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»Godnos¢ stanu (zawodu) lekarskiego” w Polsce -
perspektywa historycznoprawna (1918-1991)

1. Wprowadzenie; 2. Geneza samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw w II Rzeczpospoli-
tej; 3. Godnos¢ stanu lekarskiego — pierwsze proby kodyfikacji; 3.1. Prace na ziemiach polskich pod
zaborami; 3.2. Zbiory zasad Naczelnej Izby Lekarskiej z 16 czerwca 1935 r.; 4. Odpowiedzialnos¢ za
naruszenie godnosci zawodu po II wojnie $wiatowej; 5. Naruszenie godnosci zawodu jako podstawa
odpowiedzialnosci zawodowej po roku 1989 — Kodeks Etyki Lekarskiej z 1991 r.; 6. Podsumowanie.

Deontologia zawodu lekarza i lekarza dentysty to jeden z obszaréw nauki eks-
plorowanych przez przedstawicieli wielu dyscyplin. Przedmiotowe zagadnienia
ciesza si¢ bowiem zainteresowaniem nie tylko filozoféw (etykéw), ale rowniez
socjologow, psychologéw i — co wydaje sie oczywiste — samych lekarzy. Wérod
badaczy, ktérzy poswiecaja swoja uwage deontologii lekarskiej, nie brakuje réw-
niez prawnikéw. W niniejszej pracy wlasnie ostatni z wymienionych podjeli probe
refleksji nad jednym z elementéw etyki lekarskiej: obowigzkiem dbania o godnos¢
zawodu lekarskiego oraz jej nienaruszania’.

W toku prac nad artykulem wykorzystano kilka metod badawczych. Pierw-
sza z nich byta metoda historyczna (nazywana takze m.in. historyczno-opisowa
lub historycznoprawng), ktéra pozwolila ukaza¢ przebieg i znaczenie poszczegol-

! Obowigzek 6w zawarto przede wszystkim w zbiorach norm etycznych opracowywanych

przez samorzady zawodowe. Funkcjonowanie zrzeszen sprawujacych piecze nad wykonywa-
niem wolnych zawodéw przewidywata m.in. Ustawa konstytucyjna z dnia 23 kwietnia 1935 r.
(Dz.U. 21935 r,, nr 30, poz. 227, art. 4 ust. 3; art. 76), a wspolczesnie gwarantuje je Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r., nr 78, poz. 483 z pdzn.
zm., art. 17).
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nych etapdw w historii powstawania polskiego samorzadu zawodowego lekarzy.
Ponadto w procesie wykladni przepiséw zawartych w aktach deontologicznych
postuzono si¢ metoda analizy logiczno-jezykowej, wykladnia funkcjonalng oraz
analizg teleologiczna®.

2

Po odzyskaniu przez Polske niepodlegtosci w 1918 r. wladze panstwowe znala-
zly sie u progu wyzwania polegajacego na polaczeniu w jeden organizm trzech cze-
$ci kraju, zréznicowanych pod wzgledem poziomu rozwoju oraz obowiazujgcego
prawa’. W ramach realizacji powyzszego, w dniu 2 grudnia 1921 r. Sejm uchwalit
dwie ustawy: ustawe w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem* oraz ustawe o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich®.

Na mocy drugiego z wymienionych aktéw prawnych powotano ,,samorzadne
urzedowe przedstawicielstwo stanu lekarskiego”, ktére mialo za zadanie uporzad-
kowa¢ sprawy zwigzane z interesami tej — dzi§ powiedzieliby$my — grupy zawo-
dowej, jej bytem, zadaniami i celami powinnosci lekarskich. Miato to zosta¢ do-
konane zaréwno w relacji do spoleczenstwa, jak i w odniesieniu do stosunkow
pomiedzy samymi lekarzami. Samorzad mial nadto strzec praw, godnosci i su-
miennosci stanu lekarskiego. Wérdd celow, do ktdrych zostal powotany, znalazly
sie rowniez dzialania na rzecz zdrowia publicznego, ktore mialy by¢ prowadzone
we wspolpracy z urzedami panstwowymi i samorzagdowymi®.

Znaczace zmiany ustrojowe w samorzadzie zawodowym lekarzy zostaty wpro-
wadzone Ustawg z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich’. W niniejszym ar-
tykule brak jest miejsca na szerokie oméwienie przedmiotowych zagadnien, nie-
mniej warto podkresli¢, Ze tym razem zadania samorzadu zostaly okreslone duzo

2 Spoéréd wielu opracowan na temat metodologii badan prawa zob. np. T. Barankiewicz,
Wspotczesne metody badania prawa, ,,Studia Prawnicze KUL’ 2010, nr 1, s. 115-131.

*  P.Kordel, Geneza, struktura i funkcjonowanie samorzgdu lekarskiego w Polsce w latach 1989~
2009, rozprawa doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
2012, s. 24-25. Autor zauwaza: ,W niektérych przypadkach decydowano si¢ utrzymaé w mocy
prawo zaborcze (np. utrzymano w mocy ustawe austriackg z 29 czerwca 1868 r. o izbach han-
dlowo-przemystowych czy ustawe pruska z 30 czerwca 1894 r. o izbach rolniczych), w innych
uchwalono nowe prawo. W przypadku korporacji lekarskiej wybrano ten drugi wariant”

* Dz.U.z1921r, nr 105, poz. 762.

> Dz.U.z 1921 1., nr 105, poz. 763; P. Kordel, Geneza, struktura..., op. cit., s. 24-25.

¢ P. Kordel, K. Kordel, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w okresie I Rzeczypospolitej, ,Me-
dyczna Wokanda” 2012, nr 4, s. 129-130.

7 Dz.U.z1934r., nr 31, poz. 275.
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bardziej precyzyjnie, a w zakres dzialalnoséci izb wchodzilo m.in. , krzewienie
i strzezenie etyki, godnosci i sumiennosci zawodowej wérdd cztonkow™.

Jak juz podkreslono, oméwienie struktury samorzadu lekarskiego, kompetencji
jego poszczegdlnych organdw oraz historii wprowadzanych zmian nie miesci sie
w ramach niniejszego artykutu. Byloby to nie tylko powieleniem dobrze znanego
dorobku doktryny, ale nade wszystko wykraczaloby poza zakres tematyczny pracy.
Jest ona bowiem poswiecona zagadnieniu godnosci zawodu lekarskiego i konse-
kwentnie z tej perspektywy beda prowadzone dalsze rozwazania. Nalezy jednak
podkresli¢, ze syntetyczne ukazanie poczatkéw samorzadu zawodowego lekarzy
w Polsce bylo konieczne, albowiem zobrazowato rzeczywisty punkt wyjscia pol-
skich regulacji prawnych dotyczacych godnosci zawodu lekarskiego. Podobnie
szeroka perspektywe przyjeto w dalszej czesci pracy.

