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Reklama lekarzy i lekarzy dentystow -
aspekty prawne i etyczne

Wprowadzenie

Z badan Biostatu wynika, ze w przypadku réznych dolegliwosci
i probleméw zdrowotnych dla pacjentéw (87%) pierwszym zré-
dtem informacji jest Internet'. Wyniki badan potwierdzajg obserwa-
cje natury ogdlnej. Swiadomo$¢ obecnosci pacjentéw w Internecie
znacznie wptywa na budowanie w sieci wizerunku lekarza jako pro-
fesjonalisty medycznego. Lekarze i lekarze dentysci sa obecni na
platformach takich jak Instagram, Facebook czy LinkedIn i stanowi
to wazny element aktywnosci zawodowej lekarzy, ktérzy w me-
diach spotecznosciowych dzielg sie wiedza medyczng i edukuja

spoteczenstwo.

' Polak u lekarza - raport z Il fali badania, 2019, biostat.com.pl/img/UserFi-
les/polak-u-lekarza-2/Polak-u-lekarza-ll-fala-badania-BioStat.pdf
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Przed 1 stycznia 2025 r. reklama lekarzy i lekarzy dentystéw byta
zakazana. Zakaz zostat jednak zniesiony w zwiazku ze zmianami
w Kodeksie etyki lekarskiej. Po ponad dwéch dekadach obowia-
zywania generalnego zakazu reklamy lekarze i lekarze dentysci
uzyskali mozliwos¢ informowania o oferowanych ustugach - przy
zachowaniu okreslonych granic wynikajacych z zasad etyki zawo-
dowej.

Nowelizacja Kodeksu etyki lekarskiej (ktéra zostata przyjeta
uchwata Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy w maju
2024 r,, a weszta w zycie 1 stycznia 2025 r.) wprowadzita istotne
zmiany. W miejsce dawnego art. 63 KEL, ktéry kategorycznie zaka-
zywat jakiejkolwiek reklamy, w tym wykorzystywania nazwiska lub
wizerunku lekarza do celéw komercyjnych, wprowadzono art. 71
KEL definiujacy informacje o oferowanych ustugach jako kazda
forme przekazu stuzaca upowszechnianiu wizerunku lekarza lub
ustug zwiazanych z wykonywaniem zawodu, o ile jest ona zgodna
z zasadami etyki lekarskiej. Nowe brzmienie przepisu zawiera jed-
noczesnie dwa istotne zastrzezenia: po pierwsze, lekarz nie moze
wykorzystywac swojego autorytetu do promowania ustug niezwia-
zanych z wykonywaniem zawodu; po drugie, informacje muszg by¢
rzetelne i zgodne z etyka zawodowa, przy czym lekarz odpowiada
réwniez za tresci publikowane w jego imieniu lub na jego rzecz
przez osoby trzecie.

Celem niniejszego artykutu jest analiza dotychczasowych norm
deontologicznych i prawnych dotyczacych reklamy lekarzy i leka-
rzy dentystow oraz préba odpowiedzi na pytanie, jak obecnie lekarz
ma reklamowac swoje ustugi zgodnie z prawem i etyka. Biorac jed-
nak pod uwage, ze gtos srodowiska lekarskiego jest niezwykle istot-
ny w tej sprawie, w artykule zostato wykorzystane krétkie badanie
ankietowe na temat zmian w Kodeksie etyki lekarskiej przeprowa-
dzone wsrdd szkolacych sie lekarzy i lekarzy dentystéw w grudniu
2024 i styczniu 2025 .

2 Kodeks etyki lekarskiej — zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego

XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r., dalej takze: Kodeks
lub KEL.
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Pojecie reklamy, informacji handlowej i promocji: aspekty prawne

Celem reklamy jest zacheta potencjalnych konsumentéw do naby-
cia oferowanych towaréw lub ustug, ksztattowanie zachowan kon-
sumenckich oraz zwrécenie uwagi konsumenta na produkt i utrzy-
manie jego zainteresowania, a takze poinformowanie konsumenta
o ofercie®. Etymologii tego pojecia nalezy doszukiwac sie w zrédto-
stowie tacinskim, gdzie czasownik reclamare oznacza hatasowanie
i robienie wrzawy wokoét czegos®. Termin ten zawiera sugestie, iz
reklama to rodzaj komunikatu perswazyjnego, obejmujacy techniki
i dziatania podejmowane w celu zwrécenia uwagi na produkt, ustu-
ge lub idee’. Funkcja perswazyjna odréznia reklame od informacji,
a funkcja informacyjna chroni interesy konsumenta. Moze takze za-
istnie¢ sytuacja, w ktdrej nadawca informacji bedzie chciat przeko-
nac odbiorce informacji do zakupu jego produktéw czy skorzysta-
nia z jego ustug. Mowa jest wtedy o osobie, ktéra sie promuije, a jej
dziatanie jest autopromocja. Autopromocja jest czescia reklamy®.
Zgodnie z prawem Unii Europejskiej pojecie informacji handlo-
wej obejmuje wszelkie formy promocji — zaréwno posredniej, jak
i bezposredniej. Forma promocji posredniej jest m.in. reklama, nato-
miast promocja bezposrednia moze by¢ np. akwizycja. Definicje in-
formacji handlowej zawiera dyrektywa 2000/31/WE w sprawie han-
dlu elektronicznego’ oraz dyrektywa 2006/123/WE dotyczaca ustug
na rynku wewnetrznymé®, Wedtug art. 2 lit. f dyrektywy 2000/31/WE

3 E.Kurzeja, Perswazja w telewizyjnej reklamie spotecznej. Studium socjologicz-
ne, Katowice 2016, s. 16.

4 Reclamare [hasto], [w:] J. Mankowski, Praktyczny stownik tacirisko-polski,
Warszawa 2008, s. 321.

® Reklama [hasto], encyklopedia.pwn.pl/encyklopedia/reklama.html [do-
step: 30.01.2025].

6 M. Koziot, Reklama a autopromocja, [w:] Aspekty prawne reklamy w social
mediach, red. M. Sieradzka, Warszawa 2023, s. 37-51.

7 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2000/31/WE z dnia 8 czerw-
ca 2001 r. w sprawie niektérych aspektéw prawnych ustug spoteczenstwa
informacyjnego, w szczegdlnosci handlu elektronicznego w ramach rynku
wewnetrznego (dyrektywa o handlu elektronicznym) (Dz.Urz. UE L 178
z17.07.2000).

8  Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2006/123/WE z dnia 12 grud-
nia 2006 r., dotyczaca ustug na rynku wewnetrznym (Dz.Urz. UE L 376
z27.12.2006).
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przez informacje handlowa nalezy rozumie¢ kazda forme informacji
przeznaczonej,do promowania, bezposrednio lub posrednio, towa-
réw, ustug lub wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji lub osoby
prowadzacej dziatalnos¢ handlowa, gospodarcza, rzemieslnicza
lub wykonujaca zawdd regulowany”. Przepis dyrektywy wyraznie
wskazuje, jakie informacje nie stanowig informacji handlowych. Za-
liczono do nich: po pierwsze ,informacje umozliwiajace bezposred-
ni dostep do dziatalnosci przedsiebiorstwa organizacji lub osoby,
w szczegdlnosci nazwe domeny lub adres poczty elektronicznej’,
oraz po drugie ,informacje odnoszace sie do towardw, ustug lub
wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji”. Na mocy art. 4 pkt 12 dy-
rektywy 2006/123/WE

Jinformacja handlowa” oznacza kazda forme informacji majacej na celu
promowanie, bezposrednio lub posrednio, towaréw, ustug lub wize-
runku przedsiebiorstwa, organizacji lub osoby prowadzacej dziatalnos¢
handlowa, przemystowa lub rzemieslnicza albo osoby wykonujacej za-
wod regulowany.

Ponadto przepis wskazuje, ktére informacje same w sobie nie
stanowia informacji handlowych:

a) informacje umozliwiajgce bezposredni dostep do dziatalnosci przed-
siebiorstwa, organizacji lub osoby, w szczegélnosci nazwa domeny in-
ternetowej lub adres poczty elektronicznej; b) informacje odnoszace
sie do towaréw, ustug lub wizerunku przedsiebiorstwa, organizacji lub
osoby, opracowywane w sposéb niezalezny, w szczegdlnosci jezeli sa
one udzielane bez wynagrodzenia.

