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Konstanty RADZIWILL

Prawo medyczne w obliczu zmian'

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

Dr Konstanty Radziwilt odniost sig¢ na poczatku do przepisow, ktore dotycza wy-
konywania zawodow medycznych, w szczegdlnosci zawodow zaufania publicznego
— lekarza i lekarza dentysty. Wspomnie¢ w tym miejscu nalezy Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 1993 r., w ktorym to Trybunat zajmowat sig, nie po raz ostatni
kwestig zgodnosci Kodeksu etyki lekarskiej z prawem powszechnie obowiazuja-
cym. Jedno ze stwierdzen, ktére tam padty byto niezwykle wazne i fundamentalne,
trzeba o nim pamigta¢ rozmawiajac o przepisach, czy ustanawiajac nowe przepisy
— prawo nie rodzi si¢ samo z siebie, zawsze z czego$ musi wynikac i nigdy nie od-
wrotnie, w szczegolnosci jesli mowimy o zasadach moralnych. Dr Konstanty Radzi-
witt podkreslit bez najmniejszych watpliwosci, ze to nie jest do konca tak, ze prawo
ma charakter wytacznie umowny, jak niektorzy twierdza. Prawda jest, ze prawo ma
charakter pozytywny w tym sensie, ze ludzie wymyslaja przepisy, na koncu odby-
wa si¢ gtosowanie. W tym znaczeniu mozna powiedzie¢, ze jest to kwestia pewnej
spotecznej umowy, poniewaz jednak wigkszos$¢ decyduje. Tak jest i zawsze tak byto.
Natomiast jest co$, co ma charakter pierwotny i wowczas witasnie Trybunat Konsty-
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tucyjny powiedziat bardzo wyraznie, ze zasady — etyka ma prymat przed prawem i to
jest rzecz niezwykle fundamentalna. Rowniez w kontek$cie wykonywania zawodu
lekarza, Trybunat Konstytucyjny powiedzial wowczas co$ bardzo ciekawego, mia-
nowicie, ze tu etyka, opisuje etyke. W przypadku uregulowan etycznych zawodoéw
lekarza i lekarza dentysty, w gruncie rzeczy tez mozna mowi¢ o przepisach prawa,
poniewaz sa uchwalane przez Krajowy Zjazd Lekarzy, wigc w jakim$ sensie tez
jest tutaj pewien element dowolnosci. Srodowisko lekarskie od czasu kiedy formu-
tuje kodeksy etyczne, w tym takze kodeks, ktéry obowiazuje obecnie, zawsze od-
wotywato si¢ do jakiej$ prawdy, rzeczy jeszcze bardziej ogdlnych, czego$ co jest
jeszcze wezesdniej, jakiej$ normy, ktora nie jest zapisana, ktora nazywa si¢ prawem
naturalnym. W przekonaniu Pana Ministra, co$ takiego jak prawo naturalne istnieje,
chociaz, co do tego tez jest pewien spor. Oczywiscie sam Kodeks etyki lekarskiej
przeciez odwotuje si¢ do tego, nie méwiac co prawda o prawie naturalnym tylko
ogo6lnych normach etycznych, ale wydaje sig, ze tworcy Kodeksu etyki lekarskiej
chyba co$ takiego mieli na mysli. Pan Minister jeszcze dodat, ze Trybunat Konsty-
tucyjny, ktory zajmowat si¢ wtasnie zgodnos$cia albo raczej rozbieznosciami migdzy
postanowieniami Kodeksu etyki lekarskiej i Owczesnymi przepisami prawa, nie ma
w tej chwili znaczenia jakie to byty przepisy, powiedziat rowniez co$ bardzo cieka-
wego, mianowicie ze, gdzie$ tam na koncu prawa jest rowniez egzekucja tego prawa,
no i ewentualna sankcja za ztamanie przepisu, ktory jest. Ot6z Trybunat powiedziat
co$ bardzo waznego, mianowicie, ze w przypadku, kiedy lekarz postgpowalby nie-
zgodnie z Kodeksem etyki lekarskiej, ale zgodnie z przepisami prawa, to nie mozna
go ukara¢. Dr Konstanty Radziwill goraco zachgcit wszystkich do lektury Wyroku
Trybunalu Konstytucyjnego z 1993 r. W ten wilasnie sposob Trybunat pokazal, ze
istnieje co$ takiego jak normy etyczne, jak zobowiazanie do ich przestrzegania, ale
w gruncie rzeczy ten obszar ma charakter, mozna powiedzie¢ w jakims$ sensie apelu
do sumienia. Natomiast przepisy prawa sg czyms, co literalnie juz jednak obowiazu-
je iz tego tytutu moze by¢ komus postawiony zarzut i natozona sankcja.

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



MW 9/2017 Prawo medyczne w obliczu zmian 13

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

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

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

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

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

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

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

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