3

3.1. Obowigzek dbania o godnos¢ zawodu - a raczej ,stanu” — lekarskiego zo-
stal ukonstytuowany juz w pierwszych kodeksach etyki lekarskiej ogtoszonych na
ziemiach polskich. W 1876 r. Towarzystwo Lekarzy Galicyjskich wydato dokument
o znaczacym tytule ,,Uchwaly [...] w przedmiocie obowigzkéw lekarzy wzgledem
swoich kolegow i zawodu lekarskiego w ogole™. Jego tres¢ zostata opublikowana na
tamach ,,Dwutygodnika Higijenicznego” ukazujacego sie w Krakowie'. Warto za-
uwazy¢, ze co prawda uchwaly te powstaly w trosce o godno$¢ stanu lekarskiego, to
jednak w szczego6lnosci odnosity si¢ do problemdéw nieuczciwej konkurencji oraz
lojalno$ci pomigdzy osobami wykonujacymi zawdd lekarza, co podkresla prof. Ta-
deusz Brzezinski: ,,Korzysci, jakie odnies¢ mogli z tego dokumentu pacjenci, byly
niewielkie i ograniczaly sie do walki z partactwem i nieuczciwg reklama, mogaca
wprowadzi¢ ich w btad co do kompetencji i kwalifikacji lekarza™".

8 P. Kordel, Geneza, struktura..., op. cit., s. 30. Szeroko na temat ustroju i kompetencji izb le-

karskich (oraz etyce lekarskiej) w II Rzeczypospolitej Polskiej zob. T.]. Zielinski, Prawo lekarskie
Drugiej Rzeczypospolitej w zarysie, ,,Zeszyty Prawnicze” 2011, t. 11, nr 2, s. 410-413.

®  Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, red. O. Nawrot, Arche, Sopot 2021, s. 58. W tym miej-
scu warto przywola¢ poglad rektora Akademii Medycznej w Warszawie (w latach 1962-1972)
Bolestawa Gornickiego, ktory stwierdzil, ze ,,[...] cel najwyzszy postepowania lekarza musi sie
laczy¢ z celem najwyzszym grupy zawodowej, m.in. z koniecznoéciag wzmacniania stopnia po-
szanowania zawodu i poglebiania szacunku dla niego («godno$¢ zawodowa»)”. B. Gérnicki,
Nowe problemy etyki lekarskiej, ,,Etyka” 1975, t. 14, s. 27.

10 A. Paprocka-Lipinska, Normy kodeksowe w Polsce na przestrzeni wiekéw, [w:] Etyka w medy-
cynie. Miedzy teorig a praktykg, red. A. Paprocka-Lipinska, R. Budzinski, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Gdansk 2016, s. 65.

1 T. Brzezinski, Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015, s. 32. Lojal-
nos$¢ wystepuje jednak nie tylko pomiedzy samymi lekarzami, ale rowniez w odniesieniu do
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Dokument ten zostal podzielony na trzy czesci. W pierwszej zobowigzano le-
karzy do ,,przestrzegania godnosci i powagi zawodu lekarskiego, tudziez czuwania

nad jego interesami z réznych stron zagrazanemi”'?

, w drugiej zakazano popel-
niania czynéw ponizajacych godnos¢ stanu lekarskiego, za$ w trzeciej okreslono
czyny, ktére moga naruszac zasady tej profesji”’. W nawigzaniu do powyzszego,
»ponizajacym godnosci stanu lekarskiego jest w ogodle wszystko, co sie nie zga-
dza z wysokim stanowiskiem naukowem lekarza lub wlasciwoscia jego powolania,
ktora procz nauki wymaga zaufania w charakter”', natomiast ,,przeciwng intere-
som zawodu lekarskiego jest zaréwno wszelka czynnos¢, jak i niedbalos¢ lekarzy
podkopujaca stanowisko ich materyjalne, niemniej oslabiajaca wplyw ich na pra-
wodawstwo w rzeczach dotyczacych zawodu lekarskiego lub spraw zdrowia pu-
blicznego™.

Wkrétce Towarzystwo Lekarskie Warszawskie powierzylo zadanie przygoto-
wania kodeksu etycznego grupie lekarzy. Proces pracy nad przedmiotowym do-
kumentem rozpoczal si¢ od trwajacej siedem lat ozywionej dyskusji prowadzonej
na famach dwdch czasopism - ,Gazety Lekarskiej” oraz ,,Medycyny”, ukazujacych
sie na terenach zaboru rosyjskiego. Podstawowym problemem, ktéry pojawil sie
juz w punkcie wyjscia, bylo przekonanie srodowiska, ze kodeks etyczny w ogdle
jest potrzebny, dopiero w dalszej kolejnosci mozliwe byto dyskutowanie nad jego
brzmieniem. Szczegdlng rolg w ksztaltowaniu postaw lekarzy przypisuje si¢ doc.
Henrykowi Nussbaumowi, ktory stwierdzit m.in.:

pacjentéw. W kontekscie tej hipokratejskiej zasady zobacz interesujaca prace — R. Fenigsen,
Przysigga Hipokratesa. Rozwazania o etyce i eutanazji, Swiat Ksigzki, Warszawa 2010, s. 26-27.

2 Fragmenty uchwal, ktére ujeto w cudzystéw, cytujemy za: Kodeks Etyki Lekarskiej. Komen-

tarz, op. cit., s. 58.

3 Ibidem. Interesujaco o relacji pomiedzy ,zawodem” a ,profesjg” pisze Tomasz Pasierski:
»Profesje sg uwazane za dziedzictwo tradycji sredniowiecznych systeméw cechowych, ktore
charakteryzowaly sie znaczng samodzielnoscig, mialy wlasne kodeksy postepowania, sposéb
zdobywania kwalifikacji, system egzamindw, a takze wewnetrzng jurysdykcje zawodowg. Za
charakterystyczne dla dzisiejszych profesji uwaza sie to, ze wymagaja wysoce specjalistycznych
umiejetnoéci, posiadajg autonomie i wlasne regulacje prawne, a takze odrebne kodeksy etyczne.
Wyrézniajaca cechg profesji jest przedkladanie dobra osoby, ktérej stuzy i dobra spolecznego
nad dobro jej czlonkéw. Ten ostatni aspekt odroznia profesje od zawoddw, ktérych celem moze
by¢ jedynie osiagniecie korzysci materialnych. Kazda profesja ma powierzone wazne dobro
spoleczne: lekarze - zdrowie, nauczyciele — edukacje, a prawnicy - prawa i wolnosci obywa-
telskie”. T. Pasierski, Lekarz — zawdd czy profesja, ,Medycyna po Dyplomie” 2009, t. 18, nr 4,
s. 133-135. Stownikowa definicja ,,profesji” to natomiast ,,czyjs$ zawod”, Stownik jezyka polskie-
go PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/profesja;2508542.html [dostep: 24.07.2022].

4 Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, op. cit., s. 58.
5 Ibidem.
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Na pierwszym miejscu obowigzkéw lekarza stoi dzialalno$¢ higieniczna, ktdrej zada-
niem ma by¢ wynajdywanie najlepszych warunkéw rozwijania si¢ ustroju, utrwalanie
dodatnich wlasciwosci rasy, stopniowa naprawa jej cech ujemnych. Na drugim miej-
scu dzialalno$¢ profilaktyczna, uprzedzajaca, wobec przypadkéw, mogacych powstaé
niebezpieczenstw groznych dla ogétu lub dla jednostek. Na trzecim dzialalnos¢ tera-
peutyczna, majaca na celu odwrdcenie lub mozliwe zmniejszenie skutkéw przyczyn
chorobotwoérczych'®.

