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Abstract

Contemporary medical practice is not only a medical issue but also alegal and
philosophical one. The medical self-government plays a crucial role in regulat-
ing medical practice. This paper analyzes the role of medical self-government
from the perspectives of law and the philosophy of medicine. The professional
autonomy of physicians is a key element of medical practice, influencing the
quality of healthcare and societal trust in the medical profession. This paper
examines how the professional autonomy of physicians is shaped and what
role the professional self-government plays in maintaining this autonomy,
taking into account legal and philosophical aspects.
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1 Wstep

Kluczowym zagadnieniem, ktére wytania sie na horyzoncie prawa medycz-
nego oraz etyki zawodowej oséb wykonujacych zawdd zaufania publicz-
nego, jestich autonomia. W oparciu o Leksykon filozofii klasycznej autonomia
(gr. autos - sam, nomos - prawo) to wlasciwoéé samostanowienia o sobie
lub kierowania sie wlasnymi prawami; ogélnie niezawistoéé (niezaleznos¢)
jakiej$ dziedziny rzeczywistodci lub dziatania od innej, w szczegélnosci -
niezalezno$¢ porzadku praktycznego (wartodci, obowigzkéw) od porzadku
teoretycznego (poznania, sfery bytu), czlowieka od spoteczenstwa lub
instytucji, jednych instytucji do innych, poszczegdlnych dziedzin kul-
tury od siebie lub kultury od réznych instytucji oraz niezaleznosci §wiata
przyrodzonego od nadprzyrodzonego”. Zasada przyznania specjalistom
swobody w podejmowaniu dziatan klinicznych oraz etycznych uregulo-
wana jest m. in. w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz. U. z 2021 1. poz. 1342) i Kodeks Etyki Lekarskiej™. Rola samorzadu
zawodowego lekarzy jest istotna, co potwierdza art. 17 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r, stanowiacy, ze ,w drodze
ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe, reprezentujgce osoby wyko-
nujace zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony”®l. Za Jedrzejem Skrzypczakiem ,sprawowanie odpowiedzial-
noéci zawodowej przez organy samorzadu zawodowego to jedna z jego
najwazniejszych kompetencji, uzasadniajacych fakt istnienia tego rodzaju
struktur”*l. Zasadna wydaje sie, ze autonomia zawodowa lekarzy jest
niezbednym elementem praktyki medycznej, a samorzad lekarzy odgrywa
kluczowa role w utrzymaniu réwnowagi miedzy autonomia a obowigzkami

1 Jézef Herbut Leksykon filozofii klasycznej (Lublin: Towarzystwo Naukowe
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, 1997), 66.

2 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. Z 2021 1.
poz.1342).;
obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia
2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 z pézn. zm.).

4 Jedrzej Skrzypczak, ,Kompetencje samorzadu zawodowego lekarzy w zakre-
sie odpowiedzialnosci zawodowej w Polsce” Przeglgd Politologiczny nr 4 (2011): 95.
https://doi.org/10.14746 /pp.2011.16.4.8



Marta Golowska, Artur tuszczynski | Filozoficzno-prawne dylematy autonomii lekarskiey.. 623

zawodowymi, uwzgledniajac zaréwno przepisy prawa, jak i filozoficzne
fundamenty medycyny.

Celem niniejszego opracowania w szczeg6lnosci jest po pierwsze
przeanalizowanie teoretycznych aspektéw autonomii zawodowej leka-
rzy w $wietle prawa i filozofii medycyny. Po drugie zidentyfikowanie roli
samorzadu lekarzy w ksztattowaniu standardéw etycznych i praktycznych
zwigzanych z autonomia zawodowg. Metody badawcze wykorzystane
w artykule obejmuja przede wszystkim metode deskryptywna oraz metode
poréwnawczg i historyczno-opisows. Nalezy zadaé pytanie, w jaki sposéb
autonomia zawodowa lekarzy jest ksztattowana i wptywa na praktyke
medyczna, a jaka role odgrywa samorzad lekarzy w utrzymaniu tej auto-
nomii, bioragc pod uwage aspekty prawne i filozoficzne. Tezy, ktére zostaly
postawione w niniejszym opracowaniu, to:

