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Wolnoœæ wypowiedzi i prawo do krytyki a lojalnoœæ

wobec cz³onków samorz¹du zawodowego

– rozwa¿ania na tle orzeczenia TK w sprawie

art. 53 Kodeksu Etyki Lekarskiej

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza regulacji przyjêtych

przez organy samorz¹du zawodowego lekarzy, wprowadzaj¹cych za-

sadê lojalnoœci zawodowej. Pretekstem do podjêcia poni¿szych rozwa¿añ

by³o orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r.1

dotycz¹ce zgodnoœci z Konstytucj¹ art. 52 ust. 2 Kodeksu etyki lekarskiej2.

Na wstêpie nale¿y podnieœæ, i¿ w przesz³oœci pojawia³y siê pewne oba-

wy dotycz¹ce tego, czy Trybuna³ Konstytucyjny przy aktualnym stanie

prawnym, mo¿e podj¹æ siê oceny kodeksu z uwagi na treœæ art. 2 ustawy

z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102,

poz. 643 z póŸn. zm.). W dotychczasowej praktyce równie¿ okrêgowe

s¹dy lekarskie rozwa¿a³y tak¹ mo¿liwoœæ. Ale w œwietle art. 3 ustawy

o Trybunale Konstytucyjnym, który zezwala ka¿demu s¹dowi na przed-

stawienie Trybuna³owi pytania prawnego, co do zgodnoœci aktu norma-

tywnego z Konstytucj¹, ratyfikowanymi umowami miêdzynarodowymi

lub ustaw¹, je¿eli od odpowiedzi na pytanie prawne zale¿y rozstrzygniê-

cie sprawy tocz¹cej siê przed s¹dem, pojawia³y siê w¹tpliwoœci czy orga-

ny izb lekarskich s¹ s¹dem w rozumieniu wy¿ej przytoczonego przepisu.

Przypomnieæ w tym miejscu nale¿y, ¿e na gruncie poprzedniej Konsty-

tucji, Trybuna³ wypowiada³ siê ju¿ w kwestii mo¿liwoœci oceny Kodeksu

etyki lekarskiej. Otó¿ w postanowieniu Trybuna³u Konstytucyjnego

z dnia 7 paŸdziernika 1992 r.3 zamieszczono tezê, ¿e przedmiotem oceny

1 Wyrok TK z dnia 23 kwietnia 2008 r. sygn. akt SK 16/07, M.P. Nr 38, poz. 342.
2 Mowa tu o Kodeksie etyki lekarskiej, uchwalonym przez Krajowy Zjazd Leka-

rzy w 1991 r., a nastêpnie zmienionym na III Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy w grudniu

1993 r. a wreszcie na Nadzwyczajnym VII Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy w dniu

20 wrzeœnia 2003 r. Dalej skrótowo nazywany KEL.
3 Orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 17 paŸdziernika 1992 r. sygn. akt

U 1/92, opublikowane w: OTK 1992, nr 2, poz. 38.



Trybuna³u Konstytucyjnego nie mo¿e byæ sama norma etyczna, a jedynie

norma prawna, któr¹ norma etyczna dookreœla. W rozpatrywanej sprawie

uznano, ¿e przedmiotem oceny Trybuna³u Konstytucyjnego w niniejszej

sprawie by³y przepisy ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich4

dookreœlone przez normy Kodeksu etyki lekarskiej.

Z kolei w uchwale Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 17 marca 1993 r.

(sygn. akt W 16/1992) sformu³owano tezê, ¿e art. 41 w zwi¹zku z art. 15

pkt 1 ustawy o izbach lekarskich nie ma zastosowania w zakresie, w jakim

zachowanie siê lekarza jest zgodne z nakazem lub zakazem albo upowa-

¿nieniem obowi¹zuj¹cej ustawy.

Natomiast w uzasadnieniu przywo³anego ju¿ powy¿ej wyroku TK

z dnia 23 kwietnia 2008 r., ¿e mo¿liwa jest kontrola normy ustawowej

dookreœlonej nastêpnie przez treœæ konkretnego postanowienia aktu uchwa-

lonego przez organ samorz¹du zawodowego. St¹d te¿ uznano, ¿e przed-

miotem kontroli TK mo¿e byæ art. 52 ust. 2 KEL w zwi¹zku z art. 15, 41

i 42 ustawy o izbach lekarskich. Wyjaœniono natomiast, ¿e poza zakresem

merytorycznej kontroli Trybuna³u pozostaje przyrzeczenie lekarskie. Ar-

gumentowano, ¿e przysiêga taka nie stanowi integralnego fragmentu KEL

(brzmienie zosta³o bowiem ustalone odrêbn¹ uchwa³¹ Krajowego Zjazdu

Lekarzy bez wyraŸnej podstawy prawnej), ponadto jedynie uogólnia nor-

my zawarte w KEL. W tym samym orzeczeniu podkreœlono, ¿e w trybie

skargi konstytucyjnej nie mo¿na badaæ zgodnoœci kwestionowanych ak-

tów normatywnych z umowami miêdzynarodowymi5.

