IDEA — Studia nad struktura i rozwojem pojeé filozoficznych
X Bialystok 1998

MARIA NOWACKA

ETYCZNO-PRAWNE KWESTIE OTWARTE
W POLSKIM KODEKSIE ETYKI LEKARSKIEJ

Polski Kodeks Etyki Lekarskiej zostal uchwalony w dniu 14 grudnia 1991 r.
na Nadzwyczajnym II Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Dokladnie dwa lata pdzniej,
14 grudnia 1993 r., na III Krajowym Zjezdzie Lekarzy dokonano pewnych zmian,
a tekst ostateczny opublikowany zostat w 1994 r.! Kodeks mial w zamierzeniu
autoréw obejmowaé ogdt moralnych powinnosci lekarzy, regulowaé zaréwno pro-
blemy wewnetrzne srodowiska, jak i relacje miedzy lekarzem a pacjentem. Jak
wszelkie tego rodzaju kodeksy etyk zawodowych, ma on charakter normatywny,
jednak normatywnosé ta jest ograniczana przez ogdlnos$é zawartych w nim tez,
albowiem z oczywistych wzgledéw kodeks nie moze zbyt szczegdtowo regulowad
poszczegdlnych kwestii. Pociaga to za sobg te niedogodnosd, ze w wielu kwestiach
pojawiaja si¢ watpliwosci interpretacyjne, dotyczace badz aspektéw moralnych,
badZ ustaleri prawnych na poziomie prawa stanowionego?. W ponizszym opraco-
waniu kwestie te nazywaé bedziemy kwestiami otwartymi.

Kodeks poprzedzony jest swoista, preambula — Przyrzeczeniem Lekarskim.
Jego tres¢ wzorowana jest na tzw. Deklaracji Genewskiej, bedacej wspdlczesna,
wersja przysiegi Hipokratesa, uchwalonej w 1948 r. (z pdZniejszymi uzupelnie-

1 Tekst Kodeksu podano w ,Biuletynie Naczelnej Rady Lekarskiej”, nr 1 z 1994, zamieszczo-
nym jako wkiadka do ,Gazety Lekarskiej” nr 5(41) z 1994 r. Tekst ten mozna takze znalezé
w zbiorze: Prawo dla lekarzy, Dom Wydawniczy Lege Artis, Krakdw 1998.

2 Obszernym katolickim komentarzem do Kodeksu jest praca: S. Olejnik, Etyka lekarska,
Wydawnictwo Unia, Katowice 1995. Interesujace bytoby poréwnanie pierwszej wersji Kodeksu
z druga, co jednak wykracza poza ramy niniejszych uwag; o sporach w tej kwestii na III Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy informowatla ,Gazeta Lekarska” nr 1, 1994, s. 5. Kodeks w wersji uchwalo-
nej na II Krajowym Zjezdzie Lekarzy zostal opublikowany naktadem Naczelnej Izby Lekarskiej,
Bielsko-Biata 1991.
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niami: 1968 i 1983 r.) przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy3. Pewne sformu-
towania z Deklaracji Genewskiej nie znalazly si¢ w tekécie Przyrzeczenia, weszly
jednak w sklad Kodeksu wiasciwego. W stosunku do przyrzeczenia skladanego
przez lekarzy polskich w okresie miedzywojennym, obecne przyrzeczenie zawiera
dodatkowo zobowiazanie do niestosowania jakichkolwiek form dyskryminacji cho-
rych ze wzgledéw rasowych, religijnych, narodowosciowych, politycznych, majat-
kowych itp.4 Nie wydaje sie, aby sam tekst Przyrzeczenia budzil istotne kon-
trowersje. Toczace si¢ spory dotycza zagadnienia szerszego: na ile tego rodzaju
przyrzeczenia maja by¢ odwzorowaniem przysiegi Hipokratesa; ze strony kato-
lickich srodowisk lekarzy 1 etykéw podnosi sie zarzut, iz silna jest tendencja do
zawezania lub modyfikowania tej przysiegi, szczegdlnie w aspekcie ochrony zycia
poczetego®. Ponizej przedstawimy kolejno te (i tylko te) artykuly polskiego Ko-
deksu Etyki Lekarskiej, w ktérych zawarte sa, naszym zdaniem, jakies kwestie
otwarte.

Art. 1-5. Artykuly te wyczerpuja czes$é ogdlna Kodeksu. Ich przestanie wy-
raza si¢ w tezie: ,Najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego”
(art. 2). Kwestia otwarta rodzi si¢ ze zderzenia tej tezy z trescia art. 4, ktdry
glosi: ,Dla wypelnienia swych zadan lekarz powinien zachowaé swobode dziatan
zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i wspdlczesna wiedza medyczna”. Po-
wstaje pytanie, kto ma decydowaé, co jest dobrem chorego. W aspekcie czysto
medycznym to lekarz wie (a przynajmniej wiedzieé powinien), jaki srodek za-
stosowa¢ w danym przypadku, choé oczywiscie chory ma prawo nie skorzystaé
z proponowane) mozliwosci i nie musi bynajmniej uzasadniaé swej decyzji. Jed-
nak w najbardziej podstawowym aspekcie moralnym o tym, co jest dla czlowieka
dobrem, rozstrzyga jego sumienie, a tak samo lekarzowi jego sumienie dyktuje,
jakie mozliwosci powinien, a jakich nie powinien realizowaé dla dobra pacjenta.
Za przyklad moze postuzyé sytuacja, kiedy kobieta chce poddaé si¢ sztucznemu
zaplodnieniu. Dla niej ta jedyna mozliwosé urodzenia dziecka jawi sie jako wielkie

3 Oméwienie najwazniejszych deklaracji Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy podaje R. Gil-
lon, Etyka lekarska: Problemy filozoficzne, ttum. A. Alichniewicz i A. Szczesna, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 1997, s. 19-23. Polskie przektady najwazniejszych z nich znalezé
mozna w podreczniku: A. Tulczyniski, Deontologia lekarska: Wybrane materiaty do seminaridw,
Wydawnictwo Akademii Medycznej w Warszawie, 1983.

