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Z medycznej wokandy

Prawo do krytyki lekarzy
w kodeksie etyki lekarskiej

Warto raz jeszcze powrdci¢ do kwestii
art. 52 kodeksu etyki lekarskiej, tym
bardziej, ze jest ku temu doskonata
okazja. Najpierw bowiem 23 kwietnia
2008 r. zajmowat sig nim polski Trybu-
nat Konstytucyijny, a 16 grudnia 2008 .
Europejski Trybunat Praw Czfowieka.
Przypomnijmy, iz w pierwotnym
brzmieniu KEL (tj. od 1991 do 2003 r.)
przepis, ktory formutowat wspomniana powyzej regutg (art.
52 KEL), uzyskal nastgpujace brzmienie: ,,Lekarze powinni
okazywac¢ sobie wzajemny szacunek. Lekarz nie powinien
wypowiada¢ wobec chorego i jego otoczenia, a takze wobec
personelu asystujacego lub publicznie, niekorzystnej oceny
dziatalnosci zawodowej innego lekarza lub dyskredytowac
go w jakikolwiek sposob. Wszelkie uwagi o dostrzezonych
btgdach w postgpowaniu innego lekarza powinien przede
wszystkim przekaza¢ zainteresowanemu lekarzowi. Poinfor-
mowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu
zasad etycznych i nieckompetencji zawodowej innego lekarza
nie godzi w zasady solidarnosci zawodowej”. W tej wersji
przepisu zakazywano wigc wypowiadania publicznie jakiej-
kolwiek niekorzystnej oceny dzialalnosci innego lekarza.
Dodatkowo pigtnowano wypadki dyskredytowania innego
lekarza. Na Krajowym Zjezdzie Lekarzy w 2003 r. dokonano
istotnej zmiany KEL, w tym art. 52. I tak od 1 stycznia 2004 r.
obowiazuje on w nastgpujacym brzmieniu: ,,Art. 52. Lekarze
powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczeg6lny
szacunek i wzgledy naleza si¢ lekarzom seniorom, a zwlasz-
cza bylym nauczycielom. Lekarz powinien zachowa¢ szcze-
g06lna ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawo-
dowej innego lekarza, w szczegodlnosci nie powinien
publicznie dyskredytowac go w jakikolwiek sposob. Lekarz
wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu
innego lekarza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu
lekarzowi. Jezeli interwencja ta okaze si¢ nieskuteczna albo
dostrzezony blad lub naruszenie zasad etycznych powoduja
powazna szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwa-
zonym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawo-
dowej innego lekarza nie stanowi naruszenia zasad etyki.
Jezeli btad popethiony przez innego lekarza ma niekorzystny
wplyw na stan zdrowia pacjenta, nalezy podja¢ dziatania dla
odwrocenia jego skutkow”. Jak wynika z powyzszego, redak-
cja tego przepisu ulegta ,,ztagodzeniu”. Mowa jest o koniecz-
nosci zachowania szczegolnej ostroznosci w prezentowaniu
sadow o innych czlonkach samorzadu lekarskiego, ale juz nie
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zabrania si¢ wypowiadania si¢ o innych kolegach. Ciagle
natomiast przepis uniemozliwia dyskredytowanie innych
lekarzy. Wyjasni¢ nalezy, iz pojgcie ,,dyskredytowanie” nale-
zy rozumie¢ jako pomniejszanie czyjego$ autorytetu, czyjejs
warto$ci, podwazanie zaufania do kogo$ lub czego$, albo jako
skompromitowanie, zdyskwalifikowanie lub psucie komus
opinii. Okreslenie ,,publiczny” uzyte w art. 52 KEL nalezy
rozumie¢ w taki sposob, jaki temu pojgciu nadaje doktryna
i judykatura na gruncie art. 216 kk. Zatem przestanka
publicznego zdyskredytowania bgdzie spelniona wowczas,
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gdy wypowiedz lub gest moze by¢ rzeczywiscie odebrany
przez blizej nieokreslong liczbg 0sob. Jak stusznie zauwazyt
Trybunal Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z 23 kwiet-
nia 2008 r., zakresy znaczeniowe pojecia ,,dyskredytowac”
i ,.krytykowa¢” krzyzuja sig, ale nie pokrywaja. Wskazano,
ze ,.krytyka w $cistym znaczeniu tego stowa zakltada zawsze
element analizy i oceny prawidtowos$ci zachowania podmio-
tu krytykowanego, co z kolei umozliwia pdzniejsza obiek-
tywna oceng jej prawidlowosci i prawdziwosci. Krytyka nie
musi ponadto — przynajmniej z pojgciowego punktu widzenia
— angazowac uwagi osob trzecich, ale moze ograniczac si¢ do
wymiany pogladéow pomigdzy krytykujacym a krytykowa-
nym. Tymczasem istota dyskredytacji (...) wiaze si¢ ze skut-
kiem w postaci podwazenia autorytetu, spowodowania ujem-
nej oceny postawy lub dziatalnosci okreslonej osoby
w oczach innych. Wskazany negatywny skutek moze byc¢
zwiazany z obiektywna uzasadniong albo nicuzasadniona,
albo w kazdym razie weryfikowalna ocena czyjego$ dziala-
nia, albo ze sposobem traktowania danej osoby”. Podsumo-
wujac ten watek, TK stwierdzil, iz dyskredytacja bedzie , kry-
tyka dla samej krytyki”, albo reakcja nieadekwatna do
wytknigtego bledu oraz zamierzonych pozytywnych skutkow
spotecznych.

