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Ochrona zdrowia i ¿ycia ludzkiego – jako powo³anie lekarza

w Kodeksie etyki lekarskiej

Zdrowie, traktowane nie tyle jako brak choroby, ale jako dobrostan na poziomie fizycz-
nym, psychicznym, spo³ecznym i duchowym; stawia przed medykami nowe wyzwania,
nie tylko stricte medyczne – lecznicze, ale tak¿e wyzwania zwi¹zane z zapewnieniem
sensownego, twórczego, a przede wszystkim satysfakcjonuj¹cego ¿ycia cz³owieka.

Lekarz XXI wieku, to nie tylko specjalista w danej dziedzinie, którego decyzje s¹
niepodwa¿alne i bez zastrze¿eñ wykonywane1, to równie¿ partner i zaufany doradca,
w najbardziej istotnej dla cz³owieka kwestii, jak¹ jest jego zdrowie, a niekiedy równie¿
¿ycie. Jego postawa, pasja wykonywania zawodu, a przy tym osobista satysfakcja
z wykonywanej pracy, s¹ podstaw¹ w³aœciwego realizowania zadañ, jakie stawia przed
nim dzisiejsza medycyna i pacjenci. Bowiem postêp w medycynie, jej nieustanny roz-
wój spowodowa³, ¿e jest ona przedmiotem zainteresowania ogó³u spo³eczeñstwa.
Zdrowie, uznawane przez spo³eczeñstwo za jedn¹ z najwa¿niejszych wartoœci ludzkie-
go ¿ycia, jest tematem coraz bardziej powszechnym, ale i wymagaj¹cym g³êbokiego
zaanga¿owania w dzia³ania maj¹ce na celu jego poprawê, odzyskanie czy umacnianie.
Pod wp³ywem œrodków masowego przekazu, ludzie wspó³czeœni uzyskuj¹ coraz wiêk-
sz¹ wiedzê, w tym tak¿e z zakresu zdrowia i choroby. Niekiedy nies³usznie s¹ przeko-
nani o swojej nieomylnoœci, w kwestii tego, co s³u¿y zdrowiu i zapobiega przedwczesnej
œmierci, co jest dobre lub s³uszne w medycynie. Coraz czêœciej wspó³czesny lekarz
musi odstêpowaæ od paternalistycznej roli, jak¹ sprawowa³ do tej pory nad podleg³ym
i nieingeruj¹cym w proces leczenia pacjentem. Ze wzglêdu na chêæ wype³niania idea³u
„moje ¿ycie, w moich rêkach”, dochodzi niekiedy do sytuacji, w której pacjent podwa¿a
autorytet naukowy lekarza. Oprócz postêpu technologicznego i naukowego, dzisiejsi
medycy, musz¹ sprostaæ równie¿, coraz czêœciej widocznym, konsumenckim posta-
wom pacjentów, nastawionym na polemikê, wspó³udzia³ w diagnozowaniu i leczeniu,
ale przede wszystkim na nieustann¹ ocenê spe³niania przez medyków oczekiwañ
pacjentów, zaspokajania ich rosn¹cych i bardziej œwiadomych potrzeb zdrowotnych.

Praca lekarza w spo³eczeñstwie XXI wieku wymaga niezwyk³ej umiejêtnoœci ko-
munikacji, niekiedy z roszczeniowym pacjentem, ale i pokory, w sytuacji rozbie¿noœci
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jego pogl¹dów lub oczekiwañ, z pogl¹dami lub oczekiwaniami pacjenta. Aby nie utra-
ciæ w³asnej integralnoœci intelektualnej, profesjonalnej, ale i moralno-etycznej, lekarz
musi mieæ zapewnion¹ swobodê decydowania oraz ochronê przed wymuszonym, nie-
kiedy wbrew sobie, niezgodnym dzia³aniem.

Na stra¿y godnoœci i praw lekarza stoi wiele regulacji, które oprócz funkcji ochron-
nej, s³u¿¹ równie¿ okreœleniu w³aœciwych, wynikaj¹cych z wykonywania zawodu za-
dañ. Zawód lekarza wi¹¿e siê z koniecznoœci¹ przestrzegania prawa, bowiem za jego
nieprzestrzeganie lekarz mo¿e zostaæ poci¹gniêty do odpowiedzialnoœci, tak karnej,
cywilnej, jak i zawodowej2.

