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Czy lekarz jest funkcjonariuszem publicznym?
W siedlisku zarazy w Wuhan krewny pacjenta zmartego z powodu koronawirusa pogryzt,
oktadat piesciami i kopat opiekujgcego sie kuzynem lekarza. Nie mozna wykluczy¢, ze
w Polsce dojdzie do podobnych incydentéw, wobec odnotowywanego generalnie wzrostu
agresji, a takze wskutek wypowiedzi i dziatah prominentnych przedstawicieli wtadzy
wobec srodowiska lekarskiego, poczawszy od Marszatka w roku 2007 (wysytanie lekarzy
.W kamasze”) przez Ministra Sprawiedliwosci w roku ubiegtym (wprowadzenie specjalnych
komérek w prokuraturach okregowych do zajmowania sie btedami medycznymi), po
Wicepremiera (,,Czes¢ personelu medycznego nie jest zaangazowana w walke z epidemia
koronawirusa”) teraz.

W srodowisku medycznym rozpowszechnione jest przekonanie, ze obowigzujgcy system
prawny zapewnienia medykom ochrone taka, jak funkcjonariuszom publicznym. Zakres
tego dobrodziejstwa jest jednak ograniczony. W Swietle obowigzujgcych regulacji
prawnych lekarze - co do zasady - nie sg uznawani z racji wykonywania zawodu za
urzednikéw panstwowych. Dla uznania lekarza za funkcjonariusza publicznego konieczne
jest potaczenie faktu wykonywania zawodu lekarza z konkretna funkcja, na przyktad
dyrektora publicznego zespotu opieki zdrowotnej czy ordynatora oddziatu wykonujgcego
Swiadczenia z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w publicznym i niepublicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej. W zwigzku z petnieniem takich funkcji lekarz korzysta z takiej
samej ochrony prawnej jak prezydent, poset, czy pracownik kontroli NIK-u. Sad Najwyzszy
w wyroku z 27 listopada 2000 r. rozstrzygnat, ze lekarz zatrudniony w publicznej stuzbie
zdrowia moze by¢ uznany za funkcjonariusza publicznego jedynie wéwczas, gdy swdj
zawod faczy z funkcjami o charakterze administracyjnym. Sedziowie sgddéw lekarskich
jako osoby orzekajgce w organie dyscyplinarnym, dziatajgcym na podstawie ustawy, sg
zakwalifikowani wprost do grona funkcjonariusz publicznych. Z takim stanem wigza sie
zaréwno korzysci, ale i zaostrzona odpowiedzialnos¢, o czym dalej.

Posiadanie przez lekarza przymiotu funkcjonariusza publicznego nalezy odrézni¢ od
przyznania lekarzowi, na podstawie art. 44 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
ochrony prawnej naleznej (takiej samej jak) funkcjonariuszom publicznym, w okreslonych
sytuacjach. Powotany przepis uzaleznia udzielenie ochrony od okolicznosci, w ktérych
lekarz podejmuje czynnosci medyczne w ramach pomocy doraznej lub tak zwanego
~przymusu ustawowego” (art. 30 ustawy o zawodzie lekarza...), to jest obowigzku
udzielania pomocy w kazdej sytuacji, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczehstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, jak réwniez w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.
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Ochrona lekarza zaczyna sie z chwilg podjecia przez niego opisanych czynnosci, a ustaje
wraz z ich zakohczeniem. Podobnie z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych korzysta lekarz sagdowy (art. 3 ustawy o lekarzu sgdowym). Lekarz objety
ochrong art. 44 lub art. 3 nie jest funkcjonariuszem publicznym, co oznacza, ze nie bedzie
ponosit szczegdlnej, wzmozonej odpowiedzialnosci wtasciwej dla funkcjonariuszy
publicznych.