4 7Zob. S. Olejnik, dz. cyt., s. 55.

5 Zob. Z. Chlap, Korzenie etyki chrzescijariskiej w medycynie, w: Spotkania z bioetyka, ze-
szyt 1, Wydawnictwo ,,Jednoéé”, Kielce brw., s. 15 i nast.; w tymze artykule znalezé mozna
tekst przysiegi Hipokratesa. Wskazany wyzej zarzut jest w jakiej$ mierze zasadny, jesli zwa-
zymy, iz pierwsza wersja Kodeksu zawierala w Przyrzeczeniu Lekarskim formule ,,stuzyé zyciu
i zdrowiu ludzkiemu od chwili poczecia”, w wersji drugiej natomiast stowa ,,od chwili poczecia”
zostaly wykreslone. Warto zwréci¢ uwage na przedwojenne omdwienie przysiegi Hipokratesa:
W. Szejnach, Przysiega i przykazanie Hipokratesowe, Warszawa 1931.
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dobro; dla lekarza moze by¢ nie do przyjecia wtasnie z racji moralnych®. Podob-
nie bedzie w wypadku zadania przez kobiete dokonania aborcji, cho¢ tutaj kobieta
interpretowaé bedzie swa decyzje o zabiegu nie jako realizacje jakiegos dobra, ale
jako wybdr mniejszego zta. Konflikt sumien jest wiec w wielu przypadkach nie-
unikniony, a wtasnie postep wiedzy medycznej, pojawianie si¢ coraz to nowych
mozliwosci manipulacji na organizmie ludzkim, zwiekszaé bedzie czestotliwosé
jego wystepowania.

Kodeks daje lekarzowi (w art. 7) prawo do niepodjecia lub odstapienia
od leczenia. Zapis ten nie odwoluje sie jednak do sumienia lekarza, lecz méwi
o ,szczegdlnie uzasadnionych wypadkach”, bez precyzowania, o jakie i jak uza-
sadnione wypadki moze chodzi¢?. Jednoczesnie naklada sic na lekarza odma-
wiajacego obowiazek wskazania innej mozliwosci uzyskania pomocy medycznej.
Wszelako znajdujemy w Kodeksie (w art. 30, do ktdrego jeszcze powrdcimy) za-
kaz majacy obowigzywaé wszystkich lekarzy, mianowicie zakaz eutanazji; a prze-
ciez coraz bardziej powszechny staje sie poglad, iz prawo do eutanazji jest swoi-
stym dobrem chorego. Jest to jedyny w tym Kodeksie zakaz bezwzgledny, jed-
nak postep nauk biomedycznych tworzyl bedzie coraz wiecej sytuacji, w ktd-
rych wtasciwe gremia medykdw czy moralistéw sktonne beda uznawad, iz leka-
rzowli nie wolno podejmowaé okreslonych dzialan. Formulujac takie zakazy bez-
wzgledne, nalezaloby wigc ograniczyé si¢ do dzialan, ktérych rezultaty w po-
wszechne] opinii nie moga byé uznane za dobro czlowieka. Czy jest to w ogdle
mozliwe?

Art. 7. Jak wskazaliSmy powyzej, artykul ten pozwala lekarzowi nie podja¢
leczenia lub przerwaé je w ,szczegdlnie uzasadnionych wypadkach”, oczywiscie
z wyjatkiem przypadkdéw ,nie cierpiacych zwloki”. Teraz zwréémy uwage na inny
aspekt tego zapisu. Nie tylko nie wylicza sie owych ,szczegdlnie uzasadnionych”
wypadkéw (co zapewne byloby niemozliwe), ale nie wymaga sie od lekarza uspra-
wiedliwienia decyzji. By¢ moze koniecznosé podania takiego usprawiedliwienia
uznana jest za oczywisto$é i tym samym w omawianym artykule zawarta jest
ona w domysle. Jednak sprawa z moralnego punktu widzenia jest bardziej zto-
zona. Moga mianowicie pojawiac si¢ sytuacje, kiedy lekarz ma zasadny powdd, aby
odmdwié leczenia, a zarazem réwnie zasadna racje, by nie ujawniaé motywéw swej
decyzji; chodzi tu o réznego rodzaju konflikty sumienia. Wydaje si¢, ze Kodeks

6 Jak bardzo zlozona i niejednoznaczna jest taka sytuacja z punktu widzenia samych kobiet
mozna przeczytaé w interesujacym artykule: D. Sobczyniska, A. Bilska, Macierzyistwo naturalne
i metoda in vitro w perspektywic ekofeminizmu, w: E. Pakszys, D. Sobczynska (red.), Humani-
styka 1 pteé, t. II: Kobiety w poznaniv navkowym wczoraj 1 dzis, Wydawnictwo Naukowe UAM,
Poznan 1997, s. 283-304.

