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Komentarz do art. 1 – art. 5 Kodeksu etyki lekarskiej

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmujê z szacunkiem i wdziêcznoœci¹ dla moich Mistrzów nadany mi tytu³ lekarza
i w pe³ni œwiadomy zwi¹zanych z nim obowi¹zków przyrzekam:
– obowi¹zki te sumiennie spe³niaæ;
– s³u¿yæ ¿yciu i zdrowiu ludzkiemu;
– wed³ug najlepszej mej wiedzy przeciwdzia³aæ cierpieniu i zapobiegaæ choro-

bom, a chorym nieœæ pomoc bez ¿adnych ró¿nic, takich jak: rasa, religia, naro-
dowoœæ, pogl¹dy polityczne, stan maj¹tkowy i inne, maj¹c na celu wy³¹cznie ich
dobro i okazuj¹c im nale¿ny szacunek;

– nie nadu¿ywaæ ich zaufania i dochowaæ tajemnicy lekarskiej nawet po œmierci
chorego;

– strzec godnoœci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamiæ, a do kolegów lekarzy
odnosiæ siê z nale¿n¹ im ¿yczliwoœci¹, nie podwa¿aj¹c zaufania do nich, jednak
postêpuj¹c bezstronnie i maj¹c na wzglêdzie dobro chorych;

– stale poszerzaæ sw¹ wiedzê lekarsk¹ i podawaæ do wiadomoœci œwiata lekarskie-
go wszystko to, co uda mi siê wynaleŸæ i udoskonaliæ.

CZÊŒÆ OGÓLNA

Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaj¹ z ogólnych norm etycznych.
2. Zobowi¹zuj¹ one lekarza do przestrzegania praw cz³owieka i dbania o god-

noœæ zawodu lekarskiego.
3. Naruszeniem godnoœci zawodu jest ka¿de postêpowanie lekarza, które pod-

wa¿a zaufanie do zawodu.

Postanowienie art. 1 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej (zwanego w dalszej czêœci ni-
niejszego opracowania: „KEL”)1 odnosi zasady etyki lekarskiej do ogólnych norm

ARTYKU£Y I STUDIA

1 Kodeks etyki lekarskiej przyjêty uchwa³¹ Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, zmieniony uchwa³¹ nr 5 Nadzwyczaj-
nego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzeœnia 2003 r. („Biuletyn Naczelnej Rady Lekar-
skiej” 2004, nr 1 (81)).



etycznych. Jak s³usznie wskazuje Stanis³aw Olejnik, etyka lekarska nie mo¿e byæ,
ca³kowicie autonomiczna, musi siê odwo³ywaæ do podstawowych zasad moralnych
cz³owieczeñstwa, do osobowej natury ludzkiej. Odciêcie siê w niej bowiem od etyki
ogólnoludzkiej by³oby czymœ teoretycznie nieuzasadnionym, a praktycznie w ¿yciu
i pracy lekarza bardzo szkodliwym. Trzeba uznaæ, ¿e jest ona uszczegó³owieniem etyki
ogólnoludzkiej. Zak³ada siê w niej, przejmuj¹c z etyki ogólnej, ostateczne przes³anki
humanistycznej antropologii i aksjologii. Lekarz powinien zatem respektowaæ normy
moralne zwi¹zane z godnoœci¹ cz³owieka jako istoty rozumnej i odpowiedzialnej2. Ety-
ka lekarska tym samym nie konkuruje z etyk¹ ogóln¹, lecz ma wobec niej charakter
komplementarny, bowiem jak stanowi art. 1 ust. 1 KEL zasady etyki lekarskiej wyni-
kaj¹ z ogólnych norm etycznych.

W pluralistycznym, wielokulturowym œwiecie z ró¿nymi tradycjami moralnymi
trudno podaæ jeden zestaw norm moralnych, który obowi¹zywa³by zawsze, niezale¿nie
od okolicznoœci. Tadeusz Brzeziñski wyró¿nia relatywizm historyczny, socjologiczny
i kulturowy. Uznaje tym samym, ¿e normy zmieniaj¹ siê z biegiem czasu, ró¿ni¹ siê
w zale¿noœci od kultury, a nawet okreœlonej spo³ecznoœci, To, co uznawano za moralne
w staro¿ytnoœci, dzisiaj mo¿e uchodziæ za niedozwolone. Ró¿ne zachowania podlegaj¹
ró¿nym ocenom w zale¿noœci od kontekstu kulturowego, w którym siê rozgrywaj¹. To
samo zachowanie w jednej grupie spo³ecznej uchodzi, a w innej nie. Autor Etyki lekar-

skiej. przyznaje, ¿e s¹ pewne normy obowi¹zuj¹ce w wiêkszoœci kultur, a inne – „nad-
liczbowe” – zale¿¹ od sytuacji3. Podsumowuj¹c, wraz ze zmian¹ intuicji moralnych
cz³onków danego spo³eczeñstwa, zmienia siê tak¿e etyka i moralnoœæ zawodowa4.

Istotny wp³yw na etykê lekarsk¹ ma postêp w dziedzinie praw cz³owieka, do których
przestrzegania – zgodnie z art. 1 ust. 2 KEL – lekarz jest zobowi¹zany5. Miêdzynarodowe
regulacje w tym zakresie stanowi¹ o konsensusie co do pewnych fundamentalnych zasad
etycznych, które powinny obowi¹zywaæ wszystkich lekarzy. Prawa cz³owieka szcze-
gólnie istotne dla etyki lekarskiej obejmuj¹ prawo do ¿ycia, zakaz dyskryminacji, tortur
oraz okrutnego, nieludzkiego lub poni¿aj¹cego traktowania, wolnoœæ wyra¿ania opinii,
równy dostêp do us³ug publicznych oraz do opieki medycznej6. Istotnym drogowska-
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2 S. Olejnik, Etyka lekarska, Wydawnictwo Unia, Katowice 1995, s. 44–46.
3 T. Brzeziñski, Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 2–3.
4 K. Szewczyk, Etyka i Deontologia Lekarska, Polska Akademia Umiejêtnoœci, Kraków 1994,

s. 216.
5 W polskim prawie konkretyzacjê obowi¹zku przestrzegania przez lekarza praw cz³owieka

przyk³adowo mog¹ stanowiæ: art. 32 (stanowi¹cy, i¿ lekarz mo¿e przeprowadziæ badanie lub udzieliæ
innych œwiadczeñ zdrowotnych, z zastrze¿eniem wyj¹tków przewidzianych w ustawie, po wyra¿eniu
zgody przez pacjenta – zasada autonomii pacjenta), art. 36 (dotycz¹cy obowi¹zku poszanowania in-
tymnoœci i godnoœci osobistej pacjenta) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 20 i art. 22
(stanowi¹ce o prawie pacjenta do poszanowania intymnoœci i godnoœci, w szczególnoœci w czasie
udzielania mu œwiadczeñ zdrowotnych) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417 z póŸn. zm.).

6 Wœród najwa¿niejszych aktów dotycz¹cych praw cz³owieka wskazaæ nale¿y m.in.: Po-
wszechn¹ Deklaracjê Praw Cz³owieka uchwalon¹ przez Trzeci¹ Sesjê Zgromadzenia Ogólnego Orga-
nizacji Narodów Zjednoczonych w dniu 10 grudnia 1948 r. w Pary¿u; Europejsk¹ Konwencjê
o ochronie praw cz³owieka i podstawowych wolnoœci sporz¹dzon¹ w Rzymie 4 listopada 1950 r. wraz
z Protoko³ami zmieniaj¹cymi; Europejsk¹ Kartê Socjaln¹ z 1961 r.; Miêdzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych z 1966 r.; Konwencjê o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub



zem dla lekarzy, mog¹ byæ regulacje uchwalane przez Œwiatowe Stowarzyszenie Le-
karskie (World Medical Association), w szczególnoœci przyjêty w 1949 roku w Londynie,
przez III Œwiatowe Zgromadzenie “Miêdzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej”,
zmieniony nastêpnie przez postanowienia przyjête w Sydney (1968 r.), Wenecji (1983 r.),
Pilanesbergu (2006 r.)7.

Charakterystycznym elementem, którym etyka lekarska ró¿ni siê od etyki po-
wszechnej jest publiczne wyznanie jej syntetycznego ujêcia zawartego w przyrzecze-
niu lekarskim, które stanowi równie¿ integraln¹ czêœæ obecnie obowi¹zuj¹cego
Kodeksu etyki lekarskiej8. Dokonuj¹c porównania treœci przyrzeczeñ lekarskich na
przestrzeni dziejów stwierdziæ mo¿na, ¿e etyka lekarska od wieków opiera siê na za-
chowaniu takich fundamentalnych zasad jak: zapewnienie, ¿e lekarze bêd¹ s³u¿yæ ¿y-
ciu i zdrowiu ludzkiemu; nie bêd¹ dyskryminowaæ pacjentów ze wzglêdu na rasê,
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Poni¿aj¹cemu Traktowaniu z 1987 r. Uszczegó³owienie ogólnych zasad zawartych w ww. aktach,
z punktu widzenia medycyny, zawieraj¹ m.in. Deklaracja Helsiñska Œwiatowego Stowarzyszenia Le-
karskiego (World Medical Association – WMA) z 1964 r. dotycz¹ca sposobu prowadzenia badañ bio-
medycznych na cz³owieku, Deklaracja z Oslo Œwiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)
z 1970 r. dotycz¹ca aborcji, Deklaracja Tokijska Œwiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)
z 1975 r. dotycz¹ca tortur, Deklaracja Hawajska Œwiatowego Zwi¹zku Psychiatrii (World Psychiatric
Association – WPA) z 1977 r. dotycz¹ca etyki psychiatrycznej, Deklaracja Lizboñska Œwiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization – WHO) z 1981 r. poœwiêcona prawom pacjenta, De-
klaracja Wenecka Œwiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA) o stanach terminalnych z 1983 r.,
Konwencja o Ochronie Praw Cz³owieka i Godnoœci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowañ Biologii
i Medycyny: Konwencja o prawach cz³owieka i Biomedycynie uchwalona przez Komitet Ministrów
Rady Europy w dniu 4 czerwca 1997 r., w Oviedo.

