiego opickuna wskazuje kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym odbywa
si¢ przeszkolenie. Krajowa Rada Fizjoterapeutéw uchwala z 27 lipca 2023 r. w spra-
wie przeszkolenia fizjoterapeutéw po przerwie w wykonywaniu zawodu® okreslita
ramowy program przeszkolenia fizjoterapeutéw po przerwie w wykonywaniu za-
wodu, sposéb i tryb odbywania przeszkolenia oraz sposéb i tryb zaliczenia przeszko-
lenia. Zgodnie z trescig § 3 tej uchwaly fizjoterapeuta powracajacy do wykonywania
zawodu sktada do Biura Krajowej Izby Fizjoterapeutéw zawiadomienie o zamiarze
podjecia wykonywania zawodu. Zawiadomienie to powinno zawiera¢ informacje
o czasie trwania przerwy, zgodg kierownika podmiotu leczniczego na odbycie prze-
szkolenia w jego placéwee, a takze zakres obowiazkéw opiekuna przeszkolenia. Jesli
w danym podmiocie leczniczym nie wykonuje si¢ wszystkich rodzajéw czynnosci
zawodowych, ktére wymagane sa programem przeszkolenia, to mozliwe jest odby-

cie go w kilku podmiotach. Zawiadomienie podlega ocenie przez Biuro Krajowej

22 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U.
22020 r., poz. 849).

# Uchwala nr 297/11 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z 27 lipca 2023 r. w sprawie prze-
szkolenia fizjoterapeutéw po przerwie w wykonywaniu zawodu, https:/kif.info.pl/wp-content/

uploads/2023/07/uchwala_297_II-KRF.pdf (dostep 20.07.2024).
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Izby Fizjoterapeutéw, a w przypadku watpliwosci dodatkowo ocenie przez Zespét
do spraw Ustawicznego Ksztatcenia Podyplomowego Fizjoterapeutéw. Fizjoterapeuci
maja prawo wystawiania zleceri na okreslone wyroby medyczne. Rozporzadzenie z 29
maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie**
okresla grupy wyrobéw medycznych, ktére moga by¢ zlecane przez fizjoterapeutéw.
Naleza do nich m.in. orteza stawu tokciowego z ujeciem r¢ki lub bez, orteza odwo-
dzaca stawu barkowego z regulacja kata odwiedzenia, r¢kawiczka uciskowa ptasko-
dziana z palcami z uciskiem od 15 mm Hg (w przypadku dzieci z uciskiem od 10 mm
Hg) z minimum sze$ciomiesigczng gwarancja producenta na niezmienno$¢ wartosci
ucisku do 2 sztuk. Nalezy podkresli¢, ze zlecanie wyrobéw medycznych w przypadku
rehabilitacji zwiazane jest tzw. zaopatrzeniem ortopedycznym?®. Zlecenia na wyroby
medyczne moze wystawia¢ magister fizjoterapii (chodzi o fizjoterapeute, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 112 u.z.f) i specjalista fizjoterapii. Specjalistag w dziedzinie
fizjoterapii jest fizjoterapeuta, ktéry ma tytul specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub

fizjoterapeuta majacy tytut specjalisty rehabilitacji ruchowej 11 stopnia.

2. Przewinienie zawodowe

Przewinienie zawodowe zostato zdefiniowane w art. 85 ust. 1 u.z.f. Zgodnie z tym
przepisem, za przewinienie zawodowe uznawane beda wszelkie przypadki narusze-

nia zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu?.

¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw medycznych
wydawanych na zlecenie (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 823).

» M. Paszkowska, Nowy status fizjoterapeuty w polskim systemie ochrony zdrowia, ,Wiadomosci Lekar-
skie” 2020, vol. 73, nr 7, s. 1575.

26 P. Zielinski, Kilka stéw o pojeciu i rodzajach bledu medycznego, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8,
s. 194; M. Kis-Wojciechowska, Blgd medyczny, ,Homines Hominibus” 2011, nr 7, s. 133; I. Dzie-
koniska-Staskiewicz, Tak zwany blgd w sztuce lekarskiej (definicje, zakres pojecia, propozycje), ,Studia
Kryminologiczne, Kryminalistyczne i Penitencjarne” 1974, t. 1, s. 233, 237; Z. Marek, Blgd medyczny,
Krakéw 1999, s. 37-38; B. Popielski, Pogranicze etyki i prawa, [w:] Etyka i deontologia lekarska, red.
T. Kielanowski, Warszawa 1985, s. 135; J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu leczniczym w prawie kar-
nym, doktrynie, orzecznictwie, Warszawa 1965, s. 125, cyt. za P. Zieliniski, Kilka stéw o pojeciu. .., s. 187;
A. Miiller, Karnoprawna ocena odpowiedzialnosci fizjoterapeuty za blgd medyczny, ,Roczniki Nauk
Prawnych” 2018, t. 28, nr 4, s. 115-116.
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Jezeli chodzi o pierwsza kategorie, to zostaty one skodyfikowane po raz pierw-
szy w uchwale I Krajowego Zwiazku Fizjoterapeutéw z 29 grudnia 2016 r. w sprawie
»Zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty””, do ktérej zalacznikiem byt zbi6r 10 regut
deontologicznych?. Podczas 11 Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutéw w 2022 r. przy-
jeto uchwate, do ktérej zalacznikiem jest znacznie bardziej rozbudowany dokument
zatytulowany ,Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty””. Jak podkreslono w pre-
ambule ,Zasad”, reguly te ,maja na celu zapewnienie wsparcia pacjentom (klien-
tom) oraz rodzinie i bliskim w realizacji przynaleznych im praw, za$ fizjoterapeutom
w rozwiagzywaniu probleméw etycznych zwiazanych z petnieniem rél zawodowych

i spotecznych”. W preambule wskazano ponadto, ze:

Dbalo$¢ o przestrzeganie zasad zawartych w Kodeksie etyki zawodowej fizjoterapeuty
jest moralnym obowiazkiem kazdego fizjoterapeuty. Egzekwowanie wiernosci tym
zasadom spoczywa na wladzach samorzadu zawodowego, a w szczegélnosci na Rzecz-

niku Dyscyplinarnym oraz sadach dyscyplinarnych

wskazujac wprost na organy prowadzace postgpowania w zakresie odpowiedzialnosci

za wykonywanie zawodu niezgodnie z etyka zawodowa.

Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty opieraja si¢ na zatozeniu, ze fizjoterapeuta to sa-
modzielna profesja medyczna (...) i stanowia one podstawe wykonywania przez fizjo-
terapeut¢ wszystkich czynnosci zawodowych, niezaleznie od formy i miejsca wykony-
wania zawodu, dlatego w ich tresci uzywa si¢ zwrotu ,,pacjent (klient)” w odniesieniu

do kazdej osoby korzystajacej z ustug fizjoterapeuty™.

7 Uchwala I Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutéw z 29 grudnia 2016 r. nr 20/I KZF/2016 w sprawie
»Zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty”, https://kif.info.pl/wp-content/uploads/2017/01/20-1-KZE-
2016-zal.pdf (dostep 25.07.2024).

2 T. Kielanowski, Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii lekarskiej, [w:] Wybrane zagadnienia
z etyki i deontologii lekarskiej, red. T. Kielanowski, Warszawa 1980, s. 11; R. Meissner, Rozwazania
nad deontologiq lekarskq, [w:) Wybrane problemy deontologii lekarskiej, red. R. Szulc, Poznan 1999, s. 9;
R. Kmieciak, Samorzqd zawodowy w strukturze administracyjnej parstwa, [w:] Z badari nad samorzq-
dem zawodowym w Polsce. Praca zbiorowa, red. R. Kmieciak, Poznani 2010, s. 24.

» Zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty, zatacznik do uchwaty II Krajowego Zjazdu Fizjoterapeu-
téw z 28 maja 2022 r. nr 25/I1 KZF/2022, hteps:/kif.info.pl/wp-content/uploads/2022/06/zasady_
etyki_06.22.pdf (dostegp 27.07.2024).

30 Ibidem.
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Kodeks etyki zawodowej fizjoterapeuty jako jeden z niewielu kodekséw etycznych
zawod6éw medycznych odnosi si¢ do uzywania nowoczesnych narzedzi komunikacji
spolecznej (internet, media spotecznosciowe, komunikatory) w relacji z pacjentem
(klientem), kfadac nacisk na odpowiedzialnos¢ za informacje przekazywane publicz-
nie na temat ustug fizjoterapeutycznych, ktére $wiadcza.

Aktualny kodeks etyki sktada si¢ z 11 paragraféw regulujacych w sposéb naste-
pujacy okreslone obszary etyki zawodowej fizjoterapeuty:

1. ,Podstawowe zasady” — wskazano ogdlne zasady i wartosci, ktérymi powinien
kierowa¢ si¢ fizjoterapeuta, wykonujac zawdd, takie jak: profesjonalizm, od-
powiedzialno$¢, troska, szacunek dla godnosci i autonomii pacjenta (klienta),
rzetelno$¢ udzielanych informacji oraz zachowanie tajemnicy zawodowej (takze
w przestrzeni cyfrowej i mediach spolecznosciowych), ksztattowanie postaw
prozdrowotnych w spofeczeristwie, obowiazek postgpowania zgodnie z prze-
pisami prawa, zasadami etyki zawodowej oraz regulacjami dotyczacymi wyko-
nywania zawodu, respektujac prawa pacjenta, obowiazek doskonalenia wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz rozwijania kompetencji spotecznych, w tym
umiejetnosci komunikagji kliniczne;j.

2. ,Pacjent (klient)” — w relacji z pacjentem (klientem) fizjoterapeuta szanuje
godnos¢, autonomie i prawa kazdego pacjenta (klienta) i nie moze odmdwic¢
mu dostgpu do ustug fizjoterapeutycznych z powodéw dyskryminacyjnych (ze
wzgledu na ple¢, wiek, pochodzenie etniczne lub narodowe, kolor skéry, re-
ligi¢c lub wyznanie, stan funkcjonalny, tozsamo$¢ plciowa i orientacje seksu-
alna pacjenta (klienta), jego status majatkowy, przekonania polityczne lub inne
uwarunkowania spoleczne), lecz jedynie w sytuacji, w ktérej ustuga fizjotera-
peutyczna miataby by¢ wykonana w warunkach, ktére nie spetniaja wymogéw
bezpieczeristwa®, wytycznych sanitarnych oraz technicznych, a takze wtedy,
gdy zachowanie pacjenta (klienta) zagraza bezpieczeristwu fizjoterapeuty lub
innych oséb, a kazdy przypadek odmowy wykonania ustugi fizjoterapeutycznej
wraz z uzasadnieniem nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej. Kazda
ustuga fizjoterapeutyczna powinna by¢ poprzedzona udzieleniem rzetelnej in-

formacji na temat korzysci, ryzyka i ewentualnych kosztéw zabiegéw oraz celu

3" M. Mikos, M. Curylo, G. Juszczyk, A. Czerw, Begpieczeristwo pacjenta przy wykonywaniu zawodu
fizjoterapeuty, ,Journal of Education, Health and Sport” 2017, nr 7, s. 502.
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i przebiegu fizjoterapii dostosowanej do potrzeb pacjenta (klienta), a nast¢pnie
uzyskaniem $wiadomej zgody pacjenta (klienta), jego przedstawiciela ustawo-
wego lub opiekuna faktycznego na jej $wiadczenie (na uzycie réznych form do-
tyku i pracy ciatem podczas terapii). Fizjoterapeuta buduje relacj¢ z pacjentem
(klientem) w atmosferze zaufania i szacunku ($wiadomo$¢ pozaterapeutycz-
nego znaczenia dotyku oraz emocjonalnych, psychicznych i fizycznych granic
pacjenta (klienta) podczas réznych form dotyku i pracy ciatem), dba o bezpie-
czenistwo, prywatno$¢ i intymnos¢é pacjenta (klienta).

3. ,Rodzina, opickunowie, bliscy” — fizjoterapeuta wyjasnia osobie wskazanej
przez pacjenta (klienta), jego przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi
faktycznemu w spos6b zrozumiaty rolg tych oséb w procesie terapii oraz prze-
kazuje pacjentowi (klientowi) lub tym osobom niezb¢dne informacje na temat
korzysci, ryzyka, rokowania i przebiegu terapii, za zgoda pacjenta (klienta),
z zastrzezeniem wyjatkéw ustawowo okreslonych (ij. osoby matoletnie, catko-
wicie ubezwlasnowolnione lub niezdolne do $wiadomego wyrazenia zgody)*
tizjoterapeuta przekazuje informacje na temat zdrowia i terapii przedstawicie-
lowi ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu. Dobrg praktyka jest uzyskanie
zgody na $wiadczenie ustug fizjoterapeutycznych od pacjentéw (klientéw) bez
wzgledu na ich wiek czy zdolnos$¢ do $wiadomego wyrazenia zgody.

4. ,Zespdt, wspétpracownicy” — fizjoterapeuta powinien wypowiadad si¢ i trak-
towaé z szacunkiem wspélpracownikéw, takze w przestrzeni cyfrowej, efek-
tywnie komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu medycznego w celu zapewnie-
nia pacjentowi (klientowi) jak najlepszej opieki; ponadto fizjoterapeuta winien
zglasza¢ odpowiednim organom, z zachowaniem drogi stuzbowej, wszelkie
naruszenia dotyczace niezgodnosci ze standardami wykonywania zawodu®,
szczeg6lnie gdy zagraza to zdrowiu lub zyciu pacjenta (klienta), lecz niedopusz-
czalne jest wypowiadanie przez fizjoterapeutg wobec 0s6b trzecich, szczegdlnie

pacjentéw (klientéw), negatywnej opinii o czynno$ciach zawodowych innego

32 A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2011, s. 77.

% E. Sarnacka, Standard wykonywania zawodu fizjoterapeuty na tle standardéw wybranych zawo-
déw medycznych, [w:) Standard wykonywania zawodéw medycznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka,
M. Grassmann, Warszawa 2019, s. 181-182.
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tizjoterapeuty, chyba ze potrzeba albo obowiazek takiej oceny wynikaja z zadan

lub uprawnieri stuzbowych badz samorzadowych.

. »Spoleczedstwo” — fizjoterapeuta promuje postawy dotyczace zdrowego stylu

zycia i uswiadamia otoczenie o negatywnych konsekwencjach braku lub niskiej
intensywnosci ruchu dla zdrowia, na podstawie wiedzy pozyskanej z aktual-
nych doniesieri naukowych; fizjoterapeuta powinien promowaé dziatania na
rzecz wlaczenia spotecznego oséb z trudnosciami w funkcjonowaniu, oséb za-

grozonych wykluczeniem lub wykluczonych spotecznie.

. »Profesja” — paragraf ten odnosi si¢ do zachowania profesjonalizmu w wyko-

nywaniu zawodu w sferze publicznej i zawodowej. Po pierwsze, fizjoterapeuta
prowadzi diagnostyke funkcjonalna, postgpowanie terapeutyczne oraz oceng
skutecznosci fizjoterapii na podstawie aktualnej wiedzy naukowej, profesjonal-
nych standardéw, rekomendacji oraz wytycznych. Po drugie, fizjoterapeuta po-
winien mie¢ §wiadomos¢ whasnych kompetencji (wiedzy, umiejetnosci, postaw)
i do$wiadczenia oraz prowadzi¢ refleksyjng samoocen¢ wlasnych kompetencji
i do$wiadczen. Po trzecie, fizjoterapeuta nie wykonuje ustug fizjoterapeutycz-
nych wykraczajacych poza jego kompetencje ani takich, ktére sa zbedne lub nie
przynosza korzysci zdrowotnych badZ poprawiajacych jakos¢ zycia, a jesli dzia-
tania fizjoterapeutyczne nie przynosza efektéw, fizjoterapeuta zaprzestaje wyko-
nywania ustug, informujac pacjenta (klienta) o innych mozliwo$ciach uzyska-
nia kompetentnej pomocy. Kolejnym przejawem profesjonalnego wykonywania
zawodu przez fizjoterapeutg jest prowadzenie dokumentacji pacjenta (klienta)
z nalezyta staranno$cia, zachowaniem poufnosci i odpowiednim jej zabezpie-
czeniem, jak réwniez zachowanie tajemnicy zawodowej, ktéra obejmuje wszel-
kie wiadomosci o pacjencie (kliencie) i jego otoczeniu, uzyskane w zwiazku

z wykonywanymi czynno$ciami zawodowymi.

. ,Zdalna rehabilitacja” — fizjoterapeuta ponosi odpowiedzialnos$¢ za informa-

cje przekazywane publicznie na temat ustug fizjoterapeutycznych, takze za
posrednictwem internetu, mediéw spolecznosciowych, komunikatoréw. Fizjo-
terapeuta moze udziela¢ ustugi fizjoterapeutycznej w formie telerehabilitacji,
uwzgledniajac potrzeby pacjenta (klienta) lub grupy pacjentéw (klientéw), lecz

nagrywanie sesji fizjoterapeutycznej wymaga zgody pacjenta (klienta).

. ,Komunikacja spoleczna” — w tym paragrafie kodeksu wskazano, ze fi-

zjoterapeuta w ramach wykonywania zawodu moze bra¢ udzial wytacznie
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w kampaniach spofecznych, ktére promuja zachowania prozdrowotne i zdrowy
styl Zycia, a tres¢ przekazu nie moze wprowadzaé w blad, zaprzecza¢ akeualnej
wiedzy naukowej ani promowa¢ konkretnego gabinetu fizjoterapeutycznego. Fi-
zjoterapeuta informujac o swojej dziatalnosci, przekazuje wytacznie informacje
merytoryczne dotyczace oferty rehabilitacyjnej, swoich kwalifikacji i do§wiad-
czenia zawodowego, uzywajac przynaleznego mu stopnia i tytutu naukowego
oraz tytulu zawodowego. Jezeli fizjoterapeuta taczy role zwigzane z ustugami
fizjoterapeutycznymi i handlowymi, powinien poinformowa¢ o tym pacjenta
(klienta) oraz zdawaé sobie sprawe z potencjalnego konfliktu intereséw, a je-
zeli rekomenduje sprzet rehabilitacyjny, zachowuje obiektywizm i skupia si¢
na udzielaniu informacji na temat wymagan jakosciowych i funkcjonalnych

sprzgtu rehabilitacyjnego.

. »Ksztalcenie” — fizjoterapeuta ma obowiazek stalego rozwijania i aktualizacji

wiedzy i umiejetnosci zawodowych na podstawie najnowszych doniesieri na-
ukowych oraz udzialu w réznych formach ksztalcenia ustawicznego, w tym
w szkoleniach specjalizacyjnych, kursach, warsztatach i innych formach ksztal-
cenia oraz w ramach samoksztalcenia. Fizjoterapeuta moze prowadzi¢ badania
naukowe, prezentowa¢ ich wyniki na konferencjach i w publikacjach nauko-
wych, jak réwniez prowadzi¢ zajecia dydaktyczne, kursy, szkolenia i warsztaty,
uwzgledniajac aktualng wiedz¢ naukowa, standardy profesjonalnego postgpo-
wania i zasady etyki zawodowej i dostosowad przekazywane tresci do uprawnient
zawodowych odbiorcéw, a swoim postgpowaniem powinien stanowi¢ przyktad
godny nasladowania dla 0séb bedacych pod jego opieka.

,Badania naukowe” — fizjoterapeuta prowadzi badania naukowe rzetelnie,
a prowadzac badania naukowe z udzialem cztowieka, przestrzega obowiazuja-
cych regulacji krajowych i migdzynarodowych, dotyczacych badan naukowych
w medycynie (warto$ciowy cel badan oparty na solidnych podstawach nauko-
wych, sprawiedliwy i odpowiedzialny dobér uczestnikéw badan, oszacowanie
stosunku ryzyka do korzysci, uzyskanie $wiadomej zgody uczestnikéw badania
lub ich przedstawicieli ustawowych, wykazanie szacunku dla praw i intereséw
uczestnikéw badania, zachowanie bezpieczenstwa pozyskanych danych zgod-
nie z obowiazujacymi przepisami o ochronie danych osobowych oraz uzyskanie

zgody wiasciwej komisji etyczne;).
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11. ,Samorzad zawodowy” — ostatni paragraf kodeksu etycznego opisuje pozadana
postawg fizjoterapeuty wobec samorzadu zawodowego fizjoterapeutéw, a wigc
fizjoterapeutg obowiazuje szacunek do organéw samorzadu, w tym jest on obo-
wiazany stosowac si¢ do uchwat organéw samorzadu, niezaleznie od ich osobi-
stej oceny (podejmujac krytyke dzialania organéw fizjoterapeuta powinien prze-
prowadzi¢ ja przede wszystkim w §rodowisku i w ramach struktur samorzadu),
terminowo ptaci¢ sktadki cztonkowskie, wspétdziataé z organami samorzadu
w sprawach zwiazanych z jego funkcjonowaniem i zadaniami oraz w sprawach
wykonywania zawodu i przestrzegania. Fizjoterapeuta wezwany przez organ
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, w szczeg6lnosci Rzecznika Dyscyplinarnego,
Sad Dyscyplinarny albo Wyzszy Sad Dyscyplinarny, jest obowiazany stawic si¢
na wezwanie albo zlozy¢ wyjasnienia w wyznaczonym terminie, a w przypadku
zaistnienia powaznej przeszkody — usprawiedliwi¢ niemozno$¢ stawiennictwa.
Fizjoterapeuta, petniac funkcje w organach Krajowej Izby Fizjoterapeutéw, jest
obowiazany kierowa¢ si¢ wola i interesami zawodowymi fizjoterapeutéw i zada-
niami samorzadu oraz wykonywac zadania rzetelnie i z najwyzsza starannoscia,
a ponadto nie moze wykorzystywaé powierzonej mu funkcji we wlasnych spra-
wach, dla wiasnej korzysci albo korzysci bliskich mu oséb.

W kwestii przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu, ktérym czlonkowie
samorzadu fizjoterapeutéw podlegaja, nalezy natomiast przede wszystkim wymieni¢
przepisy okreslone w rozdziale 2 u.z.f.

Po pierwsze, zgodnie z art. 4 u.z.f. fizjoterapeuta wykonuje zawdd z nale-
zyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pa-
¢jenta, dbatoscig o jego bezpieczeristwo i wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medyczne;.

Po drugie, ustawodawca wskazat, ze wykonywanie tej profesji polega na udzie-
laniu $wiadczeri zdrowotnych, w szczegélnoséci na: diagnostyce funkcjonalnej pa-
¢jenta; kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii, kinezyterapii, ma-
sazu; zlecaniu wyrobéw medycznych®, dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobéw
medycznych; nauczaniu pacjentéw postugiwania si¢ wyrobami medycznymi; prowa-

dzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu zachowan

3% Zgodnie z przepisami ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 8206).



Przewinienie zawodowe

prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnosci oséb
w réznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci; wydawaniu opinii i orze-
czent odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb poddawanych fizjoterapii oraz prze-
biegu procesu fizjoterapii; nauczaniu pacjentéw mechanizméw kompensacyjnych
i adaptacji do zmienionego potencjatu funkgji ciata i aktywnosci. Zgodnie z ustawa
za tozsame z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty uwaza si¢ takze: nauczanie za-
wodu oraz wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawodowego fizjoterapeutéw,
prowadzenie prac naukowo-badawczych w zakresie fizjoterapii, kierowanie praca
zawodowa os6b wykonujacych zawdd fizjoterapeuty, zatrudnienie na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowywa-
niem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowot-
nej, wykonywanie czynnosci zawodowych nieb¢dacych §wiadczeniami zdrowotnymi
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej”® w podmiocie, ktéry nie jest podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczni-
cza. Ponadto zgodnie z art. 6 u.z.f. przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuta moze
wspodtpracowac z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne. Na mocy ustawy
fizjoterapeuta ma réwniez prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta oraz
do uzyskania od podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych petnej informacji
w rozumieniu przepiséw ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-

niku Praw Pacjenta®

o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych me-
todach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych
si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podejmowanych dzialari — w zakresie niezb¢dnym do
udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych. Wprowadzono tu takze zasadg, ze
w sytuacji, gdy osoba wykonujaca zawdd medyczny stwierdzila naruszenie zasad wy-
konywania zawodu fizjoterapeuty, ma ona prawo i obowiazek niezwlocznie przeka-
zal swoje uwagi osobie naruszajacej zasady wykonywania zawodu, a jesli okaze si¢ to
nieskuteczne, a dalsze postgpowanie moze prowadzi¢ do zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta, osoba taka powinna niezwlocznie zawiadomi¢ bezposredniego przetozo-

nego oraz rzecznika dyscyplinarnego. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze z pewnoscia

% Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2 2023 r., poz. 991), dalej:
u.dz.L

3¢ Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U.
22023 r., poz. 1545), dalej: ustawa o RPP.
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do przepiséw okreslajacych zasady wykonywania zawodu nalezy zaliczy¢ wszystkie
inne normy prawne w ramach systemu prawnego RP, w tym np. normy prawa kar-

nego”, wykroczen itp.

3. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej fizjoterapeutéw, podob-
nie jak wczesniej omdéwione postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych, opiera si¢ na kilku gtéw-
nych zasadach, obowiazujacych w trakcie calego postgpowania. Wyrézni¢ mozna
takie reguty jak zasada kontradyktoryjnosci, prawdy materialnej, prawa obwinionego
do obrony, domniemania niewinnosci, obiektywizmu, swobodnej oceny dowoddw,
legalizmu, jawnosci, ustnosci, lojalnosci procesowej, szybkosci postgpowania, skargo-
wosci, Scigania z urzedu, bezposredniosci oraz koncentracji materiatu dowodowego.
Zgodnie z zasada kontradyktoryjnosci, strony postgpowania sa réwne i przedstawiajg
dowody w ich wlasnym interesie przed bezstronnym sadem.

W obecnym stanie prawnym sa nimi: pokrzywdzony i obwiniony, a w postgpo-
waniu przed sadem dyscyplinarnym réwniez Rzecznik albo jego zastgpca. Zgodnie
z art. 89 ustawy, pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne zostato bez-
posrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. Podmiot taki
dysponuje réwniez wieloma uprawnieniami: moze korzysta¢ z pomocy petnomocni-
kéw, ktérych moze ustanowi¢ nie wiecej niz dwéch, w przypadku $mierci pokrzyw-
dzonego jego prawa w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j,
w tym prawo dost¢pu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze
wykonywa¢ matzonek, wstgpny, zstgpny, rodzeristwo, powinowaty w tej samej li-
nii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek,

a takze osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu.

7 E. Zielitiska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, War-
szawa 2001, s. 11 i 23; eadem, Odpowiedzialnosé zawodowa, [w:] Prawo medyczne, red. L. Kubicki,
Wroctaw 2003, s. 180.
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Obwinionym natomiast jest fizjoterapeuta, wobec ktérego w toku postepo-
wania wyjasniajacego Rzecznik wydal postanowienie o przedstawieniu zarzutu lub
przeciwko ktéremu skierowat do sadu dyscyplinarnego wniosek o ukaranie. Obwi-
nionemu zagwarantowano szereg uprawnien nawiazujacych do kodeksu postgpowa-
nia karnego. Pierwsza regula jest zasada prawa obwinionego do obrony, ktéra po-
lega na mozliwosci sktadania wyjasnien przez obwinionego, ale takze ich odmowy.
Obwiniony moze méwi¢ prawdg, ale moze takze kltama¢, a z tego tytulu nie moze
ponie$¢ negatywnych konsekwencji. Ponadto obwiniony moze korzysta¢ z pomocy
nie wigcej niz dwdch obroficéw, ktérych moze ustanowi¢ sposrdd fizjoterapeutéw
lub petnomocnikéw zawodowych, tj. adwokatéw lub radcéw prawnych. Omawiana
ustawa przewiduje instytucj¢ obrony z urzedu w dwoch przypadkach fakultatyw-
nych i jednym obligatoryjnym, przy czym zawsze kompetencja dysponowaé bedzie
sad dyscyplinarny, w postgpowaniu wyjasniajacym na wniosek Rzecznika. Po pierw-
sze, na uzasadniony wniosek osoby obwinionej sad dyscyplinarny moze ustanowi¢
obroicg. Po drugie, w przypadku gdy organ prowadzacy postgpowanie uzna za
niezb¢dne ustanowienie obroficy ze wzgledu na okolicznosci utrudniajace obrong,
ustanawia si¢ dla osoby obwinionej obroricg z urzedu. Po trzecie, gdy zachodzi uza-
sadniona watpliwo$¢ co do poczytalnosci osoby obwinionej i nie ma ona obroncy
z wyboru, sad dyscyplinarny obligatoryjnie ustanawia jej obroficg z urzedu sposréd
fizjoterapeutéw, adwokatéw lub radcéw prawnych. Jedna z innych podstawowych
regul tego postgpowania jest zasada domniemania niewinnoéci. Wedtug niej nie
mozna pociagnaé do odpowiedzialnosci zawodowej osoby obwinionej, dopdki popet-
nienie przewinienia zawodowego nie zostalo udowodnione i stwierdzone prawomoc-
nym orzeczeniem sadu dyscyplinarnego. Zgodnie z reguly in dubio pro reo wszelkie
watpliwosci, ktérych w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
nie da si¢ usunad, nalezy ttumaczy¢ na korzy$¢ osoby obwinionej. Natomiast zgodnie
z zasada swobodnej oceny dowodéw w trakeie prowadzonego postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialno$ci zawodowej rzecznik odpowiedzialnosci i sady ksztaltuja
swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodéw, ocenia-
nych swobodnie, z uwzglednieniem zasad prawidtowego rozumowania oraz wskazan
wiedzy i do$wiadczenia zyciowego.

Postgpowanie przed sadem dyscyplinarnym w przypadku $mierci osoby obwi-
nionej toczy si¢ nadal, jezeli w terminie dwéch miesi¢cy od dnia jej zgonu zazada

tego jej matzonek, wstepny, zstgpny, rodzefstwo, powinowaty w tej samej linii lub
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stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek lub osoba
pozostajaca we wspdlnym pozyciu. W takim przypadku sad dyscyplinarny moze
wyda¢ tylko orzeczenie uniewinniajace albo w przypadku braku przestanek dla wy-
dania tego rodzaju orzeczenia — umorzy¢ postgpowanie.

Zgodniezart. 64 ustawy, organami Krajowej Izby Fizjoterapeutéw sa m.in. Wyz-
szy Sad Dyscyplinarny, Sad Dyscyplinarny, Rzecznik bedacy organem oskarzyciela
w tym postgpowaniu. Cztonkami jakichkolwiek organéw samorzadu moga by¢ tylko
fizjoterapeuci wpisani do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw. Kadencja organéw
samorzadu trwa cztery lata. Te samg funkcj¢ w organach samorzadu mozna pel-
ni¢ nie dtuzej niz przez dwie nastgpujace po sobie kadencje; petnienie danej funkgji
dluzej niz przez 24 miesiace w danej kadencji przyjmuje si¢ za pelnienie jej przez
pelna kadencje. Do pelnienia funkeji Rzecznika, jego zastgpcy oraz czlonkéw Sadu
Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego moga kandydowa¢ fizjotera-
peuci wykonujacy zawdd nieprzerwanie co najmniej od 10 lat. Czlonkowie Sadu
Dyscyplinarnego, Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego, Komisji Rewizyjnej, Rzecznik
i jego zastgpcy nie moga by¢ czlonkami innego organu samorzadu, z wyjatkiem
Krajowego Zjazdu Fizjoterapeutéw. W przypadku wygasnigcia mandatu Rzecznika
przed uptywem kadencji lub niemoznosci sprawowania funkeji do czasu wyboru
nowego Rzecznika funkgje t¢ petni jeden z zastgpcéw wyznaczony przez Wyzszy Sad
Dyscyplinarny. Funkgji zastgpcy Rzecznika nie mozna petni¢ w takich przypadkach
jak: wykreslenie z Krajowego Rejestru Fizjoterapeutéw, odwolanie przez organ, ktéry
dokonat wyboru, ukaranie jedna z kar wymienionych w art. 108 ustawy, zawieszenie
w prawie wykonywania zawodu, prawomocne orzeczenie przez sad srodka karnego
pozbawienia praw publicznych lub §rodka karnego polegajacego na zakazie wykony-
wania zawodu albo prawomocne orzeczenie przez sad $rodka zabezpieczajacego pole-
gajacego na zakazie wykonywania zawodu, skazanie prawomocnym wyrokiem sadu
za popelnione umyslnie przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego, niecoptacenie
sktadki cztonkowskiej za okres jednego roku. Zastgpca Rzecznika zostaje zawieszony
w pelnieniu swojej funkeji w przypadku wszczecia przeciwko niemu postgpowania
w sprawie umyslnego popelnienia przestgpstwa $ciganego z oskarzenia publicznego
lub postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej rozpoznaja Sad Dys-
cyplinarny w pierwszej instancji i Wyzszy Sad Dyscyplinarnym jako instancja

odwotawcza. Sad Dyscyplinarny orzeka w skfadzie trzyosobowym. Wyzszy Sad
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Dyscyplinarny orzeka w sktadzie pigcioosobowym, jezeli ustawa nie stanowi inacze;j.
W sktadzie orzekajacym sadu dyscyplinarnego moze uczestniczy¢, bez prawa glosu,
jeden z cztonkdéw sadu, wyznaczony w charakterze s¢dziego rezerwowego.

Postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie wszczyna sig,
a wszczgte umarza, jezeli: czynu nie popetniono albo nie ma danych dostatecznie
uzasadniajacych podejrzenie jego popelnienia; czyn nie stanowi przewinienia za-
wodowego albo przepisy ustawy stanowia, ze sprawca nie popetnia przewinienia
zawodowego; osoba obwiniona zmarla; nastapito ustanie karalnosci; postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego samego czynu tej same;j
osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wezesniej wszezgte toczy sig; szko-
dliwo$¢ spoteczna czynu jest znikoma. Z kolei zasada legalizmu glosi, ze z chwilg
powzigcia uprawdopodobnionej wiadomosci o przewinieniu zawodowej organ pro-
cesowy zobowiazany jest wszczaé i przeprowadzi¢ postgpowanie w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej fizjoterapeutéw.

Podobnie jak w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej innych przedsta-
wicieli zawodéw medycznych, np. lekarzy®, wprowadza si¢ tu zasad¢ niezaleznosci
prowadzenia tego postgpowania od innych mozliwych rodzajéw odpowiedzialnosci
prawnej, tj. cywilnej, karnej, pracowniczej. Postgpowanie w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej o ten sam czyn toczy si¢ niezaleznie od postgpowania kar-
nego w sprawie o przestgpstwo, postgpowania w sprawie o wykroczenie lub poste-
powania dyscyplinarnego wszczgtego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy
szczegdlne przewidujg takie postgpowanie. Moze jednak by¢ ono zawieszone do
czasu ukonczenia postgpowania karnego w sprawie o przestgpstwo lub postgpowania
w sprawie o wykroczenie. Jezeli chodzi o sposéb uksztattowania przepiséw odpowie-
dzialnosci zawodowej przedstawicieli zawodéw zaufania publicznego, to w mniej-
szym lub wigkszym stopniu znalez¢ mozemy odniesienia do postgpowania karnego.
Zgodnie z art. 135 u.z.f. w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy ko-

deksu postgpowania karnego®, za wyjatkiem przepiséw o oskarzycielu prywatnym,

3% Por art. 54 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2010 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342).

3 Ustawaz 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (tekst jedn. Dz.U. 22022 ., poz. 1375),
dalej: k.p.k.
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przedstawicielu spolecznym, o postgpowaniu przygotowawczym oraz srodkach przy-
musu (za wyjatkiem przepiséw o karze pieni¢zne;j), a takze rozdziatéw I, 111 I1I oraz
art. 53 kodeksu karnego®.

W toku postgpowania wyjasniajacego Rzecznik powinien dazy¢ do szcze-
gbélowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze przestuchiwaé pokrzywdzonego
i inne osoby w charakterze §wiadkéw, powolywac i przestuchiwa¢ bieglych lub spe-
gjalistéw, jak réwniez przeprowadza¢ inne dowody. W przypadkach niecierpiacych
zwloki, w szczegdlnosci gdy mogloby to spowodowa¢ zatarcie sladéw lub dowodéw
przewinienia zawodowego, Rzecznik moze przestuchac fizjoterapeute w charakterze
osoby obwinionej przed wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutdw, jezeli
zachodza warunki do sporzadzenia takiego postanowienia. Jezeli zebrany w poste-
powaniu wyjasniajacym material dowodowy wskazuje na popetnienie przewinienia
zawodowego, Rzecznik wydaje postanowienie o przedstawieniu fizjoterapeucie za-
rzutéw. Jesli postgpowanie wyjasniajace nie dostarczylo podstaw do sporzadzenia
wniosku o ukaranie, Rzecznik wydaje postanowienie o umorzeniu postgpowania
bez koniecznos$ci uprzedniego zaznajomienia osoby obwinionej z materiatami po-
stgpowania wyjasniajacego i bez postanowienia o zamknieciu postgpowania. W po-
stanowieniu o umorzeniu postgpowania wskazuje si¢ przyczyny umorzenia. Jezeli
umorzenie nast¢puje po wydaniu postanowienia o przedstawieniu zarzutéw, posta-
nowienie o umorzeniu zawiera takze imi¢ i nazwisko osoby obwinionej oraz okresle-
nie zarzucanego jej czynu.

Kolejna regutly jest zasada jawnosci postgpowania — postgpowanie przed sadem
dyscyplinarnym odbywa si¢ na rozprawie jawnej. Sad dyscyplinarny moze wyla-
czy¢ jawno$¢ rozprawy z urzedu lub wniosek stron, jezeli jawnos¢ mogtaby naru-
szy¢ tajemnic¢ zawodowa, wywotaé zaktécenie spokoju lub porzadku publicznego,
obraza¢ dobre obyczaje, ujawni¢ okolicznosci, ktdre ze wzgledu na wazny interes
paristwa powinny by¢ zachowane w tajemnicy, naruszy¢ wazny interes prywatny.
Rozprawa odbywa si¢ ustnie. Podobnie ogloszenie orzeczenia sadu dyscyplinarnego
jest jawne. Po ogloszeniu orzeczenia przewodniczacy skladu orzekajacego przytacza

ustnie jego gléwne motywy. Przewodniczacy skfadu orzekajacego moze wylaczy¢

4 Ustawa z 6 czerweca 1997 r. — Kodeks karny (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 1138), dalej: k.k.
Rozdziat I k.k. zawiera zasady odpowiedzialnosci karnej, w rozdziale II opisano formy popetnienia
przestgpstwa, rozdziat ITI normuje przypadki wylaczenia odpowiedzialnosci karnej. Z kolei w art. 53
k.k. zamieszczono dyrektywy wymiaru kary.
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jawnos¢ ogloszenia gtéwnych motywéw orzeczenia w razie zaistnienia przestanek,
ktére uzasadniajq wylaczenie jawnosci postgpowania. Zasada lojalnosci proceso-
wej to dyrektywa stawiajaca organom procesowym, tj. Rzecznikowi i jego zastgp-
com oraz sagdom I i IT instancji, wymég pouczenia uczestnikéw postgpowania o ich
uprawnieniach i obowiazkach. Kolejna regula naczelng tego postgpowania jest za-
sada szybkosci postgpowania, ktéra zaktada, ze rozstrzygniecie sprawy powinno na-
stapi¢ w rozsadnym terminie.

Nawiazujac do powyzszych ustaleni, nalezy wskazad, ze postgpowanie w przed-
miocie odpowiedzialnoéci zawodowej fizjoterapeutéw moze si¢ skfadaé z czterech
etapdw. Pierwszym etapem sg czynnosci sprawdzajace, ktérych celem jest zbadanie
okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczgcia poste-
powania wyjasniajacego. W tym stadium nie przeprowadza si¢ dowodéw z opinii
bieglego ani czynnosci wymagajacych spisania protokotu z wyjatkiem przestuchania
w charakterze $wiadka osoby skladajacej skargg na fizjoterapeute. Nastepna faza jest
postgpowanie wyjasniajace, tj. proba ustalenia, czy zostal popetniony czyn mogacy
stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okoliczno$ci sprawy, a w przypadku
stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego ustalenie osoby obwinionej oraz
zebranie, zabezpieczenie i utrwalenie w niezb¢dnym zakresie dowodéw dla sadu
dyscyplinarnego. Oba te etapy prowadzone sa przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Nastgpny etap to postgpowanie przed sadem dyscyplinarnym. Jak wskazuje
ustawodawca, celem tej fazy postgpowania jest pociagniccie do odpowiedzialnosci
sprawcy przewinienia zawodowego oraz ujawnienie okolicznosci sprzyjajacych po-
pelnianiu przewinien zawodowych, a takze zapobieganie im oraz umacnianie posza-
nowania prawa i zasad wspétzycia spolecznego. Ostatnim etapem jest postgpowanie
wykonawcze, a wigc wykonanie orzeczen zapadtych w toku postgpowania przed sa-

dem dyscyplinarnym.
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4. Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej

Postgpowanie wyjasniajace®’ prowadzone przez Rzecznika powinno by¢ zakoriczone
w terminie sze$ciu miesigcy. W uzasadnionym przypadku Sad Dyscyplinarny moze
przedtuzy¢ okres postgpowania wyjasniajacego na dalszy czas okreslony, nie dtuz-
szy niz sze$¢ miesigcy. W przypadku niezakoriczenia postgpowania wyjasniajacego
w terminie 12 miesi¢cy akta sprawy przekazuje si¢ Wyzszemu Sadowi Dyscyplinar-
nemu, ktéry moze przedtuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas okreslony*>.

Zasada skargowosci zaktada, ze postgpowanie toczy si¢ na skutek skargi sado-
wej w postaci wniosku kompetentnego organu, w tym przypadku Rzecznika Dys-
cyplinarnego, o ukaranie. Rzecznik niezwlocznie po otrzymaniu informacji wska-
zujacej na mozliwo$¢ popelnienia przewinienia zawodowego jest obowiazany wyda¢
postanowienie o wszczeciu badZ o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego,
ktére dorgeza si¢ stronom. Jezeli zachodzi potrzeba, w okreslonym terminie mozna
zazadaé uzupetnienia danych zawartych w tej informacji lub dokona¢ sprawdzenia
zwigzanych z nig faktéw. W tym przypadku postanowienie o wszczeciu albo o od-
mowie wszczecia postgpowania nalezy wydaé najpdzniej w terminie miesiaca od dnia
otrzymania informacji. Pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie na postanowienie
o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego, a stronom na postanowienie
0 umorzeniu postgpowania wyjasniajacego. Uprawnionym do zlozenia zazalenia
przystuguje ponadto prawo do przejrzenia akt. Zazalenie wnosi si¢ do Sadu Dyscy-
plinarnego za posrednictwem Rzecznika w terminie 14 dni od dnia otrzymania od-
pisu postanowienia. Sad Dyscyplinarny rozpoznaje zazalenie oraz orzeka w sktadzie
trzyosobowym. Uchylajac postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego
albo o odmowie jego wszczgcia, Sad Dyscyplinarny wskazuje powody uchylenia,
a w miar¢ potrzeby takze okolicznosci, ktére nalezy wyjasni¢, lub czynnosci, kedre
nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te sa wigzace dla Rzecznika. Jezeli istnieja pod-
stawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, Rzecznik zawiadamia osobe¢ obwiniong

lub jej obroficéw o terminie koficowego zaznajomienia z materialami postgpowania

4 R. Kubiak, A. Liszewska, Prawo medyczne dla fizjoterapeutéw, Warszawa 2020, s. 6.

4 W przedmiocie przedtuzenia postepowania Wyzszy Sad Dyscyplinarny orzeka w skfadzie trzy-
osobowym.



Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej

wyjasniajacego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia ake. W ter-
minie 14 dni od dnia zaznajomienia osoby obwinionej z materialami post¢gpowania
wyjasniajacego moze ona sktada¢ wnioski o uzupetnienie postepowania®®. Nieuspra-
wiedliwione niestawiennictwo osoby obwinionej lub jej obroficy nie wstrzymuje
dalszego postgpowania. Jezeli nie zachodzi potrzeba uzupetnienia postgpowania
wyjasniajacego, Rzecznik wydaje postanowienie o jego zamknigciu, a w terminie ko-
lejnych 14 dni sktada do Sadu Dyscyplinarnego wniosek o ukaranie fizjoterapeuty.

Organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej
przeprowadza dowody na wniosek stron lub z urzedu. Jezeli stwierdzenie okoliczno-
$ci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy wymaga wiadomosci spe-
cjalnych, zasiega si¢ opinii bieglego lub specjalisty. W przypadku konieczno$ci wyda-
nia opinii o stanie zdrowia psychicznego osoby obwinionej konieczne jest powolanie
dwoéch bieglych lekarzy psychiatréw. Ustawa jednoznacznie przesadza, ze sktadanie
przez fizjoterapeute zeznan lub wyjasnien w trakcie postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej. W usta-
wie zagwarantowano instrumenty przystugujace organom prowadzacym postgpowa-
nie, majace na celu sprawne przeprowadzenie czynnosci procesowych. Jako przyktad
warto wskazad, ze jezeli $wiadek, biegly lub specjalista bez usprawiedliwienia nie
stawit si¢ na wezwanie Rzecznika lub na rozprawe przed sadem dyscyplinarnym albo
bezpodstawnie odmawia zeznan, to Rzecznik lub sad dyscyplinarny moze zwréci¢
si¢ do sadu powszechnego, a konkretnie do sagdu rejonowego wlasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby wezwanej, o nalozenie kary pieni¢znej. Warunkiem
koniecznym zastosowania takiej sankgji jest jednak, aby w kazdym przypadku taka
osoba byta pouczona o skutkach niestawiennictwa albo odmowy ztozenia zeznan.
Istnieje takze mozliwo$¢ przestuchania takiej osoby na zlecenie sadu dyscyplinar-
nego orzekajacego w danej sprawie przez cztonka tego organu, jezeli $wiadek, biegty
lub specjalista nie moze stawic si¢ z powodu przeszkody zbyt trudnej do usuniecia —
w takim wypadku strony maja prawo bra¢ udzial w tej czynnosci.

Obowiazujaca procedura zna instytucje przedawnienia $§ciggania przewinienia

zawodowego i karalnosci. Nalezy tu wyjasni¢, ze gdy chodzi o t¢ pierwsza, to zgodnie

# Termin zaznajomienia osoby obwinionej z materiatami postgpowania wyjasniajacego powinien by¢
tak wyznaczony, aby od dorgczenia zawiadomienia o nim osobie obwinionej i jej obrorficom uptyneto
co najmniej 14 dni.
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z art. 95 u.z.f. nie mozna wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, jezeli od chwili popelnienia czynu uptynety trzy lata. Bieg przedawnie-
nia przerywa kazda czynno$¢ Rzecznika dotyczaca czynu fizjoterapeuty. Z kolei ka-
ralno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia uptyneto
pig¢ lat, cho¢ jezeli czyn stanowi jednocze$nie przestgpstwo, ustanie karalnosci prze-
winienia zawodowego nast¢puje nie wcze$niej niz ustanie karalnosci przestgpstwa.
Organy procesowe powinny bra¢ pod uwage okolicznosci przemawiajace za-
réwno na korzys¢, jak i na niekorzy$¢ osoby obwinionej, a wszelkie rozstrzygniecia
procesowe powinny by¢ oparte na ustalonym przez organy procesowe stanie faktycz-
nym, zgodnym z prawda. Kazdy z czlonkéw samorzadu zawodowego ma prawo do
rzetelnego i publicznego rozpatrzenia jego sprawy w rozsadnym terminie przez nieza-
wisly i bezstronny sad powotany na podstawie regut okreslonych ustawa. Cztonkowie
sadéw dyscyplinarnych w zakresie orzekania podlegaja przepisom powszechnie obo-
wiazujacego prawa. Obowiazujaca procedura przewiduje instancyjno$¢ postgpowa-
nia, a nadto mozliwo$¢ wniesienia kasacji do Sadu Najwyzszego, nawet w sytuacjach
szczegbdlnego wznowienia prawomocnie zakoriczonego post¢powania (por. art. 121—
127 u.z.f.). Od orzeczenia Sadu Dyscyplinarnego stronom przystuguje odwotanie do
Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia.
Wyzszy Sad Dyscyplinarny utrzymuje w mocy, uchyla albo zmienia orzeczenie Sadu
Dyscyplinarnego. Orzeczenie Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego koriczace postgpo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej jest prawomocne z chwilg oglo-
szenia. Od prawomocnego orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego konczacego
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej stronom, ministrowi
whasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Krajowej Izby Fizjoterapeutéw przystu-
guje kasacja do Sadu Najwyzszego wnoszona za posrednictwem Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego w terminie dwdch miesi¢cy od dnia dorgczenia orzeczenia, z takich
samych powodéw jak w procedurze karnej, a okreslonych w art. 439 § 1 k.p.k., lub
z powodu innego razacego naruszenia prawa oraz z powodu niewspétmiernosci kary.
Niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na niekorzy$¢ osoby obwinionej, wnie-
sionej po uptywie szesciu miesi¢cy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Kasacja
powinna by¢ sporzadzona i podpisana przez obrorice bedacego adwokatem lub radca

prawnym albo petnomocnika bedacego adwokatem lub radca prawnym.
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5. Postepowanie przed sadem dyscyplinarnym

Sad dyscyplinarny moze orzec jedna z nastgpujacych kar: upomnienie, nagang, kare
pieni¢zna, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na
okres od roku do pigciu lat, zakaz petnienia funkeji z wyboru w organach samorzadu
na okres od roku do pigciu lat, ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu za-
wodu na okres od szesciu miesigcy do dwdch lat*, zawieszenie prawa wykonywania
zawodu na okres od roku do pieciu lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu*.
Sad dyscyplinarny, orzekajac kar¢ ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu, moze dodatkowo orzec
zakaz petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych. W przypadku
orzeczenia kar przewidzianych w art. 108 ust. 1 pkt 4-8 u.z.f. sad dyscyplinarny
moze zarzadzi¢ opublikowanie orzeczenia. Kare pieni¢zng orzeka si¢ samoistnie lub
obok kar wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 4—7 u.z.f. w wysokosci od 1000 zt do
10 000 zt na cel spoteczny zwiazany z ochrong zdrowia. Co wazne, zastosowano tu
pewne ograniczenia w przypadku obywateli paristw cztonkowskich Unii Europej-
skiej wykonujacych tymczasowo i okazjonalnie zawdd fizjoterapeuty na terytorium
RP, wobec ktérych sad dyscyplinarny moze orzec jedng z takich kar jak upomnienie,
nagana, kara pieni¢zna.

Nalezy podkresli¢, ze kompetencja do sprawowania odpowiedzialno$ci zawo-
dowej jest jednym z najistotniejszych uprawnien, ale i obowiazkéw samorzadu za-
wodowego, a w konsekwencji w ramach wykonywania pieczy nad nalezytym wy-
konywaniem zawodu orzekanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej jest

istotnym elementem sprawnie dzialajacego systemu ochrony zdrowia®.

4 Orzekajac kare ograniczenia zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu, sad dyscyplinarny okre-
$la szczegdlowo czynnosci, ktérych fizjoterapeuta nie moze wykonywac.

© Zawieszenie prawa wykonywania zawodu orzeka si¢ w miesigcach i latach. Bieg kary rozpoczyna
si¢ z dniem uprawomocnienia sig orzeczenia. Na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu
zalicza si¢ okres tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

ara pozbawienia prawa wykonywania zawodu pociaga za soba skreslenie z Krajowego Rejestru
“ K b p ykony du pociag ba skres] Krajowego Rejest

Fizjoterapeutéw. Fizjoterapeuta, wobec ktdérego zostata orzeczona kara pozbawienia prawa wykony-
wania zawodu, moze ubiega¢ si¢ ponownie o uzyskanie tego prawa po uptywie 10 lat od dnia upra-
womocnienia si¢ orzeczenia, w ktdrym wymierzona zostata kara pozbawienia prawa wykonywania
zawodu.

¥ C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyki, Krakéw 2001, s. 53-56.
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Kazde orzeczenie sadu dyscyplinarnego powinno zawieraé: oznaczenie sadu,
ktéry je wydal, oraz s¢dziéw, Rzecznika i protokolanta; dat¢ oraz miejsce rozpo-
znania sprawy i wydania orzeczenia; imi¢, nazwisko oraz numer prawa wykonywa-
nia zawodu osoby obwinionej; opis i kwalifikacj¢ prawna zarzucanego czynu; roz-
strzygniecie w przedmiocie postgpowania; postanowienie o kosztach postgpowania;
rozstrzygniecie co do kary, a w przypadku orzeczenia skazujacego réwniez co do
zaliczenia na jej poczet tymczasowego zawieszenia w prawie wykonywania zawodu.
Orzeczenie wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie i sposobie
whiesienia odwotania sad dyscyplinarny dor¢cza z urzedu stronom w terminie 30 dni
od dnia jego ogloszenia. Prawomocne orzeczenie wydane sad ten dor¢cza wraz z uza-
sadnieniem stronom, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i prezesowi sadu.
W przypadku ukarania osoby obwinionej ponosi ona koszty postgpowania, chyba
ze sad dyscyplinarny postanowi inaczej, a przy uniewinnieniu lub umorzeniu poste-
powania koszty postgpowania ponosi KIF. Osobie obwinionej przystuguje zazalenie
na rozstrzygniccie o kosztach postgpowania w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia. Zazalenie wnosi si¢ do sadu dyscyplinarnego, ktéry wydat orzeczenie.
Uzasadnienie orzeczenia powinno zawiera¢: wskazanie, jakie fakty sad dyscypli-
narny uznal za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze opart si¢
dowodach i dlaczego nie uznat dowodéw przeciwnych; wskazanie podstawy prawnej
orzeczenia; przytoczenie okolicznosci, ktére sad dyscyplinarny miat na wzgledzie
przy wymiarze kary.

Fizjoterapeucie, ktéry w wyniku wznowienia post¢gpowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej albo kasacji zostal uniewinniony, przystuguje roszczenie
o odszkodowanie za poniesiong szkodg oraz zado$¢uczynienie za doznang krzywdeg,
na skutek wykonania wzgledem niego w catosci albo w cz¢sci kary, ktéra zostata zmie-
niona albo uchylona w wyniku wznowienia postepowania albo kasacji*®. Na wnio-
sek osoby obwinionej prawomocne orzeczenie uniewinniajace ja w sprawie z zakresu
odpowiedzialno$ci zawodowej podlega opublikowaniu. Krajowa Rada Fizjotera-

peutdéw prowadzi rejestr ukaranych fizjoterapeutéw, w ktorym dokonuje si¢ wpisu

4 Takie roszczenia przystuguja w stosunku do KIF. W tych sprawach orzeka sad powszechny. Takie
roszczenia ulegaja przedawnieniu z uptywem roku od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia wydanego
w wyniku wznowienia postgpowania albo kasacji.
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o ukaraniu®. Po uptywie okreslonego czasu przez usunigcie z rejestru ukaranych
fizjoterapeutéw wpisu o ukaraniu z urzedu nastgpuje zatarcie ukarania®. Zatarcie
ukarania nast¢puje z urz¢du po uptywie: roku od dnia uprawomocnienia si¢ orze-
czenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 108 ust. 1 pkt 1 u.z.f; trzech lat od dnia
uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg wymieniong w art. 108 ust. 1 pkt
2 u.z.f;; trzech lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu karami wymienionymi
w art. 108 ust. 1 pkt 3—-6 u.z.f;; pieciu lat od dnia wykonania orzeczenia o ukara-
niu karg wymieniong w art. 108 ust. 1 pkt 7 u.z.f;; 15 lat od dnia uprawomocnie-
nia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg wymieniona w art. 108 ust. 1 pkt 8 u.z.f,, pod
warunkiem ze fizjoterapeuta nie zostanie w tym czasie ponownie ukarany lub nie
zostanie wszczgte przeciwko niemu postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej.

Na koniec warto podkresli¢, ze zasady odpowiedzialno$ci zawodowej fizjotera-
peutéw zostaty uksztattowane wedtug wzoréw zaczerpnigtych z innych samorzadéw
zawodowych. Zawdd fizjoterapeuty przez wejécie w zycie ustawy regulujacej wyko-
nywanie tego zawodu (u.z.f.) zyskat na znaczeniu. W poprzednio obowiazujacym sta-
nie prawnym osoby udzielajace $wiadczen fizjoterapeutycznych nie byly poddawane
szczegdlowej weryfikacji. Obecnie, po wejsciu w zycie u.z.f., precyzyjnie okreslono
warunki, ktére nalezy spetnia¢, aby wykonywaé zawdd fizjoterapeuty, a takze zasady

wykonywania tego zawodu i odpowiedzialno$ci zawodowej za ich nieprzestrzeganie.

# Rejestr jest jawny dla oséb, ktére wykaza interes prawny.

50 Zatarcie ukarania nast¢puje z urzedu po uptywie: roku od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia
o ukaraniu karg wymieniong w art. 108 ust. 1 pkt 1 u.z.f;; trzech lat od dnia uprawomocnienia sig
orzeczenia o ukaraniu karag wymieniong w art. 108 ust. 1 pkt 2 u.z.f.; trzech lat od dnia wykonania
orzeczenia o ukaraniu karami wymienionymi w art. 108 ust. 1 pkt 3—6 u.z.£;; pigciu lat od dnia wy-
konania orzeczenia o ukaraniu karg wymieniona w art. 108 ust. 1 pke 7 u.z.f; 15 lat od dnia uprawo-
mocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karag wymieniona wart. 108 ust. 1 pkt 8 u.z.f., pod warunkiem ze
fizjoterapeuta nie zostanie w tym czasie ponownie ukarany lub nie zostanie wszczgte przeciwko niemu
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.
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Rozdziat V

Odpowiedzialnos¢ zawodowa
ratownika medycznego

1. Zasady wykonywania zawodu ratownika medycznego

Zapewnienie pacjentowi kompleksowej opieki wymaga zaangazowania w czynnosci
zwigzane z monitorowaniem jego stanu zdrowia calego zespotu oséb, do ktérych
naleza lekarze, pielegniarki, polozne, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni oraz
ratownicy medyczni'. Zawdd ratownika medycznego bez watpienia jest zawodem
nie mniej waznym niz zawdd pielegniarza, farmaceuty czy tez poloznej. Ratownik
medyczny pierwszy niesie niezb¢dna pomoc potrzebujacym, udzielajac $wiadczen
zdrowotnych ratujacych zycie. Podejmowane dziatania wymagaja posiadania specja-
listycznej wiedzy medycznej, specyficznych cech charakteru oraz swoistej odpornosci
na mozliwe dylematy etyczne®. Tak doniosty spotecznie zawéd zostal w sposéb na-
lezycie uregulowany stosunkowo niedawno. W przeciwienistwie do pozostatych za-
wodéw medycznych dlugo brakowato kompleksowych rozwiazan prawnych odwo-
tujacych si¢ m.in. do funkcjonowania samorzadu zawodowego, przyznania i utraty
prawa wykonywania zawodu, procesu ksztalcenia lub odpowiedzialnosci dyscypli-
narnej ratownika medycznego. Juz na wstepie rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze zaw6d
ratownika medycznego powinien juz od dawna mie¢ wlasny samorzad zawodowy,
gdyz lezy to w interesie ratownikéw medycznych oraz pacjentéw. Nalezy pamigtad,

ze to wlasnie samorzad zawodowy odpowiada za sprawowanie pieczy nad wlasciwym

! K. Jarostawska-Kolman, D. Slezak, P. Zurtynski, K. Krzyzanowski, A. Kalis, System Pasistwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce, ,Zeszyty Naukowe SGSP” 2016, t. 60, nr 4, s. 168-169.

2 M. Wojtasik, Z. Kopanski, I. Brukwicka, J. Malutnik, Cechy osobowosciowe ratownika medycznego,
sJournal of Clinical Healthcare” 2015, nr 3, s. 25.
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wykonywaniem obowiazkéw przez swoich czlonkéw, przyjmowaniem kandydatéw
oraz usuwaniem jednostek niespetniajacych ustawowych wymogéw.

W dniu 1 stycznia 2007 r. weszla w zycie ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Pani-
stwowym Ratownictwie Medycznym?®. W uzasadnieniu projektu ustawy wskazano
wowczas, ze przestaniem do opracowania wymienionego aktu prawnego byta po-
trzeba usprawnienia funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w kraju,
ocena realizacji programu ,Zintegrowane Ratownictwo Medyczne” oraz analiza
aktéw prawnych regulujacych dotychczas problematyke ratownictwa medycznego.
Dziatania édwczesnych zaktadéw opicki zdrowotnej zajmujacych si¢ ratownictwem
medycznym, tj. pogotowia ratunkowego, zespoléw ratownictwa medycznego
i szpitalnych oddziatéw ratunkowych, uznano za w pewnej mierze zintegrowane.
Zaktady te mialy mie¢ zdolno$¢ do udzielania stosownej do potrzeb pomocy me-
dycznej. Niemniej jednak dostrzegano dysfunkcjonalno$¢ niektérych z przepisow
ustawy z 25 lipca 2001 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Wprowadzenie
w zycie nowej ustawy o Padstwowym Ratownictwie Medycznym miato wigc na celu
usprawnienie dotychczasowego funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w Polsce, zaréwno przez zapewnienie udzielenia $wiadczen zdrowotnych na wyso-
kim poziomie opartym na standardach obowiazujacych w paristwach zachodnich
(ratownictwo przedszpitalne oraz wyspecjalizowane oddziaty szpitalne), jak réwniez
zapewnienie niezb¢dnych rozwiazani w zakresie powiadamiania o stanach naglych
(centra powiadamiania ratunkowego). Ustawa miata zapewni¢ kazdej osobie w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego mozliwo$¢ zgloszenia i przyjecia przez odpowied-
nie shuzby wezwania, niezwlocznego przybycia na miejsce zdarzenia wlasciwych jed-
nostek systemu, niezwloczne przewiezienie i przyjecie do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego $wiadczen zdrowotnych we wlasciwym zakresie. Wreszcie
w ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznym uregulowano wprost wymaga-
nia i kwalifikacje dotyczace zawodu ,,ratownika medycznego™.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 u.p.r.m. zawdd ratownika medycznego moze obec-

nie wykonywa¢ osoba, ktdra: 1) posiada petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

3 Dz.U. 22020 r., poz. 882 ze zm., dalej jako: u.p.r.m.

# Uzasadnienie projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych, str. 7. Uzasadnienie projektu ustawy dostgpny na stronie internetowej Rzadowego Cen-
trum Legislacji: hteps:/legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12354405/katalog/12838577#12838577 (dostep
18.08.2024).
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2) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie tego zawodu; 3) wykazuje zna-
jomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego zawodu
i ztozyta o§wiadczenie o nastgpujacej tresci: ,,O$wiadczam, ze wladam jezykiem pol-
skim w mowie i pismie w zakresie niezb¢gdnym do wykonywania zawodu ratownika
medycznego” (nie dotyczy to osoby, ktéra ukoniczyta studia wyzsze na kierunku (spe-
¢jalnosci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa medycznego,
prowadzone w jezyku polskim lub publiczng szkote policealng lub niepubliczng
szkole policealng o uprawnieniach szkoly publicznej, ksztatcaca w jezyku polskim);
4) spelnia inne wymienione w ustawie wymagania w zakresie edukacji, dokumentéw
potwierdzajacych wyksztalcenie i kwalifikacje. W art. 10 ust. 5 i 9 u.p.r.m. wska-
zano, ze w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego osobie, ktéra
posiada do$wiadczenie krétsze niz trzyletnie, jednak nie krétsze niz rok. Taka osoba
wykonuje zadania zawodowe pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza,
wyznaczonego przez kierownika podmiotu leczniczego. Panstwowy Egzamin z Ra-
townictwa Medycznego organizuje i przeprowadza Centrum Egzaminéw Medycz-
nych (art. 10b ust. 1 u.p.r.m.).

Zgodnie z art. 11 ust. 1 i 4 u.p.r.m. wykonywanie zawodu ratownika me-
dycznego polega na realizacji zadani zawodowych, w szczegélnosci na: 1) udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych udziela-
nych samodzielnie lub na zlecenie lekarza; 2) zabezpieczeniu o0séb znajdujacych si¢
w miejscu zdarzenia oraz podejmowaniu dziatan zapobiegajacych zwigkszeniu liczby
0s6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego; 3) transportowaniu oséb w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego; 4) udzielaniu wsparcia psychicznego w sytuacji
powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego; 5) edukacji zdrowotnej i pro-
mogcji zdrowia. Za wykonywanie zawodu ratownika medycznego uwaza si¢ réw-
niez: 1) nauczanie zawodu ratownika medycznego oraz wykonywanie pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych i dyspozytoréw medycznych;
2) organizowanie i prowadzenie zaj¢¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej
pierwszej pomocy oraz medycznych czynnosci ratunkowych; 3) prowadzenie badan
naukowych lub prac rozwojowych w zakresie ratownictwa medycznego; 4) kiero-
wanie i zarzadzanie ratownikami medycznymi i dyspozytorami medycznymi; 5) za-
trudnienie lub pelnienie stuzby na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wy-

konuje si¢ czynnosci zwiazane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
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nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.
Ponadto na podstawie art. 11 ust. 3 u.p.r.m. ratownik medyczny wykonuje zada-
nia zawodowe m.in. w podmiotach leczniczych, w ramach ratownictwa gérskiego
i narciarskiego, w ramach ratownictwa wodnego, w ramach ratownictwa gérniczego,
w ramach Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, w jednostkach podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej nieb¢dacych podmiotami leczniczymi, w jednost
kach ochrony przeciwpozarowej, w ramach dziatan antyterrorystycznych realizowa-
nych przez stuzby podlegle lub nadzorowane przez ministra wlasciwego do spraw
wewngetrznych, w wyodregbnionych policyjnych oddziatach prewencji, w Centralnym
Pododdziale Kontrterrorystycznym Policji ,BOA” oraz w samodzielnych pododdzia-
tach kontrterrorystycznych Policji, w ramach zadan Stuzby Ochrony Paristwa, w ra-
mach zadan Strazy Granicznej, w ramach wykonywania transportu sanitarnego oraz
na stanowisku dyspozytora medycznego.

Z perspektywy odpowiedzialno$ci zawodowej za ewentualne biedy i uchybie-
nia w wykonywaniu obowiazkéw ratownika medycznego istotne znaczenie, oprécz
powyzszych zasad wykonywania zawodu, ma réwniez tres¢ art. 11 ust. 2 u.p.r.m.,
w my$] ktérego ratownik medyczny postgpuje zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej oraz dziata z nalezytg starannoscia. Ponadto na podstawie z art. 11
ust. 5-9 u.p.r.m. ratownik medyczny ma prawo wgladu do dokumentacji medycznej
oraz do uzyskania od lekarza, felczera, pielegniarki, potoznej informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych, zapobiegawczych i dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach podej-
mowanych dziatad, w zakresie niezb¢dnym do udzielanych przez siebie $wiadczen
zdrowotnych. Ratownik medyczny, w ramach udzielania $wiadczed zdrowotnych in-
nych niz medyczne czynnosci ratunkowe, wykonuje zlecenia okreslone w dokumen-
tacji medycznej. Ratownik medyczny ma obowiazek dokumentowania udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w karcie indywidualnej ratownika medycznego. Ratownik
medyczny jest takze obowiazany m.in.: 1) informowac¢ pacjenta o jego prawach zgod-
nie z przepisami ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta’; 2) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta w zakresie zwigzanym

z podejmowaniem medycznych czynnodci ratunkowych w podstawowym zespole

> Dz.U. 22020 r., poz. 849 ze zm.
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ratownictwa medycznego; 3) zglosi¢ Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych lub podmiotowi odpowie-
dzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatanie niepozadane
produktu leczniczego zgodnie z ustawa z 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne®;
4) zachowa¢ tajemnic¢ zawodowa. Stosownie do art. 11 ust. 10 u.p.r.m. ratownik
medyczny moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmowa¢ lub odstapi¢
od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania $wiadczen zdrowotnych, je-
zeli nie spowoduje to niebezpieczeristwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. Ratownik medyczny uzasadnia i odnotowuje w doku-
mentacji medycznej przyczyny niepodjecia lub odstapienia od medycznych czynno-
$ci ratunkowych albo udzielania $wiadczeri zdrowotnych. Istotnym unormowaniem
jest tez art. 11 ust. 10a—10c u.p.r.m., zgodnie z ktérym ratownik medyczny w ramach
realizacji zadari zawodowych moze udzieli¢ $wiadczen zdrowotnych bez zgody pa-
cjenta, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicie-
lem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzj¢ o udzieleniu $wiadczen zdro-
wotnych w wymienionych okolicznosciach ratownik medyczny jest zobowiazany,
w miar¢ mozliwosci, skonsultowa¢ z lekarzem wskazanym przez dysponenta zespo-
6w ratownictwa medycznego. Co wigcej, powyzsze okolicznosci ratownik medyczny
odnotowuje w karcie indywidualnej ratownika medycznego. Ratownik medyczny
ma prawo i obowiazek stalego aktualizowania wiedzy i umiej¢tnosci przez uczest
nictwo w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego, w tym kursach
doskonalacych i samoksztalceniu (art. 12 ust. 1 i 2 u.p.r.m.). Przebieg doskonalenia
zawodowego ratownika medycznego dokumentuje si¢ w karcie doskonalenia zawo-
dowego (art. 12d ust. 1 u.p.r.m.). Omawiana ustawa reguluje réwniez sposéb wyko-
nywania zawodu przez ratownika medycznego. Zgodnie z art. 36 ust. 1-5 u.p.r.m.
zespoly ratownictwa medycznego dzielg si¢ na: 1) zespoly specjalistyczne, w skiad
ktérych wehodza co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielggniarka systemu lub ratow-
nik medyczny (kierownikiem zespotu jest w tym przypadku lekarz systemu); 2) ze-
spoly podstawowe, w skiad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione

do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka systemu

¢ Dz.U. 22020 r., poz. 944 ze zm.
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lub ratownikiem medycznym (kierownikiem zespotu jest w tej sytuacji osoba wska-
zana przez dysponenta jednostki, bgdaca ratownikiem medycznym lub pielegniarka
systemu)’.

Nie ulega watpliwosci, ze zawdd ratownika medycznego jest zawodem medycz-
nym®. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej’ pod pojgciem osoby wykonujacej zawdd medyczny rozumie¢ nalezy osobg
uprawniong na podstawie odr¢bnych przepiséw do udzielania $wiadczeri zdrowot-
nych oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medy-
cyny. Powszechnie ratownicy medyczni zaliczani sa do personelu medycznego. W ju-
dykaturze podkresla sig, ze personel medyczny to krag 0séb uprawnionych do udzie-
lania $wiadczert medycznych'. Z definicji zawodu medycznego, okreslonego w art. 2
ust. 1 pkt 2 u.d.l, wyodrebnia si¢ kilka elementéw: 1) udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych ma by¢ wynikajacym ze spotecznego podziatu pracy zbiorem zadari (zespotem
czynnosci), przy czym zbi6r zadan ratownika medycznego wynika z przyjetych ure-
gulowan prawnych innych niz ustawa o dziatalnosci leczniczej; 2) systematycznosé
wykonywania zawodu medycznego; 3) podstawa udzielania §wiadczen zdrowotnych
jest warunek kwalifikacji zawodowych; 4) pominiecie aspektu dochodu uzyskiwa-

nego dzi¢ki wykonywaniu zawodu medycznego''.

7 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 24 pazdziernika 2014 r., sygn. II GSK 1349/13,
LEX nr 1591997.

8 Wyrok Sadu Najwyzszego z 7 marca 2013 r., sygn. I PK 188/12 (OSNP 2013, nr 23-24, poz. 278).
? Dz.U. 22020 r., poz. 295 ze zm., dalej jako: u.d.l.

10 Zob. wyrok Sadu Rejonowego w Siedlcach z 16 wrzesnia 2016 r., sygn. IV P 537/15, LEX nr 2133052,
jak réwniez wyroki Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z 15 maja 2013 r., sygn. I1I
SA/Kr 1553/12 (LEX nr 1429912), sygn. III SA/Kr 1556/12 (LEX nr 1429915).

""" D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 72-73. Zob. réwniez cytowana tam pozycje:

L. Wdowiak, K. Walkowska, A. Szpak, Podstawy prawne wykonywania zawodéw medycznych, ,Zdro-
wie Publiczne” 2005, nr 115 (1), s. 105-107.
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2. Etyka zawodowa ratownika medycznego

Istotne dla odpowiedzialnosci zawodowej ratownika medycznego jest réwniez prze-
strzeganie etyki zawodowej. Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego zostat
przyjety w 2013 r. na I Ogélnopolskim Kongresie Ratownikéw Medycznych'?. Zda-

niem etykéw kodeks nalezy rozumie¢ jako:

zespdt dzialan, kedrych przestrzegania wymaga si¢ od cztonkéw korporacji czy pracow-
nikéw, i norm postgpowania (nakazéw i zakazéw) oraz wartosci, standardéw i zasad,
jakimi si¢ oni kieruja. Etyka zawodowa jest zbiorem norm stanowiacych konkretyzacje
og6lnych zasad moralnych, okreslajacych szczegétowe ich konsekwencje dla typowych

sytuacji, w jakich znalez¢ si¢ moga osoby wykonujace dany zawod®.

Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego sktada si¢ z trzech czgéci po-

przedzonych krétka preambula:

W trosce o poszanowanie godnosci osoby ludzkiej, zycia i zdrowia, uniwersalnych
zasad etycznych, praw pacjenta oraz godnosci wykonywania zawodu, ratownicy me-
dyczni, niezaleznie od struktur, granic, form wykonywania zawodu zobowiazuja si¢ do

przestrzegania niniejszych norm Kodeksu Etyki Zawodowej Ratownika Medycznego.

Pierwsza czg$¢ okresla zasady zachowania ratownika medycznego w sytuacjach
zagrozenia zycia i zdrowia czlowieka — w Kodeksie wskazano, ze ratownik medyczny
podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe wobec kazdej osoby znajdujacej si¢ w sy-
tuacji zagrozenia zycia i zdrowia w zgodzie z najnowsza wiedza naukowa oraz naj-
wyzsza staranno$cig zawodowa, bez wzgledu na jej wiek, rasg, wyznanie religijne,
narodowo$¢, poglady, stan majatkowy i inne réznice.

Przy wykonywaniu medycznych czynnosci racunkowych ratownik medyczny

nie powinien wykraczaé poza swoje umiejgtnosci zawodowe, a jezeli wymagany

12 Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego przyjety na I Ogélnopolskim Kongresie
Ratownikéw Medycznych — dalej réwniez Kodeks. Plik dostgpny na oficjalnej stronie internetowej
Wyzszej Szkoty Medycznej w Sosnowcu: https://wsmsosnowiec.pl/images/kodeks-etykiratownika-
medycznego.pdf (dostep 30.07.2024).

¥ W. Drzezdzon, Etyczne aspekty pracy zawodowej. Wybrane zagadnienia, ,Studia Gdanskie. Wizje
i rzeczywisto$¢” 2013, t. 10, s. 31.
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w danej sytuacji zakres medycznych czynnosci ratunkowych przewyzsza umiejet-
nosci ratownika medycznego wéwczas, w miar¢ mozliwosci winien si¢ on zwréci¢
o pomoc i wsparcie do bardziej do§wiadczonych oséb. Dodatkowo podkreslono, ze
ratownik medyczny okazuje kazdej osobie znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia
i zdrowia nalezny jej szacunek, przestrzegajac praw czlowieka oraz praw pacjenta,
w tym poszanowania godnosci osobistej oraz intymnosci. Nastgpnie wskazano, ze
informacja udzielona pacjentowi przez ratownika medycznego powinna by¢ sformu-
lowana w sposéb dla niego zrozumiaty, a medyczne czynnosci ratunkowe powinny
by¢ udzielane za zgoda pacjenta, o ile pacjent jest zdolny $wiadomie t¢ decyzje sfor-
mutowaé. Ratownik medyczny moze nie podja¢ lub odstapi¢ od medycznych czyn-
nosci ratunkowych w zgodzie ze $wiadoma wolg pacjenta lub na podstawie wskazan
wiedzy naukowej, pozostajac jednak w zgodzie z zasadami prawa oraz etyki. Ratow-
nikowi medycznemu nie wolno stosowad eutanazji ani pomagaé nikomu w popet-
nieniu samobdjstwa, a w zdarzeniach mnogich i wypadkach masowych o priorytecie
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownika medycznego
decyduje wylacznie stan zdrowia poszkodowanych oséb. Podejmujac medyczne
czynnosci ratunkowe u kobiety w ciazy, ratownik medyczny réwnoczesnie kieruje
si¢ odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie dziecka przed jego urodzeniem. Na prosbe
osoby znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia lub jej bliskich ratownik
medyczny umozliwia tej osobie kontakt z duchownym, stwarzajac w miar¢ moz-
liwosci odpowiednie warunki do spetnienia przez niego postugi. Kolejne przepisy
wskazuja na obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej, w tym wszystkich wiado-
mosci o stanie osoby znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych, przy czym $mier¢
czfowieka nie zwalnia ratownika medycznego z obowiazku zachowania tajemnicy
zawodowej. W relacji z rodzing pacjenta ratownik medyczny powinien zachowa¢
szczegdlng ostroznos$¢ w zakresie informowania rodziny lub innych oséb — powinno
by¢ to uzgodnione z pacjentem, a w przypadku pacjenta nieprzytomnego ratownik
medyczny moze udzieli¢ dla jego dobra niezb¢dnych informacji osobie, co do ktérej
jest przekonany, ze dziala ona w interesie pacjenta. W zakresie swoich obowigzkéw
wobec spoteczenistwa przewidzianych w Kodeksie ratownik medyczny ma prawo do
ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia dla zdrowia, zycia, zagrozenia wyklucze-
niem spotecznym, jak réwniez zagrozenia bezpieczeristwa publicznego odpowiednim

urzgdom i instytucjom.
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W drugim rozdziale Kodeksu uregulowano kwestie zwigzane z wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego korespondujace z przepisami ustawowymi oméwio-
nymi powyzej. Po pierwsze, ratownik medyczny nie moze uczestniczy¢ w akcie po-
zbawiania zycia, asystowa¢ w torturowaniu lub stosowaniu innych form ponizaja-
cego traktowania czlowieka. Nie moze tez wykorzystywa¢ swej wiedzy i umiejgtnosci
dla ufatwienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego postgpowania. Nastepnie
wskazano, ze ratownik medyczny ma obowiazek doktadnego i rzetelnego dokumen-
towania wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, gdyz ponosi osobista
odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania. W przypadku popetnienia przez ratownika
medycznego powaznej pomytki, bledu lub wystapienia nieprzewidzianych powiktan
w trakcie medycznych czynnosci ratunkowych ratownik medyczny powinien poin-
formowa¢ o tym pacjenta oraz podja¢ dziatania majace zapobiec ich nastgpstwom.
Jezeli natomiast ratownik medyczny dostrzeze blad popelniany przez innego ratow-
nika medycznego, ktéry moze mie¢ niekorzystny wptyw na stan zdrowia pacjenta,
zobowigzany jest podja¢ dziatania zmierzajace do odwrécenia jego skutkéw. W czasie
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych ratownik medyczny musi zacho-
wac trzezwos¢ i nie podlega¢ dziataniu jakichkolwiek srodkéw psychoaktywnych.

Ratownik medyczny moze bra¢ udzial w badaniach na zlecenie producentéw le-
kéw lub wyrobéw medycznych (sprzgtu i wyposazenia medycznego), lecz musi prze-
ciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikéw w publikacjach. Ponadto
ma prawo odméwic uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach, ktére sg sprzeczne
z uznawanymi przez niego normami etycznymi. Prawem i obowiazkiem kazdego
ratownika medycznego jest stale, systematyczne uzupetnianie i doskonalenie swojej
wiedzy oraz umiejetnosci zawodowych, jak réwniez nie wolno mu postugiwaé si¢
metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfiko-
wanymi naukowo. Wobec pacjentéw oraz ich bliskich ratownik medyczny powinien
zachowywac si¢ uczciwie — nie moze zada¢ dodatkowego wynagrodzenia ani tez uza-
leznia¢ wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych od uzyskania korzysci
materialnych. Wobec spofeczenistwa ratownik medyczny ma tez ogélny obowiazek
dziatalno$ci majacej na celu upowszechnianie zasad udzielania pierwszej pomocy
oraz otaczania szczegdlng troska chorych lub niepetnosprawnych ratownikéw me-
dycznych oraz czlonkdéw ich najblizszej rodziny, a takze wdowy, wdowcéw oraz sie-

roty po ratownikach medycznych.
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Trzecia cz¢s¢ Kodeksu, zatytutowana ,Zasady koricowe”, okresla pozadang
postawe ratownika medycznego wobec zadania, jakie stanowi ratowanie ludzkiego
zycia — ma prawo do szacunku, godnosci osobistej, ochrony nietykalnosci cielesne;j,
zadania godnego wynagrodzenia. Ponadto ratownik medyczny powinien cenié i sza-
nowa¢ swéj zawdd, chroni¢ jego godno$¢ oraz postgpowa¢ tak, aby budzi¢ szacunek
izaufanie, dba¢ o pozytywny wizerunek zawodu oraz powstrzymac si¢ od jakiegokol-
wiek dzialania, ktére mogtoby spowodowac zta opini¢ o zawodzie. Winien zabiega¢
o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednia jako$¢
i bezpieczeristwo wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. W stosunku
do wspétpracownikéw ratownik medyczny powinien odnosié si¢ z szacunkiem i zycz-
liwoscia, nie podwazajac ich zaufania, majac jednak na wzgledzie przede wszystkim
dobro pacjenta. Doswiadczony ratownik medyczny powinien stuzy¢ rada i pomoca
mniej do$wiadczonym kolegom, zwlaszcza w trudnych przypadkach klinicznych,
a jezeli pelni obowiazki kierownicze, powinno mu towarzyszy¢ poczucie odpowie-
dzialnosci za rozwéj zawodowy i naukowy swoich wspétpracownikéw. W przypadku
gdyby ratownik medyczny uczestniczyl w zorganizowanej formie protestu, nie jest
zwolniony od obowiazku udzielania pomocy, o ile nieudzielenie tej pomocy moze
narazi¢ pacjenta na utratg zycia lub pogorszenie stanu zdrowia. Zastrzezono réwniez,
ze w wypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie etyki ratownika medycznego nalezy
kierowa¢ si¢ zasadami wyrazonymi w uchwalach organizacji skupiajacych ratowni-
kéw medycznych oraz dobrymi obyczajami przyjetymi przez srodowisko ratowni-
kéw medycznych.

Budowa oraz tres¢ Kodeksu jest wzorowana na analogicznych kodeksach etyki
zawodowej poszczegblnych profesji medycznych. Odwotano si¢ gtéwnie do kodek-
séw etyki zawodowej lekarzy czy tez pielegniarek i potoznych. Nalezy przy tym
doda¢, ze w zestawieniu z pozostatymi kodeksami niniejszy zostal ograniczony do
najbardziej istotnych aspektéw wykonywania obowiazkéw zawodowych. Wydaje si¢
to zrozumiafe, gdyz kodeksy etyki zawodowej w duzej mierze stanowia jedynie po-
wtdrzenie lub przeformulowanie najwazniejszych powinnosci zawartych w ustawach

zawodowych.
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3. Ustawa o zawodzie ratownika medycznego

Przefomowym i zarazem oczekiwanym rozwigzaniem dla zasad porzadkujacych wy-
konywanie zawodu ratownika medycznego byt projekt ustawy o zawodzie ratownika
medycznego i samorzadzie zawodowym'é. Ostatecznie ustawa z 1 grudnia 2022 r.
o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych® we-
szfa w zycie w 22 czerwca 2023 r. Przedmiotem regulacji ustawy sa (art. 1 ust. 1):
zasady i warunki wykonywania zawodu ratownika medycznego, zasady i organizacja
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych,
organizacja i zakres dziatania samorzadu ratownikéw medycznych, zasady odpowie-
dzialno$ci zawodowej ratownikéw medycznych. Zalozeniem projektodawcy byto

uregulowanie powyzszej problematyki w sposéb kompleksowy™®.

4. Podstawy ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowe;j
przez ratownika medycznego

Wejécie w zycie wspomnianej ustawy z 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych spowodowalo zakwalifiko-
wanie ratownikéw medycznych do tej samej grupy, co wspomniane juz wyzej pie-
legniarki i polozne, a takze lekarze i fizjoterapeuci. Regulacja zawodu znajduje si¢
w odrebnej ustawie i dodatkowo ustanowiono samorzad zawodowy ,dla dalszego

prawidlowego funkcjonowania i rozwoju zawodu ratownika medycznego™”. Artykut

' Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym z dnia 18 grudnia
2021 r. (dalej: Projekt ustawy) dostepny na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji: ht-
tps://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12354405/katalog/12838577#12838577 (dostep 30.06.2024).

5 Dz.U. poz. 2705.

¢ Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ra-
townikéw medycznych, druk nr 2661, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk xsp?nr=2661 (dostep
18.08.2024).

17" Uzasadnienie projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow
medycznych. Uzasadnienie projektu ustawy dostgpny na stronie internetowej Rzadowego Cen-
trum Legislacji: hteps://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12354405/katalog/12838577#12838577 (dostep
18.08.2024).
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17 ust. 1 Konstytucji RP' stanowi, ze w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady
zawodowe reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego i spra-
wujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. W wyniku decentralizacji ustawodawca przekazuje
samorzadowi zadania wlasne, ktére wykonywane sa niezaleznie, bez hierarchicznego
podporzadkowania”. Chodzi przede wszystkim o reprezentacje intereséw, ochrong
praw, ksztalcenie i nadzér nad nalezytym wykonywaniem zawodu (sadownictwo
dyscyplinarne)®® — co wraz z uchwaleniem zasad etyki i deontologii nalezy rozumie¢

jako szeroko pojete sprawowanie pieczy w my$l art. 17 ust. 1 Konstytucji RP?.

Zawdd ratownika medycznego bezspornie nalezy do zawodéw zaufania publicznego.
Wykonywanie tego zawodu posiada znamiona realizowania misji spotecznej w newral-
gicznym obszarze gwarantowanego w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej prawa
do ochrony zdrowia. Szczegdlny charakter zawodu ratownika medycznego wynika
ze znacznego udzialu w procesie jego wykonywania podejmowania kwalifikowanych
medycznych czynnosci ratunkowych wobec osoby w stanie naglego zagrozenia zdro-
wotnego. Zawdd ten wiaze si¢ z samodzielnoscia i niezaleznoscia w wykonywaniu
niejednokrotnie zlozonych czynnosci, wymaga posiadania wysokich specjalistycz-
nych kwalifikacji zawodowych oraz zaklada dostgp do tzw. danych wrazliwych oséb

trzecich??.

Samorzad zawodowy ratownikéw medycznych ma na celu reprezentacje intere-
s6w, ochrong praw, ksztalcenie oraz nadzér nad nalezytym wykonywaniem zawodu,
w tym sadownictwo dyscyplinarne. Zaw6d ratownika medycznego jest uznawany za
zawdd zaufania publicznego, realizujacy misje spoleczna w obszarze ochrony zdro-

wia. Wykonywanie tego zawodu wiaze si¢ z samodzielnoscia, niezaleznoscia oraz

'8 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483).

Y S. Pawlowski, Ustrdj i zadania samorzqdu zawodowego w Polsce, Poznani 2009, s. 38.

2 M. Karcz-Kaczmarek, M. Maciejewski, Samorzqdy zawodowe i zakres ich samodzielnosci w swietle
doktryny oraz orzecznictwa, ,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2015, t. XCV, s. 61-62.

2! Zob. na ten temat szerzej: H. Izdebski, Sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
przez samorzqdy zawodowe, [w:] Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna regla-
mentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, red. S. Legat, M. Lipiriska, Warszawa 2002, s. 34-36.