7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza stanowi w art. 39: ,Lekarz moze po-
wstrzymac si¢ od wykonywania swiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem...”; zob.
Dziennik Ustaw nr 28 z 1997 r., poz. 152 (przedruk w: Prawo dla lekarzy, wyd. cyt.).
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powinien wyraznie mozliwos¢ taka lekarzowi zagwarantowad, co z kolei powinno
mie¢ wplyw na stosowne rozstrzygniecia z zakresu prawa karnego. Sprawa jest
szczegllnie trudna, albowiem takie czy inne przyjete rozwiazania moga stwarzac
sposobno$¢ do naduzyd.

Art. 8-11. Artykuly te dotycza jakosci opieki medycznej. Nakladaja na le-
karza obowiazek nalezytej starannosci w procesie leczenia, jak tez zabraniaja wy-

"kraczania poza wilasne umiejetnosci zawodowe. Nie wydaje sig, aby mogly one
budzi¢ watpliwosci moralne lub prawne. By¢ moze jednak art. 11, ktdry glosi,
ze lekarz ,winien zabiegaé o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktdre
zapewniaja odpowiednig jakosé opieki nad pacjentem”, nalezaloby uzupetnié za-
pisem dajacym lekarzowi prawo odmowy leczenia w warunkach niewtasciwych,
a w wypadku warunkdéw szczegdlnie ztych nawet obowiazek odmowy®. Kodeks nie
moéwi o tym takze w dziale poswieconym relacjom miedzy lekarzem a spoleczen-
stwem (art. 68-74). Problem ten jest szczegdlnie istotny w sytuacji polskich trans-
formacji ustrojowych. Dosé czeste protesty zbiorowe réznych grup medycznych
pozostawiaja, pacjentéw aktualnych 1 potencjalnych (a takimi jestesmy wszyscy)
w niepewnosci, na ile chodzi tu o dobro chorych, na ile zas jedynie o polepsze-
nie standardéw materialnych lekarzy. Jest to problem o charakterze moralnym,
Jednak generuje kwestie z zakresu prawa stanowionego, jako ze w Ustawie o za-
wodzie lekarza nie zostala uregulowana sprawa dopuszczalnosci, form i zakresu
protestdw.

Art. 16-17. Pierwszy z tych artykuléw stanowi, ze lekarz moze nie informo-
waé pacjenta o stanie jego zdrowia, jesli pacjent wyraznie sobie tego nie zyczy;
drugi ~ ze w razie prognozy niepomy$lnej, ,na wyrazne zadanie pacjenta lekarz
powinien udzieli¢ pelnej informacji”. Zapisy te faktycznie opieraja si¢ na przeko-
naniu, iz prawo pacjenta do wiedzy o swoim stanie jest prawem bezwzglednym.
Stanowisko to stawia lekarza w sytuacji trudnej nie tylko z uwagi na koniecznosé
psychicznego sprostania zadaniu wywiazania sie ze skrajnie nieprzyjemnego obo-
wigzku i nie tylko z racji niepewnosci, czy pacjent rzeczywiscie chce znaé prawde
o sobie, ale takze (i moze przede wszystkim) dlatego, ze dopiero po ujawnieniu
prawdy lekarz moze przekonaé sig, czy postapit stusznie. Sad o stusznosci czynu
wydajemy bowiem z uwzglednieniem jego skutkdw, te zas sa odsunigte w czasie®.
By¢ moze nalezaloby wiec pozostawié lekarzowi prawo zatajenia prawdy nawet
wéwczas, gdy pacjent wyraznie chce ja znaé. Tyle ze wéwczas dawalibysmy leka-
rzowi swoiste «prawo do klamstwa» i spokdj jego sumienia stawialiby$my wyzej
niz prawo pacjenta do prawdy. By¢ moze wiec stuszny jest postulat, aby juz w mo-

8 Oczywiscie z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to warunkéw ekstremalnych, np. wojennych.

9 Zob. W. Tatarkiewicz, O czterech rodzajach sqddw etycznych, w: 1. Lazari-Pawlowska (red.),
Metaetyka, PWN, Warszawa 1975, s. 576.
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mencie przyjmowania do szpitala pacjent deklarowat na pismie, w jakim stopniu
chce uczestniczyé w podejmowanych decyzjach i do jakich granic ma by¢ informo-
wany o swym stanielC. Takie rozwiazanie przerzuca jednak ewentualne rozterki
moralne z lekarza na pacjenta.

Art. 22. Artykul ten stanowi, ze w sytuacji, gdy nie jest mozliwe réwnocze-
sne stosowanie danego zabiegu u wszystkich potrzebujacych, ,lekarz ustalajacy
kolejnosé pacjentéw powinien opieraé sie na kryteriach medycznych”. Jest to bez
watpienia zapis stuszny, tyle ze bardzo rzadko same kryteria medyczne wskazuja,
na stosowng kolejnosé. Oczywiscie moze tak byé, ale wéwczas nie pojawia sie
(przynajmniej bezposrednio) problem moralny. Rzeczywiste rozterki moralne ro-
dza sie wtedy, gdy o kolejnosci dziatan rozstrzygaé maja nie wzgledy medyczne,
a czysto ludzkiell. Nie wydaje sie, aby tego rodzaju dylematy dawaly sie usunag,
ale zapewne tym bardziej nalezaloby wzmianke o nich wprowadzi¢ do Kodeksu,
choéby wylacznie z intencja uwrazliwienia moralnego12.