7 Miêdzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej – tekst jednolity, dostêpny w jêzyku angielskim
sieci Internet: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/index.html; nale¿y równie¿ wska-
zaæ na Podrêcznik etyki lekarskiej, opracowany przez Œwiatowe Stowarzyszenie Lekarskie, dostêpny
w jêzyku polskim w sieci Internet: http://www.wma.net/en/30publications/30ethicsmanual/pdf/et-
hics_manual_polish.pdf.

8 Powszechnie przyjmuje siê, i¿ najstarsz¹ przysiêg¹ lekarsk¹ jest tzw. Przysiêga Hipokratesa
(460–370 p.n.e.), warto równie¿ zwróciæ uwagê na codzienn¹ modlitwê lekarzy Moj¿esza Majmoni-
desa (datowan¹ na XII wiek). Pierwsza, znana przysiêga lekarska w Polsce pochodzi z XV wieku
i sk³adana by³a w Akademii Krakowskiej przez licencjatów medycyny na stopieñ doktora medycyny.
Od 1918 r. w Polsce lekarze sk³adali „Przyrzeczenie lekarskie”, które podlega³o modyfikacjom i przy-
jê³o obecnie formê zawart¹ w Kodeksie etyki lekarskiej (zestawienie treœci historycznych przyrze-
czeñ lekarskich przytoczono w: K. Osiñska (red.), Refleksje nad etyk¹ lekarsk¹, Wydawnictwo
Archidiecezji Warszawskiej, Warszawa 1990, s. 9–13). Nale¿y tak¿e zwróciæ uwagê na uchwalony
w 1949 r. w Genewie przez Œwiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (World Medical Association) tekst
miêdzynarodowej przysiêgi lekarskiej, tzw. „Deklaracji Genewskiej” o aktualnej treœci: „W chwili
przyjêcia mnie do grona cz³onków zawodu lekarskiego: Œlubujê uroczyœcie, ¿e poœwiêcê moje ¿ycie
s³u¿bie ludzkoœci; Bêdê otacza³ moich nauczycieli nale¿n¹ im wdziêcznoœci¹ i szacunkiem; Bêdê wy-
konywa³ swój zawód sumiennie i z godnoœci¹; Zdrowie mojego pacjenta bêdzie moj¹ g³ówn¹ trosk¹;
Bêdê zachowywa³ powierzone mi tajemnice, nawet po œmierci pacjenta; Wedle wszelkich moich mo¿-
liwoœci bêdê dba³ o honor i szlachetne tradycje zawodu lekarskiego; Moje kole¿anki i koledzy bêd¹
moimi siostrami i braæmi; Nie dopuszczê, aby wzglêdy wieku, choroby lub inwalidztwa, wyznania,
pochodzenia etnicznego, p³ci, narodowoœci, pogl¹dów politycznych, rasy, orientacji seksualnej lub
pozycji spo³ecznej wp³ywa³y na spe³nianie mojego obowi¹zku wobec pacjenta; Zachowam najwy¿-
szy respekt dla ¿ycia ludzkiego od chwili jego rozpoczêcia, nawet pod wp³ywem groŸby nie u¿yjê mo-
jej wiedzy lekarskiej przeciwko prawom ludzkoœci; Przyrzekam to na swój honor, uroczyœcie i bez
przymusu”.



religiê lub inne podstawy; bêd¹ chroniæ tajemnicê lekarsk¹ i udzielaæ pomocy ka¿demu
choremu, który znajduje siê w nag³ej potrzebie; bêd¹ strzec godnoœci stanu lekarskiego
i niczym jej nie splami¹.

Poza obowi¹zkiem przestrzegania ogólnych norm etycznych, lekarz musi dbaæ
o zachowanie godnoœci zawodu lekarskiego – art. 1 ust. 2 KEL in fine. Przy czym za na-
ruszenie godnoœci zawodu uwa¿a siê ka¿de postêpowanie lekarza, które podwa¿a za-
ufanie do zawodu (art. 1 ust. 3 KEL).

Zawód lekarza jest zaliczany do zawodów zaufania publicznego, o których mowa
w art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z póŸn. zm.). Zawodom tym „spo³eczeñstwo przypisuje […] wymóg
posiadania bardzo wysokich umiejêtnoœci fachowych, zwykle ukoñczenia wy¿szych
studiów oraz odbycia dalszych szkoleñ (aplikacja, specjalizacja)”9. Zawodom zaufania
publicznego towarzyszy czêsto pewien etos. Zawody te maj¹ bezpoœredni wp³yw na
losy jednostek i spo³eczeñstwa, s³u¿¹ ochronie podstawowych wartoœci spo³ecznych,
legitymuj¹ siê swoistym powo³aniem spo³ecznym10. Tym samym lekarzowi, jako
przedstawicielowi zawodu zaufania publicznego stawia siê szczególne wymagania nie
tylko dotycz¹ce wykonywania zawodu, ale tak¿e postawy osobistej.

Zgodnie z etosem lekarskim, dzia³alnoœæ lekarza kwalifikuje siê jako s³u¿bê wyni-
kaj¹c¹ z powo³ania. Okreœlaj¹c wzorcowy model godnej, etycznej postawy lekarza11

nale¿y wskazaæ na kilka wspó³zale¿nych czynników:
1) lekarz jest kompetentny i zdolny do krytycznego s¹du, w tym równie¿ do os¹du

swych w³asnych kompetencji (zasada kompetencji);
2) lekarz jest po stronie swojego pacjenta, to znaczy dzia³a dla jego dobra i proponuje

mu to, co najlepsze (zasada ¿yczliwoœci i dobrodziejstwa);
3) lekarz jest w stosunku do pacjenta uczciwy, prawdomówny i szczery, a wiêc rze-

telnie informuje go o swych diagnozach i prognozach dotycz¹cych jego stanu
zdrowia, proponuje najlepsze dostêpne leczenie, nie zatajaj¹c informacji o w³as-
nych ograniczeniach, o innych mo¿liwoœciach (ewentualnie oferowanych przez
innych lekarzy lub placówki medyczne), swe czynnoœci wykonuje zaœ z nale¿yt¹
starannoœci¹, pobieraj¹c za nie stosownie wycenione wynagrodzenie (zasada rze-
telnoœci);

4) lekarz jest dyskretny oraz wra¿liwy i delikatny w obejœciu, czyli dochowuje tajem-
nicy lekarskiej, odnosi siê do pacjenta z szacunkiem i taktem, respektuje jego auto-
nomiê w stanowieniu o sobie, stara siê nie naruszaæ jego prywatnoœci i intymnoœci
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9 P. Sarnecki, Pojêcie zawodu zaufania publicznego (art. 17 ust. 1 Konstytucji) na przyk³adzie
adwokatury, w: Konstytucja, wybory, parlament. Studia ofiarowane Zdzis³awowi Jaroszowi, red.
L. Garlicki, Warszawa 2000, s. 157.

10 M. Michalik, Spo³eczne przes³anki, swoistoœæ i funkcje etyki zawodowej, w: Etyka zawodowa,
pod red. A. Sarapaty, Warszawa 1971, s. 11.

11 Podstawowe zasady oraz zbiór zobowi¹zañ zawodowych zawiera, w szerszym zakresie, „Karta
Lekarza” opracowana przez European Federation of Internal Medicine, ACP-ASIM Foundation oraz
ABIM Foundation (Medical Professionalism in the New Millennium: A Physicians Charter), pierwot-
nie opublikowana w jêzyku angielskim w: „Annals of Internal Medicine” (wydanie z dnia 5 lutego
2002 r., nr 136, s. 243–246) oraz w: „The Lancet” (wydanie z dnia 9 lutego 2002 r., nr 359,
s. 520–522).



ponad niezbêdn¹ potrzebê, unika sprawiania mu niepotrzebnego cierpienia (zasada
taktu i delikatnoœci)12.
Naruszenie godnoœci lekarza stanowi nie tylko niew³aœciwe zachowanie lekarza

w relacjach z pacjentami, innymi lekarzami, cz³onkami personelu medycznego lub pra-
cownikami placówek, w których wykonuje swoje czynnoœci (m.in. oczekiwanie nie-
uprawnionych gratyfikacji, brak szacunku wobec innych osób, brak nale¿ytej dba³oœci
o schludny ubiór i wygl¹d).

Liczne kontrowersje budzi kwestia przyjmowania przez lekarzy wyrazów wdziêcz-
noœci od pacjentów (np. kwiatów, alkoholi, drobnych upominków). W tym zakresie na-
le¿y przyj¹æ nieprzekraczalne zasady:
– prezent nie mo¿e warunkowaæ wykonania œwiadczenia – jeœli wrêczany jest w takim

kontekœcie, mamy do czynienia z ewidentn¹ korupcj¹, maj¹c¹ na celu np. „przesko-
czenie” kolejki oczekuj¹cych;

– upominek nie powinien byæ tak¿e wrêczany przed zabiegiem, ale po, wy³¹cznie jako
wyraz wdziêcznoœci za dobrze prowadzone leczenie;

– prezent dla lekarza nie powinien przedstawiaæ zbyt du¿ej wartoœci, chodzi o zwycza-
jowy drobny upominek o wartoœci wy³¹cznie symbolicznej (kwiaty, bombonierka).
Jednak¿e podstawow¹ zasad¹ powinno byæ przyjêcie, ¿e lecz¹c chorego nie nale¿y

nigdy oczekiwaæ na jakieœ dodatkowe gratyfikacje, gdy¿ po pierwsze, przyczyni³oby
siê to do niezdrowej atmosfery w relacjach pacjent–lekarz, a po drugie, wystar-
czaj¹cym darem dla lekarza powinno byæ ju¿ samo wyleczenie chorego13.

