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Etyczne zasady postêpowania w praktyce lekarskiej

Punktem wyjœcia do analizy etycznych zasad wykonywania praktyki lekarskiej jest ob-
jaœnienie dwóch charakterystycznych cech zawodu lekarza, pierwsza z nich, to ko-
niecznoœæ ustawicznego kszta³cenia, a druga to zakwalifikowanie go do zawodu
zaufania publicznego1. Z obydwu tych cech wynika obowi¹zek uzupe³niania i dosko-
nalenia wiedzy medycznej. Obowi¹zek ten jest te¿ obowi¹zkiem prawnym na podsta-
wie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wynikaj¹cym z jej art. 4, który
okreœla go jako wykonywanie zawodu zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹. Sam Ko-
deks etyki lekarskiej natomiast w art. 4 zawiera okreœlenie niezbêdnej wiedzy lekarza
jako „wspó³czesnej”. Przepisy zarówno ustawy, jak i kodeksu wskazuj¹ na koniecz-
noœæ nieustannego dokszta³cania i doskonalenia zawodowego. Medycyna jest jedn¹
z najdynamiczniejszych dziedzin nauki, gdy¿ na tempo jej rozwoju wp³ywa wprost
proporcjonalnie rozwój niemal¿e ka¿dej innej dziedziny. Wykorzystywanie wszelkich
osi¹gniêæ myœli technicznej w ochronie zdrowia sprawia, ¿e wykonywanie zawodów
medycznych wymaga wszechstronnych umiejêtnoœci i coraz szerszych kwalifikacji.
Drogê do doskonalenia zawodowego wskazuje art. 56, poprzez wzajemne dzielenie siê
zdobytym doœwiadczeniem i wiedz¹ ze wspó³pracownikami (podobnie do zapisu
art. 53 pkt 1, wskazuj¹cego na powinnoœæ dzielenia siê z mniej doœwiadczonymi kole-
gami) oraz anga¿owanie siê w pracach towarzystw lekarskich. Efektem ich dzia³alno-
œci jest przede wszystkim rozpowszechnianie aktualnej wiedzy medycznej w formie
organizacji szkoleñ i udostêpniania aktualnych standardów medycznych. W odniesie-
niu do dzielenia siê wiedz¹, nale¿y wymieniæ informatyzacjê w ochronie zdrowia jako
narzêdzie realizacji tego postulatu. Pos³ugiwanie siê elektronicznymi sposobami prze-
kazu pozwala na powszechne i sprawne publikowanie wytycznych czy organizo-
wanie konsyliów lekarskich oraz konsultacji miêdzy specjalistami ró¿nych dziedzin
w szybki sposób tj. poprzez telekonferencje. Godzenie obowi¹zków w placówkach
leczniczych i powinnoœci doskonalenia zawodowego jest bez w¹tpienia ³atwiejsze, gdy
dostêp do aktualnej wiedzy medycznej mo¿e byæ natychmiastowy. Jednoczeœnie ele-
mentem doskonalenia wiedzy lekarza sta³y siê umiejêtnoœci korzystania z technologii
informatycznych. Poza nimi wiele specjalizacji medycznych, w których wymagane
jest pos³ugiwanie siê wieloma produktami medycznymi, wymaga od lekarzy poszerza-
nia wiedzy dotycz¹cej specyfiki tych produktów np. znajomoœci obs³ugi i dzia³ania
sprzêtu medycznego2.

1 R. Kubiak, Prawo medyczne, Wyd. C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 26.
2 Zobacz wiêcej: D. Michalska Sieniawska, B. Wêgrzynowski, Informatyzacja w ochronie zdro-

wia, w: Prawne aspekty reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. K. F. Bolt, D. Michalska
Sieniawska, B. Wêgrzynowski, Wyd. ISE, Gdynia 2012, s. 219–235.



Rozwa¿ania nad obowi¹zkiem doskonalenia wiedzy nale¿y prowadziæ w kontekœ-
cie praw pacjenta. Wynika on bowiem z prawa pacjenta do jakoœci w ochronie zdro-
wia3, gwarantowanej równie¿ regulacjami prawa miêdzynarodowego4. Powinnoœæ do-
skonalenia wiedzy jest zarazem prawem lekarza, które mo¿e egzekwowaæ od praco-
dawców. Naruszenie tego prawa jest nie tylko naruszeniem prawa pracy, ale prawa
podmiotowego, wynikaj¹cego z przepisów ustawy o zawodzie lekarza i zasad deonto-
logii medycznej, zwi¹zanego z zasad¹ prawid³owego wykonywania zawodu5.

