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Ochrona zdrowia i zycia ludzkiego — jako powolanie lekarza
w Kodeksie etyki lekarskiej

Zdrowie, traktowane nie tyle jako brak choroby, ale jako dobrostan na poziomie fizycz-
nym, psychicznym, spotecznym i duchowym; stawia przed medykami nowe wyzwania,
nie tylko stricte medyczne — lecznicze, ale takze wyzwania zwigzane z zapewnieniem
sensownego, tworczego, a przede wszystkim satysfakcjonujacego zycia cztowieka.
Lekarz XXI wieku, to nie tylko specjalista w danej dziedzinie, ktorego decyzje sa
niepodwazalne i bez zastrzezen Wykonywane', to réwniez partner i zaufany doradca,
w najbardziej istotnej dla cztowieka kwestii, jaka jest jego zdrowie, a niekiedy réwniez
zycie. Jego postawa, pasja wykonywania zawodu, a przy tym osobista satysfakcja
z wykonywanej pracy, sa podstawa wlasciwego realizowania zadan, jakie stawia przed
nim dzisiejsza medycyna i pacjenci. Bowiem postep w medycynie, jej nieustanny roz-
woj spowodowal, ze jest ona przedmiotem zainteresowania ogotu spoteczenstwa.
Zdrowie, uznawane przez spoteczenstwo za jedna z najwazniejszych wartosci ludzkie-
g0 zycia, jest tematem coraz bardziej powszechnym, ale i wymagajacym glebokiego
zaangazowania w dziatania majace na celu jego poprawe, odzyskanie czy umacnianie.
Pod wptywem srodkow masowego przekazu, ludzie wspotczesni uzyskuja coraz wigk-
sza wiedzg, w tym takze z zakresu zdrowia i choroby. Niekiedy niestusznie sg przeko-
nani o swojej nieomylnosci, w kwestii tego, co stuzy zdrowiu i zapobiega przedwczesnej
$mierci, co jest dobre lub stuszne w medycynie. Coraz czg$ciej wspotczesny lekarz
musi odstgpowac od paternalistycznej roli, jaka sprawowat do tej pory nad podlegtym
1 nieingerujacym w proces leczenia pacjentem. Ze wzgledu na ch¢¢ wypetniania ideatu
»moje zycie, w moich rekach”, dochodzi niekiedy do sytuacji, w ktérej pacjent podwaza
autorytet naukowy lekarza. Oprocz postepu technologicznego i naukowego, dzisiejsi
medycy, musza sprosta¢ rOwniez, coraz czg$ciej widocznym, konsumenckim posta-
wom pacjentow, nastawionym na polemike, wspoludziat w diagnozowaniu i leczeniu,
ale przede wszystkim na nieustanng oceng¢ spetniania przez medykow oczekiwan
pacjentow, zaspokajania ich rosnacych i bardziej §wiadomych potrzeb zdrowotnych.
Praca lekarza w spoteczenstwie XXI wieku wymaga niezwyktej umiejetnosci ko-
munikacji, niekiedy z roszczeniowym pacjentem, ale 1 pokory, w sytuacji rozbiezno$ci

' E. Ruzyto, Lekarz we wspélczesnym spoleczeristwie, w: Etyka i medycyna, red. E. Ruzyto,
FLomza 1999, s. 37 i n.
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jego pogladow lub oczekiwan, z pogladami lub oczekiwaniami pacjenta. Aby nie utra-
ci¢ wihasnej integralno$ci intelektualnej, profesjonalnej, ale i moralno-etycznej, lekarz
musi mie¢ zapewniong swobode¢ decydowania oraz ochrong przed wymuszonym, nie-
kiedy wbrew sobie, niezgodnym dzialaniem.

Na strazy godnosci i praw lekarza stoi wiele regulacji, ktore oprocz funkeji ochron-
nej, shuza rowniez okresleniu wlasciwych, wynikajacych z wykonywania zawodu za-
dan. Zawod lekarza wiaze si¢ z konieczno$cig przestrzegania prawa, bowiem za jego
nieprzestrzeganie lekarz moze zosta¢ pociagni¢ty do odpowiedzialno$ci, tak karnej,
cywilnej, jak i zawodowej”.