Dbaæ o godnoœæ to wystrzegaæ siê tego, co podwa¿a szacunek do lekarza ze strony
otoczenia, co powoduje dezaprobatê spo³eczeñstwa. Przy czym chodzi tu o ka¿de za-
chowanie, które mo¿e przynosiæ ujmê korporacji lekarskiej bez wzglêdu na jego
zwi¹zek z wykonywaniem zawodu (na przyk³ad lekarz nie powinien pojawiaæ siê pub-
licznie w stanie nietrzeŸwoœci, nie powinien publicznie wyra¿aæ siê lub zachowywaæ
wulgarnie, nie powinien wykorzystywaæ swojej pozycji do osi¹gania jakichkolwiek
korzyœci materialnych lub osobistych)14.

Zwa¿ywszy na szeroki zakres i skomplikowany charakter wymogów etycznych do-
tycz¹cych wykonywania profesji lekarza, aktualnoœæ zachowuje stwierdzenie Heliodo-
ra Œwiêcickiego, i¿: „Medycyna jest bez w¹tpienia nauk¹, ale spe³nianie zawodu
lekarskiego, opiekowanie siê chorym jest i by³o zawsze sztuk¹”.

Art. 2.

1. Powo³aniem lekarza jest ochrona ¿ycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie mo¿e
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12 Wzorzec lekarza „spolegliwego” – J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Wolters Kluwer Polska
Sp. z o. o., Warszawa 2012, s. 66–74.

13 T. Kielanowski (red.), Etyka i deontologia lekarska, Pañstwowy Zak³ad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1985, s. 114.

14 Wydawca: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie: Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz (Bibliote-
ka Prawa Medycznego i Bioetyki), oficyna wydawnicza Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa (sk³ad,
³amanie, druk i introligatornia Wydawnictwo „EMOL”), komentarz do art. 1 Kodeksu etyki lekarskiej.



pos³ugiwaæ siê wiedz¹ i umiejêtnoœci¹ lekarsk¹ w dzia³aniach sprzecznych z tym
powo³aniem.

2. Najwy¿szym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego – salus aegroti

suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spo³eczne i wymagania admini-
stracyjne nie zwalniaj¹ lekarza z przestrzegania tej zasady.

Przepis art. 2 ust. 1 Kodeksu etyki definiuje dzia³alnoœæ lekarza jako s³u¿bê ludzkoœci
i konkretnemu cz³owiekowi w zakresie ochrony ¿ycia i zdrowia. Celem tego ogólnego
powo³ania lekarza jest: 1) zapobieganie chorobom (prewencja ogólna i szczególna),
2) leczenie chorych (w tym rehabilitacja i ró¿ne aspekty opieki nad chorym), 3) niesie-
nie ulgi w cierpieniu (nie tylko przy zastosowaniu dostêpnych metod leczniczych, ale
tak¿e poprzez wsparcie duchowe chorego, a w przypadkach nierokuj¹cych nadziei, to-
warzyszenie w umieraniu)15.

Zapobieganie chorobom polega przede wszystkim na propagowaniu przez lekarzy
czynnoœci profilaktycznych dotycz¹cych w szczególnoœci troski: o higienê pacjentów,
przestrzeganie regu³ prawid³owego ¿ywienia, aktywnoœæ fizyczn¹, dokonywanie odpo-
wiednich szczepieñ ochronnych, o „zdrowe” œrodowisko ¿ycia pacjentów, przeciw-
dzia³anie paleniu tytoniu, piciu alkoholu, korzystaniu z narkotyków, nadu¿ywaniu
leków, nak³anianie do prowadzenia w³aœciwego trybu ¿ycia (zarówno poprzez od-
dzia³ywanie na spo³eczeñstwo w wypowiedziach publicznych – prewencja ogólna, jak
te¿ poprzez oddzia³ywanie na konkretne osoby – prewencja szczególna; patrz równie¿:
art. 71 KEL).

Poprzez leczenie chorych nale¿y rozumieæ ca³y proces leczniczy pocz¹wszy od roz-
poznania choroby, a¿ do wyleczenia chorego.

Niesienie ulgi w cierpieniu dotyczy cierpienia fizycznego i cierpienia psychicznego.
Pomoc w tym zakresie mo¿e opieraæ siê na zastosowaniu w³aœciwych œrodków farma-
ceutycznych, metod leczniczych lub rehabilitacyjnych, jak równie¿ poprzez prowadze-
nie rozmów z pacjentem wyjaœniaj¹cych, wspieraj¹cych, okazuj¹cych wspó³czucie,
chêæ niesienia pomocy. W wielu rodzajach schorzeñ istotne znaczenie ma równie¿ po-
stawa lekarza, która mo¿e stanowiæ wa¿ny czynnik leczniczy i poprzez w³aœciwe nasta-
wienie pacjenta, mo¿e pomóc w walce z chorob¹.

Istotnym problemem etycznym s¹ przypadki chorób nieuleczalnych, przypadków
wobec których medycyna jest bezsilna. Pojawia siê wtedy zagadnienie tzw. „uporczy-
wej terapii” oraz celowoœci, a tak¿e granic stosowania metod leczniczych maj¹cych na
celu uœmierzenie bólu, w tym utrzymywanie pacjenta przy ¿yciu. W tym miejscu nale-
¿y wskazaæ na jednoznaczne wytyczne wynikaj¹ce z art. 30 oraz art. 31 KEL. Lekarz
powinien do³o¿yæ wszelkich starañ, aby zapewniæ choremu humanitarn¹ opiekê termi-
naln¹ i godne warunki umierania, ³agodz¹c do koñca cierpienia chorych w stanach ter-
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minalnych oraz utrzymywaæ, w miarê mo¿liwoœci jakoœæ koñcz¹cego siê ¿ycia (art. 30
KEL)16. Lekarzowi nie wolno stosowaæ eutanazji, ani pomagaæ choremu w pope³nieniu
samobójstwa (art. 31 KEL). Ponadto w stanach terminalnych lekarz nie ma obowi¹zku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania œrodków
nadzwyczajnych (art. 32 ust. 1 KEL). Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nale¿y do le-
karza i jest zwi¹zana z ocen¹ szans leczniczych (art. 32 ust. 2 KEL). W polskim prawie
karnym w art. 150 Kodeksu karnego17 uregulowano przestêpstwo stanowi¹ce tzw. za-
bójstwo eutanatyczne. Powy¿szy przepis stanowi w § 1: „Kto zabija cz³owieka na jego
¿¹danie i pod wp³ywem wspó³czucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolnoœci
od 3 miesiêcy do lat 5”; w § 2: „W wyj¹tkowych wypadkach, s¹d mo¿e zastosowaæ
nadzwyczajne z³agodzenie kary, a nawet odst¹piæ od jej wymierzenia”. Lekarz nie
mo¿e równie¿ pomagaæ swojemu pacjentowi w akcie samobójstwa. Przepis art. 151
Kodeksu karnego stanowi: „Kto namow¹ lub przez udzielenie pomocy doprowadza
cz³owieka do targniêcia siê na w³asne ¿ycie, podlega karze pozbawienia wolnoœci od
3 miesiêcy do lat 5. W uzasadnieniu do rz¹dowego projektu kodeksu karnego wskaza-
no: „Nawi¹zuj¹c do Kodeksu karnego z 1932 r., uznaje siê, ¿e nie zachodzi potrzeba
zmian co do pojêcia zabójstwa eutanatycznego; nowy kodeks, który ³agodniejsze kara-
nie wi¹¿e z «mniejszym stopniem winy» oraz doprowadzeniem do samobójstwa przez
pomoc (pod¿eganie), niekaranego w niektórych ustawodawstwach, tym samym wypo-
wiedzia³ siê, w tocz¹cej siê dyskusji naukowej i filozoficznej, przeciwko zniesieniu ka-
ralnoœci eutanazji oraz pasywnej pomocy do samobójstwa (pozostawienie w zasiêgu
chorego medykamentów przyspieszaj¹cych zejœcie œmiertelne), a wiêc za «œwiêtoœci¹
¿ycia» (art. 150–151). Ze wzglêdu na szczególny charakter tego przestêpstwa i wy-
j¹tkowe okolicznoœci, wywieraj¹ce silny wp³yw na psychikê sprawcy, jakie mog¹ za-
chodziæ w zwi¹zku z realizacj¹ znamion tego przestêpstwa, nowy kodeks przewiduje
mo¿liwoœæ zastosowania nadzwyczajnego z³agodzenia kary, a nawet odst¹pienia od jej
wymierzenia”18. Istotne znaczenie dla powy¿szego zagadnienia ma tak¿e fakt, i¿ lekarz
ma obowi¹zek udzielaæ pomocy lekarskiej w ka¿dym przypadku, gdy zw³oka w jej
udzieleniu mog³aby spowodowaæ niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia lub ciê¿kiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty19). Jed-
nak¿e czêœæ przedstawicieli doktryny prawa karnego uwa¿a, i¿ do podjêcia dzia³añ
maj¹cych charakter uporczywej terapii lekarz zobowi¹zany jest wy³¹cznie na wyraŸne
¿¹danie samego pacjenta. Przy czym uporczyw¹ terapiê definiuj¹ jako stosowanie
procedur medycznych, urz¹dzeñ technicznych i œrodków farmakologicznych w celu
podtrzymywania funkcji ¿yciowych nieuleczalnie chorego, które przed³u¿a jego umie-
ranie, wi¹¿¹c siê z naruszeniem godnoœci pacjenta, w szczególnoœci z nadmiernym
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16 Powy¿szy wymóg etyczny zosta³ potwierdzony w art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi¹cym, ¿e: „Prawo do poszanowania godnoœci obejmuje tak¿e pra-
wo do umierania w spokoju i godnoœci. Pacjent znajduj¹cy siê w stanie terminalnym ma prawo do
œwiadczeñ zdrowotnych zapewniaj¹cych ³agodzenie bólu i innych cierpieñ”.