112 Jêdrzej Skrzypczak SP 1 ’08

4 Dz. U. Nr 30, poz. 158 z póŸn. zm.
5 Warto przy okazji niejako odnotowaæ, ¿e w tym samym wyroku (w uzasadnieniu)

TK analizowa³ zarzut naruszenie art. 17 ust. 1 Konstytucji. Podobnie jak w sprawie

o sygn. akt P21/02 TK argumentowa³ „Unormowanie art. 17 ust. 1 Konstytucji upowa-

¿nia samorz¹dy zawodów zaufania publicznego do sprawowania pieczy nad nale¿y-

tym wykonywaniem tych zawodów. Ma byæ ona sprawowana – z wyraŸnego nakazu

ustrojodawcy – w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Sformu³owanie to,

po pierwsze precyzuje cel i granice sprawowanej pieczy nad wykonywaniem zawodów.

Cel ten to przestrzeganie w³aœciwej jakoœci – w sensie merytorycznym i prawnym –

czynnoœci sk³adaj¹cych siê na wykonywanie zawodów. Po wtóre sformu³owanie art. 17

ust. 1 wyznacza ramy i ukierunkowanie sprawowanej pieczy. Ramy te determinuje inte-

res publiczny. [...] W analizowanym wypadku dotyczy to zarówno procesów stanowie-

nia korporacyjnych norm deontologicznych, jak i ich wyk³adni oraz stosowania przez

rzeczników odpowiedzialnoœci zawodowej i s¹dy lekarskie. Organy samorz¹du zawo-

dowego nie mog¹ nie uwzglêdniaæ treœci art. 17 Konstytucji w toku wykonywania

swoich ustawowych oraz statutowych kompetencji. Ustrojodawca, zezwalaj¹c na po-

wierzenie organom samorz¹du zawodowego okreœlonych zadañ z zakresu administracji



W pierwotnym brzmieniu KEL przepis, który formu³owa³ wspom-

nian¹ powy¿ej regu³ê, (art. 52 KEL) uzyska³ nastêpuj¹ce brzmienie:

„1. Lekarze powinni okazywaæ sobie wzajemny szacunek.

2. Lekarz nie powinien wypowiadaæ wobec chorego i jego otoczenia,

a tak¿e wobec personelu asystuj¹cego lub publicznie, niekorzystnej

oceny dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza lub dyskredytowaæ go

w jakikolwiek sposób.

3. Wszelkie uwagi o dostrze¿onych b³êdach w postêpowaniu innego le-

karza powinien przede wszystkim przekazaæ zainteresowanemu le-

karzowi. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwa¿onym

naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji zawodowej innego le-

karza nie godzi w zasady solidarnoœci zawodowej”.

Jak z powy¿szego wynika, w tej wersji tego przepisu zakazywano wy-

powiadania publicznie jakiejkolwiek niekorzystnej oceny dzia³alnoœci in-

nego lekarza6. Dodatkowo piêtnowano tu przypadki dyskredytowania

innego lekarza.

Jak ju¿ wy¿ej wspomniano na Krajowym ZjeŸdzie Lekarzy w 2003 r.

dokonano istotnej zmiany KEL w tym tak¿e art. 52. I tak od 1 stycznia

2004 r. obowi¹zuje on w nastêpuj¹cym brzmieniu: „Art. 52 1. Lekarze po-

winni okazywaæ sobie wzajemny szacunek. Szczególny szacunek i wzglêdy

nale¿¹ siê lekarzom seniorom, a zw³aszcza by³ym nauczycielom.

2. Lekarz powinien zachowaæ szczególn¹ ostro¿noœæ w formu³owaniu

opinii o dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza, w szczególnoœci nie po-

winien publicznie dyskredytowaæ go w jakikolwiek sposób.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrze¿onych b³êdach w postêpowaniu

innego lekarza powinien przekazaæ przede wszystkim temu lekarzowi. Je¿eli

interwencja ta oka¿e siê nieskuteczna albo dostrze¿ony b³¹d lub naruszenie

zasad etycznych powoduj¹ powa¿n¹ szkodê, konieczne jest poinformowanie

organu izby lekarskiej.

4. Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwa¿onym naruszeniu

zasad etycznych i niekompetencji zawodowej innego lekarza nie stanowi

naruszenia zasad etyki.
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publicznej i wprowadzaj¹c przymus przynale¿noœci do korporacji zawodowej, podnosi

interes publiczny do rangi uzasadnienia i ostatecznego celu wyposa¿enia organów sa-

morz¹du zawodowego w wymienione atrybuty. [...] Praktyka orzecznicza s¹dów lekar-

skich, polegaj¹ca na nadaniu przepisowi art. 52 ust. 2 KEL treœci, która abstrahuje od

nakazanego konstytucyjnie wartoœciowania, jest wiêc nieuzasadniona i wzmacnia zarzut

naruszenia art. 54 ust. 1 w zw. z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji.
6 A. Gubiñski, Kodeks etyki lekarskiej. Komentarz, Warszawa 1995, s. 182.



5. Je¿eli pope³niony b³¹d przez innego lekarza ma niekorzystny wp³yw

na stan zdrowia pacjenta nale¿y podj¹æ dzia³ania dla odwrócenia jego

skutków”.