1. Autonomia zawodowa lekarzy stanowi fundamentalny element prak-
tyki medycznej, ktéry jest zaréwno podstawg etyczna, jak i prawem
gwarantowang wartoscia;

2. Autonomiczno$élekarza w praktyce medycznejjest Scisle powiazana
zjego uwarunkowaniem przez samorzad zawodowy, tworzac wspét-
zalezny system norm i zasad decydujacych o postawie i dziataniach
lekarza w relacji z pacjentem;

3. Przejrzyste izharmonizowane ramy prawne sa kluczowe dla zacho-
wania réwnowagi pomiedzy autonomig lekarzy a ochrong intereséw
pacjentéw, co przyczynia sie do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

Autonomia lekarzy i samorzadno$¢ tacznie tworzg fundamentalna
strukture, wplywaja na podejmowanie przez lekarzy decyzje kliniczne
oraz etycznych w interesie pacjenta, jednocze$nie w oparciu o ksztattu-
jace ramy praktyki medycznej przez instytucje samorzadu zawodowego.
Nalezy zaznaczy¢, ze prawo odgrywaja istotna role w ksztattowaniu postaw
lekarzy, stanowigc ramy jego dziatan oraz podstawe norm etycznych i stan-
dardéw postepowania.
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2 | Genezai ewolucja samorzqgdu lekarzy

Ewolucja samorzadu lekarskiego jest procesem zlozonym ksztaltujacym
sie od starozytnosci, az do formy, jaka znamy wspétczeénie. Juz w staro-
zytnosci medycyna, leczenie i lekarze odgrywali kluczowsa role.
Medycyne Mezopotamii cechowaly wierzenia magiczno-religijne oraz
empiryzm. Wyrdznié¢ nalezy trzy grupy kaptanéw zajmujacych sie prak-
tyczna medycyna: lekarze (asil), egzorcyéci (asipu) oraz wrézbici (bard)™.
Lekarze (asil) leczyli przede wszystkim przy uzyciu lekarstw, egzorcysci
(asipu) do metod leczniczych uzywali zakleé magicznych, natomiast wrézbici
(barti) przepowiadali przyszlo$é w oparciu o zjawiska przyrodnicze czy
sny'®.. W zwigzku z powyzszym nalezy zaznaczyé, ze choroba leczona
byta badz za pomocq lekarstwa bqdZ magicznego zaklecia. Informacje na temat
medycyny starozytnej Mezopotamii czerpiemy z Zrédet posrednich, tj. glinianych
tabliczek z Nippur, kodeksu Hammurabiego czy z przekazéw Herodota”.
Kodeks Hammurabiego wskazuje na btedy praktyki medycznej, okreslajac
kary za ich popelnienie. Wtadystaw Szumowski w Historii medycyny pisze:

jezeli lekarz ztamang koniczyne wyleczy albo chore wnetrznosci wygoi,
chory zaplaci lekarzowi 5 sykléw srebra [...]. Jezeli to byt niewolnik, ptaci
wlasciciel niewolnika lekarzowi dwa sykle srebra. Jezeli lekarz zada czto-
wiekowi ciezka rane operacyjng nozem brazowym i cztowieka wyleczy
albo nagabti czlowieka nozem brazowym przetnie, a oko cztowieka wyle-
czy otrzyma 10 sykléw srebra [...]. Jezeli byl to niewolnik, ptaci wiadciciel
niewolnika lekarzowi 2 sykle srebra. Jezeli lekarz zada czlowiekowi ciezka
rane nozem brazowym i §mieré tegoz sprowadzi [...] albo oko tego cztowieka
zniszczy, nalezy mu rece odcigé [...]"..

Z uwagi na jej sakralny charakter praktyka medyczna Mezopotamii
podobna jest do tej wystepujacej w Egipcie. Pierwsza wzmianka medyczna
pochodzi z roku 3533 p.n.e., i wskazuje, ze lekarz Sekhet’enanch wyleczyt

5 Jerzy Supady, ,Medycyna starozytnej Mezopotamii” Health Promotion & Phy-
sical Activity, nr 3 (2019): 15.

¢ Tadeusz Brzeziniski, Historia medycyny (Warszawa: Wydawnictwo: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 1995), 27.

