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

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza

i w pelni §wiadomy zwiazanych z nim obowiazkéw przyrzekam:

— obowiazki te sumiennie spelnia¢;

— shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiegaé choro-
bom, a chorym nie$¢ pomoc bez Zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, naro-
dowosé, poglady polityczne, stan majatkowy i inne, majac na celu wylacznie ich
dobro i okazujac im nalezny szacunek;

— nie naduzywa¢ ich zaufania i dochowa¢é tajemnicy lekarskiej nawet po Smierci
chorego;

— strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splamic¢, a do kolegow lekarzy
odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwo$cia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak
postepujac bezstronnie i majac na wzgledzie dobro chorych;

— stale poszerzaé swa wiedze lekarska i podawa¢ do wiadomosci Swiata lekarskie-
go wszystko to, co uda mi si¢ wynalez¢ i udoskonalié.

CZESC OGOLNA

Art. 1.

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycznych.

2. Zobowiazujg one lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o god-
no$¢ zawodu lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktére pod-
waza zaufanie do zawodu.

Postanowienie art. 1 ust. 1 Kodeksu etyki lekarskiej (zwanego w dalszej czgsci ni-
niejszego opracowania: ,,KEL”)' odnosi zasady etyki lekarskiej do ogélnych norm

' Kodeks etyki lekarskiej przyjety uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu etyki lekarskiej, zmieniony uchwata nr 5 Nadzwyczaj-
nego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrzesnia 2003 r. (,,Biuletyn Naczelnej Rady Lekar-
skiej” 2004, nr 1 (81)).
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etycznych. Jak stusznie wskazuje Stanistaw Olejnik, etyka lekarska nie moze by¢,
catkowicie autonomiczna, musi si¢ odwolywaé¢ do podstawowych zasad moralnych
cztowieczenstwa, do osobowej natury ludzkiej. Odcigcie si¢ w niej bowiem od etyki
ogolnoludzkiej byloby czyms$ teoretycznie nieuzasadnionym, a praktycznie w zyciu
i pracy lekarza bardzo szkodliwym. Trzeba uznacé, ze jest ona uszczegotowieniem etyki
ogoblnoludzkiej. Zaktada si¢ w niej, przejmujac z etyki ogdlnej, ostateczne przestanki
humanistycznej antropologii i aksjologii. Lekarz powinien zatem respektowac normy
moralne zwiazane z godnoscia cztowieka jako istoty rozumnej i odpowiedzialnej®. Ety-
ka lekarska tym samym nie konkuruje z etyka ogo6lna, lecz ma wobec niej charakter
komplementarny, bowiem jak stanowi art. 1 ust. 1 KEL zasady etyki lekarskiej wyni-
kaja z ogdlnych norm etycznych.

W pluralistycznym, wielokulturowym $§wiecie z roznymi tradycjami moralnymi
trudno podac¢ jeden zestaw norm moralnych, ktory obowiazywalby zawsze, niezaleznie
od okolicznosci. Tadeusz Brzezinski wyr6znia relatywizm historyczny, socjologiczny
i kulturowy. Uznaje tym samym, ze normy zmieniajg si¢ z biegiem czasu, réznia si¢
w zalezno$ci od kultury, a nawet okreslonej spotecznosci, To, co uznawano za moralne
w starozytnosci, dzisiaj moze uchodzi¢ za niedozwolone. R6zne zachowania podlegaja
ré6znym ocenom w zaleznos$ci od kontekstu kulturowego, w ktorym si¢ rozgrywaja. To
samo zachowanie w jednej grupie spotecznej uchodzi, a w innej nie. Autor Etyki lekar-
skiej. przyznaje, ze sa pewne normy obowiazujace w wigkszosci kultur, a inne — ,,nad-
liczbowe” — zaleza od sytuacji’. Podsumowujac, wraz ze zmiana intuicji moralnych
cztonkow danego spolteczefistwa, zmienia si¢ takze etyka i moralnoé¢ zawodowa®.

Istotny wplyw na etyke lekarska ma postep w dziedzinie praw cztowieka, do ktorych
przestrzegania — zgodnie z art. 1 ust. 2 KEL — lekarz jest zobowiazany’. Migdzynarodowe
regulacje w tym zakresie stanowig o konsensusie co do pewnych fundamentalnych zasad
etycznych, ktére powinny obowiazywac¢ wszystkich lekarzy. Prawa cztowieka szcze-
goblnie istotne dla etyki lekarskiej obejmuja prawo do zycia, zakaz dyskryminacji, tortur
oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, wolno$¢ wyrazania opinii,
réwny dostep do ustug publicznych oraz do opicki medycznej®. Istotnym drogowska-

2 s. Olejnik, Etyka lekarska, Wydawnictwo Unia, Katowice 1995, s. 44-46.