Najwiêcej kontrowersji budzi jednak nadal ust. 2 art. 52 KEL. Jak z po-

wy¿szego wynika, redakcja tego przepisu uleg³a „z³agodzeniu”. Mowa

jest tu obecnie o koniecznoœci zachowania szczególnej ostro¿noœci w pre-

zentowaniu s¹dów o innych cz³onkach samorz¹du lekarskiego, ale ju¿ nie

zabrania siê wypowiadania siê o innych kolegach. Ci¹gle natomiast prze-

pis uniemo¿liwia dyskredytowania innych lekarzy. Wyjaœniæ tu nale¿y, i¿

pojêcie dyskredytowania nale¿y rozumieæ jako „pomniejszanie czyjegoœ

autorytetu, czyjeœ wartoœci, podwa¿anie zaufania do kogoœ lub czegoœ7”

albo jako skompromitowanie, zdyskwalifikowanie8 lub psucie komuœ opi-

nii. Za takie bêdzie zapewne uchodziæ np. okreœlenie „mieæ drewniane

rêce” u¿yte pod adresem innego lekarza9. Je¿eli takie sformu³owanie u¿y-

te zostanie pod adresem lekarza, i to na dodatek operatora, to nie mo¿na

mieæ w¹tpliwoœci, i¿ ma charakter kompromituj¹cy, dyskwalifikuj¹cy

dan¹ osobê jako fachowca, pomniejszaj¹cy autorytet tej osoby, psuj¹cy

komuœ opiniê. Wreszcie okreœlenie „publiczny” u¿yte w art. 52 KEL nale-

¿y rozumieæ w taki sposób, jaki temu pojêciu nadaje doktryna i judykatura

na gruncie art. 216 k.k. Zatem przes³anka publicznego zdyskredytowania

bêdzie spe³niona wówczas, gdy „wypowiedŸ lub gest [...] mo¿e byæ rze-

czywiœcie odebrany przez bli¿ej nieokreœlon¹ liczbê osób”10.

Jak s³usznie zauwa¿y³ Trybuna³ Konstytucyjny w uzasadnieniu wyro-

ku z 23 kwietnia 2008 r. zakresy znaczeniowe pojêcia „dyskredytowaæ”

i „krytykowaæ” krzy¿uj¹ siê, ale nie pokrywaj¹. Wskazano tam, ¿e „kryty-

ka w œcis³ym znaczeniu tego s³owa zak³ada zawsze element analizy i oceny

prawid³owoœci zachowania podmiotu krytykowanego, co z kolei umo¿li-

wia póŸniejsz¹, obiektywn¹ ocenê jej prawid³owoœci i prawdziwoœci.

Krytyka nie musi ponadto – przynajmniej z pojêciowego punktu widzenia

– anga¿owaæ uwagi osób trzecich, ale mo¿e ograniczaæ siê do wymiany

pogl¹dów pomiêdzy krytykuj¹cym a krytykowanym. Tymczasem istota
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7 S³ownik jêzyka polskiego, t. I, PWN, Warszawa 1978; S³ownik wyrazów obcych,

red. E. Sobol, Warszawa 2002, s. 258.
8 S³ownik wyrazów obcych PWN, s. 167.
9 Tak przedstawia³ siê stan faktyczny w jednej ze spraw rozpatrywanych przez

s¹dy lekarskie.
10 Kodeks karny. Czêœæ szczególna, Komentarz do k.k. t. II, red. A. Zoll, Kraków

1998, s. 668.



«dyskredytacji» [...] wi¹¿e siê ze skutkiem w postaci podwa¿enia autory-

tetu, spowodowania ujemnej oceny postawy lub dzia³alnoœci okreœlonej

osoby w oczach innych. Wskazany negatywny skutek mo¿e byæ zwi¹zany

z obiektywn¹ uzasadnion¹ albo nieuzasadnion¹, albo w ka¿dym razie we-

ryfikowaln¹ – ocen¹ czyjegoœ dzia³ania, albo ze sposobem traktowania

danej osoby”11. Podsumowuj¹c ten w¹tek TK stwierdzi³, i¿ dyskredytacj¹

bêdzie „krytyka dla samej krytyki” albo te¿ reakcja nieadekwatna do wy-

tkniêtego b³êdu oraz zamierzonych, pozytywnych skutków spo³ecznych12.

Warto tu odnotowaæ, ¿e podobne regulacje zawiera³y przedwojenne

kodeksy etyki lekarskiej. I tak Zbiór zasad deontologii lekarskiej z 16 czerw-

ca 1935 r. (zasada nr 18) stanowi³, i¿ „Lekarzowi nie wolno wypowiadaæ

wobec chorego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny dzia³alnoœci zawo-

dowej kolegi. Lekarzowi nie wolno zachowywaæ siê w sposób, który

mo¿e zdyskredytowaæ poprzedniego lekarza”. Podobne zasady funkcjo-

nowa³y w Kodeksie deontologii lekarsko-dentystycznej z dnia 1 maja

1948 r. (zasada nr 16). Z kolei w zasadzie nr 39 Zbioru zasad etyczno-de-

ontologicznych polskiego lekarza z dnia 22 czerwca 1984 r. stanowiono:

„Stosunki miêdzy lekarzami powinny opieraæ siê na wzajemnym szacun-

ku, lojalnoœci i kole¿eñstwie, wynikaj¹cych ze wspólnych celów i posza-

nowania trudu, wysi³ku oraz odpowiedzialnoœci, jak¹ lekarz ponosi

w swojej dzia³alnoœci zawodowej”. W art. 40 przewidziano: „Lekarz nie

powinien nigdy pochopnie oceniaæ dzia³alnoœci i umiejêtnoœci innego le-

karza, a zw³aszcza opieraæ swych s¹dów na informacjach pochodz¹cych

od chorych i osób postronnych, gdy¿ informacje takie bywaj¹ czêsto wy-

nikiem nieporozumienia lub ubocznych wzglêdów”, a w art. 41 „Je¿eli za-

chodzi koniecznoœæ wydania opinii o pracy zawodowej innego lekarza,

opinia taka mo¿e byæ wydana tylko na pisemne ¿¹danie powo³anych do

tego w³adz, a tak¿e mo¿e byæ wyra¿ona w dyskusji naukowej lub na pro-

œbê zainteresowanego lekarza. Opinia taka powinna byæ zgodna z zasada-

mi etyczno-deontologicznymi i wydana w sposób bezstronny” oraz

w art. 42 „Lekarz powo³any do wydania urzêdowej opinii o postêpowaniu

innego lekarza powinien dok³adnie zapoznaæ siê ze wszystkimi mate-

ria³ami i okolicznoœciami koniecznymi do wyjaœnienia sprawy, a sw¹ opi-

niê kszta³towaæ i wyra¿aæ w sposób obiektywny i ostro¿ny. Opinie te
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11 Wyrok Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r. (sygn. akt Sk

16/07), opublik. M.P. Nr 38, poz. 342.
12 Ibidem.



powinny byæ w miarê mo¿noœci opracowywane kolektywnie z udzia³em

w³aœciwych specjalistów”13.

Z kolei podobne europejskie zbiory zasad deontologii lekarskiej za-

wieraj¹ inne rozwi¹zania. I tak w art. 28 Europejskich zasad etyki lekar-

skiej z 6 stycznia 1987 r. stanowi siê: „obowi¹zuj¹ce lekarzy regu³y

kole¿eñstwa s¹ ustanowione w interesie pacjentów i maj¹ na celu zapobie-

¿enie sytuacji, w której pacjenci stan¹ siê ofiarami nieuczciwej konkuren-

cji miêdzy lekarzami”, a w art. 30 „Nie uchybia obowi¹zkowi kole¿eñstwa

zg³oszenie przez lekarza w³aœciwemu organowi zawodowemu faktu uchy-

bienia regu³om etyki lekarskiej i uprawnieñ zawodowych, o których le-

karz siê dowiedzia³”, a w punkcie B6 za³¹cznika do tego dokumentu

„lekarz mo¿e uczestniczyæ w reporta¿ach publicznych w prasie, radiu i te-

lewizji w zakresie, w jakim s³u¿¹ one informowaniu spo³eczeñstwa

w dziedzinie zdrowia. Lekarz, który uczestniczy w akcji informowania

opinii publicznej o charakterze edukacyjnym lub bez wzglêdu na œrodek

komunikacji, powinien powo³ywaæ siê jedynie na potwierdzone dane, wy-

kazywaæ ostro¿noœæ i troskê o konsekwencje swoich wypowiedzi do opi-

nii publicznej”14.

Przy tej okazji warto podkreœliæ, ¿e prawo do krytyki i wolnoœæ wypo-

wiedzi gwarantuj¹ oprócz oczywiœcie Konstytucji Rzeczpospolitej z dnia

2 kwietnia 1997 r. (art. 54 – Dz. U. Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.) tak¿e akty

rangi miêdzynarodowej. Wymieniæ tu nale¿y chocia¿by Powszechn¹

Deklaracjê Praw Cz³owieka, Miêdzynarodowy Pakt Praw Politycznych,

Ekonomicznych i Socjalnych z 16 grudnia 1966 r. ratyfikowany przez

Polskê 3 marca 1977 r.15 czy wreszcie Europejsk¹ Konwencjê Praw

Cz³owieka i Podstawowych Wolnoœci z 4 listopada 1950 r. ratyfikowan¹

przez Polskê 15 grudnia 1992 r.16

Przypomnieæ w tym miejscu nale¿y, ¿e zgodnie z art. 54 ust. 1 Konsty-

tucji „Ka¿demu zapewnia siê wolnoœæ wyra¿ania swoich pogl¹dów oraz

pozyskiwania i rozpowszechniania informacji. Zarówno w doktrynie, jak

w judykaturze panuje ugruntowany pogl¹d, i¿ przepis ten normuje trzy

odrêbne, choæ powi¹zane ze sob¹ wolnoœci, a mianowicie wolnoœæ rozpo-

wszechniania informacji, wolnoœæ wyra¿ania pogl¹dów oraz wolnoœæ po-
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13 Patrz tak¿e uzasadnienie wyroku TK z 23 kwietnia 2008 r., sygn. akt Sk 16/07.
14 Patrz szerzej uzasadnienie wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 23 kwiet-

nia 2008 r.
15 Dz. U. Nr 38, poz. 167 za³¹cznik.
16 Dz. U. 1993, Nr 61, poz. 284 wraz z protoko³ami.



zyskiwania informacji. Przy czym, jak wielokrotnie definiowa³ to TK,

„pogl¹d” „[...] w rozumieniu art. 54 ust. 1 Konstytucji rozumie siê nie tyl-

ko jako wyra¿anie osobistych ocen co do faktów i zjawisk we wszystkich

przejawach ¿ycia, ale równie¿ prezentowanie opinii, przypuszczeñ, pro-

gnoz, ferowania ocen w sprawach kontrowersyjnych, a tak¿e informowa-

nie o faktach tak rzeczywistych, jak i domniemanych”17. Przy czym – jak

s³usznie zauwa¿y³ TK w cytowanym wyroku „[...] swoboda wypowiedzi

i prawo krytyki ma najszersze granice w sferze ¿ycia politycznego [...].