Sceptycyzm w odniesieniu do pomysléw tworzenia kodekséw etycznych byt
widoczny w pogladach dra Wiadystawa Bieganskiego, ktory stwierdzil: ,,Niektorzy
lekarze probuja ujac etyke lekarska w pewne przepisy, formulki i paragrafy. Sadze
jednak, ze przepisy te zostang na zawsze martwa litera, jezeli nie beda wyplywaty
z wlasnego poczucia lekarzy, z ideatéw, jakie powinny przyswieca¢ naszej dzia-
talno$ci”?. Ostatecznie doszlo jednak do uchwalenia dokumentu zatytulowanego
»Zasady obowigzkow i praw lekarzy, przyjete przez Warszawskie Towarzystwo Le-
karskie na posiedzeniu w dniu 29 kwietnia 1886 roku”.

W zasadach tych byty widoczne postulaty Nussbauama i cho¢ licznym przepi-
som mozna zarzuci¢ korporacyjnos¢, to jednak ich brzmienie argumentowano ko-
niecznoscig rozstrzygania sporéw pomiedzy lekarzami w sagdach polubownych'.

Nie sposéb pomingé w tym miejscu odniesienia do Projektu Izby lekarskiej
szlaskiej z dnia 28 czerwca 1895 r., w ktérym stwierdzono: ,Jest obowigzkiem
kazdego lekarza przez swoje zachowanie si¢ przestrzega¢ godnosci stanu lekar-
skiego™® oraz do Projektu Komitetu Izb lekarskich czeskiej, morawskiej i szlaskiej
z dnia 30 maja 1896 r., w ktérym uznano, ze: ,Kazdy lekarz ma przez swoje zacho-
wanie si¢ przestrzega¢ godnosci stanu lekarskiego i dlatego ma si¢ wystrzega¢ od
wszelkich zaje¢ ubocznych, z zawodem lekarskim nielicujacych [...]"%.

Godno$¢ zawodu lekarskiego stanowila przedmiot szczegélnego zaintereso-
wania réwniez w tresci ,,Ustaw etycznych Wydzialu Lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk w Poznaniu” z 1901 r. W przedmiotowym dokumencie regula-
cje zostaly podzielone na dwie czesci. Pierwsza poswigcono obowigzkom lekarzy
wzgledem stanu lekarskiego, za$ druga — wzajemnym stosunkom lekarzy. W tym

6 T. Brzezinski, op. cit., s. 32-33. Warto przywota¢ poglad Wladystawa Bieganskiego, wyrazo-
ny we wstepie do Mysli i aforyzméw o etyce lekarskiej: ,,[...] etyka lekarska jest szczegotowym
wyrazem etyki ogolnej, jej zasady schodza sie z zasadami ogolnej moralnosci. Na ten punkt
widzenia chce zwrdci¢ uwage czytelnika, chce mu dowies¢, ze nie bedzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym czlowiekiem”. Cyt. za: T. Brzezinski, op. cit., s. 33-34.

17 Ibidem, s. 33

18 Ibidem.

1 Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, op. cit., s. 62.

2 Ibidem.
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miejscu warto przywola¢ brzmienie § 1, zgodnie z ktérym: ,Kazdy lekarz powi-
nien dba¢ o honor i godno$¢ swego stanu i kierowac sie ta zasadg we wszystkich
czynno$ciach™.

Jak podkresla prof. Oktawian Nawrot, ,,[...] takie rozlozenie punktow cigzkosci
moglo powodowa¢ i powodowalo zachowania nieetyczne [...]”*2. Swoistym pa-
naceum na powyzsze bylo skoncentrowanie uwagi na dobru pacjenta. Zgodnie
z ,Kodeksem deontologii lekarskiej” przyjetym na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich we Lwowie w dniu 24 lipca 1907 r.: ,,Kazdy lekarz powinien sumien-
nie wykonywac obowiazki swego zawodu, majac przede wszystkim na wzgledzie
dobro chorego, powinien tez przestrzega¢ godnosci i honoru tudziez wspolnych
interesow moralnych i materialnych stanu lekarskiego, a kolezenstwa w stosun-
kach z innymi lekarzami™>. Priorytetem stalo sie zatem nie tyle dbanie o godnos¢
zawodu, ile — o dobro chorego. Oczywiscie w tresci Kodeksu nie pominigto odnie-
sien do relacji pomiedzy osobami wykonujacymi zawdd lekarza. Nowo uchwalony
dokument mial bowiem ,,stuzy¢ lekarzom za wskazéwke postepowania wzgledem
chorych, publicznosci, kolegow i Izby lekarskiej, a Radzie honorowej Izby lekar-
skiej za podstawe przy dochodzeniu i rozstrzyganiu spraw”.

3.2. Podobne normy - skupione na dobru pacjenta — wynikaly z uchwalonych
niespelna 30 lat p6zniej ,Zasad deontologii lekarskiej obowigzujacych na terenie
Wilensko-Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej” oraz ,,Zbioru zasad deontologii lekar-
skiej przyjetych na Walnem Zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 16 czerw-
ca 1935 r”. W drugim z wymienionych dokumentéw juz w zasadzie nr 1 wprost
stwierdzono: ,Najwyzszym nakazem moralnym dla lekarza w wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej jest dobro chorego i zdrowie publiczne™. Jak zauwaza prof. Anna
Paprocka-Lipinska, jest to ,,pierwszy zapis kodeksowy, w ktérym oprécz powinno-

2L Ibidem, s. 58-59. Warto w tym miejscu przywola¢ réwniez postanowienia Kodeksu Deonto-

logii Dentystycznej z 1925 r. Zgodnie z pierwszym i dziesigtym punktem rzeczonego aktu nor-
matywnego: ,,Jeste$ cztowiekiem. Staraj sie czyni¢ dobrze dla dobra samego i po$wieci¢ cze$é
swego czasu dla ulzenia cierpieniom wydziedziczonych. [...] Nie dozwol, by zaden cztowiek
niegodny wszedl do zawodu i wykonywat go. Kochaj swoj zawod. Dbaj o to, by go szanowano’,
zob. Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, op. cit., s. 63.

22 Ibidem, s. 59.
#  Ibidem. Zob. takze T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej, Medycyna Praktyczna, Krakow

2006, s. 38-39. Warto zauwazy¢, ze — jak podkresla T. Biesaga — akt ten zostal ponownie przyjety
w niepodleglej Polsce w 1925 .

2 A. Paprocka-Lipinska, op. cit., s. 68. Kodeks byl zbudowany z 53 obszernych paragraféw
podzielonych na 8 dzialéw. Pierwszy raz wprost zobowigzano lekarza do bezplatnego leczenia
innych lekarzy oraz ich rodzin. Ibidem.

»  Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, op. cit., s. 59-60.
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$ci dbania o dobro indywidualnego pacjenta pojawia sie rownoczesnie rozszerze-
nie tego obowigzku na dzialania w stosunku do spoteczenstwa’*. Szczegdlnie waz-
ne jest jednak podkreslenie, ze ,,godnos¢ stanu lekarskiego” zostala wymieniona
dopiero w dalszej kolejnosci, tj. w tresci zasady nr 2, ktéra brzmiata: ,Lekarz po-
winien wykonywac¢ praktyke lekarska sumiennie, zgodnie z wymaganiami wiedzy
lekarskiej, z poczuciem godnosci stanu lekarskiego i ze wspolczuciem dla chorego,
zachowujgc w stosunku do niego zawsze takt i delikatnos¢™.