* T.Brzezinski, Etyka lekarska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 2-3.

* K. Szewczyk, Etyka i Deontologia Lekarska, Polska Akademia Umiejetnosci, Krakow 1994,
s. 216.

> W polskim prawie konkretyzacje obowiazku przestrzegania przez lekarza praw czlowieka
przyktadowo moga stanowié: art. 32 (stanowiacy, iz lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych §wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu
zgody przez pacjenta — zasada autonomii pacjenta), art. 36 (dotyczacy obowiazku poszanowania in-
tymnosci i godnosci osobistej pacjenta) ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; art. 20 1 art. 22
(stanowiace o prawie pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, Nr 52, poz. 417 z poézn. zm.).

® Wéréd najwazniejszych aktow dotyczacych praw czlowicka wskaza¢ nalezy m.in.: Po-
wszechna Deklaracj¢ Praw Cztowieka uchwalona przez Trzecia Sesj¢ Zgromadzenia Ogoélnego Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych w dniu 10 grudnia 1948 r. w Paryzu; Europejska Konwencje
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzadzona w Rzymie 4 listopada 1950 r. wraz
z Protokotami zmieniajacymi; Europejska Kart¢ Socjalng z 1961 r.; Migdzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych z 1966 r.; Konwencjg o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub
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zem dla lekarzy, moga by¢ regulacje uchwalane przez Swiatowe Stowarzyszenie Le-
karskie (World Medical Association), w szczegdlnosci przyjety w 1949 roku w Londynie,
przez III Swiatowe Zgromadzenie “Miedzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej”,
zmieniony nastgpnie przez postanowienia przyjete w Sydney (1968 r.), Wenecji (1983 1.),
Pilanesbergu (2006 r.)".

Charakterystycznym elementem, ktorym etyka lekarska rozni si¢ od etyki po-
wszechnej jest publiczne wyznanie jej syntetycznego ujecia zawartego w przyrzecze-
niu lekarskim, ktore stanowi réwniez integralna czg¢$¢ obecnie obowiazujacego
Kodeksu etyki lekarskiej®. Dokonujac poréwnania treéci przyrzeczen lekarskich na
przestrzeni dziejow stwierdzi¢ mozna, ze etyka lekarska od wiekdéw opiera sig¢ na za-
chowaniu takich fundamentalnych zasad jak: zapewnienie, ze lekarze beda stuzy¢ zy-
ciu 1 zdrowiu ludzkiemu; nie beda dyskryminowaé pacjentow ze wzgledu na rase,

Ponizajacemu Traktowaniu z 1987 r. Uszczegdtowienie ogdlnych zasad zawartych w ww. aktach,
z punktu widzenia medycyny, zawieraja m.in. Deklaracja Helsinska Swiatowego Stowarzyszenia Le-
karskiego (World Medical Association — WMA) z 1964 r. dotyczaca sposobu prowadzenia badan bio-
medycznych na cztowieku, Deklaracja z Oslo Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)
2 1970 r. dotyczaca aborcji, Deklaracja Tokijska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)
21975 r. dotyczaca tortur, Deklaracja Hawajska Swiatowego Zwiazku Psychiatrii (World Psychiatric
Association — WPA) z 1977 r. dotyczaca etyki psychiatrycznej, Deklaracja Lizbofiska Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) z 1981 r. po§wigcona prawom pacjenta, De-
klaracja Wenecka Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA) o stanach terminalnych z 1983 r.,
Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej Wobec Zastosowan Biologii
i Medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i Biomedycynie uchwalona przez Komitet Ministrow
Rady Europy w dniu 4 czerwca 1997 r., w Oviedo.

" Migdzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej — tekst jednolity, dostepny w jezyku angielskim
sieci Internet: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/index.html; nalezy rowniez wska-
zaé na Podrecznik etyki lekarskiej, opracowany przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie, dostepny
w jezyku polskim w sieci Internet: http://www.wma.net/en/30publications/30ethicsmanual/pdf/et-
hics_manual_polish.pdf.