�ród³a prawa, które dla lekarza s¹ wi¹¿¹ce to: ustawa z dnia 2 kwietnia 2011 roku
o dzia³alnoœci leczniczej, z dnia 2 grudnia 2009 roku o Izbach Lekarskich, z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa z 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wy¿ej wymienione akty
prawne, odnosz¹ siê do aspektów prawnych wykonywania zawodu przez lekarza.
Istotn¹, z punktu widzenia wykonywania zawodu lekarza regulacj¹ jest równie¿ Ko-
deks etyki lekarskiej. Mimo, i¿ nie ma on mocy prawnej, która wynika z wczeœniej
wspomnianych regulacji prawnych, to jest swego rodzaju „dekalogiem” lekarza, które-
go przestrzeganie wynika nie tylko z ustawy o Izbach Lekarskich, ale przede wszyst-
kim z osobistych przes³anek moralnych i etycznych lekarza3.

Lekarze nale¿¹ do grupy zawodowej, która stosunkowo wczeœnie opracowa³a zasa-
dy etyki. Wynika to bowiem z faktu szczególnej materii, nad któr¹ pracuj¹ lekarze. Bo-
wiem to w³aœnie medykom powierza siê najwa¿niejsze, podstawowe i fundamentalne
wartoœci cz³owieka, jakimi s¹ zdrowie i ¿ycie. Te dwie podstawowe wartoœci wymu-
szaj¹ na zawodzie lekarza w³aœciw¹ ochronê, opiekê i promocjê. ¯aden inny zawód nie
odczuwa tak silnej potrzeby przestrzegania praw i wykonywania obowi¹zków wobec
drugiego cz³owieka. Medycyna, która nie uwzglêdnia wymiaru moralnego i etycznego,
nie jest w stanie wype³niaæ w³aœciwie powierzonej roli wobec pacjenta. Dlatego ko-
niecznym jest wsparcie, w postaci odpowiedzi na pytania o moralny charakter postêpo-
wania wobec cz³owieka, które s¹ okreœlone w Kodeksie etyki lekarskiej.

Wielowiekowy proces kszta³towania etyki zawodu lekarza siêga V wieku przed
nasz¹ er¹. Autorstwo pierwszego, usystematyzowanego zbioru zasad postêpowania le-
karskiego przypisuje siê greckiemu lekarzowi Hipokratesowi4. Zasady okreœlone jesz-
cze w V wieku p.n.e., wyra¿aj¹ pewne uniwersalne wartoœci moralne i etyczne, które s¹
aktualne do dnia dzisiejszego i nie trac¹ na znaczeniu. Niebywa³y postêp nauk medycz-
nych i technicznych, jaki dokona³ siê na przestrzeni wieków, spowodowa³ koniecznoœæ
uaktualnienia i rozwiniêcia zasad etycznych zawartych w „Przysiêdze Hipokratesa”.
Od pocz¹tku XIX wieku powstawa³y kodeksy, w których obok podstaw tradycji hipo-
kratesowskiej, dostrzegano koniecznoœæ doprecyzowania norm zwi¹zanych z wykony-
waniem zawodu lekarza. Mo¿liwym jest stwierdzenie, ¿e do XX wieku sytuacja
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etyczna lekarza nie by³a tak trudna i skomplikowana. Oczywiœcie nieustanny rozwój
medycyny pozwala³ na zwiêkszanie mo¿liwoœci diagnostycznych, leczniczych i tera-
peutycznych lekarzy. Œmieræ pacjenta wynika³a z nie do koñca poznanych mecha-
nizmów rozwoju choroby, b¹dŸ z braku odpowiedniego oprzyrz¹dowania5. Prawdziwe
dylematy moralno-etyczne w wykonywaniu zawodu lekarza zaczê³y siê pojawiaæ na
pocz¹tku XX wieku, co wymusza³o koniecznoœæ dostosowywania zasad etycznych do
zmieniaj¹cych i nowo pojawiaj¹cych siê problemów leczniczych.