Art. 25. Wymienia warunki, w jakich lekarz moze by¢ zwolniony z zacho-
wywania tajemnicy lekarskiej. Istnieje zapewne powszechna zgoda co do tego, ze
tajemnica lekarska nie moze mie¢ statusu zasady absolutnej!3. Jednak wsrdd tych
warunkéw znajdujemy takze opinie: ,jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa”.
Zapewne zapis taki wzorowany jest na odpowiednim paragrafie z brytyjskiego
kodeksu etycznego General Medical Council14. Wszelako tatwo wyobrazié sobie
takie zapisy prawa stanowionego, ktdre pozostaja w sprzecznosci z powszechnie
akceptowanymi w Srodowiskach medycznych dyrektywami sumienia. By¢ moze
w warunkach brytyjskich, w dlugiej tradycji poszanowania dla prawa, niewiel-
kie sa obawy niewlasciwych moralnie rozwiazan prawnych. Inaczej jednak rzecz
si¢ ma w warunkach polskich i Kodeks powinien jako$ zakreslié ramy, w ktdrych
przepisy prawa moga wymusi¢ na lekarzu ujawnienie informacji o stanie zdrowia
pacjenta osobom lub instytucjom. Tym bardziej ze dos¢ powszechna staje sie opi-

10 7ob. R. Gillon, Etyka lekarska, wyd. cyt., s. 114.

11 Volker H. Schmidt wykazuje, na przykladzie sytuacji w Niemczech, ze decyzje, ktérym pa-
cjentom przydzieli¢ organy do przeszczepu, sa podejmowane w wigkszosci przypadkdw na pod-
stawie kryteriéw pozamedycznych, choé zazwyczaj wyjasnia si¢ je w terminach medycznych.
Nadto zas wybdr kryteriow zalezy w réwnej mierze od medycznej oceny stanu pacjenta, co od
osobistych sktonnosci lekarza i przyjetej przez niego hierarchii wartosci. Zob. V. H. Schmidt,
Selection of recipients for donor organs in transplant medicine, ,Journal of Medicine and Phi-
losophy” XXIII, 1, 1998, s. 50-74.

12 Problematyka etycznych aspektdw decyzji medycznych jest wielce ztozona i niejednoznaczna;
zob. np. H. R. Wulff, S. A. Pedersen, R. Rosenberg, Filozofie medycyny, ttum. Z. Szawarski,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 231-249.

13 Zob. R. Gillon, Etyka lekarska, wyd. cyt.,s. 117-124.

14 Por. tamsze, ss. 221 120. W Wielkiej Brytanii kodeks ten reguluje zagadnienia etyki lekarskiej,
gdyz wszyscy lekarze podlegaja z mocy prawa jurysdykcji GMC.
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nia, iz ,,obowiazki dochowania tajemnicy lekarskiej nie sg obecnie jasno wytyczone
1 wymagaja rewizji” 15.

Art. 30. ,Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji”. OmawialiSmy juz ten
artykul, w kontekscie kwestii mozliwosci odmowy leczenia, jako jedyny zakaz bez-
wzgledny wystepujacy w Kodeksie. Spdjrzmy teraz na ten zakaz w aspekcie czy-
sto moralnym. Wiadomo, jak bardzo podzielone sa opinie w tej sprawiel6. Jedno
mozna stwierdzi¢ jasno: zwolennicy dopuszczalnosci eutanazji faktycznie uznaja,
ze Jest to czesé Swiadczone) pacjentowi pomocy medycznej, przeciwnicy stoso-
wania eutanazji przecza temul?. Kodeks nie daje lekarzowi mozliwosci zgodnego
7z jego sumieniem opowiedzenia si¢ po stronie tych pierwszych; autorzy bezwa-
runkowo opowiedzieli si¢ po stronie tych drugich. Sam fakt, ze ten jeden przy-
padek uzyskal w Kodeksie znaczenie normy absolutnej, wart jest odrebnej ana-
lizy. Tutaj poprzestarimy na uwadze, ze poniewaz ,zycie moralne jest bardzie)
skomplikowane niz sugeruje prosty absolutyzm” 18 zatem forme omawianego za-
pisu (lakoniczny zakaz) mozna uznaé za oznake obawy przed podjeciem wyzwania
moralnego.

Art. 32-36. Artykuly te dotycza zagadnien zwigzanych z przeszczepianiem
narzadoéw 1 tkanek. Praktyka transplantacyjna zyskala powszechna akceptacje
spoleczng 1 glosy krytyczne odzywaja sie rzadkol®. Wskazuje si¢ oczywiscie na
koniecznos¢ zabezpieczenia sie przed naduzyciami i omawiany Kodeks rowniez
ma to na uwadze; nie kwestionuje si¢ jednak moralnej zasadnosci dokonywania
przeszczepow organdw pobranych zardwno ze zwlok, jak od zywego dawcy. Sta-
nowisko Kosciota katolickiego jest w pelni aprobujace, a nawet mozna, je okreslié

15 7 L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki medycznej, ttum. W. Jacdérzynski, Ksiazka
i Wiedza, Warszawa 1996, s. 448.