¥ Powszechnie przyjmuje sig, iz najstarsza przysiega lekarska jest tzw. Przysiega Hipokratesa
(460-370 p.n.e.), warto rowniez zwréci¢ uwage na codzienng modlitwg lekarzy Mojzesza Majmoni-
desa (datowana na XII wiek). Pierwsza, znana przysigga lekarska w Polsce pochodzi z XV wieku
i sktadana byta w Akademii Krakowskiej przez licencjatéw medycyny na stopien doktora medycyny.
0Od 1918 r. w Polsce lekarze sktadali ,,Przyrzeczenie lekarskie”, ktore podlegato modyfikacjom i przy-
jeto obecnie formg zawarta w Kodeksie etyki lekarskiej (zestawienie tresci historycznych przyrze-
czen lekarskich przytoczono w: K. Osinska (red.), Refleksje nad etykq lekarskq, Wydawnictwo
Archidiecezji Warszawskiej, Warszawa 1990, s. 9-13). Nalezy takze zwroci¢ uwagg na uchwalony
w 1949 r. w Genewie przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (World Medical Association) tekst
migdzynarodowej przysiggi lekarskiej, tzw. ,,Deklaracji Genewskiej” o aktualnej tresci: ,,W chwili
przyjecia mnie do grona cztonkow zawodu lekarskiego: Slubuje uroczyscie, Ze poswigce moje zycie
shuzbie ludzkosci; Bede otaczal moich nauczycieli nalezng im wdzigeznoscia i szacunkiem; Bedg wy-
konywat swdj zawdd sumiennie i z godno$cia; Zdrowie mojego pacjenta bedzie moja gtowna troska;
Bedg zachowywal powierzone mi tajemnice, nawet po $mierci pacjenta; Wedle wszelkich moich moz-
liwosci bedg dbal o honor i szlachetne tradycje zawodu lekarskiego; Moje kolezanki i koledzy beda
moimi siostrami i bra¢mi; Nie dopuszczg, aby wzgledy wieku, choroby lub inwalidztwa, wyznania,
pochodzenia etnicznego, ptci, narodowosci, pogladow politycznych, rasy, orientacji seksualnej lub
pozycji spotecznej wptywaty na spelnianie mojego obowiazku wobec pacjenta; Zachowam najwyz-
szy respekt dla zycia ludzkiego od chwili jego rozpoczecia, nawet pod wptywem grozby nie uzyj¢ mo-
jej wiedzy lekarskiej przeciwko prawom ludzkos$ci; Przyrzekam to na swoj honor, uroczyscie i bez
przymusu”.
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religi¢ Iub inne podstawy; beda chroni¢ tajemnice lekarska i udziela¢ pomocy kazdemu

choremu, ktéry znajduje si¢ w nagtej potrzebie; beda strzec godnosci stanu lekarskiego

1 niczym jej nie splamia.

Poza obowiazkiem przestrzegania ogoélnych norm etycznych, lekarz musi dbaé
o zachowanie godnosci zawodu lekarskiego —art. 1 ust. 2 KEL in fine. Przy czym za na-
ruszenie godnosci zawodu uwaza si¢ kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza za-
ufanie do zawodu (art. 1 ust. 3 KEL).

Zawdd lekarza jest zaliczany do zawodow zaufania publicznego, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.). Zawodom tym ,,spoleczenstwo przypisuje [...] wymog
posiadania bardzo wysokich umiejgtnosci fachowych, zwykle ukonczenia wyzszych
studiéw oraz odbycia dalszych szkolen (aplikacja, specjalizacja)”. Zawodom zaufania
publicznego towarzyszy czgsto pewien etos. Zawody te maja bezposredni wptyw na
losy jednostek i spoteczenstwa, stuza ochronie podstawowych warto$ci spolecznych,
legitymuja si¢ swoistym powolaniem spotecznym'. Tym samym lekarzowi, jako
przedstawicielowi zawodu zaufania publicznego stawia si¢ szczegdlne wymagania nie
tylko dotyczace wykonywania zawodu, ale takze postawy osobiste;j.