Zrodha prawa, ktore dla lekarza sa wiazace to: ustawa z dnia 2 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci 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. Wyzej wymienione akty
prawne, odnosza si¢ do aspektéw prawnych wykonywania zawodu przez lekarza.
Istotna, z punktu widzenia wykonywania zawodu lekarza regulacja jest rowniez Ko-
deks etyki lekarskiej. Mimo, iz nie ma on mocy prawnej, ktora wynika z wczesniej
wspomnianych regulacji prawnych, to jest swego rodzaju ,,dekalogiem” lekarza, ktore-
go przestrzeganie wynika nie tylko z ustawy o Izbach Lekarskich, ale przede wszyst-
kim z osobistych przestanek moralnych i etycznych lekarza’.

Lekarze naleza do grupy zawodowej, ktora stosunkowo wcze$nie opracowata zasa-
dy etyki. Wynika to bowiem z faktu szczego6lnej materii, nad ktdra pracuja lekarze. Bo-
wiem to wlasnie medykom powierza si¢ najwazniejsze, podstawowe i fundamentalne
warto$ci cztowieka, jakimi sa zdrowie i zycie. Te dwie podstawowe wartoSci wymu-
szaja na zawodzie lekarza wtasciwa ochrong, opieke i promocje. Zaden inny zawdd nie
odczuwa tak silnej potrzeby przestrzegania praw i wykonywania obowiazkow wobec
drugiego cztowieka. Medycyna, ktora nie uwzglednia wymiaru moralnego i etycznego,
nie jest w stanie wypetnia¢ wlasciwie powierzonej roli wobec pacjenta. Dlatego ko-
niecznym jest wsparcie, w postaci odpowiedzi na pytania o moralny charakter postgpo-
wania wobec cztowieka, ktore sa okreslone w Kodeksie etyki lekarskiej.

Wielowiekowy proces ksztattowania etyki zawodu lekarza sigga V wieku przed
nasza era. Autorstwo pierwszego, usystematyzowanego zbioru zasad postgpowania le-
karskiego przypisuje sie greckiemu lekarzowi Hipokratesowi®. Zasady okreslone jesz-
cze w V wieku p.n.e., wyrazaja pewne uniwersalne wartosci moralne i etyczne, ktore sa
aktualne do dnia dzisiejszego i nie traca na znaczeniu. Niebywaly postgp nauk medycz-
nych i technicznych, jaki dokonat si¢ na przestrzeni wiekow, spowodowal koniecznos¢
uaktualnienia i rozwinigcia zasad etycznych zawartych w ,,Przysiedze Hipokratesa”.
Od poczatku XIX wieku powstawaty kodeksy, w ktorych obok podstaw tradycji hipo-
kratesowskiej, dostrzegano konieczno$¢ doprecyzowania norm zwiazanych z wykony-
waniem zawodu lekarza. Mozliwym jest stwierdzenie, ze do XX wieku sytuacja

2 P. Lukow, Profesjonalizm lekarski, w: Etyka medyczna z elementami filozofii, red. P. Lukow,
T. Pasierski, wyd. PZWL, 2014.

> R. Tyminski, Zrédla prawa dla lekarza — czyli co jest dla lekarza wigzqce przy wykonywaniu
zawodu, ,,Medycyna Praktyczna — Chirurgia” 2013, nr 2, s. 114 i n.

4 J. Taton, Filozofia w medycynie, Warszawa 2004, s. 155 i n.
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etyczna lekarza nie byta tak trudna i skomplikowana. Oczywiscie nieustanny rozwoj
medycyny pozwalal na zwigkszanie mozliwosci diagnostycznych, leczniczych i tera-
peutycznych lekarzy. Smier¢ pacjenta wynikata z nie do konca poznanych mecha-
nizméw rozwoju choroby, badz z braku odpowiedniego oprzyrzadowania’. Prawdziwe
dylematy moralno-etyczne w wykonywaniu zawodu lekarza zaczely si¢ pojawiaé na
poczatku XX wieku, co wymuszato konieczno$¢ dostosowywania zasad etycznych do
zmieniajacych 1 nowo pojawiajacych si¢ problemow leczniczych.