2 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ra-
townikéw medycznych, druk nr 2661, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk xsp?nr=2661 (dostep
18.08.2024).
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wysokimi kwalifikacjami zawodowymi. Najbardziej typowym sposobem realizacji
obowiazku sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu jest sadow-
nictwo dyscyplinarne, ktére zapewnia ochron¢ autonomii i samorzadnosci grupy
zawodowej. Postgpowanie dyscyplinarne ma charakter represyjny i jest prowadzone
przez sktady orzekajace nalezace do tej samej grupy zawodowej*. Taka formuta ,ma
racjonalne uzasadnienie — organy dyscyplinarne orzekaja w sferze etyki i godnosci
zawodowej, wobec czego musza by¢ ztozone z 0séb potrafiacych okresli¢ wymagania
etyczne i profesjonalne wobec osoby obwinionej o przewinienie dyscyplinarne”.
Ratownicy medyczni odpowiadaja za przewinienia zawodowe, a wi¢c podlegaja od-
powiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej oraz przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu ratownika medycznego (art. 151). Ustanowie-
nie zasad etyki zawodowej i dbanie o ich przestrzeganie nalezy do zadan Krajowego
Zjazdu Ratownikéw Medycznych (art. 126 pkt 6). Jest to najwyzszy organ samo-
rzadu (art. 124), zwotywany przez Krajowa Radg co cztery lata. W Krajowym Zjez-
dzie biora udzial delegaci wybrani przez zgromadzenia wojewddzkie ratownikéw
medycznych oraz z glosem doradczym czlonkowie ustgpujacych organéw samorzadu

niebedacy delegatami (art. 125).

Kodeks zawiera normy okreslajace standardy postgpowania i obowiazki przedstawicieli
danego zawodu wzgledem beneficjentéw $wiadczonych przez nich ustug, a takze po-
winnosci przedstawicieli zawodu wzgledem wspétpracownikéw, wykonywanej profesji
oraz spofeczenistwa jako catosci. Petni zatem istotna role w ksztaltowaniu tozsamosci

i etosu, ale takze statusu spotecznego danej profesji®.

Ratownik medyczny bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ zawodowa wtedy,
gdy oprécz naruszenia kodeksu etyki naruszy przepisy prawa. Nie chodzi jednak
o wszystkie przepisy, ale przepisy zwiazane z wykonywaniem zawodu ratownika
medycznego. Do tych przepiséw, obok opisywanej w powyzej ustawy z 1 grudnia
2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycz-

nych, naleza wspomniane wczesniej ustawy: z 8 wrzesnia 2006 r. o Padstwowym

# B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2016, s. 211.
2 P, Przybysz, Prawo do sqdu. .., s. 75

» J. Rézynska, [w:] System Prawa Medycznego, t. 1: Pojecie, Zrddia i zakres prawa medycznego, red.
R. Kubiak, L. Kubicki, E. Zieliiska, Warszawa 2018, s. 69.



Podstawy ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej przez ratownika medycznego

Ratownictwie Medycznym, z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (gdy wy-
konuja swéj zawéd w podmiocie leczniczym, bowiem regulacje dotyczace prakeyk
zawodowych nie zostaly przewidziane dla ratownikéw medycznych), z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®.

Podsumowujac, ratownicy medyczni beda np. odpowiadaé za przewinienia za-
wodowe w przypadku: naruszenia praw pacjenta, w tym nieprowadzenia lub nierze-
telnego prowadzenia dokumentacji medycznej, wykonania czynnosci samodzielnie,
gdy do jej wykonania niezb¢dne byto zlecenie lekarskie (przekroczenie uprawnier),
wulgarnego odnoszenia si¢ do pacjentéw lub personelu medycznego (postawa nielicu-
jaca z wykonywanym zawodem)”. Ustawa o samorzadzie zawodowym ratownikéw
medycznych odsyta do uzupetniajacego stosowania przepiséw ustawy z 6 czerwca
1997 r. — Kodeks postgpowania karnego, z wyltaczeniem przepiséw o oskarzycielu
prywatnym, przedstawicielu spotecznym, postgpowaniu przygotowawczym oraz
$rodkach przymusu z wyjatkiem przepiséw o karze pienig¢znej, a takze rozdziatéw I-
III i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (art. 204). W postepo-
waniu dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej stosuje si¢ nastepujace instytucje

z postgpowania karnego:

umorzenie postgpowania w przypadku stwierdzenia niepoczytalnosci osoby, ktérej do-
tyczy to postgpowanie, przedawnienie karalnodci czynu, stosowanie zasady ne bis in
idem, prawo do obrony i korzystania z pomocy obroficy czy dyscyplinowanie swiadkéw
i bieglych niestawiajacych si¢ bez usprawiedliwienia w terminie na wezwanie sadu dys-

cyplinarnego®®. Odpowiedzialno$¢ zawodowa toczy si¢ obok postgpowania karnego®.

Wskazuje na to tres¢ art. 152, gdzie ustawodawca stwierdza, ze postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych toczy si¢ nie-
zaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania dyscyplinarnego dotyczacych
tego samego czynu. Dodatkowo ustawa o zawodzie ratownika medycznego doprecy-

zowuje, kiedy do zawieszenia moze dojé¢. Ma to miejsce, gdy wynik postgpowania

% Dz.U. 22022 r., poz. 1876.

¥ Zob. szerzej na ten temat w ujgciu historycznym: K. Baczyk-Rozwadowska, Samodzielnosé zawo-
dowa pielggniarki, potoznej i ratownika medycznego, ,,Studia luridica Toruniensia” 2018, t. XXII, s. 27
in.

28 B. Sygit, D. Wasik, Prawo ochrony..., s. 213.

# M. Karcz-Kaczmarek, M. Maciejewski, Samorzqdy zawodowe. .., s. 73.
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karnego lub dyscyplinarnego moze mie¢ wplyw na rozstrzygniccie w postgpowa-
niu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej*’, niemniej jednak ustawa zawiera
wiele niedookreslonych zagadnien. Na t¢ kwesti¢ zwrécono uwage w literaturze

przedmiotu:

Analizujac zakres odpowiedzialnosci zawodowej i dyscyplinarnej w znaczeniu uzy-
tym przez ustawodawce w poszczegdlnych ustawach, mozna doj$¢ do wniosku, ze za-
kres pojeciowy odpowiedzialnosci zawodowej i dyscyplinarnej jest zbiezny, zwiazany
z odpowiedzialno$cig za naruszenie przepiséw o wykonywaniu danego zawodu oraz
z odpowiedzialnoscia za zachowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii danego

zawodu?'.

5. Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycz-
nych, podobnie jak postgpowanie dyscyplinarne w innych zawodach medycznych
omoéwionych wezesniej, obejmuje cztery etapy: 1) czynnosci sprawdzajace, 2) po-
stgpowanie wyjasniajace, 3) postgpowanie przed sadem ratownikéw medycznych,
4) postepowanie wykonawcze. Podobnie jak w pozostatych ustawach ustawodawca
wskazal, ze celem czynnosci sprawdzajacych jest wstgpne zbadanie okolicznosci ko-
niecznych do ustalenia, czy istnieja podstawy do wszczgcia postgpowania wyjasnia-
jacego. W trakcie czynno$ci sprawdzajacych nie przeprowadza si¢ dowodu z opinii
bieglego ani czynno$ci wymagajacych spisania protokotu z wyjatkiem mozliwosci
przestuchania w charakterze $wiadka osoby sktadajacej skarge na ratownika medycz-
nego. Natomiast celem postgpowania wyjasniajacego jest ustalenie, czy zostal po-
pelniony czyn mogacy stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci

sprawy, a w przypadku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego — ustalenie

39 Zob. szersza analiz¢ dokonang przez J. Pacian, Przewinienie zawodowe farmaceuty. Uwagi w kontek-
scie zawodu farmaceuty i statusu samorzqdu zawodowego, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszow-
skiego” 2018, nr 102, s. 67-68.

3 J. Paskiewicz, Problematyka odpowiedzialnosci zawodowej personelu medycznego — wybrane aspektry,
»Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2018, z. 102, s. 84.
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obwinionego oraz zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie do-
wodéw dla sadu ratownikéw medycznych.

Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowej ratow-
nikéw medycznych sa pokrzywdzony oraz ratownik medyczny, ktérego dotyczy
postgpowanie, lub obwiniony. W postgpowaniu przed sadem ratownikéw medycz-
nych strong jest tez Rzecznik Dyscyplinarny lub jego zastgpca. W poréwnaniu do
ustaw dotyczacy odpowiedzialnosci zawodowej innych zawodéw medycznych trzeba
wskaza¢, ze tylko ustawa z 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych wymienia dodatkows strong postgpo-
wania — ratownika medycznego, ktérego dotyczy postgpowanie, obok obwinionego
i pokrzywdzonego. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktorej dobro prawne zostato bez-
posrednio naruszone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. Moze on usta-
nowi¢ nie wigcej niz dwdch petnomocnikéw sposréd ratownikéw medycznych,
adwokatéw lub radcéw prawnych. W razie $mierci pokrzywdzonego jego prawa
w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycz-
nych, w tym prawo dostgpu do informacji medycznej oraz dokumentacji medycz-
nej, moze wykonywaé matzonek, wstgpny, zstgpny, rodzeristwo, powinowaty w tej
samej linii lub tym samym stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia
oraz jej malzonek, a takze osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu. Ustawa o ra-
townikach medycznych rézni si¢ w tej kwestii w poréwnaniu do ustaw dotycza-
cych odpowiedzialnosci innych zawodéw medycznych. Mianowicie w przypadku
gdy organ prowadzacy post¢gpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
ratownikéw medycznych dysponuje informacjami o wyzej wymienionych osobach
bliskich, poucza o przystugujacych uprawnieniach co najmniej jedna z nich. Dodat-
kowo organ prowadzacy postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
ratownikéw medycznych moze ograniczy¢ pokrzywdzonemu dostep do akt sprawy
w okreslonym zakresie. Ustawa wprowadzita charakterystyczna, w poréwnaniu do
ustaw regulujacych odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng innych zawodéw medycznych,
instytucj¢ — zamiast osoby obwinionej w art. 156 ustawy znajduje si¢ uregulowanie

dotyczace obwinionego. Rozréznienie to nawiazuje do tresci kodeksu postgpowania
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karnego, na ktérym postgpowanie dotyczace odpowiedzialnosci zawodowe;j si¢ wzo-
ruje’”. Pojecia podejrzanego i osoby podejrzanej nie sa bowiem tozsame. Podejrzany
jest strong postgpowania przygotowawczego (art. 299 § 1 k.p.k.). Za podejrzanego
uwaza si¢ osobeg, co do ktérej wydano postanowienie o przedstawieniu zarzutéw albo
ktérej bez wydania takiego postanowienia postawiono zarzut w zwiazku z przysta-
pieniem do przestuchania w charakterze podejrzanego (art. 71 § 1 k.p.k.). Natomiast
»osoba podejrzana to taka, ktéra podejrzewa si¢ o popetnienie przestgpstwa (przy-
puszcza sig, ze je popelnita), ale ktérej nie przedstawiono jeszcze zarzutu popelnie-
nia przestgpstwa. Podmiot ten nie jest strong postgpowania karnego”. Odnoszac
te ustalenia do ratownikéw medycznych, nalezy wskaza¢, ze jezeli w toku postgpo-
wania wyjasniajacego Rzecznik Dyscyplinarny wydat postanowienie o przedstawie-
niu zarzutéw lub skierowat do sadu ratownikéw medycznych wniosek o ukaranie,
to osobg, ktérej on dotyczy, nalezy uznaé za obwinionego, a nie osobg obwiniona.
Obwiniony moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwdch obroficéw sposrdd ratownikéw
medycznych, adwokatéw lub radcéw prawnych. Obrorica moze by¢ ustanowiony
z urzedu sposréd ratownikéw medycznych, adwokatéw lub radcéw prawnych przez
sad ratownikéw medycznych: na uzasadniony wniosek obwinionego, jak réwniez
w przypadku gdy zachodzi uzasadniona watpliwo$¢ co do poczytalnosci obwinio-
nego i nie ustanowil on obroficy z wyboru oraz jezeli organ prowadzacy postgpowa-
nie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych uzna za
niezbedne ustanowienie obroficy ze wzgledu na okoliczno$ci utrudniajace obrong.
Ratownik medyczny ma mozliwo$¢ ustanowienia obroricy z urzedu takze sposréd
adwokatéw lub radcéw prawnych przez sad ratownikéw medycznych, w przypadku
gdy zachodzi uzasadniona watpliwos¢ co do poczytalnosci obwinionego i nie ustano-
wit on obroricy z wyboru. W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw
medycznych ustawodawca wskazal, ze prawomocne rozstrzygniecie sadu ksztaltujace
prawo lub stosunek prawny jest wigzace dla organéw prowadzacych postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, jak rowniez wprowadzit fakultatywna
mozliwo$¢ umorzenia postgpowania przez sad ratownikéw medycznych, jezeli prze-

winienie zawodowe jest mniejszej wagi albo orzeczenie wobec obwinionego kary

32 JLA. Wolska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa ratownikéw medycznych, ,Acta ITuridica Resoviensia”
2023, nr 3 (42), s. 126-127.

3 T. Grzegorczyk, [w:] T. Grzegorczyk, ]. Tylman, Polskie postgpowanie karne, Warszawa 2007, s. 324.
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byloby oczywiscie niecelowe ze wzgledu na rodzaj i wysoko$¢ kary prawomocnie
orzeczonej za ten sam czyn w innym postgpowaniu przewidzianym przez ustawy,
a interes pokrzywdzonego temu si¢ nie sprzeciwia.

Postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Dyscyplinarnego
powinno by¢ zakoriczone w ciagu sze$ciu miesigcy od dnia uzyskania informacji
wskazujacej na mozliwo$¢ popelnienia przewinienia zawodowego. Moze by¢ ono
przedtuzone na zasadach okreslonych w art. 172 ustawy. Stronom przystuguje prawo
ztozenia do sadu ratownikéw medycznych zazalenia na przewleklos¢ postgpowania
prowadzonego przez Rzecznika Dyscyplinarnego. Ustawa przewiduje takze mozli-
wo$¢ tymczasowego odsuniecia ratownika medycznego od pacjentéw. Dzieje sig tak,
gdy zebrane dowody wskazuja z duzym prawdopodobiestwem, ze ratownik me-
dyczny, ktérego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony popetnit ci¢zkie przewinienie
zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywanie zawodu ratownika
medycznego zagraza bezpieczenistwu pacjentéw lub grozi popetnieniem kolejnego
przewinienia zawodowego. Wtedy sad ratownikéw medycznych, na wniosek Rzecz-
nika Dyscyplinarnego, wydaje postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu ratownika medycznego albo o ograniczeniu zakresu czynno-
$ci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego na okres do wydania prawomoc-
nego orzeczenia w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, nie dtuzej jednak niz
do roku (z mozliwoscig przedtuzenia). Postanowienie takie podlega natychmiasto-

wemu wykonaniu.

6. Postepowanie przed Sadem Dyscyplinarnym

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych
w pierwszej instancji rozpoznaje Sad Dyscyplinarny, ktéry orzeka w sktadzie trzy-
osobowym. Sprawy przeciwko czlonkom organéw Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych oraz przeciwko zastgpcom Rzecznika Dyscyplinarnego rozpoznaje
w pierwszej instancji Wyzszy Sad Dyscyplinarny, ktéry orzeka w sktadzie piecio-
osobowym. Cztonkowie Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego
w zakresie orzekania podlegaja przepisom powszechnie obowiazujacego prawa. Poza

powyzszym Wyzszy Sad Dyscyplinarny: rozpoznaje odwotania od orzeczen Sadu
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Dyscyplinarnego, rozpoznaje zazalenia na postanowienie o tymczasowym zawiesze-
niu prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego przez obwinionego na okres
do roku, orzeka o wznowieniu postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej ratownikéw medycznych.

Kary w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, jakie moze orzec sad ra-
townikéw medycznych, zostaly okreslone w art. 179 ustawy i s to: 1) upomnienie,
2) nagana, 3) kara pieni¢zna, 4) zakaz pelnienia funkgji kierowniczych w ramach
wykonywania zadan, o ktérych mowa w art. 36, na okres od roku do pieciu lat,
5) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego
na okres od szesciu miesigcy do dwéch lat, 6) zawieszenie prawa wykonywania za-
wodu na okres od roku do pigciu lat, 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
Sad ratownikéw medycznych, orzekajac karg przewidziana w pkt 7, moze dodatkowo
orzec kar¢ wymieniong w pkt 4. Zrezygnowano z przepisu dotyczacego publika-
qji orzeczenia we wiasciwym biuletynie. Nie dotyczy to prawomocnego orzeczenia
uniewinniajgcego, o co obwiniony moze wnioskowaé (zob. art. 201), przy czym
miejsce publikacji nie zostalo w przepisie okreslone. Doprecyzowanie kar w ustawie
dotyczy jedynie kary pieni¢znej (art. 180) i kary zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu (art. 181). Wedtug ustawy kare pieni¢zng orzeka si¢ na cel spoteczny zwigzany
z ochrong zdrowia w wysokosci od 1/3 do czterokrotnego przecigtnego miesi¢cznego
wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyptat nagréd z zysku za ubiegly rok,
oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urze-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do
15 stycznia kazdego roku. Karg pienigzng orzeka si¢ wobec ratownika medycznego
samoistnie albo obok takich kar, jak: zakaz pelnienia funkgji kierowniczych w ra-
mach wykonywania zadan, o ktérych mowa w art. 36, na okres od roku do pigciu lat,
ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu ratownika medycznego na
okres od szesciu miesiecy do dwéch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na
okres od roku do pigciu lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu orzeka si¢ wobec ratownika me-
dycznego w miesigcach i latach. Bieg kary rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia
si¢ orzeczenia, przy czym na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu
zalicza si¢ okres tymczasowego zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

Od orzeczenia Sadu Dyscyplinarnego stronom przystuguje odwotanie do Wyz-

szego Sadu Dyscyplinarnego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia, ktére
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wnosi si¢ za posrednictwem Sadu Dyscyplinarnego, ktéry wydat zaskarzone orze-
czenie. Odwolanie moze by¢ cofnigte przez sktadajaca je strong przed rozpoczgciem
rozprawy odwotawczej, co wigze Wyzszy Sad Dyscyplinarny, ktéry pozostawia od-
wotanie bez rozpoznania, o ile nie zachodza przestanki z art. 439 § 1 pkt 1i 2 oraz
5-10 k.p.k. Na skutek ztozonego odwotania Wyzszy Sad Dyscyplinarny utrzymuje
w mocy, uchyla albo zmienia orzeczenie Sadu Dyscyplinarnego, nie moze on jed-
nak uzna¢ winnym obwinionego lub wymierzy¢ kary obwinionemu, ktéry zostat
uniewinniony przez Sad Dyscyplinarny lub co do ktérego postgpowanie umorzono.
Orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego koriczace postgpowanie w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycznych sa prawomocne z chwila
ogloszenia i dorgcza si¢ je stronom w terminie dwéch miesigcy od dnia ogloszenia
tego orzeczenia.

Od prawomocnego orzeczenia Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego koriczacego
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej ratownikéw medycz-
nych stronom ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Krajowej Rady
przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie dwéch miesiecy od dnia dore-
czenia orzeczenia. Kasacj¢ w stosunku do tego samego obwinionego i od tego samego
orzeczenia kazdy uprawniony moze wnie$¢ tylko raz i moze zosta¢ ona wniesiona
z powodu uchybieri wymienionych w art. 439 § 1 k.p.k. lub innego razacego na-
ruszenia prawa. Kasacja moze by¢ wniesiona réwniez z powodu niewspéimiernosci
kary. Niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na niekorzy$¢ obwinionego wnie-
sionej po uptywie sze$ciu miesi¢cy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia. Strony,
minister wlasciwy do spraw zdrowia i Prezes Krajowej Rady wnoszg kasacje do Sadu
Najwyzszego za posrednictwem Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego. W kasacji nalezy
poda¢, na czym polega zarzucane uchybienie, a kasacja wnoszona przez strong po-
winna by¢ sporzadzona i podpisana przez obrorice bedacego adwokatem albo radea
prawnym albo petnomocnika bedacego adwokatem albo radcg prawnym

Orzeczona w toku postgpowania dyscyplinarnego kara z czasem ulega zatar-
ciu. Do zatarcia kary w przypadku ratownikéw medycznych dochodzi: 1) po uptywie
roku od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu kara upomnienia, 2) po
uptywie trzech lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu kara na-
gany, 3) po uplywie trzech lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu kara pie-
ni¢zna, zakazem petnienia funkeji kierowniczych w ramach wykonywania zadan

zawodowych oraz ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonaniu zawodu ratownika
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medycznego, 4) po uptywie picciu lat od dnia wykonania orzeczenia o ukaraniu kara
zawieszenia prawa wykonywania zawodu, 5) po uptywie 10 lat od dnia wykonania
orzeczenia o ukaraniu kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu. Jezeli ratow-
nik medyczny przed uptywem okresu wymaganego do zatarcia kary zostanie ponow-
nie ukarany, dopuszczalne jest tylko jednoczesne zatarcie wszystkich kar. Zatarcie
kary nastgpuje przez usunigcie wpisu o ukaraniu z rejestru ratownikéw medycznych
prowadzonego przez Krajowa Rad¢ Ratownikéw Medycznych.

Po przeprowadzonej analizie ustawy z 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratow-
nika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych w zakresie odpowie-
dzialnosci zawodowej nalezy z cala stanowczoscia stwierdzié, ze ratownicy medyczni
wreszcie doczekali si¢ ustawy regulujacej ich zawdd. Regulacje w takim ksztalcie
sa potrzebne takze dla ratownikéw medycznych, ktérzy stykaja si¢ z pacjentem ,na
pierwszej linii frontu” przy zagrozeniu jego zycia i zdrowia. Zawéd ratownika me-
dycznego jest zawodem, ktéry odgrywa olbrzymia role w systemie ochrony zdrowia.
Nagte zachorowania i urazy towarzysza bowiem cztowiekowi od zawsze. Tym sa-
mym jednym z najwazniejszych zadan parstwa jest zapewnienie, aby podejmowane
byly wobec 0séb w stanie naglego zagrozenia czynnosci medyczne w systemie Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego. Pomoc, ktdra przychodzi na czas, i bezpieczny
transport do szpitala pod opicka wykwalifikowanego personelu zapewniaja stabili-
zacj¢ podstawowych funkgji zyciowych wraz wdrozenie odpowiedniego postgpowa-
nia ratowniczego. Ratownik medyczny, podejmujac dziatania zawodowe, dysponuje
pewna przestrzenia decyzyjng w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, a de-
cyzja ta moze by¢ obarczona bledem. Autonomia ratownika medycznego przejawia
si¢ przede wszystkim podczas akgji ratunkowych, na ktérg sklada si¢ wykonywanie
wielu czynnosci, zespolowo, w duzym stresie i pospiechu zwigzanym ze stanem na-
glego zagrozenia zycia pacjenta, a czynnosci te nadal musi cechowa¢ aktualna wiedza
medyczna oraz obowiazek zachowania nalezytej starannosci. Ratownik medyczny
ma w zwiazku z tym obowiazek stalego aktualizowania wiedzy i umiej¢tnosci przez
uczestnictwo w réznych rodzajach i formach doskonalenia zawodowego, w tym kur-
sach doskonalacych i samoksztatceniu (art. 12 ust. 1 i 2 u.p.r.m.). Ponadto ratownik
medyczny moze, po dokonaniu oceny stanu pacjenta, nie podejmowaé lub odsta-
pi¢ od medycznych czynnosci ratunkowych albo udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, jezeli nie spowoduje to niebezpieczeristwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia

ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia. Bledna decyzja ratownika medycznego moze
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spowodowac istotne i nieodwracalne skutki dla pacjenta. W tych warunkach konse-
kwencje prawne podejmowanych samodzielnie przez ratownika medycznego decyzji
niewatpliwie beda go obciaza¢. Konkludujac, ratownik medyczny, jako osoba wyko-
nujaca zawéd medyczny, moze dopuscic si¢ uchybienia w realizacji podejmowanych
dziatani ratunkowych, popetnia wtedy btad medyczny, ktéry moze spowodowad stan
narazenia pacjenta na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Przy ocenie odpowiedzialnosci ratownikéw medycznych, za-
réwno zawodowej, jak i karnej oraz cywilnej, zawsze nalezy jednak bra¢ pod uwage
specyfike pracy i okolicznosci, w jakich udzielaja oni pomocy medycznej, w tym pre-
sj¢ czasu, czg¢sto agresje ze strony pacjentéw i ich rodzin, brak wspétpracy ze strony
pacjenta, a takze ograniczone mozliwo$ci wykonania badan diagnostycznych pod-

czas pracy w karetce®*.

% M. Zamroczyiska, Odpowiedzialnosé karna ratownika medycznego, [w:] Zawdd ratownika
medycznego. Aspekty prawne i organizacyjne, red. M. Urbaniak, Warszawa 2022, s. 91-92.

189



Rozdziat VI

Odpowiedzialnos¢ zawodowa
diagnosty laboratoryjnego

1. Zasady wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego

Zawéd diagnosty laboratoryjnego jest rownie wazny co zawdd lekarza czy pielg-
gniarki, poniewaz diagnosta laboratoryjny w podobnym stopniu stanowi o zdrowiu
pacjenta. Poprawno$¢ badan oraz ich prawidlowy odczyt dokonany przez diagnoste
laboratoryjnego decyduje np. o rozpoznaniu choroby lub doborze wlasciwej terapii
itp.! Diagnosta laboratoryjny to zawdd, ktdry pozwala wykorzystywad i taczy¢ za-
gadnienia zdobyte w wielu dziedzinach diagnostyki laboratoryjnej, takich jak hema-
tologia, analityka, biochemia, genetyka, cytologia, immunologia czy toksykologia.
Automatyzacja wykonywanych analiz przyczynita si¢ do potrzeby powigzania przez
diagnoste laboratoryjnego technologii obecnej w medycznym laboratorium diagno-
stycznym z weryfikacjg otrzymanych analiz, aby pozwalaly one na odpowiednia
oceng stanu klinicznego pacjenta. W zwiazku z powyzszym, diagnosta laborato-
ryjny bezposrednio uczestniczy w procesie diagnostycznym i leczniczym, co wplywa
na podjecie odpowiednich decyzji przez lekarza, gdyz wigkszo$¢ decyzji lekarskich

opiera si¢ na wynikach badan laboratoryjnych?.

' M. Zamroczytiska, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna diagnostéw laboratoryjnych, [w:] Pacjent a system
ochrony zdrowia. Aktualne problemy, red. M. Urbaniak, Poznani 2018, s. 97.

2 K. Siemionow, P. Dragowski, J. Teul, R. Sawczuk, I. Zar¢ba, W. Miltyk, Charakterystyka zawodu
diagnosty laboratoryjnego i jego rola w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, ,Polski Przeglad Nauk
o Zdrowiu” 2016, nr 1 (46), s. 110-111.
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Ustawa z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej®, ktéra okreslata zasady
i warunki wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym labora-
torium diagnostycznym, zasady i warunki wykonywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego oraz zasady organizacji i dziatania samorzadu diagnostéw laboratoryjnych,
zostala zastapiona przez ustawe z 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej*.
Ustawa ta wraz z kodeksem etyki zawodowej tworza kompleksowa regulacje stano-
wiaca o odpowiedzialno$ci zawodowej diagnostéw laboratoryjnych’.

Punktem wyjécia dla oméwienia odpowiedzialnosci zawodowej diagnosty labo-
ratoryjnego jest to, ze zawdd ten kwalifikuje si¢ do grupy zawodéw zaufania publicz-
nego®. W tym miejscu niezbedne staje si¢ przytoczenie definicji zawodu zaufania
publicznego na podstawie uzasadnienia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego o sy-

gnaturze K 41/057, zgodnie z ktérym zawodem zaufania publicznego jest:

zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wiazacy si¢ z przyjmowa-
niem informacji dotyczacych zycia osobistego i zorganizowany w sposéb uzasadniajacy
przekonanie spoteczne o wlasciwym dla intereséw jednostki wykorzystywaniu tych in-
formacji przez $wiadczacych ustugi. [...] Wykonywanie zawodu zaufania publicznego
okreslane jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegdlng trescia $lubowania,
tradycja korporacji zawodowej czy szczeg6lnym charakterem wyksztalcenia wyzszego
i uzyskanej specjalizacji (aplikacja). Ustawodawca ma prawo uzalezniaé¢ prawo wyko-
nywania zawodu zaufania publicznego od spetnienia przez zainteresowanego okreslo-
nych warunkéw dotyczacych np. jego kwalifikacji zawodowych i moralnych, w tym
wymagania cechy ,nieskazitelnego charakteru” i ,r¢kojmi prawidtowego wykonywa-

. »
nia zawodu”.

Warto zwréci¢ uwagg, ze kazda z wymienionych cech obrazuje wykonywanie za-

wodu diagnosty laboratoryjnego, wigc bezsporne wydaje si¢ zakwalifikowanie

3 Ustawa z 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. nr 100, poz. 1083 ze zm.).

4 Ustawa z 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 2125),
dalej: um.1.

5 A. Augustynowicz, H. Owczarek, Propozycje zmian w systemie diagnostyki laboratoryjnej, ,Diagno-
styka Laboratoryjna” 2010, nr 3, s. 339-344.

¢ W. Powroznik, Opinia prawna w sprawie uznania zawodu diagnosty laboratoryjnego za zawdd zaufa-
nia publicznego, s. 6, dostgpna na oficjalnej stronie internetowej Krajowej Izby Diagnostéw Laborato-

ryjnych: heeps://kidl.org.pl/get-file/2330 (dostep 30.07.2024).
7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 2 lipca 2007 r., sygn. akt: K 41/05.
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zawodu diagnosty laboratoryjnego jako zawodu zaufania publicznego na gruncie cy-
towanego wyroku Trybunatu Konstytucyjnego.
Czynnikiem odrézniajacym np. wolne zawody od zawodéw zaufania publicz-

nego pozostaje m.in. posiadanie samorzadu zawodowego.

Skoro zatem elementem sine qua non pojgcia ,,zawodu zaufania publicznego” jest ist-
nienie korporacji zawodowej, i to tylko takiej, ktéra ma sprawowaé piecze nad nale-
zytym wykonywaniem zawodu dla ochrony interesu publicznego i w jego granicach,
nalezatoby ustalonej na podstawie tego kryterium grupie zawodéw przyporzadkowaé

zakres form prawnych, w jakich zawody te mogly by¢ wykonywane®.

Podstawa prawng tworzenia samorzadéw zawodowych pozostaje art. 17 ust. 1
Konstytucji RP?, zgodnie z dyspozycja normy prawnej: ,W drodze ustawy mozna
tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufa-
nia publicznego i sprawujace piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony”. Organizacja samorzadu dia-
gnostéw laboratoryjnych (zwanego Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych) zo-
stata opisana w art. 34 i 35 ustawy. Ustanowienie samorzadu zawodowego ma duze
znaczenie dla dalszych wywodéw, poniewaz obligatoryjna przynalezno$é¢ do samo-
rzadu korporacyjnego (na mocy art. 34 ust. 2 ustawy) stanowi o wszelkich aspektach
odpowiedzialno$ci zawodowej diagnosty laboratoryjnego. Nadzér nad samorzadem
zawodowym diagnostéw laboratoryjnych w mysl art. 5 ust. 4 ustawy sprawuje mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia.

Czynnosci diagnostyki laboratoryjnej obejmuja'®: 1) badania laboratoryjne,
majace na celu okreslenie whasciwosci fizycznych, chemicznych i biologicznych oraz
sktadu ptynéw ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych dla celéw pro-

filaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

8 K. Wojtczak, Reglamentacja form wykonywania zawodéw zaufania publicznego w rozwiqzaniach
prawa polskiego i panstw Unii Europejskiej, [w:] Zawody zaufania publicznego a interes publiczny — kor-
poracyjna reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu. Materialy z konferencji zorganizowanej
przez Komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia Senatu RP przy wspétudziale Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej pod patronatem Marszatka Senatu RP Longina Pastusiaka, 8 kwietnia 2002 r., Warszawa
2002, s. 40—41.

? Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 ze zm.).

12 B. Solnica, Znaczenie badart laboratoryjnych w medycynie zapobiegawczej i naprawczej, ,Prawo i Me-
dycyna” 2010, nr 41, s. 82-83.
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2) mikrobiologiczne badania laboratoryjne ptynéw ustrojowych, wydzielin, wyda-
lin i tkanek pobranych dla celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych
lub sanitarno-epidemiologicznych; 3) dziatania zmierzajace do ustalenia zgodnosci
tkankowej; 4) wykonywanie oceny jakosci i wartoéci diagnostycznej badan oraz la-
boratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyniku badar; 5) dziatalno$¢ naukowa i dy-
daktyczng prowadzona w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j.

Diagno$ci laboratoryjni w wykonywaniu swoich zadan sa zorganizowani w nie-
zaleznym samorzadzie zawodowym'!, podlegajacym wylacznie przepisom ustawy,
a przynalezno$¢ do samorzadu jest obowigzkowa'. Tytul zawodowy ,diagnosta la-
boratoryjny” podlega ochronie prawnej. Osoby uprawnione do samodzielnego wyko-
nywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium to diagnosci laborato-
ryjni oraz osoby posiadajace tytut zawodowy lekarza i prawo wykonywania zawodu
lekarza oraz wiedzg i umiejetnosci w zakresie wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej. Osobg uprawniona do wykonywania czynnosci diagnostyki laborato-
ryjnej w laboratorium jest rowniez osoba, ktéra posiada: 1) tytut zawodowy technika
analityki medycznej; 2) tytut zawodowy licencjata uzyskany na kierunku analityka
medyczna; 3) tytul zawodowy magistra biologii lub farmacji; magistra lub magistra
inzyniera chemii lub biotechnologii; tytut zawodowy lekarza weterynarii — oraz od-
byta ksztalcenie podyplomowe, potwierdzone egzaminem, albo uzyskata specjaliza-
cj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie analityki klinicznej, diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologii lub toksykologii.

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych'
prowadzi list¢ diagnostéw laboratoryjnych oraz podejmuje w drodze uchwaly decyzje
o wpisie, jak réwniez stwierdza prawo wykonywania zawodu diagnosty laborato-
ryjnego. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych jest uprawniona do kontroli
i oceny wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przez diagnostg labora-
toryjnego. Kontrole przeprowadzaja i oceny dokonuja wizytatorzy powolani przez

Krajowa Radg¢ Diagnostéw Laboratoryjnych sposréd diagnostéw laboratoryjnych'.

" L. Wengler, A. Zimmermann, A. Janaszczyk, Wybrane aspekty funkcjonowania samorzqdu
diagnostéw laboratoryjnych, Gdansk 2009, s. 19-33.

2°A. Augustynowicz, H. Owczarek, Charakter publiczny kompetencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, ,Journal of Laboratory Diagnostics” 2012, vol. 48, nr 2, s. 229-230.

3 Ibidem, s. 231.
% Wyrok Sadu Najwyzszego z 13 lipca 2012 r., III ZS 5/12.
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Wpis na list¢ diagnostéw laboratoryjnych poprzedza zlozenie uroczystego slubowa-
nia, w ktérym diagnosta laboratoryjny o$wiadcza, ze bedzie wykonywatl czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej z cata sumiennoscia i rzetelnoscia, zgodnie z najlepsza
wiedza, zgodnie z prawem i prawami pacjenta Salus aegroti suprema lex i zasadami
etyki zawodowej, a poznane w zwiazku z wykonywaniem czynnosci diagnostyki la-
boratoryjnej fakty i informacje zachowa w tajemnicy w zakresie okreslonym przepi-
sami prawa.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy diagnosta laboratoryjny traci prawo wykonywa-
nia zawodu i zostaje skreslony z listy diagnostéw laboratoryjnych na mocy uchwaty
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w przypadku: 1) ubezwlasnowolnienia
catkowitego lub czg$ciowego; 2) pozbawienia praw publicznych; 3) orzeczenia dys-
cyplinarnego lub wyroku sgdowego o zakazie wykonywania zawodu; 4) utraty przez
lekarza wpisanego na list¢ diagnostéw laboratoryjnych prawa wykonywania zawodu
lekarza. W przypadku $mierci diagnosty laboratoryjnego nastgpuje skreslenie dia-
gnosty laboratoryjnego z listy. Natomiast gdy diagnosta laboratoryjny nieprzerwanie
nie wykonywat czynnosci diagnostyki laboratoryjnej przez okres dtuzszy niz pig¢ lat,
a zamierza podja¢ ich wykonywanie, ma obowiazek zawiadomienia o tym Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych i odbycia przeszkolenia (art. 14 ust. 1 ustawy).
W przypadku zaistnienia uzasadnionego podejrzenia niezdolnosci diagnosty labo-
ratoryjnego do wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu $cisle okre-
$lonych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej ze wzgledu na stan zdrowia Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych powotuje komisje ztozona z lekarzy specjalistéw
z odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja ta wydaje orzeczenie w przedmiocie
niezdolnosci diagnosty laboratoryjnego do wykonywania zawodu diagnosty labora-
toryjnego albo ograniczenia wykonywania $cisle okreslonych czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej.

Wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego polega na wykonywaniu
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, jak réwniez post¢gpowaniu z komérkami roz-
rodczymi i zarodkami w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji, takze poza
laboratorium. Diagnosta laboratoryjny ma liczne obowiazki i prawa zwiazane z wy-
konywaniem zawodu. Przede wszystkim, zgodnie z art. 21 ustawy, jest zobowiazany
do postgpowania zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami etyki

zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
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Diagnosta laboratoryjny moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnos$ci diagnostyki
laboratoryjnej po wyrazeniu przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego zgody, jednakze nie jest ona wymagana w przypadku wykony-
wania przez diagnostg laboratoryjnego zabiegdw i czynnosci diagnostyki laboratoryj-
nej przeprowadzanych na zlecenie lekarskie (pisemne, odnotowane w dokumentacji
medycznej pacjenta). Wykonywanie zabiegdw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
bez zgody pacjenta jest dopuszczalne takze wéwcezas, gdy konieczne jest niezwloczne
przeprowadzenie badan diagnostycznych, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
pacjent ten nie moze wyrazi¢ zgody, a nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Do obowiazkéw diagno-
sty laboratoryjnego nalezy réwniez branie udzialu w postgpowaniu diagnostycznym,
profilaktycznym i monitorowaniu terapii, lecz o ostatecznym zestawie zleconych ba-
dani decyduje prowadzacy terapie lekarz.

Odnosnie do praw diagnosty laboratoryjnego, to zgodnie z art. 27a ust. 1
ustawy jest on uprawniony do zglaszania Prezesowi Urzgdu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych lub podmiotowi od-
powiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania nie-
pozadanego produktu leczniczego. Zgodnie z art. 28 diagnosta laboratoryjny ma
prawo odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, jezeli wykonanie tego zlecenia
moze zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta, chyba ze po zwrdceniu lekarzowi uwagi
na wspomniane niebezpieczeristwo ten ostatni ponowi zlecenie na pismie. Odmowe
wykonania zlecenia diagnosta laboratoryjny uzasadnia na pismie oraz powiadamia
o tym fakcie niezwlocznie swojego bezposredniego przetozonego.

Ponadto zasada jest, ze diagnosta laboratoryjny jest obowiazany do zachowania
tajemnicy zawodowej. Z zachowania tajemnicy zawodowej jest jednak zwolniony:
1) w stosunku do osoby, pod ktdrej opicka medyczna znajduje si¢ pacjent; 2) w sto-
sunku do samego pacjenta, a gdy jest on niepetnoletni lub ubezwtasnowolniony —
w stosunku do jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego; 3) gdy
badanie diagnostyczne zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych na podsta-
wie odr¢bnych ustaw organéw lub instytucji, wowczas diagnosta laboratoryjny jest
obowiazany poinformowa¢ o wynikach badan wytacznie te organy lub instytucje;
4) gdy jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodéw medycznych; 5) gdy jest
to niezb¢dne dla celéw naukowych; 6) w przypadkach gdy przewiduja to przepisy
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szczegdlne. Ujawnianie tajemnicy poza wymienionymi powyzej przypadkami moze
nastapi¢ wylacznie w niezb¢dnym zakresie.

Diagnosta laboratoryjny ma réwniez prawo i obowiazek poglebiania i akeu-
alizowania wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych, w tym w szczegdlnosci ma prawo
do uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego, ustalonego programem specjalizacji
i zdaniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw Laboratoryjnych®.
Ponadto diagnosta laboratoryjny jest zobowiazany takze do podnoszenia kwalifika-
¢ji zawodowych przez uczestnictwo w ciaglym szkoleniu w celu aktualizacji posia-
danego zasobu wiedzy oraz stalego doksztalcania si¢ w zakresie nowych osiagnieé

w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j'.

2. Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego

Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego' jest zbiorem podstawowych norm etycz-
nych, ktérymi winien kierowa¢ si¢ kazdy przedstawiciel tego zawodu, oraz stanowi
podstawe formacji osobowej i zawodowej diagnosty laboratoryjnego. Kodeks Etyki
Diagnosty Laboratoryjnego opiera si¢ na powszechnie przyjetych normach etyki oraz
zasadach wynikajacych z wykonywania tego zawodu, ktérego przedstawiciele winni
stawia¢ sobie wysokie wymagania moralne i zawodowe. Naczelng norma postgpo-
wania diagnosty laboratoryjnego jest dobro osoby ludzkiej jako jednostki, ktére po-
winno by¢ chronione zaréwno w odniesieniach indywidualnych, jak i spotecznych.
Z zasady tej wynika powinno$¢ poszanowania godnosci cztowieka, jak réwniez bu-
dowanie takich odniesiert w pracy zawodowej, by jej naczelnym celem byta stuzba

cztowiekowi wedtug powszechnie cenionych wartosci.

5 A. Augustynowicz, Doskonalenie zawodowe diagnostéw laboratoryjnych na tle innych zawodéw me-
dycznych, ,Journal of Laboratory Diagnostics” 2012, nr 3, s. 339-345.

!¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 lipca 2017 r. w sprawie ciaglego szkolenia diagnostéw labo-
ratoryjnych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1519).

7 Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego — zatacznik do Uchwatly nr 31/2014 Czwartego Kra-
jowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych z 6 grudnia 2014 r. w sprawie Kodeksu Etyki Diagno-
sty Laboratoryjnego, Warszawa 2015, http://kidl.org.pl/uploads/Kodeks_etyki_2015.pdf (dostep
29.06.2024).
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Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego skfada si¢ z nastgpujacych czesci:
I.  Zasady ogélne
II.  Zasady szczegdtowe

1. Diagnosta laboratoryjny wobec pacjenta

2. Tajemnica zawodowa

3. Diagnosta laboratoryjny wobec wlasnego srodowiska

4. Diagnosta laboratoryjny wobec spofeczeristwa
III. Postanowienia koricowe
oraz stownika podstawowych poje¢ uzytych w Kodeksie.

Zgodnie z zasadami og6lnymi wskazanymi w Kodeksie (§ 1-4), diagnosta
laboratoryjny powinien wykonywa¢ swoje obowiazki zawodowe w sposéb zgodny
z powszechnie przyjetymi normami etycznymi utrwalonymi w tradycji zawodéw
medycznych oraz zgodnie z zasadami sztuki zawodu. Dobro pacjenta powinien
traktowa¢ jako dobro nadrzedne, wynikajace z jedynosci i niepowtarzalnosci osoby
ludzkiej, a postepujac wedtug zasad rzetelnosci, uczciwosci, bezstronnosci i wiary-
godnosci oraz zgodnie z zasadami ekonomiki, powinien wykonywaé swoje czyn-
nosci zawodowe z szacunkiem dla osoby ludzkiej. Ponadto diagnosta laboratoryjny
zobowigzany jest do budowania etosu swojego zawodu, do jego promociji i rozwoju,
a majac na uwadze doniosto$¢ uprawianego zawodu, powinien wykonywaé swoje
obowiazki zawodowe w poczuciu odpowiedzialnosci za ksztattowanie nienagannych
postaw w §rodowisku zawodowym, ktérego jest integralna cz¢scia.