Kszta³towanie i rozwój polskiej etyki lekarskiej siêga koñca XIX wieku, kiedy to
powsta³ dokument, uznawany za pierwszy polski kodeks etyki lekarskiej pt.: „Uchwa³y
Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie obowi¹zków wzglêdem swych
kolegów i zawodu w ogóle”. Opracowywane w kolejnych latach projekty ostatecznie
zosta³y ujête w „Zbiorze zasad deontologii lekarskiej” i obligowa³y do przestrzegania
wszystkich polskich lekarzy. Doœwiadczenia II wojny œwiatowej wskazywa³y na ko-
niecznoœæ stworzenia nowych uregulowañ etycznych. Kolejne poprawki etyki lekar-
skiej przypad³y na okres dominacji ideologii komunistycznej, a nastêpnie na trudne
pocz¹tki III Rzeczpospolitej. Wszystkie kolejne uaktualnienia kodeksu za najwa¿niej-
szy cel uznaj¹ obok poszanowania godnoœci zawodu lekarza, równie¿ dobro pacjenta,
które w jednoznaczny sposób koresponduje ze staro¿ytn¹ zasad¹ salus aegroti suprema
lex esto, która w tej w³aœnie formie w polskim kodeksie jest obecna niezmiennie od
1991 roku. Nowelizacja KEL w 2003 roku, stanowi pokaŸne osi¹gniêcie w rozwoju
etosu lekarskiego w Polsce. Kodeks etyki lekarskiej, uchwalony przez Nadzwyczajny
Zjazd Lekarzy w Toruniu, stanowi obecnie podstawow¹ etyczn¹ wyk³adniê dla wszyst-
kich lekarzy w naszym kraju6.

Lekarz wykonuj¹c swój zawód, decyduje o najwy¿szych dobrach drugiego cz³o-
wieka, wobec czego jego etyka, któr¹ wyznaje, winna byæ etyk¹ wynikaj¹c¹ z „ogól-
nych norm etycznych”, które okreœlaj¹ w sposób obiektywny zjawisko dobra i z³a. Jest
to o tyle trudne zadanie, przed którym stawia lekarza Kodeks etyki lekarskiej, gdy¿ op-
rócz jasno sprecyzowanych zasad etycznych przypisanych do zawodu, musi równie¿
braæ pod uwagê spo³ecznie akceptowane wartoœci, ³¹cz¹c tym samym tradycjê moraln¹
zawodu z moralnoœci¹ ogólnospo³eczn¹. W kszta³towaniu siê etyki zawodowej, naj-
wiêkszy wp³yw ma wielowiekowa tradycja zawodowa, ale ¿aden zawód nie jest wyko-
nywany poza spo³eczeñstwem. Dlatego etyka zawodowa lekarza, aby nie sta³a siê
kodem jednej grupy zawodowej, musi mieæ jasne odniesienie do akceptowanego
spo³ecznie systemu etyki ogólnej7. Kodeks etyki lekarskiej nie mo¿e stanowiæ zbioru
„suchych” zakazów i nakazów, lecz powinien dostrzegaæ, a tak¿e respektowaæ istotne
dobra i wartoœci przypisane cz³owiekowi. Normy etyczne zobowi¹zuj¹ lekarza do prze-
strzegania w jego dzia³alnoœci najwy¿szych praw cz³owieka, dotycz¹ poszanowania
jego godnoœci i osobowoœci8. Jednak lekarz, aby w³aœciwie wype³nia³ powierzone mu
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obowi¹zki wzglêdem pacjenta, musi równie¿ szanowaæ swój zawód, powinien „dbaæ
o godnoœæ zawodu lekarza”. Bowiem medyk, pragn¹cy w³aœciwie wykonywaæ swój za-
wód, winien postêpowaæ w sposób pozwalaj¹cy mu na zachowanie szacunku, równie¿
do samego siebie. Ochrona w³asnych wartoœci, sprzyja osi¹gniêciu osobistej satysfak-
cji, która przek³ada siê na szacunek œrodowiska medycznego oraz spo³ecznego. Lekarz
wykonuj¹cy zawód zaufania publicznego7, równie¿ w swoim ¿yciu osobistym powi-
nien postêpowaæ w sposób, który nie bêdzie uw³acza³ jemu samemu, jako cz³owieko-
wi i który pozwoli mu na uznanie w œrodowisku, w którym ¿yje i pracuje. Dbanie
o godnoœæ zawodu wynika wprost z regulacji Kodeksu etyki lekarskiej, co wp³ywa
na koniecznoœæ unikania tego, co podwa¿a szacunek ze strony otoczenia, a tak¿e
tego, co ujemnie wp³ywa na ocenê jednostki, podwa¿aj¹c zaufanie do zawodu, który
reprezentuje8.