Korelatywnie do obowi¹zku uaktualniania wiedzy art. 57 pkt 1 kodeksu wprowadza
zakaz pos³ugiwania siê metodami leczniczymi zaliczanymi do niezweryfikowanych
naukowo lub zweryfikowanymi jako szkodliwe. Metody te nie s¹ elementem wiedzy
medycznej, a w przypadku, gdy ich zastosowanie przyniesie szkodliwe skutki zdrowot-
ne, lekarz mo¿e byæ poci¹gniêty do odpowiedzialnoœci zarówno cywilnej – odszkodo-
wawczej6, jak i karnej7. Na podstawie KEL natomiast, stosowanie tych metod, wi¹¿e
siê z poniesieniem konsekwencji – odpowiedzialnoœci zawodowej, nawet przy braku
wyst¹pienia niepo¿¹danych skutków. Stosowanie ich jest podstaw¹ do pozbawienia
prawa do wykonywania zawodu. Elementem pos³ugiwania siê metodami wy¿ej wy-
mienionymi jest równie¿ wspó³praca z osobami nieuprawnionymi do leczenia. Analo-
gicznie do obowi¹zku wynikaj¹cego z poprzedniego artyku³u, dotycz¹cego dzielenia
siê wiedz¹, wspó³praca z osobami stosuj¹cymi metody niemedyczne jest drog¹ do zdo-
bywania wiedzy nie tyle nieu¿ytecznej co szkodliwej, przecz¹cej metodom spraw-
dzonym naukowo, oznacza to, ¿e s¹ one nieuprawnione do przekazywania wiedzy
dotycz¹cej leczenia. W tym punkcie stykamy siê ponownie z zagadnieniem wiedzy me-
dycznej, której Ÿród³a nie s¹ w ¿adnym akcie prawnym okreœlone, natomiast art. 57
wskazuje co na pewno nie jest tym Ÿród³em tj. metody niezweryfikowane naukowo.
Niema³ym problemem jest dok³adne rozgraniczenie miêdzy metodami udowodniony-
mi naukowo a nieudowodnionymi. Rozwój nauk biomedycznych i przeprowadzane ba-
dania naukowe s¹ spraw¹ miêdzynarodow¹. Miêdzynarodowy przep³yw informacji
zwi¹zanych z tym rozwojem i wynikami badañ nie jest jednak uregulowany na tyle,
¿eby równoczeœnie wprowadzaæ te same standardy medyczne w wielu krajach, zw³asz-
cza, ¿e wi¹¿e siê to z problemem ró¿norodnoœci systemów zdrowia i sytuacji ekono-
micznej. Problemem w tej kwestii jest te¿ brak dostatecznych regulacji, zw³aszcza
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3 Wed³ug ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pa-
cjent ma prawo do œwiadczeñ zdrowotnych odpowiadaj¹cych wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej, a wiêc zgodnej z aktualnie obowi¹zuj¹cymi standardami medycznymi.

4 M. Œliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporównawczym, Toruñ 2008, s. 89.
5 S. Molêda, Prawo dla lekarzy i zak³adów opieki zdrowotnej, Medicine Today Poland, Warsza-

wa 2007, s. 33.
6 Kodeks cywilny nakazuje ka¿demu, kto ze swojej winy wyrz¹dzi³ drugiemu szkodê, jej napra-

wienie w art. 415 (ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, Dz. U. 2016, poz. 380 – tekst
ujednolicony). Naprawieniem szkody jest równie¿ zadoœæuczynienie, polegaj¹ce na wyp³acie okreœ-
lonej kwoty pieniê¿nej oraz odszkodowanie za poniesione straty materialne tj. wydatki na leczenie
czy rehabilitacjê.

7 Kodeks karny opisuje przestêpstwa przeciwko ¿yciu i zdrowiu w art. od 155 do 157a, które po-
legaj¹ na spowodowaniu, choæby nieumyœlnym, uszczerbku na zdrowiu i rozstroju zdrowia oraz na
nieumyœlnym spowodowaniu œmierci (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz. U. 1997,
Nr 88, poz. 553 z póŸniejszymi zmianami).



miêdzynarodowych, dotycz¹cych zasad uznania okreœlonych metod leczniczych za
udowodnione. Przyk³adem tego dylematu jest homeopatia, uznana za dziedzinê medy-
cyny przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia8 czy przez takie wysoko gospodarczo roz-
winiête kraje europejskie, jak Szwajcaria czy Niemcy (nota bene, kraj, w którym
narodzi³a siê homeopatia). Nieustannie rodzi ona kontrowersje w Polsce w œrodowisku
lekarskim, czego wyrazem jest choæby sytuacja zwi¹zana z kwestionowaniem powsta-
nia kierunku studiów podyplomowych o specjalnoœci: Homeopatia w medycynie nie-

konwencjonalnej i farmacji, na Œl¹skim Uniwersytecie Medycznym9.
Lekarz ma obowi¹zek kierowania siê dobrem pacjenta w wyborze metod diagnosty-

ki i terapii zastosowanej wobec niego, na co wskazuje pkt 1 i 2 art. 57. Dobrem tym jest
przede wszystkim stan zdrowia, który powinien byæ chroniony jak najskuteczniej, ale
równie¿ z uwzglêdnieniem ochrony jego dóbr finansowych, przy równoczesnym za-
strze¿eniu nie kierowania siê przez lekarza w³asnymi korzyœciami finansowymi. Z tym
nakazem etycznym zwi¹zane jest prawo pacjenta do œwiadczeñ zdrowotnych udziela-
nych z nale¿yt¹ starannoœci¹, zagwarantowane ustawowo w art. 8 ustawy o prawach