7 Tadeusz Brzezinski, Historia medycyny (Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2014), 30.

8 Wiadystaw Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta (Warszawa:
Wydawnictwo Marek Derewiecki, 1961), 16.
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faraona Sahure z V dynastii’®’. Herodot pisal: , praktyka lekarska jest wéréd
nich tak podzielona, ze kazdy lekarz jest uzdrowicielem tylko jednej cho-
roby i nie wiecej. Caty kraj jest pelen lekarzy, niektérzy od oczu, niektérzy
od zebéw, niektdrzy od tego, co dotyczy brzucha i niektérzy od ukrytych
choréb”°l, Istotna role w praktyce medycznej odgrywali kaptani-lekarze,
ktérzy jednoczes$nie dopowiadali za leczenie duchowe jak i fizyczne. Thoth
to opiekun medycyny, autor zbioru 42 ksiag, z ktérych ostatnie 6 poswie-
cone s3 medycynie". Lekarze pobierali nauki medyczne w $wiatyniach,
a do najwazniejszych osrodkéw medycznych nalezy zaliczy¢ $wiagtynie
w Memfis, Heliopolis czy w Tebach™?!.

Zalgzkiem sztuki medycznej jest niewatpliwie antyczna Grecja, a doktad-
niej wyspa Kos. Do najbardziej uznanych starozytnych lekarzy nalezy
wskaza¢ ojca medycyny Hipokratesa oraz Galena prekursora badain ana-
tomicznych czlowieka”®, Mimo braku sformalizowanych struktur zawo-
dowych lekarze czesto tworzyli wspdlnoty, czego przyktadem moze byé
lekarz z Kos propagujacy idee etyki lekarskiej i samoregulacji zawodu.
Jak twierdzi Zbigniew Domostawski, struktura szkoty w Kos byta oparta
na zasadach samorzadu, co zapewniato wysoki poziom opieki zdrowotnej,
profesjonalizm oraz autonomie**. W Corpus Hippocraticum Hipokratesa
zawarta jest Przysiege, ktéra wskazuje na szczegélnos¢ misji zawodu lekarza.
Medycyna rzymska niewatpliwie zwigzana z kulturg grecka, wykorzy-
stuje jej dziedzictwo naukowe. Emile Durkheim wskazuje, ze w Rzymie
od czaséw Cycerona ,wydawalo sie, ze wszystkie klasy pracownikéw sa
opetane pragnieniem mnozenia stowarzyszen zawodowych”"*, Wzrost
liczby lekarzy w starozytnym Rzymie zapoczatkowal powstaniem sto-
warzyszeri medycznych, ktére przejawialy charakter spoteczny oraz
zawodowy. Te organizacje wyréznialy sie poprzez reprezentacje réznych
profesji, obejmujac réwniez zawody wymagajace zaufania publicznego, jak

9 Ahmed M. Metwaly, Mohammed M. Ghoneim, Ibrahim. H. Eissa ,Traditional

Ancient Egyptian Medicine” Saudi Journal of Biological Sciences, nr 28(10) (2021): 5832.

10 Herodot Dzieje, ttum. Seweryn Hammer (Warszawa: Czytelnik, 2020), 107.

11 Bronistaw Seyda, Dzieje medycyny w zarysie (Warszawa: Pafistwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, 1977), 28.

12 Brzeziniski, Historia medycyny, 29.

13 7dzistaw Gajda, Historia medycyny dla kazdego (Warszawa: Wydawnictwo
Fronda, 2021), 91.

14 Zbigniew Domostawski, Wprowadzenie do medycyny (Jelenia Géra: Wydaw-
nictwo Kolegium Karkonoskie Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, 2007), 22-23.