Zw³aszcza w tej sferze swoboda wypowiedzi jest jednym z fundamentów

spo³eczeñstwa demokratycznego, warunkiem jego rozwoju i samorealiza-

cji jednostek. Wolnoœæ s³owa obejmuje jednak i inne przejawy ¿ycia pu-

blicznego oraz sferê prywatn¹. Linia orzecznicza TK jest w tym punkcie

zgodna z judykatur¹ ETPC, która podkreœla szczególne znaczenie, jakie

wolnoœæ s³owa ma dla kszta³towania siê postaw i opinii w sprawach

budz¹cych publiczne zainteresowanie i zatroskanie. Nie ulega zaœ w¹tpli-

woœci, ¿e problematyka ochrony zdrowia i funkcjonowania s³u¿by zdro-

wia – zw³aszcza w zakresie, w jakim dotykaj¹ kwestii istotnych dla

bezpieczeñstwa pacjentów – nale¿¹ do tego typu spraw”18.

Przypomnieæ w tym miejscu nale¿y, ¿e zgodnie z kolei z treœci¹ art. 5

ustawy z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe (Dz. U. Nr 5, poz. 24

z póŸn. zm.) „ka¿dy obywatel, zgodnie z zasad¹ wolnoœci s³owa i prawem

do krytyki, mo¿e udzielaæ informacji prasie. Nikt nie mo¿e byæ nara¿ony

na uszczerbek lub zarzut z powodu udzielania informacji prasie, je¿eli

dzia³a³ w granicach prawem dozwolonym”. W doktrynie wskazuje siê, i¿

krytyka jest „publiczn¹ ocen¹, opart¹ na konfrontacji jakiegoœ stanu rze-

czywistego z przyjêtymi za³o¿eniami. Zadaniem krytyki jest wzbogacenie

wiedzy i œwiadomoœci, a nie wymierzanie sprawiedliwoœci”19. Choæ w jê-

zyku polskim temu terminowi nadaje siê jednoznacznie pejoratywne zna-

czenie, tym niemniej krytyka to analiza i ocena, która mo¿e przybieraæ

postaæ dezaprobaty, ale te¿ pochwa³y. Przy czym przedmiotem krytyki

mo¿e byæ ka¿dy przejaw ¿ycia spo³ecznego20.
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17 Patrz szerzej uzasadnienie wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 23 kwiet-

nia 2008 r. i przytoczone tam orzecznictwo TK: wyrok TK z 5 maja 2004 r. sygn. akt

P2/03, OTK ZU nr 5/A/2004, poz. 39; wyrok z 20 lutego 2007 r., sygn. akt P1/06, OTK

ZU nr 2/A/2007, poz. 11.
18 Ibidem.
19 J. Sobczak, Ustawa prawo prasowe. Komentarz, Warszawa 1999, s. 90 i n.
20 Ibidem, s. 96.



Doceniaj¹c rolê i zadania krytyki, zw³aszcza prasowej, ustawodawca za

przestêpstwo traktuje próby jej ograniczania i t³umienia, jak te¿ zbierania

materia³ów krytycznych (tak art. 44 Prawa prasowego). Nale¿y jednocze-

œnie zaznaczyæ, ¿e wolnoœæ s³owa i prawo do krytyki nie s¹ wartoœciami

nieograniczonymi. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji „Ograniczenia

w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnoœci i praw mog¹ byæ usta-

nawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy s¹ konieczne w demokratycz-

nym pañstwie dla jego bezpieczeñstwa lub porz¹dku publicznego, b¹dŸ

dla ochrony œrodowiska, zdrowia i moralnoœci publicznej, albo wolnoœci

i praw innych osób. Ograniczenia te nie mog¹ naruszaæ istoty wolnoœci

i praw”. Na tle tego przepisu TK wielokrotnie podkreœla³, ¿e „oceniaj¹c

konstytucyjnoœæ regulacji ustanawiaj¹cej ograniczenie konstytucyjnej wol-

noœci lub prawa, nale¿y rozwa¿yæ, czy spe³nia ona kryteria formalne – tj.

przes³ankê ustawowej formy ograniczenia (przy czym wzgl¹d na funda-

mentaln¹ rolê wolnoœci s³owa w demokratycznym pañstwie prawnym

nakazuje szczególnie surowo kontrolowaæ precyzjê przepisów ustaw wpro-

wadzaj¹cych ograniczenia w korzystaniu z tej wolnoœci) [...], a w razie po-

zytywnej odpowiedzi na to podstawowe pytanie przeprowadziæ tzw. test

proporcjonalnoœci. Zgodnie z ustalonym na tle art. 31 ust. 2 Konstytucji

orzecznictwie TK, zarzut braku proporcjonalnoœci wymaga udzielenia od-

powiedzi na trzy pytania dotycz¹ce analizowanej normy: 1) czy jest ona

w stanie doprowadziæ do zamierzonych przez ustawodawcê skutków

(przydatnoœæ normy); 2) czy jest ona niezbêdna dla ochrony interesu pu-

blicznego, z którym jest powi¹zana (koniecznoœæ podjêcia przez ustawo-

dawcê dzia³ania); 3) czy jej efekty pozostaj¹ w proporcji do na³o¿onych

przez ni¹ na obywatela ciê¿arów lub ograniczeñ (proporcjonalnoœæ sensu

stricto)”21. Jednoczeœnie TK pokreœli³, ¿e „[...] przekazanie upowa¿nienia

do ingerencji w pewne konstytucyjne wolnoœci osób wykonuj¹cych za-

wód zaufania publicznego samorz¹dom zawodowym mo¿e byæ w okre-

œlonych warunkach uzasadnione, a nawet uznane za zgodne z potrzebami

nale¿ytego wykonywania zawodów reglamentowanych. Upowa¿nienie to

nie mo¿e jednak mieæ charakteru blankietowego. [...] Przyst¹pienie przez

dan¹ osobê – po spe³nieniu ustawowo okreœlonych warunków – do okre-

œlonej korporacji zawodowej [...] jest równoznaczne z wolicjonalnym

poddaniem siê przez ni¹ pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu,
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21 Patrz szerzej uzasadnienie wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 23 kwiet-

nia 2008 r.