Medycyna, ze swej natury jest dziedzin¹, której g³ównym celem jest swego rodzaju
s³u¿ba wobec drugiego cz³owieka. Specyfika zawodu lekarza jest oparta na humaniz-
mie, który oprócz w³aœciwych kwalifikacji intelektualnych i moralnych, wymaga od
zawodu lekarza swego rodzaju powo³ania. Artyku³ 2 Kodeksu etyki lekarskiej wskazu-
je wprost, ¿e powo³anie jest g³ównym czynnikiem zapewniaj¹cym w³aœciwe wykony-
wanie zawodu, które przejawia siê w s³u¿bie drugiemu cz³owiekowi. Wybieraj¹cy ten
zawód, musi w pe³ni uznaæ dewizê zawart¹ w Kodeksie etyki lekarskiej. Zdrowie pa-
cjenta, jego leczenie, a tak¿e ³agodzenie bólu i cierpienia towarzysz¹cego chorobie, to
g³ówne cele i zadania, jakie stawia przed medykiem obowi¹zuj¹cy go Kodeks. Obo-
wi¹zek leczenia jest nie tylko zobowi¹zaniem zawodowym, ale równie¿ zobowi¹za-
niem moralnym i etycznym, na co wskazuje Kodeks etyki lekarskiej. Natomiast ca³y
sens istnienia medycyny i instytucji lekarza, okreœlany jest przez kondycjê egzysten-
cjaln¹ cz³owieka, jego podatnoœæ na choroby i wynikaj¹c¹ z tego koniecznoœæ niesienia
pomocy przez specjalistów w dziedzinie medycyny. Przez leczenie, nale¿y rozumieæ
ca³y proces okazywania pomocy leczniczej, pocz¹wszy od rozpoznania choroby, a¿ do
wyleczenia chorego, b¹dŸ podejmowania dzia³añ uœmierzaj¹cych ból i cierpienie wyni-
kaj¹ce z negatywnych skutków choroby, gdy dzia³ania prewencyjne i terapeutyczne za-
wiod¹9. Podejmuj¹cy siê tych zadañ lekarz, powinien je czyniæ zgodnie ze sztuk¹
lekarsk¹, unikaj¹c wszelkich dzia³añ szkodliwych czy wykraczaj¹cych poza jego
kompetencje. Taki sposób postêpowania jest wyrazem najwy¿szego poziomu huma-
nizmu i przeœwiadczenia, ¿e g³ównym zadaniem lekarza jest leczenie konkretnego pa-
cjenta jako osoby, a nie jako kolejnego przypadku choroby. W³aœciwe wykonywanie
zadañ stoj¹cych przed lekarzem, zale¿y od jego w³asnej pracy, zaanga¿owania i rzetel-
noœci w jej wykonywaniu, a tak¿e od przestrzegania najwy¿szego nakazu moralnego,
jakim jest dobro chorego. Praca polegaj¹ca na niesieniu pomocy drugiej osobie, w sytu-
acji pojawiaj¹cych siê trudnoœci zdrowotnych, nie powinna byæ traktowana jako rodzaj
pañszczyzny, któr¹ trzeba jak najszybciej odrobiæ, przestrzegaj¹c naczelnych zasad
administracyjnych. Bowiem lekarz wykonuj¹c swoje zadania, powinien mieæ œwiado-
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moœæ, ¿e trud, który podejmuje podczas pomocy chorym, jest podejmowany ze wzglê-
du na fakt, ¿e jego g³ównym celem jest przekazywanie i dzielenie dobra10.