Ksztattowanie i rozwoj polskiej etyki lekarskiej sigga konca XIX wieku, kiedy to
powstat dokument, uznawany za pierwszy polski kodeks etyki lekarskiej pt.: ,,Uchwaly
Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich w przedmiocie obowiazkéw wzglgdem swych
kolegdéw 1 zawodu w ogodle”. Opracowywane w kolejnych latach projekty ostatecznie
zostaly ujete w ,,Zbiorze zasad deontologii lekarskiej” i obligowaty do przestrzegania
wszystkich polskich lekarzy. Do$wiadczenia II wojny $wiatowej wskazywaly na ko-
nieczno$¢ stworzenia nowych uregulowan etycznych. Kolejne poprawki etyki lekar-
skiej przypadly na okres dominacji ideologii komunistycznej, a nast¢pnie na trudne
poczatki III Rzeczpospolitej. Wszystkie kolejne uaktualnienia kodeksu za najwazniej-
szy cel uznaja obok poszanowania godnos$ci zawodu lekarza, rowniez dobro pacjenta,
ktére w jednoznaczny sposob koresponduje ze starozytna zasada salus aegroti suprema
lex esto, ktéra w tej wlasnie formie w polskim kodeksie jest obecna niezmiennie od
1991 roku. Nowelizacja KEL w 2003 roku, stanowi pokazne osiagnigcie w rozwoju
etosu lekarskiego w Polsce. Kodeks etyki lekarskiej, uchwalony przez Nadzwyczajny
Zjazd Lekarzy w Toruniu, stanowi obecnie podstawowa etyczna wyktadni¢ dla wszyst-
kich lekarzy w naszym kraju’.

Lekarz wykonujac swoj zawdd, decyduje o najwyzszych dobrach drugiego czlo-
wieka, wobec czego jego etyka, ktora wyznaje, winna by¢ etyka wynikajaca z ,,026l-
nych norm etycznych”, ktore okreslaja w sposob obiektywny zjawisko dobra i zta. Jest
to o tyle trudne zadanie, przed ktérym stawia lekarza Kodeks etyki lekarskiej, gdyz op-
rocz jasno sprecyzowanych zasad etycznych przypisanych do zawodu, musi réwniez
bra¢ pod uwage spotecznie akceptowane wartosci, taczac tym samym tradycje moralna
zawodu z moralnoscia ogolnospoteczna. W ksztaltowaniu si¢ etyki zawodowej, naj-
wigkszy wptyw ma wielowiekowa tradycja zawodowa, ale zaden zawdd nie jest wyko-
nywany poza spoteczenstwem. Dlatego etyka zawodowa lekarza, aby nie stata si¢
kodem jednej grupy zawodowej, musi mie¢ jasne odniesienie do akceptowanego
spolecznie systemu etyki ogdlnej’. Kodeks etyki lekarskiej nie moze stanowi¢ zbioru
»suchych” zakazow i nakazdw, lecz powinien dostrzegad, a takze respektowac istotne
dobra i wartosci przypisane cztowiekowi. Normy etyczne zobowiazuja lekarza do prze-
strzegania w jego dziatalnosci najwyzszych praw cztowieka, dotycza poszanowania
jego godnosci i osobowosci®. Jednak lekarz, aby wiasciwie wypehnial powierzone mu

> E. Wroblewska, Etyka w zawodzie lekarza, ,Medycyna i Pasje” 2010, nr 4, s. 45.

S T.Biesaga, Kodeks etyki lekarskiej, ,Medycyna Praktyczna— Pediatria® 2007, nr 2, s. 123 in.

" G. Hotub, Ethica mater nostra est — skqd sie biorq normy etyki lekarskiej, ,,Medycyna Praktycz-
na” 2013, nr 5, s. 130 i n.