16 Zob. dwa, wyrazajace przeciwstawne sobie stanowiska, artykuty: S. Williams, Etyczne 1 teo-
logiczne aspekty eutanazji oraz W. Jacdrzynski, Przyzwolenie na eutanazje w swietle etyki, oba
w: M. Siwiak-Kobayashi, S. Leder (red.), Psychiatria i etyka, Biblioteka Psychiatrii Polskiej,
Krakéw 1995. Zdecydowanie potepia eutanazje Koscidt katolicki; zob. par. 2276 Katechizmu
Kosciota Katolickiego.

17 w popularnym opracownaiu przedstawiajacym bioetyke z katolickiego punktu widzenia,
czytamy: ,Lekarz stosujacy eutanzaje moze zapewne wierzy¢é, iz przychodzi z pomoca swemu
pacjentowi, skoro skraca jego cierpienia. W rzeczywistosci jednak, niezaleznie od dobrych inten-
cji, ktére moze posiadaé, zabija go”; R. Andorno, La bioéthique et la dignité de la personne,
PUF, Paris 1997, s. 113.

18 g, Gillon, dz. cyt., s. 142.

19 B. Wolniewicz wskazuje, ze praktyka przeszczepiania narzaddw jest wspélczesna forma kani-
balizmu; zob. B. Wolniewicz, Neokanibalizm, w: Filozofia i wartosci, Wydzial Filozofii i Socjologii
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1993. J. Kopania zwraca uwage na fakt, ze oczekiwa-
nie na przeszczep narzadu pojedynczego jest tozsame z oczekiwaniem na $mieré drugiego czlo-
wieka, co nie moze byé neutralne moralnie; zob. J. Kopania, Niemoralny aspekt transplantacy,
W drodze” 1, 1997. Artykut ten spotkal si¢ z bardzo ostra reakcja: W. Giertych, Zycie, smierc
1 dylematy profesora Kopani, tamze.
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jako entuzjastyczne?0. Jednak podkresla si¢ stanowczo, iz cztowiek powinien za
zycia wyrazi¢ zgode na pobranie jego narzadéw po smierci. Tymczasem Kodeks
przyjmuje zasade zgody domniemanej: ,Lekarz moze pobraé narzady i tkanki ze
zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile zmarly nie wyrazil za zycia sprzeciwu”
(art. 32). Za Kodeksem réwniez pdzniejsza Ustawa o pobieraniu i przeszczepia-
niu komdrek, tkanek i narzadéw wprowadza zasade zgody domniemanej?l. Nie
ulega watpliwosci, ze w sytuacji stale rosnacego zapotrzebowania na organy do
przeszczepu zasada zgody domniemanej wprowadza do praktyki transplantacyjne)
olbrzymie udogodnienie. Zapewne tez wzgledy pragmatyczne pokrywaja, sie tutaj
z intencja jak najefektywniejszego ratowania zycia pacjentéw. Mozna uzasadniaé,
ze zastosowanie w tym przypadku zasady zgody domniemanej jest stuszne z pra-
wnego punktu widzenia. Domniemania prawne maja bowiem stuzyé bezpieczen-
stwu prawnemu 1 sa wprowadzane po to, by chroni¢ okreslone wartosci czy osoby
w pewnych sytuacjach?2. W przypadku zabiegéw transplantacyjnych bytaby to
ochrona zycia jednej osoby (pacjenta) w sytuacji, gdy tylko przeszczep umozliwia
przezycie, a innej osobie (potencjalnemu dawcy) i tak juz nie przywrdci sie zycia.
Kwestie otwarta mozna wyrazi¢ w pytaniu, czy nakazu ratowania zycia nie stawia
sie¢ tym samym wyzej od nakazu respektowania prawa cztowieka do swiadomego
decydowania o sobie; zwyczajowo uznajemy przeciez, ze prawo to wykracza poza
zycie doczesne.

Art. 38. W artykule tym naklada si¢ na lekarza leczacego kobiete cigzarng
obowiazek staran o zachowanie zdrowia i zycia majacego narodzi¢ si¢ dziecka.
Wiadomo, ze w niektdrych przypadkach (choéby nawet stosunkowo nielicznych)
moze zaistnie¢ konflikt miedzy prawem kobiety do zycia i zdrowia a prawem do

20 Papiez Jan Pawel II w przemawiajac do uczestnikéw kongresu transplantologéw w Waty-
kanie, 20 czerwca 1996 r., mdwil o darze miltosci i czynil analogie do Ofiary Chrystusa: ,Jest
zrozumiale, ze narzady zyciowo wazne moga by¢ darowane dopiero po $mierci. Lecz ofiarowanie
jakiejs czesci swojego ciala, zlozenie ofiary, ktdra stanie si¢ skuteczna dopiero po $mierci, jest
wlasnie w wielu przypadkach aktem wielkiej miltosci, tej miltosci, ktdra daje zycie dla innych.
A wigc postep nauk medycznych umozliwit wielu osobom wyniesienie ponad $mieré ich powo-
tania do mitosci. Analogicznie do Tajemnicy Paschalnej Chrystusa, $mieré zostaje w pewien
sposSb zwyci¢zona a zycie przywrdcone. (...) Lekarz powinien byé zawsze $wiadomy szczegdlnej
szlachetnosci tej pracy. Staje sie on posrednikiem czegos szczegdlnie znaczacego, daru z sie-
bie zlozonego przez jedna osobe¢ — nawet i po $mierci — azeby inny mdgt zyé”; Jan Pawet II,
s Podarowaé czqstke siebie”, ,\W drodze” 1, 1997.