Najwa¿niejsz¹ zatem rol¹ lekarza powinno byæ niesienie pomocy chorym przy na-
le¿nym okazywaniu szacunku, a tak¿e bez ¿adnej dyskryminacji, co wynika z kolejnej
zasady zawartej w Kodeksie etyki lekarskiej.

Artyku³ 3 Kodeksu etyki lekarskiej, w jednoznaczny sposób wskazuje, i¿ zachowa-
nie lekarza w ¿adnym stopniu nie mo¿e byæ przejawem dyskryminacji pacjenta ze
wzglêdu na jego czynniki osobowoœciowe, kulturowe i spo³eczne. Kodeks wymaga
wiêc traktowania ka¿dego pacjenta w taki sam sposób, patrz¹c na niego przez pryzmat
cz³owieczeñstwa, a nie przez pryzmat jego u³omnoœci czy odmiennoœci. Widocznym
przejawem dyskryminacji spo³eczeñstwa XXI wieku jest zjawisko, zwane ageizmem.
Kult m³odoœci promowany w dzisiejszym œwiecie, nie akceptuje naturalnego etapu
w ¿yciu ka¿dego cz³owieka, jakim jest staroœæ. Dosyæ czêsto ludzie starsi mog¹ spotkaæ
siê z ró¿nego typu przejawami dyskryminacji, wynikaj¹cej tylko ze wzglêdu na sêdzi-
wy wiek. Jednak profesja lekarska, jako jedna z niewielu, jest zobowi¹zana do niedys-
kryminacji i jasnego sprzeciwu wobec ogólnie panuj¹cych trendów zró¿nicowanego
traktowania ludzi. Lekarze w³aœciwie wykonuj¹cy swoj¹ profesjê winni byæ ponad
wszelkimi spo³ecznymi podzia³ami. Artyku³ 3 Kodeksu etyki lekarskiej w sposób jed-
noznaczny wskazuje na koniecznoœæ poszanowania dobra cz³owieka, uzupe³niaj¹c jed-
noczeœnie wczeœniejsze artyku³y, o koniecznoœæ „wype³niania obowi¹zków lekarskich,
z poszanowaniem cz³owieka”, bez wzglêdu na jakiekolwiek okolicznoœci pozame-
dyczne, niezwi¹zane z procesem leczenia11. Szacunek dla pacjenta wynika z faktu
przys³uguj¹cej ka¿demu cz³owiekowi podstawowej wartoœci, jak¹ jest godnoœæ ludzka.
Jedynym kryterium ró¿nicuj¹cym podejœcie lekarza do pacjenta powinny byæ wzglêdy
medyczne, ró¿nicuj¹ce stopieñ chorobowy pacjenta. Wykonuj¹c swój zawód, lekarz
podporz¹dkowuje siê praktyce klinicznej i okreœlonym standardom postêpowania, wy-
pracowanym na przestrzeni wielu lat przez medyków. Jego g³ównym celem jest szero-
ko pojêty interes medyczny, którego efektem koñcowym jest odzyskanie zdrowia
konkretnego pacjenta, bez wzglêdu na jego pochodzenie rasowe, wiek, p³eæ, sytuacjê
materialn¹ czy inne wyró¿niaj¹ce go niekiedy cechy, niemaj¹ce wp³ywu na proces
leczenia12.