Warto tu odnotowa¢, ze podobne regulacje zawieraty np.
przedwojenne kodeksy etyki lekarskiej. I tak ,,Zbior zasad
deontologii lekarskiej” z 16 czerwca 1935 r. (zasada nr 18)
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stanowil, iz: ,,Lekarzowi nie wolno wypowiadaé wobec cho-
rego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny dziatalnosci
zawodowej kolegi. Lekarzowi nie wolno zachowywac sig
W sposob, ktory moze zdyskredytowac poprzedniego leka-
rza”. Podobne zasady funkcjonowaty w ,,Kodeksie deontolo-
gii lekarsko-dentystycznej” z 1 maja 1948 r. (zasada nr 16).
Z kolei w zasadzie 39 ,,Zbioru zasad etyczno-deontologicz-
nych polskiego lekarza” z 22 czerwca 1984 r. stanowiono:
»Stosunki migdzy lekarzami powinny opiera¢ si¢ na wzajem-
nym szacunku, lojalnosci i kolezenstwie, wynikajacych ze
wspolnych celow i poszanowania trudu, wysitku oraz odpo-
wiedzialnosci, jaka lekarz ponosi w swojej dziatalnosci
zawodowej”, a w art. 40 przewidziano: ,,Lekarz nie powinien
nigdy pochopnie ocenia¢ dziatalnosci i umiejgtnosci innego
lekarza, a zwlaszcza opiera¢ swych sadow na informacjach
pochodzacych od chorych i 0s6b postronnych, gdyz informa-
cje takie bywaja czgsto wynikiem nieporozumienia lub
ubocznych wzgledow”, a w art. 41: , Jezeli zachodzi koniecz-
nos¢ wydania opinii o pracy zawodowej innego lekarza, opi-
nia taka moze by¢ wydana tylko na pisemne Zadanie powo-
fanych do tego wladz, a takze moze by¢ wyrazona
w dyskusji naukowej lub na prosb¢ zainteresowanego leka-
rza. Opinia taka powinna by¢ zgodna z zasadami etyczno-
-deontologicznymi i wydana w sposdb bezstronny” oraz
w art. 42: ,,Lekarz powotany do wydania urzgdowej opinii
o postgpowaniu innego lekarza powinien doktadnie zapoznaé
si¢ ze wszystkimi materiatami i okolicznosciami konieczny-
mi do wyjasnienia sprawy, a swa opini¢ ksztattowac i wyra-
za¢ w sposob obiektywny i ostrozny. Opinie te powinny by¢
w miar¢ moznosci opracowywane kolektywnie z udzialem
wiasciwych specjalistow”.

Z kolei podobne europejskie zbiory zasad deontologii
lekarskiej zawieraja nieco inne rozwiazania. I tak w art. 28
»~Europejskich zasad etyki lekarskiej” z 6 stycznia 1987 r. sta-
nowi sig: ,,Obowiazujace lekarzy reguty kolezenstwa sa usta-
nowione w interesie pacjentow i maja na celu zapobiezenie
sytuacji, w ktorej pacjenci stana si¢ ofiarami nieuczciwej
konkurencji migdzy lekarzami”, a w art. 30: ,,Nie uchybia
obowiazkowi kolezenstwa zgloszenie przez lekarza wihasci-
wemu organowi zawodowemu faktu uchybienia regutom
etyki lekarskiej i uprawnien zawodowych, o ktorych lekarz
si¢ dowiedzial”, a w punkcie B6 zatacznika do tego doku-
mentu: ,,Lekarz moze uczestniczy¢é w reportazach publicz-
nych w prasie, radiu i telewizji w zakresie, w jakim stuza one
informowaniu spoteczenstwa w dziedzinie zdrowia. Lekarz,
ktory uczestniczy w akcji informowania opinii publicznej
o charakterze edukacyjnym lub bez wzgledu na $rodek
komunikacji, powinien powolywac si¢ jedynie na potwier-
dzone dane, wykazywac ostroznos¢ i troskg o konsekwencje
swoich wypowiedzi do opinii publicznej”.