Zgodnie z § 5-10 Kodeksu diagnosta laboratoryjny powinien wykonywa¢ swoje
czynnosci zawodowe z najwyzsza starannoscia oraz $wiadomoscia, ze wyniki jego
pracy stuza ochronie zdrowia i zycia cztowieka. Stosujac cala swoja wiedze, umiejgtno-
$ci i do$wiadczenie dazy on do uzyskania wiarygodnych wynikéw badan i dokonuje
ich interpretagji dla potrzeb medycyny praktycznej i nauki. Przekazujac wyniki badari
bezposrednio pacjentowi, diagnosta laboratoryjny winien zaleci¢ konsultacj¢ u lekarza
w celu podjecia whasciwych dziatar zapobiegawczych lub leczniczych. W przypadku
uzyskania wynikéw badari laboratoryjnych $wiadczacych o bezposrednim zagrozeniu
zycia pacjenta diagnosta laboratoryjny zobowiazany jest do podjecia bezzwlocznych
dzialari, zgodnych z zasadami praktyki medycznej. Ponadto diagnosta laboratoryjny
z nalezyta staranno$cia pobiera i zabezpiecza pozyskany do badad materiat biolo-
giczny oraz zobowiazuje si¢ do jego zabezpieczenia przed uzyciem i wykorzystaniem

w celach innych niz te, dla ktérych zostal pobrany. Materiat pobrany od pacjenta
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moze by¢ za jego zgoda archiwizowany. Diagnosta laboratoryjny wykonujacy bada-
nia laboratoryjne, ktére stuza do identyfikacji nosiciela genu odpowiedzialnego za
chorobg, oraz badania laboratoryjne, ktére wykrywaja genetyczne predyspozycje lub
podatnos$¢ na zachorowanie, moze je przeprowadzaé wylacznie dla celéw zdrowot-
nych albo w ramach badan naukowych zwiazanych z celami zdrowotnymi.

W zakresie tajemnicy zawodowej (§ 11-13) diagnosta laboratoryjny, jako
przedstawiciel zawodu zaufania publicznego, zobowiazany jest zachowaé w tajem-
nicy wszystko, czego dowiedziat si¢ o pacjencie w zwiazku z przeprowadzanymi ba-
daniami. Zobowiazany jest on réwniez do zabezpieczenia przed osobami trzecimi
wszelkich informacji zawartych w dokumentacji medycznej. Wyniki badari naleza
do osoby, ktérej one dotycza, i moga by¢ tylko przez t¢ osobg lub za jej zgoda udo-
stepniane innym osobom lub instytucjom. Diagnosta laboratoryjny winien udzie-
li¢ pacjentowi (na jego wniosek) z najwyzsza starannoscia zrozumiatych wyjasnien
o istocie danego badania laboratoryjnego i zakresie informaciji, jakich ono dostarcza.

W odniesieniu do wlasnego srodowiska (§ 14-18) diagnosta laboratoryjny réw-
niez ma liczne obowiazki. Zgodnie z § 14 Kodeksu, biorac pod uwage dynamiczny
rozwoj laboratoryjnej diagnostyki medycznej, diagnosta laboratoryjny powinien stale
poszerzaé swoja wiedzg fachows i podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe. Musi prze-
strzegaé zasady kompetencji, a w przypadku probleméw przekraczajacych jego wie-
dze badz jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych uzyskanych wynikéw lub ich inter-
pretacji winien zasigga¢ porad odpowiednich specjalistow. Diagnosta laboratoryjny
w relacjach z innymi diagnostami laboratoryjnymi, w sytuacji zauwazenia btedéw
w ich postgpowaniu, powinien z naleznym taktem zwrdci¢ si¢ najpierw do samego
zainteresowanego, ewentualnie skonsultowa¢ si¢ z jego przetozonym. W szczegdl-
nych przypadkach moze o zaistnialej sytuacji poinformowaé wladze Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych. Diagnosta laboratoryjny w obecnosci pacjenta nie
ocenia pracy innych diagnostéw, lekarzy i specjalistow bioracych udzial w procesie
leczenia. Diagnosta laboratoryjny powinien dzieli¢ si¢ swoja wiedza ze wspdtpra-
cownikami. Sprawujac funkcj¢ kierownicza, nie moze utrudnia¢ podwladnym zdo-
bywania wiedzy zwiazanej z wykonywanym zawodem, ma obowigzek motywowaé
ich do rozwoju i ufatwia¢ podnoszenie kwalifikacji. Diagnosta laboratoryjny jako
nauczyciel zawodu powinien swoim postgpowaniem stanowi¢ przyktad godny nasla-
dowania oraz dotozy¢ wszelkich starani, aby przekazywana przez niego wiedza byta

aktualna i odpowiadata zasadom sztuki zawodu.
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Diagnosta laboratoryjny ma réwniez spetnia¢ okreslone obowiazki wobec spo-
leczeristwa (§ 19-24 Kodeksu). W stosunku do pacjenta, jego rodziny i otoczenia
diagnosta laboratoryjny zachowuje nalezny szacunek oraz przestrzega zasad kultury
osobistej. W stosunku do lekarza zlecajacego badania diagnosta laboratoryjny zo-
bowiazany jest do wspétpracy z zachowaniem zasad wlasciwych kompetencji. Dia-
gnosta wykonuje badania laboratoryjne, majac na uwadze uzyskanie wiarygodnego
wyniku i nie moze uzaleznia¢ $wiadczonej przez siebie ustugi od innych okolicznosci
(dodatkowej gratyfikacji pochodzacej od firm reprezentujacych producentéw sprzgtu
i zaopatrzenia medycznego, od samych pacjentéw, od firm ubezpieczeniowych i far-
maceutycznych, od 0séb i instytucji w jakikolwiek sposéb zainteresowanych uzyska-
niem okreslonych wynikéw). W sytuacji zaistnienia konfliktu z wlasnym sumieniem
diagnosta laboratoryjny moze odméwi¢ wzigcia udziatu w powierzonych mu czyn-
nosciach, informujac o tym zainteresowanych oraz swoich przetozonych. W sytu-
acji stosowania przez przetozonych lub osoby zlecajace badania jakichkolwiek form
nacisku, diagnosta laboratoryjny moze zwréci¢ si¢ do swojej korporacji o pomoc
i ochron¢ prawna. Diagnosta laboratoryjny powinien przestrzega¢ ogélnych norm
wspélzycia spotecznego, w szczegblnosci unikajac nieuczciwej konkurencji.

Zgodnie z § 26 Kodeksu, dbatos¢ o przestrzeganie zasad zawartych w Kodeksie
Etyki Diagnosty Laboratoryjnego jest moralnym obowiazkiem kazdego diagnosty
laboratoryjnego. Egzekwowanie wiernosci tym zasadom spoczywa na wladzach sa-
morzadu zawodowego, a w szczegdlnosci na cztonkach Komisji Etyki Krajowej Izby

Diagnostéw Laboratoryjnych.

3. Odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnosty laboratoryjnego

Ogélny zakres odpowiedzialno$ci zawodowej zostat zawarty w art. 100 ust. 1 ustawy.

Ustawodawca (analogicznie jak w przypadku odpowiedzialnosci zawodowej np. le-

8

karzy i lekarzy dentystéw'® czy pielegniarek') zrezygnowat z zastosowania otwar-

tego katalogu przykladowych czynéw stanowiacych naruszenie odpowiedzialnosci

18 Ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708 ze zm.).

1 Ustawa z 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2011 r., nr 174, poz. 1038
ze zm.).
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zawodowej na rzecz nast¢pujacego sformutowania: ,Diagnosci laboratoryjni podle-
gaja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czyn-
nosci diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej
lub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne;j”.
Opisany powyzej fundament odpowiedzialnosci zawodowej diagnosty labora-
toryjnego rozpoczyna si¢ od §lubowania (opisanej w art. 73 u.m.l.) sktadanego przed

dopuszczeniem do wykonywania zawodu:

Slubuje uroczyscie, ze jako diagnosta laboratoryjny bede wykonywat czynnosci dia-
gnostyki laboratoryjnej z cata sumiennoscia i rzetelnoscia, zgodnie z najlepsza wiedza,
zgodnie z prawem i prawami pacjenta Salus aegroti suprema lex i zasadami etyki za-
wodowej. Poznane w zwiazku z wykonywaniem czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

fakty i informacje zachowam w tajemnicy w zakresie okreslonym przepisami praw.

Oznacza to, ze podstawami odpowiedzialnosci pozostaja trzy grupy czyndw. Pierw-
sza to nienalezyte wykonywanie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, druga grupa
to dziatania niezgodne z zasadami etyki zawodowej, natomiast ostatnia dotyczy nie-
zgodnosci podjetych dziatan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej z przepisami po-
wszechnie obowiazujacymi.

Pierwsza grupa odnosi si¢ do podejmowania zadan z zakresu funkcjonowania
diagnosty laboratoryjnego, tj. praktyki zawodowej. Przykladami dziataii mogacych
stanowi¢ przewinienie zawodowe bedzie np. celowo bledne wykonanie badania przez
diagnoste, jak dodanie z premedytacja do pobranej krwi ciata obcego, a tym samym
wplywanie na wynik badania; wybranie metody wykonania badania pozostajacego
w sprzecznosci z wiedza medyczng lub wykonanie danego badania, ktére doprowa-
dzito do uszkodzenia lub zniszczenia testowanej prébki medycznej (co nie byloby na-
turalnym nastgpstwem danej metody badawczej wykonanej w sposéb prawidtowy)®.

Druga grupa czynéw warunkujacych odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng polega
na dziataniu sprzecznym z Kodeksem etyki zawodowej diagnosty laboratoryjnego®.

Kodeks opisuje wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego przez pryzmat

20 Za: M. Waszak, Odpowiedzialnos¢ zawodowa diagnosty laboratoryjnego, [w:] Zawdd diagnosty labo-
ratoryjnego. Aspekty prawne i organizacyjne, red. M. Urbaniak, Warszawa 2022, s. 150-153.

' Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego. Zatacznik do uchwaty nr 31/2014 z 6 grudnia 2014 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego, kidl.org.pl (dostep 21.04.2025).
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deontologii (powinnosci, nakazéw zawodowych). Pierwotnie Kodeks zostat uchwa-
lony juz w 2006 r., lecz poddano go modyfikacjom i aktualne jego brzmienie po-
chodzi z 2014 r. Zbidr zasad etycznych zostat podzielony na trzy rozdziaty: Zasady
ogdlne, Zasady szczegotowe i Postanowienia koticowe.

Zgodnie z zasadami ogélnymi Kodeksu diagnosta laboratoryjny powinien wy-
konywa¢ swoje obowiazki zawodowe w sposéb zgodny z powszechnie przyjetymi
normami etycznymi utrwalonymi w tradycji zawodéw medycznych oraz zgodnie
z zasadami sztuki zawodu. Dobro pacjenta jest dobrem nadrz¢dnym, wynikajacym
z jedynosci i niepowtarzalnosci osoby ludzkiej. Postgpujac wedtug zasad rzetelno-
$ci, uczciwosci, bezstronnosci i wiarygodnosci oraz zgodnie z zasadami ekonomiki,
powinien wykonywaé swoje czynnosci zawodowe z szacunkiem dla osoby ludzkie;j.
Diagnosta laboratoryjny zobowiazany jest do budowania etosu swojego zawodu, do
jego promocji i rozwoju. Majac na uwadze doniostos¢ uprawianego zawodu, wy-
konuje swoje obowiazki zawodowe w poczuciu odpowiedzialnosci za ksztaltowanie
nienagannych postaw w §rodowisku zawodowym, ktérego jest integralng cz¢scia.

Jezeli natomiast chodzi o zasady szczegétowe wykonywania zawodu, to: 1) wo-
bec pacjenta — diagnosta laboratoryjny wykonuje czynnosci zawodowe z najwyzsza
staranno$cia oraz $wiadomoscia, ze wyniki jego pracy stuza ochronie zdrowia i zycia
czowieka; stosujac caty swoja wiedzg, umiejetnosci i doswiadczenie dazy do uzyska-
nia wiarygodnych wynikéw badar i dokonuje ich interpretacji dla potrzeb medycyny
praktycznej i nauki; przekazujac wyniki badan bezposrednio pacjentowi, diagno-
sta laboratoryjny winien zaleci¢ konsultacje u lekarza w celu podjecia whasciwych
dziatan zapobiegawczych lub leczniczych; w przypadku uzyskania wynikéw badan
laboratoryjnych $wiadczacych o bezposrednim zagrozeniu zycia pacjenta, diagno-
sta laboratoryjny zobowiazany jest do podjecia bezzwlocznych dziatand, zgodnych
z zasadami praktyki medycznej; diagnosta laboratoryjny z nalezyt starannoscia po-
biera i zabezpiecza pozyskany do badand materiat biologiczny; zobowiazuje si¢ do
jego zabezpieczenia przed uzyciem i wykorzystaniem w celach innych niz te, dla
ktérych zostal pobrany (materiat pobrany od pacjenta moze by¢ za jego zgoda archi-
wizowany); wykonujac badania laboratoryjne, ktére stuza do identyfikacji nosiciela
genu odpowiedzialnego za chorob¢ oraz badania laboratoryjne, ktére wykrywaja
genetyczne predyspozycje lub podatno$¢ na zachorowanie, moze je przeprowadzaé
wylacznie dla celéw zdrowotnych albo w ramach badaid naukowych zwigzanych

z celami zdrowotnymi; 2) w zakresie tajemnicy zawodowej — diagnosta laboratoryjny
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jako przedstawiciel zawodu zaufania publicznego zobowiazany jest zachowaé w ta-
jemnicy wszystko, czego dowiedziat si¢ o pacjencie w zwiazku z przeprowadzanymi
badaniami, jak réwniez zobowiazany jest do zabezpieczenia przed osobami trzecimi
wszelkich informacji zawartych w dokumentacji medycznej; wyniki badani naleza
do osoby, ktérej one dotycza i moga by¢ tylko przez t¢ osobg lub za jej zgoda udo-
stepniane innym osobom lub instytucjom; diagnosta laboratoryjny winien udzie-
li¢ pacjentowi (na jego wniosek) z najwyzsza starannoscia zrozumiatych wyjasnien
o istocie danego badania laboratoryjnego i zakresie informaciji, jakich ono dostarcza;
3) wobec wlasnego $rodowiska — diagnosta laboratoryjny powinien stale poszerzaé
swoja wiedze fachows i podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe; przestrzegal zasady
kompetencji, a w przypadku probleméw przekraczajacych jego wiedzg badz jakich-
kolwiek watpliwosci dotyczacych uzyskanych wynikéw lub ich interpretacji winien
zasi¢gaé porad odpowiednich specjalistéw; w relacjach z innymi diagnostami labora-
toryjnymi w sytuacji zauwazenia bledéw w ich postepowaniu powinien z naleznym
taktem zwréci¢ si¢ najpierw do samego zainteresowanego, ewentualnie skonsulto-
wac si¢ z jego przelozonym, w szczegdlnych przypadkach moze o zaistnialej sytuacji
poinformowa¢ wtadze Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych; diagnosta labo-
ratoryjny w obecnosci pacjenta nie ocenia pracy innych diagnostéw, lekarzy i spe-
cjalistéw bioracych udzial w procesie leczenia; diagnosta laboratoryjny powinien
dzieli¢ si¢ swoja wiedza ze wspotpracownikami, a sprawujac funkeje kierownicza,
nie moze utrudnia¢ podwladnym zdobywania wiedzy zwigzanej z wykonywanym
zawodem, ma obowiazek motywowa¢ ich do rozwoju i utatwia¢ podnoszenie kwali-
fikacji; jako nauczyciel zawodu powinien swoim postgpowaniem stanowi¢ przyktad
godny nasladowania oraz dofozy¢ wszelkich staran, aby przekazywana przez niego
wiedza byta aktualna i odpowiadata zasadom sztuki zawodu; 4) wobec spoleczen-
stwa — w stosunku do pacjenta, jego rodziny i otoczenia diagnosta laboratoryjny
zachowuje nalezny szacunek oraz przestrzega zasad kultury osobistej; w stosunku do
lekarza zlecajacego badania diagnosta laboratoryjny zobowiazany jest do wspétpracy
z zachowaniem zasad wlasciwych kompetencji; wykonuje badania laboratoryjne, ma-
jac na uwadze uzyskanie wiarygodnego wyniku i nie moze uzaleznia¢ $wiadczonej
przez siebie ustugi od innych okolicznoséci (dodatkowej gratyfikacji pochodzacej od
firm reprezentujacych producentdéw sprzetu i zaopatrzenia medycznego, od samych
pacjentéw, od firm ubezpieczeniowych i farmaceutycznych, od 0séb i instytucji w ja-

kikolwiek sposéb zainteresowanych uzyskaniem okreslonych wynikéw); w sytuacji
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zaistnienia konfliktu z wlasnym sumieniem diagnosta laboratoryjny moze odméwié¢
wzigcia udziatu w powierzonych mu czynnosciach, informujac o tym zainteresowa-
nych oraz swoich przelozonych; w sytuacji stosowania przez przetozonych lub osoby
zlecajace badania jakichkolwiek form nacisku, diagnosta laboratoryjny moze zwréci¢
si¢ do swojej korporacji o pomoc i ochrong prawna; diagnosta laboratoryjny powi-
nien przestrzega¢ og6lnych norm wspélzycia spolecznego, w szczeg6lnosci unikajac
nieuczciwej konkurencji.

W postanowieniach koricowych Kodeksu wskazano, ze Kodeks Etyki Diagno-
sty Laboratoryjnego jest zbiorem podstawowych norm etycznych, ktérymi winien
kierowa¢ si¢ kazdy przedstawiciel tego zawodu oraz stanowi podstawe formacji oso-
bowej i zawodowej diagnosty laboratoryjnego. Dbatos¢ o przestrzeganie zasad zawar-
tych w Kodeksie Etyki Diagnosty Laboratoryjnego jest moralnym obowigzkiem kaz-
dego diagnosty laboratoryjnego. Egzekwowanie wiernoéci tym zasadom spoczywa
na wladzach samorzadu zawodowego, a w szczegdlnosci na cztonkach Komisji Etyki
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

Szczegélne znaczenie dla odpowiedzialnosci dyscyplinarnej diagnosty labo-
ratoryjnego ma drugi rozdzial, zawarto w nim bowiem w kolejnych czterech pod-
rozdziatach postanowienia regulujace zachowanie diagnosty laboratoryjnego wobec
konkretnych grup zawodowych i spolecznych. Czynami inicjujacymi postgpowanie
dyscyplinarne w $wietle opisywanego fragmentu Kodeksu etyki zawodowej diagno-
sty laboratoryjnego beda np.: niepodjecie zadnych krokéw w sytuacji, gdy wyniki
badan wskazuja na bezposrednie zagrozenie zdrowia pacjenta, udost¢pnienie przez
diagnostg laboratoryjnego osobom nieupowaznionym wynikéw badan jednego z pa-
gjentéw bez jego zgody (naruszenie tajemnicy zawodowej), podwazanie kompeten-
gji innego diagnosty laboratoryjnego lub lekarza przez diagnoste laboratoryjnego
w obecnosci pacjenta, niezgromadzenie wymaganej liczby punktéw edukacyjnych
w okresie rozliczeniowym??, wykonanie badania z okreslonymi z géry wynikam
po otrzymaniu gratyfikacji majatkowej itp. Z perspektywy Sadu Dyscyplinarnego

w ostatnich latach przedmiotem orzekania byly nastepujace delikey:

22 M. Olczak, Opinia prawna dotyczqca odpowiedzialnosci dyscyplinarnej diagnosty laboratoryjnego za
niedopetnienie obowiqzku doskonalenia zawodowego poprzez nieuzyskanie co najmniej 100 punktéw edu-
kacyjnych w okresie rozliczeniowym, s. 3, dostgpna na oficjalnej stronie internetowej Krajowej Izby

Diagnostéw Laboratoryjnych: hetps://kidl.org.pl/get-file/2334 (dostep 30.07.2024).
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— wykorzystywanie posiadanych uprawnien i zajmowanego stanowiska do o§mie-
szania, lekcewazenia, krytyki metod pracy,

— ujawnienie osobie nieuprawnionej bez zgody i wiedzy osoby badanej informacji
uzyskanej w zwiazku z wykonywaniem zawodu diagnosty laboratoryjnego,

— postugiwanie si¢ tytulem diagnosty laboratoryjnego do dokonania autoryza-
¢ji wyniku badania mikroskopowej analizy zywej kropli krwi w jasnym polu
widzenia,

— brak wlasciwego nadzoru nad wykonywaniem czynnosci diagnostyki labora-
toryjnej przez osoby, ktdre pracuja w laboratorium pod nadzorem diagnosty,

— wykonywanie badaii w medycznym laboratorium diagnostycznym niezgodnie
z powszechnie obowiazujacymi przepisami,

— brak odpowiedniej reakeji po stwierdzeniu odchylenia od normy w badaniu
laboratoryjnym,

— uzywanie pieczatki osobistej o tresci niezgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,

— naruszenie obowigzku ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej®.
Ostatnia podstawa odpowiedzialnosci dotyczy niezgodnosci dziatar diagno-

sty laboratoryjnego z powszechnie obowigzujacymi przepisami, normujacymi jego
funkcjonowanie zawodowe (zwigzane np. z wykonywaniem obowiazkéw pracowni-
czych). W tym miejscu mozna wymieni¢ podjecie przez diagnoste laboratoryjnego
czynnosci zmierzajacych do ustalenia zgodnosci tkankowej (czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej zostaly enumeratywnie opisane w art. 2 ustawy) w wynajmowanym
przez siebie mieszkaniu byloby niezgodne z art. 16 ustawy méwiacym o obowiazku
realizacji powyzszych czynnosci w laboratorium.

Warto dodag, ze postgpowanie dyscyplinarne dotyczacego tego samego przewi-
nienia zawodowego toczy si¢ niezaleznie od post¢gpowania karnego lub postgpowa-
nia dyscyplinarnego wszczgtego w danej jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy
szczegdlne przewidujg takie postgpowanie. Ustawodawca zadecydowat o mozliwosci
zawieszenia postgpowania dyscyplinarnego do zakoriczenia postgpowania karnego,
co przewidziano w art. 101 ustawy. Nalezy pozytywnie oceni¢ mozliwo$¢ zawiesze-
nia postgpowania dyscyplinarnego, poniewaz bardzo czgsto rezultat postgpowania

karnego moze rzutowaé na nast¢pczo podjete postgpowanie dyscyplinarne.

» Wyliczenie za: M. Waszak, Odpowiedzialnosé zawodowa. . ., s. 154-155.
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4. Postgpowanie przed Rzecznikiem Dyscyplinarnym

Postgpowanie dyscyplinarne wszczynane jest przez Rzecznika Dyscyplinarnego,
ktéry pozostaje jego gospodarzem. Rzecznik petni funkeje zblizong do petnionej
przez prokuratora w postgpowaniu karnym, zreszta do kwestii nieuregulowanych
w ustawie nalezy odwota¢ si¢ whasnie do tresci kodeksu postgpowania karnego i ko-
deksu karnego®. W ustawie skrétowo opisano kompetencje Rzecznika Dyscypli-
narnego, poniewaz w art. 103 ustawy wskazano, ze przed Sadem Diagnostéw La-
boratoryjnych oraz Wyzszym Sadem Diagnostéw Laboratoryjnych petni on funkcje
oskarzyciela, a postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej inicjuje
wniosek o ukaranie. Rzecznik Dyscyplinarny bada powzigte informacje o uchybie-
niu obowiazkéw cigzacych na diagnoscie laboratoryjnym. Na skutek zawiadomienia
o podejrzeniu popetnienia przewinienia zawodowego prowadzi czynnosci spraw-
dzajace, ktérych celem — analogicznie do pozostatych zawodéw medycznych — jest
wstepne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia, czy istniejg podstawy do
wszczgeia postgpowania wyjasniajacego. W trakcie czynnosci sprawdzajacych nie
przeprowadza si¢ dowodu z opinii biegtego ani z czynnosci wymagajacych spisania
protokotu, z wyjatkiem mozliwosci przestuchania w charakterze §wiadka osoby skta-
dajacej skarge na diagnoste laboratoryjnego albo wszczgcia postgpowania wyjasnia-
jacego, ktérych celem jest ustalenie, czy zostal popelniony czyn mogacy stanowi¢
przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwier-
dzenia znamion przewinienia zawodowego — ustalenie obwinionego oraz zebranie,
zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodéw dla sadu diagnostéw
laboratoryjnych. Warto pamigtad, ze postgpowanie dyscyplinarne nie moze zostaé
wszczgte, gdy od momentu popetnienia przewinienia uptynetly trzy lata, a takze gdy
minglo sze$¢ miesigcy od poinformowania Rzecznika Dyscyplinarnego o popelnie-
niu przewinienia. Wéwczas nast¢puje przedawnienie karalnosci czynu. Przy tym na-
lezy doprecyzowad, ze jezeli przewinienie zawiera znamiona przestgpstwa, to okres
przedawnienia wynosi tyle, ile przewiduja przepisy karne. Oznacza to, ze gdy ma

sie do czynienia z przestepstwem, to nie stosuje sie okresdw opisanych w ustawie,
y

2 Ustawa z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997 ., nr 88, poz. 553 ze zm.).
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a w odpowiednich przepisach karnych, takich jak np. kodeks karny”. Co najwaz-
niejsze, kazda czynnos$¢ Rzecznika Dyscyplinarnego w danej sprawie przerywa bieg
przedawnienia, np. wystanie korespondencji w sprawie, gromadzenie materiatu do-
wodowego czy przedstawienie zarzutéw diagnoscie laboratoryjnemu. Oznacza to, ze
np. w piatym miesiacu od powiadomienia Rzecznika Dyscyplinarnego organ ten
podejmuje pierwsze czynnosci wyjasniajace, np. weryfikuje, czy diagnosta, wobec
ktérego ma toczy¢ si¢ postgpowanie, w ogdle istnieje, wowczas nastgpuje przerwanie
biegu przedawnienia okresu sze$ciu miesi¢cy, w ktérych nalezy podja¢ czynnosci. Po-
krzywdzonemu oraz osobie, o ktérej mowa w art. 104 ust. 3, przystuguje zazalenie na
postanowienie o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego, a stronom przy-
stuguje zazalenie na postanowienie o umorzeniu post¢gpowania w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej. Uprawnionym do zlozenia zazalenia przystuguje prawo
przejrzenia akt. Zazalenie wnosi si¢ do Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych, za po-
$rednictwem Rzecznika, w terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowie-
nia. Sad Diagnostéw Laboratoryjnych moze uchyli¢ postanowienie, na ktére wnie-
siono zazalenie, i przekaza¢ postgpowanie do dalszego prowadzenia przez Rzecznika.
Uchylajac postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego albo o odmo-
wie jego wszczgcia, Sad Diagnostéw Laboratoryjnych wskazuje powody uchylenia,
a w miar¢ potrzeby takze okolicznosci, ktére nalezy wyjasnié, lub czynnosci, kedre
nalezy przeprowadzi¢. Wskazania te s wigzace dla Rzecznika.

Postgpowanie wyjasniajace powinno trwaé nie dluzej niz trzy miesiace, lecz
na wniosek Rzecznika Dyscyplinarnego moze zostaé przedtuzone przez Sad Dyscy-
plinarny o kolejne trzy miesiace. Po uptywie lacznie szesciu miesigcy postgpowanie
wyjasniajace moze zosta¢ wydtuzone przez Wyzszy Sad Dyscyplinarny na czas ozna-
czony (konkretnie wskazany, np. do danego dnia). W przypadku niezakonczenia
postgpowania wyjasniajacego w terminie roku od dnia wszczgcia postgpowania akta
sprawy przekazuje si¢ Wyzszemu Sadowi Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéry moze
przedtuzy¢ postgpowanie wyjasniajace na dalszy czas okreslony. Stronom przystu-
guje prawo zlozenia do Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych zazalenia na przewlektos¢

postgpowania prowadzonego przez Rzecznika. Sad Diagnostéw Laboratoryjnych po

» Wigcej o odpowiedzialnosci karnej i cywilnej diagnosty laboratoryjnego — zob. M. Kowalska,
K. Bobinski, G.I. Helak, A. Czerw, Odpowiedzialnosé karna i cywilna autoryzujacego wynik badania
laboratoryjnego, ,Journal of Laboratory Diagnostics” 2016, nr 52, s. 277-280.
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otrzymaniu zazalenia na przewlekto$¢ postgpowania moze: 1) wydaé postanowienie
0 przejeciu postgpowania wyjasniajacego; 2) zazalenie oddali¢; 3) przekazaé postgpo-
wanie do dalszego prowadzenia przez Rzecznika, ustalajac wytyczne co do sposobu
jego zatatwienia, wraz z wyznaczeniem terminu zatatwienia sprawy.

W toku postgpowania wyjasniajacego Rzecznik dazy do szczegélowego wy-
jasnienia sprawy. Rzecznik w toku prowadzenia postgpowania wyjasniajacego jest
uprawniony do wystapienia o uzupelnienie danych zawartych w informacji przeka-
zanej przez podmiot zawiadamiajacy o mozliwosci popetnienia przewinienia zawo-
dowego oraz dokonuje sprawdzenia faktéw i okolicznosci przedstawionych w infor-
macji o mozliwosci popetnienia przewinienia zawodowego.

Stronami postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej dia-
gnostéw laboratoryjnych sa pokrzywdzony (ktéry moze ustanowi¢ nie wigcej niz
dwéch pelnomocnikéw sposréd diagnostéw laboratoryjnych, adwokatéw lub radcéw
prawnych; w przypadku $mierci pokrzywdzonego w jego prawa moze wstapi¢ osoba
najblizsza) oraz diagnosta laboratoryjny, ktérego dotyczy postgpowanie, lub obwi-
niony (ktéry moze ustanowi¢ nie wigcej niz dwdch obrodcéw sposréd diagnostéw
laboratoryjnych, adwokatéw lub radcéw prawnych). Charakterystyczne dla poste-
powania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej diagnostéw laboratoryjnych
jest uprawnienie przystugujace osobom najblizszym obwinionego, ktére nie zostato
przewidziane w innych ustawach stanowiacych o odpowiedzialnosci zawodowej me-
dykéw, a mianowicie, zgodnie z art. 105 ust. 5 u.m.l., w razie $mierci obwinionego
przed ukonczeniem postgpowania dyscyplinarnego postgpowanie to toczy si¢ nadal,
jezeli tego zazada malzonek obwinionego, jego wstepny, zstgpny, rodzeristwo, po-
winowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca wobec niego w stosunku
przysposobienia oraz jej maltzonek, a takze osoba pozostajaca z nim we wspSlnym
pozyciu, w terminie dwéch miesi¢cy od dnia zgonu obwinionego. Na marginesie
nalezy réwniez wskazad, ze w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej diagnostéw laboratoryjnych zastgpca Rzecznika wykonuje prawa i obowiazki
tego Rzecznika.

Po zgromadzeniu wystarczajaco przekonujacego materiatu dowodowego —
przeprowadzonych na wniosek lub z urzedu — Rzecznik Dyscyplinarny moze wyda¢
postanowienie o przedstawieniu diagnoscie laboratoryjnemu zarzutéw, co wéwczas
modyfikuje jego rol¢ w toczacym si¢ postgpowaniu, gdyz od tego momentu diagno-

sta laboratoryjny ma status obwinionego na mocy art. 115 ustawy (opisywany status
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diagnosta laboratoryjny ma réwniez w momencie sporzadzenia wniosku o ukaranie
go przez Rzecznika Dyscyplinarnego). Zarzuty przedstawia si¢ diagnoscie laborato-
ryjnemu osobiscie lub dorgcza si¢ mu na pismie, informujac go o przystugujacych mu
prawach, w tym o prawie do zlozenia wyjasnient. Zwiericzeniem opisywanego etapu
pozostaje sporzadzenie wniosku o ukaranie, ktéry kierowany jest do Sadu Dyscy-
plinarnego, co wynika wprost z tresci art. 118 u.m.l. Wniosek o ukaranie zawiera:
1) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego” diagnosty laboratoryjnego, ktérego dotyczy postgpowa-
nie; 2) doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wskazaniem
czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego popelnienia oraz skutkéw z niego wyni-
kajacych; 3) imiona i nazwiska oraz adresy swiadkéw, ktorzy maja by¢ wezwani na
rozprawg, jak réwniez inne dowody; 4) uzasadnienie wniosku. O skierowaniu wnio-
sku do Sadu Diagnostéw Laboratoryjnych Rzecznik zawiadamia pokrzywdzonego,
obwinionego i Krajowa Rade.

Tym samym postgpowanie wyjasniajace dobiega korica i rozpoczyna postgpo-
wanie przed Sadem Dyscyplinarnym. W przypadku gdy w postgpowaniu w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej $wiadek, biegty lub specjalista bez uspra-
wiedliwienia nie stawil si¢ na wezwanie Rzecznika lub na rozprawe przed sadem
diagnostéw laboratoryjnych albo bezpodstawnie odmawia zeznani, Rzecznik lub sad
diagnostéw laboratoryjnych moze zwréci¢ si¢ do sadu rejonowego whasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wezwanej: 1) o natozenie kary za nieuspra-
wiedliwione niestawiennictwo albo za odmowg zeznari; 2) o przymusowe doprowa-
dzenie $wiadka, bieglego lub specjalisty.

W przeciwnym wypadku — braku podstaw do ukarania diagnosty laboratoryj-
nego — Rzecznik wydaje postanowienie o odmowie wszczecia postgpowania badz
umorzeniu postgpowania dyscyplinarnego. Pierwszy rodzaj postanowienia wydaje
si¢ w sytuagji np. braku przestanek uzasadniajacych przypisanie komukolwiek odpo-
wiedzialnosci zawodowej za dany czyn, natomiast umorzenie postgpowania dyscy-
plinarnego nast¢puje w sytuacji niezgromadzenia materialu dowodowego zezwalaja-

cego na sporzadzenie wniosku o ukaranie.
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5. Postgpowanie przed Sadem Dyscyplinarnym

Przed Sadem Dyscyplinarnym tocza si¢ wszelkie niezbedne czynnosci procesowe
weryfikujace tres¢ wniosku o ukaranie. Nalezy podkresli¢, ze postgpowanie dyscy-
plinarne ma charakter dwuinstancyjny — sadem pierwszej instancji jest Sad Dyscypli-
narny, natomiast sagdem wyzszej instangji jest Wyzszy Sad Dyscyplinarny. Kazdego
diagnost¢ laboratoryjnego uwaza si¢ za niewinnego, dopéki jego wina nie zostanie
stwierdzona prawomocnym orzeczeniem sadu diagnostéw laboratoryjnych, a wszelkie
watpliwosci, ktérych w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
nie da si¢ usuna¢é, nalezy ttumaczy¢ na korzy$¢ obwinionego (zasada domniemania
niewinnosci oraz reguta in dubio pro reo). Organy prowadzace postgpowanie w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej ksztaltuja swoje przekonanie na podstawie
wszystkich przeprowadzonych dowodéw, ocenianych swobodnie z uwzglednieniem
wskazan wiedzy i do$wiadczenia zyciowego (zasada swobodnej oceny dowodéw).

Przed Sadem Dyscyplinarnym dochodzi do bezposredniego zetknigcia si¢ Sadu
ze zgromadzonym materiatem dowodowym — moze dojs¢ do przestuchania stron,
$wiadkéw, przeprowadzenia dowodéw z dokumentéw czy z opinii bieglego. Po ze-
braniu catosci materialu dowodowego zamyka si¢ przewdd sadowy, udziela glosu
stronom (na koricu glos zajmuje diagnosta laboratoryjny), przystepujac do narady
nad orzeczeniem. Post¢gpowanie przed Sadem Diagnostéw Laboratoryjnych oraz
Wyzszym Sadem Diagnostéw Laboratoryjnych odbywa si¢ na rozprawie jawnej.
Sad Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Wyzszy Sad Diagnostéw Laboratoryjnych
wylacza jawnos$¢ rozprawy, jezeli jawno$¢ mogtaby: naruszy¢ tajemnice zawodowa
diagnosty laboratoryjnego; wywota¢ zaktécenie spokoju publicznego; obrazi¢ dobre
obyczaje; ujawnic¢ okolicznosci, ktére ze wzgledu na wazny interes pafistwa powinny
by¢ zachowane w tajemnicy; naruszy¢ wazny interes prywatny. Sad Diagnostéw La-
boratoryjnych orzeka w sktadzie trzyosobowym. Wyzszy Sad Diagnostéw Laborato-
ryjnych orzeka w sktadzie pigcioosobowym.

Sad Dyscyplinarny orzeczeniem decyduje o odpowiedzialnosci diagnosty labo-
ratoryjnego. Od zapadlego rozstrzygniecia przystuguje obwinionemu oraz Rzeczni-
kowi Dyscyplinarnemu odwotanie do Wyzszego Sadu Dyscyplinarnego. Instytucja
ta stanowi sad II instangji, ktérego orzeczenie pozostaje prawomocne w momencie

ogloszenia.
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O doniostosci postgpowania dyscyplinarnego $wiadczy katalog kar, ktéry zo-
stal przewidziany w art. 124 ust. 3 ustawy. Konsekwencje popetnienia deliktu dys-
cyplinarnego moga okaza¢ si¢ bardzo powazne, poniewaz wobec diagnosty laborato-
ryjnego przewidziano nast¢pujace sankcje:

— upomnienie,

— nagana,

— kara pieni¢zna,

— zakaz petnienia funkgji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pigciu lat,

— ograniczenie wykonywania okreslonych czynnosci medycyny laboratoryjnej
przez diagnostg laboratoryjnego na okres od szesciu miesigcy do dwéch lat,

— zawieszenie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na okres
od 12 miesiecy do 5 lat,

— pozbawienie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

Omawiany zbiér kar ma charakter numerus clausus (zamkniety, nie mozna wy-
mierzy¢ innej kary niz wymienione powyzej). Natomiast zastosowane wyliczenie
cechuje gradacja kar (od najmniej do najbardziej dolegliwej). Postuzenie si¢ kata-
logiem zamknigtym przez ustawodawce podkresla Sad Najwyzszy w orzeczeniach
kontrolujacych zgodno$¢ tresci poszczegdlnych uchwat Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych z ustawa. W wyroku Sadu Najwyzszego o sygnaturze III ZS 5/12%¢

wskazano, ze:

Przepisy ustawy odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej diagnostéw stano-
wig za$ jednoznacznie, za jakie zachowania diagnosci taka odpowiedzialno$¢ ponosza
i nie przewiduja uprawnienia dla Krajowej Rady do poszerzenia zakresu odpowiedzial-
nosci dyscyplinarnej. [...] W granicach pieczy samorzadu zawodowego nad nalezytym
wykonywaniem zawodu przez jego cztonkéw nie miesci si¢ samoistne, bez wyraznego
upowaznienia ustawowego, regulowanie przez samorzad zawodowy podstaw odpowie-

dzialnosci dyscyplinarne;j.

Kary upomnienia i nagany nie zostaly odr¢bnie sprecyzowane w ustawie, ale

hierarchizacja sankgji sugeruje, ze orzeczenie kary nagany bedzie zalezne np. od

% Wyrok Sadu Najwyzszego z 13 lipca 2012 r. (sygn. ake: III ZS 5/12). Por. wyrok z 16 wrzesnia
2004 r., III ZS 1/04 OSNP 2005 nr 7, poz. 104.
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wigkszego stopnia zawinienia, powazniejszych skutkéw czynu bedacego zrédlem po-
stepowania niz w przypadkach, w kt6rych orzeka si¢ kar¢ upomnienia, ale tez niewy-
starczajacych do zawieszenia prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
Zgodnie z art. 125 ust. 1 i 2 ustawy, kare¢ pieni¢zna orzeka si¢ na cel spoteczny
zwiazany z ochrona zdrowia w wysokosci od jednej piatej do trzykrotnego przecigt-
nego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsi¢biorstw bez wyptat nagréd z zy-
sku, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, obowiazujacego
w chwili wydania orzeczenia w pierwszej instangcji. Kar¢ pieni¢zng orzeka si¢ samoist-
nie albo obok kar w postaci: zakazu petnienia funkgji kierowniczych, kary ograni-
czenia prawa wykonywania zawodu, kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu.
Zawieszenie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz po-
zbawienie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego stanowia najdo-
tkliwsze sankcje przewidziane ustawa. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze sad moze
na podstawie art. 120 ustawy, zastosowaé tymczasowe zawieszenie diagnosty labora-
toryjnego w czynnosciach zawodowych. Tymczasowo$¢ zawieszenia diagnosty labo-
ratoryjnego w czynnos$ciach zawodowych stosuje Sad Dyscyplinarny doraznie, droga
natychmiast wykonalnego postanowienia na czas wszczgtego postgpowania dyscypli-
narnego, w sytuacji gdy zebrane dowody wskazuja z duzym prawdopodobieristwem,
ze diagnosta laboratoryjny, ktérego dotyczy postgpowanie, lub obwiniony popetnit
cigzkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze wykonywa-
nie przez obwinionego zawodu diagnosty laboratoryjnego zagraza bezpieczeristwu
pacjentéw lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego. Okres tym-
czasowego zawieszenia diagnosty laboratoryjnego w czynnosciach zawodowych dia-
gnosty laboratoryjnego zalicza si¢ do okresu wykonywania kary zawieszenia prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego (art. 126 ust. 3 ustawy).
Orzeczone kary rzutujg na stosunek pracy diagnosty laboratoryjnego, ponie-
waz w art. 137 ustawy wskazano, ze prawomocne ukaranie karg zawieszenia prawa
wykonywania zawodu lub kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu skutkuje
rozwiazaniem stosunku pracy diagnosty laboratoryjnego bez wypowiedzenia z winy
pracownika. Natomiast ponowny wpis na list¢ diagnostéw laboratoryjnych moze na-
stapi¢ dopiero po uptywie 10 lat, liczonych od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia
kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu.
Nadzwyczajng Sciezka kontestowania zapadlego orzeczenia pozostaje wniesie-

nie kasacji do Sadu Najwyzszego m.in. przez obwinionego diagnoste laboratoryjnego,
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Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych lub ministra wlasciwego do
spraw zdrowia (art. 131 ustawy). Whiesienie kasacji pozostaje obarczone tzw. przy-
musem adwokacko-radcowskim (pismo musi zostaé sporzadzone przez adwokata
czy radcg prawnego) z wylaczeniem nastgpujacych podmiotéw: ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia oraz Prezesa Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
Podstawami prawnymi uzasadniajacymi kasacj¢ moze by¢ razace naruszenie prawa
(np. postgpowanie dyscyplinarne dotyczyto czynu, ktdry nie stanowi przewinienia
dyscyplinarnego), niewspétmiernos¢ kary (np. zastosowanie pozbawienia prawa wy-
konywania zawodu za niewielki btad w odczycie badania, ktéry wydtuzyt proces le-
czenia, lecz bez uszczerbku dla zdrowia pacjenta) czy przestanek opisanych w art. 439
kodeksu postgpowania karnego (art. 132 ustawy). Od orzeczenia Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego przystuguje nadzwyczajny srodek odwotawczy w postaci kasacji do
Sadu Najwyzszego w terminie dwéch miesigcy od dorgezenia orzeczenia Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego. Nalezy wskazaé, ze Sad Najwyzszy nie moze uwzgledni¢
kasacji, ktéra bytaby niekorzystna dla diagnosty laboratoryjnego, wniesionej po
uplywie szesciu miesi¢cy od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego (art. 132 ust. 2 ustawy).

Informacje o ukaranych przez Sad Dyscyplinarny diagnostach laboratoryjnych
zamieszcza si¢ w Rejestrze Ukaranych Diagnostéw Laboratoryjnych (na podstawie
art. 138 ustawy), prowadzonemu przez Krajowg Izb¢ Diagnostéw Laboratoryjnych.
Rejestr nie ma charakteru jawnego. Innymi sfowy nie ma mozliwosci udostgpnienia
akt zakoriczonego postgpowania kazdemu zainteresowanemu.