Kodeks etyki lekarskiej, oprócz koniecznoœci przestrzegania praw cz³owieka, jako
istoty ludzkiej wprowadza równie¿ regulacjê, która chroni moralne prawo lekarza. Ju¿
pierwsze regulacje Kodeksu etyki lekarskiej okreœlaj¹ obowi¹zki lekarza, zwi¹zane
z koniecznoœci¹ poszanowania godnoœci cz³owieka, ale artyku³ 4 Kodeksu, zapewnia
równie¿ swobodê powierzonych dzia³añ leczniczych. Pozwala lekarzowi na wykorzys-
tanie zdobytej wiedzy, w pe³nej zgodzie z wyznawanymi zasadami oraz integralnoœci¹
moraln¹. Kodeks etyczny da³ lekarzowi swobodê dzia³añ medycznych, z zastrze¿e-
niem, ¿e bêd¹ one zgodne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, ale i jego sumieniem. Mimo
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rozwoju medycyny, postêpu w dziedzinie diagnozowania i leczenia, lekarzowi przy-
s³uguje mo¿liwoœæ odst¹pienia od metod, które w jego gestii przekreœla³yby moralny
sens jego profesji. Je¿eli znajdzie siê w konflikcie z w³asnym sumieniem, lekarz ma
prawo do odmowy wykonania zabiegu, nawet wtedy gdy stan zdrowia pacjenta upraw-
nia do podjêcia okreœlonego zadania medycznego13. Taka regulacja w Kodeksie etyki
lekarskiej, wyznacza lekarzowi bardzo wysokie i trudne wymagania, bowiem oprócz
obowi¹zku postêpowania zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹, musi równie¿ podej-
mowaæ œwiadome wysi³ki, by w pracy zawodowej kierowaæ siê najwy¿szym dobrem,
wynikaj¹cym ze œwiadomoœci obiektywnie istniej¹cego dobra i z³a. Wymaga to od le-
karza krytycznej oceny otaczaj¹cej go rzeczywistoœci, ale tak¿e do koniecznoœci roz-
poznawania osobistej i zawodowej to¿samoœci oraz godnoœci. Wobec czego najlepsz¹
recept¹ dla lekarza, pozostaj¹cego w konflikcie miêdzy koniecznoœci¹ stosowania za-
sad aktualnej wiedzy medycznej, zgodnej ze swoim sumieniem, jest wypracowanie
u siebie przekonania o obowi¹zku przestrzegania podstawowych wartoœci moralnych,
do których nale¿y bezwarunkowy szacunek dla cz³owieka i jego ¿ycia.

Nie nale¿y jednak zapominaæ, ¿e nawet najbardziej wra¿liwy moralnie cz³owiek,
a zarazem profesjonalista w swoim zawodzie, mo¿e stan¹æ wobec konfliktu dwóch
równorzêdnych wartoœci, a jego osobiste przekonania moralne mog¹ uniemo¿liwiæ mu
udzielenie pacjentowi takiej pomocy, jakiej by on oczekiwa³ i które s¹ zgodne z aktu-
aln¹ wiedz¹ medyczn¹. Dlatego te¿ nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii le-
karskiej czuwa, powo³ana do tego celu Izba Lekarska. To dziêki obowi¹zkom tego
organu, mo¿liwym jest przekonanie, ¿e etyka zawodowa lekarza dzia³a w zgodzie
z przynale¿nymi cz³owiekowi prawami i nie pozwala dzia³aæ na szkodê pacjentów.
¯aden organ administracji pañstwowej nie przygotowa³by wi¹¿¹cych zawód lekarza
zasad etycznych i deontologicznych, gdy¿ wynikaj¹ one z wielowiekowych doœwiad-
czeñ medyków. Artyku³ 5 Kodeksu etyki lekarskiej, nakazuje równie¿ Izbie Lekarskiej
czuwanie nad jednolitym charakterem norm etycznych oraz prawnych. W konsekwen-
cji, koniecznym jest, aby normy etyczne oraz prawne by³y ze sob¹ zgodne. Powinno to
zapobiec lekarskim dylematom pomiêdzy postaw¹ legalistyczn¹ a idea³ami etycznymi
swojej profesji zawodowej14.

XXI wiek stawia przed lekarzem bezprecedensowe wyzwania. Wspó³czesny lekarz
oprócz podstawowych zadañ, wynikaj¹cych z procesu leczenia, staje dosyæ czêsto
przed koniecznoœci¹ przezwyciê¿enia nacisku mechanizmów rynkowych, administra-
cyjnych, a niekiedy nawet w³asnych interesów ekonomicznych. Lekarz we wspó³czes-
nym œwiecie, nastawionym na zysk i korzyœæ osobist¹, w sposób szczególny jest
zobowi¹zany do ochrony dobrego imienia w³asnej profesji, aby nie utraciæ zaufania
publicznego. Od niego bowiem zale¿y ¿ycie i zdrowie cz³owieka, który darz¹c profesjê
lekarsk¹ zaufaniem, pozwala na w³aœciwe wykonywanie zadañ, przypisanych do tego
zawodu. Obowi¹zkiem wiêc lekarza nie s¹ kalkulacje ekonomiczne, ale koniecznoœæ
przestrzegania niezbywalnych, a niestety niekiedy zapomnianych w spo³eczeñstwie