4

Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna lekarzy i lekarzy dentystéw zostala znaczaco
zmodyfikowana po zakonczeniu II wojny $§wiatowej, m.in. ze wzgledu na zmiany
instytucjonalne, ktére wptynety réwniez na sposdb pojmowania norm etyki zawo-
dowej, w tym godnosci zawodu lekarskiego®. Pomimo dos¢ rychlej reaktywacji
samorzadu zawodowego®, sama idea funkcjonowania korporacji zrzeszajacych
przedstawicieli zawodow medycznych nie budzila uznania nowych wtadz*. Kres
samorzadnosci przyniost rok 1950, gdy zniesiona zostata Naczelna Izba Lekarska,
Naczelna Izba Lekarsko-Dentystyczna, a takze izby okregowe®. W konsekwencji

% A. Paprocka-Lipinska, op. cit., s. 68.

77 Zbidr zasad deontologii lekarskiej przyjetych na Walnem Zebraniu Naczelnej Izby Lekar-
skiej w dniu 16 czerwca 1935 r.
28

W poczatkowych latach powojennych nadal obowigzywata ustawa o izbach lekarskich
z 1934 1., a na mocy kompetencji przyznanej w Dekrecie z dnia 8 listopada 1946 r. o orga-
nizacji samorzadu zawodowego lekarskiego, lekarsko-dentystycznego i aptekarskiego (Dz.U.
z 1946 r., nr 64, poz. 354) Minister Zdrowia powolal tymczasowe organy izb lekarskich i zobo-
wigzany byt do wyznaczenia terminu pierwszych wyboréw. Na podstawie § 1 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1946 r. o utworzeniu okregowych izb lekarskich (Dz.U.
z 1947 r., nr 3, poz. 14) utworzono okregowe izby lekarskie, obejmujace obszary odpowiednie
dla nowych granic panstwowych. Warto odnotowac¢, ze podstawa do wydania wspominanego
rozporzadzenia byt art. 2 Ustawy z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich, ktéry upowazniat
do wyznaczenia okregdw dziatalnosci i siedzib okregowych izb lekarskich Ministra Opieki Spo-
tecznej po zasiggnieciu opinii Naczelnej Izby Lekarskiej. Rozporzadzenie zostalo zatem wydane
z przekroczeniem normy kompetencyjnej przyznanej w ustawie o izbach lekarskich.

» K. Kordel, P. Kordel, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w PRL, ,,Medyczna Wokanda”
2013, nr 5,s. 163.

%0 Pojawily sie opinie, Ze izby wspolpracowaly z polskim podziemiem i rzadem londynskim,
a takze nazbyt restrykcyjnie traktowaty swoje obowigzki w zakresie rejestracji lekarzy. Por. P.
Kordel, Geneza, struktura..., op. cit., s. 37 i powolana tam literatura.

31 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych, Dz.U.
z 1950 r,, nr 36, poz. 326.
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przestal obowigzywac réwniez przedwojenny Kodeks deontologii lekarskiej*?. Za-
konczenie funkcjonowania organéw korporacyjnych spowodowalo przesunigcie
przystugujacych im wczesniej kompetencji na rzecz organéw administracji. Od-
powiedzialno$¢ dyscyplinarng uksztaltowano na nowo w Ustawie o odpowiedzial-
nosci zawodowej fachowych pracownikéw stuzby zdrowia®. Sady dyscyplinarne
zostaly zastgpione przez okregowe komisje kontroli zawodowej dzialajace przy
wydziatach zdrowia prezydiow wojewodzkich rad narodowych oraz Odwolawcza
Komisje Kontroli Zawodowej przy Ministrze Zdrowia*. W sklad komisji okrego-
wych wchodzili fachowi pracownicy stuzby zdrowia, wyrdzniajacy sie dzialalno-
$cig spoteczng lub zawodowg, oraz delegaci wlasciwej wojewddzkiej rady narodo-
wej*”. Tym samym o popelnieniu wykroczenia zawodowego decydowali juz nie
tylko przedstawiciele zawodu lekarskiego, lecz réwniez reprezentanci administra-
cji lokalnej.

W ustawie z 18 lipca 1950 r. na fachowych pracownikéw stuzby zdrowia®,
w tym lekarzy i lekarzy dentystéw, nalozono generalny obowiazek przestrzegania
zasad etyki, godnosci i sumiennosci zawodowej podczas wykonywania praktyki
(zawodu)¥. Dzialanie, zaniechanie lub zaniedbanie, ktére naruszalo owe zasady,
byto traktowane jako popelnienie wykroczenia zawodowego i skutkowalo ponie-
sieniem odpowiedzialnosci zawodowej*. Tak ogoélne odestanie do systeméw norm
pozaprawnych, bez uksztaltowania jednego, wigzacego zbioru regul postepowa-
nia budzilo powazne watpliwosci co do tego, jakie zachowania tworzyly wlasciwy
model wykonywania zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow®. Rozwianiu po-
wyzszych niepewnosci stuzy¢ mialo zapewne upowaznienie Komisji Odwotawczej
do ustalania na posiedzeniach plenarnych obowigzujacych zasad etyki, godnosci

32 . Skrzypczak, Kompetencje samorzgdu zawodowego lekarzy w zakresie odpowiedzialnosci za-
wodowej w Polsce, ,,Przeglad Politologiczny” 2011, nr 4, s. 101.

3 Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci zawodowej fachowych pracownikéw

stuzby zdrowia, Dz.U. z 1950 r., nr 36, poz. 332 z p6zn. zm.
*  Ibidem, art. 6 ust. 1 pkt 11 2.
> Ibidem, art. 9 ust. 1

% Zgodnie z art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialno$ci zawodowe;j... do
zbioru fachowych pracownikéw stuzby zdrowia zaliczono lekarzy, lekarzy dentystéw, farma-
ceutdw, felczeréw, pielegniarki (pielegniarzy), potoznych, ratownikéw medycznych oraz tech-
nikéw i uprawnionych technikéw dentystycznych, posiadajacych prawo wykonywania praktyki
(zawodu). Katalog podmiotéw podlegajacych odpowiedzialno$ci zawodowej mogt zostaé roz-
szerzony w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

3 Ibidem, art. 2.
3 Ibidem, art. 3.

¥ B. Popielski, Orzecznictwo lekarskie, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa

1981, s. 353
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i sumiennosci zawodowej i rozstrzygania watpliwo$ci powstajacych w tym zakre-
sie*. Do utworzenia takiego katalogu nie doszlo, a zatem zgodnie z art. 19 ust. 2
ustawy komisje kierowaly si¢ zasadami przestrzeganymi zwyczajowo badz ustalo-
nymi orzecznictwem Komisji Odwotawczej. Uchylanie si¢ od stworzenia zbioru
norm bylo zgodne z myslag marksistowska — Henryk Jankowski opowiadat si¢ za
opracowaniem etyki zawodowej nieskodyfikowanej, ktora bardziej sprzyjata oso-
bistej ocenie, z kolei Zbigniew Szawarski kodyfikacje etyki postrzegal jako przejaw
postawy legalistycznej i kazuistycznej przedstawicieli danego zawodu oraz ety-
kow*!. Brak istnienia samorzadu korporacyjnego w czasach PRL i w efekcie odda-
nie kompetencji tradycyjnie mu przystugujacych na rzecz organéw administracji
bywa okreglane okresem ,,prézni deontologicznej™*.