pacjenta... W artykule tym znajduje siê odes³anie do zasad etyki zawodowej10 przy
udzielaniu œwiadczeñ, co oznacza, ¿e nakaz Kodeksu etyki dotycz¹cy ochrony równie¿
interesów finansowych pacjenta jest zarazem nakazem ustawowym. Powodzenie w po-
stêpowaniu medycznym zale¿y od wielu czynników, jednym z nich jest cena, jak¹ trze-
ba zap³aciæ za poszczególne jego etapy tj. za produkt leczniczy. Jeœli pacjenta nie
bêdzie staæ np. na zakupienie leków na ca³oœæ zalecanej terapii, to cel leczniczy nie zos-
tanie osi¹gniêty11. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e nawet jeœli koszty leczenia nie odgry-
waj¹ szczególnej roli dla pacjenta, to nie zwalnia to lekarza z obowi¹zku nienara¿ania
go na koszty nieuzasadnione. Wobec powy¿szego chodzi tu o dobro szerzej rozumiane
ni¿ tylko w zakresie skutecznoœci leczenia. Od lekarza wymaga siê w³aœciwej moralnej
postawy wobec pacjentów. Postawa ta, polega na zachowaniu dobrych, szczerych in-
tencji, które le¿¹ w sferze ludzkich myœli. Jeœli zabraknie takiej postawy, to nawet po-
czucie powinnoœci przestrzegania okreœlonych zasad mo¿e byæ niewystarczaj¹ce do
otoczenia pacjenta w³aœciw¹ opiek¹. Wymóg ten nie jest utopijny, choæby ze wzglêdu
na istnienie spo³ecznego przekonania, ¿e osoba wykonuj¹ca zawód zaufania publicz-
nego, kierowa³a siê powo³aniem12, wybieraj¹c swój zawód oraz zdobywaj¹c wiedzê
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8 Zobacz wiêcej: http://www.who.int/en/ – has³o: homeopaty oraz zobacz materia³ filmowy:
www.youtube.com: „The Living Matrix: The New Science of Healing – OfficialTrailer”, zawie-
raj¹cy wywiady z naukowcami z wielu dziedzin w kwestii podstaw rozwoju wspó³czesnej medycy-
ny, które wed³ug wielu specjalistów s¹ uznane za b³êdne z powodu preferowania chemii jako
dziedziny nauki w badaniach medycznych przy równoczesnym braku uznania fizyki jako dziedziny
podstawowej, pozwalaj¹cej na naukowe udowodnienie skutecznoœci dzia³ania preparatów home-
opatycznych (program ten by³ równie¿ tematem reporta¿u Ewy Ewart emitowanego kilkukrotnie
w TVN 24.

9 Zobacz wiêcej: http://www.nil.org.pl/aktualnosci/studia-homeopatyczne-odpowiedz-na-pis-
mo-rektora-sum.

10 Art. 8 ustawy z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U.
2016, poz. 186.

11 S. Molêda, Prawo dla lekarzy…, s. 74–75.
12 Powo³anie wed³ug encyklopedii PWN odwo³uje siê do norm religijnych, ze wzglêdu na

powi¹zanie zrozumienia tego s³owa jako synonimu kompilacji cech cz³owieka – przyrodzonych nie-



i umiejêtnoœci, kszta³towa³a swoj¹ postawê moraln¹ w kierunku pe³nienia wa¿nej roli
w spo³eczeñstwie. Mo¿na uznaæ równie¿, ¿e niejako wynagrodzeniem za pe³nione wa¿-
ne funkcje spo³eczne s¹ satysfakcja, uznanie i spe³nienie. Takie walory nie s¹ udzia³em
osób kieruj¹cych siê przede wszystkim wysokoœci¹ dochodów przy dokonywaniu wy-
boru zawodu.

W art. 58 znajdujemy zapis okreœlaj¹cy etyczny i prawny wymiar odpowiedzialno-
œci lekarza, poœrednio równie¿ za kierowanie pracami zespo³u, a przede wszystkim za
podejmowane przez siebie decyzje, które nie mog¹ zale¿eæ od opinii pozosta³ych
cz³onków personelu medycznego, z którym wspó³pracuje13. Lekarz jest zawsze osob¹
prowadz¹c¹ postêpowanie lecznicze, podejmuj¹c¹ decyzje co do metod i kieruj¹c¹ po-
dejmowanymi czynnoœciami przez personel medyczny. Kierowanie zespo³em ludzi
wi¹¿e siê z takimi zadaniami jak skoordynowanie dzia³añ ró¿nych osób i ponoszenie
odpowiedzialnoœci za sumê tych dzia³añ – wyniki pracy zespo³owej oraz wi¹¿e siê
z podejmowaniem decyzji strategicznych, których nie mo¿na scedowaæ na pozosta³ych
cz³onków zespo³u. Podstaw¹ odpowiedzialnoœci s¹ posiadane specjalistyczne kompe-
tencje. Dobra wspó³praca ludzi zawsze zale¿y od wzajemnego szacunku i kultury oso-
bistej. Zaprowadzenie odpowiedniej kultury pracy zale¿y w pierwszym rzêdzie od
osoby kieruj¹cej, która wyznacza standardy postêpowania14. W nauce zarz¹dzania rela-
cje interesariuszy w danym podmiocie s¹ jednym z istotnych elementów dobrego
zarz¹dzania wp³ywaj¹cego na jakoœæ us³ug15. Relacje interesariuszy, to relacje pomiê-
dzy poszczególnymi cz³onkami personelu oraz pomiêdzy personelem medycznym
a jego zwierzchnikami, które zawsze maj¹ wp³yw na relacje personelu z pacjentami.
Znaczenie norm etycznych wzrasta we wspó³czesnych przedsiêbiorstwach16, w tym
w podmiotach leczniczych, które zaczê³y byæ postrzegane jak przedsiêbiorstwa, od
wejœcia w ¿ycie ustawy o dzia³alnoœci leczniczniczej17.