21 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i na-
rzadéw zawodzie lekarza stanowi w art. 4: ,,Pobrania komdrek, tkanek i narzaddéw ze zwlok
ludzkich mozna dokonaé, jezeli osoba zmarla nie wyrazila za zycia sprzeciwu”; zob. Dziennik
Ustaw nr 138 z 1997 r., poz. 628 (przedruk w: Prawo dla lekarzy, wyd. cyt.). Zasada zgody
domniemanej obowigzuje m.in. w Austrii, Belgii, Finlandii, Francji, Hiszpanii, Portugalii, Ro-
sji; zgoda wprost wymagana jest m.in. w Wielkiej Brytanii, Danii, Grecji, Norwegii, Szwecji,
Szwajcarii, przy czym w Wielkiej Brytanii i Danii wymaga si¢ nadto zgody rodziny.

22 Zob. A. Breczko, A. Jamrdz, S. Oliwniak, Wstep do nauk prawnych, Temida 2, Bialystok
1998, s. 118.
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zycia noszonego przez nig ptodu. W konsekwencji jest to oczywiscie problem dopu-
szczalnosci aborcji; charakterystyczne, ze Kodeks nie dotyka tego problemu, ktéry
uregulowany zostal specjalna ustawa?3. Jednak problemu nie nalezy ograniczaé
tylko do zagadnienia przerywania ciazy na zadanie kobiety; chodzi bowiem o to,
ze rozwd) metod diagnozowania i leczenia schorzen plodu in utero coraz czesciej
bedzie zmuszal lekarza do wyboru miedzy lojalnoscia wobec plodu a lojalnoscia,
wobec kobiety24. Kwestia, otwarta jest, czy Kodeks powinien ustali¢ hierarchie
wartosci obowiazujaca lekarza w takich sytuacjach.

Art. 41-50. Artykuly te dotycza zasad eksperymentowania. Mowa jest ogdl-
nie o ,eksperymentach biomedycznych”, bez dokonywania rozréznien. Jednak
pdiniejsza Ustawa o zawodzie lekarza wprowadza podzial ,eksperymentéw me-
dycznych” na ,eksperymenty lecznicze” i ,eksperymenty badawcze”, formutujac
dla kazdego z nich odrebne zalecenia25. Byé moze ciekawe bytoby zbadanie, czy
wprowadzenie takiego rozréznienia w Kodeksie miatoby wplyw na tresé etyczng
stosownych zaleceri. Zasadniczym problemem metodologicznym i etycznym za-
razem jest, w jakim stopniu reguly kierujace tokiem eksperymentéw naukowych
moga byé zastosowane w medycznym eksperymencie naukowym 26,

Pewne zdziwienie budzi w tym kontekscie tresé art. 48, dotyczacego prze-
strzegania praw autorskich. Uznaje si¢ mianowicie, ze dopisywanie swego nazwi-
ska do prac zespolu, w ktérym nie bralo si¢ udzialu, jak tez pomijanie oséb bio-
racych udzial, jest ,naruszeniem zasad etyki lekarskiej”. Otdz postepowanie ta-
kie jest po prostu naruszeniem zasad etycznych obowiazujacych kazdego pracow-
nika naukowego i odpowiedni zapis spotykamy w réznych kodeksach pracownikdw
nauki??. Zapis w omawianym Kodeksie moze nasuwaé podejrzenie, iz w rodowi-

23 Jest to Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, opublikowana w Dzienniku Ustaw nr 17 z 1993 r.,
poz. 78 (pdzniejsze zmiany zob. Dz. U. nr 66 z 1995 r., poz. 334, i Dz. U. nr 139 z 1996 r.,
poz. 646); przedruk w: Prawo dla lekarzy, wyd. cyt. Problem dopuszczalnosci aborcji jest jedna
z najbardziej newralgicznych kwestii naszych czaséw; praktycznie zadnych kompromiséw w tej
sprawie nie dopuszcza Kosciét katolicki. Z olbrzymiej literatury przedmiotu warto polecié prze-
gladowe opracowanie: L. H. Tribe, Aborcja: Konfrontacja postaw, thum. M. Studzinska, Wydaw-
nictwo Zysk i S-ka, Poznan 1994.

24 por. T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyk: medycznej, wyd. cyt., s. 451-452.
25 7Zob. art. 21-29 cytowanej w przypisie 6 Ustawy.

26 Zob. D. Folscheid, B. Feuillet-Le Mintier, J.-F. Mattei, Philosophie, éthique et droit de la
médecine, PUF, Paris 1997, s. 185-193.

27 Zob. np. p. 2.2 kodeksu Dobre obyczaje w nauce — Zbidr zasad, Komitet Etyki w Nauce
przy Prezydium PAN, Warszawa 1996. Analiz¢ poréwnawcza obu kodeksdéw przeprowadzaja:
J. Bukowski, J. Kocur, Dobre obyczaje w mauce a Kodeks Etyki Lekarskiej, ,sztuka lecze-
nia” IV, 2, 1998, s. 83-86. Autorzy wskazuja, ze kodeks pracownikéw nauki jest zbiorem norm
jednostronnych i dysponuje sankcjami rozproszonymi, za$ kodeks lekarski w wigkszosci zawiera
normy dwustronne i dysponuje sankcjami zwartymi; wynika to z faktu, ze Kodeks Etyki Lekar-
skiej okresla spotecznie akceptowany sposéb uprawiania zawodu lekarskiego i zachowania jego
godnosci.
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skach medycznych tego rodzaju nieetyczne zachowania stanowia, problem szcze-
gdlny.