§ A. Przytuska-Fiszer, Etyka zawodowa — pomiedzy moralnosciq a prawem, ,,Postepy Rehabili-
tacji” 2007, nr 4, s. 5 i n.
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obowiazki wzgledem pacjenta, musi rowniez szanowac¢ swoj zawod, powinien ,,dbaé
o0 godnos¢ zawodu lekarza”. Bowiem medyk, pragnacy wlasciwie wykonywaé swoj za-
wod, winien postgpowaé w sposob pozwalajacy mu na zachowanie szacunku, réwniez
do samego siebie. Ochrona wlasnych wartosci, sprzyja osiagnigciu osobistej satysfak-
cji, ktora przektada si¢ na szacunek srodowiska medycznego oraz spotecznego. Lekarz
wykonujacy zawod zaufania publicznego’, rowniez w swoim zyciu osobistym powi-
nien postgpowac w sposob, ktory nie bedzie uwtaczal jemu samemu, jako cztowieko-
wi 1 ktéry pozwoli mu na uznanie w §rodowisku, w ktorym zyje i pracuje. Dbanie
o godnos¢ zawodu wynika wprost z regulacji Kodeksu etyki lekarskiej, co wptywa
na konieczno$¢ unikania tego, co podwaza szacunek ze strony otoczenia, a takze
tego, co ujemnie wptywa na oceng jednostki, podwazajac zaufanie do zawodu, ktory
reprezentuje”.

Medycyna, ze swej natury jest dziedzina, ktorej gtownym celem jest swego rodzaju
stuzba wobec drugiego cztowieka. Specyfika zawodu lekarza jest oparta na humaniz-
mie, ktory oprocz wiasciwych kwalifikacji intelektualnych i moralnych, wymaga od
zawodu lekarza swego rodzaju powotania. Artykut 2 Kodeksu etyki lekarskiej wskazu-
je wprost, ze powotanie jest gtownym czynnikiem zapewniajacym wlasciwe wykony-
wanie zawodu, ktore przejawia si¢ w stuzbie drugiemu cztowiekowi. Wybierajacy ten
zawoOd, musi w pelni uzna¢ dewize zawarta w Kodeksie etyki lekarskiej. Zdrowie pa-
cjenta, jego leczenie, a takze fagodzenie bolu i cierpienia towarzyszacego chorobie, to
glowne cele i zadania, jakie stawia przed medykiem obowiazujacy go Kodeks. Obo-
wiazek leczenia jest nie tylko zobowiazaniem zawodowym, ale rowniez zobowiaza-
niem moralnym i etycznym, na co wskazuje Kodeks etyki lekarskiej. Natomiast caty
sens istnienia medycyny i instytucji lekarza, okreslany jest przez kondycj¢ egzysten-
cjalna cztowieka, jego podatnosc¢ na choroby i wynikajaca z tego konieczno$¢ niesienia
pomocy przez specjalistow w dziedzinie medycyny. Przez leczenie, nalezy rozumieé
caly proces okazywania pomocy leczniczej, poczawszy od rozpoznania choroby, az do
wyleczenia chorego, badz podejmowania dzialan usmierzajacych bol i cierpienie wyni-
kajace z negatywnych skutkow choroby, gdy dziatania prewencyjne i terapeutyczne za-
wioda’. Podejmujacy si¢ tych zadan lekarz, powinien je czynié¢ zgodnie ze sztuka
lekarska, unikajac wszelkich dziatan szkodliwych czy wykraczajacych poza jego
kompetencje. Taki sposob postgpowania jest wyrazem najwyzszego poziomu huma-
nizmu i prze$wiadczenia, ze gtownym zadaniem lekarza jest leczenie konkretnego pa-
cjenta jako osoby, a nie jako kolejnego przypadku choroby. Wtasciwe wykonywanie
zadan stojacych przed lekarzem, zalezy od jego wiasnej pracy, zaangazowania i rzetel-
no$ci w jej wykonywaniu, a takze od przestrzegania najwyzszego nakazu moralnego,
jakim jest dobro chorego. Praca polegajaca na niesieniu pomocy drugiej osobie, w sytu-
acji pojawiajacych si¢ trudnosci zdrowotnych, nie powinna by¢ traktowana jako rodzaj
panszczyzny, ktdra trzeba jak najszybciej odrobi¢, przestrzegajac naczelnych zasad
administracyjnych. Bowiem lekarz wykonujac swoje zadania, powinien mie¢ §wiado-

" R. Kubiak, Czy zasady Kodeksu etyki lekarskiej obowiqzujq lekarza?, ,Medycyna Praktyczna
— Neurologia” 2014, nr 3, s. 72 i n.