Jak ju¿ wczeœniej by³o wspomniane, zawód lekarza jest zawodem zaufania publicz-
nego oraz zawodem zaliczanym do zawodów wolnych18. Obydwie te cechy s¹ ze sob¹
powi¹zane. Zawód wolny, bêd¹cy zarazem zawodem zaufania publicznego podlega
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jako w darze od Boga, choæ wed³ug niewierz¹cych mo¿na je okreœliæ jako przyrodzone w darze od na-
tury (niezale¿ne od woli), warunkuj¹cych predyspozycje do wykonywania okreœlonych funkcji
spo³ecznych.

13 Nawet je¿eli lekarz nie pe³ni wprost funkcji kierowniczej, o której jest mowa w art. 53 pkt 2 i 3,
polegaj¹cej na kierowaniu prac¹ w placówkach leczniczych, to jest kierownikiem w zakresie wszyst-
kich czynnoœci zwi¹zanych z przeprowadzeniem procedury leczniczej wobec pacjenta, który pozosta-
je pod jego opiek¹.

14 Organizowanie pracy zespo³u medycznego poprzez wyznaczanie odpowiednich standardów
postêpowania jest elementem odpowiedniego zarz¹dzania w placówce leczniczej, wp³ywaj¹cego na
jakoœæ us³ug leczniczych.

15 K. Jasik, Relacje interesariuszy jako podstawa jakoœci przedsiêbiorstwa, „Problemy Zarz¹dza-
nia” 2012, vol. 10, nr 2 (37), Wyd. UW, Warszawa.

16 E. Go³êbiowska, Wartoœci etyczne we wspó³czesnym zarz¹dzaniu, w: Relacje przedsiêbiorstwa
z interesariuszami, red. E. Magier-£akomy, M. Boguszewicz-Kreft, J. Dworak, Prace Naukowe
WSB, Gdañsk 2014, s. 47–50.

17 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej, D. U. 2011, Nr 112, poz. 654.
18 Por. R. Kubiak, Prawo…, s. 27–29 oraz S. PoŸdzioch, Prawo zdrowia publicznego, Wyd. Zdro-

wie i zarz¹dzanie Sp. z o.o., Kraków 2004, s. 53.



wiêkszej kontroli pañstwa, zw³aszcza poprzez odpowiednie regulacje prawne19, chro-
ni¹ce te zawody przed powszechnym dostêpem osób niepowo³anych20, w szczegól-
noœci nieposiadaj¹cych odpowiednich kwalifikacji. Kontrola pañstwa przejawia siê
równie¿ w zapewnieniu konstytucyjnych podstaw do istnienia samorz¹dów zawodo-
wych21, które kontroluj¹ przestrzeganie zasad etyki zawodowej – deontologii z równo-
czesnym obowi¹zkiem poci¹gania do odpowiedzialnoœci zawodowej w przypadku
nieprzestrzegania tych zasad. Jest to gwarancja nale¿ytego wykonywania zawodu.
Podstaw¹ istnienia zaufania do zawodu jest posiadanie odpowiedniej pozycji w spo-
³eczeñstwie, budowanej w du¿ej mierze poprzez dzia³ania samorz¹dów. Dlatego te¿,
obowi¹zkiem ka¿dego przedstawiciela takiego rodzaju zawodu, wyra¿onym w art. 58
i 59, jest wspieranie dzia³añ swojego samorz¹du równie¿ powstrzymywaniem siê od
publicznej krytyki wobec niego, co mog³oby podwa¿yæ zaufanie do zawodu wykony-
wanego przez krytykuj¹cego. Elementem wspierania swojego samorz¹du, ale przede
wszystkim elementem w³aœciwej postawy przedstawiciela zawodu zaufania publiczne-
go, jest wy³¹czne przestrzeganie zasad etyki zawodowej, maj¹cej pierwszeñstwo przed
nakazami jakiegokolwiek innego zwierzchnika, nawet gdyby by³ nim urz¹d pañstwo-
wy, na co wyraŸnie wskazuje art. 61.