17 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2 sierpnia 1997 r., Nr 88, poz. 553
z póŸn. zm.).

18 Uzasadnienie rz¹dowego projektu Kodeksu karnego z 1997 r., s. 184–185.
19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28,
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cierpieniem; uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegów pielêgnacyj-
nych, ³agodzenia bólu i innych objawów oraz karmienia i nawadniania, o ile s³u¿¹ do-
bru pacjenta. Podejmowanie dzia³añ o takim charakterze uznaj¹ za naruszenie zasady
poszanowania godnoœci cz³owieka. W tym zakresie stwierdzaj¹, ¿e obowi¹zek do po-
dejmowania czynnoœci leczniczych (i tak ju¿ zmodyfikowanych, bowiem nakierowa-
nych nie na poprawê zdrowia, ale na utrzymanie komfortu ¿ycia) zostaje zast¹piony
obowi¹zkiem odst¹pienia od interwencji medycznych20.

Zgodnie z ust. 1 art. 2 KEL lekarz nie mo¿e pos³ugiwaæ siê wiedz¹ i umiejêtnoœci¹
lekarsk¹ w dzia³aniach sprzecznych z powo³aniem do ochrony ¿ycia i zdrowia ludz-
kiego, zapobiegania chorobom, leczenia chorych oraz niesienia ulgi w cierpieniu.
Przyk³adowo mo¿na wskazaæ, i¿ sprzeczne z tym powo³aniem by³oby chirurgiczne
usuniêcie zdrowej koñczyny na ¿¹danie pacjenta, wykorzystanie wiedzy medycznej
i umiejêtnoœci medycznych przy torturach (patrz równie¿: art. 74 KEL), operacja pla-
styczna maj¹ca na celu zmianê wygl¹du osoby œciganej, u³atwianie osobie skazanej
unikniêcia odbycia kary wiêzienia, stosowanie œrodków i metod dopingowych w ce-
lach nieleczniczych (patrz równie¿: art. 75 KEL), udzia³ w eksperymentach medycz-
nych, które maj¹ na celu zmienianie natury ludzkiej (np. poprzez tworzenie chimer
zwierzêco-ludzkich), dyskusyjnym, z punktu widzenia etycznego, mo¿e byæ zabieg
aborcji (w sytuacji gdy ci¹¿a nie zagra¿a ¿yciu ani zdrowiu matki) lub tzw. sterylizacji
na ¿yczenie – ubezp³odnienia z innych wzglêdów ni¿ medyczne.

Najwy¿szym nakazem etycznym dla lekarza ma byæ, stosownie do treœci art. 2 ust. 2
KEL, dobro chorego (salus aegroti suprema lex esto). Przy czym mechanizmy rynko-
we, naciski spo³eczne i wymagania administracyjne nie zwalniaj¹ lekarza z przestrze-
gania tej zasady. W 1999 r. European Federation of Internal Medicine, ACP-ASIM
Foundation oraz ABIM Foundation wspólnie rozpoczê³y przedsiêwziêcie „Zasady wy-
konywania zawodu lekarza” (Medical Professionalism Project)21. W nastêpstwie pod-
jêtych przez te organizacje prac powsta³a „Karta Lekarza”, która zosta³a przyjêta przez
Naczeln¹ Radê Lekarsk¹, oraz szereg polskich towarzystw medycznych (m.in. Polskie
Towarzystwo Lekarskie, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Towarzystwo Chirur-
gów Polskich, Towarzystwo Internistów Polskich)22. W tym dokumencie, jako jedn¹
z zasad podstawowych wskazano zasadê nadrzêdnoœci dobra pacjenta. Stwierdzono,
i¿ zasada ta wynika z poœwiêcenia siê przez lekarzy s³u¿bie dla dobra pacjentów. Altru-
izm zwiêksza zaufanie, które ma zasadnicze znaczenie dla relacji miêdzy lekarzem
a pacjentem. Mechanizmy rynkowe, naciski spo³eczne i wymagania administracyjne
nie mog¹ prowadziæ do ³amania tej zasady (to zdanie, stanowi¹ce fragment „Karty Le-
karza”, zosta³o wprost implementowane do art. 2 ust. 2 KEL). Ponadto podkreœlono
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20 M. Królikowski (red.), Kodeks karny. Czêœæ szczególna, t. I: Komentarz do artyku³ów 117–221,
Wydawnictwo C. H. Beck, Warszaw a2013, komentarz do art. 150 kk.

21 Wiêcej informacji w tym zakresie zawarto w sieci Internet, na stronie ABIM Foundation:
http://www.abimfoundation.org/Professionalism/Medical-Professionalism.aspx.

22 „Karta Lekarza” (Medical Professionalism in the New Millennium: A Physicians Charter),
pierwotnie opublikowana w jêzyku angielskim w: „Annals of Internal Medicine” (wydanie z dnia
5 lutego 2002 r., nr 136, s. 243–246) oraz w: „The Lancet” (wydanie z dnia 9 lutego 2002 r., nr 359,
s. 520–522); t³umaczenie dr med. Piotr Gajewski, Anna Juda, dr med. Jacek Mrukowicz, lek. Woj-
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wagê zasady autonomii pacjenta. Lekarze musz¹ szanowaæ autonomiê chorych, byæ
wobec nich szczerzy, umo¿liwiaæ im podejmowanie œwiadomych decyzji dotycz¹cych
leczenia. Wolê pacjenta nale¿y traktowaæ jako nadrzêdn¹, o ile nie jest ona sprzeczna
z zasadami etyki lekarskiej i nie oznacza ¿¹dania niew³aœciwej opieki lekarskiej.

Oczywistym jest, i¿ mo¿liwe jest zaistnienie konfliktu pomiêdzy dobrem chorego
a trosk¹ o zdrowie oraz ¿ycie innych ludzi. W szczególnoœci dotyczy to groŸnych cho-
rób zakaŸnych, których zdiagnozowanie mo¿e i powinno w wielu przypadkach stano-
wiæ podstawê do izolacji pacjenta od innych osób oraz do poddania go leczeniu, nawet
wbrew jego woli23. W takiej sytuacji lekarz, troszcz¹c siê o dobro chorego winien roz-
strzygaæ na rzecz zdrowia publicznego nie tylko, gdy wynika to z przepisu prawa, ale
tak¿e gdy zdrowie publiczne mo¿e byæ powa¿nie zagro¿one24.

Lekarz wykonuj¹c swoj¹ pracê najczêœciej korzysta ze œrodków farmakologicz-
nych, koniecznych œrodków zaopatrzenia medycznego, wyspecjalizowanej aparatury
medycznej. W wielu pañstwach œwiata, w tym w Polsce, œwiadczenia zdrowotne finan-
sowane s¹ w znacz¹cej czêœci ze œrodków publicznych, co czêsto tak¿e stanowi istotny
czynnik oddzia³ywuj¹cy na decyzje podejmowane przez lekarzy. Jednak¿e obowi¹z-
kiem medyków jest nabycie rzetelnej wiedzy na temat dostêpnej oferty œrodków farma-
kologicznych i niekierowanie siê w ich wyborze zobowi¹zaniami w stosunku do
producentów, a jedynie dobrem pacjenta, w tym jego interesem ekonomicznym. W pro-
cesie leczenia nie mog¹ mieæ decyduj¹cego znaczenia tak¿e wymagania organów ad-
ministracyjnych k³ad¹ce np. g³ówny nacisk na ekonomiczne aspekty danego rodzaju
terapii, czy te¿ modne w danym okresie w spo³eczeñstwie metody leczenia, zabiegi diag-
nostyczne, preferencje co do stosowania okreœlonych leków (np. bardzo popularne
w ostatnim czasie ciêcia cesarskie). W ka¿dym przypadku lekarz, dokonuj¹c wyboru
sposobu leczenia chorego, powinien mieæ na wzglêdzie, i¿ decyduj¹ce znaczenie dla
podjêcia takiej, a nie innej decyzji ma szeroko pojête dobro pacjenta.

Art. 3.

Lekarz powinien zawsze wype³niaæ swoje obowi¹zki z poszanowaniem cz³o-
wieka bez wzglêdu na wiek, p³eæ, rasê, wyposa¿enie genetyczne, narodowoœæ, wyz-
nanie, przynale¿noœæ spo³eczn¹, sytuacjê materialn¹, pogl¹dy polityczne lub inne
uwarunkowania.

W czasach powszechnego konsensu odnoœnie podstawowych praw cz³owieka,
w tym zakazu dyskryminacji ze wzglêdu na jakiekolwiek kryterium, w szczególnoœci
rasê, narodowoœæ, wyznanie, sytuacjê materialn¹, pogl¹dy polityczne lub inne uwarun-
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blioteka Prawa Medycznego i Bioetyki), oficyna wydawnicza Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa
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kowania postanowienie art. 3 KEL wydaje siê oczywistoœci¹ i nie powinno budziæ ja-
kichkolwiek w¹tpliwoœci. Powy¿szy przepis odwo³uje siê do zasady sprawiedliwoœci
spo³ecznej, o której stanowi „Karta lekarza”. Œrodowisko lekarskie musi opowiadaæ siê
za sprawiedliwoœci¹ w systemie ochrony zdrowia, w tym tak¿e za sprawiedliw¹ dystrybu-
cj¹ jego zasobów. Lekarze powinni czynnie d¹¿yæ do wyeliminowania dyskryminacji
w ochronie zdrowia ze wzglêdu na kolor skóry, p³eæ, status spo³eczno-ekonomiczny,
pochodzenie etniczne, religiê czy inne kategorie spo³eczne25. Lekarz niezale¿nie od
swoich osobistych pogl¹dów winien nieœæ pomoc wszystkim chorym, znajduj¹cym siê
w nag³ej potrzebie, widz¹c w nich przede wszystkim cz³owieka, a nie przedstawiciela
danego œwiatopogl¹du, orientacji seksualnej czy te¿ cz³onka danej grupy etnicznej.