8 T. Brzezinski, Etyka Lekarska, Warszawa 2011, s. 21 i n.

® A. Muszala, Jaki jest cel medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2013, nr 10, s. 122 i n.
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mos¢, ze trud, ktory podejmuje podczas pomocy chorym, jest podejmowany ze wzgle-
du na fakt, ze jego gléownym celem jest przekazywanie i dzielenie dobra'’,

Najwazniejsza zatem rola lekarza powinno by¢ niesienie pomocy chorym przy na-
leznym okazywaniu szacunku, a takze bez zadnej dyskryminacji, co wynika z kolejne;j
zasady zawartej w Kodeksie etyki lekarskie;.

Artykut 3 Kodeksu etyki lekarskiej, w jednoznaczny sposob wskazuje, iz zachowa-
nie lekarza w zadnym stopniu nie moze by¢ przejawem dyskryminacji pacjenta ze
wzgledu na jego czynniki osobowosciowe, kulturowe i spoleczne. Kodeks wymaga
wigc traktowania kazdego pacjenta w taki sam sposéb, patrzac na niego przez pryzmat
czlowieczenstwa, a nie przez pryzmat jego ulomnos$ci czy odmiennosci. Widocznym
przejawem dyskryminacji spoteczenstwa XXI wicku jest zjawisko, zwane ageizmem.
Kult mlodosci promowany w dzisiejszym §wiecie, nie akceptuje naturalnego etapu
w zyciu kazdego cztowieka, jakim jest staro$¢. Dosy¢ czesto ludzie starsi moga spotkaé
si¢ z réznego typu przejawami dyskryminacji, wynikajacej tylko ze wzgledu na sedzi-
wy wiek. Jednak profesja lekarska, jako jedna z niewielu, jest zobowiazana do niedys-
kryminacji i jasnego sprzeciwu wobec ogdlnie panujacych trendéw zréznicowanego
traktowania ludzi. Lekarze wlasciwie wykonujacy swoja profesj¢ winni by¢ ponad
wszelkimi spotecznymi podziatami. Artykut 3 Kodeksu etyki lekarskiej w sposob jed-
noznaczny wskazuje na konieczno$¢ poszanowania dobra cztowieka, uzupetniajac jed-
nocze$nie wezesniejsze artykuty, o koniecznos¢ ,,wypetiania obowiazkow lekarskich,
z poszanowaniem czlowieka”, bez wzgledu na jakiekolwiek okoliczno$ci pozame-
dyczne, niezwiazane z procesem leczenia''. Szacunek dla pacjenta wynika z faktu
przystugujacej kazdemu cztowiekowi podstawowej warto$ci, jaka jest godnos¢ ludzka.
Jedynym kryterium réznicujacym podejscie lekarza do pacjenta powinny by¢ wzgledy
medyczne, rdéznicujace stopien chorobowy pacjenta. Wykonujac swoj zawod, lekarz
podporzadkowuje si¢ praktyce klinicznej i okre§lonym standardom postgpowania, wy-
pracowanym na przestrzeni wielu lat przez medykow. Jego glownym celem jest szero-
ko pojety interes medyczny, ktérego efektem koncowym jest odzyskanie zdrowia
konkretnego pacjenta, bez wzgledu na jego pochodzenie rasowe, wiek, pte¢, sytuacje
materialng czy inne wyrdzniajace go niekiedy cechy, niemajace wptywu na proces
leczenia'?.