Wobec braku urzedowego zbioru norm, w doktrynie zaproponowano, by w orze-
kaniu o naruszeniu zasad etyki, godnosci i sumiennosci zawodowej uwzglednia¢
nade wszystko obiektywne podstawy, tj. obowiazujace przepisy ustaw, poniewaz
dane zachowanie nierzadko wypelnialo kumulatywnie przestanki odpowiedzial-
nosci ustawowej (karnej, cywilnej, administracyjnej) oraz zawodowej*. Czynem
naruszajacym zasady etyki, godnoéci i sumiennosci zawodowej bylo zatem dziata-
nie, zaniechanie lub zaniedbanie wbrew obowiazkom ustanowionym w powszech-
nie lub wewnetrznie obowiazujgcych aktach prawnych. Za wykroczenie zawodowe
uznawano zachowanie niezgodne z zasadami wykonywania zawodu okreslonymi
w ustawie o zawodzie lekarza*, w tym sprzeczny z przyjetymi zwyczajami i prze-
pisami sposob oglaszania swojej prywatnej praktyki, czeste publikacje w prasie
na ten temat lub podawanie w ogloszeniach obietnic szybkiego wyleczenia®.

0 Kompetencja przyznana w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnosci

zawodowej.... Komisja Odwotawcza mogta ustala¢ zasady etyki, godnosci i sumiennosci zawo-
dowej z wlasnej inicjatywy lub na zadanie Ministra Zdrowia.

4 Za: A. Sikora, Pojecie, rozwdj i struktura polskich kodeksow etyki lekarskiej na tle etyki zawo-

dowej, ,Poznanskie Studia Teologiczne” 2002, t. 13, s. 102.
# P, Kordel, Geneza, struktura..., op. cit., s. 38.
4 B. Popielski, op. cit., s. 353.

44

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, Dz.U. z 1950 r., nr 50, poz. 458
z pézn. zm.

> B. Popielski, op. cit., s. 353. Sposob oglaszania oraz informacje dozwolone w ogloszeniu byty
regulowane kolejnymi rozporzadzeniami Ministra Zdrowia, wydanymi m.in. na podstawie art.
21 ustawy o zawodzie lekarza, tj. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 1958 r.
w sprawie oglaszania si¢ fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, wykonujacych zawdd poza
zaktadami spotecznymi stuzby zdrowia (Dz.U. z 1958 r., nr 44, poz. 220), Rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 czerwca 1977 r. w sprawie oglaszania sie pracow-
nikéw medycznych wykonujacych zawdd poza zaktadami spotecznymi stuzby zdrowia (Dz.U.
z 1977 r,, nr 20, poz. 84) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
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Uchybieniem etyce, godnosci i sumiennos$ci zawodowej bylo réwniez postugiwa-
nie si¢ ,,naganiaczami’, tj. osobami zachecajacymi do skorzystania z ustug danego
lekarza*. Obok zwazania na przepisy ustawowe zalecano réwniez wnikliwe roz-
patrzenie sprawy o popelnienie wykroczenia zawodowego z punktu widzenia ety-
ki ogdlnej oraz etyki lekarza®. Ta ostatnia, mimo braku samorzadu zawodowego
i niecheci do formalizacji wyrazanej przez myslicieli marksistowskich, doczekata
sie swoistych kodyfikacji przygotowywanych w ramach dziatalnosci towarzystw
naukowych®. W 1967 r. Polskie Towarzystwo Lekarskie opracowalo i przyjeto
dokument pn. ,,Zasady etyczno-deontologiczne P.T.L”, ktéry nastepnie w 1977 r.
zostal uchwalony jako ,,Zbior zasad etyczno-deontologicznych Polskiego Lekarza”
przez Nadzwyczajne Walne Zebranie Delegatow PTL®.

Jedng z podstawowych zasad etyczno-deontologicznych Polskiego Lekarza
byto postepowanie zawodowe, osobiste i spoteczne w poczuciu godnosci oraz ko-
lezetistwa zawodowego. Zrédlem whasciwej postawy etycznej byly przyktady wy-
bitnych lekarzy wszystkich epok i krajow, a w szczegdlnosci tradycje medycyny
polskiej*. Innymi stowy, o tym, jakie zachowania odpowiadajg godnosci zawo-
dowej, a jakie stanowig jej naruszenie, decydowa¢ mialy wzory dziatania wybra-
nych, historycznych przedstawicieli zawodu lekarskiego. Z drugiej strony, pew-
nym novum w Zbiorze stworzonym przez PTL bylo odejscie od wywodzenia zasad

14 listopada 1988 r. w sprawie oglaszania si¢ pracownikéw medycznych wykonujacych zawédd
poza zakladami spotecznymi stuzby zdrowia (Dz.U. z 1988 r., nr 39, poz. 312 z péin. zm.).

6 B. Popielski, op. cit., s. 353.
Y7 Ibidem.

8 Pierwszy projekt kodyfikacji zasad etyki zawodowej pn. ,,Kodeks deontologii polskiej stuzby
zdrowia” zostal opracowany w 1959 r. przez dra Tadeusza Kielanowskiego, jednakze nie doszto
do jego przyjecia. Por. J. Skrzypczak, Kompetencje samorzgdu zawodowego lekarzy..., op. cit.,
s. 101.

# Pomimo ze kompetencja do ustalania obowigzujacych zasady etyki, godnoséci i sumiennosci
zawodowej przystugiwata na mocy ustawy z 18 lipca 1950 r. Komisji Odwolawczej, Minister
Zdrowia zalecit w 1968 r., by w orzekaniu o popetnieniu wykroczenia zawodowego opieraé
sie na dokumentach przygotowanych przez PTL (Zalecenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca
1968 1., Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 1968 r., nr 6, poz. 30-36;
wspomniane zalecenie zachowalo aktualno$¢ w stosunku do dokumentu PTL uchwalonego
w 1977 r. - tak: B. Popielski, op. cit., s. 354).

0 Ksztaltowaniu odpowiedniej postawy lekarza sprzyjal obowigzek zawarty w zasadzie nr 6,

ktéry zalecal rozszerzanie i poglebianie wiedzy nie tylko w zakresie kwalifikacji zawodowych,
ale rowniez w dziedzinie nauk humanistycznych i spolecznych. Por. Zasada nr 5: ,,Postepowa-
nie zawodowe oraz postawe osobistg i spoleczng lekarza powinno cechowa¢ poczucie godno-
$ci zawodowej i kolezenstwa zawodowego, zgodnie z najlepszymi przykladami przekazanymi
przez wybitnych lekarzy wszystkich epok i krajow, a w szczegoélnosci zgodnie z postepowymi
tradycjami medycyny polskiej”
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etyczno-deontologicznych wprost z etyki ogdlnej, a zamiast tego — upatrywanie
ich podstawy w zasadach etyczno-deontologicznych obowiazujacych w spote-
czenstwie socjalistycznym®. W szczegélnosci lekarz obowigzany byl wypelnia¢
lojalnie i sumiennie obowigzki wyplywajace z jego roli w spotecznej stuzbie zdro-
wia, w tym - nie dopuszcza¢ do naduzywania mienia spotecznego jako jego dys-
ponent®’. Postegpowanie w poczuciu godnosci zawodowej stanowilo zatem swo-
istag hybryde tradycji i ,,nowej”, ,,przewodniej” mysli socjalistycznej. Zbiér norm
stworzony przez PTL przewidywal, ze wlasciwg postawe etyczng lekarz powinien
prezentowa¢ zaréwno podczas wykonywania zawodu, jak i w zyciu prywatnym.
W zasadzie nr 43 zwrocono rdwniez uwage na potrzebe przyjmowania postawy
godnej roli spotecznej lekarza, poniewaz kazdy czyn niewtasciwy, lekkomyslny lub
uwlaczajacy godnosci lekarza rzuca cien nie tylko na jego osobe, ale takze na calg
stuzbe zdrowia®. Dodatkowo, obowigzek zachowania ponadprzecietnej godnosci
zawodu nalozono na osoby zajmujace stanowiska kierownicze lub o szerokim za-
kresie oddziatywania spotecznego. Wedtug zasady nr 44 tacy lekarze powinni stu-
zy¢ jako wzor postepowania i przyklad dla wspétpracownikéw, uczniéow i innych
pracownikéw stuzby zdrowia®. Majac na wzgledzie powyzsze, obowiazek poste-
powania w poczuciu godnosci zawodowej obejmowal trzy sfery zycia lekarza —
zawodowg, prywatng i spoleczng. Ta ostatnia sfera byta dla kodyfikatora istotna,
o czym $wiadcza przywolane powyzej zasady nr 43 i 44, akcentujace szczegdlng
role lekarza w spoleczenstwie.