a tym samym stanowi dobrowolne poddanie siê unormowaniom wew-

n¹trzkorporacyjnym”22. Jednak w ocenie TK „wystarczaj¹cym powodem

uzasadniaj¹cym tê szczególn¹ regulacjê [tj. mo¿liwoœæ ograniczenia wol-

noœci s³owa – przyp. J.S.] nie mo¿e byæ ochrona godnoœci i dobrego imie-

nia innego (krytykowanego lekarza)”23. Choæ jednoczeœnie TK przyzna³,

ze „dopuszczenie w tych warunkach nieograniczonej krytyki, której za-

sadnoœæ mia³aby byæ weryfikowana wy³¹cznie ex pos, w postêpowaniu

przed s¹dem, prowadzi³oby do skutków spo³ecznie szkodliwych zarówno

w wymiarze powszechnym jak i indywidualnym”24.

Nale¿y zatem z ca³¹ moc¹ podkreœliæ, i¿ granicami legalnoœci krytyki

jest rzetelnoœæ i zgodnoœæ z prawem i zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego.

Przy czym rzetelnoœæ nale¿y rozumieæ jako odpowiedzialny sposób rela-

cji, zgodny z zasadami sztuki, nie stosuj¹cy niedozwolonych wybiegów25.

Nie bêdzie zatem uchodziæ za dopuszczaln¹ krytykê postêpowanie, które

wyp³ywa z chêci znies³awienia lub naruszenia godnoœci osoby napiêtno-

wanej26. W doktrynie podkreœla siê przy tym zasadnie, i¿ przyznanie prawa

do krytyki nie oznacza zwolnienia z koniecznoœci dochowania odpowied-

niej formy krytyki. Krytyka winna zatem byæ rzetelna i zgodna z zasadami

wspó³¿ycia spo³ecznego. Dlatego te¿ niezasadnym wydaje siê pogl¹d

zak³adaj¹cy, i¿ krytyka niezgodna z prawd¹ pozostaje w ramach dozwolo-

nych przez prawo. Podawanie bowiem nieprawdy, zw³aszcza w sposób

œwiadomy i celowy, na pewno nie mo¿e uchodziæ za postêpowanie zgodne

z zasadami wspó³¿ycia spo³ecznego, a zarazem bêd¹ce rzetelnym. Grani-

ce dozwolonej krytyki prasowej wyznaczaj¹: konstytucja, prawo praso-

we, normy prawa cywilnego, karnego, a wreszcie zasady wspó³¿ycia

spo³ecznego27. W ramach tak ukszta³towanego katalogu wymieniæ nale¿y

regu³y deontologii zawodowej zawarte w Kodeksie etyki lekarskiej. Dla

potwierdzenia tej tezy warto te¿ przywo³aæ tu pogl¹dy judykatury. W wy-
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22 Patrz szerzej uzasadnienie wyroku Trybuna³u Konstytucyjnego z dnia 23 kwiet-

nia 2008 r.
23 Ibidem.
24 Ibidem.
25 J. Sobczak, op. cit., s. 96.
26 Zob. wyrok S¹du Apelacyjnego w Krakowie z dnia 12 stycznia 1994 r., I ACr

314/93; z dnia 13 maja 1997 r. I ACa 185/97 oraz z 19 listopada 1996 r., I ACr 115/96,

wszystkie orzeczenia zamieszczono w: B. Gawlik, Dobra osobiste, Kraków 1998.
27 Tak J. Sobczak, op. cit., s. 134; I. Dobosz, Odpowiedzialnoœæ karna za przestêp-

stwa prasowe, RPEiS 1985, nr 3, s. 45–46.



roku S¹du Najwy¿szego z 3.12.1986 r.28 wyra¿ono stanowisko, i¿ „[...]

obszar dopuszczalnej krytyki prasowej nie mo¿e wykraczaæ poza granice

zgodnego z prawd¹ relacjonowania faktów. Spe³nienie nakreœlonych

w art. 41 prawa prasowego przes³anek powoduje uchylenie bezprawnoœci

takiego dzia³ania. Brak bezprawnoœci czynu z uwagi na dopuszczalne

wyra¿enie negatywnych ocen dzia³alnoœci publicznej czy zawodowej

nie dotyczy sytuacji, gdy owa negatywna opinia przekracza powszechnie

dopuszczalne granice”29.