Trzeba zauwazyc¢, ze w obu dyrektywach pojecie informacji han-
dlowej jest podobnie zdefiniowane. Dodatkowo zaréwno w orzecz-
nictwie Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE), jak
i w doktrynie® przyjeto ugruntowane stanowisko, zgodnie z ktérym
zakres pojeciowy informacji handlowej nie budzi jakichkolwiek wat-

Analiza orzecznictwa TSUE w kontekscie pojecia informacji handlowej,
zgodnie z dyrektywa 2006/123/WE znajduje sie w pracy: PF. Piesiewicz,
W. Ptowiec, Reklama lekarzy po zmianach Kodeksu etyki lekarskiej z 2024 roku
z perspektywy prawa Unii Europejskiej, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i So-
cjologiczny” 2024, t. 86, nr 3, s. 46-50.
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pliwosci. Wedtug tych przepiséw i orzecznictwa TSUE informacja
handlowa obejmuje szeroki zakres dziatarh promocyjnych i marke-
tingowych, ktére maja na celu pozyskanie nowych klientéw, z tym
ze w dyrektywie 2000/31/WE dotyczy tylko handlu elektroniczne-
go'. Nalezy podkredli¢, ze zgodnie z wymaganiami prawa unijnego
nie jest dopuszczalne wprowadzenie generalnego zakazu jakiejkol-
wiek formy reklamy. Ograniczenia moga dotyczy¢ wyfacznie tresci,
by¢ proporcjonalne i stuzy¢ ochronie interesu publicznego. Ponad-
to dyrektywa 2000/31/WE zacheca stowarzyszenia i organizacje
zawodowe, np. samorzady, do opracowywania kodekséw postepo-
wania na poziomie wspdélnotowym w celu ustalenia rodzajéw infor-
macji, ktére udzielane sg do celéw informacji handlowych. Dyrekty-
wa 2000/31/WE zostata wdrozona do porzadku krajowego ustawg
zdnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna'.
W przepisach prawa polskiego ustawodawca wprowadzit kilka
definicji reklamy. Majg one jednak znaczenie dla analizy i stosowania
w praktyce konkretnego aktu normatywnego', ale nie dla catego
systemu prawa. Dla dalszych rozwazan zwigzanych z reklamga leka-
rzy i lekarzy dentystow istotna jest definicja reklamy zawarta w usta-
wie z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji'3, gdyz odnosi
sie ona do przekazu handlowego, ktérego zakres przedmiotowy jest
o wiele szerszy niz zakres pojecia reklamy'. W mysl art. 4 pkt 16 u.r.t.

19 PF. Piesiewicz, W. Ptowiec, Reklama lekarzy..., op. cit., s. 47-48.

" Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (t.j.
Dz.U.z2024r, poz. 1513).

2 Przyktady: definicje reklamy mozna odnalez¢ m.in. w nastepujacych prze-
pisach: 1) art. 21 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U.z 2023 .,
poz.2151); art. 2 pkt 25 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz.U.
22024 r., poz. 1162); art. 29 ust. 6 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (tj. Dz.U. z 2023 r,, poz. 227); art. 52 ust. 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 686).
Szerzej: M. Zawisza, Dopuszczalnos¢ oraz warunki reklamy w Internecie, [w:]
Aspekty prawne reklamy w social mediach, red. M. Sieradzka, Warszawa 2023,
s. 16-36.

3 T,j.Dz.U.z2022r, poz. 1722, dalej takze: u.r.t.

4 PF. Piesiewicz, Problematyka zakazu reklamowania sie podmiotéw leczni-
czych oraz lekarzy w Swietle Kodeksu etyki lekarskiej, prawa krajowego oraz
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przekazem handlowym jest kazdy przekaz, w tym obrazy z dzwiekiem
lub bez dzwieku albo tylko dzwieki, majacy stuzy¢ bezposrednio lub
posrednio promocji towardéw, ustug lub renomy podmiotu prowadza-
cego dziatalno$¢ gospodarczg lub zawodowsa, towarzyszacy audycji
lub wigczony do niej, w zamian za optate lub podobne wynagrodzenie,
albo w celach autopromocji, w szczegélnosci reklama, sponsorowanie,
telesprzedaz i lokowanie produktu.

Z kolei reklama wedtug art. 4 pkt 17 u.r.t. to ,przekaz handlowy,
pochodzacy od podmiotu publicznego lub prywatnego, w zwiagz-
ku z jego dziatalnoscia gospodarcza lub zawodowa, zmierzajacy
do promogji sprzedazy lub odptatnego korzystania z towaréw lub
ustug; reklama jest takze autopromocja”.

Artykut 4 pkt 16 i 17 u.r.t. dotyczy definicji reklamy i przekazu
handlowego, lecz nie nalezy ich stosowac bezposrednio z uwagi
na podkreslany juz fakt, ze nie sa to definicje legalne obowiazuja-
ce w catym systemie prawa'®. Nalezy zauwazy¢, ze stowo ,reklama”
kojarzy sie z zachetg, informacjg przejaskrawiong i ostroznym po-
dejsciem do przedstawianych tresci. Tymczasem terminy ,przekaz
handlowy” lub ,informacja handlowa” sg bardziej obiektywne i po-
zbawione emogji. Niewatpliwie przedstawione pojecia sg uzyteczne
w celu interpretacji szczegétowych przepiséw regulujacych rekla-
me lekarzy i lekarzy dentystow.

Zakazy reklamy i zasada proporcjonalnosci

Warto podkresli¢, ze wraz z rozwojem regulacji dotyczacych reklam
rozwijane sg rézne instrumenty ochrony odbiorcéw reklamy, czyli
konsumentéw, przed reklama nieuczciwg, wprowadzajaca w biad,
nachalng, famigca prywatnos¢, wykorzystujaca brak wiedzy i do-
$wiadczenia odbiorcy’é. Przepisy prawne zakazujace reklamy towa-
réw lub ustug zawsze stanowia ingerencje w swobode dziatalnosci

prawa unijnego, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace
z Prawa Whasnosci Intelektualnej” 2019, nr 3, s. 122-144,

5 Ibidem.

16 J. Adamczyk, M. Swierczynski, Produkty lecznicze i wyroby medyczne, [w:]
Prawo reklamy i promogji, red. E. Traple, Warszawa 2007, s. 97-99.
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gospodarczej czy wolnos¢ stowa. Konwencja o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolnosci'” w art. 10 ust. 1 stanowi o prawie
do wolnosci wyrazania opinii. Z drugiej strony ograniczenia tej swo-
body sg przewidziane w ust. 2 tego artykutu (m.in. ze wzgledu na
bezpieczenstwo panstwa, na koniecznos¢ zapobiezenia zaktéceniu
porzadku lub przestepstwu, z uwagi na ochrone zdrowia i moralno-
$ci, ochrone dobrego imienia i praw innych oséb). Powyzsze ogra-
niczenia wynikajg z zasady proporcjonalnosci, ktéra obowigzuje za-
réwno w prawie unijnym, jak i Konstytucji RP (art. 31 ust. 3)'8.

Dyrektywa 2006/114/WE w sprawie reklamy wprowadzajacej
w btad i reklamy poréwnawczej', po pierwsze, definiuje reklame
jako przedstawienie ,w jakiejkolwiek formie w ramach dziatalnosci
handlowej, gospodarczej, rzemiesIniczej lub wykonywania wolnych
zawodow w celu wspierania zbytu towaréw lub ustug, w tym nieru-
chomosci, praw i zobowigzan” (art. 2 lit. a). Po drugie, jej celem jest
+ochrona przedsiebiorcéw przed reklama wprowadzajacg w btad
i jej negatywnymi skutkami oraz okreslenie warunkéw, w ktérych
reklama poréwnawcza jest dozwolona” (art. 1). Painstwa czlon-
kowskie, dziatajac zaréwno w interesie przedsiebiorcéw, jak i kon-
kurentéw, powinny wprowadzi¢ odpowiednie i skuteczne srodki
zwalczania reklamy nieuczciwej i wprowadzajacej w btad. Zgodnie
z ta requlacja dziataniem bezprawnym jest reklama wprowadzaja-
ca odbiorce w bfad i mogaca przez to wptyna¢ na jego decyzje co
do nabycia towaru lub ustugi. Przy ocenie reklamy wprowadzaja-
cej w btad nalezy uwzglednic¢ wszystkie jej elementy, gdyz wedtug
art. 2 pktb

Jreklama wprowadzajaca w btad” oznacza kazda reklame, ktéra w ja-
kikolwiek sposéb, w tym przez swojg forme, wprowadza lub moze

7 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporza-
dzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami
nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz.U.z 1993 r,, nr 61, poz. 284
ze zm.).

8 Konstytucja Rzeczpospolitej Polski z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U.z 1997 r.,
nr 78, poz. 483).

' Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2006/114/WE z dnia 12 grud-
nia 2006 r. dotyczaca reklamy wprowadzajacej w btad i reklamy poréwnaw-
czej (Dz.Urz. UEL 376 2 27.12.2006).
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wprowadzi¢ w btad osoby, do ktérych jest skierowana lub dociera,
i ktéra, z powodu swojej zwodniczej natury, moze wptynac na ich po-
stepowanie gospodarcze lub ktéra, z tych powoddw, szkodzi lub moze
szkodzi¢ konkurentowi.