5

Odrodzenie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw nastgpito
w konsekwencji dziatalnosci ruchu ,Solidarno$ci” oraz transformacji ustrojo-
wej*. Efektem wieloletnich rozmoéw i debat stala si¢ ustawa z dnia 17 maja 1989 r.
o izbach lekarskich®. Jednym z zadan postawionych przed samorzadem zawodo-

51 Zasadanr 1.

32 Zasada nr 20.

3 Zasada nr 43: ,,Zaréwno w pracy zawodowej, jak i w zyciu osobistym powinna cechowa¢
lekarza postawa godna jego roli spofecznej. Lekarz musi pamietaé, ze kazdy jego czyn niewla-
$ciwy, lekkomyslny lub uwlaczajacy godnosci lekarza rzuca cien nie tylko na jego osobe, ale
takze na innych cztonkéw zawodu lekarskiego i na calg stuzbe zdrowia”

 Zasada nr 44: ,Przestrzeganie etyki lekarskiej i dbalos¢ o zachowanie godnosci zawodowej,
obowiazujace kazdego lekarza, dotycza szczegdlnie 0séb zajmujacych stanowiska kierownicze
lub o szerokim zakresie oddziatywania spotecznego. Postepowanie tych lekarzy powinno by¢
wzorem i przyktadem dla wspétpracownikéw, uczniéw i innych pracownikéw stuzby zdrowia™
> P.Kordel, Geneza, struktura..., op. cit., s. 40-51.

% Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, Dz.U. z 1989 r., nr 30, poz. 158 z pézn. zm.



220 Piotr Zielinski, Matgorzata Radkowska-Gizelska

wym przez nowy akt normatywny byto ustanawianie obowigzujacych wszystkich
lekarzy zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dbalo$¢ o ich przestrzeganie”.
Realizacji tego celu stuzy¢ miato sprawowanie przez korporacje sadownictwa le-
karskiego w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz sadownictwa
polubownego®. Dziatajagc w ramach swoich ustawowych kompetencji*, Krajowy
Zjazd Lekarzy podczas Nadzwyczajnego II Zjazdu w grudniu 1991 r. uchwalit Ko-
deks Etyki Lekarskiej (dalej: KEL), ktory wszedl w Zycie 3 maja 1992 r.% i obo-
wigzuje, pomimo zmiany stanu prawnego®, do dzis. W nowym kodeksie deon-
tologicznym powrécono do przekonania, ze zasady etyki zawodowej wynikaja
z og6lnych norm etycznych (art. 1 ust. 1 KEL)®. Obecnie doktryna zgodnie ak-
centuje, ze etyka lekarska wyptywa z moralnosci ogélnoludzkiej i nie jest z nig
rozlaczna®. Tym samym, wraz z ewolucjg spofeczenstw zmianie podlega¢ moga
réwniez normy deontologiczne®. Zwigzek etyki ogdlnej z etyka zawodowg pod-
kresla takze art. 1 ust. 2 KEL, ktéry zobowigzuje lekarza do przestrzegania praw
czlowieka i dbania o godno$¢ zawodu.

Ta ostatnia chroniona jest w szczegdlnosci przez art. 1 ust. 3 KEL, stanowigcy,
ze naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu. Przez godnos¢ zawodu rozumie si¢ obecnie wzorzec, jakim
w ocenie spolecznej powinno by¢ zachowanie, sposob bycia i postawa lekarza®.
Odrdznia sie j3 od godnosci osobistej, ktora jest zrodlem praw cztowieka i ma cha-
rakter jednostkowy. Godnos¢ zawodu ma wymiar spoleczny, poniewaz to spote-
czenstwo stawia lekarzom — majacym bezposredni wptyw na ludzkie zycie i zdro-

57 Ibidem, art. 4 ust. 1 pkt 2.
8 Ibidem, art. 4 ust. 2 pkt 9.

% Zgodnie z art. 33 pkt 1 Ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich Krajowy Zjazd
Lekarzy uchwala zasady etyki i deontologii zawodowe;.

€ Uchwata nr 4 Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r.
w sprawie przepisow wprowadzajacych Kodeks Etyki Lekarskiej oraz Uchwala nr 5 Nadzwy-
czajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

1 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich zostata uchylona na mocy art. 122 Ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342.

82 Art. 1 ust. 1 KEL; K. Linke, Komentarz do art. 1-5 Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wo-
kanda” 2015, nr 7, s. 11-12.

6 K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, Polska Akademia Umiejetnosci, Krakow 1994,
s. 216.

¢ Ibidem; M. Radkowska, Czy lekarz zawsze jest lekarzem? Odpowiedzialnos¢ zawodowa za
naruszenie godnosci zawodu, [w:] Prawo i medycyna, t. 1: Miedzy standardem a odpowiedzialno-
Scig, red. B. Kmieciak, Wydawnictwo Think & Make, Warszawa 2018, s. 81-83.

% K. Linke, op. cit., s. 11-12.
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wie — pewne wymagania, zaréwno w zakresie posiadania okreslonych kwalifikacji
i doswiadczenia, jak i uosabiania odpowiedniej postawy etycznej*. Dzigki temu
osoby, ktdre nie dysponuja fachowa wiedza medyczng, moga zbudowac szczegdlna
wiez i zaufanie z przedstawicielem zawodu lekarskiego. Z uwagi na szeroki za-
kres znaczeniowy art. 1 ust. 3 KELY przyjmuje sig, Ze naruszenie godnosci zawodu
nie moze zosta¢ sprowadzone wylacznie do przewinien popetnionych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu. Jak stusznie twierdzi Krzysztof Linke:

Za naruszenie godnosci zawodu nalezy uwazac kazde zachowanie, ktére podwaza sza-
cunek do lekarza ze strony otoczenia, powoduje dezaprobate spoteczenstwa. Przy czym
chodzi tu o kazde zachowanie, ktére moze przynosi¢ ujme korporacji lekarskiej bez
wzgledu na jego zwiazek z wykonywaniem zawodu (na przyklad lekarz nie powinien
pojawiac si¢ publicznie w stanie nietrzezwo$ci, nie powinien publicznie wyraza¢ sie
lub zachowywa¢ wulgarnie, nie powinien wykorzystywa¢ swojej pozycji do osiggania
jakichkolwiek korzys$ci materialnych lub osobistych)®.