Nieposzlakowana opinia o uczciwoœci przedstawicieli zawodów zaufania publicz-
nego jest wartoœci¹ nie do przecenienia. Z tego wzglêdu zapis art. 60, wprost zachêca
pokrzywdzonych lekarzy, których „dobra opinia zawodowa” zosta³a nadszarpniêta, do
egzekwowania naprawienia wyrz¹dzonej im szkody, a samorz¹dom nakazuje u³atwia-
nie poci¹gania do odpowiedzialnoœci prawnej osób, które próbowa³y bezpodstawnie
naruszyæ dobre imiê lekarza. Kolejna zasada wykonywania zawodu zaufania publicz-
nego, obci¹¿onego szczególn¹ odpowiedzialnoœci¹ za powierzone dobra osobiste, zos-
ta³a sprecyzowana w art. 62. Kto ma ponosiæ odpowiedzialnoœæ za wykonywane
osobiœcie czynnoœci musi je wykonywaæ pod w³asnym nazwiskiem i na podstawie oso-
biœcie zdobytych kwalifikacji. Osobista odpowiedzialnoœæ polega równie¿ na nakazie
unikania tworzenia zafa³szowanego wizerunku zawodowego. Sprzyja temu reklamo-
wanie swojej osoby lub firmowanie swoim nazwiskiem i wizerunkiem przedsiêwziêæ
komercyjnych. Zasada ta wyra¿ona jest w formie zakazu reklamy i wspierania celów
komercyjnych w art. 63. Cele te oznaczaj¹, ¿e chodzi równie¿ o inne formy wspierania
reklamy i promocji okreœlonych firm i produktów tj. korzystanie ze sponsoringu, czego
wyrazem jest np. noszenie logo sponsora na fartuchu czy pos³ugiwanie siê przez leka-
rza przedmiotami (np. d³ugopis, notes itp.) z logo. Niestety s¹ to dzia³ania dosyæ po-
wszechne ze strony lekarzy, gdy¿ mo¿e siê wydawaæ, ¿e przyjmowanie gad¿etów
o nieznacznej wartoœci jest ma³o szkodliwe i nie wpisuje siê w formu³ê reklamy, ale
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19 Zobacz: K. Wojtczak, Administracyjnoprawna reglamentacja wolnych zawodów, w: Rola ma-
terialnego prawa administracyjnego a ochrona praw jednostki, red. Z. Leoñski, Wyd. WSB, Poznañ
1998, s. 97–122.

20 Okreœlaj¹c zawód lekarza jako zawód wymagaj¹cy powo³ania – szczególnych predyspozycji
osobowoœciowych, mo¿emy równie¿ mówiæ o osobach niepowo³anych w znaczeniu nie tylko braku
kompetencji zawodowych – wyuczonych, ale równie¿ w znaczeniu braku odpowiednich predyspozy-
cji osobowoœciowych.

21 Art. 17 Konstytucji RP otwieraj¹cy drzwi do tworzenia samorz¹dów zawodowych jest jednym
z zapisów stanowi¹cych o ustroju Rzeczypospolitej Polskiej.



w cele komercyjne na pewno. Ze wzglêdu na niekierowanie reklamy wprost i w sposób
oczywisty, takie dzia³anie nosi wszelkie znamiona kryptorekalmy. Mo¿e siê wydawaæ,
¿e jest to zbyt rygorystyczny zapis kodeksu. Jednak lekarze musz¹ mieæ œwiadomoœæ,
¿e do gabinetów lekarskich trafia bli¿ej nieokreœlone grono ludzi, dla których reklama
okreœlonego produktu, poprzez rozmieszczanie jego logo na poszczególnych przed-
miotach, wtapiaj¹cych siê w ca³oœæ, w której równie¿ funkcjonuje wizerunek okreœlo-
nego lekarza, jest prezentowaniem przez niego tego produktu22. Na zachowanie
nieposzlakowanej opinii mo¿e rzutowaæ uczestniczenie w dzia³aniach marketingo-
wych, które podlegaj¹ zasadom rynkowym, czêsto stoj¹cym przeciwko ochronie wy¿-
szych wartoœci, do której jest powo³any lekarz. Niestety w ostatnich latach opinia
publiczna na temat wspó³pracy œrodowiska lekarskiego z firmami farmaceutycznym,
sta³a siê niekorzystna dla budowania zaufania i szacunku do zawodu lekarza. Nawet
powszechnie kr¹¿¹ce anegdoty œwiadcz¹ o znacznym nadszarpniêciu dotychczasowe-
go dorobku moralnego przez œrodowisko lekarzy (anegdoty o korzyœciach material-
nych odnoszonych przez lekarzy z tytu³u przepisywania pacjentom zbyt du¿ej iloœci
leków, w celu generowania wiêkszych zysków koncernom farmaceutycznym)23. Nale-
¿y równie¿ w tym kontekœcie pamiêtaæ o przykrych doœwiadczeniach medycyny w XX
wieku, odnoœnie niezachwianej wiary wielu lekarzy i pacjentów do medycyny konwen-
cjonalnej, która spowodowa³a przeantybiotykowanie spo³eczeñstwa œwiatowego24.
Du¿e iloœci spo¿ywanych œrodków farmaceutycznych, których u¿ycie zawsze mo¿e siê
wi¹zaæ z wyst¹pieniem skutków niepo¿¹danych na pewno nie podnosi poziomu zdro-
wia spo³eczeñstwa. Dla wszechobecnej promocji „leków na wszystko”, lekarze powin-
ni stanowiæ przeciwwagê!