W Polsce podstawowg norma odnoszaca sie do ochrony przed
nieuczciwg reklama jest art. 76 Konstytucji RP. Przepis ten stanowi,
ze ,Wiadze publiczne chronig konsumentoéw, uzytkownikéw i na-
jemcéw przed dziataniami, ktére zagraza¢ mogg ich zdrowiu, bez-
pieczenstwu i prywatnosci oraz przed nieuczciwymi praktykami
rynkowymi”. Natomiast ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwal-
czaniu nieuczciwej konkurencji* reguluje zapobieganie i zwalcza-
nie nieuczciwej konkurencji w dziatalnosci gospodarczej, réwniez
zwigzanej z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W tym kontekscie
wazne sg dwa zagadnienia. Po pierwsze, ustawa o zwalczaniu nie-
uczciwej konkurencji obejmuje swoim zakresem zaréwno podmio-
ty lecznicze, jak i praktyki zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow.
Reklama prowadzona przez te podmioty z naruszeniem prawa, do-
brych obyczajéw lub uchybiajaca godnosci cztowieka moze zostac
uznana za czyn nieuczciwej konkurencji i skutkowac pociggnieciem
do odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia tej ustawy. W zwigzku
z tym organy rejestrowe podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (okregowe rady lekarskie i wojewodowie) mogg wszczac
z tytutu naruszenia zakazu reklamy postepowanie kontrolne w pod-
miocie udzielajgcym swiadczeh zdrowotnych. Po drugie, z punktu
widzenia adresata reklamy ustawa definiuje, podaje cechy i rodzaje
reklamy nieuczciwej. Reklama nieuczciwa to wedtug art. 16 ust. 1
u.z.n.k.

1) sprzeczna z przepisami prawa, dobrymi obyczajami lub uchybiajaca
godnosci cztowieka;

2) reklama wprowadzajaca klienta w btad;

3) reklama odwotujaca sie do uczu¢ klientéw przez wywotywanie leku
[...L

5) reklama, ktéra stanowi istotng ingerencje w sfere prywatnosci,
w szczegdlnosci przez swa uciazliwosc¢ dla klientow.

2 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (t.j.
Dz.U.z 2022 r.,, poz. 1233), dalej takze: u.z.n.k.
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W przypadku reklamy wprowadzajacej w bfad nie jest konieczne,
aby adresat zostat faktycznie wprowadzony w biad, tj. aby rzeczy-
wiscie doszto do nabycia towaru lub ustugi. Zakazane jest bowiem
samo stosowanie reklamy wprowadzajacej w biad, ktéra moze
wptynac na decyzje klienta?'. W wielu dziedzinach, m.in. zwigzanych
ze zdrowiem, zakazy sg konieczne, poniewaz konsumenci, spoty-
kajac sie z reklama, moga odnosi¢ wrazenie, ze maja do czynienia
z wyrobami bezpiecznymi. Przyktadem jest zakaz reklamy wyro-
béw tytoniowych w prawie miedzynarodowym, jaki wprowadza
Ramowa konwencja Swiatowej Organizacji Zdrowia o ograniczeniu
spozycia tytoniu, sporzadzona w Genewie dnia 21 maja 2003 r.2,
ktérej Polska jest strona. W konwencji znajduje sie definicja rekla-
my i promocji wyrobdw tytoniowych. Termin ten oznacza wszelkie
formy handlowej komunikacji, zalecen lub dziatari majace na celu
skutek w postaci promowania wyrobu tytoniowego lub uzywania
tytoniu w sposob posredni lub bezposredni (art. 1 pkt c). Powyzsze
przepisy s spojne z prawem UE, zwtaszcza dyrektywa 2003/33/WE
dotyczaca reklamy i sponsorowania wyrobdéw tytoniowych? oraz
dyrektywa 2014/40/UE w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych panstw cztonkowskich w spra-
wie produkcji, prezentowania i sprzedazy wyrobéw tytoniowych
i powigzanych wyrobow?*. W Polsce zakaz reklamy i promocji wy-
robow tytoniowych wynika z ustawy o ochronie zdrowia przed na-
stepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych. Trzeba jed-
nak podkresli¢, ze zagadnienia zwigzane z dziatalnoscia reklamowa
lekarzy i lekarzy dentystow podlegaja takze regulacji wewnetrznych
aktow samorzadu zawodowego, czyli Kodeksowi etyki lekarskie;j.

2 M. Zawisza, Dopuszczalnosé..., op. cit., s. 15-37.

2 Dz.U.z 2007 r., nr 74, poz. 487.

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2003/33/WE z dnia 26 maja
2003 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i admi-
nistracyjnych Panstw Cztonkowskich, odnoszacych sie do reklamy i spon-
sorowania wyrobow tytoniowych (Dz.Urz. UE L 152 z 20.06.2003).

2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/40/UE z dnia 3 kwietnia
2014 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych, wykonawczych i admi-
nistracyjnych panstw cztonkowskich w sprawie produkgji, prezentowania
i sprzedazy wyrobow tytoniowych i powigzanych wyrobdw oraz uchylajaca
dyrektywe 2001/37/WE (Dz.Urz. UE L 127 2 29.04.2014).
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Zakaz reklamy w polskiej etyce lekarskiej kodeksowej:
przeglad historyczny

Pierwszy polskojezyczny dokument o znamionach kodeksu etyki
lekarskiej to przyjete w 1876 r. uchwaty Towarzystwa lekarzy ga-
licyjskich w przedmiocie obowiazkéw lekarzy wzgledem swych
kolegéw i zawodu lekarskiego w ogéle®. Dokument ten tylko do
pewnego stopnia przypominat znany ze wspotczesnosci Kodeks
etyki lekarskiej — byt raczej zwieztym katalogiem postaw i zachowan
Lponizajacych godnos¢ stanu lekarskiego”?, ktérych lekarze winni
byli za wszelka cene unika¢ (innymi stowy: byt to zbiér zakazéw
moralnych, pozbawiony gtebszego zaplecza aksjologicznego). Za
szczegdlnie niegodne lekarza uznano tam m.in. ,wszelkie klamliwe
i chetpliwe ogtoszenia, w ktérych lekarz podnosi swe doswiadcze-
nie zawodowe; obiecuje radykalne wyleczenie; oznajmia gotowos¢
leczenia listownego lub dostarczenia lekarstw; ofiaruje bezptatne
leczenie”? czy ,zawiadamia publiczno$¢ o posiadaniu tajemnego,
nieznanego innym kolegom sposobu leczenia".

Zakaz ten zostat utrzymany w kolejnym kodeksie, tj. w uchwa-
lonych w 1884 r. Zasadach obowigzkéw i praw lekarzy, przyjetych
przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Tym razem problematy-
ce reklamy poswiecono odrebny rozdziat, sktadajacy sie z siedmiu
artykutéw, w celu rozwiniecia i uscislenia normy. Dopuszczono pu-
blikacje ogtoszen zawierajacych stopien naukowy, specjalizacje,
adres i godziny przyje¢ (oraz ewentualnie termin przyjazdu i wy-
jazdu), jednak przy zastrzezeniu, iz nie beda to ogtoszenia imien-
ne powtarzajace sie stale®. Ponadto przyjeto nieco bardziej libe-
ralne stanowisko wobec kwestii ofert bezptatnego leczenia - o ile

% A.Tulczynski, Polskie kodeksy etyki lekarskiej, Warszawa 1975, s. 10.

% Uchwaty Towarzystwa lekarzy galicyjskich w przedmiocie obowigzkéw le-
karzy wzgledem swych kolegdéw i zawodu lekarskiego w ogdle, ,Pamietnik
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1877, t. 73, nr 28, s. 29.

2 |bidem.

% |bidem.

2 Zasady obowiazkow i praw lekarzy przyjete przez Warszawskie Towarzy-
stwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 29 kwietnia 1884, ,Pamietnik Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego” 1884, t. 80, zeszyt 2, s. 220.
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uchwaty z 1876 r. jednoznacznie ich zakazywaty, o tyle Zasady
z 1884 r. dopuszczaty mozliwos¢ publikacji ogtoszen bezptatnego
leczenia w przypadku, gdy wymagato to oddzielnych godzin przy-
je¢®® (nadal musiato miec to jednak forme informacji, bez jakiego-
kolwiek czynnika perswazji czy zachety).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze zaréwno uchwaty Towarzystwa
Lekarzy Galicyjskich, jak i Zasady Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego nie byty zrédtem obowigzujacego prawa. Zadaniem obu
kodekséw byto raczej wypracowanie pewnych standardéw moral-
nych, préba okreslenia tego, co w zawodzie lekarskim nalezy uznac
za godne, a co za hanbiagce. Wbrew intencjom redaktoréw obu
dokumentéw nadal zdarzaty sie przypadki zamieszczania w prasie
rozmaitych ogtoszen noszacych znamiona reklamy lekarskiej — te
mogty co najwyzej spotkac sie z wyrazem potepienia czy ostracy-
zmu ze strony srodowiska lekarskiego, jednak nie istniato narzedzie
prawne mogace pociggnac lekarza do odpowiedzialnosci, natozy¢
sankcje i wyegzekwowac ja.