Wspolczesnie art. 1 ust. 3 KEL stanowi podstawe co najmniej 1/3 orzeczen
wydawanych przez sady lekarskie®. Zazwyczaj wspomniana norma ma charakter
subsydiarny i jest aczona ze szczegdtowym uregulowaniem KEL, a organy samo-
rzadu zawodowego siggaja po nig m.in. w celu podkreslenia nagannosci zachowa-
nia obwinionego”. Egzemplifikacje powyzszego twierdzenia stanowi orzeczenie
jednego z sadow lekarskich, ktéry uznal lekarza za winnego propagowania postaw
antyzdrowotnych na podstawie art. 1 ust. 3 wzw. z art. 2 ust. 2 wzw. z art. 71 KEL"".
Za naruszenie godnosci zawodu w sagdownictwie korporacyjnym uznano réwniez

6 K. Szewczyk, op. cit., s. 216.

¢ Art. 1 ust. 3 KEL inkorporuje dwa zwroty niedookreslone, tj. ,,godnoé¢ zawodu” oraz ,,za-

ufanie do zawodu”, przy czym ten ostatni nie pojawia si¢ w zadnym innym przepisie Kodeksu.
8 K. Linke, op. cit., s. 11-12.

®  Zrédlem statystyk jest m.in. Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnego Rzecznika Odpowie-

dzialnosci Zawodowej, ,Medyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 173-188, oraz dane wlasne. Dane
dotyczace dziatalnosci sadéw lekarskich oraz Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej publikowane sg réwniez przez Naczelng Izbe Lekarska w formie elektronicznej. NIL, Na-
czelny Sqd Lekarski - Dane liczbowe dotyczgce sqdow lekarskich, https://nil.org.pl/izba/naczelny-
sad-lekarski/sprawozdania/dane-liczbowe-dotyczace-sadow-lekarskich?fbclid=IwAR3QvU
uWFTubTV3IHXVmzScLEaQ6Fv8cY5JER3iVDsv]049eeLawSwWte_Q; NIL, Sprawozda-
nia - roczne NROZ, https://nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodowej/
sprawozdania/roczne-nroz?fbclid=IwAR2VIsrkRJGkX6xhs_kvyiljqgAOHrSdM7n-
JzMIOQiijms_AOaef8qRdiRM [dostep: 6.12.2022].

7 M. Radkowska, op. cit., s. 90.

7t Stan faktyczny za: J. Skrzypczak, Przeglgd orzeczmictwa Naczelnego Sgdu Lekarskiego
z 2014 r., ,Medyczna Wokanda” 2014, nr 6, s. 130-131.
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oferowanie sprzedazy prac naukowych, w tym odplatnego ,,nabycia” wspoétautor-
stwa’?, czy tez po$wiadczenie nieprawdy na wypisywanych receptach na opioidy
wystawianych na pacjenta ksiedza X, ktérych pacjent nie otrzymal, a ktdre zostaly
zrealizowane przez inng osobe”. Art. 1 ust. 3 KEL jako podstawa prawna orzeczen
sadow lekarskich przywolywany jest zatem w sprawach o rézne przewinienia za-
wodowe.

6

Przeprowadzone rozwazania pozwalajg stwierdzi¢, ze godnos¢ zawodu lekar-
skiego byta i jest wartoscig chroniong przez normy deontologiczne. Na przestrzeni
ostatnich stu lat, nawet w okresach, w ktérych samorzad korporacyjny nie funk-
cjonowal, stanowila ona jeden z fundamentéw etyki zawodowej, a jej naruszenie
wigzalo si¢ z ryzykiem poniesienia odpowiedzialnosci dyscyplinarnej. O szcze-
golnej roli godnosci zawodu lekarskiego $wiadczy chociazby jej pozycjonowanie
w pierwszych artykutach zbioréw norm deontologicznych. Wprawdzie sposéb ro-
zumienia tego pojecia w II RP, w PRL oraz wspoélczesnie nie zawsze byl tozsamy
(co stanowi konsekwencje réznych realiow ustrojowych, a takze ewolucji spote-
czenstwa i moralnosci ogélnoludzkiej), jednak niektére jego elementy pozostaly
niezmienne. Jednym z nich jest przekonanie, ze nieuczciwa reklama praktyki le-
karskiej, w tym skladanie publicznych oswiadczen o skuteczno$ci danego sposobu
leczenia lub danego lekarza, uwlacza godnosci zawodu. Wyjatkowos¢ godnosci
zawodu lekarskiego przejawia sie rowniez w tym, ze lekarz podlega ocenie z jej
perspektywy zaréwno w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, jak i w zy-
ciu prywatnym.

Bibliografia

Opracowania

Barankiewicz T., Wspétczesne metody badania prawa, ,,Studia Prawnicze KUL” 2010, nr 1,
s. 115-131.

Biesaga T., Elementy etyki lekarskiej, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006.

Brzezinski T., Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.

Fenigsen R., Przysigga Hipokratesa. Rozwazania o etyce i eutanazji, Swiat Ksigzki, Warsza-
wa 2010.

72 Stan faktyczny za: J. Skrzypczak, Przeglgd orzecznictwa NSL za rok 2009, ,Medyczna Wo-
kanda” 2010, nr 2, s. 123-124.

73

Stan faktyczny za: J. Skrzypczak, Orzecznictwo Naczelnego Sgdu Lekarskiego z 2015 r., ,,Me-
dyczna Wokanda” 2015, nr 7, s. 298-301.



,GODNOSC STANU (ZAWODU) LEKARSKIEGO” W POLSCE... 223

Gornicki B., Nowe problemy etyki lekarskiej, ,Etyka” 1975, t. 14, s. 25-42.

Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, red. O. Nawrot, Arche, Sopot 2021.

Kordel K., Kordel P, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w PRL, ,,Medyczna Wokanda”
2013, nr 5,s. 163-167.

Kordel P, Geneza, struktura i funkcjonowanie samorzgdu lekarskiego w Polsce w latach
1989-2009, rozprawa doktorska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, 2012.

Kordel P, Kordel K., Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w okresie I1I Rzeczypospolitej,
»Medyczna Wokanda” 2012, nr 4, s. 129-135.

Linke K., Komentarz do art. 1-5 Kodeksu etyki lekarskiej, ,Medyczna Wokanda” 2015, nr 7,
s. 11-30.

Paprocka-Lipinska A., Normy kodeksowe w Polsce na przestrzeni wiekéw, [w:] Etyka w me-
dycynie. Migdzy teorig a praktykg, red. A. Paprocka-Lipinska, R. Budzinski, Gdanski
Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2016, s. 63-74.

Pasierski T., Lekarz — zawdd czy profesja, ,,Medycyna po Dyplomie” 2009, t. 18, nr 4, s. 133
135.

Popielski B., Orzecznictwo lekarskie, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warsza-
wa 1981.

Radkowska M., Czy lekarz zawsze jest lekarzem? Odpowiedzialnos¢ zawodowa za na-
ruszenie godnosci zawodu, (w:] Prawo i medycyna, t. 1: Miedzy standardem a od-
powiedzialnoscig, red. B. Kmieciak, Wydawnictwo Think & Make, Warszawa 2018,
s. 81-96.