Art. 55. ,Powinnoscia kazdego lekarza jest stale uzupetnianie i doskonalenie
wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim wspdipra-
cownikom. Lekarze, w miare swoich mozliwosci, winni takze braé czynny udzial
w pracach towarzystw lekarskich”. W kazdym zawodzie pozadane jest, by pracow-
nik doskonalil swoje umiejetnosci. Nie znaczy to jednak, iz jest to nakaz moralny;
czlowieka, ktory wykonuje swoje rzemiosto na tym samym poziomie, nie nazwiemy
przeciez z tego tylko powodu niemoralnym. Inaczej rzecz sic ma, gdy doskonale-
nie umiejetnosci 1 wiedzy stanowi sktadnik istotny wykonywanego zawodu; wlasnie
dlatego ustawiczne poszerzanie i poglebianie wiedzy jest moralnym obowiazkiem
kazdego pracownika naukowego?28. Oczywiscie nie kazdy lekarz jest naukowcem,
skoro wiec uznaje sie, ze ciagle doskonalenie umiejetnosci zawodowych jest dla
kazdego lekarza wymogiem moralnym, to zapewne dlatego, iz uznaje sieg, ze sta-
nowi ono skladnik istotny sztuki medycznej. Zagadnienie to oczywiscie nie budzi
jakichkolwiek watpliwosci etycznych, jednak interesujace byloby przebadanie, na
ile dyskutowany wymdg jest motywowany «czystymi» wzgledami na dobro cho-
rego, na ile za$ jest wymuszany czynnikami rynkowymi. Ustalenia takie mogtyby
mieé znaczenie praktyczne przy ustalaniu norm prawnych regulujacych tryb usta-
wicznego ksztalcenia lekarzy.

Art. art. 58, 69. Pierwszy z tych artykuléw naktada na lekarzy obowiazek
wspierania samorzadu lekarskiego, ,ktérego zadaniem jest zapewnienie lekarzom
naleznej pozycji w spoleczenstwie”. Artykut drugi glosi: ,Zadania humanitarne,
jakie spelnia lekarz, daja mu podstawe do zadania ustawowej ochrony jego god-
nosci osobistej, nietykalnosci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan za-
wodowych tak w czasie pokoju jak i wojny”. Oba artykuly swiadcza, jak bardzo
wysoka, ocene roli spolecznej wystawili lekarzowi autorzy Kodeksu, czyli rowniez
lekarze; zapewne tez w jakiejs mierze pokrywa sie ona ze spoteczna oceng zawodu
lekarza. Warto jednak skonfrontowaé te artykuly z dwoma artykutami z Ustawy
o zawodzie lekarza, a wiec z normami prawa stanowionego. Jeden z nich (art. 30)
naklada na lekarza obowiazek udzielania pomocy lekarskiej we wszystkich przy-
padkach nie cierpiacych zwloki; drugi (art. 44) stanowi, ze lekarzowi, ktéry w ta-
kich wtasnie przypadkach pomoc swiadczy, ,przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu”. Prawo stanowione daje wiec rzeczowy opis sytu-
acji, w ktorej adresatowi normy przystuguje uprawnienie w normie tej wskazane.
Oczywiscie odmiennos$é formalna zapiséw z Kodeksu i zapiséw z Ustawy bierze

28 w cytowanym wyzej kodeksie Dobre obyczaje w nauce p. 1.7 brzmi: ,,Pracownik nauki
powinien ustawicznie poszerzac¢ i poglebiaé swa wiedze¢ i doskonali¢ umiejetnosci”.
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si¢ z samej natury normy prawnej2°. Niemnie) jednak konfrontacja ta ukazuje
mozliwo$é postawienia kwestii otwartej — na ile w kodeksie etycznym wystepowad
moga elementy samooceny pozytywnej.

Art. 60.  Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek in-
stytucji publicznej lub prywatnej powinien rzetelnie wypelniaé zobowiazania za-
ciaggniete wobec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien spelniaé polecen pra-
codawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej”. Artykut ten moze
dotyczy¢ dwu réznych sytuacji. Pierwsza to taka, kiedy lekarz zatrudniony jest
w danej instytucji po to, aby leczy¢ jej pracownikéw. W takiej sytuacji moga poja-
wiac si¢ konflikty miedzy interesami pracodawcy a dobrem pracownika-pacjenta.
Zakaz spelniania polecen nieetycznych jest wiec przypomnieniem cytowanego juz
art. 2: ,Najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego”. Mozna
zapytaé, czy przypomnienie takie jest rzeczywiscie potrzebne; odpowiedz twier-
dzaca sugeruje, ze w omawianym kontekscie lekarz moze wyzej cenié sobie «dobra»
wspolprace z instytucja niz dobro chorego.