Sytuacja zmienifa sie dopiero w kolejnej dekadzie, gdy uchwa-
lono kodeksy etyczne Izby Lekarskiej Zachodnio-Galicyjskiej w Kra-
kowie (1896) oraz Wschodnio-Galicyjskiej we Lwowie (1897)3'. Izby
te dziataly juz na podstawie ustawy z dnia 22 grudnia 1891 r. o za-
prowadzeniu Izb Lekarskich®, ktéra powotywata w izbach lekarskich
tzw. Rady Honorowe (Ehrenraths), sprawujace ,czynnosci w przy-
padkach nieporozumienn miedzy lekarzami lub w sprawie skarg
i zazalen przeciwko godnosci stanu lekarskiego lub przeciw obo-
wigzkom wyptywajacym ze stosunku do Izby”*3. Za naruszenie god-
nosci stanu lekarskiego grozita kara upomnienia, nagany lub tez
grzywny, jak réwniez czasowe lub state pozbawienie prawa wybor-
czego**. Oba kodeksy jednoznacznie zakazywaty lekarzom zamiesz-
czania ogtoszen, ktére miatyby charakter perswazyjny i zawieraty

30 Ibidem.

31 T.Brzezinski, Etyka lekarska, Warszawa 2011, s. 34.

32 Gesetzvom 22. Dezember 1891, betreffend die Errichtung von Arztekammern.

3 T.Szkudaj, Izba Lekarska Lwowska, ,Medycyna Nowozytna. Studia nad Kul-
turg Medyczna” 1999, t.6,z. 1, s. 154.

34 Ibidem.
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jakiekolwiek inne informacje anizeli imie i nazwisko lekarza, jego
stopien akademicki, specjalizacje oraz adres i godziny przyjec®.

Podobne przepisy odnosnie do reklamy lekarskiej zawieraty
Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu, zatwierdzone na walnym zebraniu wydziatu w grudniu
1901 r. Juz w § 2 stwierdzono tam, iz ,sprzeciwia sie godnosci stanu
lekarskiego robic dla siebie w jakikolwiek sposéb reklame™. Dopre-
cyzowano rowniez, iz

charakter reklamy nosza ogtoszenia imienne, powtarzajace sie stale
lub zbyt czesto, tj. wiecej jak 5 razy. W ogtoszeniach tych nie powinien
lekarz pomieszcza¢ nic wiecej nad wiadomos¢ o stopniu naukowym,
uprawianej specjalnosci, adresie i godzinach przyjecia, resp. przyjez-
dzie lub wyjezdzie, lub zmianie mieszkania®’.

W § 3 dopuszczono natomiast mozliwos¢ ogtaszania mozliwosci
leczenia bezpfatnego, o ile lekarz potrzebowat wskaza¢ oddzielne
godziny przyjecia (nie mogt jednak rozsyta¢ w tym celu kart ani
afiszéw, ktoére reklamowatyby jego dziatalnos¢)®.

Kolejnym polskim kodeksem etyki lekarskiej byt Kodeks de-
ontologii lekarskiej przyjety na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie. Kwestia reklamy zostata poruszona tam w § 4,
ktéry stanowit, iz ,lekarz ma unika¢ natretnego narzucania ustug
lekarskich tudziez reklamy kupieckiej, a tym bardziej reklamy jar-
marcznej i szarlatanskiej”*.

W nowym porzadku prawnym po odzyskaniu przez Polske nie-
podlegtosci uchwalono natomiast ustawe z dnia 2 grudnia 1921 r.

% Por. § 3 Zasad postepowania lekarzy wobec siebie i wobec publicznosci
przyjetych na Zgromadzeniu Izby Lekarskiej Zachodnio-Galicyjskiej w Kra-
kowie dnia 29 grudnia 1896; pkt 4 oraz pkt 5 rozdziatu Il Zasad etyki lekar-
skiej uchwalonych na posiedzeniu Izby Lekarskiej Wschodnio-Galicyjskiej
we Lwowie dnia 23 stycznia 1897. A. Tulczynski, op. cit., s. 102-104.

% Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Tow. Przyjaciét Nauk w Poznaniu,
»Nowiny Lekarskie” 1910, r. 22, nr 6, s. 376.

37 Ibidem.

3% |bidem.

3 Kodeks deontologii lekarskiej przyjety na X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich we Lwowie w dniu 24 lipca 1907 ., [w:] A. Tulczynski, op. cit.,
s. 109.
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o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich*®. Ustanowita ona Na-
czelng Izbe Lekarska, ktéra miata m.in. peni¢ funkcje odwotawcza
w przypadku sporéw zwigzanych z kwestiami etyki zawodowej
(zob. art. 8). Nalezy jednak podkresli¢, iz nie istniat wowczas jeden
kodeks etyki lekarskiej, ktéremu podlegatyby wszystkie istniejace
izby lekarskie. Dopiero w 1935 r., a wiec juz po zmianie wspomnia-
nej wyzej ustawy (tj. po przyjeciu ustawy z dnia 15 marca 1934 r.
o izbach lekarskich)*', na walnym zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej
w dniu 16 czerwca 1935 r. przyjeto zbiér zasad deontologii lekar-
skiej. Zasada 10 tegoz kodeksu brzmiata: ,Lekarzowi nie wolno na-
rzucac swych ustug choremu, zwtaszcza za$ nie wolno mu korzystac
z zadnego pfatnego posrednictwa, a takze z ogtoszen, bedacych
w sprzecznosci z przepisami lzb Lekarskich o ogtoszeniach”2.

Przepisy Izb Lekarskich o ogtoszeniach opieraty sie z kolei na
rozporzqdzeniu Ministra Opieki Spofecznej z dnia 30 stycznia 1934 r.,
wydanym w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych, o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej i wprowadzaty niespotykany dotych-
czas nakaz kontroli i zatwierdzenia ogtoszen lekarskich przez woje-
wodzka wtadze administracji ogélnej*. Innymi stowy: lekarz chcacy
opublikowac ogtoszenie, komunikat badz reklame w sprawie wyko-
nywania praktyki lekarskiej, lecznictwa i sprzedazy srodkéw leczni-
czych musiat uzyskac¢ uprzednio zgode wiadz wojewddzkich.

Kolejna istotna zmiana dokonata sie po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej, kiedy to rzad komunistyczny zlikwidowat samorzad le-
karski oraz regionalne towarzystwa lekarskie. W miejsce dotych-
czasowych 17 towarzystw powotane zostato Polskie Towarzystwo
Lekarskie - to z kolei przyjeto w 1967 r. Zasady etyczno-deontolo-
giczne. W pkt 6 rozdziatu Il (,Lekarz wobec stuzby zdrowia”) stwier-
dzono, iz

4 Dz.U.RPz1921r,nr105, poz. 763.

Y Dz.U.RPz1934r.,nr31,poz. 275.

42 Zbiér zasad deontologii lekarskiej przyjety na Walnem Zebraniu Naczelnej
Izby Lekarskiej w dniu 16 czerwca 1935 r. ogtoszony w Dzienniku Urzedo-
wym Izb Lekarskich nr 8 z 1935 r. po uwzglednieniu zmian, przyjetych na
walnym zebraniu Naczelnej Izby Lekarskiej dnia 21 czerwca 1936 .

Pkt 6-11 § 5 rozporzqdzenia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 30 stycznia
1934 r. wydanego w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych o wykony-
waniu praktyki lekarskiej (Dz.U. RPz 1934 r., nr 11, poz. 96).
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lekarz wykonujacy praktyke w swym prywatnym gabinecie ma prawo
umiesci¢ na swym domu tabliczke informujaca oraz zamieszczac w pra-
sie ogtoszenia zgodnie z obowiagzujacymi przepisami. Obie te formy
informacji nie moga mie¢ cech reklamy i zawiera¢ treéci niezgodnej
z uprawnieniami, tytutami i specjalizacjg lekarza*.

Postulat ten powtérzono w 1984 r., kiedy to w Zbiorze zasad
etyczno-deontologicznych polskiego lekarza zabroniono leka-
rzom postugiwania sie jakakolwiek informacjg noszaca znamiona
reklamy*.

Do kwestii reklamy odnosit sie bezposrednio rowniez Kodeks
etyki lekarskiej w kazdej swojej wersji. W art. 65 KEL z 1991 . stwier-
dzono: ,Lekarz buduje swojg zawodowa opinie, opierajac sie jedy-
nie na wynikach swojej pracy. Dlatego wszelkie reklamowanie sie
bezposrednie lub posrednie jest zabronione. Lekarz nie powinien
dopusci¢ do uzywania swego nazwiska dla celéw komercyjnych”s,
W nowelizacji z 1993 r. zrezygnowano z wyrazenia ,bezposrednie
lub posrednie”. W nowelizacji z 2003 r. odniesiono sie natomiast
do kwestii reklamy w art. 63 KEL, ktérego pkt 1 stwierdzat, ze lekarz
tworzy swoja zawodowa opinie jedynie w oparciu o wyniki swojej
pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie jest zabronione”, zas pkt 2
wskazywal, iz, lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swe-
go nazwiska i wizerunku dla celéw komercyjnych”#.