Przy tej okazji warto podkresli¢, ze prawo do krytyki i wol-
nos¢ wypowiedzi gwarantuja oprocz oczywiscie Konstytucji
Rzeczypospolitej z 2 kwietnia 1997 r. (art. 54) takze akty
rangi migdzynarodowej. Wymieni¢ tu nalezy chociazby
Europejska Konwencj¢ Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci z 4 listopada 1950 r., ratyfikowana przez Polske
15 grudnia 1992 r.

Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 54
ust. 1 Konstytucji: ,,Kazdemu zapewnia si¢ wolnos¢ wyraza-

nia swoich pogladéw oraz pozyskiwania i rozpowszechnia-
nia informacji”. Zarowno w doktrynie, jak i w judykaturze
panuje ugruntowany poglad, iz przepis ten normuje trzy
odrgbne, cho¢ powiazane ze soba wolno$ci, a mianowicie
wolnos¢ rozpowszechniania informacji, wolnos¢ wyrazania
pogladow oraz wolno$¢ pozyskiwania informacji. Linia
orzecznicza TK jest w tym punkcie zgodna z judykatura
Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka, ktora podkresla
szczegblne znaczenie, jakie wolnos¢ stowa ma dla ksztatto-
wania si¢ postaw 1 opinii w sprawach budzacych publiczne
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zainteresowanie i zatroskanie. TK podkreslit, ze problematy-
ka ochrony zdrowia i funkcjonowania stuzby zdrowia
— zwlaszcza w zakresie, w jakim dotykaja kwestii istotnych dla
bezpieczenstwa pacjentow — naleza do tego typu spraw.
Nalezy zatem z cala moca podkresli¢, iz granicami legalno-
Sci krytyki jest rzetelno$¢ i zgodno$¢ z prawem oraz zasadami
wspotzycia spolecznego. Nie bedzie zatem uchodzié¢ za
dopuszczalng krytyke postgpowanie, wyptywajace z chgci
zniestawienia lub naruszenia godnosci osoby napigtnowane;.
W doktrynie podkresla si¢ przy tym zasadnie, iz przyznanie
prawa do krytyki nie oznacza zwolnienia z koniecznosci
dochowania odpowiedniej formy krytyki. Dlatego tez nieza-
sadny wydaje si¢ poglad zaktadajacy, iz krytyka niezgodna
z prawda pozostaje w ramach dozwolonych przez prawo.
Podawanie bowiem nieprawdy, zwlaszcza w sposob $swiado-
my i celowy, na pewno nie moze uchodzi¢ za postgpowanie
zgodne z zasadami wspotzycia spotecznego, a zarazem begda-
ce rzetelnym.

Zwazywszy na powyzsze, nalezy podkresli¢, ze w obecnym
ksztatcie art. 52 KEL pigtnuje tylko publiczne dyskredytowa-
nie innego lekarza, a wigc pomniejszanie, podwazanie
czyjegos autorytetu, kompromitowanie kolegi z korporacji
zawodowej. Przy czym, co nalezy podkresli¢, przewiduje
jednoczesnie stosowny tryb zmierzajacy do wykrycia i ukara-
nia btgdow w postgpowaniu innego lekarza, stad tez obowia-
zek poinformowania organow izby lekarskiej. Analogicznie,
mimo istnienia art. 54 Konstytucji, kodeks karny penalizuje
zniestawienie i zniewazenie.