Powodem uszczerbku na nieposzlakowanej opinii i utraty zaufania mo¿e staæ siê
s³aboœæ do na³ogów. Jednak¿e najgorsz¹ rzecz¹, która mo¿e siê zdarzyæ pacjentowi, to
znalezienie siê w sytuacji zagro¿enia ¿ycia lub doznania ciê¿kiego uszczerbku na zdro-
wiu, równoczeœnie bêd¹c pod opiek¹ lekarsk¹, czyli osoby, któr¹ darzy siê szczegól-
nym zaufaniem25, a osoba ta znajduje siê w stanie odurzenia, niepozwalaj¹cego na
podejmowanie w³aœciwych decyzji terapeutycznych. O ile odurzenie alkoholowe jest
³atwe do zauwa¿enia i zidentyfikowania jego znamion, o tyle odurzenie ró¿nego rodzaju
œrodkami, choæby farmaceutycznymi, nie jest ju¿ tak ³atwe. W takich sytuacjach, udo-
wodnienie po wyst¹pieniu szkody, ¿e jej przyczyn¹ by³o wprowadzenie siê w pewien
stan odurzenia przez lekarza, nie jest spraw¹ oczywist¹. Wobec powy¿szego, zapobie-
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22 S. Molêda, Prawo lekarzy…, s. 83–84.
23 Powszechne sta³o siê publikowanie ¿artów w tym temacie o odnoszonych ró¿nych korzyœciach

przez lekarzy, które nie koniecznie s¹ korzyœciami pieniê¿nymi, i tak np. w gazecie Angora nr 8
z 2011 r. ukaza³a siê anegdota, w której pacjent zwracaj¹cy siê z pytaniem do lekarza: „na co to lekar-
stwo?”, otrzymuje odpowiedŸ, ¿e „na Bahamy. Jeszcze tylko 48 recept”. Rozpowszechnianie takiego
wizerunku medyka przez media, w sposób choæby ¿artobliwy, jest wyrazem upadku, w znacznym
stopniu, respektu do zawodu, który by³ dorobkiem przedstawicieli tego zawodu od tysiêcy lat. Warto
alarmowaæ o wiêksze poszanowanie zasad etyki pomagaj¹cych unikaæ wszelkich dzia³añ marketingo-
wych, które stoj¹ w sprzecznoœci do misji tego zawodu.

24 A. Wyke, Medycyna przysz³oœci. Telemedycyna, cyberchirurgia i szanse na nieœmiertelnoœæ,
Wyd. Prószyñski i S-ka, Warszawa 2003, s. 18.

25 Zobacz wiêcej: M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Wyd. Dom Organizatora, Toruñ 2013, s. 13.



ganie takim niepo¿¹danym zdarzeniom znajduje swój wyraz w zakazie etycznym
w art. 64, maj¹cym na celu uczulanie na ró¿ne mo¿liwoœci sprowadzenia niebezpie-
czeñstwa na podopiecznych z powodu u¿ycia œrodków, czêsto szczególnie ³atwo do-
stêpnych dla lekarzy.

Po wprowadzeniu zasad wolnorynkowych, równie¿ w dziedzinie us³ug leczni-
czych, ³atwo jest poddaæ siê im przez przedstawicieli wolnych zawodów. Podlegaj¹ oni
bowiem tym samym obci¹¿eniom finansowym, w tym ze strony pañstwa, którym pod-
lega ka¿dy prowadz¹cy dzia³alnoœæ gospodarcz¹ na w³asny rachunek. Ka¿da dzia³al-
noœæ tego typu wymaga promocji w celu pozyskania klientów. Jednak¿e wykonywanie
wolnych zawodów, zw³aszcza zakwalifikowanych do zawodów zaufania publicznego,
wymaga rezygnacji z zastosowania wiêkszej czêœci zabiegów wolnego rynku. Zawód
lekarza podlega jeszcze wiêkszym obostrzeniom w tej kwestii opisanym w art. 65 do
68. Podstawowymi metodami promocji us³ug lekarskich, zgodnie z treœci¹ artyku³ów
ju¿ omówionych, s¹: fachowe przygotowanie, ustawiczne dokszta³canie siê, równie¿
w zakresie jakoœci us³ug leczniczych pod k¹tem zadowolenia pacjenta z jego relacji
z personelem medycznym, skutecznoœæ w rozwi¹zaniu problemu terapeutycznego, nie-
wygórowane koszty terapii oraz nieposzlakowana opinia. Dobra opinia, szeroko rozu-
miana, buduj¹ca autorytet do tradycyjnie postrzeganego zawodu medyka, g³ównie
poprzez wyniki w³asnej pracy (zgodnie z art. 63 pkt 1), jest czêsto czynnikiem najbar-
dziej decyduj¹cym o konkurencyjnoœci. Ograniczeniem, którego przekroczenie mo¿e
naraziæ na utratê zaufania i szacunku, jest zakaz ³amania zasad deontologii wzglêdem
pacjentów w tym wy³udzania wiêkszego honorarium ni¿ pacjent siê spodziewa lub
w ogóle siê nie spodziewa, gdy¿ us³uga powinna byæ bezp³atna (art. 66 i art. 68). Œwiad-
czenie w pewnym zakresie us³ug bezp³atnie jest te¿ form¹ promocji, preferowan¹
etycznie na podstawie zapisu art. 66 pkt 3. Zakaz nierzetelnego informowania, innymi
s³owy wprowadzania w b³¹d co do kosztów lub w³asnych mo¿liwoœci, w tym posiada-
nych kompetencji, jest absolutn¹ podstaw¹ w zachowaniu zasad uczciwej konkurencji
w udzielaniu us³ug leczniczych (art. 66 pkt 4). Co do kosztów leczenia, nale¿y zwróciæ
uwagê, ¿e kodeks wskazuje na prawo lekarza do ustalenia wysokoœci swojego honora-
rium przed jego rozpoczêciem. Jest to wskazówka postêpowania, które pozwala unik-
n¹æ nieporozumieñ w kwestii kosztów. Analizuj¹c treœæ ww. punktów (umieszczonych
w jednym artykule 66), odnosz¹cych siê do ustalenia z góry honorarium oraz do zakazu
wprowadzania w b³¹d co do kosztów, mo¿na wywnioskowaæ, ¿e nieetyczne by³oby po-
stêpowanie lekarza, gdyby w trakcie leczenia lub po jego zakoñczeniu dopiero infor-
mowa³ pacjenta np. o kosztach dodatkowych, o których nie by³o mowy przed jego
rozpoczêciem. W takiej sytuacji pacjent ma prawo uwa¿aæ, ¿e zosta³ wprowadzony
w b³¹d.