Warto zwróciæ uwagê, i¿ w poprzednim brzmieniu powy¿szego przepisu Kodeksu
etyki w miejscu s³ów: „powinien zawsze” znajdowa³y siê s³owa: „zarówno w czasie
pokoju, jak i wojny”. Nale¿y zatem pamiêtaæ, i¿ powinnoœæ wype³niania przez lekarza
swoich obowi¹zków z poszanowaniem cz³owieka, w czasie wojny bêdzie równie¿ do-
tyczyæ cz³onków si³ wrogich.

Art. 4.

Dla wype³nienia swoich zadañ lekarz powinien zachowaæ swobodê dzia³añ za-
wodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Przepis art. 4 KEL wyra¿a ogólne przekonanie, ¿e lekarz powinien zachowaæ swo-
bodê dzia³añ zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ me-
dyczn¹. Natomiast w art. 7 KEL stwierdza siê, i¿ w szczególnie uzasadnionych
wypadkach lekarz mo¿e nie podj¹æ siê lub odst¹piæ od leczenia chorego, z wyj¹tkiem
przypadków niecierpi¹cych zw³oki. Nie podejmuj¹c albo odstêpuj¹c od leczenia lekarz
winien wskazaæ choremu inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomocy lekarskiej.

Pojêcie „sumienia lekarza” jest nie tylko kategori¹ etyczn¹, ale w polskim systemie
prawnym równie¿ kategori¹ prawn¹. Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i le-

karza dentysty: „Lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ zawód, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostêpnymi mu metodami i œrodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nale¿yt¹
starannoœci¹”. Natomiast stosownie do treœci art. 39 ww. ustawy: „Lekarz mo¿e po-
wstrzymaæ siê od wykonania œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z zastrze¿eniem art. 30, z tym, ¿e ma obowi¹zek wskazaæ realne mo¿liwoœci uzyskania
tego œwiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadniæ i od-
notowaæ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonuj¹cy swój zawód na
podstawie stosunku pracy lub w ramach s³u¿by ma ponadto obowi¹zek uprzedniego
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powiadomienia na piœmie prze³o¿onego”26. Powo³any art. 30 ustawy o zawodach le-

karza i lekarza dentysty ma brzmienie: „Lekarz ma obowi¹zek udzielaæ pomocy le-
karskiej w ka¿dym przypadku, gdy zw³oka w jej udzieleniu mog³aby spowodowaæ
niebezpieczeñstwo utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpi¹cych zw³oki”.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w Stanowisku nr 74/13/P-VI z dnia 6 grud-
nia 2013 r. w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej stwier-
dzi³o, ¿e:
1. Podczas wykonywania zawodu lekarz powinien postêpowaæ zgodnie z nakazami

i zakazami wynikaj¹cymi z przyjêtych przez siebie zasad moralnych, œwiatopo-
gl¹du oraz wyznawanych przekonañ religijnych. Lekarze mog¹ zostaæ pozbawieni
tego prawa tylko w sytuacjach niecierpi¹cych zw³oki, wynikaj¹cych z zagro¿enia
¿ycia lub ciê¿kiego uszkodzenia zdrowia pacjentów. Prawa innych osób, tak d³ugo,
jak nie dochodzi do zagro¿enia ich ¿ycia i zdrowia, nie mog¹ byæ podstaw¹ do ogra-
niczania lekarza w postêpowaniu zgodnym ze wskazaniami swojego sumienia.

2. Lekarz ma prawo do odmowy udzia³u w procedurach niezgodnych z jego sumie-
niem (obejmuje ono w szczególnoœci takie czynnoœci jak wykonywanie, uczestnic-
two, pomoc, orzekanie o stanie zdrowia maj¹ce na celu zakwalifikowanie do
zabiegu niezgodnego z sumieniem lekarza).

3. Korzystaj¹c z klauzuli sumienia lekarz powinien przekazaæ swoje stanowisko pa-
cjentowi oraz odnotowaæ je w dokumentacji medycznej. Nie mo¿na jednak oczeki-
waæ od lekarza korzystaj¹cego z klauzuli sumienia, aby oœwiadcza³, jaki reprezentuje
œwiatopogl¹d i z jakich wzglêdów œwiadczenie uzna³ za niezgodne ze swoim sumie-
niem.

4. Korzystaj¹c z klauzuli sumienia, lekarz nie powinien wywieraæ wp³ywu na decyzjê
pacjenta, ani narzucaæ mu swojego pogl¹du. Odmowa wykonania œwiadczenia
zdrowotnego ze wzglêdu na niezgodnoœæ z sumieniem nie powinna tak¿e przyjmo-
waæ formy uzasadniania medycznego (w szczególnoœci co do skutecznoœci lub bez-
pieczeñstwa procedury).

5. Lekarz nie ma obowi¹zku wczeœniejszego okreœlania swoich pogl¹dów. W zwi¹zku
z tym ca³kowicie nieuzasadnione s¹ propozycje ustalania list lekarzy o okreœlonych
przekonaniach i ewentualna dyskryminacja ich przy zatrudnianiu.

6. Samorz¹d lekarski powinien udzielaæ pomocy we wszystkich przypadkach nie-
uprawnionego nacisku na autonomiê lekarzy deklaruj¹cych wolê skorzystania
z klauzuli sumienia.
Wobec licznych kontrowersji dotycz¹cych tzw. klauzuli sumienia, Naczelna Rada

Lekarska wyda³a równie¿ w dniu 17 paŸdziernika 2014 r. stanowisko w sprawie prawa
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26 Zdanie pierwsze utraci³o moc z dniem 16 paŸdziernika 2015 r. na podstawie wyroku Trybuna³u
Konstytucyjnego z dnia 7 paŸdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14 (Dz. U. poz. 1633), w zakresie, w ja-
kim nak³ada na lekarza obowi¹zek wykonania niezgodnego z jego sumieniem œwiadczenia zdrowot-
nego w „innych przypadkach niecierpi¹cych zw³oki”, oraz w zakresie, w jakim nak³ada na lekarza
powstrzymuj¹cego siê od wykonania œwiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obo-
wi¹zek wskazania realnych mo¿liwoœci uzyskania takiego œwiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym.



lekarzy do postêpowania w zgodzie z sumieniem (Stanowisko nr 19/14/VII), przypo-
minaj¹c w nim o:
a) wynikaj¹cym z Kodeksu etyki lekarskiej obowi¹zku udzielania pomocy ka¿demu

pacjentowi bez wzglêdu na wiek, p³eæ, rasê, wyposa¿enie genetyczne, narodowoœæ,
wyznanie, przynale¿noœæ spo³eczn¹, sytuacjê materialn¹, pogl¹dy polityczne lub
inne uwarunkowania;

b) wynikaj¹cym z ogólnych przepisów dotycz¹cych wszystkich obywateli (w tym
z Konstytucji Rzeczypospolitej oraz ratyfikowanych przez Polskê dokumentów
miêdzynarodowych)27 prawie do dzia³ania w zgodzie z w³asnym sumieniem;

c) wynikaj¹cym z przepisów dotycz¹cych wykonywania zawodu lekarza prawie leka-
rza do odmowy wykonania œwiadczenia niezgodnego z jego sumieniem lub aktu-
aln¹ wiedz¹ medyczn¹;

d) wynikaj¹cym z Kodeksu etyki lekarskiej prawie lekarza do zachowania swobody
dzia³añ zawodowych w zgodzie ze swoim sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ me-
dyczn¹, z jednoczesnym poszanowaniem godnoœci pacjenta i maj¹c na uwadze
przede wszystkim jego dobro zgodnie z zasad¹ „Salus aegroti suprema lex esto”;

e) stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie treœci art. 39 ustawy o zawodach

lekarza i lekarza dentysty nakazuj¹cej lekarzowi korzystaj¹cemu z klauzuli sumie-
nia wskazania realnych mo¿liwoœci wykonania œwiadczenia budz¹cego sprzeciw
sumienia lekarza w innym miejscu oraz z³o¿eniu wniosku do Trybuna³u Konstytu-
cyjnego o stwierdzenie niekonstytucyjnoœci tego zobowi¹zania28.
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27 Chodzi przede wszystkim o art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, art. 18 Miêdzynaro-
dowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, rezolucjê nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarne-
go Rady Europy w sprawie prawa do klauzuli sumienia w ramach legalnej opieki medycznej z 2010 r.
(tak: Stanowisko nr 74/13/P-VI Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 grudnia 2013 r.
w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej).