Kodeks etyki lekarskiej, oprocz koniecznosci przestrzegania praw cztowieka, jako
istoty ludzkiej wprowadza rowniez regulacje, ktora chroni moralne prawo lekarza. Juz
pierwsze regulacje Kodeksu etyki lekarskiej okre$laja obowiazki lekarza, zwiazane
z konieczno$cia poszanowania godnosci czlowieka, ale artykut 4 Kodeksu, zapewnia
réwniez swobodg powierzonych dziatan leczniczych. Pozwala lekarzowi na wykorzys-
tanie zdobytej wiedzy, w petnej zgodzie z wyznawanymi zasadami oraz integralno$cia
moralng. Kodeks etyczny dat lekarzowi swobodg dzialan medycznych, z zastrzeze-
niem, ze beda one zgodne z aktualng wiedza medyczna, ale 1 jego sumieniem. Mimo

19 T, Biesaga, Leczenie pacjenta — obowigzek czy przywilej, ,Medycyna Praktyczna” 2008, nr 9,
s. 131 1 n.

""" A. Muszala, KEL: Odcinek 10, o réwnym traktowaniu pacjentow przez lekarza, ,Medycyna
Praktyczna” 2013, nr 11, s. 121 i n.

'2°S. Olejnik, Etyka Lekarska, Katowice 1995, s. 33 i n.
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rozwoju medycyny, postepu w dziedzinie diagnozowania i leczenia, lekarzowi przy-
shuguje mozliwos$¢ odstapienia od metod, ktore w jego gestii przekreslatyby moralny
sens jego profesji. Jezeli znajdzie si¢ w konflikcie z wtasnym sumieniem, lekarz ma
prawo do odmowy wykonania zabiegu, nawet wtedy gdy stan zdrowia pacjenta upraw-
nia do podjecia okreslonego zadania medycznego'’. Taka regulacja w Kodeksie etyki
lekarskiej, wyznacza lekarzowi bardzo wysokie i trudne wymagania, bowiem oprocz
obowiazku postgpowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna, musi rowniez podej-
mowac $wiadome wysitki, by w pracy zawodowej kierowac si¢ najwyzszym dobrem,
wynikajacym ze §wiadomosci obiektywnie istniejacego dobra i zta. Wymaga to od le-
karza krytycznej oceny otaczajacej go rzeczywistosci, ale takze do koniecznosci roz-
poznawania osobistej i zawodowej tozsamosci oraz godnosci. Wobec czego najlepsza
recepta dla lekarza, pozostajacego w konflikcie migdzy koniecznoscia stosowania za-
sad aktualnej wiedzy medycznej, zgodnej ze swoim sumieniem, jest wypracowanie
u siebie przekonania o obowiazku przestrzegania podstawowych warto$ci moralnych,
do ktorych nalezy bezwarunkowy szacunek dla czlowieka 1 jego zycia.

Nie nalezy jednak zapomina¢, ze nawet najbardziej wrazliwy moralnie cztowiek,
a zarazem profesjonalista w swoim zawodzie, moze stana¢ wobec konfliktu dwoch
rownorzednych wartosci, a jego osobiste przekonania moralne moga uniemozliwi¢ mu
udzielenie pacjentowi takiej pomocy, jakiej by on oczekiwat i1 ktore sa zgodne z aktu-
alna wiedza medyczna. Dlatego tez nad przestrzeganiem zasad etyki 1 deontologii le-
karskiej czuwa, powotana do tego celu Izba Lekarska. To dzigki obowiazkom tego
organu, mozliwym jest przekonanie, ze etyka zawodowa lekarza dziala w zgodzie
z przynaleznymi cztowiekowi prawami i nie pozwala dziata¢ na szkodg pacjentow.
Zaden organ administracji panstwowej nie przygotowatby wiazacych zawod lekarza
zasad etycznych i deontologicznych, gdyz wynikaja one z wielowiekowych do$wiad-
czen medykow. Artykut 5 Kodeksu etyki lekarskiej, nakazuje rowniez Izbie Lekarskiej
czuwanie nad jednolitym charakterem norm etycznych oraz prawnych. W konsekwen-
¢ji, koniecznym jest, aby normy etyczne oraz prawne byly ze sobg zgodne. Powinno to
zapobiec lekarskim dylematom pomigdzy postawa legalistyczna a ideatami etycznymi
swojej profesji zawodowej'.