4 Zasady Etyczno-Deontologiczne Polskiego Towarzystwa Lekarskiego za-
twierdzone przez Walne Zgromadzenie Delegatéw Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego w dniu 3 czerwca 1967 roku, [w:] A. Tulczyniski, op. cit., s. 174.

% Zbidr zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza uchwalony na
Nadzwyczajnym Krajowym Zjezdzie Delegatéw Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego w Szczecinie w dniu 22 czerwca 1984 .

% Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia
1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

4 Uchwata nr 19 Ill Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r.
w sprawie zmiany uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

% Kodeks etyki lekarskiej przyjety uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego
Zjazdu Lekarzy 14 grudnia 1991 r. zawierajacy zmiany uchwalone w dniu
20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy.
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Dziatalnos¢ lecznicza

Oprécz Kodeksu etyki lekarskiej zasady reklamy lekarzy i lekarzy
dentystéw okreslone zostaty w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej®. Zgodnie z art. 14 u.d.l.,Podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ leczniczg podaje do wiadomosci publicznej infor-
macje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Tres¢ i forma tych informacji nie moga miec cech reklamy”. Warto
zatem rozwazy¢, jaka jest relacja art. 14 u.d.l,, ktéry w dalszym ciggu
zakazuje reklamowania swiadczen zdrowotnych, a nowymi przepi-
sami Kodeksu etyki lekarskiej. Zgodnie z obecnie obowiazujagcym
art. 71 ust. 2 KEL: Lekarz jest uprawniony do postugiwania sie infor-
macja o oferowanych ustugach z zastrzezeniem, ze taka informacja
bedzie zgodna z zasadami etyki lekarskiej”. Co istotne, Kodeks od-
nosi sie wylacznie do lekarzy i lekarzy dentystéw, a zakaz reklamy
ustanowiony w art. 14 u.d.l. ma zakres szerszy, gdyz odnosi sie do
wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozu-
mieniu tejze ustawy. Art. 4 ust. 1 u.d.l. wymienia kategorie podmio-
tow leczniczych, s to: przedsiebiorcy, samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytuty badawcze,
fundacje i stowarzyszenia oraz posiadajace osobowos¢ prawna jed-
nostki organizacyjne stowarzyszen, a takze koscioty, koscielne oso-
by prawne lub zwigzki wyznaniowe* i jednostki wojskowe. Oznacza
to, ze przepis ten odnosi sie do wszystkich podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos¢ lecznicza, tj. podmiotéw leczniczych oraz indywi-
dualnych praktyk zawodowych, a wiec ma bezposrednie zastoso-
wanie do lekarzy i lekarzy dentystow>'.

W zwiazku z tym, ze art. 14 u.d.l. odnosi sie do informacji o za-
kresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych, warto przy-
toczy¢ definicje swiadczenia zdrowotnego. Historycznie patrzac,
definicja ta zostata wprowadzona do nieobowiazujacej juz ustawy

4 Tj.Dz.U.z2024r, poz. 799, dalej takze: u.d.l.

% Na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciofa Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyzna-
nia (art. 4 ust. 1 pkt. 6 u.d.l.).

51 PF. Piesiewicz, W. Plowiec, Reklama lekarzy..., op. cit., s. 42-43.
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zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Przepisy tej
ustawy dos¢ szczegdtowo okreslaty rodzaje tych Swiadczen (art. 3
u.z.0.z.)**. Tak rozumiane $wiadczenia zdrowotne mogty by¢ udziela-
ne przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wyko-
nujace zawdéd medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska, gru-
powa praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach (art. 4 u.z.o.z.). Obecnie, po pierwsze, krag
0s6b udzielajacych swiadczenia zdrowotne jest szerszy, np. fizjote-
rapeuci, farmaceuci oraz inne zawody medyczne. Po drugie, defi-
nicje Swiadczenia zdrowotnego zawiera art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
29 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych®4, ale bez szczegétowego wyliczenia
Swiadczen. Wedtug tego przepisu swiadczeniem zdrowotnym jest
+dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich udzielania”. Kolejng regulacja, ktora zastapita ustawe o zaktadach
opieki zdrowotnej jest art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. W tym przepisie defi-
nicja $wiadczenia zdrowotnego brzmi tak jak w ustawie o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
lecz bez stowa,,profilaktyka”. Pomimo tej drobnej réznicy jezykowej
w doktrynie przyjmuje sie, ze pojecie $wiadczenia zdrowotnego na

2 Tj.Dz.U.z2007r., nr 14, poz. 89 z pézn. zm.

53 Zgodnie z art. 3 u.z.0.z. Swiadczenia zdrowotne s3 to dziatania stuzace za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujgcych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z: badaniem
i porada lekarska, leczeniem, badaniem i terapia psychologiczng, rehabili-
tacja lecznicza, opieka nad kobietg ciezarna i jej ptodem, porodem, poto-
giem oraz nad noworodkiem, opiekg nad zdrowym dzieckiem, badaniem
diagnostycznym, w tym z analityka medyczna, pielegnacja chorych, piele-
gnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi, opieka paliatywno-hospicyj-
na, orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem powsta-
waniu urazéw i choréb poprzez dziatania profilaktyczne oraz szczepienia
ochronne, czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,
czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomochicze.

% Ustawa z dnia 29 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146).
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gruncie obydwu ustaw nalezy interpretowac jednakowo’>. Nie ma
tez réznicy z perspektywy zdrowia publicznego, gdyz profilaktyka
jest podzielona na trzy fazy. Profilaktyka pierwszej fazy to przeciw-
dziatanie i zapobieganie chorobom, czyli zachowanie zdrowia (np.
szczepienia ochronne), drugiej fazy to wczesne wykrywanie cho-
réb (np. bilanse zdrowia), a trzeciej fazy to leczenie i ograniczenie
skutkéw choroby (np. rehabilitacja)*®. Powyzszy podziat swiadczen
profilaktycznych wpisuje sie w obie z zaproponowanych przez
ustawodawce definicje $wiadczenia zdrowotnego. Wedtug art. 14
ust. 2 u.d.l

Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, na wniosek pacjenta, udzie-
la:

1) szczegdtowych informacji na temat udzielanych swiadczen zdrowot-
nych, w szczegdlnosci informacji dotyczacych stosowanych metod dia-
gnostycznych lub terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa tych
metod;

2) niezbednych informacji na temat zawartych uméw ubezpieczenia
[...][oraz]

3) informacji objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, dotyczacym tego podmiotu.

Warto jednak podkresli¢, ze dziatalnos¢ lecznicza ww. podmio-
tow polega nie tylko na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ale
i promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i pro-
mocja zdrowia (art. 3 ust. 1i 2 u.d.l). Inaczej zatem wyglada zakaz
reklamowania*’. Ponadto w zaleznosci od tego, czy podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza jest podmiotem, o ktérym mowa
w art. 4 u.d.l, czy jest to lekarz lub lekarz dentysta wykonujacy swoj
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej zgodnie z art. 5 u.d.l.’8,

% G. Glanowski, Umowa o $wiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 219.

% M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 29.

7 PF. Piesiewicz, Problematyka zakazu..., op. cit., s. 122-144.

%8 Lekarze moga wykonywac swdj zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach
odrebnych po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w nastepujacej formie: a) jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
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zakres zakazu reklamy jest zupetnie inny*°.

Dodatkowo lekarz jest takze zobowigzany do stosowania reko-
mendacji zawartych w uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej nr29/11/
Vlzdnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie szczegdtowych zasad podawa-
nia do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy
i lekarzy dentystéw swiadczen zdrowotnych, ktéra wprost zakazuje
reklamowania $wiadczen zdrowotnych (§ 1). Uchwata nr 29/11/VI
NRL, ktéra bezposrednio powotuje sie na art. 14 u.d.l. okresla zakres
podawania do publicznej wiadomosci informacji o $wiadczeniach
zdrowotnych, a takze ich forme (m.in. tablice informacyjne, strona
internetowa). Zgodnie z uchwaty przedmiotem informacji moze
by¢: tytut zawodowy, imie i nazwisko lekarza oraz numer telefonu,
stopien i tytut naukowy, umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
szczegdlne uprawnienia, okreslenie cen i sposobu ptatnosci — jezeli
informacje zamieszczane sg na stronie internetowej badZ podawane
przez specjalne telefony informacyjne (§ 2-4). Informacje dotyczace
ustug nie moga zawierac: zadnej formy zachety ani naktaniania do
korzystania ze swiadczen zdrowotnych; informacji o metodach, ich
skutecznosci i czasie leczenia oraz obietnic i potocznych okreslen;
okreslenia cen i sposobu ptatnosci (oprocz informacji zawartych na
stronach internetowych badZ specjalnych telefonach informacyj-
nych); informacji o jakosci sprzetu medycznego (§ 5).