Podsumowujac, mozna wyrdznié trzy najistotniejsze etapy postgpowania dys-
cyplinarnego: postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez Rzecznika Dyscyplinar-
nego, nast¢pnie postgpowanie przed Sadem Dyscyplinarnym i postgpowanie odwo-
tawcze przed Wyiszym Sadem Dyscyplinarnym. Sciezka nadzwyczajng pozostaje
kasacja do Sadu Najwyzszego. Pierwszy etap zaczyna si¢ od powzigcia przez Rzecz-
nika Dyscyplinarnego wiarygodnych informacji o przewinieniu diagnosty labora-
toryjnego. Nastepnie Rzecznik Dyscyplinarny prowadzi postgpowanie wyjasniajace
w sprawie. Wéwczas gromadzi si¢ material dowodowy, ktéry ma doprowadzi¢ do
sporzadzenia wniosku o ukaranie. Koricowy etap stanowi przedstawienie zarzutéw
diagnoscie laboratoryjnemu, przestuchanie go i sporzadzenie wniosku o ukaranie.
Whiosek ten koriczy postgpowanie wyjasniajace. Nastgpnie wniosek ten rozpatruje

Sad Dyscyplinarny, co rozpoczyna kolejny etap postgpowania. Sad Dyscyplinarny
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moze przestuchiwa¢ $wiadkéw, strony czy przeprowadza¢ dowdd z opinii bie-
glego. Po zapadnicciu orzeczenia tego sadu przystuguje odwotanie do Wyzszego
Sadu Dyscyplinarnego. Ostatni etap to postgpowanie odwotawcze prowadzone przez
Wyzszy Sad Dyscyplinarny. Dotyczy on w gltéwnej mierze weryfikowania, czy nie
doszto do uchybien rzutujacych na zapadle orzeczenie. Po zajeciu stanowiska przez
Wyzszy Sad Dyscyplinarny pozostaje jedynie nadzwyczajny $rodek odwolawczy
w postaci kasacji do Sadu Najwyzszego.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa diagnosty laboratoryjnego za popetnione prze-
winienie zawodowe z pewnoscig spetnia zamierzone cele. Diagnosta laboratoryjny
operuje wrazliwymi danymi na temat pacjentéw, nierzadko wkraczajac w ich sferg
intymna, co implikuje zastosowanie jak najpowazniejszych sankcji w przypadku
uchybienia godnosci i etyce zawodowej. System ten nie odbiega od odpowiedzialno-
$ci dyscyplinarnej przyjetej w pozostatych zawodach medycznych.

Zawéd diagnosty laboratoryjnego jest zawodem, ktéry odgrywa olbrzymia role
w systemie ochrony zdrowia. Diagnosta laboratoryjny umozliwia uzyskanie informa-
¢ji w zakresie stanu zdrowia pacjenta”’, nawet gdy nie jest on w stanie opisaé wszyst-
kich dolegliwosci i objawdw swojej choroby. Wiedza diagnostéw laboratoryjnych jest
niezbedna do ocenienia stanu zdrowia cztowieka. Wiedza ta wiaze sie réwniez z do-
stepem do intymnych i prywatnych informacji dotyczacych pacjenta, zwigzanych
z jego godnoscia w aspekcie jego stanu zdrowia, ktére sa objete tajemnica zawodowa.
Dlatego tez odpowiednie przygotowanie oséb pracujacych w tym zawodzie jest nie-
zwykle wazne, ale jednoczesnie wszelkie nieprawidlowe zachowania powinny by¢
niezwlocznie i surowo napigtnowane poprzez zastosowanie przepiséw dotyczacych

odpowiedzialnosci dyscyplinarnej diagnostéw laboratoryjnych?.

¥ M. Boratyniska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 173.
% A. Budziszewska-Makulska, [w:] A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, R. Tymirski,
M. Waszkiewicz, Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej. Komentarz, Warszawa 2010, s. 156.
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Rozdziat VII

Odpowiedzialnos¢ zawodowa farmaceuty

1. Zasady wykonywania zawodu przez farmaceute

Farmaceuta powinien zachowywa¢ si¢ godnie, etycznie, przestrzegaé zasad prawa
i prawidtowo wykonywa¢ swoj zawdd. Kazdy zawdd ma swéj wymiar etyczny, ale
nie kazdy zawdd ma zasady etyki i jest odpowiedzialny za ich naruszenie. Tylko
w przypadku niektérych zawodéw, takich jak zawody zaufania publicznego, usta-
wodawca przewidzial, ze sprzeczne z zasadami etyki i przepisami prawa zachowania
wykonujacych je os6b tacza si¢ z ryzykiem negatywnych skutkéw w postaci sankgji
zawodowych, na co wskazat w wyroku z 27 lutego 2001 r. Trybunatl Konstytucyjny'.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceuty jest zwiazana z przynaleznoscia do
samorzadu zawodowego. Charakter zawodu farmaceuty i jego kwalifikacja do kate-
gorii wolnych zawoddéw i zawodéw zaufania publicznego w pewnym wymiarze wy-
znaczajg granice odpowiedzialnosci za przewinienie zawodowe. Zaliczenie zawodu
farmaceuty do kategorii wolnych zawodéw z jednej strony skutkuje poszerzeniem za-
kresu przedmiotowego terminu ,,przewinienie zawodowe”, bowiem waznymi cechami
whasciwymi dla wykonywania wolnego zawodu sa: misja wykonywania zawodu,
przestrzeganie regut deontologicznych, zapewnienie klientom tajemnicy zawodowej
i zaufania oraz ponoszenie szczegdlnej odpowiedzialnosci z racji sposobu wykonania
zlecenia. Jak wynika z wyroku Sadu Najwyzszego z 5 marca 1998 r.: ,konkretne
okolicznosci postgpowania w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej aptekarza moga

wskazywad na to, ze prawo obwinionego do obrony nie zostato ograniczone, chociaz

' Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 27 lutego 2001 r., K 22/00, OTK 2001, nr 3, poz. 48.
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kwalifikacja prawna zarzuconego przewinienia zawodowego nie byla wystarczajaco
skonkretyzowana™.

Zawéd farmaceuty nalezy uzna¢ za zawéd zaufania publicznego. Zgodnie z za-
lozeniami ustawy z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty’ wykonywanie za-
wodu przez farmaceut¢ ma na celu ochrong zdrowia pacjenta oraz ochrong zdrowia
publicznego (art. 4 ust. 1 u.z.f). Zadaniem farmaceutéw jest ochrona gwarantowa-
nych konstytucyjnie praw, w tym prawa do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji
RP¥). Jednoczeénie silny zwiazek prawa do ochrony zdrowia z prawem do ochrony
zycia podnosi jego range i pozwala na zaliczenie prawa do ochrony zdrowia do oso-
bistych praw cztowieka’. Artykut 17 ust. | Konstytucji RP przewiduje tworzenie
samorzadéw zawodowych, ktdre reprezentuja osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawuja piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego ochrony. I choé¢ termin ,zawéd zaufania pu-
blicznego” zyskat range konstytucyjna, to ustawodawca nie wskazat definicji zawodu
zaufania publicznego®. ,Zaufanie publiczne” mozna okresli¢ jako rodzaj zaufania
istniejacego w stosunkach spotecznych’. W konsekwencji zawody zaufania publicz-
nego maja wspélne cechy §wiadczace o tym, ze wykonywanie danego zawodu polega
na $wiadczeniu ustug o szczegélnej doniostosci spotecznej, chroniacych najcenniejsze
dla kazdego czlowieka dobra, tj. zycie i zdrowie.

Cechy farmaceuty prezentowane sa w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyj-
nego — zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 2 lipca 2002 r. s3 to:
odpowiednie wyksztalcenie i wysokie kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, obo-
wiazek zachowania tajemnicy oraz osobisty stosunek ustugodawcy i ustugobiorcy,

a takze wymogi moralne®, jak réwniez w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 5 marca 1998 r., sygn. III SZ 8/97, OSNP 1999/7/259.

3 Ustawa z 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 1873), dalej
jako: u.z.f.

4 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483).

> A. Suréwka, Miejsce konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia w systemie praw i wolnosci cztowicka
i obywatela, ,Przeglad Konstytucyjny” 2012, nr 3, s. 92-130.

¢ D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 266.

7 P. Skuczynski, Pojecia i zasady etyki prawniczej. Zaufanie (lojalnosd), [w:] Etyka zawodéw prawni-
cgych. Etyka prawnicza, H. Izdebski (red.), Warszawa 2006, s. 98-105.

8 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 maja 2002 r., SK 20/00, OTK ZU nr 3/A/2002, poz. 29.
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z 25 marca 2015 r.”: samodzielno$¢ zawodowa oraz staranno$¢ i dbatos¢ przy wyko-
nywaniu zawodu. Dodatkowo Trybunat zwrécit uwage, ze osoby wykonujace zaw6d
zaufania publicznego maja obowiazek udzielania $wiadczent w przypadku wystapie-
nia potencjalnego lub realnego zagrozenia dla takich débr jak zycie, zdrowie, wol-
no$¢, godnos¢, dobre imig. W literaturze przedmiotu wskazuje sig, ze do istotnych
cech zawodu zaufania publicznego zaliczono: tajemnic¢ zawodowa, ktéra nie moze
by¢ ujawniana, niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej, podleganie zasadom
etyki i deontologii zawodowej'’. Zatem pomimo braku w polskim systemie praw-
nym ustawowej definicji zawodu zaufania publicznego, farmaceutéw niewatpliwie
nalezy uzna¢ za zawéd spetniajacy kryteria kwalifikacji do grupy zawodéw zaufania
publicznego.

Ustawa o zawodzie farmaceuty wyraznie wskazuje, ze zawdd farmaceuty jest
zawodem medycznym''. Definicji tego pojecia trzeba jednak poszukiwaé w innych
regulacjach zwiazanych z systemem ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej'?, za osobg wykonujaca zawdd medyczny uwaza sie
osob¢ uprawniong na podstawie odr¢bnych przepiséw do udzielania $wiadczeni zdro-
wotnych oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medy-
cyny. W przypadku farmaceutéw ta odrebng regulacjy jest uchwalona w 2020 r.
ustawa o zawodzie farmaceuty, ktéra reguluje zasady i warunki wykonywania tego

zawodu oraz podkresla jego samodzielno$¢” — ,samodzielny zawdéd medyczny”

? Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego w 25 marca 2015 r., K 19/14, Dz.U. z 2015, poz. 476.

10 P. Sarnecki, Opinia w sprawie wyktadni art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ,Przeglad
Sejmowy” 2001, nr 2, s. 71-77; P. Antkowiak, Polskie i europejskie standardy wykonywania wolnych za-
woddw, ,Przeglad Politologiczny” 2013, nr 1, s. 129-142; P. Kardas, Konstytucyjne i ustawowe aspekty
ochrony tajemnicy zawodowej powierzanej przedstawicielom zawodéw zaufania publicznego, ,Czasopi-
smo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2014, nr 4, s. 6—8; K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego
na gruncie Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Warszawa 2022, s. 123-126.

"' Ustawa z 27 wrzesnia 2013 r. o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne oraz niektdrych innych
ustaw (Dz.U. poz. 1245).

12 Ustawa z 11 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 991), dalej
jako: u.d.L.

B 1. Wrze$niewska-Wal, Przewinienie zawodowe w prawie medycznym, [w:] System Prawa Medycz-
nego: Odpowiedzialnosé publicznoprawna, red. A. Barczak-Oplustil, T. Sroka, Warszawa 2023, s. 1175;
J. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawodu w ramach stosunku pracy w prawie polskim, Wroctaw 2020,

s. 65—066.
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(art. 2 ust. 1 u.z.f.). Oznacza to, Ze samodzielno$¢ farmaceuty dotyczy kazdej czyn-
nosci zawodowej'“.

Farmaceuci sa grupa zawodowa, ktéra moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z art. 4 u.z.f. wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrong zdro-
wia pacjenta i polega na: sprawowaniu opieki farmaceutycznej (konsultacje far-
maceutyczne, wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii,
opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, wykonywanie badan
diagnostycznych, wystawianie recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego),
udzielaniu ustug farmaceutycznych (m.in. wydawanie lekéw, ale i przeprowadze-
nie wywiadu farmaceutycznego oraz udzielanie porady farmaceutycznej w celu za-
pewnienia prawidtowego stosowania produktu leczniczego, wyrobu medycznego lub
$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wykonanie pomiaru
ci$nienia krwi), wypelnianiu zadari zawodowych (m.in. udzial w racjonalizacji far-
makoterapii, prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci
na rzecz promocji zdrowia, uczestniczenie w badaniach klinicznych, w tym w ba-
daniach prowadzonych w szpitalu w charakterze cztonka zespotu badawczego) oraz
wykonywaniu innych czynnosci okreslonych w ustawie.

Ponadto wykonywanie zawodu farmaceuty obejmuje takze: prowadzenie dzia-
talnosci dydaktycznej i badawczej w zakresie nauk farmaceutycznych oraz czynnosci
administracyjne, zwiazane m.in. z dopuszczaniem lub wprowadzaniem do obrotu
lub uzytkowania produktéw lub wyrobéw, a takze petnienie funkeji z wyboru w sa-
morzadzie zawodu farmaceuty (art. 4 ust. 5 u.z.f.). W realizacji powyzszych zadan
zawodowych farmaceuta jest niezalezny. Samodzielnie planuje swoja pracg, wybiera
metody pracy oraz oceny jej wynikéw. Wiaze si¢ to Scisle z podejmowaniem decyzji
i ponoszeniem odpowiedzialnosci za swoje dziatania®.

Farmaceuta wykonujacy zawdd w aptece lub punkcie aptecznym, dziale farma-

gji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej jest aptekarzem (art. 30 ust. 1 u.z.f).

4 K. Baczyk-Rozwadowska, Samodzielnosé zawodowa pielggniarki, potoinej i ratownika medycznego,
,Studia Iuridica Toruniensia” 2018, nr 12, s. 31-33.

5 L. Jakubiak, Farmacja wychodzi z apteki do pacjenta. W naturalnym srodowisku chorego mozna zdzia-
tac wigcej, ,Rynek Zdrowia” z 10 lutego 2024, https://www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/Farmacja-wy-
chodzi-z-apteki-do-pacjenta-W-naturalnym-srodowisku-chorego-mozna--zdzialac-wiecej,254818,6.

html (dostgp 7.08.2024).
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Apteka jest placéwka ochrony zdrowia publicznego (art. 86 ust. 1 ustawy)'®. Formy
prawne wykonywania tego zawodu sg $cisle okreslone (art. 36 ust. 1 u.z.f). Sa to:
1) stosunek pracy, 2) umowa cywilnoprawna, 3) wolontariat, 4) jednoosobowa dzia-
talno$¢ gospodarcza, 5) wystgpowanie w charakterze wspdlnika spétki jawnej lub
wspolnika (partnera) spétki partnerskiej, ktérej przedmiotem dziatalnosci jest pro-
wadzenie apteki, 6) stosunek stuzbowy. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze w tym
przypadku dziatania ustawodawcy ida dalej, gdyz ingeruja takze w strukture zarza-
dzania i zatrudnienia w podmiotach, ktérych przedmiotem dziatalnosci jest obrét
produktami leczniczymi (art. 2 pkt 32 u. pr. farm.) i ktére w zwiazku z tym zatrud-
niaja farmaceutéw”. Tym samym, zgodnie z art. 88 ust. 1-2 u, w aptece ogélno-
dostgpnej musi by¢ ustanowiony farmaceuta spetniajacy dodatkowe wymogi, ktéry
nazwany jest ,kierownikiem apteki”. Do zadan kierownika apteki nalezy réwniez
sprawowanie nadzoru nad innymi pracownikami, w tym zatrudnionymi w aptece
farmaceutami (art. 88 ust. 5 u. pr. farm.). Konieczne zatem staly si¢ kolejne regula-
gje, ktore zagwarantujg samodzielno$¢ zawodowa farmaceutéw wykonujacych swoj
zawdd w aptece (art. 35 ust. 1-2 u.z.f.). Pracodawca moze wyda¢ farmaceucie pole-
cenie w rozumieniu art. 100 § 1 Kodeksu pracy. Pracownik farmaceuta ma jednak
prawo dokonania samodzielnej oceny merytorycznej zasadnosci i celowosci poleca-
nia pracodawcy, kierujac si¢ nast¢pujacymi kryteriami: dobro pacjenta, wiedza i do-
$wiadczenie zawodowe, a takze zasady etyki zawodowej'. Oznacza to, ze farmaceuta
podejmuje swoje decyzje zawodowe osobiscie, bez niczyjej pomocy i bez wptywu
ze strony kogokolwiek, wykonuje swéj zawdd niezaleznie, w zakresie wskazanym

w ustawie o zawodzie farmaceuty”. Niezalezno$¢ zawodéw zaufania publicznego jest

16 Ustawa z 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2022 r., poz. 2031), dalej jako: u. pr.
farm.

7 ]. Borowicz, Wykonywanie zawodu farmaceuty-aptekarza w ramach stosunku pracy — zagadnienia
wybrane, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2022, nr 7, s. 45-53.

'8 Podaje¢ za: I. Wrzesniewska-Wal, Nowe kompetencje zawodowe farmaceutéw i ich wptyw na odpowie-
dzialnos¢ zawodowg, ,Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2024, t. 20, nr 2, s. 118; J. Borowicz,
K. Piotrowska-Radziewcz, M. Wisniewski, Interpretacja przepiséw Ustawy o Zawodzie Farmaceuty do-
tyczqcych samodzielnosci oraz niezaleznosci zawodowej. Stanowisko Zwiqzku Aptekarzy Pracodawcéw
Polskich Aptek (ZAPPA), https://aptekarze.org.pl/wp-content/uploads/2021/06/niezaleznosc-farma-
ceuty-stanowisko-ZAPPA.pdf (dostgp 9.08.2024).

Y ]. Borowicz, Sytuacja prawna kierownika apteki zatrudnionego w ramach stosunku pracy — wy-
brane zagadnienia, [w:] Pro opere perfecto gratias agimus, ksi¢ga jubileuszowa dedykowana Profesorowi
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konsekwencja traktowania wykonujacych je 0séb jako specjalistéw w danej dziedzi-
nie®, realizujacych swoje obowiazki z nalezyta staranno$cia i sumiennoscia?'.

Opicka farmaceutyczna jest $wiadczeniem zdrowotnym udzielanym przez
farmaceute.

Zgodnie z ustawg o zawodzie farmaceuty (art. 4 ust. 2 u.z.f.) opieka farma-
ceutyczna to $wiadczenie zdrowotne, udzielane przez farmaceutg i stanowiace do-
kumentowany proces, w ktérym farmaceuta, wspétpracujac z pacjentem i lekarzem
prowadzacym, a w razie potrzeby takze z przedstawicielami innych zawodéw me-
dycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii,
obejmujace szereg czynnosci ujetych w ustawie (pkt 1-5):

1. Farmaceuta prowadzi konsultacje w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta
w zwigzku ze stosowaniem produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (np. ustuga
nowy lek).

2. Farmaceuta moze opracowaé indywidualny plan opieki farmaceutycznej
z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta — w celu okreslenia celéw te-
rapeutycznych mozliwych do osiagniecia przez chorego stosujacego farmakote-
rapi¢ — oraz wskazad sposoby rozwiazywania wykrytych probleméw lekowych,
ze szczegblnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdro-
wego trybu zycia oraz profilaktyki zdrowotne;j.

3. Farmaceuta wykonuje przeglady lekowe wraz z oceng farmakoterapii.

4. Wykonuje badania diagnostyczne w celu oceny skutecznosci i bezpieczeristwa
stosowanej przez pacjenta farmakoterapii oraz analize¢ probleméw lekowych
wystepujacych u pacjenta oraz proponuje metody i badania diagnostyczne.
Ponadto farmaceuta w ramach opieki farmaceutycznej wystawia recepty, ktére

stanowig kontynuacje zlecenia lekarskiego. Opieka farmaceutyczna to $wiadczenie
zdrowotne, ktére polega na dziataniach stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania

Tadeuszowi Kuczyiskiemu, red. A. Gérnicz-Mulcahy, A. Tomanek, M. Lewandowicz-Machnikowska,
Wroctaw 2022, s. 47-59.

20 K. Dabrowski, Zawody zaufania publicznego.. ., s. 123-126.

2 J. Borowicz, Wykonywanie wolnego zawodu. .., s. 65—66.
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(art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych)??. Nieomal tozsama definicja $wiadczenia zdrowotnego znajduje
si¢ w ustawie o dziatalnosci leczniczej (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l). Warto jednak
zauwazy¢, ze ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych dodaje, ze sa to dziatanie stuzace profilaktyce. Tym niemniej po-
mimo tej réznicy jezykowej w ww. definicjach w doktrynie prawa przyjmuje sig,
ze pojecie $wiadczenia zdrowotnego na gruncie obydwu ustaw nalezy interpretowaé
jednakowo®.

Zgodnie z art. 2b ustawy o izbach aptekarskich, ze kwalifikacje do wykony-
wania zawodu farmaceuty zostaly okreslone w sposéb typowy dla przedstawicieli
zawod6éw medycznych, tj. kwalifikacje takie ma osoba, ktéra: ukoriczyta w Rzeczy-
pospolitej Polskiej co najmniej 5-letnie studia na kierunku farmacja w szkole wyz-
szej, obejmujace co najmniej szeSciomiesigczng praktyke zawodowa w aptece, i uzy-
skata tytul magistra farmacji albo ukonczyla w Rzeczypospolitej Polskiej przed 1
maja 2004 r. 4-letnie lub 5-letnie studia na kierunku farmacja w szkole wyzszej
i uzyskata tytul magistra farmacji, albo ma dyplom wydany przez paristwo inne niz
paiistwo czlonkowskie Unii Europejskiej, potwierdzajacy ukoriczenie co najmniej
5-letnich studiéw na kierunku farmacja w szkole wyzszej, obejmujacych co najmniej
sze$ciomiesi¢czng praktyke zawodowa w aptece, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z odrgbnymi przepisami za réwnowazny z dyplomem i tytulem magistra
farmacji uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, albo ma kwalifikacje uzyskane
w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, potwierdzajace ukonczenie ksztalce-
nia spetniajacego wymagania okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej oraz
potwierdzone dokumentami, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
ust. 2 albo w ust. 3, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazne z dyplomem

i tytulem magistra farmacji uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej.

22 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r., poz. 146), dalej jako: u.s.0.z.f.

2 G. Glanowski, Umowa oswiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 219.
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2. Odpowiedzialnos¢ zawodowa farmaceuty

Kontrol¢ nad wykonywaniem zawodéw medycznych, w tym takze zawodu farma-
ceuty, sprawuja samorzady zawodowe, poprzez powolanie instytucji sprawujacych
nad nimi pieczg. Status samorzadu zawodowego okreslaja prawa i obowiazki jego
cztonkéw. Jak juz wezesniej wspomniano, art. 17 ust. 1 Konstytucji RP wyraznie
moéwi, ze piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodowych — w granicach
interesu publicznego i w celu jego ochrony — sprawuje samorzad zawodowy. Zatem
zasadna wydaje si¢ teza, ze to réwniez status samorzadu zawodowego w sposéb po-
$§redni wyznacza granice terminu ,,przewinienie zawodowe”. Przynalezno$¢ do samo-
rzadu zawodowego jest obligatoryjna — nie mozna prowadzi¢ prakeyki farmaceutycz-
nej, nie nalezac do samorzadu.

Cztonkowie samorzadu zawodowego aptekarzy zobowiazani sa przestrzegaé
zasad etyki zawodowej oraz uchwal organéw samorzadu zawodowego, czyli prawa
korporacyjnego (art. 21 KEA: aptekarz wypetnia obowiazki z najwyzsza staranno-
$cia, kierujac si¢ uchwalami i postanowieniami wtadz oraz dobrze rozumianymi
zadaniami i interesami samorzadu)*®. Ponadto sama zawiniona niestaranno$¢ far-
maceuty juz stanowi przewinienie zawodowe, nawet jesli pacjent nie doznat zadnej
szkody na osobie (albo tez gdy zwiazek migdzy niestarannoscia a szkoda nie daje si¢
dowies¢). W sytuacji gdy farmaceuta omytkowo wydat pacjentowi lek nieadekwatny
do rozpoznanej choroby, co jednak nie wplyneto na dalsze losy pacjenta, nie bedzie
to przestgpstwem ani deliktem, ale bedzie to niewatpliwie przewinienie zawodowe.
Jak zauwaza J. Ciapata, ,akty wewnetrzne samorzadéw stanowia — co do zasady —
ograniczenia wolnosci, przy czym dyskurs powinien koncentrowac si¢ na argumen-
tach, ktére ze wzgledéw aksjologicznych lub prakseologicznych uzasadniajg takie

: : 725
ograniczenia” .

2 Uchwata nr V1/25/2012 VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy z 22 stycznia 2012 r. w sprawie przy-
jecia Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, www.nia.org.pl/kodeks-etyki/ (dostep
30.07.2024).

» ]. Ciapata, Wplyw aktéw prawnych samorzqdéw zawodowych i gospodarczych na konstytucyjne wol-
nosci dziatalnosci gospodarczej oraz wyboru i wykonywania zawodu. Uwagi w kontekscie konstytucyjnego
statusu samorzqdéw, ,Studia Turidica Lublinensia” 2014, nr 22, s. 205, za: J. Pacian, Przewinienie za-
wodowe farmaceuty. Uwagi w kontekscie zawodu farmaceuty i statusu samorzqdu zawodowego, ,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2018, z. 102, s. 76.
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Ograniczenia wynikajace z aktéw prawa wewngetrznego, a KEA niewatpliwie
do nich nalezy, sa wigc konieczne dla ochrony zycia i zdrowia, pomimo ze stanowia
w pewnym wymiarze faktyczne lub potencjalne ograniczenia niektérych przywilejéow
farmaceutéw. Zatem wida¢ wyraznie, ze to samorzad zawodowy przez swoje upraw-
nienia okresla granice odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw, sprawujac nadzér
nad wykonywaniem zawodu. Co wigcej, na organach samorzadu zawodowego jako
korporacji zawodowej okreslajacej prawa i obowiazki cztonkéw spoczywa obowiazek
dziatalno$ci prawodawczej w zakresie realizacji zadan samorzadowych, spraw ustro-
jowych, kodyfikowania norm etycznych. Ta rola prawodawcza z pewnoscig wyzna-
cza standardy wykonywania zawodu oraz podnoszenia zwigzanych z jego wykony-
waniem kwalifikacji, a takze zasady, tryb kontrolowania i nadzorowania czynnosci
zawodowych. Efektywne sadownictwo dyscyplinarne to przejaw dbatoéci o pieczg
nad nalezytym wykonywaniem zawodu oraz prawidfowa gwarancja wykonywanych
czynnosci przez cztonkéw samorzadu zawodowego®. Czasem jednak dziatania sa-
morzadu moga wykracza¢ poza prawo wewnetrzne, a zwlaszcza wowcezas, gdy jest to
uzasadnione potrzebami nalezytego wykonywania zawodéw zaufania publicznego®.

Samorzad zawodowy ma réwniez obowiazek kontrolowania, czy standardy
etyczne sg przestrzegane oraz czy sg stosowane na wiasciwym poziomie. Poziom
przestrzegania zasad etyki zawodowej jest wyznacznikiem statusu samorzadu za-
wodowego. Ta teza znajduje potwierdzenie w wyroku Trybunatu Konstytucyjnego

z 27 lutego 2001 r., w ktérym Trybunat orzekl, ze

nie jest mozliwa precyzyjna typizacja czynéw zabronionych. Sa one ustawowo niedo-
okreslone z uwagi na obiektywna niemozno$¢ stworzenia katalogu zachowan zagraza-
jacych nalezytemu wykonywania obowiazkéw stuzbowych czy zachowaniu godnosci
zawodu [...], a w przypadku postgpowania dyscyplinarnego nie jest mozliwe ustawowe

dookreslenie zachowan podlegajacych penalizacji®®.

Kazdy samorzad zawodowy ma do wypetnienia dwa podstawowe zadania:

reprezentowanie oséb uprawiajacych dany zawdd oraz sprawowanie pieczy nad

% Za: ]. Pacian, Przewinienie zawodowe farmaceuty...,s. 77.

7 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23 kwietnia 2008 r., sygn. ake SK 16/07, OTK ZU
2008, nr 3A, poz. 45.

% Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 27 lutego 2001 r., sygn. K22/00, OTK-A 2001, nr 3, poz. 48.
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nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Piecza nad wykonywaniem zawodu zwigzana jest z ponoszeniem przez far-
maceutéw odpowiedzialnosci, a jej elementem jest naktadanie na osoby uprawiajace
ten zawdd sankcji za uchybienia w jego wykonywaniu oraz za zachowania narusza-
jace jego godno$¢®. Ustawa o izbach aptekarskich®® wskazuje, ze do zadari samo-
rzadu aptekarskiego nalezy ,sprawowanie sadownictwa dyscyplinarnego w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej farmaceutéw oraz sadownictwa polubownego” (art. 7
ust. 1 pkt 12 u.i.a.).

Najwiecej niejasnosci wzbudza przestanka przewinienia zawodowego, bowiem
owo kryterium ,,przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu” jest nieprecyzyjne
i nieraz moga pojawic si¢ watpliwosci, czy okreslony przepis je spelnia. Nalezy zwa-
zy¢, ze podstawe skazania za przewinie zawodowe moze stanowi¢ wylacznie przepis,
ktéry jest skierowany do farmaceutéw. W poréwnaniu jednak z liczba sktadanych
skarg jedynie nieliczne z nich kwalifikowane sa przez rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej i wydawane sa wnioski o ukaranie.

Artykut 2a ust. 1 pke 7 ustawy z 1991 r. o izbach aptekarskich naktada takze
na farmaceutéw obowiazek czuwania nad prawidlowym przebiegiem farmakotera-
pil, a w § 2 ust. 2 rozporzadzenia z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania
z apteki produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych® przewidziano dla farma-
ceutéw obowiazek sprawdzenia prawidtowosci wystawienia recepty oraz przeliczenia
przepisanej na recepcie ilosci produktu leczniczego i sprawdzenia, czy ilo$¢ ta odpo-
wiada ilosci leku, ktéra osoba realizujaca recept¢ moze wyda¢ zgodnie z odr¢gbnymi

przepisami.

# W. Bujko, Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna, w:] Zawdd radcy prawnego. Historia zawodu i zasady
Jjego wykonywania, red. A. Bereza, Warszawa; 2010, s. 183; H. Izdebski, Sprawowanie pieczy nad nale-
zytym wykonywaniem zawodu przez samorzqdy zawodowe, [w:] Zawody zaufania publicznego a interes
publiczny — korporacyjna reglamentacja versus wolnos¢ wykonywania zawodu, red. S. Legat, M. Lipin-
ska, Warszawa 2002, s. 34-36; A. Rabiega, Rola samorzqdéw zawodowych w sprawowaniu pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodéw medycznych, ,Studia Prawno-Ekonomiczne” 2007, nr 77, s. 49—67.

30 Ustawa z 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 1850).

3! Szerzej na ten temat: E. Kokot, S. Pozdzioch, M. Mikos, A. Czupryna, Odpowiedzialnosé zawodowa
farmaceutéw, ,Prawo i Medycyna” 2004, nr 4 (17), s. 88-97.

32 Rozporzadzenie z 18 pazdziernika 2002 r. w sprawie wydawania z apteki produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2002 r., nr 183, poz. 1531).
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Co wigcej, farmaceuta realizujacy recepte ma obowiazek sprawdzenia, czy ilos¢
leku zapisanego na recepcie zwiazana z forma opakowan, w ktérych lek jest wprowa-
dzany do obrotu, nie spowoduje wydania leku w ilo$ci przekraczajacej potrzeby trzy-
miesi¢cznej kuracji. W takim przypadku powinien wyda¢ tylko taka ilo$¢ opakowan
danego leku mozliwych do wydzielenia, ktére nie przekrocza ilosci leku przeznaczo-
nego do trzymiesigcznej kuracji®.

Przewinienie zawodowe definiuje si¢ jako ,czyn zabroniony w prawie dyscy-
plinarnym zawierajacy pewien ujemny tadunek dla stosunkéw spotecznych, ktérych
dana stuzba dotyczy, zagrozony karami dyscyplinarnymi dla danej dziedziny prawa.
Whasciwymi do jego rozpoznania sa komisje dyscyplinarne lub sady dyscyplinar-
ne”**. Natomiast T. Bojarski stoi na stanowisku, ze przewinieniami dyscyplinarnymi
sa wszelkie czyny stanowiace naruszenie zasad wykonywania pewnych obowiazkéw
lub regut postgpowania zwiazanych z dang stuzba lub wykonywanym zawodem.
Czyny te sa okreslane jak reguty postgpowania w tych sprawach, oddzielnie dla kaz-
dej stuzby, zawodu lub statusu, a tym samym niemozliwe jest istnienie jednej de-
finicji przewinienia zawodowego Do przewinienn zawodowych T. Bojarski zalicza:
przewinienia stuzbowe, nienalezyte wykonywanie zawodu, razace naruszenie prawa,
uchybienie godnosci zawodu®. Odpowiedzialno$¢ zawodowa nie moze by¢ uzalez-
niona ani od rozmiaréw czy charakteru skutku, ani od samego skutku. Priorytetem
jest natomiast to, czy doszlo do naruszenia standardéw postgpowania i zaistnienia
chociazby abstrakcyjnego zagrozenia dla jakiegokolwick z débr przy cigzarze tego
naruszenia®*. Na jako$ciowy standard postgpowania zgodnego z nalezyty staran-
noscig powinny si¢ sktada¢ facznie: najlepszy sposdb postgpowania w rozumieniu
optymalnego w danej sytuacji i zgodnego z lege artis oraz najlepszy w danej sytuadji,
a takze zgodny z praktyka medyczna w danej sytuacji. M. Boratyniskia i P. Koniecz-

niak twierdza, 7e

3 Uchwata Sadu Najwyzszego z 26 pazdziernika 2011 r., sygn. III CZP 58/11, OSNC 2012/5/59.

% G. Rejman, Odpowiedzialnos¢ karna, Warszawa 1991, s. 39, za: J. Pacian, Przewinienie zawodowe
Sfarmaceuty..., s. 67.

% T. Bojarski, Kilka uwag na temat relacji migdzy odpowiedzialnosciq dyscyplinarng a karng, ,Patistwo
i Prawo” 2005, nr 3, s. 100 i n., za: J. Pacian, Przewinienie zawodowe farmaceuty..., s. 67—-68:

3¢ E. Zielifiska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Krakéw 2014, s. 84 i n., za: J. Pacian,
Przewinienie zawodowe farmaceuty..., s. 69.
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dziala z nalezytq starannoscia ten, kto zaréwno przestrzega owych regut zobiektywi-
zowanych, bedacych pochodng aktualnego stanu wiedzy specjalistycznej (medycznej
i pozamedycznej), ale takze wiedzy potocznej i zdrowego rozsadku, jak — tez jednocze-

$nie — dziata z takim nat¢zeniem uwagi, jakiego wymaga obecna sytuacja®.

Niejednokrotnie odpowiedzialnos¢ zawodowa wyprzedza odpowiedzialnosé
karna, cywilng czy pracownicza, poniewaz wystepuje juz tam, gdzie prawo karne
nie przewiduje jeszcze zadnych sankgji. Ta cecha wskazuje na wzmocniony charakter
odpowiedzialnosci zawodowej*®.

Zgodnie z art. 27 u.z.f. farmaceuta ma obowiazek wykonywa¢ zawdd z nale-
zyta starannoscia, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy farmaceutycznej i medycznej, dostgpnymi
mu metodami oraz zgodnie z zasadami etyki i deontologii zawodowej. W zasadzie
ta regulacja odpowiada tresci obowiazkéw nalozonych na lekarzy i lekarzy denty-
stéw (art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)*”’. Aczkolwiek lekarze
i pozostali profesjonalisci medyczni zobowiazani sa do wykonywania zawodu przy
wykorzystaniu ,wskazan aktualnej wiedzy medycznej”, a farmaceuci z racji swojego
wyksztalcenia i zadani zawodowych zobowiazani sa do przestrzegania ,wskazan ak-
tualnej wiedzy farmaceutycznej i medycznej”. Przestanka ta utozsamiana jest z nale-
zytym przygotowaniem do zawodu i wchodzi w sktad standardéw wiasciwej opieki
nad pacjentem*’. Zatem aktualna wiedza (farmaceutyczna i medyczna) obejmuje to,
co dana osoba przygotowana do wykonywania zawodu juz wie, oraz to, co przy za-
chowaniu starannosci powinna wiedzie¢, czerpiac wiedz¢ medyczng z wiarygodnych

zr6det opartych na obiektywnych dowodach®'.

% M. Boratyniska, P. Konieczniak, Standardy wykonywania zawodu lekarza, [w:] Prawo medyczne, red.
L. Kubicki, Wroctaw 2003, s. 42, za: J. Pacian, Przewinienie zawodowe farmaceuty..., s. 68.

3% Uchwala Trybunatu Konstytucyjnego z 17 marca 1993 r. w sprawie wyktadni art. 41 w zwiazku
zart. 15 pkt 1 ustawy z 17 marca 1989 r. o izbach lekarskich oraz art. 23 a Kodeksu karnego, ,Gazeta
Lekarska” 1993, nr 4, s. 4.

% Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1287).

40 M. Boratyniska, Miejsce standardéw lekarskich w systemie prawa medycznego — teoria i praktyka, [w:]
Standard wykonywania zawodéw medycznych, red. A. Gérski, E. Sarnacka, M. Grassmann, Warszawa
2019, s. 3—49.

41 P. Zielinski, Kilka stéw o pojeciu oraz rodzajach bledu medycznego, ,Medyczna Wokanda” 2016, nr 8,
s. 191-192.
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Opicka farmaceutyczna to dokumentowany proces, w ktérym farmaceuta
wspolpracuje z pacjentem i lekarzem prowadzacym leczenie pacjenta, a w razie po-
trzeby takze z przedstawicielami innych zawodéw medycznych. Mozna stwierdzi¢, ze,
po pierwsze, odmowa udzielenia pacjentowi $wiadczenia tez powinna by¢ udokumen-
towana, po drugie, nieudokumentowane §wiadczenie nie stanowi opieki farmaceu-
tycznej. Ustawa o zawodzie farmaceuty nie zawiera jednak szczegblowych regulacji
okreslajacych sposéb prowadzenia dokumentacji farmaceutycznej. Nalezy positkowo
przyja¢ regulacje dotyczace dokumentacji medycznej, pomimo ze nie ma legalnej defi-
nicji tego pojecia. Zgodnie z wypracowanym w doktrynie stanowiskiem dokumentacja
medyczna to zbiér dokumentéw, ktére sa nosnikami informacji o charakterze medycz-

nym (informacje o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych mu $wiadczeniach)*.

3. Kodeks Etyki Farmaceuty RP

W 2024 r. wprowadzono istotne zmiany w Kodeksie Etyki Farmaceuty Rzeczpo-
spolitej Polskiej (KEF). Prace nad nowa wersja Kodeksu Etyki Aptekarza rozpoczety
si¢ 19 maja 2021 r. Wéwczas to Naczelna Rada Aptekarska utworzyta zespét do
opracowania zmian w Kodeksie Etyki Farmaceutycznej. Zesp6t opracowat wstepny
szkic, ktéry przedstawial tematy uznane przez farmaceutéw za kluczowe. Projekt
(Kodeks Etyki Farmaceuty RP) zostal nastepnie przekazany do wszystkich Okre-
gowych Izb Aptekarskich w celu wyrazenia opinii. Pézniej zostal opublikowany na
stronie internetowej, aby umozliwi¢ wszystkim farmaceutom zapoznanie si¢ z nim
i wyrazenie swoich uwag. Po przeanalizowaniu wszystkich komentarzy, Stworzono
ostateczny projekt zmian w Kodeksie, ktéry zostat przyjety przez Krajowy Zjazd
Aptekarzy pod koniec stycznia, a pod koniec lutego opublikowano go w Biulety-
nie Informacji Publicznej Naczelnej Izby Aptekarskiej. Nowe brzmienie Kodeksu

weszto w zycie w dniu 13 marca 2024 r.** Obowiazujacy dotychczas Kodeks Etyki

4 U. Drozdowska, E. Kowalewska-Borys, W. Wojtal, A. Bieliniski, [w:] Dokumentacja medyczna, red.
U. Drozdowska, Warszawa 2012, s. 22.

# Uchwata nr 1X/26/2024 1X Krajowego Zjazdu Aptekarzy z 28 lutego 2024 r. w sprawie
zmiany Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, hetps://www.nia.org.pl/2024/02/28/
kodeks-etyki-farmaceuty--rzeczypospolitej-polskiej/ (dostgp 18.08.2024).
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Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej wprowadzono w 2012 r. Przez ostatnie 12 lat
wiele zmienito si¢ w zakresie wykonywania zawodu, biorac pod uwage zachodzace
zmiany znajdujace swoje odzwierciedlenie w obowiazujacych przepisach, w szczegél-
nosci ustawy — Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o zawodzie farmaceuty. Dlatego
tez zaistniata potrzeba jego zmiany.

Od tego momentu dotychczasowy Kodeks Etyki Aptekarza RP ust¢puje miej-
sca Kodeksowi Etyki Farmaceuty RP. Jest to istotna zmiana redakcyjno-legislacyjna,
poniewaz oznacza, ze Kodeks bedzie teraz dotyczyl réwniez farmaceutéw pracuja-
cych w innych miejscach niz apteki, punkty apteczne czy hurtownie. Rozszerzenie
zakresu Kodeksu Etyki na wszystkich farmaceutéw wynika z ewolucji zawodu far-
maceuty w ciagu ostatnich 10 lat. Zmiany te dotycza gléwnie sposobu praktyko-
wania zawodu farmaceuty, co wymaga rozszerzenia nadzoru organéw samorzadu
zawodowego na wszystkie formy aktywnosci zawodowej farmaceutéw.

Kodeks Etyki Farmaceuty RP rozpoczyna si¢ preambula o nastepujacej tresci:

Zasady etyki zawodowej farmaceuty wynikaja z samodzielnego charakteru tej profesji
medycznej — zawdd farmaceuty to zawdd zaufania publicznego. Kodeks Etyki Far-
maceuty Rzeczypospolitej Polskiej jako kodeks profesjonalizmu zawodowego zawiera
wskazanie powinnosci moralnych, obowiazkdéw, umiejetnosci i kompetencji zawodo-
wych oraz okre§la co jest w zawodzie istotne, pozadane, dobre, moralne i stuszne, a co
naganne. Dbato$¢ o przestrzeganie zasad zawartych w Kodeksie Etyki Farmaceuty
i przekazywanie ich studentom farmacji jest moralnym obowiazkiem kazdego far-
maceuty, a egzekwowanie wiernoéci tym zasadom spoczywa na wladzach samorzadu
zawodowego. Wymienione w kodeksie zasady postgpowania obowiazuja wszystkich
farmaceutéw, niezaleznie od formy, w jakiej zawdd jest wykonywany oraz niezaleznie

od $rodkéw komunikacji uzytych przez farmaceutéw podczas wykonywania zawodu.

Nastepnie Kodeks dzieli si¢ na cz¢$¢ ogélna i szczegétowa. W czesci ogélnej wska-
zano, ze farmaceutg obowiazuja, wypracowane przez pokolenia, zasady etyki ogél-
noludzkiej, ktére polegaja na przestrzeganiu praw czlowieka i dbaniu o godno$¢
zawodu, ktérego czlonkiem staje si¢ on w chwili otrzymania prawa jego wykony-
wania. Kazde zachowanie farmaceuty podwazajace zaufanie do zawodu jest naru-
szeniem godnosci tego zawodu, w szczegblnosci takie zachowanie, ktére wykracza
poza dobro nadrzedne, jakim jest dobro pacjenta — jednostki jedynej i niepowta-

rzalnej. Wedlug Kodeksu, powotaniem farmaceuty jest troska o osoby powierzone
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jego umiejetnosciom fachowym. Farmaceuta nie moze postugiwad si¢ swa wiedza
i sprawnoscig zawodowg w zachowaniach sprzecznych ze swoim zawodowym powo-
taniem, a bedac osobiscie odpowiedzialnym za wykonywana pracg jest wolny w po-
dejmowaniu swoich zachowar, zgodnie ze swym sumieniem i wspélczesng wiedza
medycznga. Swoboda i niezalezno$¢ przy wykonywaniu dziatan zawodowych farma-
ceuty stanowia gwarancj¢ ochrony praw pacjenta oraz godnosci zawodu farmaceuty.
Ponadto farmaceuta wykonuje zawdd pod wlasnym imieniem i nazwiskiem. Zasade
t¢ stosuje si¢ takze do oznaczania jakiejkolwiek dziatalnosci prowadzonej przez far-
maceut¢ w ramach wykonywania zawodu farmaceuty. Kodeks wprowadzil nowy za-
kaz — zabronione sa wszelkie zachowania farmaceuty, w tym czynnosci faktyczne lub
prawne, w szczegdlnosci umowy i inne zobowiazania, ktérych konsekwencja moze
by¢ ograniczenie swobody lub niezaleznosci zawodowej farmaceuty, w szczegdlnosci
w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycznych
lub wykonywania zadaf zawodowych farmaceuty. Zabronione jest takze umozli-
wianie w jakikolwiek sposéb innej osobie lub podmiotowi wykonywania zawodu
farmaceuty pod imieniem i nazwiskiem danego farmaceuty.