28 Naczelna Rada Lekarska wyst¹pi³a w marcu 2014 r. do Trybuna³u Konstytucyjnego z wnios-
kiem o stwierdzenie niezgodnoœci przepisu art. 39 ustawy z Konstytucj¹ w zakresie, w jakim:
1) nak³ada na lekarza obowi¹zek wykonania niezgodnego z jego sumieniem œwiadczenia zdrowot-

nego, pomimo, ¿e zw³oka w udzieleniu tego œwiadczenia nie spowodowa³aby niebezpieczeñstwa
utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia;

2) nak³ada na lekarza powstrzymuj¹cego siê od wykonania œwiadczeñ zdrowotnych niezgodnych
z jego sumieniem obowi¹zek wskazania realnych mo¿liwoœci uzyskania tych œwiadczeñ u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym;

3) zobowi¹zuje lekarza korzystaj¹cego z prawa do odmowy wykonania œwiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej lekarz ma prawo do odmowy udzia³u w procedurach niezgod-
nych z jego sumieniem (obejmuje ono w szczególnoœci takie czynnoœci jak wykonywanie, uczestnic-
two, pomoc, orzekanie o stanie zdrowia maj¹ce na celu zakwalifikowanie do zabiegu niezgodnego
z sumieniem lekarza). Prawo do skorzystania z klauzuli sumienia nie powinno byæ ograniczone we
wszystkich sytuacjach wskazanych w treœci art. 30 ustawy. Odmowa wykonania œwiadczenia zdro-
wotnego z powo³aniem siê na klauzulê sumienia nie mo¿e mieæ miejsca tylko w przypadku niebezpie-
czeñstwa utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia. Nie jest jednak
uzasadnione ograniczenie mo¿liwoœci odmowy udzielenia œwiadczenia zdrowotnego z powo³aniem
siê na klauzulê sumienia w innych przypadkach niecierpi¹cych zw³oki, o których mowa w art. 30
ustawy.

Korzystaj¹c z klauzuli sumienia, lekarz powinien przekazaæ swoje stanowisko pacjentowi oraz od-
notowaæ je w dokumentacji medycznej. Nie mo¿na ¿¹daæ od lekarza korzystaj¹cego z klauzuli sumie-



Ponadto Rada stanê³a na stanowisku, ¿e lekarze maj¹ prawo do korzystania z prawa
do odmowy podejmowania dzia³añ niezgodnych z ich sumieniem i nie mog¹ byæ pod-
dawani ¿adnym naciskom, dyskryminacji ani represjom z tego powodu. Naczelna Rada
Lekarska stwierdzi³a jednoczeœnie, ¿e stanowiska samorz¹du lekarskiego zrzesza-
j¹cego wszystkich lekarzy i lekarzy dentystów w sprawie sumienia maj¹ charakter neu-
tralny œwiatopogl¹dowo i politycznie.

W dniu 7 paŸdziernika 2015 r., w sprawie o sygnaturze akt: K 12/14, Trybuna³ Kon-
stytucyjny rozstrzygn¹³ wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnoœci
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z Konstytucj¹ RP oraz aktami pra-
wa miêdzynarodowego i orzek³:

1. Art. 39 zdanie pierwsze w zwi¹zku z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-

wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464) w zakresie, w jakim nak³ada
na lekarza obowi¹zek wykonania niezgodnego z jego sumieniem œwiadczenia zdro-
wotnego w „innych przypadkach niecierpi¹cych zw³oki”, jest niezgodny z zasad¹
prawid³owej legislacji wywodzon¹ z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
i art. 53 ust. 1 w zwi¹zku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

2. Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powo³anej w punkcie 1 w zakresie, w jakim
nak³ada na lekarza powstrzymuj¹cego siê od wykonania œwiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem obowi¹zek wskazania realnych mo¿liwoœci uzyska-
nia takiego œwiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest nie-
zgodny z art. 53 ust. 1 w zwi¹zku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

3. Art. 39 zdanie drugie ustawy powo³anej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zobo-
wi¹zuje lekarza, wykonuj¹cego zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach
s³u¿by, korzystaj¹cego z prawa do odmowy wykonania œwiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z jego sumieniem do uprzedniego powiadomienia na piœmie prze³o¿onego:
a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwi¹zku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

4. Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powo³anej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zo-
bowi¹zuje lekarza korzystaj¹cego z prawa do odmowy wykonania œwiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu
w dokumentacji medycznej:
a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwi¹zku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

Uwzglêdniaj¹c powo³ane powy¿ej orzeczenie Trybuna³u Konstytucyjnego (obec-
nie nie jest jeszcze dostêpne uzasadnienie tego¿ rozstrzygniêcia), przyj¹æ nale¿y:
1) lekarz nie mo¿e odmówiæ wykonania legalnego i medycznie uzasadnionego œwiad-

czenia zdrowotnego, powo³uj¹c siê na klauzulê sumienia, w sytuacjach, o których
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nia, aby sw¹ decyzjê w tym zakresie dodatkowo uzasadnia³ – wymóg uzasadniania takiej decyzji oraz
odnotowywania tego uzasadnienia w dokumentacji jest nieproporcjonalny, poniewa¿ prowadzi do
ujawnienia jaki lekarz reprezentuje œwiatopogl¹d i z jakich wzglêdów œwiadczenie uzna³ za niezgod-
ne ze swoim sumieniem. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest równie¿ zasadne ¿¹danie od le-
karza wczeœniejszego okreœlania swoich pogl¹dów np. poprzez ujawnienie mo¿liwoœci powo³ania siê
na klauzulê sumienia.



mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie wtedy,
gdy „zw³oka w udzieleniu pomocy mog³aby spowodowaæ niebezpieczeñstwo utra-
ty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia pacjenta”29;

2) lekarz ma obowi¹zek uzasadniæ i odnotowaæ fakt odmowy wykonania œwiadczenia
zdrowotnego w dokumentacji medycznej30;

3) lekarz, który wykonuje swój zawód na podstawie stosunku pracy lub w ramach
s³u¿by jest ponadto obowi¹zany do uprzedniego powiadomienia na piœmie swojego
prze³o¿onego.
Wobec zapad³ego orzeczenia Trybuna³u Konstytucyjnego nie jest obecnie jedno-

znaczne, jaki jest zakres obowi¹zku wskazania przez lekarza, który odmawia wykona-
nia œwiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, mo¿liwoœci uzyskania
tego œwiadczenia u innego lekarza b¹dŸ w innym podmiocie leczniczym. Jednak nale¿y
pamiêtaæ, i¿ zgodnie z art. 7 KEL nie podejmuj¹c albo odstêpuj¹c od leczenia lekarz
winien wskazaæ choremu inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomocy lekarskiej. Ponadto nale-
¿y mieæ na wzglêdzie, i¿ obecnie art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

stanowi o powstrzymaniu siê od wykonania œwiadczeñ zdrowotnych. Natomiast defini-
cjê œwiadczenia zdrowotnego podaje przepis art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654 z póŸn. zm.).
W myœl tej ustawy œwiadczeniem zdrowotnym s¹ dzia³ania s³u¿¹ce zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzia³ania medyczne wynikaj¹ce
z procesu leczenia lub przepisów odrêbnych reguluj¹cych zasady ich wykonywania.
Przepis art. 7 KEL zawê¿a podstawy odmowy, mowa w nim jest bowiem wy³¹cznie
o prawie lekarza do niepodjêcia lub odst¹pienia od leczenia, a wiêc tylko jednego z mo¿-
liwych œwiadczeñ zdrowotnych31.
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29 Nale¿y uznaæ za s³uszne stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, stwierdzaj¹ce ¿e: „Przepisy ustawy i zapisy ko-
deksów etycznych nie przyznaj¹ lekarzowi prawa od odmowy wykonania œwiadczenia w przypad-
kach niecierpi¹cych zw³oki. W takich sytuacjach osobiste przekonania moralne przedstawiciela
zawodu medycznego musz¹ ust¹piæ wobec podstawowego obowi¹zku zawodowego, jakim jest troska
o dobro pacjenta” (teza 18 i 19 stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia). Jednak¿e przez przypadki niecierpi¹ce zw³oki
nale¿y rozumieæ wy³¹cznie sytuacje, gdy „zw³oka w udzieleniu pomocy mog³aby spowodowaæ nie-
bezpieczeñstwo utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia pacjenta”.

30 Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopa-
da 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia: „[…] ustawowy obowi¹zek uzasadnienia i odnotowania
przez profesjonalistê medycznego faktu odmowy wykonania œwiadczenia zdrowotnego, nale¿y zatem
interpretowaæ jako obliguj¹cy go do wskazania konkretnej zasady lub normy o charakterze moral-
nym, która – w jego opinii – zosta³aby naruszona, gdyby podj¹³ siê on realizacji danego œwiadczenia.
Niewystarczaj¹ce jest ogólne stwierdzenie przedstawiciela zawodu medycznego, ¿e jego zdaniem
wykonanie danej procedury by³oby „niemoralne” czy „niezgodne z jego w³asnym sumieniem” (teza
17 stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w spra-
wie tzw. klauzuli sumienia). W doktrynie prawa przyjmuje siê natomiast, ¿e z pewnoœci¹ nie mo¿na
wymagaæ od lekarza podania motywów, które zdecydowa³y o tym, ¿e uzna³, i¿ wykonanie danego
œwiadczenia zdrowotnego jest sprzeczne z jego sumieniem, bo te motywy nie podlegaj¹ ocenie (tak:
E. Zieliñska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014, komentarz
do art. 39 ustawy, teza 16).

31 E. Zieliñska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014, ko-
mentarz do art. 39 ustawy, teza 4.



Nale¿y wskazaæ, i¿ zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Bioetyki przy Prezydium
Polskiej Akademii Nauk lekarz ma prawo odmówiæ osobistego wykonania b¹dŸ
wspó³uczestniczenia w wykonaniu œwiadczenia zdrowotnego, jedynie wówczas, gdy
dzia³anie takie bezpoœrednio narusza b¹dŸ stwarza bezpoœrednie i realne zagro¿enie dla
dobra, które wed³ug jego przekonañ moralnych powinno podlegaæ bezwzglêdnej
ochronie (np. ¿ycia ludzkiego p³odu)32. Ponadto w opinii Komitetu, przedstawiciel za-
wodu medycznego nie mo¿e, powo³uj¹c siê na klauzulê sumienia, odmówiæ podjêcia
dzia³añ, których celem jest dostarczanie pacjentowi informacji lub innych œrodków nie-
zbêdnych do podjêcia przez niego œwiadomej decyzji dotycz¹cej dalszego postêpowa-
nia medycznego, które jest legalnie uzasadnione, w œwietle aktualnej wiedzy
medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta33.