Ponownie nawi¹zuj¹c do omawianych ju¿ artyku³ów w zakresie budowania autory-
tetu do zawodu i samorz¹du lekarskiego (art. 58 i art. 60) trzeba po³¹czyæ powinnoœci
w nich wskazane z zasad¹ zachowania lojalnoœci wobec kolegów. Lojalnoœæ wskazana
w art. 65 obejmuje zasady uczciwej konkurencji we wspó³uczestniczeniu na rynku
us³ug, ale równie¿ wzajemn¹ pomoc lekarsk¹, gdy¿ ka¿dy lekarz jest te¿ pacjentem, tak
jak cz³onkowie jego rodziny. G³êboki moralny przekaz w tym wzglêdzie mieœci siê
w zapisie art. 67, dotycz¹cym udzielania bezp³atnej opieki lekarskiej wdowom, wdow-
com i sierotom po lekarzach. Znajduje on g³êbsze podstawy w kulturze chrzeœcijañ-
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skiej, poparte nakazami biblijnymi, odwo³uj¹cymi siê do sumienia. Przes³anie tego
zapisu kodeksowego, z pewnoœci¹ ma trafiaæ w sferê emocjonaln¹, okreœlaj¹c tak¹
praktykê jako dobry zwyczaj.

Zakoñczenie

Efektem rozwoju cywilizacji jest rosn¹ce zapotrzebowanie na normowanie stosunków
spo³ecznych, coraz bardziej skomplikowanych, a standaryzacja we wszystkich dziedzi-
nach gospodarki sta³a siê synonimem poziomu jej rozwoju. Równolegle do norm praw-
nych, istniej¹ systemy norm etycznych i moralnych, maj¹cych swoje Ÿród³o w prawie
naturalnym, pozwalaj¹cych na odró¿nienie dobra od z³a26. Systemy te stanowi¹ uzu-
pe³nienie i uszczegó³owienie przepisów prawa. Czêsto s¹ prawnie obowi¹zuj¹ce, gdy
przepisy prawa przywo³uj¹ obowi¹zek ich przestrzegania. Dotyczy to w szczególnoœci
zasad deontologii – zasad etycznych dla konkretnego zawodu, na podstawie których
przedstawiciele takiego zawodu ponosz¹ odpowiedzialnoœæ, wi¹¿¹c¹ siê œciœle z konse-
kwencjami prawnymi27. W obliczu stanu rozwoju praw cz³owieka i nowego wymiaru
demokracji XXI wieku, zasady etyczne w medycynie odpowiadaj¹ w swojej treœci na
gwarancje ochrony praw cz³owieka w tym pacjenta, zamieszczone w aktach prawa
miêdzynarodowego, unijnego i konstytucyjnego. Rodz¹cy siê nurt w filozofii prawa
w ostatnich latach, to indywidualizm. Jest to doktryna przyznaj¹ca jednostce nadrzêdn¹
pozycjê do spo³eczeñstwa, gdy¿ wed³ug niej to spo³eczeñstwo s³u¿y jej do samorealiza-
cji28. Prawo do ochrony godnoœci, ¿ycia i zdrowia jest podstaw¹ wszystkich pañstw de-
mokratycznych, a wspó³czesna demokracja jest skierowana g³ównie na ochronê praw
jednostki. Odzwierciedleniem tego nurtu w kwestii ochrony zdrowia s¹ przepisy Euro-
pejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cz³owieka i Godnoœci Istoty Ludzkiej w kontekœ-
cie Zastosowañ Biologii i Medycyny, zwana krócej Konwencj¹ Bioetyczn¹ (art. 2),
w której jedn¹ z pierwszych podstawowych zasad jest prymat jednostki nad dobrem
ogó³u lub nauki29. Choæ prymat ten nie ma charakteru bezwzglêdnego, to nale¿y za-
uwa¿yæ, ¿e je¿eli przewa¿y dobro nauki, to niesie to równie¿ korzyœci dla okreœlonych
jednostek, korzystaj¹cych z jej osi¹gniêæ. Wszelkie nowo¿ytnie zachodz¹ce zmiany
w ochronie praw cz³owieka afirmuj¹ cz³owieka, jego dobro i szczêœcie jako wartoœæ
najwy¿sz¹30. Znajduj¹ one odzwierciedlenie zarówno w naczelnym akcie prawa krajo-
wego – Konstytucji RP, jak i w unormowaniach etycznych. Nacisk na ochronê praw
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26 A. £opatka, Prawo natury a œwiadomoœæ prawna, w: Powrót do prawa ponadustawowego, red.
M. Szyszkowska, Wyd. Interlibro, Warszawa 1999, s. 110.