Co wigcej, zabronione jest réwniez kontrolowanie innego farmaceuty lub pro-
wadzonej przez niego dziatalnosci wykonywanej w ramach zawodu farmaceuty,
w sposéb i na zasadach naruszajacych obowiazujace przepisy prawa, w tym dotyczace
tworzenia i prowadzenia aptek ogdlnodostgpnych, zasady etyki i deontologii zawo-
dowej lub uchwaty Krajowego Zjazdu Aptekarzy. Farmaceuta nie moze dopusci¢ do
bycia kontrolowanym w zakresie prowadzonej przez niego dziatalnosci wykonywanej
w ramach zawodu farmaceuty w sposéb i na zasadach naruszajacych obowiazujace
przepisy prawa, w tym dotyczace tworzenia i prowadzenia aptek ogélnodostgpnych,
zasady etyki i deontologii zawodowej lub uchwaty Krajowego Zjazdu Aptekarzy.

W odniesieniu do sprawowania opieki farmaceutycznej farmaceuta udzielajacy
ustug farmaceutycznych lub wykonujacy zadania zawodowe farmaceuty odmawia
wykonania polecenia ograniczajacego swobode lub niezalezno$¢ zawodowa i nie jest
w tym zakresie zwiazany poleceniem stuzbowym, chyba ze obowiazek wykonania
polecenia wynika z innych obowiazujacych przepiséw. Farmaceuta obligatoryjnie
informuje organy samorzadu zawodu farmaceuty o kazdej prébie ograniczania swo-
body lub niezaleznosci zawodowej, a mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne lub
wymagania administracyjne nie zwalniajg farmaceuty z przestrzegania zasad etyki

zawodu. Szacunek dla chorego powinien wyraza¢ si¢ w jednakowym wykonywaniu
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przez farmaceutg czynnosci zawodowych wobec kazdego, kto korzysta z umiejetno-
$ci farmaceuty — bez wzgledu na wiek, ple¢, ras¢, wyposazenie genetyczne, narodo-
wo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje materialng, poglady polityczne
lub inne okolicznosci. Ponadto znajac wage swego zawodu, farmaceuta dba o budo-
wanie i autorytet samorzadu zawodowego. Obowiazkiem farmaceuty jest aktywne
uczestnictwo w dziatalnosci samorzadowej i pozytywne ksztaltowanie jego wize-
runku wsréd cztonkéw zawodu i w spoleczeristwie, a farmaceuci wybrani do wiadz
lub organéw samorzadu zawodowego zobowiazani sg do dziatania na rzecz tego sa-
morzadu oraz do powstrzymania si¢ od wszelkich zachowan mogacych powodowa¢
powstanie konfliktu intereséw.

Nastepnie uregulowano cz¢$¢ szczegbtowa, sktadajaca si¢ z czterech rozdzia-
16w. Rozdziat I zatytulowany ,Farmaceuta wobec pacjenta” przewiduje nastgpujace
prawa i obowiazki farmaceuty: sprawowanie obowiazkéw wobec pacjenta ze zrozu-
mieniem odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie cztowieka; farmaceuta nie moze thu-
maczy¢ przekroczenia zasad etyki i godnosci zawodu powotywaniem si¢ na sugestie
lub wymagania pacjenta. Stosunek farmaceuty do pacjenta oparty jest na zaufaniu,
uzywa on swej calej wiedzy i umiejetnosci dla przekazania pacjentowi odpowied-
nich w jego dolegliwosciach §rodkéw leczniczych, dbajac przy tym o przekazanie
mu rzetelnej, pefnej i zrozumialej informacji o produktach leczniczych i wyrobach
medycznych. Farmaceuta, polecajac pacjentowi produkt leczniczy, wyréb medyczny
lub jego wyposazenie, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub suplement diety, kieruje si¢ aktualna wiedza, kryterium skutecznosci oraz bez-
pieczeristwa stosowania poleconego produktu, wyrobu, $rodka lub suplementu
i dobrem pacjenta. Farmaceuta nie narzuca swych $wiadczen lub ustug pacjentom
oraz nie pozyskuje pacjentéw w sposéb niezgodny z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz zasadami lojalnosci wobec innych farmaceutéw. Farmaceuta dba
o to, aby czynnosci zastrzezone dla farmaceuty byly wykonywane tylko przez osoby
uprawnione. Kazda pomytka merytoryczna popetniona podczas czynnosci zawodo-
wych musi by¢ niezwlocznie naprawiona dla zapobiezenia jej skutkom. Farmaceuta
odmawia wykonania czynnosci zawodowych, jezeli warunki wykonywania pracy nie
gwarantujg jakosci sporzadzanego lub wydawanego leku. Ponadto farmaceuta zobo-
wigzany jest do zachowania w tajemnicy wiadomosci dotyczacych stanu zdrowia pa-
cjenta oraz wszystkiego, czego dowiedziat si¢ w trakcie lub w zwiazku z wykonywa-

niem czynnosci zawodowych. Smier¢ pacjenta nie zwalnia z obowiazku dochowania
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tajemnicy. Tych postanowien nie stosuje si¢ w przypadku, gdy: tak stanowia prze-
pisy odrebnych ustaw; zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczeristwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb; pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy; zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem $wiadczeni zdrowotnych
innym osobom wykonujacym zaw6d medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen. W wymienionych sytuacjach ujawnienie tajemnicy moze nastapic jedy-
nie w niezb¢dnym zakresie. Wydanie polecenia stuzbowego nie zwalnia farmaceuty
z obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej, chyba ze odr¢bne przepisy stanowia
inaczej. W sytuacjach zagrazajacych zyciu pacjenta farmaceuta moze wyda¢ lek we-
dhug swej najlepszej wiedzy zawodowej.

W rozdziale II zatytutowanym ,Zasady postgpowania wobec zawodu, nauki
i samorzadu zawodowego” wskazano, ze farmaceuta ceni i szanuje swoj zawdd oraz
chroni jego godno$¢, a bedac $wiadom ciaglego postgpu w nauce, stale doskonali
swe umiej¢tnosci zawodowe i przekazuje je swoim wspélpracownikom. Moralnym
obowiazkiem farmaceuty jest ksztaltowanie u rozpoczynajacych prace zawodowa
mtodych kolegéw wzorcéw kultury, poszanowania czlowieka, nawyku sumiennosci
i odpowiedzialnosci za wykonang prace. Farmaceuta tworzy opinig o calo$ci zawodu,
wobec czego musi powstrzymywac si¢ od jakiegokolwiek zachowania, ktére mogtyby
spowodowa¢ naruszenie dobrego imienia pozostatych cztonkéw zawodu; otacza sza-
cunkiem historig i tradycj¢ zawodu oraz dba o wszelkie zabytki kultury materialnej
farmacji. Farmaceuta uczestniczacy w badaniach naukowych zobowiazany jest do
$cistego przestrzegania zasad ich prowadzenia oraz rzetelnego przedstawiania wy-
nikéw i formutowanych wnioskéw, a przedstawiajac wyniki badar, prezentacje,
opracowania lub publikujac jakiekolwiek tresci na podstawie dostgpne;j literatury lub
materiatéw, zobowiazany jest do przestrzegania praw autorskich. Niedopuszczalne
jest dopisywanie swego nazwiska do tresci prezentowanych przez innych autordw,
wykorzystywanie bez zgody autoréw lub pomijanie ich nazwiska albo nazw zespo-
16w, a takze zrédet pochodzenia informaciji.

Ponadto farmaceuta okazuje w kazdej sytuacji nalezny szacunek i pomoc dla
senioréw zawodu i kolegéw pozostajacych w statej lub czasowej niepetnosprawno-
$ci. Farmaceuta w kazdej sytuacji zawodowej zawiera z pracodawca lub pracowni-
kiem taka umowe, ktéra gwarantowataby farmaceucie mozliwo$¢ wykonywania

zawodu zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym Kodeksie Etyki Farmaceuty
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RP. Stosunki migdzy farmaceutami opieraja si¢ na wzajemnym szacunku, lojalno-
$ci, kolezeristwie i solidarnosci. Wzajemna ocena powinna by¢ sprawiedliwa, a bez-
stronna krytyka przekazywana przede wszystkim osobie zainteresowanej — wszelkie
uwagi o dostrzezonych bledach w post¢gpowaniu innego farmaceuty powinien prze-
kaza¢ przede wszystkim temu farmaceucie. Jezeli dostrzezony btad moze spowodo-
waé powazne zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, konieczne jest poinformo-
wanie wlasciwej izby aptekarskiej. Przy czym zaznaczono réwniez, ze farmaceuta
powinien zachowac ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci innego farma-
ceuty, w szczegdlnosci opinii mogacej podwazad jego autorytet lub go dyskredyto-
waé. Wskazano takze, ze poinformowanie izby aptekarskiej nie stanowi naruszenia
zasad etyki i deontologii zawodowe;.

Farmaceuta petniacy funkcje nadzorcze nad pracg innych oséb zobowiazany
jest przeprowadzaé czynnosci stuzbowe w sposéb rzetelny z zachowaniem zasad rze-
czowosci, nienaruszajacy godnosci farmaceutéw oraz innych podlegtych mu oséb,
bez narazania ich na jakiekolwiek ponizenie w opinii publicznej lub wéréd wspét-
pracownikéw lub bez narazenia ich na utrat¢ zaufania do wykonywanego zawodu.
Farmaceuta kontrolujacy prace innych farmaceutéw powinien, w miare mozliwosci,
zawiadomi¢ ich weze$niej, aby umozliwi¢ im obecnos$¢ w czasie kontroli i bezposred-
nie przekazanie uwag o jej wynikach.

W zakresie reklamy Kodeks réwniez wypowiada si¢ wprost — farmaceuta nie
reklamuje siebie oraz swoich ustug. Nie uczestniczy w reklamie ustug farmaceutycz-
nych, jak i ich promocji niezgodnej z prawem lub dobrymi obyczajami. W przypadku
farmaceuty wykonujacego zawdd poza apteka reklamy nie stanowi informacja o: ad-
resie wykonywania zawodu; rodzaju i zakresie wykonywanej dziatalnosci; tytutach
zawodowych i naukowych posiadanych przez farmaceut, a takze odbytych formach
ustawicznego rozwoju zawodowego, pod warunkiem ze jest prawdziwa, obiektywna,
dokfadna, kompletna i rzetelna, rozpowszechnia ja wyltacznie farmaceuta, ktérego
dotyczy, a cel, tre$¢, forma lub sposéb jej rozpowszechniania nie ma cech reklamy,
w tym dotyczacej farmaceuty lub jakiegokolwiek innego podmiotu. Zakazane jest
reklamowanie przez farmaceutg produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, su-
plementéw diety, a takze zywnosci specjalnego przeznaczenia oraz uczestniczenie
w kazdej innej reklamie, ktéra mogtaby narusza¢ godnos¢ zawodu farmaceuty lub
podwaza¢ zaufanie do tego zawodu. Farmaceuta unika dziatalnosci przyczyniajacej

si¢ do zwigkszania konsumpcji produktéw leczniczych.
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Ponadto wskazano, ze farmaceuci solidarnie i rzetelnie wspieraja dziatalnos¢
swego samorzadu, ktérego zadaniem jest zapewnienie naleznej pozycji zawodu
w spoleczeistwie. Podejmujac krytyke dziatania organéw samorzadu, farmaceuta
zobowigzany jest przeprowadzi¢ ja najpierw w swoim $rodowisku. Farmaceuta wy-
pelnia obowiazki z najwyzsza starannoscia, kierujac si¢ uchwatami i postanowie-
niami wladz oraz dobrze rozumianymi zadaniami i interesami samorzadu.

Farmaceuta obligatoryjnie za wykonywanie czynnosci zawodowych pobiera sto-
sowne wynagrodzenie, a czynnosci zawodowe wykonywane przez farmaceutg poza
stosunkiem pracy podlegaja wynagrodzeniu na podstawie odr¢bnie zawartej umowy.
Wynagrodzenie za ustugi farmaceutyczne $wiadczone przez farmaceutg uwzglednia
rodzaj wykonywanej ustugi oraz posiadane przez niego kwalifikacje i umiejetnosci
zawodowe. Wykonywanie czynno$ci zawodowych bezptatnie przez farmaceutg nie
moze laczy¢ si¢ z reklama podmiotu prowadzacego dziatalnos¢, w ktdrej czynnosé
ta jest wykonywana.

Farmaceuta zobowiazany jest do aktywnego wspétdziatania z pozostalymi
czfonkami samorzadu we wszystkich sprawach dotyczacych zawodu — zawinione nie-
placenie skfadki czlonkowskiej jest powaznym naruszeniem zasad etyki zawodowe;j.

Rozdzial 111 ,Zasady postgpowania wobec spolecznosci zawodowej i wspéto-
bywateli” informuje, po pierwsze, ze farmaceuta zachowuje dobre obyczaje i dobra
praktyke obwiazujaca przy wykonywaniu zawodu farmaceuty w kontaktach z przed-
stawicielami przemystu farmaceutycznego i nie angazuje si¢ w dziatania mogace na-
razi¢ autorytet zawodu lub zawie$¢ zaufanie publiczne.

Po drugie, farmaceuta dba o racjonalng terapi¢ §rodkami leczniczymi, nie
umniejszajac praw chorego, a jednocze$nie zapobiega naduzywaniu i marnotrawie-
niu lekéw. Niedopuszczalne jest pozyskiwanie dochodéw w sposéb niezgodny z za-
sadami etyki i deontologii zawodu.

Po trzecie, farmaceuta nie przekracza swoich kompetencji w zakresie wykony-
wania ustug, do ktérych nie jest przygotowany merytorycznie, a w razie watpliwosci
przy wykonywaniu czynnosci zawodowych korzysta z konsultacji innego farmaceuty.
Udzielanie konsultacji jest obowiazkiem farmaceuty.

Po czwarte, farmaceuta, wykorzystujac swe umiejetnosci zawodowe i pozycje
w spoleczenistwie, uczestniczy w dzialaniach na rzecz $rodowiska naturalnego, szerzy
wiedzg o prozdrowotnym sposobie zycia oraz bierze udzial w przeciwdziataniu pato-

logiom spotecznym.



Kodeks Etyki Farmaceuty RP

Ostatni rozdzial IV ,Przepisy koricowe” stanowi, ze w przypadkach nieprze-
widzianych w Kodeksie Etyki Farmaceuty RP farmaceuta post¢puje zgodnie z zasa-
dami potwierdzonymi w orzecznictwie Naczelnego Sadu Aptekarskiego oraz uchwa-
tach organéw samorzadu zawodu farmaceuty.

Odnoszac si¢ do powyzszego, nalezy wskaza¢, ze istotna zmiana dotyczy nieza-
leznosci i swobody wykonywania zawodu farmaceuty, zwlaszcza w obliczu naciskéw
merytorycznych i biznesowych. Wprowadzone normy zakfadajq wykonywanie za-
wodu farmaceuty wylacznie pod wlasnym imieniem i nazwiskiem. Zakazuja zawie-
rania uméw ograniczajacych niezalezno$¢ zawodowy oraz zakazujg umozliwiania in-
nym osobom wykonywania pracy pod nazwiskiem farmaceuty. Z Kodeksu usunigto
réwniez art. 11, kedry dotyczyt wypowiadania przez aptekarza opinii dyskredytuja-
cych lekarzy, apteki lub krytycznych uwag o produktach leczniczych. Nowy Kodeks
Etyki Farmaceuty RP wprowadza zakazy, ktére do tej pory w nim nie wystgpowaty.
Obejmuja one zaréwno kwestie niezaleznodci farmaceutdw, jak i ich prace w sa-
morzadzie zawodu farmaceuty oraz udziatu farmaceutéw w reklamach. Nowelizacja
Kodeksu precyzuje zasady dotyczace udziatu farmaceutéw w reklamach, zakazujac
promowania przez nich produktéw leczniczych, wyboréw medycznych, suplemen-
tow diety i zywnosci specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Wezesniej Kodeks
zabraniat farmaceutom jedynie reklamowania siebie i swoich ustug oraz uczestnictwa
w reklamie niezgodnej z prawem lub dobrymi obyczajami. Nowe przepisy moga
utrudni¢ funkcjonowanie farmaceutéw w mediach spotecznosciowych. Wielu z nich
obecnie prowadzi dziatalno$¢ edukacyjng w Internecie — opowiadaja o lekach, ucza,
jak je prawidtowo stosowad, i przyblizaja kulisy pracy w aptece. Kreuja w ten sposéb
pozytywne postawy. Z drugiej strony jednak gromadzg tez ,,obserwujacych”, kedrzy
stanowia ,kapital” atrakcyjny dla reklamodawcéw. W rezultacie farmaceuci podej-
muja ,platne wspétprace” z aptecznymi markami. Do tej pory tego typu dziatalno$¢
byta dozwolona, o ile nie naruszata przepiséw prawa. Te z kolei zabraniaty farma-
ceutom udziatu w reklamach lekéw (Prawo farmaceutyczne) i wyrobéw medycznych
(ustawa o wyrobach medycznych). Farmaceuci teoretycznie mogli wige promowac
suplementy diety czy srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Najwazniejsza jednak zmiana polega na tym, ze Kodeks Etyki jest skierowany do
wszystkich farmaceutdéw, a nie tak jak dotychczas tylko do aptekarzy, czyli oséb wy-
konujacych zawdd aptekarza, czyli farmaceuty w aptece, punkcie aptecznym, dziale

farmacji szpitalnej albo hurtowni farmaceutycznej. Obecnie nie ma watpliwosci,
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ze Kodeks obejmuje swoimi regulacjami kazdego farmaceut¢ wykonujacego zawéd

w jakiejkolwiek formie.

4. Postgpowanie przed rzecznikiem odpowiedzialnosci
zawodowej

Przechodzac do oméwienia odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw, nalezy
wskazad, ze zgodnie z art. 45 u.i.a. cztonkowie samorzadu zawodu farmaceuty pod-
legaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami aptekarskimi za postgpowanie
sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz przepisami prawnymi doty-
czacymi wykonywania zawodu farmaceuty.

Zadania zwigzane z odpowiedzialno$cia zawodowa sprawuja odpowiednie
organy, a mianowicie Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej i sady
aptekarskie: Okregowy Sad Aptekarski oraz Naczelny Sad Aptekarski. Czlonkowie
sadéw aptekarskich w zakresie orzekania sa niezawisli i podlegaja tylko ustawom
oraz zasadom etyki i deontologii zawodowej. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej i sad aptekarski obowiazani sa bada¢ i uwzglednia¢ okolicznosci przemawiajace
zaréwno na korzy$¢, jak i na niekorzy$¢ farmaceuty, ktérego dotyczy postgpowanie.
Cztonkowie sadéw aptekarskich orzekaja na podstawie swojego przekonania opar-
tego na swobodnej ocenie caloksztattu dowodéw zebranych w toku postgpowania.
Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej i sad aptekarski czuwaja, aby w toku po-
stgpowania jego uczestnicy nie poniesli szkody z powodu nieznajomosci przepiséw
prawa, i w tym celu udzielajq im niezbednych informacji i wyjasnien.

Rzecznik jest adresatem skarg i wnioskéw o ukaranie farmaceutéw w zwiazku
z popelnieniem przewinienia zawodowego. Moga je sktada¢ pacjenci, inni farmaceuci,
a takze organy administracji. Zadaniem Rzecznika jest sprawdzenie zasadnosci skargi
i przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego. Na podstawie zgromadzonych do-
wodéw rzecznik decyduje o tym, czy doszto do przewinienia zawodowego i czy na-
lezy skierowa¢ do sadu wniosek o ukaranie farmaceuty. Rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej wydaje postanowienie o wszczeciu postgpowania wyjasniajacego, jezeli
uzyskal wiarygodna informacj¢ uzasadniajaca podejrzenie, iz miato miejsce prze-

winienie zawodowe. W przypadku stwierdzenia okolicznosci, ktére uniemozliwiaja
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prowadzenie postgpowania (np. czyn nie stanowi przewinienia zawodowego), rzecz-
nik odpowiedzialnoéci zawodowej wydaje postanowienie o odmowie wszczecia
postgpowania, ktére dorgcza wraz z uzasadnieniem i pouczeniem o trybie ztozenia
zazalenia pokrzywdzonemu i jego petnomocnikowi oraz farmaceucie, na ktérego
ztozono skargg, i jego obroricy. Jezeli natomiast rzecznik stwierdzi, ze zebrany mate-
riat nie daje podstaw do wniesienia wniosku o ukaranie, wydaje wéwczas postano-
wienie o umorzeniu wszczgtego postgpowania, ktére dorgcza wraz z uzasadnieniem
i pouczeniem o trybie zfozenia zazalenia pokrzywdzonemu i jego pelnomocnikowi
oraz farmaceucie, ktérego dotyczy postgpowanie, i jego obroricy. Na postanowienie
o odmowie wszczgcia postgpowania lub umorzeniu postgpowania wyjasniajacego
pokrzywdzonemu przystuguje zazalenie do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej. Zazalenie wnosi si¢ w terminie 14 dni od daty dorgczenia postano-
wienia, za posrednictwem rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, ktéry wydat to
postanowienie. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, na ktérego postanowienie
ztozono zazalenie, moze je uwzglednic albo przekazaé niezwlocznie organowi wiasci-
wemu do rozpatrzenia zazalenia. Naczelny Rzecznik rozpatruje zazalenie w terminie
nie dtuzszym niz 30 dni od daty dor¢czenia zazalenia i orzeka o utrzymaniu w mocy,
zmianie albo uchyleniu postanowienia w catosci albo w czgsci.

Jezeli dane istniejace w chwili wszczecia postgpowania lub zebrane w jego toku
zawieraja dostateczne podstawy do przedstawienia zarzutéw farmaceucie, ktérego
dotyczy postgpowanie, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej sporzadza postanowie-
nie o przedstawieniu zarzutéw, oglasza je niezwlocznie farmaceucie i przestuchuje go
na okoliczno$¢ tych zarzutéw. Postanowienie o przedstawieniu zarzutdw zawiera: wska-
zanie farmaceuty, ktdrego dotyczy postgpowanie, doktadne okreslenie zarzucanego mu
przewinienia zawodowego sprzecznego z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz
przepisami prawa dotyczacymi wykonywania zawodu farmaceuty i uzasadnienie.

W toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
powinien dazy¢ do szczegélowego wyjasnienia sprawy. W tym celu moze on prze-
stucha¢ farmaceutg, ktérego dotyczy postgpowanie, $wiadkéw lub bieglych, a takze
przeprowadzi¢ inne dowody. Odmowa zlozenia wyjasnieri przez farmaceute, ktérego
dotyczy postgpowanie, nie wstrzymuje postgpowania. Jezeli nie zachodzi potrzeba
uzupelnienia postgpowania wyjasniajacego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
wydaje postanowienie o jego zamknigciu, o czym powiadamia farmaceutg, ktérego

dotyczy postgpowanie, udostgpnia mu zebrane dowody oraz umozliwia zlozenie
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dodatkowych wyjasnieri i wnioskéw dowodowych, w terminie 14 dni od daty dore-
czenia postanowienia o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego. Jezeli wynik po-
stgpowania wyjasniajacego potwierdza zasadnos¢ zarzutéw stawianych farmaceucie,
ktérego dotyczy postgpowanie, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej sporzadza
wniosek o ukaranie i niezwlocznie kieruje go z aktami sprawy do sadu aptekarskiego.

Postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej powinno by¢ zakoriczone w ciagu trzech miesi¢cy od daty zawiadomienia
o popelnieniu przewinienia zawodowego. W szczegélnie uzasadnionym przypadku
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej moze przedtuzy¢ okres postgpo-
wania wyjasniajacego na dalszy czas oznaczony, nie dtuzszy niz 3 miesiace. W przy-
padku niezakoriczenia postgpowania wyjasniajacego w terminie 6 miesigcy, akta
sprawy przekazuje si¢ Naczelnemu Sadowi Aptekarskiemu, ktéry moze przedtuzy¢
postegpowanie wyjasniajace na dalszy czas oznaczony.

Stronami w postgpowaniu dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej sa ob-
winiony oraz pokrzywdzony. Za obwinionego uwaza si¢ farmaceutg, wobec ktd-
rego w toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
wydal postanowienie o przedstawieniu zarzutéw lub przeciwko ktéremu skiero-
wal do sadu aptekarskiego wniosek o ukaranie (art. 45a u.i.a.). Farmaceuta, kt4-
rego dotyczy postgpowanie (czyli farmaceuta, w sprawie ktérego prowadzone jest
postgpowanie wyjasniajace), oraz obwiniony farmaceuta moze przybraé w poste-
powaniu dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej nie wigcej niz dwéch obron-
céw sposrédd cztonkéw izby aptekarskiej, adwokatéw lub radcéw prawnych.
Farmaceucie, ktérego dotyczy postgpowanie, oraz obwinionemu farmaceucie przy-
stuguje prawo odmowy zlozenia wyjasnieni oraz prawo odmowy udzielenia odpowie-
dzi na pytania. Nalezy mu umozliwi¢ zfozenie wszystkich wyjasnien, ktére uwaza on
za istotne dla sprawy i ma on prawo w toku postgpowania wyjasniajacego zgltaszaé
wnioski dotyczace przestuchania §wiadkéw, powolania bieglych oraz przeprowadze-
nia innych dowodéw. Osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne zostalo bezposrednio naru-
szone lub zagrozone dziataniem lub zaniechaniem farmaceuty i ktéra wniosta skargg
do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, czyli osoba pokrzywdzona, moze usta-
nowi¢ nie wigcej niz dwoch petnomocnikéw sposréd farmaceutéw, adwokatow lub
radcéw prawnych. W razie $mierci pokrzywdzonego jego prawa w postgpowaniu

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, w tym prawo dostepu do informacji
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medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze wykonywaé matzonek, wstepny,
zstgpny, rodzeristwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca
w stosunku przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajaca we wspél-
nym pozyciu. W przypadku gdy organ prowadzacy postgpowanie dysponuje informa-
cjami o rodzinie pokrzywdzonego, powinien pouczy¢ o przystugujacych uprawnieniach
co najmniej jedna z nich. Rzecznik moze ograniczy¢ dostgp do akt sprawy w zakresie
przewidzianym w ustawach. W toku postgpowania pokrzywdzony jest uprawniony do:
przegladania ake sprawy i sporzadzenia z nich odpiséw; zglaszania wnioskéw dowo-
dowych, brania udziatu w rozprawie i innych czynnosciach przeprowadzanych przez
sad aptekarski; zadawania pytan obwinionemu, $wiadkom i biegtym oraz zajmowania
stanowiska w sprawach podlegajacych rozstrzygnieciu przez sad aptekarski. Pokrzyw-
dzony moze ustanowi¢ petnomocnika. W przypadku pokrzywdzonego, ktéry nie jest
w stanie osobiscie dochodzi¢ swoich praw, petnomocnika wyznacza sad aptekarski.
Postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej nie wszczyna sie,
a wszczgte umarza, jezeli zaszta okoliczno$¢, ktéra wedtug Kodeksu postgpowania
karnego (patrz: art. 17 k.p.k.) wytacza $ciganie. W razie $mierci obwinionego przed
ukoriczeniem postgpowania, toczy si¢ ono nadal, jezeli zazada tego — w terminie
dwumiesigcznym od dnia zgonu obwinionego — jego matzonek, krewny w linii pro-
stej, brat lub siostra, co stanowi bardzo oryginalne rozwiazanie, nieznane innym
ustawom regulujacym odpowiedzialno$¢ zawodowa medykéw. Ponadto, nie mozna
wszczaé postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, jezeli od chwili
popetnienia czynu uptynely trzy lata. Jezeli czyn zawiera znamiona przestgpstwa,
przedawnienie odpowiedzialno$ci zawodowej nastgpuje nie wezesniej niz przedaw-
nienie karne. Karalno$¢ przewinienia ustaje, jezeli od czasu jego popetnienia upty-
neto pig¢ lat. Podstawe do ukarania za przewinienie zawodowe stanowi naruszenie
norm etyki i deontologii (Kodeks Etyki Farmaceuty Rzeczypospolitej Polskiej omo-
wiony powyzej) lub przepiséw prawa dotyczacych wykonywania zawodu farmaceuty
(art. 45 u.i.a.). We wniosku o ukaranie rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej opi-
suje przewinienie zawodowe farmaceuty. Taki wymdg dla rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej wynika wprost z przepisu § 26 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w spra-

wie postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw*4, a dla
€

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 31 marca 2003 r. w sprawie postgpowania w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw (Dz.U. z 2003 r., nr 65, poz. 612).
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sadu aptekarskiego (I i1l instancji) — w przypadku wydania orzeczenia skazujacego —
2§ 40 ust. 2 pkt 11 § 48 wskazanego rozporzadzenia. Na podstawie wyroku Sadu
Najwyzszego nalezy wskaza¢, ze wymdg precyzyjnego okreslenia przewinienia zawo-
dowego nie tylko daje formalng podstawe do wszczecia i prowadzenia postgpowania
zawodowego wobec farmaceuty, lecz takze, co wazniejsze, pozwala obwinionemu
powzia¢ informacjg, jaki czyn jest mu zarzucany, i w zwiazku z tym obmysli¢ sposéb
i taktyke prowadzenia obrony®. Whniosek o ukaranie zawiera: 1) imi¢ i nazwisko,
nazwisko panienskie, imiona rodzicéw, datg i miejsce urodzenia, adres zamieszkania
obwinionego, jego miejsce pracy i zajmowane stanowisko oraz informacj¢ o ukaraniu
sporzadzong na podstawie prowadzonego przez Naczelng Rad¢ Aptekarska rejestru
ukaranych; 2) doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego, ze wska-
zaniem czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkéw z niego
wynikajacych; 3) imiona i nazwiska oraz adresy $wiadkéw, ktérzy powinni by¢ we-
zwani na rozprawg, jak réwniez inne dowody; 4) uzasadnienie wniosku. O skie-
rowaniu wniosku do wiasciwego sadu aptekarskiego rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej zawiadamia pokrzywdzonego, obwinionego i wiasciwa okregowa radg

aptekarska.

5. Postgpowanie przed sadem aptekarskim I i II instancji

Po otrzymaniu wniosku o ukaranie przewodniczacy sadu aptekarskiego kieruje
spraw¢ do rozpoznania na rozprawie i wydaje stosowne zarzadzenia przygotowu-
jace rozprawe, chyba ze uzna, ze zachodza podstawy do umorzenia postgpowania
lub jego zawieszenia albo ze nalezy uzupetni¢ postgpowanie wyjasniajace; w takim
przypadku kieruje sprawe na posiedzenie niejawne. Na posiedzeniu niejawnym sad
aptekarski wydaje postanowienie o umorzeniu postgpowania, zawieszeniu postgpo-
wania, przekazaniu sprawy rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej w celu uzu-
pelnienia post¢gpowania wyjasniajacego w terminie nie dtuzszym niz 3 miesiace albo
o skierowaniu sprawy do rozpoznania na rozprawie — ktére dorecza si¢ stronom, ich

obrofcom i pelnomocnikom. Na te postanowienia stronom przystuguje zazalenie.

# Wyrok Sadu Najwyzszego z 11 sierpnia 2020 r. (I KK 20/20), LEX nr 3042176.
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Jezeli wniosek o ukaranie odpowiada warunkom formalnym, a sprawg skiero-
wano do rozpoznania na rozprawie, przewodniczacy sadu aptekarskiego zarzadza do-
reczenie jego odpisu obwinionemu oraz obroncy, o ile zostat on ustanowiony. Na roz-
prawe wzywa si¢ i zawiadamia o jej terminie obwinionego, pokrzywdzonego, obroricg
i rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Pomigdzy terminem dor¢czenia obwi-
nionemu wniosku o ukaranie a terminem rozprawy powinno uptynaé co najmniej
14 dni. W razie niezachowania tego terminu obwiniony lub jego obrorica moze zada¢
odroczenia rozprawy. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo obwinionego lub jego
obroncy, lub pokrzywdzonego na rozprawie nie stanowi przeszkody do rozpoznania
sprawy, chyba ze sad uzna ich obecnos¢ za konieczna.

Niespotykana w innych postgpowaniach dyscyplinarnych jest mozliwo$¢ ob-
winionego do wytaczenia jednego wskazanego przez siebie cztonka skfadu orzekaja-
cego, na wniosek ztozony w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o ter-
minie rozprawy. Jezeli przyczyna wylaczenia doszta do wiadomosci strony péznie;j,
termin ten liczy si¢ od chwili dowiedzenia si¢ o tej przyczynie.

Przewodniczacy skladu orzekajacego sadu aptekarskiego kieruje rozprawa
i czuwa nad jej prawidlowym przebiegiem. Sad jest obowiazany dazy¢ do wszech-
stronnego zbadania wszystkich istotnych okolicznosci sprawy. W tym celu moze
dopuszczaé z urzgdu wszelkie dowody, jezeli uzna, ze sa potrzebne do uzupelnie-
nia materiatu. Sad aptekarski moze wzywac i przestuchiwa¢ §wiadkéw i biegtych.
Swiadkowie zamieszkali poza obszarem dziatania danej izby moga by¢ przestuchi-
wani w trybie pomocy prawnej przez wlasciwy miejscowo sad aptekarski. Zwolnienie
$wiadka lub bieglego od przyrzeczenia zalezy od uznania sadu. Na zadanie strony
$wiadek lub biegly jest obowiazany zlozy¢ przyrzeczenie.

Rozprawe rozpoczyna odczytanie wniosku o ukaranie przez rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, po czym przewodniczacy sktadu orzekajacego sadu apte-
karskiego zwraca si¢ do obwinionego o zfozenie wyjasnieri, pouczajac go o prawie
odmowy zlozenia wyjasnien i odmowy udzielenia odpowiedzi na pytania. Nast¢pnie
sktad orzekajacy przestuchuje $wiadkéw i biegtych, ocenia dokumenty lub przepro-
wadza inne dowody. Z przebiegu rozprawy sporzadza si¢ protokét, ktéry podpisuja
przewodniczacy skfadu orzekajacego sadu aptekarskiego i protokolant. Rozprawa
przed sadem aptekarskim jest jawna. Wylaczenie jawnosci moze nastapi¢ w przy-
padkach przewidzianych w przepisach kodeksu postgpowania karnego (rozdziat 42).

W przypadku wylaczenia jawnosci, oprécz oséb bioracych udzial w postgpowaniu,
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na rozprawie moga by¢ obecne po dwie osoby wskazane przez rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej i obwinionego.

Jezeli na podstawie okolicznosci, ktére zostaty ujawnione dopiero w toku roz-
prawy, rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej zarzucil obwinionemu inne przewi-
nienie zawodowe oprécz objetego wnioskiem o ukaranie, sad aptekarski odracza roz-
prawg, chyba ze za zgoda stron rozpozna spraw¢ na tej samej rozprawie w zakresie
rozszerzonym o nowe zarzuty. W takiej sytuacji rzecznik wnosi nowy lub dodatkowy
wniosek o ukaranie. Po zakoriczeniu postgpowania dowodowego rozprawe koricza
przemdwienia stron, obroricéw i petnomocnikéw, przy czym ostatni glos przystuguje
obwinionemu farmaceucie. Po wystuchaniu stron przewodniczacy sktadu orzekaja-
cego sadu aptekarskiego zamyka rozprawe i sad aptekarski niezwlocznie przystgpuje
do narady. Przebieg narady i glosowania nad orzeczeniem jest tajny. W naradzie
i glosowaniu uczestniczy¢ moga tylko czlonkowie sktadu orzekajacego.

Sad aptekarski orzeka na podstawie materialu dowodowego ujawnionego
w toku rozprawy. Sad aptekarski wymierza kare, biorac pod uwagg stopieri winy, na-
ruszenie zasad etyki i deontologii zawodowej, naruszenie przepiséw o wykonywaniu
zawodu farmaceuty, skutki czynu oraz zachowanie si¢ obwinionego przed popet-
nieniem przewinienia zawodowego i po jego popetnieniu. W razie jednoczesnego
ukarania za kilka przewinient zawodowych sad aptekarski wymierza kary za poszcze-
gblne przewinienia, a nastgpnie wymierza jedna karg taczna za wszystkie czyny. Przy
orzekaniu kary tacznej obowiazuja nastgpujace zasady: 1) w przypadku orzeczenia
kar upomnienia i nagany wymierza si¢ karg taczna nagany; 2) kara zawieszenia prawa
wykonywania zawodu nie wyltacza orzeczenia kary upomnienia i nagany; 3) przy
orzeczeniu za kilka przewinier kar zawieszenia prawa wykonywania zawodu kara
taczna nie moze przekroczy¢ 3 lat; 4) przy orzeczonych za kilka przewinien karach
rodzajowo réznych i kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu wymierza si¢
kare taczng pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Po zamknigciu rozprawy i odbyciu narady przewodniczacy oglasza stronom
orzeczenie podpisane przez czlonkéw sktadu orzekajacego sadu aptekarskiego, przy-
taczajac ustnie najwazniejsze jego motywy. W sprawach szczegélnie skomplikowa-
nych sad aptekarski moze odroczy¢ ogloszenie orzeczenia na czas nieprzekraczajacy
7 dni. Orzeczenie powinno zawieraé: oznaczenie sadu aptekarskiego, ktory je wydal,
oraz nazwiska czlonkéw sadu, rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i protoko-

lanta; dat¢ oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orzeczenia; imi¢ i nazwisko



Postgpowanie przed sqdem aptekarskim 1 i 11 instancji

oraz inne dane okreslajace tozsamo$¢ obwinionego; opis zarzuconego przewinienia
zawodowego; rozstrzygnigcie sadu aptekarskiego; uzasadnienie. Orzeczenie skazu-
jace powinno ponadto zawieraé: dokladne okreslenie przewinienia zawodowego
przypisanego obwinionemu przez sad aptekarski; rozstrzygniegcie co do kary. Sad ap-
tekarski z urzgdu uzasadnia na pismie rozstrzygnigcia, od ktérych przystuguje srodek
odwotawczy w ciagu 14 dni od dnia wydania rozstrzygnigcia. Odpisy orzeczen i po-
stanowien wraz z uzasadnieniem i pouczeniem o $rodkach odwotawczych i terminie
ich wniesienia dorgcza si¢ stronom, a jezeli ustanowiono obrorcg lub petnomocnika,
odpisy te dorgcza si¢ réwniez obroricy lub petnomocnikowi.

Sktad s¢dziowski moze podjaé przewidziane ustawa decyzje. Sad moze ustali¢,
ze nie doszto do popetnienia przewinienia zawodowego, i uniewinni¢ farmaceutg
lub ukara¢ go, orzekajac jedng z kar okreslonych w ustawie: upomnienie, nagang,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu farmaceuty na okres od trzech miesigcy do
trzech lat badZ pozbawienie prawa wykonywania zawodu farmaceuty (art. 46 u.i.a.).
W praktyce sadownictwa aptekarskiego, podobnie jak w przypadku innych zawo-
déw medycznych, np. lekarzy i lekarzy dentystéw*®, najczgsciej sa to kary upomnie-
nia i nagany. Zgodnie z art. 51 u.i.a. kary upomnienia, nagany i zawieszenia prawa
wykonywania zawodu pociagaja za sobg utrat¢ prawa wybieralnosci do organéw izb
aptekarskich do czasu usunigcia z rejestru wzmianki o ukaraniu. W razie prawo-
mocnego ukarania karg zawieszenia albo pozbawienia prawa wykonywania zawodu
stosunek pracy farmaceuty wygasa z mocy prawa. Wygasniecie to pociaga za soba
skutki, jakie przepisy prawa wiaza z rozwigzaniem umowy o prac¢ bez wypowie-
dzenia z winy pracownika. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu farma-
ceuty powoduje skreslenie z listy cztonkéw okregowej izby aptekarskiej bez prawa
ubiegania si¢ o ponowne uzyskanie prawa wykonywania zawodu przez okres dzie-
sigciu lat od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o karze pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu. Post¢gpowanie jest dwuinstancyjne. Okregowy sad aptekarski, na
0gdt w trzyosobowym sktadzie, decyduje o uniewinnieniu lub ukaraniu farmaceuty.
Natomiast Naczelny Sad Aptekarski rozpatruje odwotania od orzeczeri okrggowego
sadu aptekarskiego; orzeka jako I instancja w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej

czfonkéw: Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego

4 1. Wrzesniewska-Wal, Odpowiedzialnos¢ lekarza w orzecznictwie sqdéw lekarskich, Warszawa 2020,

s. 345-354.
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Sadu Aptekarskiego, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j i jego
zastgpcéw, a takze czlonkéw okregowych sadéw aptekarskich oraz okregowych
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej i ich zastgpcow (sklad trzyosobowy), jak
réwniez rozpatruje odwotania od tych orzeczert w innym sktadzie osobowym (skfad
pigcioosobowy).

Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej o ten sam czyn
toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego lub postgpowania dyscyplinarnego
wszczgtego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegélne przewiduja takie
postgpowanie. Moze jednak by¢ ono zawieszone do czasu ukoriczenia postgpowania
karnego.

Stronom, ich petnomocnikom i obrodcom przystuguje prawo odwotania od
orzeczen i postanowieni koriczacych postgpowanie w I instancji w terminie 14 dni
od daty dor¢czenia orzeczenia albo postanowienia wraz z uzasadnieniem. Odwo-
tanie wraz z odpisami dla stron, ich petnomocnikéw i obroficéw wnosi si¢ do sadu
aptekarskiego, ktéry wydat zaskarzone orzeczenie. Sad aptekarski w ciagu 7 dni od
daty wplywu odwolania przekazuje akta sprawy sadowi wlasciwemu do rozpoznania
odwotania albo odmawia przyjecia odwolania, jezeli zostalo wniesione po terminie
lub przez osobg nieuprawniong albo jest niedopuszczalne z mocy ustawy.

Naczelny Sad Aptekarski wszczyna postgpowanie odwotawcze po otrzymaniu
odwotania od orzeczenia sadu I instancji wraz z cato$cig materiatu sprawy. Jezeli od-
wolanie odpowiada warunkom formalnym, Przewodniczacy Naczelnego Sadu Ap-
tekarskiego zarzadza dorgczenie stronom odpiséw odwotania wraz z uzasadnieniem
i wydaje stosowne zarzadzenie przygotowujace rozprawe. Jezeli natomiast odwota-
nie zostalo wniesione po terminie lub przez osob¢ nieuprawniona, Przewodniczacy
Naczelnego Sadu Aptekarskiego kieruje sprawe na posiedzenie niejawne. Naczelny
Sad Aptekarski, dziatajac w II instancji, rozpoznaje sprawe w granicach odwotania.
Jednakze, niezaleznie od granic odwolania sad II instancji bierze z urzedu pod roz-
wage razace naruszenie prawa oraz istotna odmienno$¢ oceny co do naruszenia za-
sad etyki i deontologii zawodowej. Po rozpoznaniu $rodka odwotawczego Naczelny
Sad Aptekarski orzeka o utrzymaniu w mocy, zmianie albo uchyleniu zaskarzonego
orzeczenia w calosci lub w cze¢sci. Jezeli pozwalaja na to zebrane dowody, Naczelny
Sad Aptekarski zmienia zaskarzone orzeczenie, orzekajac odmiennie co do istoty,

albo uchyla je w catosci lub czgéci i umarza postgpowanie w odpowiednim zakresie.
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Naczelny Sad Aptekarski w innych przypadkach uchyla orzeczenie i przekazuje
sprawe do ponownego rozpoznania sadowi aptekarskiemu I instancji.