Zwa¿ywszy na powy¿sze nale¿y podkreœliæ, ¿e w obecnym kszta³cie

art. 52 KEL piêtnuje tylko publiczne dyskredytowanie innego lekarza,

a wiêc pomniejszanie, podwa¿anie czyjegoœ autorytetu, kompromitowa-

nie kolegi z korporacji zawodowej. Przy czym, co nale¿y z ca³¹ moc¹ pod-

kreœliæ, przewiduje jednoczeœnie stosowny tryb zmierzaj¹cy do wykrycia

i ukarania b³êdów w postêpowaniu innego lekarza. St¹d te¿ obowi¹zek

poinformowania organów izby lekarskiej. Analogicznie, mimo istnienia

art. 54 Konstytucji, kodeks karny penalizuje znies³awienie i zniewa¿enie.

W konsekwencji Trybuna³ Konstytucyjny w wielokrotnie tu cytowa-

nym wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r. podkreœli³, i¿ „Trybuna³ uznaje po-

trzebê istnienia pewnych ograniczeñ wolnoœci s³owa i prawa do krytyki

w relacjach pomiêdzy lekarzami, ze wzglêdu na koniecznoœæ ochrony za-

ufania pacjentów do s³u¿by zdrowia, niezbêdnego do prawid³owego funk-

cjonowania tej profesji jako ca³oœci, specyfikê relacji pacjent – lekarz,

opartej na zaufaniu pacjenta do lekarza, wreszcie specyfikê decyzji dia-

gnostycznych i terapeutycznych, podejmowanych z regu³y w warunkach

braku pe³nego rozeznania wszelkich uwarunkowañ danego przypadku.

Uzgodnieniu tych konkuruj¹cych ze sob¹ wartoœæ s³u¿y procedura infor-

macyjna usytuowana w art. 52 ust. 3 KEL. Nie znaczy to jednak, ¿e opisa-

ny tam mechanizm zawsze bêdzie wystarczaj¹cy i dostatecznie skuteczny,

aby zapewniæ ochronê wartoœci podstawowej w analizowanym zakresie

– tj. zdrowia i ¿ycia pacjentów. In casu, w granicach podyktowanych

ochron¹ tej wartoœci oraz – co oczywiste – prawdziwoœci¹ formu³owa-

nych twierdzeñ, mo¿e zaistnieæ koniecznoœæ wyst¹pienia z publiczn¹ kry-

tyk¹ innego lekarza. Interpretacja zakwestionowanego art. 52 ust. 2 KEL
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28 Orzeczenie S¹du Najwy¿szego, sygn. akt I CR 378/86, opublik. w OSNC

1988/4/47.
29 Por. G. Rejman, Odpowiedzialnoœæ w prawie prasowym, „Palestra” 1984,

nr 3–4; J. Sobczak, Prawo prasowe w dzia³alnoœci prasy lokalnej, Poznañ 1993; ten¿e,

Prawo prasowe. Komentarz, Warszawa–Poznañ 1992.



zgodna z aprobowanym konstytucyjnie systemem wartoœci nie mo¿e za-

tem zmierzaæ w kierunku uznania ca³kowitej niedopuszczalnoœci publicz-

nej krytyki lekarza przez innego lekarza i zwolnienia s¹dów lekarskich

z przeprowadzania dowodu prawdy przy dokonywaniu ocen wartoœciu-

j¹cych konkuruj¹ce ze sob¹ w konkretnym wypadku interesy”30.

Warto w tym miejscu odnotowaæ, ¿e w innych samorz¹dach zawodo-

wych zasady krytyki dokonywanej pomiêdzy cz³onkami samorz¹du zo-

sta³y uregulowane w ró¿ny sposób. I tak w Kodeksie etyki adwokackiej31

stanowi siê jedynie ogólnie, i¿ adwokat powinien przestrzegaæ w stosunku

do kolegów zasad uprzejmoœci, lojalnoœci i kole¿eñstwa, a nadto, i¿ adwokat

zobowi¹zany jest do najwy¿szej lojalnoœci wobec kolegów wspó³pra-

cuj¹cych w ramach kancelarii lub spó³ki i powstrzymywania siê od jakich-

kolwiek dzia³añ naruszaj¹cych tak¹ lojalnoœæ równie¿ po zakoñczeniu

wspó³pracy. Zgodnie z § 39 tego dokumentu w razie sporu miêdzy adwo-

katami, nale¿y wyczerpaæ przede wszystkim mo¿liwoœci jego polubownego

rozstrzygniêcia lub skorzystaæ z poœrednictwa w³aœciwych w³adz adwo-

katury. W przypadku kolizji miêdzy zasadami kole¿eñstwa a uzasadnio-

nym interesem klienta, nale¿y daæ pierwszeñstwo interesom klienta.

Z kolei w art. 38 Kodeksu etyki radcy prawnego stanowi siê ju¿ wyraŸ-

nie, i¿ „niedopuszczalne jest wypowiadanie przez radcê prawnego wobec

osób trzecich negatywnej opinii o pracy zawodowej innego radcy prawne-

go. Radca prawny, do którego zwrócono siê o wydanie opinii o innym rad-

cy prawnym, obowi¹zany jest wys³uchaæ opiniowanego radcê prawnego,

a przy sporz¹dzaniu opinii opieraæ siê na dokumentach, znanych mu fak-

tach oraz zachowaæ obiektywizm i rzeczowoœæ. Wydanie negatywnej opinii

o radcy prawnym, tak¿e co do jego pracy zawodowej, jest dopuszczalne,

je¿eli opinia taka jest oparta na faktach, a potrzeba albo obowi¹zek jej wy-

dania wynikaj¹ z zadañ lub uprawnieñ s³u¿bowych b¹dŸ samorz¹do-

wych”32.