27 Zobacz wiêcej na temat normatywnego charakteru Kodeksu etyki lekarskiej w: S PoŸdzioch,
M. Gibiñski, Prawa Lekarzy Zarys problematyki, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012,
s. 205–220.

28 G. L. Seidler, Kilka uwag o prawie natury, w: Powrót do prawa ponadustawowego, red.
M. Szyszkowska, Wyd. Interlibro, Warszawa 1999, s. 14.

29 T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelañska-Prêgowska, Miêdzynarodowe standardy bioetyczne.
Dokumenty i orzecznictwo, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2014, s. 14–15.

30 D. Tanalski, Wartoœci Konstytucji i Konkordatu, w: Powrót do prawa ponadustawowego, red.
M. Szyszkowska, Wyd. Interlibro, Warszawa 1999, s. 122.



jednostki znajduje swój wyraz w omawianych w niniejszym artykule normach etycz-
nych, nie tylko wzglêdem pacjentów, ale równie¿ wzglêdem lekarzy i ich rodzin. Ze
wzglêdu na szczególn¹ rolê, jak¹ pe³ni wspó³czeœnie medycyna w realizacji dobrostanu
cz³owieka, równie¿ Kodeks etyki lekarskiej ma coraz donioœlejsze znaczenie w tej
kwestii.

Streszczenie

Rosn¹ce zapotrzebowanie na regulacjê stosunków spo³ecznych, które staj¹ siê coraz bardziej
skomplikowane jest efektem rozwoju cywilizacyjnego, do którego zaliczamy równie¿ poziom
rozwoju praw cz³owieka w XXI w. Standaryzacja jest synonimem dzisiejszego stanu rozwoju
œwiatowej gospodarki. Tak wiêc obok systemów prawnych rozwijaj¹ siê inne systemy zasad i stan-
dardów tj. standardy etyczne, moralne czy deontologiczne. S¹ one komplementarne wzglêdem
regulacji prawnych. Ich Ÿród³em jest prawo naturalne. Zasady etyki zawodowej czêsto s¹ rów-
nie¿ obowi¹zuj¹cymi przepisami prawa, jak ma to miejsce w przypadku wielu zasad etyki lekar-
skiej. Moc prawna nadawana jest zasadom etycznym ze wzglêdu na odpowiedzialnoœæ lekarzy
za ¿ycie ludzkie. Kodeks etyki lekarskiej jest równie¿ Ÿród³em prawa medycznego. Najwa¿-
niejsz¹ norm¹ prawa medycznego jest obowi¹zek leczenia zgodnego z aktualn¹ wiedz¹ me-
dyczn¹. Poza tym lekarze powinni wykonywaæ swój zawód, pamiêtaj¹c ¿e jest to zawód
zaufania publicznego.

S³owa kluczowe: Kodeks etyki lekarskiej, praktyka lekarska, zawód lekarza, lekarz, pacjent,
etyka, deontologia, moralnoœæ, zawód zaufania publicznego, zawód niezale¿ny, us³ugi medycz-
ne, medycyna, samorz¹d zawodowy, odpowiedzialnoœæ zawodowa, aktualna wiedza medyczna,
reklama, prawa pacjenta

The ethical rules of medical practice conduct

Summary

The incrising demand for regulating social relations which are becoming more complicated is an

efect of developing civilization, including in it the level of protection of human rights in XXI cen-

tury. Standarization is a synonym of the nowadys developing world economy. Apart of the legal

rules there are other regulation systems like moral standards, ethical standards, deontological

norms or customs. These regulation systems are the complementary systems to the law regula-

tions. Their origin is the natural law. Deontological principles mostly are legally binding like

planty of ethical standards in medicine. The reason of the legal power of ethics in medicine is

libility for human life. Code of Medical Ethics is also the source of legal norms in medical law.

The most important legal norm for medical practice is the doctor’s obligation to treat patients

acording to the current medical knowledge. Besides doctors should conduct their practice in

a socially acceptable way as working in a profession of public trust.

Key words: Code of Medical Ethics, medical practise, medical profession, doctor, patient, ethics,

deontology, morality, profession of public trust, independent profession, medical services, medi-

cine, professionalself-governmet, professionallibility, current medical knowledge, advertise-

ment, patientrights
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