Zgodnie z etosem lekarskim, dzialalno$¢ lekarza kwalifikuje si¢ jako stuzbg wyni-
kajaca z powotania. Okreslajac wzorcowy model godnej, etycznej postawy lekarza''
nalezy wskaza¢ na kilka wspoétzaleznych czynnikow:

1) lekarz jest kompetentny i zdolny do krytycznego sadu, w tym réwniez do osadu
swych wlasnych kompetencji (zasada kompetencji);

2) lekarz jest po stronie swojego pacjenta, to znaczy dziata dla jego dobra i proponuje
mu to, co najlepsze (zasada zyczliwo$ci i dobrodziejstwa);

3) lekarz jest w stosunku do pacjenta uczciwy, prawdomowny i szczery, a wigc rze-
telnie informuje go o swych diagnozach i prognozach dotyczacych jego stanu
zdrowia, proponuje najlepsze dostgpne leczenie, nie zatajajac informacji o wias-
nych ograniczeniach, o innych mozliwo$ciach (ewentualnie oferowanych przez
innych lekarzy lub placowki medyczne), swe czynnosci wykonuje za$ z nalezyta
starannoscia, pobierajac za nie stosownie wycenione wynagrodzenie (zasada rze-
telnosci);

4) lekarz jest dyskretny oraz wrazliwy i delikatny w obej$ciu, czyli dochowuje tajem-
nicy lekarskiej, odnosi si¢ do pacjenta z szacunkiem i taktem, respektuje jego auto-
nomi¢ w stanowieniu o sobie, stara si¢ nie naruszaé jego prywatnos$ci i intymnosci

° P. Sarnecki, Pojecie zawodu zaufania publicznego (art. 17 ust. I Konstytucji) na przykladzie
adwokatury, w: Konstytucja, wybory, parlament. Studia ofiarowane Zdzistawowi Jaroszowi, red.
L. Garlicki, Warszawa 2000, s. 157.

1% M. Michalik, Spoleczne przestanki, swoistos¢ i funkcje etyki zawodowej, w: Etyka zawodowa,
pod red. A. Sarapaty, Warszawa 1971, s. 11.

! Podstawowe zasady oraz zbior zobowiazan 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 jezyku 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).
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ponad niezbedna potrzebg, unika sprawiania mu niepotrzebnego cierpienia (zasada

taktu i delikatnosci)'”.

Naruszenie godnos$ci lekarza stanowi nie tylko niewtasciwe zachowanie lekarza
w relacjach z pacjentami, innymi lekarzami, cztonkami personelu medycznego lub pra-
cownikami placowek, w ktoérych wykonuje swoje czynnos$ci (m.in. oczekiwanie nie-
uprawnionych gratyfikacji, brak szacunku wobec innych osob, brak nalezytej dbatosci
o schludny ubioér 1 wyglad).

Liczne kontrowersje budzi kwestia przyjmowania przez lekarzy wyrazow wdzigcz-
nosci od pacjentow (np. kwiatdow, alkoholi, drobnych upominkow). W tym zakresie na-
lezy przyja¢ nieprzekraczalne zasady:

— prezent nie moze warunkowa¢ wykonania $wiadczenia — jesli wrgezany jest w takim
konteks$cie, mamy do czynienia z ewidentna korupcja, majaca na celu np. ,,przesko-
czenie” kolejki oczekujacych;

— upominek nie powinien by¢ takze wrgezany przed zabiegiem, ale po, wytacznie jako
wyraz wdzigcznosci za dobrze prowadzone leczenie;

— prezent dla lekarza nie powinien przedstawiac¢ zbyt duzej wartosci, chodzi o zwycza-
jowy drobny upominek o warto$ci wylacznie symbolicznej (kwiaty, bombonierka).

Jednakze podstawowa zasada powinno by¢ przyjecie, ze leczac chorego nie nalezy
nigdy oczekiwaé na jakie$ dodatkowe gratyfikacje, gdyz po pierwsze, przyczynitoby
si¢ to do niezdrowej atmosfery w relacjach pacjent-lekarz, a po drugie, wystar-
czajacym darem dla lekarza powinno byé juz samo wyleczenie chorego'.

Dbac¢ o godnos¢ to wystrzegac si¢ tego, co podwaza szacunek do lekarza ze strony
otoczenia, co powoduje dezaprobate spoteczenstwa. Przy czym chodzi tu o kazde za-
chowanie, ktéore moze przynosi¢ ujme¢ korporacji lekarskiej bez wzgledu na jego
zwiazek z wykonywaniem zawodu (na przyktad lekarz nie powinien pojawiac si¢ pub-
licznie w stanie nietrzezwosci, nie powinien publicznie wyrazaé si¢ lub zachowywaé
wulgarnie, nie powinien wykorzystywa¢ swojej pozycji do osiagania jakichkolwiek
korzyéci materialnych lub osobistych)'.