15 Emil Durkheim, O podziale pracy spotecznej, ttum. Krzysztof Wakar (War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, 1999), 12.
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notariusze ilekarze. W roku 200 n.e. cesarz Septymiusz Sewer wprowadzit
warunek obligatoryjny, tj. uzyskanie zezwolenia wladz na praktykowanie
medycyny, a Aleksander Sewer, jego nastepca, zajal sie organizacja edu-
kacji lekarskiej m. in. poprzez tworzenie publicznych sal wyktadowych,
wynagrodzen dla nauczycieli oraz zapewnianie wsparcia finansowego
potrzebujacym uczniom™®.,

W okresie Sredniowiecza lekarze skupiali sie w cechach oraz gildiach,
majacych petni¢ nadzér praktyki medycznej. Gildie lekarskie odgrywaty
istotna role w spoteczenstwie regulujac standardy wykonywania zawodu.
Samorzad lekarski w §redniowieczu réznit si¢ od organizacji innych zawo-
déw, tj. gildii rzemieslniczych, przede wszystkim struktura i funkcjono-
waniem!"”. Klasztory petnily istotna role (jako osrodki uniwersyteckie oraz
szkoty medyczne) w Salerno, Montpellier, Bolonii czy Padwie"*!. Organiza-
cja samorzadu lekarskiego opierata sie na strukturze uniwersyteckiej oraz
zaleznosciach miedzy mistrzami, bakatarzami oraz studentami. Bakata-
rze petnili funkcje asystentéw wykladowcéw i prowadzili czesé zajeé dla
studentéw. Po zakoniczeniu nauki i uzyskaniu odpowiednich kwalifikacji
lekarze mogli rozpoczaé praktyke zawodowa™?.

Koniec wieku XVI zaowocowal powstawaniem kolegiéw medycznych
(collegia medica) kontrolujacych jakos¢ i standardy praktyki medycznej,
dbajac przy tym o etyczne postepowanie lekarzy, a takze o zabezpieczenie
praw 0séb wykonujacych zawody medyczne.. Collegia Medica w swojej
dziatalnoéci nawigzywaly do zasad etycznych Hipokratesa!®!l,

Pierwszg prébe utworzenia izby lekarskiej podjeto w 1612 r. w Gdansku,
jednak bezskutecznie. W wieku XVII i XVIII réwniez starano sie, lecz nie
udato sie osiagna¢ zamierzonego rezultatu z uwagi na brak zgody wtadz na
ich utworzenie. Uchwalenie jednolitego Kodeksu Deontologicznego przez
X Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich nastapilo dopiero w 1907, a jego
celem bylo stworzenie wspdlnych zasad etycznych dla lekarzy wykonuja-
cych praktyke medyczng we wszystkich trzech zaborach.

Po odzyskaniu niepodlegltosci przez Polske w 1918 roku samorzad
lekarski zostal ustanowiony Sejm dnia 2 grudnia 1921 r. uchwalil ustawy

16 Brzeziniski, Historia medycyny, 43.

17 Ibidem, 45.

18 Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, 100.

19 Tadeusz Manteuffel, Historia Powszechna. Sredniowiecze (Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, 2005) 267-268.

20 Brzezinski, Historia medycyny, 55-57.

21 Seyda, Dzieje medycyny w zarysie, 49.
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o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz. U. 1921 nr 105, poz. 762) oraz
o ustroju i zakresie dziatania izb lekarskich (Dz. U. 1921 nr 105, poz. 763).
W oparciu o art. 1 ustawy o ustroju i zakresie dziatania izb lekarskich

a) dla samorzadnego uporzadkowania spraw, dotyczacych intereséw i bytu
stanu lekarskiego, jego zadan i celéw przy wykonywaniu obowigzkéw
lekarskich wzgledem spoteczenstwa i w stosunkach lekarzy miedzy soba,
jak réwniez strzezenia jego praw, godnosci i sumiennosci;

b) dla wspétdziatania z urzedami pafistwowemu i samorzagdowemu w spra-
wach zdrowia publicznego na obszarze Panistwa Polskiego, ustanawia
sie samorzadne urzedowe przedstawicielstwo stanu lekarskiego - Izby