W Kodeksie etyki notariuszy33 w § 25 zapisano, i¿ notariusz powinien

kierowaæ siê zasad¹ lojalnoœci, ¿yczliwoœci i szacunku w stosunku do in-
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30 Ibidem.
31 Zbiór zasad etyki adwokackiej i godnoœci zawodu uchwalony przez Naczeln¹

Radê Adwokack¹ dnia 10 paŸdziernika 1998 r., uchwa³a nr 2/XVIII/98.
32 Za³¹cznik do uchwa³y nr 5 VII Krajowego Zjazdu Radców Prawnych z dnia

11 listopada 2007 r.
33 Uchwa³a nr 19 Krajowej Rady Notarialnej z dnia 12 grudnia 1997 r. Kodeks ety-

ki zawodowej notariusza.



nych notariuszy, zachowuj¹c wszak¿e prawo do oceny ich pracy, a zarazem

wystrzegaj¹c siê jakichkolwiek form nieuczciwej konkurencji zawodo-

wej. Z kolei zgodnie z § 28 informacji o notariuszach udzielaæ mog¹ œrod-

kom przekazu tylko organy samorz¹du notarialnego. Notariusz winien

jest wczeœniej informowaæ Radê Izby Notarialnej o swym udziale b¹dŸ

wspó³pracy z jakimkolwiek œrodkiem przekazu publicznego. Natomiast

w § 31 przewidziano zakaz krytykowania wobec klientów czynnoœci doko-

nanych przez innych notariuszy. Gdy istnieje zatarg miêdzy notariuszami,

mog¹ oni wyst¹piæ w sporze s¹dowym po uprzednim przeprowadzeniu

postêpowania wyjaœniaj¹cego przez Radê Izby Notarialnej (§ 33 Kodeksu

etyki notariuszy).

W Kodeksie etyki pielêgniarek i po³o¿nych podkreœlono, ¿e pielê-

gniarka nie powinna dyskredytowaæ postêpowania innych wspó³pracow-

ników zespo³u terapeutycznego, zw³aszcza w obecnoœci osób trzecich.

Z kolei w regu³ach 4.13. Kodeksu etyki architektów34 przewiduje siê, i¿

cz³onkowie tego samorz¹du zawodowego nie krytykuj¹ z³oœliwie lub nie-

uczciwie ani nie dyskredytuj¹ w ten sposób pracy innych architektów.

Wreszcie wracaj¹c na grunt Kodeksu etyki lekarskiej, trzeba odwo³aæ

siê raz jeszcze do przywo³ywanego ju¿ orzeczenia Trybuna³u Konstytu-

cyjnego z dnia 23 kwietnia 2008 r. (sygn. akt SK 16/07). TK przes¹dzi³ tu,

¿e art. 52 KEL w zakresie, w jakim zakazuje zgodnych z prawd¹ i uzasad-

nionych ochron¹ interesu publicznego wypowiedzi publicznych na temat

dzia³alnoœci zawodowej innego lekarza jest niezgodny z art. 54 ust. 1

w zw. z art. 31 ust. 3 i art. 17 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny

z art. 63 ustawy zasadniczej. Zatem – co nale¿y wyraŸnie podkreœliæ

– stwierdzono, ¿e norma art. 52 KEL w zw. z art. 1535 i 4136 ustawy

o izbach lekarskich jest obarczona wadliwoœci¹ konstytucyjn¹ tylko

w pewnej czêœci i to przy okreœlonym sposobie rozumienia. St¹d te¿ – zda-

niem Trybuna³u – nie ma koniecznoœci zmiany ani aktów normatywnych,
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34 Kodeks etyki zawodowej architektów, za³¹cznik do uchwa³y 01 III Sprawoz-

dawczego Krajowego Zjazdu Izby Architektów z dnia 18 czerwca 2005 r.
35 Art. 15 ustawy o izbach lekarskich „Cz³onkowie samorz¹du lekarzy obowi¹zani

s¹ przestrzegaæ:

1) zasad etyki i deontologii oraz innych przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem za-

wodu lekarza,

2) uchwa³ w³adz i organów samorz¹du lekarzy”.
36 Art. 41. Cz³onkowie samorz¹du lekarzy podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodo-

wej przed s¹dami lekarskimi za postêpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii

zawodowej oraz za naruszenie przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza.



ani Kodeksu etyki lekarskiej. Jak stwierdzi³ TK „osi¹gniêcie po¿¹danego

rezultatu mo¿e nast¹piæ przez zmianê wyk³adni art. 52 ust. 2 KEL, doko-

nywanej w orzecznictwie s¹dów lekarskich, [...] tj. uznania, ¿e pojêcie

«dyskredytowanie» oznacza publiczn¹ wypowiedŸ niezgodn¹ z prawd¹

lub bez zwi¹zku z ochron¹ interesu publicznego, wy³¹cznie lub przede

wszystkim w celu podwa¿enia autorytetu (zaufania do) innego lekarza”37.

Summary

The subject of this paper is the analysis of regulations approved by the medical

profession self-governing bodies, which introduce the principle of professional loy-

alty. The reason undertaking subject was provided by the April 23, 2008 decision of the

Polish Constitutional Tribunal on conformity of Art. 52 of the Code of Medical Ethics

with the Polish Constitution.
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37 Patrz wyrok TK z 23 kwietnia 2008 r.
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