Sikora A., Pojecie, rozwdj i struktura polskich kodeksow etyki lekarskiej na tle etyki zawodo-
wej, »,Poznanskie Studia Teologiczne” 2002, t. 13, s. 95-109.

Skrzypczak J., Kompetencje samorzgdu zawodowego lekarzy w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej w Polsce, ,Przeglad Politologiczny” 2011, nr 4, s. 95-108.

Skrzypczak J., Orzecznictwo Naczelnego Sgdu Lekarskiego z 2015 ., ,,Medyczna Wokanda”
2015, nr 7, s. 267-334.

Skrzypczak J., Przeglgd orzecznictwa Naczelnego Sqdu Lekarskiego z 2014 r., ,,Medyczna
Wokanda” 2014, nr 6, s. 111-137.

Skrzypczak J., Przeglgd orzecznictwa NSL za rok 2009, ,Medyczna Wokanda” 2010, nr 2,
s. 113-136.

Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, ,,Me-
dyczna Wokanda” 2009, nr 1, s. 173-188.

Szewczyk K., Etyka i deontologia lekarska, Polska Akademia Umiejetnosci, Krakéw 1994.

Zielinski T., Prawo lekarskie Drugiej Rzeczypospolitej w zarysie, ,,Zeszyty Prawnicze” 2011,
t. 11, nr 2, s. 401-423.

Akty prawne
Konstytucje
Ustawa konstytucyjna z dnia 23 kwietnia 1935 r., Dz.U. z 1935 r,, nr 30, poz. 227.



224 Piotr Zielinski, Malgorzata Radkowska-Gizelska

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. z 1997 r., nr 78,
poz. 483 z p6zn. zm.

Ustawy

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Pan-
stwie Polskiem, Dz.U. z 1921 r., nr 105, poz. 762.

Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dzialania Izb Lekarskich, Dz.U.z 1921 r,,
nr 105, poz. 763.

Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich, Dz.U. z 1934 r., nr 31, poz. 275.

Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych, Dz.U.
z 1950 r., nr 36, poz. 326.

Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o odpowiedzialnoéci zawodowej fachowych pracownikéw
stuzby zdrowia, Dz.U. z 1950 r., nr 36, poz. 332 z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, Dz.U. z 1950 r., nr 50, poz. 458
z pozn. zm.

Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, Dz.U. z 1989 r., nr 30, poz. 158 z pdzn.
zm.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342.

Pozostate akty prawne

Dekret z dnia 8 listopada 1946 r. o organizacji samorzadu zawodowego lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego i aptekarskiego, Dz.U. z 1946 r., nr 64, poz. 354.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1946 r. o utworzeniu okregowych izb
lekarskich, Dz.U. z 1947 r., nr 3, poz. 14.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 1958 r. w sprawie oglaszania sie fa-
chowych pracownikow stuzby zdrowia, wykonujgcych zawdd poza zaktadami spotecz-
nymi stuzby zdrowia, Dz.U. z 1958 r., nr 44, poz. 220.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 czerwca 1977 r. w sprawie
ogtaszania si¢ pracownikéw medycznych wykonujacych zawdd poza zakltadami spo-
tecznymi stuzby zdrowia, Dz.U. z 1977 r., nr 20, poz. 84.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 14 listopada 1988 r. w spra-
wie oglaszania sie pracownikéw medycznych wykonujgcych zawdd poza zakladami
spolecznymi stuzby zdrowia, Dz.U. z 1988 r., nr 39, poz. 312 z pdzn. zm.

Zalecenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 1968 r., Dziennik Urzedowy Ministra Zdro-
wia i Opieki Spolecznej z 1968 r., nr 6, poz. 30-36.

Akty korporacyjne

Zbiér zasad deontologii lekarskiej przyjetych na Walnem Zebraniu Naczelnej Izby Lekar-
skiej w dniu 16 czerwca 1935 r.

Zbiér zasad etyczno-deontologicznych Polskiego Lekarza uchwalonych przez Nadzwyczaj-
ne Walne Zebranie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w 1977 r.



,GODNOSC STANU (ZAWODU) LEKARSKIEGO” W POLSCE... 225

Uchwatla nr 4 Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r.
w sprawie przepisow wprowadzajacych Kodeks Etyki Lekarskiej.

Uchwala nr 5 Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r.
w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Zrédta elektroniczne

Naczelna Izba Lekarska, Sprawozdania roczne NROZ, https://nil.org.pl/izba/
naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodowej/sprawozdania/roczne-
nroz?ftbclid=IwAR2VIsrkRJGkX6xhs_kvyiljqgAOHrSdM7n-JzMIOiijms_
AOaef8qRdiRM [dostep: 6.12.2022].

Naczelna Izba Lekarska, Naczelny Sgd Lekarski — Dane liczbowe dotyczgce sgdow lekarskich,
https://nil.org.pl/izba/naczelny-sad-lekarski/sprawozdania/dane-liczbowe-dotyczace-
sadow-lekarskich?fbclid=IwAR3QvUuWFTubTV3IHXVmzScLEaQ6Fv8cY5JER3iVD
sv]049eeLawSwWte_Q [dostep: 6.12.2022].

P10TR ZIELINSKI
DR, UNIWERSYTET GDANSKI
HTTPS://ORCID.ORG/0000-0002-2664-7203

MALGORZATA RADKOWSKA-GIZELSKA
MGR, UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU
HTTPS://ORCID.ORG/0000-0003-1899-662X

»Godnos¢ stanu (zawodu) lekarskiego” w Polsce - perspektywa
historycznoprawna (1918-1991)

W artykule przedstawiono geneze powstawania samorzadu zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystéw w Polsce oraz omdéwiono najwazniejsze etapy w ksztaltowaniu deontolo-
gii wyzej wymienionego zawodu od poczatkéw II Rzeczypospolitej Polskiej. Praca zostata
poswiecona etycznej zasadzie dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego oraz niepostgpowania
w sposob podwazajacy zaufanie do tegoz zawodu (o ktérej mowa w art. 1 Kodeksu Etyki
Lekarskiej z 1991 r.). Autorzy szczegdlng uwage poswiecili zmianom, ktére mialy miej-
sce na przestrzeni lat, oraz ukazaniu zréznicowanego podejscia do sposobu postrzegania
przedmiotowej zasady etyki lekarskie;j.

Stowa kluczowe: historia samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw w Pol-
sce, godno$¢ zawodu lekarskiego, prawo medyczne, etyka lekarska


https://nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodowej/sprawozdania/roczne
https://nil.org.pl/izba/naczelny-rzecznik-odpowiedzialnosci-zawodowej/sprawozdania/roczne
https://nil.org.pl/izba/naczelny-sad-lekarski/sprawozdania/dane
https://orcid.org/0000
https://orcid.org/0000

226 Piotr Zielinski, Matgorzata Radkowska-Gizelska

PIOTR ZIELINSKI
PHD, UNIVERSITY OF GDANSK
HTTPS://ORCID.ORG/0000-0002-2664-7203

MALGORZATA RADKOWSKA-GIZELSKA
MA, ApaM MICKIEWICZ UNIVERSITY IN POZNAN
HTTPS://ORCID.ORG/0000-0003-1899-662X

“The dignity of the medical profession” in Poland -
historical and legal perspective (1918-1991)
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