[22]

Lekarskie oraz Naczelng Izbe Lekarska

Struktura terytorialna samorzadu lekarzy oparta byla na podziale admi-
nistracyjnym kraju. W sktad tej struktury wchodzity wojewédzkie izby
lekarskie, ktérych gtéwnym zadaniem bylo reprezentowanie intereséw
lekarzy na poziomie lokalnym. Czlonkami izb lekarskich stawali sie wszy-
scy lekarze, ktérzy wykonywali praktyke medyczna w danym regionie izby
i byli wpisani na jej liste. Dodatkowo istniata mozliwos$¢ przyjecia, jako
czlonkéw lekarzy niepraktykujacych, o ile zgoda na to zostata wydana
przez Rade Izby.

Wspétczesnie samorzad zawodowy oraz izby lekarskie petnig kluczowa
role w regulacji praktyki lekarskiej, przede wszystkim w zapewnieniu
wysokich standardéw opieki zdrowotnej oraz reprezentowaniu intereséw
lekarzy, a takze pacjentéw.

3

Samorzad lekarzy stanowi role w ksztaltowaniu standardéw etycznych,
klinicznych oraz praktycznych w dziedzinie medycyny. Wiestaw Skrzy-
dlo podkresla, ze samorzad stwarza mozliwo$é powotania samorzadéw
dla wielu zawodéw korporacyjnych lekarzy, pielegniarek, potoznych,

Rola samorzgdu lekarzy

22 Ustawa z dnia 2 grudnia 1921 1. 0 ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich.
Dz.U.1921r., nr 105, poz. 763.
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adwokatéw, radcéw prawnych, notariuszy itp.*l. Jak trafnie wskazuja
Jakub Berezowski i Przemystaw Malinowski, dziatania samorzadu, o kté-
rych stanowi ustawa, muszg przede wszystkim stuzy¢ interesowi publicz-
nemu. To oznacza, ze samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw dziala przede
wszystkim w interesie spotecznym, czyli dla dobra ogétu spoteczenstwa,
ktére ma interes w tym, zeby ci zawodowcy wykonywali swoje obowigzki
zgodnie z zasadami medycznymi'®*. Interes publiczny realizowany jest
réwniez przez ochrone zawodéw lekarza i lekarza dentysty, polegajaca na
tym, ze s3 one wyodrebnione w specjalng korporacje samorzagdowa. Dzieki
temu moze skutecznie realizowaé cele zwigzane z poprawa standardéw
ijako$ci $wiadczenia ustug medycznych™®. Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP sta-
nowi, ze . kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”, a do podstawowych zadan
panstwa nalezy realizacja praw podstawowych, wykonywanych przez
zawody zaufania publicznego, przede wszystkim zawody medyczne®.
Prawidlowe wykonywanie zawodu zaufania publicznego jest przejawem
demokratycznego paistwa prawnego na mocy art. 2 Konstytucji RP**”.,

W oparciu o art. 2. ust. 1. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (t.j. Dz. U. z 2021 1., poz. 1342). samorzad zawodowy lekarzy i leka-
rzy dentystéw stanowia czlonkowie izb lekarskich. Art. 2. ust. wykazuje,
ze ,Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw reprezentuje osoby
wykonujace zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawuje piecze nad nalezy-
tym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznegoidla
jego ochrony”®], Jak wskazuje Dorota Krakowska, do realizacji interesu
publicznego i jego ochrony ustawodawca powotat ,,samorzady zawodowe
lekarzy (art. 2 ust. 2 u.i.l.), pielegniarek i potoznych (art. 2 ust. 1 u.s.p.p.)
iaptekarzy (art. 7 ust.1pkt5u.i.a.)?".. Niezalezno$é w wykonywaniu swo-
ich zadan oraz podlegtos¢ tylko przepisom prawa nalezy do prerogatyw
Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw.

23 Wiestaw Skrzydtlo, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 7
(Warszawa: Wolters Kluwer, 2013), art. 17. s. 26.

24 Jakub Berezowski, Przemystaw Malinowski, Ustawa o izbach lekarskich.
Komentarz (Warszawa: Lexis Nexis, 2013, Lex), art. 2.