Ciekawsza jest jednak druga z dwu mozliwych sytuacji, kiedy lekarz zatrud-
niony jest w danej instytucji nie po to, aby leczy¢ jej pracownikéw, lecz aby badad
osoby wchodzace z nig w taki czy inny zwiazek; przyktadem moze byé badanie
kandydatéw do pracy czy oséb pragnacych sie ubezpieczyé. Osobliwosé sytuacji
polega na tym, ze lekarz nie moze uwazaé badanego za swego pacjenta, gdyz ten
nim rzeczywiscie nie jest39. Czy mimo to lekarza obowiazuja jakies (a jesli tak, to
jakie) powinnosci wzgledem badanego, biorace si¢ z tego tylko, iz lekarz poznal
Jego stan zdrowia? Gdzie przebiega wéwczas granica lojalnosci lekarza wobec za-
trudniajace) go instytucji? Wydaje sie, ze omawiany artykul Kodeksu nie dotyczy
tej wlasnie sytuacji.

Art. 70. Wedle tego artykulu, lekarz ma obowiazek zwracania uwagi spo-
teczenistwu 1 wlasnym pacjentom na znaczenie ochrony zdrowia i na zagrozenia
ekologiczne. Jest to bez watpienia zapis szlachetny. Ale koricowe zdanie artykutu
mimowolnie ostabia t¢ wymowe. Brzmi ono: ,,Swoim postepowaniem, réwniez poza
pracg zawodowa, lekarz nie moze propagowaé postaw antyzdrowotnych”. Zwrot
»postawa antyzdrowotna” jest okresleniem nieostrym. Lekarz nie jest wolny od
ludzkich uwarunkowan i stabosci. Lekarz palacy papierosy nie propaguje postawy
zdrowotnej; czy tym samym propaguje postawe antyzdrowotna? Uzycie terminu

29 Elementy sktadowe normy prawa to hipoteza (wskazanie adresata normy), dyspozycja (wy-
znaczenie sposobu postepowania) i sankcja (wyznaczenie konsekwencji postepowania niezgod-
nego z obowiazkiem prawnym). W zaleznosci od rodzajéw norm (a tez zaleznie od pogladu
metodologéw prawa) czesci te moga w normie wystepowaé wszystkie, tylko dwie pierwsze albo
tylko druga. Zob. A. Breczko, A. Jamrdz, S. Oliwniak, Wstep do nauk prawnych, wyd. cyt., s. 48
i nast.

30 Zob. omdwienie tego typu sytuacji w: T. L. Beauchamp, J. F. Childress, Zasady etyki me-
dycznej, wyd. cyt., s. 453-455.
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nieostrego w zapisie kodeksowym moze wywolaé efekt niezgodny z intencjami
autoréw. Na ile jednak mozliwe jest wyeliminowanie nazw nieostrych z zapiséw
prawniczych? Na ile zas mozna przeciwdzialad nieostrosci poprzez stosowne zapisy
definiujace?

Art. 72. Artykul ten naklada na lekarza uczestniczacego w zorganizowa-
nej formie protestu obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej, jesli jej nieudzielenie
moze narazié pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia. Nie méwi sie
nic na temat samego prawa lekarza do protestu. Zagadnienie to poruszyliSmy juz
przy omawianiu art. 8-11, warto jednak do niego powrdcié. Pozostawienie samej
tylko sugestii, ze lekarz ma prawo do uczestnictwa w zorganizowanej formie pro-
testu, nie daje odpowiedzi na pytanie, czy lekarz moze uczestniczy¢ w protescie,
ktdrego jedynym celem jest uzyskanie przez lekarza lepszych warunkéw material-
nych. Czy nie kldci sie to z deklaracjami o szczegdlnym postannictwie zawoddw
medycznych?

Zawdd lekarza — jak chyba zaden inny zawdd — jest obserwowany przez spo-
leczenistwo z wielka uwaga. W spolecznej swiadomosci idealnym wzorcem lekarza
jest osoba taczaca wysokie kompetencje fachowe z nieskazitelng postawa moralna,.
Z pewnoscig o wiele latwiej osiagnaé wysoki poziom zawodowy, niz wysoki po-
ziom moralny 1 nie jest to tylko oznaka czaséw nam wspdtczesnych3l. Wszelako
czesto wskazuje si¢, ze w wypadku bardzo wybitnych lekarzy-uczonych wysokim
umiejetnosciom zawodowym towarzyszyta humanitarna postawa i nieskazitelna
moralnos$é. Swoisty charakter zawodu lekarskiego sprawil, ze w nim najwczesnie]
tworzy¢ zaczeto rozmaite zestawy norm i wskazan etycznych. Oczywiscie zaden
kodeks etyczny nie spowoduje, ze dana grupa zawodowa stanie si¢ wzorcem po-
staw moralnych. Jednakze kazdy taki kodeks ma niewatpliwie istotny wplyw na
ksztaltowanie postaw wtasciwych.

Przedstawione powyzej kwestie otwarte z pewnoscia nie sg wszystkimi, ktdre
mozna wydoby¢ z tekstu Kodeksu Etyki Lekarskiej. Celem zas przedstawionych
uwag nie byto podanie stosownych rozwiazan etycznych czy prawnych, lecz jedynie
wskazanie probleméw. Kazda z ukazanych kwestii wymaga przeciez odrebnego
omodwienia 1 opracowania.

31 Wybitny polski lekarz i uczony, Wtadystaw Biegariski, bardzo nisko oceniat (pod koniec XIX
wieku) poziom moralny polskich lekarzy; zob. W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej,
Czestochowa 1925.
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