XXI wiek stawia przed lekarzem bezprecedensowe wyzwania. Wspotczesny lekarz
oprécz podstawowych zadan, wynikajacych z procesu leczenia, staje dosyé czesto
przed konieczno$cia przezwycigzenia nacisku mechanizméw rynkowych, administra-
cyjnych, a niekiedy nawet wlasnych interesow ekonomicznych. Lekarz we wspotczes-
nym $wiecie, nastawionym na zysk i korzy$¢ osobista, w sposéb szczegdlny jest
zobowiazany do ochrony dobrego imienia wtasnej profesji, aby nie utraci¢ zaufania
publicznego. Od niego bowiem zalezy zycie i zdrowie cztowieka, ktory darzac profesjg
lekarska zaufaniem, pozwala na wtasciwe wykonywanie zadan, przypisanych do tego
zawodu. Obowiazkiem wigc lekarza nie sa kalkulacje ekonomiczne, ale konieczno$é
przestrzegania niezbywalnych, a niestety niekiedy zapomnianych w spoteczenstwie

3§, Olejnik, Etyka Lekarska, op. cit., s. 38 i n.

" M. Zelichowski, Kodeks etyki lekarskiej. Aspekt Prawny, ,Medycyna Praktyczna — Ginekolo-
gia i Potoznictwo” 2009, nr 5, s. 102 i n.; R. Kubiak, Czy zasady Kodeksu etyki lekarskiej obowiqzujq
lekarza?, ,Medycyna Praktyczna — Neurologia” 2014, nr 3, s. 72 i n.
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XXI wieku, wartos$ci, jakimi jest zdrowie i zycie cztowieka, jako istoty ludzkiej posia-
dajacej godnos¢. Juz pierwsze regulacje w czesci ogdlnej Kodeksu etyki lekarskiej
wskazuja, jak wielka odpowiedzialno$¢ spoczywa na tej profesji. Dzigki istnieniu Ko-
deksu etyki lekarskiej w zmieniajacym si¢ §wiecie, nie tylko technologicznie i cywili-
zacyjne, ale réwniez moralnie i etycznie, mozliwym jest swoiste zabezpieczenie
pozycji zaufania publicznego. Wobec czego lekarz, aby nie zatraci¢ si¢ w wirze zmie-
niajacego si¢ §wiata, powinien oprdocz przystowiowego stetoskopu na ramionach, nosié
rowniez ksiazeczke, jaka jest Kodeks etyki lekarskiej, utatwiajacy mu wzorcowe wy-
konywanie swojego zawodu.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze kazdy lekarz obligatoryjnie musi przestrzegaé
Kodeksu etyki lekarskiej, w trakcie wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej. Po-
nadto, musi rowniez pamigtac, ze bycie lekarzem to przede wszystkim powotanie-shuz-
ba drugiemu czlowiekowi, a nade wszystko obowiazek moralny i1 prawny ratowania
zycia i zdrowia cztowieka.

Streszczenie

Lekarz XXI wieku, to partner i zaufany doradca, w najbardziej istotnej dla cztowieka kwestii,
jaka jest jego zdrowie, a niekiedy rowniez zycie. Jego postawa, pasja wykonywania zawodu,
a przy tym osobista satysfakcja z wykonywanej pracy, sa podstawa wlasciwego realizowania za-
dan, jakie stawia przed nim dzisiejsza medycyna i pacjenci. Lekarz wykonujac swoj zawadd, de-
cyduje o najwyzszych dobrach drugiego cztowieka. Zdrowie pacjenta, jego leczenie, a takze
fagodzenie bolu i cierpienia towarzyszacego chorobie, to gldwne cele i zadania, jakie stawia
przed medykiem obowiazujacy go Kodeks. Zawod lekarza, to przede wszystkim powota-
nie-stuzba drugiemu cztowiekowi, a nade wszystko obowiazek moralny i prawny ratowania zy-
cia i zdrowia cztowieka.

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

A 21" 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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