Jednak juz przed nowelizacjg Kodeksu etyki lekarskiej wska-
zywano na istnienie niespdjnosci pomiedzy normami etycznymi,
uchwatg nr29/11/VINRL a art. 14 u.d.l,, ktére dopuszczaja przekazy-
wanie informacji, a jednoczesnie zakazuja podawania do publicznej
wiadomosci reklam. W zwigzku z tym pojawia sie pytanie, czy Ko-
deks, jak i ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz uchwata nr 29/11/VI

wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyfgcznie w miej-
scu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie lecz-
niczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zakfad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyfgcznie w za-
ktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym ten zaktad, b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spétki partnerskiej
jako grupowa praktyka lekarska.
% PF. Piesiewicz, Problematyka zakazu..., op. cit., s. 122-144.
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NRL wymagaja dalszych zmian w kierunku dostosowania do wymo-
goéw prawa unijnego.

Problem jest istotny, gdyz za naruszenie przepiséw dotycza-
cych reklamowania ustug medycznych lekarz moze ponies¢ surowe
konsekwencje w ramach odpowiedzialnosci zaréwno zawodowej
(przed Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz sadem
Lekarskim), jak i karnej. Kodeks wykroczen®® w art. 147a § 2 przewi-
duje, iz kto podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakre-
sie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych majace forme
i tres¢ reklamy podlega karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo
grzywny. W tym kontekscie nalezy postawic pytanie, czy termin ,in-
formowanie”, o ktérym mowa w art. 71 KEL, odpowiada rozumieniu
tego pojecia przyjetemu zaréwno na gruncie ustawy o dziatalnosci
leczniczej (art. 14), jak i uchwaty nr29/11/VI NRL.

Warto podkresli¢, ze przytoczone dyrektywy i definicja,informa-
cja handlowa"” legly u podstaw nowelizacji Kodeksu etyki lekarskiej
z 2024 r., ktdéra przyniosta istotng zmiane w kontekscie reklamy le-
karzy i lekarzy dentystéw. W Kodeksie usunieto zdanie odnosza-
ce sie bezposrednio do kwestii reklamy (nalezy przypomnie¢, iz
wersja Kodeksu z 2003 r. stanowita, iz ,wszelkie reklamowanie sie
jest zabronione”), wprowadzajac natomiast wyrazenie ,informacja
o oferowanych ustugach” W pierwszej wersji projektu nowelizacji
Kodeksu, przedtozonej do konsultacji w styczniu 2024 r., pojawiato
sie sformutowanie ,informacja handlowa"s'. Jego znaczenie wyja-
$niono w art. 70 pkt. 3 KEL w pierwszej wersji projektu nowelizacji,
definiujgc informacje handlowa jako ,kazda forme komunikacji ma-
jaca na celu promowanie wizerunku lekarza lub ustug zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza”s2.

Ostatecznie zdecydowano sie na wprowadzenie wspomnianego
wyrazenia ,informacja o oferowanych ustugach”, definiujac je jako
,kazda forme przekazu majaca na celu upowszechnianie wizerunku

€ Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (tj. Dz.U. z 2023 r.,
poz.2119).

61 Zob. zatgcznik do uchwaty nr 3/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26
stycznia 2024 r. w sprawie przedstawienia do konsultacji projektu Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

62 |bidem.
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lekarza lub ustug zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza”®.
W jednym z cyklicznie publikowanych na stronie Naczelnej Izby Le-
karskiej komentarzy do znowelizowanego Kodeksu etyki lekarskiej
wyjasniono natomiast, iz pomiedzy tymi wyrazeniami nie zachodzi
zadna istotna réznica®, a decyzja o zastapieniu terminu ,informa-
¢ja handlowa” terminem ,informacja o oferowanych ustugach” ma
zatem charakter wytacznie jezykowy. Zrezygnowano ponadto z ko-
niecznosci wyraznego oznaczania takiej informacji jako pochodza-
cej od lekarza - o ile pierwsza wersja projektu zawierata dodatkowy
punkt o tresci,Informacja handlowa musi by¢ wyraZnie oznaczona
jako pochodzaca od lekarza i umozliwiajaca jednoznacznie jego
identyfikacje”®, tak w ostatecznej wersji projektu (przejetej w maju
2024 r. jako Kodeks etyki lekarskiej) zdania odnoszacego sie do ofe-
rowanych ustugach nie ma w art. 71 ust. 4 KEL. Przepis ten okresla
odpowiedzialno$¢ lekarza i lekarza dentysty za $wiadomy udziat
w tworzeniu informacji handlowej. Oznacza to, ze w miejscu pracy
to lekarz, a nie pracodawca czy menager ma dbac¢ o rzetelnos¢ in-
formacji na jego temat. Lekarz odpowiada za informacje o oferowa-
nych ustugach opublikowang przez osoby trzecie w jego imieniu lub
na jego rzecz. Przepis art. 71 ust. 5 KEL ma na celu przeciwdziatanie
sytuacjom, ktére byty obserwowane w Internecie, przede wszystkim
w mediach spotecznosciowych, w ktérych lekarze i lekarze dentysci
wykorzystujg swoj autorytet i promuja ustugi niezwigzane z wyko-
nywaniem zawodu lekarza. Oznacza to, ze Kodeks nie zabrania leka-
rzom aktywnosci w mediach spotecznosciowych w sytuacji, gdy ich
wypowiedzi majg walor edukacyjny i przekazujg wartosciowe tre-
$ci. Warto dodag, ze art. 78 ust. 4 KEL wskazuje, ze w Internecie obo-
wigzujg te same zasady etyczne co przy bezposrednim kontakcie
z pacjentem, personelem medycznym czy z innymi lekarzami. Pod-
sUMowWUj3c powyzsze zmiany, lekarze majg prawo do promowa-
nia swojej dziatalnosci, ale pod pewnymi warunkami. Kodeks etyki

6 Zatacznik do uchwaty nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 18 maja 2024 r., Kodeks etyki lekarskiej.

% Informacja o oferowanych ustugach. Komentarz do znowelizowanego KEL:
art. 71, nil.org.pl/aktualnosci/8736-informacja-o-oferowanych-uslugach
-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-71 [dostep: 30.01.2025].

6 Zatacznik do uchwaty nr 3/24/IX..., op. cit.


nil.org.pl/aktualnosci/8736-informacja-o-oferowanych-uslugach-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-71
nil.org.pl/aktualnosci/8736-informacja-o-oferowanych-uslugach-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-71
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lekarskiej pozwala lekarzom i lekarzom dentystom na postugiwanie
sie informacja o oferowanych ustugach, lecz wymaga, aby byfa ona
zgodna z zasadami etyki lekarskiej. Jednak uchwata nr29/11/VI NRL
doprecyzowuje znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej w zakresie
dotyczacym reklamy i informacji. Uchwata nr 29/11/VI NRL ustana-
wia wprost zakaz reklamy swiadczen zdrowotnych (§ 1), precyzujac,
jakie informacje lekarze moga podawa¢ do publicznej wiadomo-
$ci oraz wskazujac przyktadowo, jakie dziatania lekarzy moga by¢
uznane za niedozwolong reklame (§ 5)°.

Regulacje poswigcone zawodom regulowanym

Zawdd lekarza i lekarza dentysty to zawody regulowane. Oznacza
to, ze wykonywanie zawodu regulowanego poddane jest regla-
mentacji prawnej i uzaleznione od spetnienia materialnych i formal-
nych przestanek®. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw okrego-
wa rada lekarska stwierdza spetnienie tych przestanek i przyznaje
lub odmawia przyznania prawa wykonywania zawodu®. W polskim
porzadku prawnym pojecie zawodu regulowanego po raz pierwszy
wprowadzita ustawa z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania
nabytych w paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji
do wykonywania zawoddw regulowanych® (dalej: u.z.u.k). Obecnie
obowigzujaca regulacja z 2015 r. wskazuje na okreslone wymagania
i kwalifikacje (np. ukonczenie wiasciwej szkoty, zdanie egzamindw,
odbycie wymaganej praktyki zawodowej) i uzyskanie odpowied-
niego zezwolenia’. Zgodnie z art. 5 pkt 4 u.z.u.k zawod regulowany

% PF. Piesiewicz, W. Plowiec, Reklama lekarzy..., op. cit., s. 46.

¢ K. Wojtczak, Reglamentacja form wykonywania zawodéw zaufania publicz-
nego w rozwiqzaniach prawa polskiego i paristw Unii Europejskiej, [w:] Za-
wody zaufania publicznego a interes publiczny — korporacyjna reglamentacja
versus wolnos¢ wykonywania zawodu. Materiaty z konferencji Senatu Rzecz-
pospolitej Polskiej, oprac. S. Legat, M. Lipiniska, Warszawa 2002, s. 41.