Zwazywszy na szeroki zakres i skomplikowany charakter wymogoéw etycznych do-
tyczacych wykonywania profesji lekarza, aktualno$¢ zachowuje stwierdzenie Heliodo-
ra Swiqcickiego, iz: ,Medycyna jest bez watpienia nauka, ale spelnianie zawodu
lekarskiego, opickowanie si¢ chorym jest i bylo zawsze sztuka”.

Art. 2.

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze

"2 Wzorzec lekarza ,,spolegliwego” — J. Hartman, Bioetyka dla lekarzy, Wolters Kluwer Polska
Sp. z 0. 0., Warszawa 2012, s. 66-74.

" T. Kielanowski (red.), Etyka i deontologia lekarska, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1985, s. 114.

4" Wydawca: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie: Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz (Bibliote-
ka Prawa Medycznego i Bioetyki), oficyna wydawnicza Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa (sktad,
famanie, druk i introligatornia Wydawnictwo ,,EMOL”), komentarz do art. 1 Kodeksu etyki lekarskie;j.
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postugiwaé si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarska w dzialaniach sprzecznych z tym
powolaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti
suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania admini-
stracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady.

Przepis art. 2 ust. 1 Kodeksu etyki definiuje dziatalnos¢ lekarza jako stuzbg ludzkosci
i konkretnemu cztowiekowi w zakresie ochrony zycia i zdrowia. Celem tego ogdlnego
powotania lekarza jest: 1) zapobieganie chorobom (prewencja ogolna i szczegdlna),
2) leczenie chorych (w tym rehabilitacja i rozne aspekty opieki nad chorym), 3) niesie-
nie ulgi w cierpieniu (nie tylko przy zastosowaniu dostgpnych metod leczniczych, ale
takze poprzez wsparcie duchowe chorego, a w przypadkach nierokujacych nadziei, to-
warzyszenie w umieraniu)"’

Zapobieganie chorobom polega przede wszystkim na propagowaniu przez lekarzy
czynnosci profilaktycznych dotyczacych w szczegolnosci troski: o higieng pacjentow,
przestrzeganie regul prawidtowego zywienia, aktywnos¢ fizyczna, dokonywanie odpo-
wiednich szczepien ochronnych, o ,,zdrowe” srodowisko zycia pacjentdw, przeciw-
dziatanie paleniu tytoniu, piciu alkoholu, korzystaniu z narkotykow, naduzywaniu
lekow, naktanianie do prowadzenia wiasciwego trybu zycia (zardbwno poprzez od-
dziatywanie na spoteczenstwo w wypowiedziach publicznych — prewencja og6lna, jak
tez poprzez oddziatywanie na konkretne osoby — prewencja szczeg6lna; patrz réwniez:
art. 71 KEL).

Poprzez leczenie chorych nalezy rozumiec caty proces leczniczy poczawszy od roz-
poznania choroby, az do wyleczenia chorego.

Niesienie ulgi w cierpieniu dotyczy cierpienia fizycznego i cierpienia psychicznego.
Pomoc w tym zakresie moze opieraé si¢ na zastosowaniu wlasciwych srodkow farma-
ceutycznych, metod leczniczych lub rehabilitacyjnych, jak rowniez poprzez prowadze-
nie rozmow z pacjentem wyjasniajacych, wspierajacych, okazujacych wspotczucie,
che¢ niesienia pomocy. W wielu rodzajach schorzen istotne znaczenie ma rowniez po-
stawa lekarza, ktéra moze stanowi¢ wazny czynnik leczniczy i poprzez wiasciwe nasta-
wienie pacjenta, moze pomdéc w walce z choroba.

Istotnym problemem etycznym sg przypadki chorob nieuleczalnych, przypadkoéw
wobec ktorych medycyna jest bezsilna. Pojawia si¢ wtedy zagadnienie tzw. ,,uporczy-
wej terapii” oraz celowosci, a takze granic stosowania metod leczniczych majacych na
celu usmierzenie bolu, w tym utrzymywanie pacjenta przy zyciu. W tym miejscu nale-
zy wskaza¢ na jednoznaczne wytyczne wynikajace z art. 30 oraz art. 31 KEL. Lekarz
powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarna opieke termi-
nalna i godne warunki umierania, tagodzac do konca cierpienia chorych w stanach ter-