W opozycji do stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. stoi opinia Zespo³u ekspertów Konferencji Episkopatu Polski ds.
bioetycznych z dnia 14 lutego 2014 r., wed³ug której prawid³owa interpretacja klauzuli
sumienia zak³ada w szczególnoœci co nastêpuje:
– prawo do odmowy udzielenia œwiadczenia zdrowotnego z powodu obiekcji sumienia

jest immanentnie zwi¹zane z osobow¹ godnoœci¹ cz³owieka i wynikaj¹c¹ z niej wol-
noœci¹ sumienia. Ograniczenie klauzuli sumienia mo¿e nast¹piæ tylko w drodze
wyj¹tku – w ustawie, o ile jest to konieczne z punktu widzenia zdrowia publicznego
oraz prawa do ochrony zdrowia;

– sprzeciw sumienia jest podstaw¹ do powstrzymania siê od wykonania œwiadczenia
zdrowotnego. Do zakresu œwiadczeñ zdrowotnych, których dotyczy klauzula sumie-
nia, nale¿y zaliczyæ tak¿e wystawianie recept (np. recept na wczesnoporonne œrodki
antykoncepcyjne) oraz skierowañ na badania specjalistyczne przy uzasadnionym
przekonaniu, ¿e stanowi¹ one czêœæ procedury nakierowanej na zniszczenie dobra,
a nie tylko s³u¿¹ uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta;

– obowi¹zek wskazania realnej mo¿liwoœci uzyskania œwiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym oraz obowi¹zek odnotowania i uzasadnienia
faktu skorzystania z klauzuli sumienia w dokumentacji medycznej, nie maj¹ charak-
teru warunków, których spe³nienie decydowa³oby o mo¿liwoœci skorzystania przez
lekarza, pielêgniarkê, po³o¿n¹ i farmaceutê z klauzuli sumienia. S¹ to tylko dodatko-
we obowi¹zki spoczywaj¹ce na lekarzu w przypadku powo³ania siê na sprzeciw su-
mienia;

– podmiot leczniczy mo¿e wydaæ deklaracjê, ¿e nie wykonuje siê w nim okreœlonych
œwiadczeñ zdrowotnych, o ile odmienny wniosek nie wyp³ywa z katalogu rodzajów
i zakresu œwiadczeñ zdrowotnych zawartego w statucie danego podmiotu;

– ograniczenie klauzuli sumienia, wprowadzone do art. 39 przez odwo³anie siê do
art. 30, dotyczy wy³¹cznie niebezpieczeñstwa utraty ¿ycia, ciê¿kiego uszkodzenia
cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdrowia, natomiast nie obejmuje „innych przypadków
niecierpi¹cych zw³oki”;
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32 Teza 22 stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada
2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia.

33 Teza 23 stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada
2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia.



– obowi¹zek zapewnienia dostêpu do œwiadczeñ zdrowotnych spoczywa na pañstwie,
a nie poszczególnych lekarzach czy konkretnych podmiotach leczniczych34.
Aktem prawa europejskiego obejmuj¹cym problematykê klauzuli sumienia, w tym

klauzuli sumienia lekarzy, farmaceutów i pielêgniarek jest Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej przyjêta 7 grudnia 2000 r., podczas posiedzenia Rady Europejskiej
w Nicei przez Parlament Europejski, Radê i Komisjê Europejsk¹. Zgodnie z art. 10
Karty: „ka¿dy ma prawo do wolnoœci myœli, sumienia i religii”. Prawo to obejmuje
wolnoœæ zmiany religii lub przekonañ oraz wolnoœæ uzewnêtrzniania, indywidualnie
lub wspólnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonañ poprzez
uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie i uczestniczenie w obrzêdach (ust. 1).
Uznaje siê prawo do odmowy dzia³ania sprzecznego z w³asnym sumieniem, zgodnie
z ustawami krajowymi reguluj¹cymi korzystanie z tego prawa (ust. 2). Ca³y artyku³
nosi tytu³: „Wolnoœæ myœli, sumienia i religii”.

W dniu 7 paŸdziernika 2010 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy przyjê³o
rezolucjê nr 1763 pt. „Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycz-
nej”. W rezolucji podkreœlono prawo pracowników s³u¿by zdrowia i placówek s³u¿by
zdrowia do odmowy wykonania lub udzielenia pomocy w przeprowadzeniu aborcji,
poronienia, eutanazji lub jakichkolwiek dzia³añ, które mog³yby spowodowaæ œmieræ
zarodka lub p³odu ludzkiego. Choæ rezolucje Zgromadzenia Parlamentarnego RE nie
s¹ stosowane bezpoœrednio w prawie krajowym poszczególnych pañstw cz³onkow-
skich, to jednak cz³onkowie powinni je szanowaæ, a dokumenty Rady Europy czêsto
ukierunkowuj¹ aktywnoœæ legislacyjn¹ prawodawców krajowych.

Czêste przypadki odmowy wydania skierowania na badania prenatalne lub wydania
orzeczenia co do dopuszczalnoœci przerwania ci¹¿y albo odmowy wykonania zabiegu
doprowadzi³y do kilku spraw s¹dowych. W jednej z takich spraw, dotycz¹cej odmowy
skierowania kobiety na badania prenatalne w sytuacji, gdy by³o podejrzenie, ¿e p³ód
cierpi na chorobê Turnera (ma³¿onkowie mieli ju¿ jedno dziecko urodzone z t¹ wad¹),
S¹d Najwy¿szy ustosunkowa³ siê bezpoœrednio do kwestii klauzuli sumienia. W orze-
czeniu z dnia 12 czerwca 2008 r., III CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48, SN stwier-
dzi³ m.in., ¿e uprawnienie do przeprowadzenia badañ prenatalnych wynika z prawa
kobiety w ci¹¿y do informacji o stanie p³odu, jego ewentualnych schorzeniach i wa-
dach oraz o mo¿liwoœciach ich leczenia w okresie p³odowym. Je¿eli lekarz z jakichkol-
wiek przyczyn, tak¿e œwiatopogl¹dowych, nie chce wydaæ skierowania na takie
badania, gdy pacjentka ma do nich prawo, powinien post¹piæ zgodnie z art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza, tj. wskazaæ realne mo¿liwoœci uzyskania takiego skierowania od
innego lekarza lub w innym zak³adzie opieki zdrowotnej oraz uzasadniæ i odnotowaæ
ten fakt w dokumentacji medycznej. O tym, ¿e obowi¹zki te nie s¹ przestrzegane,
œwiadczy kolejna sprawa, która swój fina³ mia³a w Strasburgu. Europejski Trybuna³u
Praw Cz³owieka w wyroku z dnia 30 paŸdziernika 2012 r. w sprawie 57375/08 P. i S.
v. Polska, uzna³, ¿e dosz³o do naruszenia m.in. art. 8 EKPC (dotycz¹cego prawa do po-
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34 Kompletn¹ treœæ Stanowiska Zespo³u Ekspertów Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycz-
nych w sprawie klauzuli sumienia z dnia 14 lutego 2014 r. mo¿na odnaleŸæ w sieci Internet: http://epi-
skopat.pl/dokumenty/pozostale/5717.1,Stanowisko_Zespolu_Ekspertow_KEP_ds_Bioetycznych_w
_sprawie_klauzuli_sumienia.html.



szanowania ¿ycia prywatnego i rodzinnego) w odniesieniu do okreœlenia warunków
dostêpu do legalnego przerwania ci¹¿y. Uzasadniaj¹c wyrok w tej czêœci, Trybuna³
stwierdzi³, ¿e rz¹d Polski wywodzi prawo lekarzy do odmowy wykonania okreœlonych
œwiadczeñ medycznych z powo³aniem siê na klauzulê sumienia z wolnoœci przekonañ
sumienia i religii zagwarantowanej w art. 9 EKPC, niemniej jednak pañstwo jest zobo-
wi¹zane do takiego zorganizowania swego systemu ochrony zdrowia, aby skorzystanie
z tego uprawnienia przez lekarzy nie sta³o na przeszkodzie uzyskaniu przez pacjentki
i pacjentów dostêpu do us³ug, do których maj¹ prawo. Chocia¿ co do zasady polskie
prawo przewiduje mechanizm pozwalaj¹cy na pogodzenie prawa lekarzy do korzysta-
nia z klauzuli sumienia z interesami pacjentów, w szczególnoœci poprzez zobowi¹zanie
lekarza do wskazania innego lekarza, który wykona dane œwiadczenie medyczne, nie-
mniej jednak badana sprawa wykaza³a, ¿e ten wymóg nie zosta³ spe³niony w przypadku
skar¿¹cej P. Personel medyczny, do którego zwróci³a siê ona o pomoc, nie czu³ siê zobo-
wi¹zany ani do przeprowadzenia zabiegu przerwania ci¹¿y (chodzi³o o 14-latkê, której
ci¹¿a wynik³a z czynu zabronionego), a równoczeœnie dawa³ skar¿¹cej myl¹ce i wzajemnie
sprzeczne informacje oraz nie zapewni³ jej obiektywnego poradnictwa medycznego. Za-
brak³o równie¿ skutecznej procedury, w której ramach skar¿¹ca i jej matka mog³yby przed-
stawiæ swoje racje, pomimo ¿e ju¿ we wczeœniejszym orzeczeniu ETPC z dnia 20 marca
2007 r. w sprawie 5410/03 Alicja Tysi¹c v. Polska, Rz¹d Polski zosta³ zobowi¹zany do
stworzenia mechanizmu, który umo¿liwia³by kobietom w ci¹¿y zamierzaj¹cym siê poddaæ
zabiegowi aborcji na skuteczne dochodzenie realizacji swego prawa do poszanowania ¿y-
cia prywatnego. Warto zaznaczyæ, ¿e w 2010 r. wprowadzono do ustawy o prawach pa-

cjenta przepis art. 31 przewiduj¹cy mo¿liwoœæ wniesienia przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, je¿eli
opinia albo orzeczenie ma wp³yw na prawa lub obowi¹zki pacjenta wynikaj¹ce z prze-
pisów prawa. Procedura ta oceniana jest jednak jako ma³o efektywna35.