Orzeczenia wydane przez Naczelny Sad Aptekarski w drugiej instancji, koriczace
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, sa prawomocne z chwila
ogloszenia. Orzeczenie Naczelnego Sadu Aptekarskiego dorgcza si¢ podmiotom,
o ktérych mowa wart. 46b ust. 1, w terminie dwdch miesi¢cy od dnia jego ogloszenia.
Nadzwyczajny srodek zaskarzenia, ktérym jest kasacja, to instrument umozliwiajacy
uruchomienie kontroli orzeczenia wydanego przez sady aptekarskie. Kasacj¢ rozpo-
znaje Sad Najwyzszy i stanowi ona wentyl bezpieczeristwa przed wprowadzeniem
do obrotu prawnego wadliwego orzeczenia sadu zawodowego®. Od prawomocnego
orzeczenia wydanego przez Naczelny Sad Aptekarski w drugiej instancji, koriczacego
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej: 1) osobie fizycznej, oso-
bie prawnej lub jednostce organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci prawnej, ktorej
dobro prawne zostato bezposrednio naruszone lub zagrozone dziataniem lub zanie-
chaniem farmaceuty i ktéra wniosta skargg do rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej, 2) obwinionemu farmaceucie, 3) Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej, 4) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, 5) Prezesowi Naczelnej
Rady Aptekarskiej — przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w terminie dwéch
miesi¢cy od dnia dorgczenia orzeczenia. Kasacje w stosunku do tego samego obwi-
nionego i od tego samego orzeczenia kazdy uprawniony moze wnies¢ tylko raz. Ka-
sacja moze by¢ wniesiona z powodu uchybiet wymienionych w art. 439 k.p.k. lub
innego razacego naruszenia prawa. Kasacja moze by¢ wniesiona réwniez z powodu
niewsp6tmiernosci kary. Niedopuszczalne jest uwzglednienie kasacji na niekorzysé
obwinionego wniesionej po uptywie szesciu miesigcy od dnia uprawomocnienia sig
orzeczenia. Kasacj¢ wnosi si¢ do Sadu Najwyzszego za posrednictwem Naczelnego
Sadu Aptekarskiego, po spetnieniu warunkéw formalnych. W kasacji nalezy poda¢,
na czym polega zarzucane uchybienie. Kasacja powinna by¢ sporzadzona i podpi-
sana przez obroric¢ bedacego adwokatem albo radca prawnym albo pelnomocnika
bedacego adwokatem albo radcg prawnym (przymus adwokacko-radcowski). Zagad-
nienia proceduralne sa rozpatrywane zgodnie z przepisami kodeksu postgpowania

karnego (nie stosuje si¢ przepiséw o oskarzycielu prywatnym, powodzie cywilnym,

¥ E. Zielinska, Odpowiedzialnosé zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, War-
szawa 2001, s. 161.
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przedstawicielu spolecznym, o postgpowaniu przygotowawczym oraz srodkach przy-
musu, z wyjatkiem przepiséw o karze pienigznej) oraz kodeksu karnego — w zakresie
wskazanym w ustawie o izbach aptekarskich, a mianowicie stosuje si¢ rozdzialy I-I1I
iart. 53 kodeksu karnego.

Farmaceuta, wobec ktérego sad aptekarski orzekt w I instancji karg zawieszenia
albo pozbawienia prawa wykonywania zawodu, moze by¢ przez ten sad tymczasowo
zawieszony w czynno$ciach zawodowych. Postanowienie o zawieszeniu wydaje sad
aptekarski z urzedu lub na wniosek rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej. Po-
stanowienie sadu aptekarskiego o tymczasowym zawieszeniu jest natychmiast wy-
konalne. Jezeli okres tymczasowego zawieszenia trwa dluzej niz trzy miesiace, Na-
czelny Sad Aptekarski bada z urz¢du zasadnos¢ zawieszenia.

W razie uniewinnienia lub umorzenia post¢gpowania w drodze kasacji lub w wy-
niku wznowienia post¢gpowania farmaceucie przystuguje w stosunku do okregowej
izby aptekarskiej roszczenie o odszkodowanie. Roszczenie wygasa w razie niezlozenia
wniosku w terminie rocznym od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia. W sprawach
roszczen o odszkodowanie orzekaja sady powszechne. Na wniosek zainteresowanego
farmaceuty orzeczenie o uniewinnieniu lub umorzeniu postgpowania w sprawie z za-
kresu odpowiedzialnosci zawodowej podlega opublikowaniu w organie prasowym
samorzadu zawodu farmaceuty.

Ponadto Naczelna Rada Aptekarska prowadzi rejestr ukaranych. Informacji
o ukaraniu udziela si¢ organom izb aptekarskich oraz osobom i instytucjom ma-
jacym lub mogacym wykaza¢ interes prawny w uzyskaniu takich informacji. In-
formacji o ukaraniu okrggowa rada aptekarska jest obowiazana udzieli¢ na wnio-
sek odpowiednich wtadz lub organizacji innego niz Rzeczpospolita Polska paristwa
czfonkowskiego Unii Europejskiej. Usuniecie z rejestru wzmianki o ukaraniu naste-
puje z urzedu po uptywie: 1) roku od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukara-
niu karg upomnienia, 2) dwéch lat od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o uka-
raniu kara nagany, 3) pigciu lat od odbycia kary zawieszenia prawa wykonywania
zawodu, 4) pi¢tnastu lat od daty uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu karg
pozbawienia prawa wykonywania zawodu farmaceuty, jezeli farmaceuta nie zosta-
nie w tym czasie ukarany lub nie zostanie wszczgte przeciwko niemu postgpowanie

w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej.
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Zmiany w systemie ochrony zdrowia polegaja na wykorzystaniu specyficznych
umiejetnosci roznych profesjonalistéw medycznych®®. W przypadku farmaceutéw
istotng zmiang jest to, ze po raz pierwszy uzyskali prawo do samodzielnego udzie-
lania $wiadczeni zdrowotnych. Laczy si¢ to z niezaleznoscia zawodowa kazdego far-
maceuty, ktdra polega na swobodzie w planowaniu i wyborze metod pracy oraz na
ocenie jej wynikéw. Podstawg programéw nauczania w zawodzie farmaceuty po-
winny by¢ tresci przygotowujace osoby majace w przysztosci wykonywaé ten zawédd
do podejmowania samodzielnych decyzji zawodowych i ponoszenia za nie odpowie-
dzialnosci, w tym odpowiedzialno$ci zawodowej®.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze specyfika post¢gpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej farmaceutéw wymaga zachowania wysokich standar-
déw, ktérych stosowanie jest nieodzownie zwiazane z przynaleznoscia do korporacji
zawodowej. Jest to najbardziej typowy sposéb realizacji konstytucyjnego obowiazku
sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodu zaufania publicznego. Celem ta-
kiego postgpowania jest zapewnienie nalezytego funkcjonowania samorzadu zawo-
dowego, a takze nalezytego wykonywania zawodu, a wigc wykonywania zawodu
zgodnie z etyka zawodowa, przy jednoczesnym wyeliminowaniu oséb, ktdre nie za-

pewniaja gwarancji postgpowania w taki sposdb.

4 . Kowalska-Bobko, M. Gatazka-Sobotka, A. Fraczkiewicz-Wronka, K. Badora-Musiat, B. Buchelt,
Krzyzujgce si¢ kompetencie (skill mix) w zawodach medycznych i okotomedycznych, ,Medycyna Pracy”
2020, nr. 71 (3), s. 337-352.

¥ 1. Wrzesniewska-Wal, Nowe kompetencie. .., s. 121.
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Rozdziat VIII

Odpowiedzialnos¢ zawodowa oséb
wykonujacych niektére zawody medyczne

1. Zasady wykonywania niekt6érych zawodéw medycznych

Ustawa z 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych' uregulowano wa-
runki i zasady wykonywania 15 zawodéw medycznych, ktére dotychczas nie byty ob-
jete regulacjami ustawowymi. Uregulowano takze kwestie dotyczace ustawicznego
rozwoju zawodowego, rejestru oraz odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonuja-
cych opisane w ustawie zawody medyczne®. Przepisy ustawy nie dotyczg zawodéw
medycznych juz uregulowanych, takich jak zawdd: lekarza, lekarza dentysty, diagno-
sty laboratoryjnego, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego, farmaceuty oraz
fizjoterapeuty.
Ustawa okresla zasady wykonywania nast¢pujacych zawodéw medycznych:

1) asystentka stomatologiczna,

2) elektroradiolog,

3) higienistka stomatologiczna,

4) instruktor terapii uzaleznien,

5) opickun medyczny,

6) optometrysta,

7) ortoptystka,

8) podiatra,

' Dz.U.z2023 r., poz. 1972.

? Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych, druk nr 3183,
dostgp poprzez strong internetowa Sejmu RP, 18.08.2024 r.
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9) profilakeyk,
10) protetyk stuchu,
11) technik farmaceutyczny,
12) technik masazysta,
13) technik ortopeda,
14) technik sterylizacji medyczne;j,
15) terapeuta zaj¢ciowy.

Zgodnie z uzasadnieniem do projektu wskazanej ustawy ma ona na celu wpro-
wadzenie mechanizmu, ktdry zapewnia dost¢p do wykonywania zawodu medycz-
nego tylko profesjonalistom w danym zawodzie, ktérzy posiadaja wyksztalcenie uzy-
skane w systemie szkolnictwa wyzszego i nauki lub kwalifikacje uzyskane w systemie
o$wiaty, wymagane do wykonywania danego zawodu medycznego®.

Zgodnie z art. 2 ustawy do wykonywania zawodu medycznego objgtego ni-
niejsza regulacja jest uprawniona osoba, ktéra spelnia tacznie nastgpujace warunki:
1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych; 2) nie byta prawomocnie skazana
za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe; 3) korzysta z pelni praw publicznych; 4) wykazuje znajomos¢ jezyka pol-
skiego w mowie i pimie w zakresie niezbednym do wykonywania danego zawodu
medycznego oraz zlozyta o$wiadczenie o nastgpujacej tresci: ,O$wiadczam, ze wia-
dam jezykiem polskim w mowie i piémie w zakresie niezbgdnym do wykonywania
zawodu medycznego”; 5) posiada: a) wyksztalcenie uzyskane w systemie szkolnictwa
wyzszego i nauki, kwalifikacje uzyskane w systemie oswiaty lub inne kwalifikacje
wymagane do wykonywania danego zawodu medycznego, okreslone w zataczniku
do ustawy, i posiada dokument potwierdzajacy uzyskanie tego wyksztalcenia lub
tych kwalifikacji lub b) kwalifikacje wymagane do wykonywania danego zawodu
medycznego uzyskane w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, Konfederacji
Szwajcarskiej lub padstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepiséw ustawy z 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w paristwach cztonkow-

skich Unii Europejskiej?, lub ¢) dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji

3 Uzasadnienie projektu ustawy.

¢ Dz.U. 22023 r. poz. 334.
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wymaganych do wykonywania danego zawodu medycznego wydany w panstwie
innym niz paristwo czlonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub
panistwo czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
strona umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce, za réwnowazny od-
powiedniemu polskiemu dyplomowi i tytutowi zawodowemu, lub d) kwalifikacje
wymagane do wykonywania danego zawodu medycznego uzyskane przed dniem
1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnoc-
nej, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie przepiséw ustawy z 22 grud-
nia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
czfonkowskich Unii Europejskiej, lub e) dokument uprawniajacy do wykonywania
danego zawodu medycznego uznany na mocy umowy mig¢dzynarodowej lub porozu-
mienia; 6) posiada wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykony-
wania Zawodu Medycznego.

Tre$¢ przepisu art. 13 ustawy okresla natomiast czynnosci obejmujace wykony-
wanie danego zawodu medycznego, ktére polega na:

a) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie asystowania lekarzowi den-
ty$cie i utrzymania gabinetu w gotowosci do pracy — w przypadku asystentki
stomatologicznej;

b) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie radiologii, diagnostyki obra-
zowej, ultrasonograficznej, elektromedycznej, radiologii zabiegowej, elektrofi-
zjologii, medycyny nuklearnej i radioterapii oraz realizowaniu zadari ochrony
radiologicznej pacjenta i personelu — w przypadku elektroradiologa;

) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie profilaktyki i promocji zdro-
wia jamy ustnej oraz wspdtuczestniczeniu w procesie leczenia — w przypadku
higienistki stomatologicznej;

d) wykonywaniu czynnosci zawodowych pod nadzorem specjalisty psychoterapii
uzalezniet w zakresie wsparcia terapeutycznego udzielanego pacjentom wyka-
zujacym zaburzenia zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych lub
uzaleznionych behawioralnie oraz ich bliskim — w przypadku instruktora tera-
pii uzaleznien;

e) wykonywaniu czynnoséci zawodowych w zakresie medyczno-pielegnacyjnym

i opieckuniczym — w przypadku opickuna medycznego;
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f) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie optometrii — w przypadku
optometrysty;

g) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie ortoptyki — w przypadku
ortoptystki;

h) wykonywaniu czynnosci zawodowych zwiazanych z procesem leczenia scho-
rzen w obrebie stép i prowadzeniu profilaktyki tych schorzen — w przypadku
podiatry;

i) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie profilaktyki, promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej — w przypadku profilaktyka;

j) wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie badania i protezowania stu-
chu — w przypadku protetyka stuchu;

k) wykonywaniu, w zakresie i na zasadach okreslonych w ustawie z 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne, czynnosci zawodowych w zakresie sporzadza-
nia i wytwarzania produktéw leczniczych oraz prowadzenia obrotu produk-
tami leczniczymi, wyrobami medycznymi, suplementami diety i Srodkami spo-
zywczymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz innymi produktami
dopuszczonymi do obrotu w aptece na podstawie przepiséw prawa — w przy-
padku technika farmaceutycznego;

1) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie masazu oraz prowadzenia
dzialalnoéci profilaktycznej, popularyzujacej zachowania prozdrowotne —
w przypadku technika masazysty;

m) wykonywaniu czynnoséci zawodowych w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego
i w przedmioty ortopedyczne oraz $rodki pomocnicze — w przypadku technika
ortopedy;

n) wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie dekontaminacji sprzetu i wy-
robéw medycznych — w przypadku technika sterylizacji medycznej;

o) wykonywaniu czynno$ci zawodowych w zakresie diagnozy w ramach terapii
zajgciowej, prowadzenia indywidualnej i grupowej terapii zajeciowej, oceny jej
efektéw oraz organizowania dziatan terapeutycznych majacych na celu poprawe
funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz integracji spotecz-
nej i zawodowej 0s6b nimi objetych — w przypadku terapeuty zajeciowego.

Zalacznik do niniejszej ustawy szczegétowo okresla, jakie nalezy mie¢ wyksztatcenie

oraz jakie kwalifikacje s3 wymagane, aby wykonywa¢ dany zaw6d medyczny.
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W nawigzaniu do powyzszego nalezy zauwazy¢, ze ustawa obejmuje szeroki
zakres zawoddw, od tych bardziej powszechnie znanych, jak asystentka stomatolo-
giczna czy technik farmaceutyczny, po te specjalistyczne i mniej rozpowszechnione,
jak technik sterylizacji medycznej czy ortoptystka. Zréznicowanie tych zawodéw
podkresla ztozonos¢ i réznorodnos¢ sektora opieki zdrowotnej, ukazujac jednocze-
$nie potrzebg specyficznych regulacji dla kazdego z nich. Ustawa ma na celu zapew-
nienie, ze te rézne role sa odpowiednio zdefiniowane i uregulowane, co jest kluczowe
dla ochrony zaréwno pacjentdw, jak i samych pracownikéw stuzby zdrowia’. Trzeba
jednak podkredli¢, ze lista zawodéw medycznych zawartych w ustawie nie jest kom-
pletna i nie obejmuje wszystkich potencjalnych zawodéw w sektorze opieki zdrowot-
nej’. Zatem w przyszlosci ustawodawca moze rozszerzy¢ lub modyfikowac te liste,
aby dostosowa¢ si¢ do zmieniajacych si¢ realiéw i potrzeb sektora opieki zdrowotne;j,
takich jak rozwéj nowych technologii medycznych lub pojawienie si¢ nowych modeli
opieki.

W tym miejscu nalezy scharakteryzowaé zawody medyczne objete niniejsza
ustawa’:

1. Asystentka stomatologiczna jest kluczowym czlonkiem zespotu dentystycz-
nego, ktéry wspiera dentyste w realizacji jego obowiazkéw klinicznych, np. asy-
stowanie podczas zabiegéw, przeprowadzanie niektérych procedur stomatolo-
gicznych pod nadzorem dentysty, utrzymanie czystoéci i sterylnosci narzedzi
i pomieszczen. Asystentka moze by¢ réwniez odpowiedzialna za zarzadzanie
administracja gabinetu stomatologicznego. Zakres obowiazkéw i kompetengji
asystentki stomatologicznej jest regulowany, co gwarantuje, ze osoby wykonu-
jace ten zawdd majg odpowiednie kwalifikacje i szkolenie. Jest to niezb¢dne dla
zapewnienia bezpieczeristwa i jakosci opieki nad pacjentami.

2. Elektroradiolog jest profesjonalista specjalizujacym si¢ w technikach obrazo-
wania medycznego. Zawdd ten obejmuje wykonywanie, analizowanie i inter-

pretowanie obrazéw medycznych uzyskanych za pomoca réznych technologii,

5 P. Drembkowski, Komentarz do rozdziatu 1. Przepisy ogdlne, [w:] P. Czarnecki, P. Drembkowski,
Ustawa o niektérych zawodach medycznych. Komentarz, Warszawa 2024, s. 12.

¢ Wigcej o potrzebie regulacji innych zawodéw medycznych — zob. A. Fiutak, Prawo medyczne, War-
szawa 2021, s. 14-17.

7 Opis poszczegélnych zawodéw medycznych za: P. Drembkowski, Komentarz do rozdziatu 1. Prze-

pisy ogdlne. .., s. 12-16.
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takich jak radiografia, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, ultra-
sonografia czy mammografia. Elektroradiolog odgrywa kluczowa rol¢ w dia-
gnozowaniu, monitorowaniu i leczeniu wielu schorzen, od urazéw i choréb
kostno-stawowych po nowotwory i choroby sercowo-naczyniowe. Zatem osoby
pracujace na tych stanowiskach musza mie¢ odpowiednie kwalifikacje i szkole-
nie oraz przestrzega¢ okreslonych standardéw opieki i bezpieczenstwa.

. Higienistka stomatologiczna specjalizuje si¢ w zapobieganiu chorobom jamy
ustnej i utrzymaniu zdrowia pacjentéw. Jej obowiazki moga obejmowaé wy-
konywanie profesjonalnych czyszczen z¢béw, edukowanie pacjentéw na temat
prawidlowych technik czyszczenia i pielegnacji jamy ustnej, przeprowadzanie
przesiewowych badani jamy ustnej, identyfikowanie probleméw zdrowia jamy
ustnej i wspotprace z dentysta w celu opracowania planu leczenia. Jako specja-
lista ds. profilaktyki i higieny higienistka stomatologiczna odgrywa wazna rolg
w zapobieganiu schorzeniom jamy ustnej, takim jak préchnica czy choroby
dziasel, poprzez edukacje i promowanie zdrowych nawykéw.

. Instruktor terapii uzaleznieni to specjalista pracujacy z osobami cierpiacymi
na rézne formy uzaleznien, takie jak uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw,
hazardu czy innych form zachowan kompulsywnych. Rola instruktora tera-
pii uzaleznieri jest wieloaspektowa i moze obejmowa¢d diagnozg, planowanie
i realizacj¢ indywidualnych lub grupowych terapii, edukacj¢ pacjentéw i ich
rodzin o naturze i skutkach uzaleznien oraz wspieranie pacjentéw w procesie
zdrowienia i utrzymania trzeZzwosci. Zawdd ten wymaga szczegélnych umiejet-
nosci i wiedzy, w tym zrozumienia biologicznych, psychologicznych i spolecz-
nych aspektéw uzaleznieri, umiejetnosci w zakresie strategii interwencji i tera-
pii, a takze empatii, cierpliwosci i zdolnosci do budowania zaufanych relacji
z pacjentami.

. Opieckun medyczny to osoba, ktéra zapewnia podstawows opicke zdrowotna
i wsparcie dla oséb, ktére ze wzgledu na chorobe, niepetnosprawno$¢ lub sta-
ro$¢ nie sa w stanie samodzielnie zadba¢ o swoje podstawowe potrzeby. Zakres
obowiazkéw opiekuna medycznego moze obejmowaé pomoc w codziennych
czynno$ciach, takich jak jedzenie, higiena osobista, mobilno$¢, a takze moni-
torowanie stanu zdrowia podopiecznego, podawanie lekéw i wspétpraca z in-
nymi specjalistami ochrony zdrowia. Opickun medyczny odgrywa kluczowa

role w systemie opieki zdrowotnej, pomagajac osobom w potrzebie utrzymaé
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10.

11.

jak najwyzsza jakos$¢ zycia i niezalezno$é. Ponadto poprzez staty kontakt z pod-
opiecznym opiekun medyczny jest czgsto w stanie zauwazy¢ zmiany w stanie

zdrowia lub zachowaniu, ktére moga wymaga¢ medycznej interwencji.

. Optometrysta to specjalista ds. oczu, ktéry jest wykwalifikowany do wykony-

wania badania wzroku, diagnozowania i leczenia niektérych schorzeri oczu,
a takze do przepisywania okularéw, soczewek kontaktowych i innych pomocy
optycznych. Wykonywane przez nich regularne badania wzroku moga prowa-
dzi¢ do wezesnego wykrywania réznych schorzen oczu, w tym za¢my, jaskry,
degeneracji plamki zwiazanej z wiekiem, a nawet innych choréb ogélnoustro-
jowych, ktére moga mie¢ objawy widoczne w oku, takie jak cukrzyca czy nad-

ci$nienie tetnicze.

. Ortoptystka to specjalista w dziedzinie medycyny zajmujacy si¢ diagnoza i le-

czeniem zaburzeni widzenia, takich jak zez, nystagmus (niekontrolowane ruchy
oczu) i problemy z binokularnym (dwuocznym) widzeniem. Ortoptystki pra-
cuja w Scislej wspotpracy z okulistami i optometrystami, zapewniajac komplek-
sowg opieke nad zdrowiem oczu. Zawdd ortoptysty wymaga szczegélowej wie-
dzy na temat anatomii i fizjologii oka, a takze zrozumienia, jak rézne warunki

medyczne i choroby moga wptywa¢ na zdolno$¢ do prawidtowego widzenia.

. Podiatra to specjalista w dziedzinie medycyny skupiajacej si¢ na diagnozie i le-

czeniu chordb i zaburzen stopy i dolnej cz¢sci nogi. Do zakresu praktyki podia-
try moga naleze¢ problemy takie jak odciski, wrastajace paznokcie, peknigcia

skéry.

. Profilaktyk to osoba odpowiadajaca za prowadzenie profilaktyki, promocji

zdrowia i edukacji zdrowotnej, planowanie dziatan majacych na celu zintegro-
wanie programéw profilaktycznych, identyfikowanie barier we wdrazaniu edu-
kacji zdrowotnej.

Protetyk stuchu to specjalista zajmujacy si¢ pacjentami niedostyszacymi oraz
osobami z podejrzeniem niedostuchu. Praca protetyka polega przede wszystkim
na prowadzeniu badan stuchu, diagnozowaniu ubytku stuchu, interpretowanie
wynikéw badan, dopasowywanie terapii — wktadki douszne, aparaty stuchowe.
Technik farmaceutyczny to osoba, ktéra petni funkcje pomocnicze w aptece —
zajmuje si¢ wydawaniem lekéw, obstuga klientéw i sporzadzaniem wymaga-
nej dokumentacji. Ma réwniez uprawnienia do wykonywania analiz i kontroli

lekéw oraz sprzetu sanitarnego, przyrzadzania lekéw na recepte, porcjowania
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ich. Ponadto moze sprawowa¢ funkcje organizacyjne w aptekach. Nie powinien
natomiast udziela¢ porad na temat lekéw i ich zamiennikéw. Nie wolno mu tez
realizowad recept na $rodki odurzajace, leki narkotyczne i psychotropowe.

12. Technik masazysta to osoba specjalizujaca si¢ w réznych technikach masazu,
majacych na celu poprawe zdrowia i samopoczucia pacjentéw. Mozliwos¢ wy-
konywania tego zawodu wiaze si¢ z szerokq wiedza z zakresu anatomii, fizjologii
oraz patologii, co pozwala skutecznie oddziatywa¢ na uktad ruchowy pacjenta.

13. Technik ortopeda zajmuje si¢ projektowaniem, wykonywaniem oraz sprzedaza
sprzgtu ortopedycznego i rehabilitacyjnego w zaktadach przemystowych i rze-
mieslniczych. Specjalista ten ocenia stan funkcjonalny pacjenta wymagajacego
zaopatrzenia ortopedycznego oraz projektuje i wykonuje przedmioty ortope-
dyczne i srodki pomocnicze. Ponadto technik ortopeda jest przygotowany réw-
niez do opracowywania indywidualnego planu zaopatrzenia ortopedycznego
w §rodki pomocnicze zgodnie z zaleceniami lekarza oraz potrzebami pacjenta,
dobierania, stosowania oraz kierowania procesem technologicznym wykony-
wania zaopatrzenia ortopedycznego i §rodkéw pomocniczych, dokonywania
biezacych napraw przedmiotéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych.

14. Technik sterylizacji medycznej odpowiada za utrzymanie wysokich standardéw
higieny i bezpieczeristwa w placéwkach medycznych. Jego gtéwnym zadaniem
jest przygotowywanie narzedzi, sprz¢tu i materialéw medycznych do procedur
chirurgicznych oraz zapewnienie, ze sa one wolne od zakazeri i odpowiednio
zdezynfekowane. Musi zatem mie¢ szczegblowa wiedz¢ na temat proceséw
sterylizacji, dezynfekgji i przygotowywania narzedzi do uzytku. To wymaga
umiejetnosci obstugi réznych urzadzen, takich jak autoklawy, ultradZwickowe
urzadzenia czyszczace i inne technologie stosowane w procesie sterylizacji.

15. Terapeuta zajeciowy z osobami starszymi, niepetnosprawnymi oraz dzie¢mi
zajmuje si¢ prowadzeniem terapii za pomoca ¢wiczen rehabilitacyjnych. Jego
gléwnym zadaniem jest pomoc w poprawieniu kondycji fizycznej i psychicznej
pacjenta tak, aby pacjenci byli jak najbardziej samodzielni w codziennym zyciu.
Wszystkich przedstawicieli opisanych powyzej zawodéw medycznych powinna

cechowa¢ empatia, profesjonalizm oraz zdolnosci komunikacyjne, aby skutecznie
mogli wspétpracowaé z pacjentami. Osoby te winny mie¢ niezb¢dne kwalifikacje
zawodowe, jak réwniez przestrzega¢ standardéw etycznych, posiada¢é odpowiednie

wyksztalcenie oraz uczestniczy¢ w ciaglym rozwoju zawodowym w celu utrzymania
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swojej wiedzy i umiej¢tnosci na najwyzszym poziomie. Regulacja ustawowa wymie-
nionych zawodéw medycznych ma na celu zapewnienie tego, ze osoby je wykonujace
be¢da $wiadczy¢ bezpieczng i profesjonalng opicke nad pacjentami, podopiecznymi,
ich rodzinami oraz beda skutecznie komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotéw
opieki zdrowotnej.

Rozwigzania przyjgte w omawianej ustawie maja stanowi¢ gwarancj¢ zatrud-
niania wysoko wykwalifikowanej i kompetentnej kadry medycznej, fachowo i rze-
telnie udzielajacej $wiadczen opieki zdrowotnej®. Celem wprowadzenia ustawy byto
zwigkszenie bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentdéw i wplyw na wysoki poziom
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, a przede wszystkim niedopuszczenie do
wykonywania zawodéw medycznych oséb, ktdre nie maja wlasciwych do wykony-
wania danego zawodu kwalifikacji’.

Ustawa ufatwia réwniez pracodawcom prowadzenie polityki zatrudnienia oraz
powoduje aktywizacj¢ 0s6b wykonujacych zawody medyczne przez wzrost ich kon-
kurencyjnosci na rynku pracy. Zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy zawéd medyczny
mozna wykonywaé: 1) na podstawie umowy o pracg lub 2) w ramach stosunku stuz-
bowego, lub 3) na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub 4) w ramach wolontariatu,
lub 5) jako podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej', lub 6) jako przedsie-
biorca niebedacy podmiotem leczniczym. Okreslenie w ustawie form wykonywania
tych zawodéw wpisuje si¢ w rozwigzania przyjete dla innych zawodéw medycznych,
np. dla pielegniarek i poloznych. W zwiazku z uwzglednieniem w ustawie wyko-
nywania zawodu medycznego jako podmiot leczniczy jako jednej z form, wprowa-
dzono rozwigzania umozliwiajace wykonywanie dziatalnosci leczniczej przez pod-
miot leczniczy wylacznie w miejscu wezwania. Omawiana zmiana umozliwi matym
(czgsto jednoosobowym) podmiotom leczniczym udzielanie $wiadczen w miejscu
pobytu pacjenta (np. w domu) bez koniecznosci tworzenia gabinetu. Wprowadzenie
takiego rozwiazania umozliwia osobom wykonujacym ww. zawody medyczne udzie-

lanie $wiadczen zdrowotnych (jako przedsigbiorcy — podmioty lecznicze) wylacznie

® K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, Warszawa 2010, s. 224.

? Uzasadnienie projektu ustawy.
1 Dz.U. 22022 r., poz. 633 ze zm.
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w miejscu wezwania, co przyczyni si¢ do poprawy dostgpu do $wiadczen zdrowot-
nych i bedzie miato korzystny wplyw na rozwdj (mikro-) przedsigbiorstw.

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami ustawy wykonywanie zawodéw polega réw-
niez na dziatalno$ci naukowej lub dydaktycznej — regulacje w tym zakresie sa zbiezne
z rozwiazaniami przyjetymi dla innych zawodéw medycznych, w tym m.in. diagno-
stéw laboratoryjnych i ratownikéw medycznych'.

Ustawa, poczawszy od art. 3, reguluje takze utworzenie Centralnego Rejestru
Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego, dzigki ktéremu jest
mozliwa weryfikacja 0séb wykonujacych zawody medyczne zaréwno przez praco-
dawcéw, jak i pacjentéw. Wpis do rejestru stanowi warunek niezbedny do wyko-
nywania danego zawodu medycznego, jak réwniez umozliwia identyfikacj¢ osoby
wykonujacej zawdd medyczny. Ponadto jest on cennym narz¢dziem analitycznym,
pozwalajacym na uzyskanie informacji o aktualnej liczbie 0oséb wykonujacych za-
wod medyczny, sposobie wykonywania tego zawodu, jak réwniez jest Zrédlem infor-
macji o potrzebach kadrowych w tych zawodach w poszczegélnych rejonach kraju.
W ustawie okreslono zakres danych i informacji dotyczacych osoby wykonujacej za-
wod medyczny, ktdre sg jawne, w tym m.in.: numer wpisu, data wpisu, imi¢ (imiona)
i nazwisko osoby wykonujacej zawdd medyczny, informacja o miejscu wykonywa-
nia zawodu medycznego, ktérych celem jest szybka identyfikacja osoby wykonujacej
dany zawdd medyczny. Obstuge techniczng rejestru zapewnia jednostka podlegta
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systeméw infor-
macyjnych ochrony zdrowia, natomiast administratorem danych przetwarzanych
w tym rejestrze jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

W celu zagwarantowania bezpieczeristwa oséb, ktérym sa udzielane $wiadcze-
nia zdrowotne'?, przepisy przewiduja mozliwo$¢ utraty uprawnienia do wykonywa-
nia danego zawodu medycznego w okreslonych przypadkach (art. 10 ustawy) w tym
m.in. prawomocnego skazania za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicz-
nego lub umyslne przestgpstwo skarbowe. Utrata tego uprawnienia skutkuje wykre-

Sleniem z rejestru. Ponadto bezpieczeristwo pacjentéw jest réwniez zagwarantowane

" System Prawa Medycznego. Tom II. Regulacja prawna czynnosci medycznych. Czesé I, red. M. Bora-
tynfiska, P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 123.

2 A. Balmas, Publiczna ochrona praw pacjentéw, ,Pafistwo i Prawo” 2016, nr 4, s. 14. O $wiadcze-
niach zdrowotnych — zob. G. Glanowski, Umowa o swiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 115.
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poprzez zobowigzanie os6b wykonujacych zawody medyczne na podstawie omawia-
nej ustawy do ustawicznego ksztalcenia i statego podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych (rozdzial 4 omawianej ustawy). W dobie tak szybkiego post¢pu w naukach
medycznych brak regulacji w tym zakresie bylby bardzo niekorzystny w kontekscie
prawidfowego wykonywania zawodu medycznego. Uregulowano zatem zasady uzy-
skiwania dodatkowej wiedzy i umiejgtnosci, jak réwniez doskonalenia zawodowego
o0s6b wykonujacych objete niniejsza ustawa zawody medyczne. Regulacje w tym za-
kresie wpisuja si¢ réwniez w rozwiazania systemowe dotyczace ksztalcenia pody-
plomowego innych kadr ochrony zdrowia, w tym m.in. ratownikéw medycznych
czy farmaceutéw. W ustawie przyjeto zasade, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny
ma prawo i obowiazek ustawicznego rozwoju zawodowego, ktéry jest realizowany
w ramach ksztatcenia podyplomowego lub doskonalenia zawodowego®. Nalezy pod-
kresli¢, ze system ochrony zdrowia charakteryzuje si¢ dynamika zmian zwigzanych
z postgpem nauk medycznych czy tez zwigzanych z postgpem technologicznym.
Zmiany te wymagaja od os6b wykonujacych zawdd medyczny ciaglego doskonalenia
posiadanych juz kwalifikacji, jak réwniez gotowosci do zdobywania nowych umiejet-
nosci. Kazda osoba wykonujaca zawéd medyczny objeta ustawa, majac na wzgledzie
charakter wykonywanych czynnosci zawodowych oraz bezpieczeristwo pacjenta, jest
obowiazana aktualizowa¢, a takze poglebia¢ swoja wiedz¢ w ramach réznych form
samoksztalcenia, ktére zostang okreslone w akcie wykonawczym do projektu ustawy.
W ramach samoksztalcenia osoba wykonujaca zawdd medyczny bedzie mogta po-
glebi¢ i uaktualni¢ wiedz¢ w takich formach samoksztalcenia jak np. konferencje,
zjazdy czy warsztaty organizowane przez m.in. towarzystwa naukowe, stowarzysze-
nia zawodowe czy pracodawcéw, na zasadach ustalonych przez organizatoréw tych
form. Za udzial w poszczegdlnych formach doskonalenia zawodowego i ksztalcenia

podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne.

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju za-
wodowego 0s6b wykonujacych niektdre zawody medyczne (Dz.U. z 2024 r., poz. 674). Rozporzadze-
nie okresla formy samoksztalcenia (np. udzial w seminarium, kongresie, zjezdzie, konferencji), liczbe
punktéw za poszczegdlne formy ustawicznego rozwoju zawodowego wraz z dokumentami potwier-
dzajacymi ich realizacje oraz wzér karty rozwoju zawodowego osoby wykonujacej zawdd medyczny.
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2. Odpowiedzialnos$¢ zawodowa niektérych zawoddw

medycznych

Uregulowanie na poziomie ustawowym zagadnienia dotyczacego odpowiedzialnosci
zawodowej 0s6b wykonujacych zawéd medyczny za zawinione naruszenie przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego ma istotne znaczenie dla pacjen-
tow korzystajacych z ustug tych oséb. Brak takich przepiséw zwigkszyloby ryzyko
nieosiagnigcia celu, jakim jest zapewnienie udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej
przez osoby majace wymagane ustawowo Scisle okreslone kwalifikacje zawodowe'.
Ustawodawca wprowadzit zatem rozwiazania pozwalajace na skuteczne pociagniccie
osoby wykonujacej zawéd medyczny do odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku
nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania obowiazkéw, wprowadzajac istotne
instrumenty zwickszajace bezpieczeristwo pacjentéw" i poziom udzielanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Wprowadzenie odpowiedzialnosci zawodowej stanowi gwa-
rancj¢ zatrudniania w systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej i kompe-
tentnej kadry medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej swiadczenia zdrowotne'®.
Na wstepnie nalezy jednak nadmieni¢, ze omawiana ustawa nie reguluje zor-
ganizowania samorzadu niektérych zawodéw medycznych oraz nie przewiduje od-
wotan do kodeksu etyki zawodéw medycznych, gdyz takowy nie zostal utworzony.
Zgodnie z art. 41 ustawy, osoby wykonujace zawéd medyczny podlegaja od-
powiedzialnosci zawodowej za zawinione naruszenie przepiséw zwiazanych z wyko-
nywaniem danego zawodu medycznego, zwane dalej , przewinieniem zawodowym”.
Podobnie jak w innych, uregulowanych zawodach medycznych, takich jak lekarze
czy tez pielegniarki, niewykonywanie zasad zwigzanych z danym zawodem moze
wigc skutkowaé odpowiedzialno$cia zawodowa. Do obowiazkéw oséb wykonuja-
cych zawody medyczne nalezy réwniez postugiwanie si¢ wytacznie tytutem zawodo-

wym, do ktdrego jest si¢ uprawnionym, jak réwniez wykonywanie zawodu z nalezyta

¥ Wiecej o odpowiedzialnoéci w zawodach medycznych: M. Kamifiski, [w:] Odpowiedzialnosé
w ochronie zdrowia, red. E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, M. Zdyb, Warszawa 2018, s. 89-93.

5 A. Augustynowicz, A. Budziszewska-Makulska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Komentarz, Warszawa 2010, s. 356.

' C. Byk, Prawo do zdrowia jako prawo konstytucyjne, ,Pafistwo i Prawo” 2000, nr 9, s. 15.
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starannoscia”/, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetno-
$ciami niezbednymi do wykonywania tego zawodu'®, z poszanowaniem praw pa-
¢jenta' zgodnie z ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta® i dbatoscia o jego bezpieczeristwo (art. 16)*'. Co wigcej, zgodnie z art. 17
ustawy w przypadku uzasadnionych watpliwosci odnoszacych si¢ do realizagji zle-
cenia wykonania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej osoba wykonujaca zawdd
medyczny ma prawo domagac¢ si¢ od zlecajacego, aby uzasadnit potrzebe jego wy-
konania, a takze ma prawo odmowy wykonania okreslonego $wiadczenia. Odmowe
wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej osoba wykonujaca zawdd medyczny uza-
sadnia w dokumentacji medycznej i informuje o niej zlecajacego. Osoba wykonujaca
zawéd medyczny ma réwniez prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta
w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie $wiadczert opieki zdrowotnej*.
Nalezy zauwazy¢, ze nie utworzono wspélnego dla zawodéw medycznych uregu-
lowanych niniejsza ustawa kodeksu etyki zawodowej, ktérym osoby wykonujace
omawiane zawody medyczne moglyby kierowa¢ si¢ w codziennym wykonywaniu
zawodu.

Podobnie jak w innych ustawach regulujacych zawody medyczne, takze oma-
wiana ustawa przewiduje mozliwo$¢, aby postgpowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej toczylo si¢ niezaleznie od post¢gpowania karnego w sprawie o prze-
stepstwo, postegpowania w sprawie o wykroczenie lub postgpowania dyscyplinarnego
wszczgtego w jednostce organizacyjnej, w ktorej przepisy szczegblne przewiduja
takie post¢gpowanie, dotyczacych tego samego czynu. Postgpowanie w przedmio-

cie odpowiedzialnosci zawodowej moze by¢ jednak zawieszone do czasu ukonczenia

7" M. Boratyniska, P. Konieczniak, Naruszenie zasad ostroznosci jako przestanka odpowiedzialnosci cy-
wilnej, karnej i zawodowej lekarza, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 14-17.

18 Z. Cnota, Zasada ochrony godnosci czltowicka normatywnym nakazem obowigzujacym prawodawcéw
i organy stosujqce prawo, w: Wolnosci i prawa jednostki oraz ich gwarancje w praktyce, red. L. Wisniew-
ski, Warszawa 2006, s. 28—30.

" M. Boratytiska, Autonomia pacjenta a granice upowaznienia osoby bliskiej i zaufanej, ,Prawo i Me-
dycyna” 2014, nr 1, s. 8.

2 Dz.U. 22023 r., poz. 1545, 1675 i 1692.

2 A. Augustynowicz, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — préba oceny, ,Prawo
iMedycyna” 2009, nr 4, s. 22; L. Bosek, Prawa pacjenta, w: System prawa medycznego. Tom I. Instytucje
prawa medycznego, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2018, s. 159.

22 L. Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Toruri 2008, s. 147.
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postgpowania karnego w sprawie o przestgpstwo, postgpowania w sprawie o wykro-
czenie lub postgpowania dyscyplinarnego, jezeli ich wynik moze mie¢ wplyw na
rozstrzygnigcie w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Zgodnie z trescig art. 43 ustawy, postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno-
$ci zawodowej osoby wykonujacej zawdd medyczny obejmuje trzy etapy:

a) czynnosci sprawdzajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego — ich ce-
lem jest wstepne zbadanie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia, czy istnieja
podstawy do wszczecia postgpowania wyjasniajacego;

b) postgpowanie wyjasniajace prowadzone przez rzecznika dyscyplinarnego — jego
celem jest ustalenie, czy zostal popetniony czyn mogacy stanowi¢ przewinie-
nie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku stwierdzenia
znamion przewinienia zawodowego ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie,
zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodéw dla Komisji;

) postgpowanie przed Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowej* (dalej: Komi-

sja) — jego celem jest pociggniecie do odpowiedzialnosci sprawcy przewinienia

# Art. 80. 1. Komisja sktada si¢ z czlonkéw powolywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdro-
wia na 4-letnig kadencje, po 4 przedstawicieli oséb wykonujacych dany zawéd medyczny, 4 przed-
stawicieli oséb, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2, oraz 8 przedstawicieli ministra wiasciwego do spraw
zdrowia. 2. Czlonkiem Komisji bedacym przedstawicielem oséb: 1) wykonujacych dany zawdéd me-
dyczny moze zosta¢ osoba uprawniona do wykonywania zawodu medycznego, posiadajaca co najmnie;j
3-letnie dos$wiadczenie w wykonywaniu danego zawodu medycznego, nickarana za przestgpstwo
umyslne lub z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca rekojmie nalezytego
wykonywania powierzonych jej zadani; 2) o ktérych mowa w art. 1 ust. 2, moze zostaé osoba posia-
dajaca co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w wykonywaniu czynnosci zawodowych, o ktérych mowa
wart. 1 ust. 2, nieckarana za przestgpstwo umyslne lub z tytutu odpowiedzialnoéci dyscyplinarnej lub
zawodowej, dajaca rekojmig nalezytego wykonywania powierzonych jej zadard. 3. Minister wlasciwy
do spraw zdrowia w celu wyboru przedstawicieli 0sob, o ktérych mowa w ust. 2, zwraca si¢ o przedsta-
wienie, w okreslonym terminie, kandydatéw do petnienia funkcji cztonka Komisji do: 1) stowarzyszeri
bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym,
zrzeszajacych przedstawicieli danego zawodu medycznego lub osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2;
2) stowarzyszeti bedacych zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi o za-
siggu krajowym, zrzeszajacych przedstawicieli pokrewnego zawodu medycznego — w przypadku braku
stowarzyszen, o ktérych mowa w pkt 1; 3) zwiazkéw zawodowych o zasiggu ogdlnokrajowym, zrzesza-
jacych przedstawicieli danego zawodu medycznego lub osoby, o ktérych mowa wart. 1 ust. 2. 4. Czton-
kiem Komisji bedacym przedstawicielem ministra wlasciwego do spraw zdrowia moze zosta¢ osoba
niekarana za przestgpstwo umyslne lub z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej,
dajaca r¢kojmig nalezytego wykonywania tej funkeji, posiadajaca wiedzg w zakresie zasad wykony-
wania zawodéw medycznych oraz co najmniej 3-letnie do$wiadczenie zawodowe w obszarze ochrony
zdrowia. 5. Przewodniczacego Komisji powotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia sposréd osob
posiadajacych wyksztalcenie prawnicze, co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w obszarze prawa admi-
nistracyjnego i procesowego, niekaranych za przestepstwo umyslne lub z tytutu odpowiedzialnosci
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zawodowego oraz ujawnienie okolicznosci sprzyjajacych popetnianiu przewi-

nielt zawodowych albo ustalenie, ze osoba obwiniona jest niewinna i nie ponosi

w zwiazku z tym odpowiedzialnosci.