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.].
Dz.U.z 2024, poz. 1284).

% Dz.U.z2001 r., nr87, poz. 954 — juz nieobowiazujaca.

70 Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawo-
dowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (t.j. Dz.U.
72023, poz. 334), dalej takze: u.z.u.k.
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to ,zespot czynnosci zawodowych, ktérych wykonywanie jest uza-
leznione od posiadania okreslonych w przepisach regulacyjnych
formalnych kwalifikacji niezbednych do wykonywania tych czynno-
$ci zawodowych oraz, o ile jest to wymagane, od spetnienia innych
warunkow okreslonych w tych przepisach”. Ustawa odnosi sie takze
do doswiadczenia zawodowego, czyli zgodnego z prawem wyko-
nywania zawodu albo dziatalnosci przez przewidziany przepisami
prawa okres.

Definicja zawodu regulowanego ma znaczenie dla interpretacji
przepiséw dyrektywy 2000/31/WE o handlu elektronicznym. Art. 8
ust. 1 dyrektywy 2000/31/WE odnosi sie do $wiadczenia ustug przez
zawody regulowane. Zgodnie z tym przepisem panstwa cztonkow-
skie zapewniaja, aby uzywanie informacji handlowych, tj. informacgji
o oferowanych produktach lub ustugach, ktére sa czescig lub sta-
nowig ustuge spoteczenstwa informacyjnego $wiadczong przez
przedstawiciela zawodu regulowanego, byto dozwolone pod wa-
runkiem zgodnosci z zasadami wykonywania zawodu, dotyczacymi
w szczegolnosci:

+ niezaleznosci,

+ godnosci i prestizu zawodu,

- tajemnicy zawodowej,

+ rzetelnosci wobec klientéw i innych przedstawicieli zawodu.

Oznacza to, ze nie mozna zakazac stosowania informacji handlo-
wej, a wprowadzone ograniczenia winny by¢ zgodne z dyrektywa
2018/958 w sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem
nowych regulacji dotyczacych zawodéw regulowanych’. W tym
celu dyrektywa podaje trzy kluczowe zasady, ktére powinien stoso-
wac ustawodawca krajowy przy wprowadzaniu nowych lub zmia-
nie obowiazujacych przepiséw ustawodawczych, wykonawczych
lub administracyjnych, ograniczajacych dostep do zawodoéw regu-
lowanych lub wykonywanie tych zawodow.

Po pierwsze, przepisy te ani bezposrednio, ani posrednio nie
moga by¢ dyskryminujace ze wzgledu na przynaleznosc¢ panstwowa

7 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2018/958 z dnia
28 czerwca 2018 r. w sprawie analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem
nowych regulacji dotyczacych zawodéw regulowanych (Dz.Urz. UE L 173
29.07.2018).
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lub miejsce zamieszkania, po drugie, zmiany obowiagzujacych prze-
piséw muszg mie¢ uzasadnienie w interesie publicznym, po trzecie,
ograniczenia moga by¢ wprowadzane zgodnie z wspomniang juz
zasada proporcjonalnosci. Warto tez podkresli¢, ze czysto ekono-
miczne badz czysto administracyjne powody nie stanowia nad-
rzednych wzgledoéw interesu publicznego uzasadniajacych ograni-
czenie dostepu do zawodoéw regulowanych lub wykonywanie tych
zawodow. W przypadku, gdy przepisy dotyczg regulacji zawodéw
zwigzanych z opieka zdrowotng i maja skutki dla bezpieczenstwa
pacjentéw, panstwa cztonkowskie uwzgledniaja cel polegajacy na
zapewnieniu wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego.

Dyrektywa 2018/958 zostata implementowana w prawie pol-
skim ustawa z dnia 19 listopada 2020 r. 0 zmianie ustawy o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej’>. W ramach nowelizacji wprowadzono
Rozdziat 6a ,Zapewnianie proporcjonalnosci, uzasadnionego i nie-
dyskryminujacego charakteru przepiséw regulacyjnych i wymogéw
dotyczacych $wiadczenia ustug transgranicznych’, ktéry okresla
zasady procedowania aktu prawnego zawierajgcego przynajmniej
jeden przepis regulacyjny, np. odnoszacy sie do reklamy. Przepisy
te maja zastosowanie takze do uchwat samorzadéw zawodowych,
poniewaz majg one wptyw na warunki wykonywania zawodu regu-
lowanego. Oznacza to, ze przepisy Rozdziatu 6a naktadaja na samo-
rzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw obowiazek, aby opra-
cowujac projekty uchwat, ktére maja znaczenie dla wykonywania
zawodu, przeprowadzit analize pod katem ich zgodnosci z zasada
proporcjonalnosci, a takze wykazat uzasadnienie dla planowanych
rozwigzan, potwierdzajac ich koniecznos¢ i adekwatnos¢ dla ochro-
ny interesu publicznego. Co istotne, przed przyjeciem takich regu-
lacji konieczne jest rowniez przeprowadzenie konsultacji z szerokim
gronem interesariuszy. Odnosi sie to do omawianych przepiséw do-
tyczacych reklamy lekarzy, poniewaz regulujg one istotny element
wykonywania zawodu i moga mie¢ realny wptyw na konkurencje
w sektorze ochrony zdrowia.

W kontekscie tym warto zauwazy¢, ze nie ma watpliwosci, ze
konsultacje zmian w Kodeksie etyki lekarskiej z 2024 r. miaty miejsce

2. Dz.U.z2021r, poz. 78.
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w srodowisku lekarskim. W dniu 26 stycznia 2024 r. Naczelna Rada
Lekarska podjeta uchwate nr 3/24/IX w sprawie przedstawienia do
konsultacji projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorej § 1 brzmiak:
.Kieruje sie do delegatéw na Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz do konsultacji spotecznych projekt Kodeksu Etyki
Lekarskiej, wyznaczajac termin na przedstawienie uwag dotycza-
cych projektu do dnia 15 lutego 2024"73. Wszyscy zainteresowani
mogli zgtasza¢ swoje uwagi do projektu, przesytajac je na adres
mailowy Komisji Etyki Lekarskiej NIL zamieszczony na stronie z in-
formacjg o przedstawieniu projektu do konsultacji’*. Natomiast
nie ma informacji, ze projekt Kodeksu byt procedowany w trybie
otwartym z zapewnieniem udziatu podmiotéw reprezentujacych
interesy pacjentéw, m.in. Rzecznika Praw Pacjenta, organizacji po-
zarzadowych czy organéw administracji publicznej, takich jak Mi-
nisterstwo Zdrowia lub Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow, co moze stanowi¢ o naruszeniu obowiazujacych wymogéw
proceduralnych.

Badanie ankietowe

Znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej jest odzwierciedleniem
zmian spoteczno-gospodarczych, do ktérych lekarze i lekarze den-
tysci muszg sie dostosowac. Tak jak wskazano w komentarzach do
Kodeksu publikowanych na stronach NIL, gtos Srodowiska lekarskie-
go jest bardzo wazny. Z tego wzgledu w dniach od 3 grudnia 2024r.
do 27 stycznia 2025 r. Zaktad Prawa Medycznego i Orzecznictwa
Lekarskiego Szkoty Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie przeprowadzit badanie
dotyczace opinii lekarzy odnosnie do nowelizacji Kodeksu. W bada-
niu tym wzieto udziat 131 respondentéw (kazdy z nich byt uczest-
nikiem kursu prowadzonego przez Szkote Zdrowia Publicznego
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CMKP): 80 kobiet oraz 51 mezczyzn. Z tego 52% (68 0séb) byto
w wieku od 30 do 40 lat, 43% (56 oséb) miato ponizej 30 lat, reszta
respondentéw (7 oséb) byta w wieku 41-50 lat.

Celem tego badania byta opinia lekarzy i lekarzy dentystéw na
temat poszczegdlnych zmian Kodeksu. Respondenci uznali, ze naj-
wazniejsze zmiany dotycza: telemedycyny (42%), wypowiedzi leka-
rzy w mediach spotecznosciowych (15%), ,zakazu reklamy” (10%).
Oznacza to, ze co czwarty z respondentéw uwaza za wazne zmiany
zwigzane z reklama oraz wypowiedziami lekarzy w mediach spo-
tecznosciowych. W celu szczegdétowej analizy tych zmian wybrano
z badania dwa pytania.

Pierwsze pytanie dotyczyto usuniecia zakazu reklamy. W tym
przypadku zdania lekarzy byly podzielone: 40% respondentéw
uznato to za dobrg i bardzo dobra zmiane, a 34% za zig i bardzo zi3,
natomiast 33% uznato ja za neutralna.

Ryc. 1. Stosunek lekarzy odnosnie do usuniecia zakazu reklamy
z KEL (w procentach)

W znowelizowanej wersji KEL znika bezposredni zakaz reklamy.
Jak ocenia Pan(i) te konkretng zmiane?