Lekarz ma mieæ zapewnion¹ swobodê dzia³añ zawodowych, przy czym musz¹ one
byæ zgodne ze wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹36. Tym samym ma mo¿liwoœæ wyboru
spoœród ró¿nych metod leczenia dopuszczonych przez naukê jako zgodnych z aktual-
nymi zasadami sztuki lekarskiej i wiedzy. Dokonuj¹c wyboru konkretnej metody me-
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35 E. Zieliñska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014, ko-
mentarz do art. 39 ustawy, teza 18, przytoczona w ca³oœci.

36 Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: „Lekarz ma obowi¹zek wykony-
waæ zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostêpnymi mu metodami i œrod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nale¿yt¹ starannoœci¹”. Natomiast zgodnie z art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta: „Pacjent ma prawo do œwiadczeñ zdrowotnych odpowiadaj¹cych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej”. S¹d Najwy¿szy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., sygnatura akt: V CSK 278/09
stwierdzi³, ¿e: „Do obowi¹zków lekarzy oraz personelu medycznego nale¿y podjêcie takiego sposobu
postêpowania (leczenia), który gwarantowaæ powinien, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad starannoœci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienara¿enie pac-
jentów na pogorszenie stanu zdrowia”. Natomiast w wyroku z dnia 1 grudnia 1998 r., sygnatura akt:
III CKN 741/98, S¹d Najwy¿szy stwierdzi³, ¿e przy œwiadczeniu us³ug medycznych nale¿y wyklu-
czyæ stosowanie metod i œrodków starych, nierokuj¹cych skutecznoœci (lub rokuj¹cych j¹ gorzej), je-
œli s¹ one powszechnie zastêpowane nowymi metodami leczenia (orzeczenie opublikowane w: OSN
z 1999 r., nr 6, poz. 112).



dyk powinien zawsze kierowaæ siê dobrem pacjenta oraz nakazem by ograniczaæ
czynnoœci medyczne do rzeczywiœcie potrzebnych choremu, zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy (art. 2 ust. 2 KEL, art. 6 KEL). W trudnych przypadkach, gdy posiadane
wiedza i doœwiadczenie, nie pozwalaj¹ na ostateczny wybór konkretnego sposobu le-
czenia, warto skonsultowaæ siê z innym, doœwiadczonym specjalist¹ lub zwo³aæ konsy-
lium lekarskie. W przypadku sprzecznoœci stanowisk lekarza prowadz¹cego oraz
ordynatora, ostateczna decyzja powinna pozostawaæ w rêkach ordynatora, poniewa¿ to
on ponosi odpowiedzialnoœæ za sposób leczenia na oddziale. Lekarz prowadz¹cy mo¿e
jednak za¿¹daæ, aby ordynator wyda³ mu polecenie na piœmie.

Art. 5.

Izba lekarska jest obowi¹zana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki
i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godnoœci zawodu przez wszystkich
cz³onków samorz¹du lekarskiego, a tak¿e do starañ, aby przepisy prawa nie naru-
sza³y zasad etyki lekarskiej.

Zgodnie z treœci¹ art. 5 KEL izba lekarska, stanowi¹ca samorz¹d zawodowy, zobo-
wi¹zana jest do czuwania na przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej oraz
zachowania godnoœci zawodu przez wszystkie osoby wykonuj¹ce zawód lekarza i le-
karza dentysty na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009, Nr 219, poz. 1708 z póŸn.
zm.) samorz¹d zawodowy lekarzy i lekarzy dentystów reprezentuje osoby wykonuj¹ce
zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawuje pieczê nad nale¿ytym wykonywaniem
tych zawodów w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Przy czym izby le-
karskie s¹ niezale¿ne i w wykonywaniu swoich zadañ podlegaj¹ tylko przepisom pra-
wa37. Lekarz zamierzaj¹cy wykonywaæ zawód, któremu okrêgowa rada lekarska przy-
zna³a prawo wykonywania zawodu, zostaje równoczeœnie wpisany na listê cz³onków
tej izby lekarskiej38.

Cz³onkowie izb lekarskich podlegaj¹ odpowiedzialnoœci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisów zwi¹zanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
zwane „przewinieniem zawodowym”39. Postêpowanie w przedmiocie odpowiedzial-
noœci zawodowej wszczynane jest i prowadzone przez rzeczników odpowiedzialnoœci
zawodowej. Je¿eli prowadzone przez rzecznika postêpowanie doprowadzi³o do stwier-
dzenia zaistnienia przewinienia zawodowego, formu³uje on wniosek o ukaranie, któ-
ry kierowany jest do w³aœciwego okrêgowego s¹du lekarskiego. Nastêpnie sprawa
w przedmiocie odpowiedzialnoœci zawodowej lekarza rozpoznawana jest przez okrê-
gowy s¹d lekarski i ewentualnie, w drugiej instancji, Naczelny S¹d Lekarski. S¹d
lekarski mo¿e orzekaæ nastêpuj¹ce kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara pieniê¿na;
4) zakaz pe³nienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do piêciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnoœci w wykony-
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37 Art. 2 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich.
38 Art. 6 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.
39 Art. 53 ustawy o izbach lekarskich.



waniu zawodu lekarza na okres od szeœciu miesiêcy do dwóch lat; 6) zawieszenie pra-
wa wykonywania zawodu na okres od roku do piêciu lat; 7) pozbawienie prawa
wykonywania zawodu40.

Przez godnoœæ zawodu nale¿y rozumieæ wzorzec, jakim w ocenie spo³ecznej po-
winno byæ zachowanie, sposób bycia i postawa lekarza. Za naruszenie godnoœci zawo-
du, nale¿y uwa¿aæ ka¿de zachowanie, które podwa¿a szacunek do lekarza ze strony
otoczenia, powoduje dezaprobatê spo³eczeñstwa. Przy czym chodzi tu o ka¿de zacho-
wanie, które mo¿e przynosiæ ujmê korporacji lekarskiej bez wzglêdu na jego zwi¹zek
z wykonywaniem zawodu (na przyk³ad lekarz nie powinien pojawiaæ siê publicznie
w stanie nietrzeŸwoœci, nie powinien publicznie wyra¿aæ siê lub zachowywaæ wulgar-
nie, nie powinien wykorzystywaæ swojej pozycji do osi¹gania jakichkolwiek korzyœci
materialnych lub osobistych).

Ponadto w art. 5 KEL na³o¿ono na Izbê Lekarsk¹ obowi¹zek podejmowania starañ,
aby przepisy prawa nie narusza³y zasad etyki lekarskiej. W tym celu organy samorz¹du
zawodowego mog¹ formu³owaæ wyst¹pienia do w³adz ustawodawczych: Sejmu i Se-
natu Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta RP, rz¹du, wskazuj¹c na koniecznoœæ
podjêcia nowej inicjatywy legislacyjnej lub dokonania niezbêdnych zmian w ju¿ obo-
wi¹zuj¹cych aktach prawnych, przedk³adaæ opinie o projektach aktów prawnych. Ce-
lowe równie¿ wydaje siê nawi¹zywanie kontaktu i wspó³praca z partiami politycznymi
oraz organizacjami spo³ecznymi, w celu zapewnienia jak najpe³niejszego odzwiercie-
dlenia zasad etyki lekarskiej w obowi¹zuj¹cym prawie. Powy¿sze zadanie mo¿e byæ
wype³niane tak¿e poprzez przedstawianie postulatów oraz stanowisk œrodowiska lekar-
skiego w œrodkach masowego przekazu. W obecnie obowi¹zuj¹cym w Polsce systemie
prawnym niezwykle istotne znaczenie ma równie¿ inicjowanie odpowiednich postêpo-
wañ przed Trybuna³em Konstytucyjnym, które w rezultacie mo¿e skutkowaæ usuniê-
ciem z porz¹dku prawnego przepisów prawa sprzecznych z zasadami etyki lekarskiej.

Streszczenie

Niniejszy artyku³ omawia art. 1–5 Kodeksu etyki lekarskiej. Autor analizuje relacjê etyki lekar-
skiej i ogólnych norm etycznych, jak równie¿ zawodu lekarza jako zawodu zaufania publiczne-
go. Zwrócono tak¿e uwagê na relacjê lekarz–pacjent oraz nadrzêdny cel przyœwiecaj¹cy
lekarzowi podczas wykonywania zawodu.

S³owa kluczowe: etyka lekarska, godnoœæ zawodu lekarskiego, autonomia pacjenta, klauzula
sumienia, przewinienie zawodowe, Kodeks etyki lekarskiej

Comment to the Art. 1-5 of the Code of Medical Ethics

Summary

This article discusses the Art. 1–5 of the Code of Medical Ethics. The author analyzes the rela-

tionship of medical ethics and general ethical standards, as well as the medical profession as the
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40 Art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.



profession of public trust. Attention also emphasize on the doctor-patient relationship and the

main aim of doing the medical profession.

Key words: medical ethics, dignity of medical profession, patient autonomy, medical conscience

clause, professional misconduct, Code of Medical Ethics
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