Podobnie jak we wczesniej oméwionych ustawach dotyczacych odpowiedzial-
nosci zawodowej, takze i w tym przypadku stronami postgpowania w przedmiocie

odpowiedzialnoéci zawodowej s3 rzecznik dyscyplinarny*, osoba wykonujaca zawéd

dyscyplinarnej lub zawodowej, dajacych rekojmie nalezytego wykonywania tej funkcji oraz posia-
dajacych wiedze¢ w zakresie zasad wykonywania zawodéw medycznych. 6. W przypadku nieobecno-
$ci przewodniczacego Komisji jego zadania wykonuje wyznaczony przez przewodniczacego czlonek
Komisji, o ktérym mowa w ust. 4. 7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Komisji
w przypadku: 1) rezygnacji z czlonkostwa w Komisji; 2) utraty uprawnien do wykonywania zawodu
medycznego lub r¢kojmi nalezytego wykonywania funkeji cztonka Komisji; 3) choroby trwale unie-
mozliwiajacej czlonkostwo w Komisji; 4) skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umyslne
lub z tytutu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej. 8. W przypadku odwotania cztonka
Komisji albo jego $mierci przed uptywem kadencji minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje
nowego czlonka Komisji na okres do korica tej kadengji.

Art. 81. 1. Na czas wykonywania zadai w Komisji jej cztonkom przystuguje zwolnienie od wyko-
nywania pracy zawodowej bez zachowania prawa do wynagrodzenia. 2. Czlonkom Komisji przystu-
guje: 1) wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczacej odpowiedzialnoéci zawodowej, zakoriczonej
wydaniem orzeczenia przez Komisje, nie wyzsze niz 10% przeci¢tnego miesi¢cznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wyplat nagréd z zysku za rok poprzedzajacy rok, w ktérym jest
ustalane wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”, w drodze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia
kazdego roku; 2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przystugujacych
pracownikom z tytulu podrézy stuzbowej na obszarze kraju. 3. Wydatki zwiazane z dzialalnoscia
Komisji sa finansowane z budzetu paristwa z czgéci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia. 4. Obstuge administracyjna Komisji zapewnia urzad obstugujacy ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

2 Art. 82. 1. Minister whasciwy do spraw zdrowia powotuje 4 rzecznikéw dyscyplinarnych, wskazu-
jac jednego z nich jako koordynujacego wykonywanie zadani tych rzecznikéw. 2. Rzecznikiem dys-
cyplinarnym moze zostaé osoba posiadajaca wyksztatcenie prawnicze i co najmniej 5-letnie do§wiad-
czenie w obszarze prawa administracyjnego i procesowego, niekarana za przestgpstwo umyslne lub
z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lub zawodowej, dajaca rekojmi nalezytego wykonywania
tej funkcji oraz posiadajaca wiedzg w zakresie zasad wykonywania zawodéw medycznych. 3. Na czas
wykonywania zadan rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje zwolnienie od wykonywania pracy
zawodowej z zachowaniem prawa do wynagrodzenia. 4. Rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje:
1) wynagrodzenie za rozpoznanie sprawy dotyczacej odpowiedzialnosci zawodowej nie wyzsze niz
15% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku
za rok poprzedzajacy rok, w ktérym jest ustalane wynagrodzenie, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”, w dro-
dze obwieszczenia, do dnia 15 stycznia kazdego roku; 2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy, przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju.
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medyczny, ktérej dotyczy postgpowanie, lub osoba obwiniona, a w przypadku gdy
w danej sprawie wystepuje pokrzywdzony, jest on réwniez strong postgpowania. Po-
krzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie-
posiadajaca osobowosci prawnej, ktérej dobro prawne zostalo bezposrednio naru-
szone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe. Pokrzywdzony moze ustanowi¢
jednego pelnomocnika sposréd oséb wykonujacych zawéd medyczny, adwokatéw
lub radcéw prawnych. W przypadku $mierci pokrzywdzonego jego prawa w poste-
powaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, w tym prawo dostgpu do
informacji medycznej oraz dokumentacji medycznej, moze wykonywaéd: 1) matzo-
nek; 2) wstepny; 3) zstgpny; 4) rodzeristwo; 5) powinowaty w tej samej linii lub
stopniu; 6) osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia; 7) osoba pozostajaca we
wspdlnym pozyciu (art. 45 ustawy). Natomiast za osob¢ obwiniong uwaza si¢ osobg
wykonujaca zawdd medyczny, wobec ktérej w toku postgpowania wyjasniajacego
rzecznik dyscyplinarny przedstawil zarzuty lub przeciwko ktérej skierowat wniosek
o ukaranie. Osoba obwiniona moze ustanowi¢ jednego obroricg sposréd oséb wyko-
nujacych zawéd medyczny, adwokatéw lub radcéw prawnych.

Kolejne regulacje réwniez stanowia kopi¢ rozwiazan z ustaw dotyczacych
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy czy tez pielegniarek i poloznych. Mianowi-
cie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie wszczyna sig,
a wszczete umarza, jezeli: 1) czynu nie popetniono albo nie ma dowodéw dostatecz-
nie uzasadniajacych podejrzenie jego popelnienia; 2) czyn nie stanowi przewinienia
zawodowego albo ustawa stanowi, ze sprawca nie popetnia przewinienia zawodo-
wego; 3) osoba obwiniona zmarta; 4) nastapito ustanie karalnosci; 5) postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego samego czynu tej samej
osoby zostalo prawomocnie zakonczone albo wezesniej wszezgte toczy sig; 6) szko-

dliwos¢ spoteczna czynu jest znikoma (art. 47 ustawy).

5. Wydatki zwiazane z dziatalno$cig rzecznikéw dyscyplinarnych sa finansowane z budzetu padstwa
z cze¢sci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. 6. Obstuge administracyjna
rzecznikéw dyscyplinarnych zapewnia urzad obstugujacy ministra whasciwego do spraw zdrowia.
Art. 83. 1. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ wynagro-
dzenia cztonkéw Komisji oraz rzecznikéw dyscyplinarnych, uwzgledniajac naktad pracy wynikajacy
z prowadzenia postgpowant w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej 0séb wykonujacych zawéd
medyczny. 2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, regulamin pracy
Komisji oraz rzecznikéw dyscyplinarnych, biorac pod uwage zadania tych organéw oraz sprawne wy-
konywanie tych zadan.
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Ponadto, zgodnie z art. 48 ustawy, nie mozna wszczaé postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli od chwili popetnienia czynu uptynety
trzy lata, a karalno§¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od chwili jego popetnie-
nia uptyneto pie¢ lat. Jezeli natomiast czyn stanowi jednoczesnie przestgpstwo albo
wykroczenie, ustanie karalnosci przewinienia zawodowego nastgpuje nie wezesniej
niz ustanie karalnosci przestgpstwa albo karalno$ci wykroczenia.

Rzecznik dyscyplinarny albo Komisja w postgpowaniu w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej przeprowadza dowody na wniosek stron albo z urzedu. Je-
zeli stwierdzenie okolicznosci majacych istotne znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy
wymaga specjalistycznej wiedzy, rzecznik dyscyplinarny albo Komisja zasi¢ga opinii
bieglego lub wzywa specjalist¢ do przeprowadzenia okreslonych czynnosci w toku
postgpowania. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej skfadanie przez osoby
wykonujace zawéd medyczny zeznani i wyjasniert w zakresie okolicznosci objetych
postgpowaniem w toku postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnoéci zawodowe;j.
Jezeli natomiast w postgpowaniu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej $wia-
dek, biegty lub specjalista bez usprawiedliwienia nie stawit si¢ na wezwanie rzecz-
nika dyscyplinarnego lub na rozprawe przed Komisjg albo bezpodstawnie odmawia
zeznan, przewodniczacy Komisji moze zwréci¢ si¢ do sadu rejonowego whasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby wezwanej o jej przestuchanie w charakte-
rze $wiadka, bieglego lub specjalisty na wskazane okoliczno$ci. Przestuchanie prze-
prowadza sad rejonowy na posiedzeniu (zastosowanie znajduja tu przepisy dziatu V
ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego®).

Odmiennosci niniejszej ustawy sa natomiast widoczne w art. 52 — rzecznik dys-
cyplinarny wszczyna postgpowanie wyjasniajace na wniosek albo z urz¢du. Upraw-
nionym do ztozenia wniosku jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, minister wia-
$ciwy do spraw wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz pokrzywdzony. Wniosek zawiera obligatoryjnie nast¢pujace
informacje: 1) dane sktadajacego wniosek: a) oznaczenie organu, b) w przypadku po-
krzywdzonego: imi¢ (imiona) i nazwisko, dat¢ urodzenia, numer PESEL, a w przy-
padku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: na-
zwe¢ i numer dokumentu oraz pafstwo jego wydania, imi¢ (imiona) i nazwisko

przedstawiciela ustawowego pokrzywdzonego, jezeli dotyczy; 2) adres do dorgczer;
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Odpowiedzialnosé zawodowa niektdrych zawoddw medycznych

3) wskazanie przedmiotu wniosku i jego uzasadnienie; 4) dowody uprawdopodab-
niajace okolicznosci wskazane we wniosku. Ztozenie wniosku przez pokrzywdzonego
podlega optacie w wysokosci 200 zl, a oplata ta podlega zaliczeniu na poczet kosz-
tow postgpowania przed Komisja i stanowi dochéd budzetu panistwa. W przypadku
niewniesienia optaty albo wniesienia jej w wysokosci nizszej niz nalezna rzecznik
dyscyplinarny wzywa pokrzywdzonego do uzupetnienia brakéw formalnych, w ter-
minie nie krétszym niz 7 dni, na adres wskazany we wniosku. W przypadku bez-
skutecznego uptywu terminu do uzupelnienia brakéw formalnych dotknigty nimi
wniosek traktuje si¢ jako nieztozony. Wniosek nienalezycie optacony jest zwracany
bez rozpatrzenia pokrzywdzonemu. O tej konsekwencji rzecznik dyscyplinarny in-
formuje w wezwaniu do uzupetnienia brakéw formalnych. Powyzsze uregulowania
wynikajg z nieutworzenia samorzadu zawodowego zawodéw medycznych uwzgled-
nionych w omawianej ustawie, dlatego tez wskazano, ze w procedurze zwiazanej
z odpowiedzialno$cia zawodowa medykéw biora udziat organy pafstwowe. Ponadto
wniosek do rzecznika podlega optacie, ktéra stanowi przychdd budzetu paristwa.
W regulacjach pozostalych zawodéw medycznych zawiadomienia o podejrzeniu po-
pelnienia przewinienia zawodowego mozna sktada¢ bezptatnie.

Rzecznik dyscyplinarny niezwlocznie po otrzymaniu informacji wskazujacej na
mozliwo$¢ popetnienia przewinienia zawodowego bada z urzedu, czy nie zachodza
okolicznosci wylaczajace postgpowanie, a w przypadku braku przeszkéd prawnych
wydaje postanowienie o wszczeciu postgpowania wyjasniajacego, ktére dorecza sig
stronom. W przypadku gdy wniosek o wszczecie postgpowania wyjasniajacego nie
spetnia wymagan formalnych, rzecznik dyscyplinarny wzywa sktadajacego wniosek
do uzupetnienia wniosku na pi$mie, w terminie nie krétszym niz siedem dni od
dnia dorgczenia wezwania, z pouczeniem, ze nieuzupelnienie wniosku spowoduje
odmowg wszczgcia postgpowania wyjasniajacego. Jezeli wniosek nie zostanie uzupet-
niony albo w przypadku stwierdzenia okolicznosci wytaczajacej postgpowanie, rzecz-
nik dyscyplinarny wydaje postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania wyja-
$niajacego, ktére dorgcza, wraz z uzasadnieniem, sktadajacemu wniosek oraz osobie,
ktérej ten wniosek dotyczy. Ustawa okresla tez ramy czasowe, w ktdrych dziata rzecz-
nik dyscyplinarny, a mianowicie rzecznik wydaje postanowienie o wszczeciu albo
o odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego w terminie nie dtuzszym niz

dwa miesiace od dnia otrzymania informacji albo od dnia uzupelnienia wniosku.

263



Odpowiedzialnosé zawodowa 0séb wykonujgcych niektdre zawody medyczne

264

W zwiazku z powyzszym ustawa okresla prawo pokrzywdzonego do zlozenia
zazalenia na postanowienie o odmowie wszczgcia postgpowania wyjasniajacego,
a stronom prawo do zlozenia zazalenia na postanowienie o jego umorzeniu. Upraw-
nionym do ztozenia zazalenia przystuguje prawo przejrzenia akt. Zazalenie wnosi si¢
do Komisji za posrednictwem rzecznika dyscyplinarnego w terminie 14 dni od dnia
otrzymania postanowienia. Komisja rozpoznaje zazalenie i w konsekwencji utrzy-
muje w mocy postanowienie rzecznika dyscyplinarnego albo je uchyla. Uchylajac
postanowienie, na ktére wniesiono zazalenie, Komisja przekazuje postgpowanie do
dalszego prowadzenia przez rzecznika dyscyplinarnego, wskazujac powody uchyle-
nia lub okolicznosci, ktére nalezy wyjasnié, lub czynnosci, ktére nalezy przeprowa-
dzi¢. Wskazania te sa wigzace dla rzecznika dyscyplinarnego.

Zadaniem rzecznika dyscyplinarnego, podobnie jak w pozostalych ustawach,
jest dazenie do szczegbtowego wyjasnienia sprawy (art. 55 ustawy). W tym celu
rzecznik dyscyplinarny moze przestuchiwaé pokrzywdzonego i inne osoby w cha-
rakterze $wiadkdéw, powotywac i przestuchiwa¢ bieglych lub wzywaé specjalistéw do
przeprowadzenia okreslonych czynnos$ci w toku postgpowania, jak réwniez przepro-
wadza¢ inne dowody. W przypadkach niecierpiacych zwloki, w szczegélnosei gdy
mogloby to spowodowa¢ zatarcie $ladéw lub dowodéw przewinienia zawodowego,
rzecznik dyscyplinarny moze przestucha¢ osobg wykonujaca zawdd medyczny przed
wydaniem postanowienia o przedstawieniu zarzutdw, jezeli zachodza warunki do
sporzadzenia takiego postanowienia.

Zgromadzenie dowodéw w prowadzonej sprawie moze wskazywaé na po-
pelnienie przewinienia zawodowego. W takim przypadku rzecznik dyscyplinarny
przedstawia zarzuty osobie wykonujacej zawdd medyczny, dor¢ezajac je na pismie
oraz informujac o przystugujacych jej prawach, w tym o prawie do zlozenia wyja-
$nien (art. 56 ustawy).

Jezeli jednak postgpowanie wyjasniajace nie dostarczylo podstaw do sporza-
dzenia wniosku o ukaranie, rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o umo-
rzeniu postgpowania wyjasniajacego bez konieczno$ci uprzedniego zapoznania
osoby wykonujacej zawdd medyczny, ktérej dotyczy sprawa, z materiatami poste-
powania wyjasniajacego i bez wydania postanowienia o zamknigciu postgpowania
wyjasniajacego. Rzecznik dyscyplinarny wydaje postanowienie o umorzeniu postg-
powania wyjasniajacego réwniez w przypadku, gdy okoliczno$ci wylaczajace poste-

powanie — wymienione powyzej — wystapia w toku postgpowania wyjasniajacego.
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Postanowienie o umorzeniu postgpowania wyjasniajacego zawiera uzasadnienie ze
wskazaniem przyczyn umorzenia, a jezeli umorzenie nast¢puje po wydaniu posta-
nowienia o przedstawieniu zarzutéw, postanowienie o umorzeniu obligatoryjnie po-
winno zawiera¢ takze imi¢ (imiona) i nazwisko osoby obwinionej oraz okreslenie
zarzucanego jej czynu.

Zgromadzony w toku postgpowania wyjasniajacego material dowodowy moze
da¢ podstawe nie tylko do postawienia zarzutu osobie wykonujacej zaw6d medyczny,
ale réwniez do sporzadzenia wniosku o ukaranie. W takim wypadku ciaza na rzecz-
niku dyscyplinarnym okreslone obowiazki, takie jak zawiadomienie osoby obwinio-
nej i jej obroricy o terminie konicowego zapoznania si¢ z materiatami post¢gpowania
wyjasniajacego wraz z pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt. Osoba
obwiniona w terminie 14 dni od dnia zapoznania si¢ z materialami postgpowania
wyjasniajacego moze sktada¢ wnioski o uzupelnienie postgpowania wyjasniajacego,
a termin zapoznania si¢ osoby obwinionej z materiatami postgpowania wyjasnia-
jacego wyznacza si¢ w taki sposdb, aby od dnia dorgczenia zawiadomienia osobie
obwinionej i jej obroricy uplyneto co najmniej 14 dni. Jezeli nie zachodzi potrzeba
uzupelnienia postgpowania wyjasniajacego, rzecznik dyscyplinarny wydaje postano-
wienie o jego zamknigciu postgpowania wyjasniajacego (art. 58 ustawy).

Jezeli chodzi o terminy ustawowe obowiazujace rzecznika dyscyplinarnego
w zakresie prowadzenia postgpowania wyjasniajacego, to wskaza¢ nalezy, ze zgod-
nie z art. 59 ustawy postgpowanie wyjasniajace powinno zosta¢ zakoriczone w ter-
minie dwéch miesigcy od dnia wydania postanowienia o wszczeciu postgpowania
wyjasniajacego. Komisja, na wniosek rzecznika dyscyplinarnego moze przedtuzy¢
okres postgpowania wyjasniajacego na czas okreslony, nie dtuzszy niz miesiac od
dnia uptywu terminu dwéch miesigey, o ktorych mowa powyzej, lecz taka decyzje
Komisja moze podja¢ jedynie w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (rzecznik
dyscyplinarny powinien wskaza¢ wazne powody wniosku o przedtuzenie postgpo-
wania wyjasniajacego, np. zwiazane z koniecznoscia przeprowadzenia dtugotrwatych
dowodéw takich jak przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego). O przedtuzeniu
okresu postgpowania wyjasniajacego rzecznik dyscyplinarny powiadamia strony.

Stronom natomiast przystuguje prawo zlozenia do Komisji zazalenia na
przewlekto$¢ postgpowania prowadzonego przez rzecznika dyscyplinarnego, lecz
nie wskazano w ustawie, jakie decyzje na skutek zlozenia takiego zazalenia moze
podja¢ Komisja oraz jakie konsekwencje procesowe moze wyciagnaé. Wydaje sie,
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ze — wzorujac si¢ na regulacjach ustawowych pozostatych zawodéw medycznych —
Komisja moze jedynie stwierdzi¢, ze doszlto albo nie doszto do przewleklosci poste-
powania wyjasniajacego i zaleci¢ rzecznikowi dyscyplinarnemu koncentracj¢ czyn-
nosci procesowych.

W celu zabezpieczenia potencjalnych pacjentéw przed narazeniem ich zdrowia
na uszczerbek omawiana ustawa, podobnie jak inne ustawy zawodowe, wprowadzita
mozliwo$¢ tymczasowego zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu. Insty-
tucja ta moze zostaé zastosowana w przypadku, gdy zebrane w postgpowaniu wyja-
$niajacym lub przeprowadzone przed Komisja dowody wskazuja, ze osoba obwiniona
popetnita ci¢zkie przewinienie zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, ze
wykonywanie przez osobg obwiniong zawodu medycznego zagraza bezpieczenstwu
pacjentéw lub grozi popetnieniem kolejnego przewinienia zawodowego. Alternatyw-
nie dla zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego moze podjaé
decyzj¢ 0 wydaniu postanowienia o ograniczeniu zakresu czynnosci w wykonywaniu
zawodu medycznego przez osobg obwiniong. Postanowienia te wydaje si¢ na okres
nieprzekraczajacy roku, z urzgdu lub na wniosek rzecznika dyscyplinarnego. Posta-
nowienie o zawieszeniu w wykonywaniu zawodu medycznego albo postanowienie
o0 ograniczeniu czynnosci podlega natychmiastowemu wykonaniu. Osoba obwiniona
i jej obronica maja prawo wzia¢ udziat w posiedzeniu Komisji, ktérego przedmiotem
jest wydanie wskazanych postanowien. Postanowienie niezwlocznie przekazuje sig
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, organowi wlasciwemu i odpowiednio
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, Ministrowi Obrony Narodowej,
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia lub podmiotowi, w ktérym dana osoba
wykonuje zawéd medyczny. Na postanowienie osobie obwinionej przystuguje za-
zalenie w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia. Zazalenie wnosi si¢ do ministra
whasciwego do spraw zdrowia za posrednictwem Komisji.

Zgodnie z art. 61 ustawy, jezeli wynik post¢gpowania wyjasniajacego potwierdzi
zasadno$¢ zarzutdw, rzecznik dyscyplinarny sktada wniosek o ukaranie do Komi-
sji w terminie 14 dni od dnia wydania postanowienia o zamknigciu postgpowania
wyjasniajacego. Wniosek o ukaranie zawiera nastgpujace elementy: 1) dane osoby
obwinionej: a) imi¢ (imiona) i nazwisko, b) date i miejsce urodzenia, c) adres miejsca
zamieszkania, d) miejsce wykonywania zawodu medycznego i zajmowane stanowi-
sko, jezeli dotyczy; 2) doktadne okreslenie zarzucanego przewinienia zawodowego,

ze wskazaniem czasu, miejsca, sposobu i okolicznosci jego popetnienia oraz skutkéw
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z niego wynikajacych; 3) imiona i nazwiska oraz adresy $wiadkéw, ktérzy moga
by¢ wezwani na rozprawg, jak réwniez wskazanie innych dowodéw; 4) uzasadnienie
whniosku.

Rzecznik dyscyplinarny dorgcza wniosek o ukaranie osobie obwinionej, a ona
ma prawo zlozenia do Komisji pisemnego ustosunkowania si¢ do wniosku o uka-
ranie w terminie 14 dni od dnia dor¢czenia tego wniosku (art. 62 ustawy). Moz-
liwo$¢ pisemnego odniesienia si¢ do wniosku o ukaranie jest instytucja nieznang
pozostatym ustawom regulujacym inne zawody medyczne, tj. lekarze, pielggniarki,
fizjoterapeuci.

Po zlozeniu wniosku o ukaranie przewodniczacy sktadu orzekajacego Komi-
Sji, wyznaczony przez przewodniczqcego Komisji, niezwlocznie wyznacza termin
rozprawy. Komisja orzeka w sktadzie: 1) przewodniczacy skladu orzekajacego,
2) dwéch czlonkéw — przedstawicieli danego zawodu medycznego, 3) dwéch czton-
kéw — przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia — wyznaczonych przez
przewodniczacego Komisji. Do zadaii Komisji nalezy wydawanie postanowien
i rozpatrywanie zazalen na postanowienia wydane przez przewodniczacego Komisji
w sktadzie co najmniej 3 czlonkéw. W przypadku zazaled na postanowienia wy-
dane przez przewodniczacego Komisji przewodniczacy Komisji podlega wytaczeniu
(art. 64 ustawy). Czlonkowie Komisji w zakresie orzekania podlegaja przepisom po-
wszechnie obowigzujacego prawa i nie sa zwiazani rozstrzygnigciami innych orga-
néw stosujacych prawo, z wyjatkiem prawomocnego orzeczenia sadu.

Komisja, orzekajac, kieruje si¢ zasadami analogicznymi do zasad przyjetych
przez inne ustawy regulujace odpowiedzialno$¢ zawodowa medykéw. Na podsta-
wie tresci art. 51, po pierwsze, nie mozna pociggnaé¢ do odpowiedzialnosci zawodo-
wej osoby obwinionej do momentu, gdy popetnienie przewinienia zawodowego nie
zostanie udowodnione i stwierdzone prawomocnym orzeczeniem Komisji (zasada
domniemania niewinnosci). Po drugie, wszelkie watpliwosci, ktérych w postgpowa-
niu w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej nie da si¢ usuna¢, nalezy thuma-
czy¢ na korzy$¢ osoby obwinionej (in dubio pro reo). Po trzecie, czlonkowie Komisji
ksztattuja swoje przekonanie na podstawie wszystkich przeprowadzonych dowodéw
ocenianych swobodnie, z uwzglednieniem zasad prawidlowego rozumowania oraz
wskazan wiedzy i do$wiadczenia zyciowego (zasada swobodnej oceny dowodéw).

Komisja po przeprowadzeniu rozprawy, w toku ktérej wystuchuje osoby ob-

winionej oraz jej obroricy, jezeli zostal ustanowiony, i po przeprowadzeniu innych
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dowodéw majacych znaczenie dla rozpoznania sprawy wydaje orzeczenie. Rozprawa
jest jawna, lecz Komisja obligatoryjnie ja wylacza, jezeli jawno$¢ mogtaby: 1) naru-
szy¢ tajemnicg zawodowa; 2) wywolaé zaktécenie spokoju publicznego; 3) obrazad
dobre obyczaje; 4) ujawni¢ okolicznosci, ktére ze wzgledu na wazny interes paristwa
powinny by¢ zachowane w tajemnicy; 5) naruszy¢ wazny interes prywatny. Poste-
powanie przed Komisja nalezy zakoniczy¢ w terminie trzech miesigcy od dnia zloze-
nia wniosku o ukaranie decyzja w postaci ukarania, uniewinnienia albo umorzenia
postepowania.

W razie podjgcia decyzji o ukaraniu osoby, ktéra wykonuje zawdd medyczny
uregulowany w omawianej ustawie, Komisja moze orzec kar¢ przewidziang w art. 68
ustawy. Karami za przewinienie zawodowe sa: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara
pieni¢zna; 4) zawieszenie uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego na
okres do pigciu lat; 5) pozbawienie uprawnienia do wykonywania zawodu medycz-
nego. Karg pieni¢zna wymierza si¢ w wysokosci od jednokrotnego do trzykrotnego
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ okreslanego na podstawie przepiséw ustawy
z 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg®. Kara pieni¢zna
moze zostal orzeczona takze obok kar wymienionych w art. 68 pkt 1, 2, 4 i 5.
Wptywy z kar pieni¢znych stanowia dochdd budzetu padstwa, a egzekwowanie
kar pieni¢znych odbywa si¢ na podstawie przepiséw ustawy z 17 czerwca 1966 r.
o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji”’. Jest to uregulowanie odmienne
niz w przypadku zawodéw medycznych, ktére majg ustanowione samorzady zawo-
dowe —w ich przypadku kara pieni¢zna jest realizowana poprzez wplacenie okreslonej
w orzeczeniu kwoty na cel spoleczny zwiazany z ochrong zdrowia. Zgodnie z art. 70
ustawy, kar¢ zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego orzeka
si¢ w miesigcach i latach, a zawieszenie rozpoczyna si¢ z dniem uprawomocnienia si¢
orzeczenia. Na poczet kary zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu me-
dycznego zalicza si¢ okres tymczasowego zawieszenia uprawnienia do wykonywania
zawodu medycznego, o ktérym byla mowa powyzej, co stanowi stuszne rozwiazanie,
analogiczne do rozwiazan ustawowych pozostatych zawodéw medycznych.

Omawiana ustawa szczeg6towo reguluje zakres orzeczenia i uzasadnienia do

orzeczenia wydanego przez Komisj¢. Na podstawie art. 71 ustawy, orzeczenie Komisji

2 Dz.U. 22020 r., poz. 2207 oraz z 2023 r., poz. 1667.
7 Dz.U. 22022 r., poz. 479 ze zm.
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zawiera: 1) oznaczenie Komisji, ktéra wydata orzeczenie, imiona i nazwiska cztonkéw
Komisji oraz protokolanta; 2) date oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orze-
czenia; 3) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby obwinionej; 4) indywidualny identyfikator
wpisu; 5) powolanie podstawy prawnej, przytoczenie opisu i kwalifikacji prawnej
czynu, ktérego popetnienie zostato zarzucone osobie obwinionej; 6) rozstrzygnigcie
Komisji w przedmiocie postgpowania; 7) uzasadnienie; 8) rozstrzygniecie dotyczace
kary, w tym w razie potrzeby co do zaliczenia na jej poczet tymczasowego zawiesze-
nia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego; 9) postanowienie o kosztach
postgpowania. Natomiast uzasadnienie orzeczenia zawiera: 1) wskazanie, jakie fakty
Komisja uznata za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich w tej mierze oparta
si¢ dowodach i dlaczego nie uznata dowodéw przeciwnych; 2) przytoczenie okolicz-
nosci, ktére Komisja miata na wzgledzie przy wymiarze kary.

Ogtloszenie orzeczenia jest jawne, a po ogloszeniu orzeczenia przewodniczacy
skladu orzekajacego Komisji przytacza ustnie giéwne motywy rozstrzygnigcia.
Orzeczenie Komisji wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie
i sposobie wniesienia odwotania Komisja dorgcza stronom w terminie 30 dni od
dnia jego ogloszenia. W przypadku ukarania osoby obwinionej ponosi ona koszty
postgpowania, chyba ze Komisja postanowi, ze koszty postgpowania ponosi Skarb
Paristwa. Zwrot kosztéw postgpowania przez ukaranego stanowi dochéd budzetu
panstwa. Koszty postgpowania stanowia: 1) zwrot kosztéw podrézy i noclegu oraz
utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb wezwanych przez Komisje lub rzecznika
dyscyplinarnego; 2) wynagrodzenie oraz zwrot kosztéw podrézy i noclegu cztonkéw
Komisji; 3) wynagrodzenie za sporzadzenie opinii majacej znaczenie dla rozpozna-
nia sprawy. Natomiast wydatki zwiazane z dor¢czaniem wezwan i innych pism Ko-
misji oraz rzecznika dyscyplinarnego, a takze ze zwrotem oplat nie obciazaja pod-
miotu sktadajacego wniosek o wszczgcie postgpowania wyjasniajacego. Inaczej jest
w przypadku uniewinnienia osoby obwinionej lub umorzenia postgpowania, wtedy
koszty postgpowania ponosi Skarb Pafistwa. Osobie obwinionej przystuguje zazale-
nie na postanowienie o kosztach postgpowania w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia. Zazalenie wnosi si¢ do Komisji. Komisja rozpatruje zazalenie w sktadzie
3 cztonkéw. W rozpatrywaniu zazalenia nie moga bra¢ udziatu osoby uczestniczace
w wydaniu postanowienia o kosztach postgpowania. Nieoptacone w terminie koszty
postgpowania podlegaja egzekucji w trybie przepiséw ustawy z 17 czerwca 1966 r.

o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji. W drodze rozporzadzenia minister
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whasciwy do spraw zdrowia okreslit zryczattowane koszty postgpowania w przed-
miocie odpowiedzialnosci zawodowej, uwzgledniajac koszty poniesione na wynagro-
dzenie cztonkéw Komisji orzekajacych w sprawie oraz koszty obstugi organizacyjnej
dziatalno$ci Komisji (art. 72 ustawy)*.

Zgodnie z art. 73 ustawy, od orzeczenia Komisji osobie obwinionej oraz
rzecznikowi dyscyplinarnemu przystuguje, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia, wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Komisje w sktadzie pie-
cioosobowym. W ponownym rozpatrywaniu sprawy nie moga bra¢ udziatu osoby
uczestniczace w wydaniu zaskarzonego orzeczenia. Od orzeczenia wydanego na
skutek ponownego rozpatrzenia sprawy osobie obwinionej przystuguje, w terminie
14 dni od dnia dor¢czenia orzeczenia, odwotanie do wlasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania osoby obwinionej sadu apelacyjnego, gdzie zastosowanie znajduja
przepisy ustawy z 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego® dotyczace
apelacji. Od orzeczenia sadu apelacyjnego skarga kasacyjna nie przystuguje. Przy-
jete rozwiazanie jest zupelnie odmienne od regulacji obowiazujacych zawody majace
samorzady zawodowe. W przypadku odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy czy tez
pielegniarek model odpowiedzialnosci zawodowej jest oparty na rozwiazaniach przy-
jetych w postgpowaniu karnym. W omawianej ustawie odpowiedzialno$¢ zawodowa
poczatkowo odnosi si¢ do kodeksu postgpowania karnego, lecz w art. 73 ustawa naka-
zuje stosowanie procedury cywilnej. Powyzsze prezentuje ogromna niekonsekwencje
ustawodawcy, w szczegélnosei biorac pod uwagg tresé art. 79 ustawy, ktéry stanowi,
ze w sprawach nieuregulowanych w ustawie do postgpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej stosuje si¢ odpowiednio przepisy: 1) ustawy z 6 czerwca
1997 r. — Kodeks postgpowania karnego; nie stosuje si¢ przepiséw o oskarzycielu
prywatnym, powodzie cywilnym, przedstawicielu spotecznym, postgpowaniu przy-
gotowawczym oraz $rodkach przymusu, z wyjatkiem przepiséw o karze pieni¢znej;
2) ustawy z 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny?.

Komisja dorgcza prawomocne orzeczenie osobie obwinionej oraz ministrowi

wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia jego uprawomocnienia si,

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 25 lipca 2024 r. w sprawie zryczattowanych kosztéw postepo-
wania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej (Dz.U. z 2024 r., poz. 1128).

¥ Dz.U. 22023 r., poz. 1550 ze zm.
3 Dz.U. 22022 r., poz. 1138 ze zm.
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a w przypadku nafozenia kary zawieszenia uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego albo pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego,
Komisja dor¢cza prawomocne orzeczenie réwniez organowi wlasciwemu i odpowied-
nio ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych, Ministrowi Obrony Narodo-
wej, Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz podmiotowi, w ktérym dana
osoba wykonuje zawéd medyczny. Prawomocne ukaranie wymienionymi karami
stanowi podstawe do rozwiazania umowy o prac¢ bez wypowiedzenia z winy pra-
cownika albo umowy cywilnoprawnej, na podstawie ktdrej osoba wykonujaca zawdd
medyczny wykonuje ten zawdd. Ponadto konsekwencja orzeczenia kary pozbawie-
nia uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego jest skreslenie z rejestru bez
prawa ubiegania si¢ o ponowny wpis do rejestru przez okres 10 lat od dnia uprawo-
mocnienia si¢ orzeczenia o karze pozbawienia uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego.

Kara orzeczona za przewinienie zawodowe ulega zatarciu z mocy prawa po
uptywie: 1) trzech lat od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia o ukaraniu kara upo-
mnienia, nagany albo kary pieni¢znej; 2) pigciu lat od dnia wykonania orzeczenia
o ukaraniu kara zawieszenia albo pozbawienia uprawnienia do wykonywania za-
wodu medycznego. Z chwilg zatarcia ukaranie uwaza si¢ za niebyte. W przypadku
osoby wpisanej do rejestru zatarcie ukarania nastgpuje przez usunigcie z rejestru
wpisu o ukaraniu.

Podobnie jak w innych ustawach zawodowych istnieje mozliwo$¢ wznowienia
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej pod pewnymi warun-
kami. Zgodnie z art. 78 omawianej ustawy, postgpowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej 0séb wykonujacych zawdd medyczny zakornczone prawo-
mocnym orzeczeniem Komisji wznawia sig, jezeli: 1) w zwiazku z postgpowaniem
dopuszczono si¢ przestgpstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjecia, ze
moglo to mie¢ wplyw na tre§¢ orzeczenia; 2) po wydaniu orzeczenia ujawnig sig
nowe fakty lub dowody nieznane przedtem Komisji, wskazujace na to, ze: a) osoba
obwiniona nie popetnita czynu albo czyn jej nie stanowit przewinienia zawodowego
lub nie podlegal karze, b) Komisja umorzyta postgpowanie, blednie przyjmujac po-
pelnienie przez osobg¢ obwiniong zarzucanego jej czynu. Postgpowanie w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej zakoriczone prawomocnym orzeczeniem Komisji

mozna wznowi¢ w przypadku uchylenia lub istotnej zmiany tresci prawomocnego

271



Odpowiedzialnosé zawodowa 0séb wykonujgcych niektdre zawody medyczne

272

orzeczenia, z powodu ktérego zostalo ono umorzone w trybie art. 47 (przestanki
odmowy wszczgcia postgpowania wyjasniajacego).

Podsumowujac, regulacj¢ dotyczaca odpowiedzialnoéci zawodowej w zawodach
medycznych nalezy uzna¢ za stuszny kierunek, lecz jak wynika z powyzszej analizy
uchwalonych przepiséw, sa one w pewnych kwestiach odmienne od uregulowar do-
tyczacych odpowiedzialnoéci zawodowej, gdzie utworzone zostaty samorzady zawo-
dowe oraz niespdjne w zakresie zastosowania przepiséw ,zewnetrznych” — raz znaj-
duje zastosowanie rezim karny, a innym razem cywilny, podczas gdy w przypadku
pozostatych zawodéw medycznych w sprawach nieuregulowanych w odpowiednim

zakresie stosuje si¢ przepisy prawa i postgpowania karnego®’.

3" M. Malczewska, [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zieliriska,
Warszawa 2014, s. 63-35.



Z.akoniczenie

Zawody medyczne sa Scisle zwiazane z zyciem i zdrowiem czlowieka, ktére bez-
sprzecznie sg warto$ciami nadrzgdnymi, determinujacymi regulacje prawne. Obszar
regulacji jest tu bardzo bogaty, gdyz w sytuacji, gdy zycie lub zdrowie s3 zagrozone,
prawo do ochrony wynika z regulacji prawa prywatnego (np. prawo cywilne), jak
i publicznego (np. prawo karne).

Niewatpliwie obie te wartosci, tj. zdrowie i zycie, s3 ze sobg $cisle zwigzane
i niemozliwe jest ich rozlaczenie. Nie mozna bowiem w petni chroni¢ zdrowia bez
ochrony zycia i odwrotnie. Co istotne, zapewnienie skutecznej ochrony tych dwéch
wartosci lezy w gestii paristwa i polega na tworzeniu réznych regulacji nalezacych do
prawa administracyjnego. W przypadku ochrony zdrowia powyzsze regulacje tworza
normatywna podstawe systemu ochrony zdrowia.

Obecnie w polskim systemie opieki zdrowotnej obserwujemy zjawisko rozsze-
rzania kompetencji i samodzielnosci zawodowej. Dobrym przykfadem jest zastgpo-
wanie czynnosci zawodowych do tej pory przynaleznych wylacznie lekarzom przez
inne zawody (np. pielegniarki uzyskujace prawo do samodzielnej ordynacji medycz-
nej i wypisywania recept, fizjoterapeuci samodzielnie prowadzacy diagnoz¢ funkcjo-
nalna, farmaceuci przejmujacy opieke nad farmakoterapia pacjenta). Przez wiele lat
takie zawody medyczne jak pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci i farmaceuci nie byty
zawodami samodzielnymi.

Wszelkie zmiany w ochronie zdrowia musza odpowiada¢ oczekiwaniom za-
réwno danej grupy zawodowej, jak i spoteczeristwa. Wprowadzanie nowych rél
i praktyk zawodowych moze utrudnia¢ identyfikacj¢ z dang grupa zawodowa. Poten-
cjalna niezgodno$¢ migdzy ustawodawstwem a praktyka moze powodowa¢ konflikty

migdzy zawodami oraz niepewno$¢, frustracje, stres, zaktécenie praktyki. Konieczne
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staje si¢, po pierwsze, odpowiednie przygotowanie i rozwéj zawodowy personelu me-
dycznego. Podstawa programéw nauczania powinny by¢ tresci przygotowujace do
samodzielnej roli zawodowej. Wymaga to ustalenia granic migdzy poszczegdlnymi
zawodami oraz nauki pracy w interdyscyplinarnym zespole. Osoby wykonujace za-
wody medyczne jako szczegdlny rodzaj zawoddéw gwarantujacych bezpieczeristwo
zdrowotne musza wykaza¢ si¢ dobrym przygotowaniem do ustawowo wytyczonych
czynnosci i wykonywac je z nalezyta starannoscia. Po drugie, obecnie obowiazujace
przepisy nie zawieraja jednoznacznej definicji zawodu medycznego. Utrudnia to po-
réwnywanie tych zawodéw w zakresie ochrony, jaka sprawuja nad dobrem, ktérym
jest zdrowie i Zycie pacjenta. Stopieri ochrony jest rézny, kompetencje tych zawodéw
nie zawsze jasno wynikaja z przepiséw prawa. Po trzecie, nie kazdy zawéd medyczny
musi mie¢ status zawodu zaufania publicznego oraz swéj samorzad. Trybunat Kon-
stytucyjny wielokrotnie w swoich orzeczeniach podkreslat, ze podstawa wlaczenia
okreslonego zawodu do kategorii zawodu zaufania publicznego powinno by¢ zawsze
uznanie, ze takie dziatanie ustawodawcy ,nie nastgpuje w celu stworzenia okreslo-
nej grupie zawodowej przywilejow, lecz ma stuzy¢ interesowi publicznemu”, ponadto
interes ten nie moze by¢ utozsamiany ,z interesem korporacji zawodowej czy tez jej
cztonkéw”™. Wprowadzaniu zmian legislacyjnych powinna towarzyszy¢ refleksja na
temat skutkéw spotecznych, jakie moga przynies¢ nowe regulacje. Samodzielnos¢
zawodowa to nie tylko niezalezno$¢ w realizacji zadari zawodowych, lecz takze od-
powiedzialno$¢. Granice poszczegdlnych zawodéw medycznych majg obecnie duze
znaczenie dla spofeczeristwa i ochrony tych zawodéw, a jednoczes$nie wptywaja na
ich tozsamo$¢. Wyznaczenie granic pozostaje wyzwaniem ustawodawcy, istotne jest
jednak, aby przepisy dotyczace rozszerzonych kompetencji zawodowych ewoluowaty
w taki sposdb, by w ustalonych granicach prawnych zapewni¢ ochrong pacjentéw.
Z uwagi na powyzsze nie ma jednak mozliwosci utworzenia wspélnych podstaw

odpowiedzialno$ci zawodowej dla wszystkich zawodéw medycznych.

' Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 lutego 2004 ., sygn. P 21/02, OTK ZU nr 2/A/2004,
poz. 9.
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Streszczenie

Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna w zawodach
medycznych

Monografia stanowi kompendium wiedzy na temat regulacji prawnych dotyczacych odpo-
wiedzialnosci dyscyplinarnej w zawodach medycznych. Zawiera nie tylko oméwienie aktu-
alnego stanu prawnego, lecz takze uwzglednia najnowsze pismiennictwo oraz orzecznictwo
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej. Ze wzgledu na szeroki krag potencjalnych od-
biorcéw na podkreslenie zastuguje uporzadkowanie i klarowno$¢ prowadzonego wywodu,
pozwalajacy na zrozumienie nawet najbardziej skomplikowanych zagadnien prawnych zwia-
zanych z odpowiedzialnoscia zawodowa poszczegdlnych zawodéw medycznych. Publikacja
jest adresowana réwniez do prawnikéw-prakeykéw, np. adwokatéw, radcéw prawnych, ce-
lem zapoznania ich z instytucjami dotyczacymi odpowiedzialno$ci zawodowej. W ksiazce
przedstawiony zostal przebieg poszczegdlnych etapéw postgpowania zawodowego, $rodki
zaskarzenia orzeczed, nadzwyczajne $rodki zaskarzenia oraz wznowienie postgpowania

w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Stowa kluczowe: zawody medyczne, odpowiedzialnos¢ zawodowa, etyka zawodowa



Abstract

Disciplinary responsibility in medical professions

The monograph is a compendium of knowledge on the legal regulations concerning disci-
plinary liability in the medical profession. It contains not only a discussion of the current
state of the law, but also takes into account the latest literature and case law on professional
liability. Due to the wide range of potential recipients, what deserves to be emphasised is the
orderliness and clarity of the argument, which allows for understanding even the most com-
plicated legal issues related to professional liability of particular medical professions. The
publication is also addressed to lawyers-practitioners, e.g. advocates, legal counsels, in order
to familiarise themselves with the institutions of professional liability. The book presents the
course of the various stages of professional liability proceedings, appeals against decisions,
extraordinary appeals and resumption of professional liability proceedings.

Keywords: medical profession, professional responsibility, professional ethics
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