25 Tbidem.

26 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483 z pézn. zm.).

27 Ibidem.

28 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 1.,
poz. 1342).

2% Dorota Karkowska, Zawody medyczne (Warszawa: Wolters Kluwer, 2012), 105.
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Ustawa w art. 3 wskazuje, ze jednostkami organizacyjnymi samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw sa okregowe izby lekarskie oraz
Wojskowa Izba Lekarska i Naczelna Izba Lekarska, ktére swoje zadnia i dzia-
tania wykonuja przy pomocy organéw. Jednostki organizacyjne samorzadu
zawodowego lekarzy praz lekarzy dentystéw posiadaja osobowo$é prawng*..

Rola samorzadu lekarzy jest kluczowa dla zapewnienia prawidtowego
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz dla ochrony interesu
publicznego. Zgodnie z Konstytucja RP cztonkowie izb lekarskich tworza
samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw, ktéry ma za zadanie
reprezentowaé osoby wykonujace te zawody oraz sprawowa¢ piecze nad
ich nalezytym wykonywaniem w granicach interesu publicznego.

Samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw jest niezalezny
w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom prawa. Organi-
zacyjnie jednostkami samorzadu zawodowego sg okregowe izby lekarskie,
Wojskowa Izba Lekarska oraz Naczelna Izba Lekarska. Posiadaja one oso-
bowo$¢é prawna i dziataja przy pomocy organéw.

Obszar dziatania poszczegdlnych okregowych izb lekarskich, ich liczba
i siedziby sg ustalane przez Naczelna Rade Lekarska na wniosek okrego-
wych zjazdéw lekarzy, z uwzglednieniem zasadniczego podziatu teryto-
rialnego panstwa. Wojskowa Izba Lekarska dziala na obszarze kraju na
zasadach okre$lonych dla okregowych izb lekarskich.

Poprzez swoje dziatania samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy denty-
stéw dba o jako$¢ wykonywania zawodu, zapewniajac wysokie standardy
etyczne, ksztatcenia oraz ciaglego doskonalenia zawodowego. Jest to istotny
element demokratycznego panistwa prawnego, ktéry gwarantuje zaufanie
spoteczne do $wiadczen medycznych oraz odpowiednia opieke zdrowotna
dla obywateli.

30 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 1.,
poz. 1342).
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4

Autonomia zawodowa lekarzy
a samorzqd zawodowy

Warto wskazaé réwniez definicje zawodu oraz wolnego zawodu.

Zawdd, tak jak jest on definiowany w socjologii oraz w nauce prawa, jest to
wyksztatcony w ramach spotecznego podziatu pracy zespét okreslonych
zakresowo dziatan, prac lub czynnosci, ktére sa podejmowane w celu uzyska-
nia konkretnego dochodu (zarobku, zysku) i ktére stanowia z tego tytutu pod-
stawe utrzymania sie i podstawe zyciowej egzystencji danego czlowieka!®"l.

Natomiast,,«wolny zawdd» jest profesja zarezerwowang dla oséb, ktére
w sposéb osobisty wykonujg okre$lone czynno$ci z wykorzystaniem indy-
widualnych cech i zdolnoéci oraz z zaangazowaniem pracy umystowej,
cieszaca sie w spoleczeristwie uznaniem i prestizem”?, Joanna Helios
uznaje, ze wolny zawéd

odnosi sie do zawodu wykonywanego na podstawie odpowiedniego wyksztal-
cenia, samodzielnie, co nie znaczy, ze indywidualnie, na wtasng odpowiedzial-
no$¢, w sposéb niezalezny zawodowo, w celu oferowania ustug intelektualnych
lub koncepcyjnych w interesie klienta lub w interesie publicznym'**!.

Pawet Sarnecki, definiujac to pojecie, przyjat, ze jest to

zawdd polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wiazacy sie
z przyjmowaniem informacji dotyczacych zycia osobistego i zorganizowany
w sposéb uzasadniajgcy przekonanie spoleczne o wlasciwym dla intereséw
jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez swiadczacych ustugi®*l.