Korzysci z rozszerzonej ochrony wynikajacej z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty sg dwojakie. W wypadku czynnej napasci (energiczne, intensywne, zaczepne
wystapienie sprawcy z zastosowaniem przemocy), naruszenia ich nietykalnosci cielesnej
(uderzenie, popchniecie, szarpniecie za wtosy, oblanie wodg) czy zniewazenia czynnosci
organdéw wymiaru sprawiedliwosci sg podejmowane w trybie publicznoskargowym, a wiec
organy te majg obowigzek przeprowadzi¢ postepowanie przygotowawcze z wtasnej
inicjatywy oraz wniesc i popiera¢ przed sadem akt oskarzenia. Natomiast przestepstwa
zniewagi i naruszenia nietykalnosci cielesnej popetnione na szkode 0séb, ktédrym nie
przystuguje status funkcjonariusza publicznego, sg $cigane w trybie prywatnoskargowym,
a wiec obowigzki zwigzane ze skierowaniem oskarzenia i popieraniem go przed sgdem
spoczywaja na samych pokrzywdzonych, ktérzy tez musza wytozy¢ koszty tego
postepowania. R6znica miedzy powszechng ochrong integralnosci cielesnej i godnosci

a ochrong tych débr w przypadku funkcjonariuszy publicznych polega takze na okresleniu
ustawowego wymiaru kary w wyzszych granicach, co stanowi silniejszy element
odstraszania.

Natomiast lekarze bedacy funkcjonariuszami publicznymi podlegaja restrykcyjnej
odpowiedzialnosci w zakresie normy karnej dotyczacej tak zwanego tapownictwa
biernego, ktore polega na przyjeciu korzysci majgtkowej lub osobistej albo jej obietnicy
w zwigzku z petnieniem funkcji.

Objecie ochrong prawnokarna przynalezng funkcjonariuszom publicznym lekarzy, ktére
podejmujgc rozmaite dziatania w interesie i spotykaja sie z tego tytutu z réznego rodzaju
nieuzasadnionymi atakami jest oczywiscie w petni uzasadnione. Pozostaja do rozwazenia
dwa zagadnienia - czy dopuszczalna jest mozliwos¢ rejestrowania obrazu w gabinecie

i poczekalni lekarskiej w celu zapobiegania zdarzeniom natury kryminalnej oraz czy
ochrone wtasciwg dla funkcjonariuszy publicznych nalezatoby rozciggna¢ na wszystkich
lekarzy.

Nagrywanie ocenitbym jako wykroczenie przeciwko prawu do ochrony wizerunku, a w
przypadku przeprowadzania badania czy wykonywania zabiegu - naruszenie prawa do
intymnosci. Z artykutu 20 ustawy o prawach pacjenta wynika, ze jakiekolwiek préby
rejestracji wizerunku lub gtosu pacjenta sg wykluczone, ze wzgledu na naruszenia jego



godnosci. (Ograniczone stosowanie monitoringu dopuszcza Iwona Kaczorowska-
Kossowska, Monitoring w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg -
bezpieczenstwo pacjentéw i lekarzy, czy ingerencja w ich prawa?, opublikowanym
w wydawnictwie ABC).

Natomiast konieczne jest teraz - moim zdaniem - objecie ochrong przynalezna
funkcjonariuszom wszystkich medykéw, niezaleznie od miejsca i podstawy udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej (ze srodkédw publicznych czy wtasnych pacjenta), gdyz
wszyscy lekarze narazeni sg w réwnym stopniu na negatywne zachowania pacjentow.
Oczywiscie intencja takiej propozycji, nie jest tworzenie ,kasty” 0séb o szczegdlnych
uprawnieniach, ale realne zabezpieczenie lekarzy w czasach pandemii. Niestety takie
postulaty - jak sie wydaje - nie majg sity sprawczej, wobec braku woli politycznej
decydentéw i prawdopodobnego sprzeciwu suwerena. Gtoséw przeciwnych mozna sie
bedzie spodziewad takze w samym srodowisku lekarskim. Przypomne tu opinie Jacka
Sobczaka (W kwestii potrzeby ochrony praw lekarza, ,Medyczna Wokanda” 2010,
wydawnictwo Naczelnej Izby Lekarskiej): Wiele aktéw agresji wywotanych jest przez
samych lekarzy, ktérzy zapominajg o tresci staropolskiego przystowia, ze ,,miedzy Bogiem
a doktorem réznica jest spora, bo Bdg sie nie ma za doktora”. Daleki jestem od
deprecjonowania praw pacjentéw i stoje na stanowisku, ze chory powinien by¢ traktowany
szczegdlnie, z zachowaniem empatii, zrozumienia i zwiekszonej tolerancji, jako ze lekarz
Bogiem nie jest i nie powinien by¢. Jednak jest granica, ktérej przekracza¢ mu nie wolno.
Pojawienie sie agresji, wyzwisk, ponizania, podwazania wiedzy lekarza i jego kompetencji
uwazam za takg wtasnie granice.
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