12 Anna Pacian, Monika Kaczoruk MW 6/2014

13 S. Olejnik, Etyka Lekarska, op. cit., s. 38 i n.
14 M. ¯elichowski, Kodeks etyki lekarskiej. Aspekt Prawny, „Medycyna Praktyczna – Ginekolo-

gia i Po³o¿nictwo” 2009, nr 5, s. 102 i n.; R. Kubiak, Czy zasady Kodeksu etyki lekarskiej obowi¹zuj¹
lekarza?, „Medycyna Praktyczna – Neurologia” 2014, nr 3, s. 72 i n.



XXI wieku, wartoœci, jakimi jest zdrowie i ¿ycie cz³owieka, jako istoty ludzkiej posia-
daj¹cej godnoœæ. Ju¿ pierwsze regulacje w czêœci ogólnej Kodeksu etyki lekarskiej
wskazuj¹, jak wielka odpowiedzialnoœæ spoczywa na tej profesji. Dziêki istnieniu Ko-
deksu etyki lekarskiej w zmieniaj¹cym siê œwiecie, nie tylko technologicznie i cywili-
zacyjne, ale równie¿ moralnie i etycznie, mo¿liwym jest swoiste zabezpieczenie
pozycji zaufania publicznego. Wobec czego lekarz, aby nie zatraciæ siê w wirze zmie-
niaj¹cego siê œwiata, powinien oprócz przys³owiowego stetoskopu na ramionach, nosiæ
równie¿ ksi¹¿eczkê, jak¹ jest Kodeks etyki lekarskiej, u³atwiaj¹cy mu wzorcowe wy-
konywanie swojego zawodu.

Reasumuj¹c, nale¿y podkreœliæ, ¿e ka¿dy lekarz obligatoryjnie musi przestrzegaæ
Kodeksu etyki lekarskiej, w trakcie wykonywania œwiadczeñ opieki zdrowotnej. Po-
nadto, musi równie¿ pamiêtaæ, ¿e bycie lekarzem to przede wszystkim powo³anie-s³u¿-
ba drugiemu cz³owiekowi, a nade wszystko obowi¹zek moralny i prawny ratowania
¿ycia i zdrowia cz³owieka.

Streszczenie

Lekarz XXI wieku, to partner i zaufany doradca, w najbardziej istotnej dla cz³owieka kwestii,
jak¹ jest jego zdrowie, a niekiedy równie¿ ¿ycie. Jego postawa, pasja wykonywania zawodu,
a przy tym osobista satysfakcja z wykonywanej pracy, s¹ podstaw¹ w³aœciwego realizowania za-
dañ, jakie stawia przed nim dzisiejsza medycyna i pacjenci. Lekarz wykonuj¹c swój zawód, de-
cyduje o najwy¿szych dobrach drugiego cz³owieka. Zdrowie pacjenta, jego leczenie, a tak¿e
³agodzenie bólu i cierpienia towarzysz¹cego chorobie, to g³ówne cele i zadania, jakie stawia
przed medykiem obowi¹zuj¹cy go Kodeks. Zawód lekarza, to przede wszystkim powo³a-
nie-s³u¿ba drugiemu cz³owiekowi, a nade wszystko obowi¹zek moralny i prawny ratowania ¿y-
cia i zdrowia cz³owieka.

Protection of human health and life as a doctor’s vocation in the Code of Medical Ethics

Summary

A 21st century physician is a partner and a trusted adviser in the most important issue for every-
one, that is health and sometimes also life. Physician’s attitude, passion for medical practice and
personal satisfaction in pursuing this profession are the basis for proper fulfilment of the respon-
sibilities entrusted to him or her by contemporary medicine and patients. Practising the medical
profession, a doctor decides on the most precious good of another person. A patient’s health,
medical treatment, as well as alleviation of pain and suffering which accompany a disease, are
the main goals and tasks assigned to a physician by the binding Code of Medical Ethics. A doc-
tor’s profession is primarily a vocation – a service to another person, and most importantly
a moral and legal duty to save human life and health.
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