31 Marek Szydlo, ,Art. 17 Konstytucja RP”, [w:] Konstytucja RP, t. I, Komentarz
do art. 1-86, red. Marek Safjan, Leszek Bosek (Warszawa: C.H. Beck, 2016), 433.

32 Pawel Czarnecki ,Specyfika postepowania w sprawach dotyczacych odpo-
wiedzialno$ci zawodowej w prawie medycznym”, [w:] Odpowiedzialnos¢ publiczno-
prawna. System Prawa Medycznego, t. VI, red. Agnieszka Barczak-Oplustil, Tomasz
Sroka (Warszawa: C.H. Beck, 2023), 1129.

33  Joanna Helios, ,Rola deontologii weterynaryjnej” Acta Universitatis Wratisla-
viensis. Przeglgd Prawa i Administracji, nr 3759 (2017): 127-140.

34 Pawel Sarnecki, ,Pojecie zawodu zaufania publicznego”, [w:] Konstytu-
cja - wybory - parlament: studia ofiarowane Zdzistawowi Jaroszowi, red. Lech Garlicki
(Wydawnictwo Liber, 2000), 155-156.
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Marek Safjan wskazuje na specyficzne cechy zawodu zaufania publicz-
nego w $wietle Konstytucji RP, zaliczajac do nich:

1. dostep do osobistych informacji - zawdd zaufania publicznego przede
wszystkim polega na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, co jest
nierozerwalne z informacjami dotyczacymi zycia osobistego 0séb;

2. podleganie normom deontologicznym - zawéd zaufania publicznego
wymaga poszanowania norm etyki zawodowej, posiadania wyksztal-
cenia, ztozenia §lubowania czy przysiegi. Ustawodawca uzaleznia
prawo wykonywania zawodu od spelnienia okreslonych warunkéw,
np. egzamin LEP, egzamin PES itp.,

3. szczegblowe standardy przygotowania zawodowego - miedzy innymi
nalezy wskazaé na dyskrecje, takt, wysoki poziom kultury osobistej,
a takze ochrone istotnych wartosci dla oséb korzystajacych z ustug

0s6b wykonujacych zawéd zaufania publicznego®®l.

Zasada autonomii zawodowej lekarzy znajduje oparcie w przepisach
prawa medycznego miedzy innymi w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 . poz. 1342), a takze w Kodeksie Etyki
Lekarskiej (dalej: KEL). Przepisy przyznaja zaréwno pewne uprawnienia
i swobode w ramach wykonywania przez lekarzy ich obowigzkéw, a jed-
noczeénie, by wypelnialy i byly one zgodne z ogélnymi normami.

Autonomia zawodowa lekarzy zwigzana jest Scile z dziatalnoscia
samorzad zawodowego, ktéry petni kluczowsa role w jej ksztalttowaniu.
Nalezy zaznaczy¢, ze tworzy on korelacyjny system norm oraz zasad, ktére
determinuja autonomie lekarza w relacji z pacjentem. W oparciu o art. 8
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich ,,1. Przestrzega¢ zasad
etyki lekarskiej; 2. Przestrzegaé przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza; 3. Stosowaé sie do uchwat organéw izb lekarskich”*¢l.

Autonomia zawodowa lekarzy jest odpowiednio regulowana i nadzo-
rowana przez organy samorzadu. Zgodnie z artykulem 8 cztonkowie izb
lekarskich majg okreslone obowiazki, co jest istotne z uwagi na zapewnie-
nie, gwarancji bezpieczeristwa i idei dobra pacjentéw.