I Bardzo pozytywnie
Pozytywnie
Neutralnie
Negatywnie

I Bardzo negatywnie

Zrédto: badania wiasne.

Drugie pytanie dotyczyto tego, ze lekarz moze informowac
o oferowanych ustugach. W tym przypadku 42% respondentéw po-
zytywnie ocenito te zmiane (dobrze i bardzo dobrze), 38% uznato,
ze jest ona neutralna, zas 22% ocenito, ze jest to zmiana zta lub bar-
dzo zla.
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Ryc. 2. Stosunek lekarzy odnosnie do mozliwosci postugiwania sie
informacjg o oferowanych ustugach (w procentach)

W znowelizowanej wersji KEL dopuszcza sie informowanie
o oferowanych ustugach (np. w mediach spofecznosciowych).
Jak ocenia Pan(i) te konkretng zmiane?

18% I Bardzo pozytywnie

Pozytywnie
Neutralnie
Negatywnie
Il Bardzo negatywnie
38%

Zrédto: badania wiasne.

Podsumowujac, trzeba zaznaczy¢, ze powyzsze badanie ma
swoje ograniczenia. Ze wzgledu na liczbe badanych lekarzy i leka-
rzy dentystow (131 os6b) otrzymane wyniki nie moga wskazywac,
ze jest to gtos catego Srodowiska lekarskiego. W tym celu potrzeb-
ne sg badania na wiekszg skale. Niemniej jednak, skupiajac sie na
lekarzach szkolacych sie (a tacy byli uczestnikami badania), mozna
uzna¢, ze temat reklamy jest dla nich wazny, a wprowadzone zmia-
ny budzg kontrowersje. Pytania dotyczace zakazu reklamy oraz
wypowiedzi lekarzy w mediach spotecznosciowych (obok usunie-
cia zdania o obowigzku starania sie o zachowanie zdrowia i zycia
dziecka nienarodzonego) uzyskaty najwiekszy odsetek ocen nega-
tywnych i bardzo negatywnych. Pozostate pytania dotyczace m.in.
mozliwosci korzystania z algorytmoéw sztucznej inteligencji, telepo-
rady, zmiany niektdrych poje¢, jednoznacznego zakazu wykonywa-
nia polecen pracodawcy, jesli te bytyby niezgodne z etyka lekarska,
zostaty ocenione pozytywnie.

Ponadto warto zaznaczy¢, ze zmiany Kodeksu etyki lekarskiej
zostaty przyjete uchwala z dnia 18 maja 2024 r., natomiast weszly
w zycie 1 stycznia 2025 r. Natomiast badanie opinii lekarzy i leka-
rzy dentystow dotyczace nowelizacji Kodeksu przeprowadzono
dopiero w okresie od 3 grudnia 2024 r. do 27 stycznia 2025 r,, a za-
tem juz po przyjeciu i wejsciu w zycie nowych regulacji. W swietle
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powyzszego nie mozna uznac tych badan za realizacje ustawowego
obowiazku przeprowadzenia konsultacji publicznych. Prezentowa-
ne badania miaty charakter wtérny i informacyjny, a nie partycypa-
cyjny w rozumieniu przepiséw o ocenie skutkdéw regulacji.

Podsumowanie i wnioski

Zagadnienia zwigzane z dziatalnoscia reklamowa lekarzy i lekarzy
dentystow podlegaja regulacjom prawnym (miedzynarodowym,
unijnym i polskim) oraz wewnetrznym aktom samorzadu zawodo-
wego, czyli Kodeksowi etyki lekarskiej. Przeglad historycznych re-
gulacji etycznych lekarzy wskazuje, ze sprawy zwigzane z reklama
i jej zakazami uznawane byly za istotne juz od poczatku istnienia
kodekséw deontologicznych. Poczatkowo w kodeksach starano sie
uregulowac stosunki tylko miedzy lekarzami, réwniez kwestie rekla-
my i konkurencji. Dopiero p6zniej pojawity sie aspekty dotyczace
relacji lekarz—pacjent. W prawie polskim w ujeciu przedmiotowym
pojecie reklamy wymaga analizy wielu norm prawnych z réznych
gatezi prawa: przepiséw prawa cywilnego, administracyjnego,
a takze karnego.

Znowelizowany Kodeks etyki lekarskiej odzwierciedla zmiany
spoteczno-gospodarcze, do ktérych lekarze powinni dostosowac
swoja dziatalnos¢. Najwiekszy wptyw na uchwalone w 2024 r. zmia-
ny dotyczace reklamy miaty dwie dyrektywy: dyrektywa 2000/31/
WE o handlu elektronicznym oraz dyrektywa 2018/958 w sprawie
analizy proporcjonalnosci przed przyjeciem nowych regulacji do-
tyczacych zawodoéw regulowanych. Dyrektywy postuguja sie po-
jeciem informacji handlowej, ktéra w powszechnym odczuciu jest
informacjg stonowang i obiektywnga w przeciwienstwie do reklamy,
wymagajacej od konsumenta ostroznosci. Podobnie ma sie rzecz
ze znowelizowanym Kodeksem. Zakazy przekazywania informacji
handlowej ograniczajg nie tylko swobode prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, ale takze wolnos¢ wypowiedzi.

Swoboda komunikacji za pomoca informacji handlowej jest
uznawana za element szeroko pojetej wolnosci stowa. W przypad-
ku zawodoéw regulowanych ograniczenia w zakresie informagji
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handlowej zwigzane z wprowadzaniem nowych lub zmiang obo-
wigzujacych przepiséw nie moga by¢ dyskryminujace ze wzgledu
na przynaleznos¢ panstwowa lub miejsce zamieszkania, musza
mie¢ uzasadnienie w interesie publicznym oraz by¢ zgodne z zasa-
da proporcjonalnosci. Oznacza to, ze informacja o oferowanych pro-
duktach lub ustugach $wiadczona przez osobe wykonujaca zawod
regulowany (np. lekarza) jest dozwolona pod warunkiem zgodnosci
z zasadami wykonywania zawodu, dotyczacymi w szczegdlnosci:
niezaleznosci, godnosci i prestizu zawodu, tajemnicy zawodowej,
rzetelnosci wobec klientéw i innych przedstawicieli zawodu. Wobec
tego nie mozna zakazac przekazywania informacji handlowej, ale
trzeba sformutowac kryteria, aby lekarze i lekarze dentysci postepo-
wali zgodnie z prawem i zasadami etyki.
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Streszczenie
Reklama lekarzy i lekarzy dentystow - aspekty prawne i etyczne

1 stycznia 2025 r. weszta w zycie nowelizacja Kodeksu etyki lekarskiej
(KEL), ktéra wprowadzita zmiany dotyczace kwestii reklamy oraz postu-
giwania sie przez lekarzy i lekarzy dentystow informacja o oferowanych
ustugach, m.in. w mediach spotecznosciowych. W artykule dokonano
przegladu najwazniejszych zagadnien zwigzanych z problematyka re-
klamy w kontekscie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
skupiajac sie na aspektach prawnych oraz etycznych. Analiza dotyczy
zaréwno obecnego stanu prawnego (prawo krajowe oraz dyrektywy
unijne), jak i zmian zachodzacych w wybranych dokumentach polskiej
deontologii lekarskiej na przestrzeni dziejéw. W artykule przedstawio-


biostat.com.pl/img/UserFiles/polak-u-lekarza-2/Polak-u-lekarza-II-fala-badania-BioStat.pdf
biostat.com.pl/img/UserFiles/polak-u-lekarza-2/Polak-u-lekarza-II-fala-badania-BioStat.pdf
encyklopedia.pwn.pl/encyklopedia/reklama.html

Reklama lekarzy i lekarzy dentystow — aspekty prawne i etyczne 127

no ponadto wyniki badania opinii lekarzy odnosnie do nowelizacji KEL
w kontekscie usuniecia bezposredniego zakazu reklamy oraz mozliwo-
$ci wypowiedzi lekarzy w mediach spotecznosciowych.

Stowa kluczowe: reklama, informacja handlowa, prawo medyczne,
etyka lekarska, Kodeks etyki lekarskiej

Abstract
Advertising by physicians and dentists - legal and ethical aspects

On 1 January 2025, an amendment to the Code of Medical Ethics (KEL)
came into force, introducing changes to the issue of advertising and
the use by doctors and dentists of information about the services they
offer, including in social media. This article provides an overview of the
main issues related to advertising in the context of medical and dental
practice, focusing on legal and ethical aspects. The analysis concerns
both the current legal status (national law and EU directives) and the
changes that have occurred in selected documents of Polish medical
deontology throughout history. The article also presents the results of
a survey of doctors’ opinions on the amendment of the KEL in relation
to the removal of the direct ban on advertising and the possibility of
doctors’ statements in social media.

Key words: advertising, commercial information, medical law, medical
ethics, Code of Medical Ethics