W konsekwencji Trybunat Konstytucyjny w wielokrotnie
tu cytowanym wyroku z 23 kwietnia 2008 r. podkreslit, iz:
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»Irybunal uznaje potrzebg istnienia pewnych ograniczen wolnosci stowa
i prawa do krytyki w relacjach pomigdzy lekarzami, ze wzglgedu na koniecznos¢
ochrony zaufania pacjentow do stuzby zdrowia, niezbgdnego do prawidlowego
funkcjonowania tej profesji jako catosci, specyfikg relacji pacjent-lekarz,
oparte na zaufaniu pacjenta do lekarza, wreszcie specyfikg¢ decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych, podejmowanych z reguty w warunkach braku pet-
nego rozeznania wszelkich uwarunkowan danego przypadku. Uzgodnieniu tych
konkurujacych z soba wartosci stuzy procedura informacyjna usytuowana
w art. 52 ust. 3 KEL. Nie znaczy to jednak, ze opisany tam mechanizm zawsze
bedzie wystarczajacy i dostatecznie skuteczny, aby zapewni¢ ochrong wartosci pod-
stawowej w analizowanym zakresie — tj. zdrowia 1 zycia pacjentow. W granicach
podyktowanych ochrona tej wartosci oraz — co oczywiste — prawdziwoscia formu-
fowanych twierdzen, moze zaistnie¢ konieczno$¢ wystapienia z publiczng krytyka
innego lekarza. Interpretacja zakwestionowanego art. 52 ust. 2 KEL zgodna z apro-
bowanym konstytucyjnie systemem wartosci nie moze zatem zmierza¢ w kierunku
uznania calkowitej niedopuszczalnosci publicznej krytyki lekarza przez innego
lekarza i zwolnienia sadéw lekarskich z przeprowadzania dowodu prawdy przy
dokonywaniu ocen wartosciujacych konkurujace ze soba w konkretnym wypadku
interesy”. W konsekwencji TK przesadzil, Ze nie ma koniecznosci zmiany ani
aktow normatywnych, ani kodeksu etyki lekarskiej (art. 52). Jak stwierdzit TK
»oslagnigcie pozadanego rezultatu moze nastapi¢ przez zmiang wyktadni art. 52
ust. 2 KEL, dokonywanej w orzecznictwie sadow lekarskich (...), tj. uznania,
ze pojecie dyskredytowanie oznacza publiczna wypowiedz niezgodna z prawda
lub bez zwiazku z ochrong interesu publicznego, wytacznie lub przede wszystkim
w celu podwazenia autorytetu (zaufania do) innego lekarza”.

Z kolei 16 grudnia 2008 r. kwestia zgodnosci art. 52 KEL z art. 10 Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci zajmowal si¢ Europejski
Trybunal Praw Cztowieka. Sprawa zostata wytoczona Polsce przez dr. Frankowi-
cza — ginekologa, prezesa Stowarzyszenia Ochrony Prawa Pacjenta (dane osobo-
we sa tu jawne), ktory wydal na zlecenie pacjenta w 1996 r. krytyczna pisemna
opini¢ o postgpowaniu innego lekarza. Stwierdzit w niej, ze szpital w Tarnowie
przyczynit si¢ do pogorszenia stanu jego zdrowia, odmawiajac wykonania biop-
sji, przez co w porg nie zdiagnozowano, ze ma marsko$¢ watroby i jego zdaniem
nie rozpoczgto prawidlowego leczenia. Doktor zostat ukarany przez sady lekar-
skie (I 1 IT instancji) nagana, co jego zdaniem uniemozliwito mu przez kilka lat
awans zawodowy. Europejski Trybunat Praw Cztowieka podkreslit wprawdzie
w uzasadnieniu, iz relacja lekarza z pacjentem powinna bazowac na wzajemnym
zaufaniu, co moze si¢ wiaza¢ z konieczno$cia zachowania solidarnosci cztonkoéw
samorzadu zawodowego lekarzy, ale pacjent ma prawo do informacji na temat
postgpowania lekarskiego, ktore jego dotyczyto. Podkreslono, iz nie mozna za
rzetelne opinie o postgpowaniu innego lekarza kara¢, bo w ten sposob odstraszy
si¢ innych lekarzy od wydawania opinii o rzeczywistym stanie zdrowia i prawi-
dlowosci leczenia pacjenta.

Zdaniem ETPCz, opinia wydana przez lekarza byta rzetelna (cho¢ byt gineko-
logiem, a wypowiadat si¢ o postgpowaniu innego specjalisty) i nie byta publicz-
nym dyskredytowaniem, poniewaz sporzadzit ja na zlecenie pacjenta i przekazat
mu bezposrednio, a nie podal do wiadomosci publicznej. Nie miat przy tym
na celu dyskredytowania lekarzy i dziatal w obronie interesu publicznego,
a sad lekarski nawet nie zbadat stuszno$ci opinii sporzadzonej przez lekarza.
Dlatego ukaranie lekarza za taka opini¢ stanowi naruszenie art. 10 Europejskie;j
Konwencji Praw Cztowicka.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w rezultacie zasadzit 3000 euro od Pol-
ski na rzecz lekarza. Na koniec warto odnotowac¢ jednak dwie kwestie. Mianowi-
cie stan faktyczny w tej sprawie dotyczyt roku 1996 r. i nieaktualnego dzi$
brzmienia KEL, natomiast trybunat nie podzielit zarzutu skarzacego, ze postgpo-
wanie przed sadem lekarskim nie spetnia wymogoéw prawa do rzetelnego sadu.
I to ma dla sadow lekarskich ogromne znaczenie. W ten sposob Europejski
Trybunat przesadzil w istocie legalnos¢ funkcjonowania tego ,lekarskiego
wymiaru sprawiedliwo$ci”, co niektoérzy w Polsce kwestionowali.