Zgodnie z art. 6. ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,

,Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna

35 Szydlo, ,Art. 17 Konstytucja RP”, 434-435.
36 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 1.,
poz. 1342).
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za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne
do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy”"".. Lekarz w swoich dzialaniach jest wolny w oparciu o art. 2. ust. 1.,
ktéry wskazuje, iz

powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze
postugiwaé sie wiedza i umiejetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych
z tym powotaniem™®;

uzywa on swojej autonomii do prawidlowego wykonywania zawodu zaufa-
nia publicznego™’. W oparciu o obwieszczenie nr1/04/IV prezesa naczelnej
rady lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej ,najwiekszym naka-
zem etycznym dla lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex
esto”. Czynniki zewnetrzne, tj. mechanizmy rynkowe czy naciski spoteczne,
nie moga zwalnia¢ lekarza z poszanowania owej zasady'*”’. W oparciu
olaciniskg premie salus aegroti suprema lex - zdrowie chorego najwyzszym
prawem,

Lekarz powinien zawsze wypetniaé swoje obowigzki z poszanowaniem
cztowieka bez wzgledu na wiek, pteé, rase, wyposazenie genetyczne, naro-
dowo$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoteczng, sytuacje materialna, poglady
polityczne lub inne uwarunkowania (art. 3).

Nalezy zaznaczy¢, ze w celu wypelnienia swoich obowigzkéw lekarz
posiada swobode dziatan zawodowych, w oparciu o swoje sumienie oraz
wiedze medyczng (art. 4). Organem, ktéry monitoruje i reguluje praktyke
zawodowg lekarzy, zapewniajac, ze dziatania podejmowane przez nich sg

37 Obwieszczenie nr1/04/1V Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycz-

nia 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

38 Tbidem.

39 Jan Iwaszczyn, ,,Autonomia pacjenta w kontekscie opieki paliatywnej”,
[w:] Od autonomii osoby do autonomii pacjenta, red. Grzegorz Hotub, Piotr Duchliriski,
Tadeusz Biesaga (Krakéw: Wydawnictwo Sw. Stanistawa BM 2013), 270-271.

40 Obwieszczenie nr1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycz-
nia 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w sprawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej.
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zgodne z obowigzujacymi przepisami i zasadami, jest izba lekarska, ktéra
obowigzana jest

do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej oraz
zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich cztonkéw samorzadu
lekarskiego a takze do staran, aby przepisy prawa nie naruszaty zasad etyki

[41]

lekarskiej

W oparciu o powyzsze nalezy wskazaé, ze autonomiczno$¢ lekarza
wyplywa z jego zdolnosci do samodzielnego podejmowania decyzji dia-
gnostycznych w oparciu o wiedze i dos§wiadczanie. Jest on z jednej strony
samodzielny w podejmowaniu decyzji dotyczacej leczenia, jednakze jest
on zwigzany ramami etycznymi i normami wypltywajacymi z samorzadu.

Zakonczenie

5

Autonomia zawodowa lekarzy, zintegrowana z rola samorzadu, stanowi
nieodlaczny element wspétczesnej praktyki medycznej. Samorzad zawo-
dowy pelnirole z jednej strony reprezentujaca lekarzy, ale z drugiej strony
odgrywa istotna role w tworzeniu norm prawych i etycznych, wptywaja-
cych na autonomie lekarzy. Decyzje samorzadu majg bezposredni wptyw
na standardy i praktyke medyczna, z jednoczesnym jej ograniczaniem,
poprzez ustanawianie kodekséw postepowania, norm etycznych oraz regu-
lacji dotyczacych wykonywania zawodu. Jednakze, istnieje takze ryzyko,
ze dzialania samorzadu moga wkraczaé w autonomie lekarzy, miedzy
innymi poprzez nadmierne regulacje wewnetrzne, biurokracje czy tez
ograniczanie swobody wyboru metod klinicznych.

Podsumowujac, autonomia zawodowa lekarzy jest Scile zwigzana z rola
samorzadu lekarskiego, ktéry petni kluczows funkcje zaréwno w repre-
zentowaniu intereséw lekarzy, jak i w ksztattowaniu norm prawnych,
etycznych oraz standardéw praktyki medycznej. Odpowiednie funkcjo-
nowanie samorzadu lekarskiego jest kluczowe dla zapewnienia wyso-
kiej jakosci opieki zdrowotnej oraz utrzymania zaufania spotecznego do
zawodu lekarza.

41 Tbidem.
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