!> Podobnie zadania lekarza definiuje art. 2 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z p6zn. zm.): ,,Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu
przez osobg posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiad-
czen zdrowotnych, w szczeg6lnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu
im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich”.
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minalnych oraz utrzymywacé, w miar¢ mozliwos$ci jakos$¢ konczacego si¢ zycia (art. 30
KEL)'. Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani pomaga¢ choremu w popehieniu
samobdjstwa (art. 31 KEL). Ponadto w stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkow
nadzwyczajnych (art. 32 ust. 1 KEL). Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do le-
karza i jest zwigzana z ocena szans leczniczych (art. 32 ust. 2 KEL). W polskim prawie
karnym w art. 150 Kodeksu karnego'” uregulowano przestgpstwo stanowiace tzw. za-
bojstwo eutanatyczne. Powyzszy przepis stanowi w § 1:,,Kto zabija cztowieka na jego
zadanie 1 pod wptywem wspotczucia dla niego, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigcy do lat 57; w § 2: ,,W wyjatkowych wypadkach, sad moze zastosowaé
nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstapi¢ od jej wymierzenia”. Lekarz nie
moze rowniez pomagac¢ swojemu pacjentowi w akcie samobdjstwa. Przepis art. 151
Kodeksu karnego stanowi: ,,Kto namowa lub przez udzielenie pomocy doprowadza
cztowieka do targnigcia si¢ na wilasne zycie, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od
3 miesigcy do lat 5. W uzasadnieniu do rzadowego projektu kodeksu karnego wskaza-
no: ,,Nawiazujac do Kodeksu karnego z 1932 r., uznaje sig, ze nie zachodzi potrzeba
zmian co do pojecia zabojstwa eutanatycznego; nowy kodeks, ktory tagodniejsze kara-
nie wigze z «mniejszym stopniem winy» oraz doprowadzeniem do samobdjstwa przez
pomoc (podzeganie), niekaranego w niektorych ustawodawstwach, tym samym wypo-
wiedzial sig, w toczacej si¢ dyskusji naukowe;j i filozoficznej, przeciwko zniesieniu ka-
ralnosci eutanazji oraz pasywnej pomocy do samobdjstwa (pozostawienie w zasiggu
chorego medykamentdéw przyspieszajacych zejscie Smiertelne), a wigc za «$wigtoscia
zyciay (art. 150-151). Ze wzgledu na szczegodlny charakter tego przestgpstwa i wy-
jatkowe okolicznosci, wywierajace silny wplyw na psychike sprawcy, jakie moga za-
chodzi¢ w zwiazku z realizacja znamion tego przestgpstwa, nowy kodeks przewiduje
mozliwo$¢ zastosowania nadzwyczajnego ztagodzenia kary, a nawet odstapienia od jej
wymierzenia”'®. Istotne znaczenie dla powyzszego zagadnienia ma takze fakt, iz lekarz
ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia lub cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'). Jed-
nakze czg§¢ przedstawicieli doktryny prawa karnego uwaza, iz do podjecia dziatan
majacych charakter uporczywej terapii lekarz zobowiazany jest wytacznie na wyrazne
zadanie samego pacjenta. Przy czym uporczywa terapi¢ definiuja jako stosowanie
procedur medycznych, urzadzen technicznych i §rodkéw farmakologicznych w celu
podtrzymywania funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przedhuza jego umie-
ranie, wigzac si¢ z naruszeniem godnos$ci pacjenta, w szczegolnosci z nadmiernym

'S Powyzszy wymog etyczny zostal potwierdzony w art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowiacym, ze: ,,Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze pra-
wo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpien”.

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

'8 Uzasadnienie rzadowego projektu Kodeksu karnego z 1997 r., s. 184-185.

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152 z pbézn. zm.).
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cierpieniem; uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegéw pielegnacyj-
nych, tagodzenia bélu i innych objawow oraz karmienia i nawadniania, o ile stuza do-
bru pacjenta. Podejmowanie dziataf o takim charakterze uznajq za naruszenie zasady
poszanowania godnosci cztowieka. W tym zakresie stwierdzaja, ze obowiazek do po-
dejmowania czynnosci leczniczych (i tak juz zmodyfikowanych, bowiem nakierowa-
nych nie na poprawg zdrowia, ale na utrzymanie komfortu zycia) zostaje zastapiony
obowiazkiem odstapienia od interwencji medycznych®.

Zgodnie z ust. 1 art. 2 KEL lekarz nie moze poshugiwac si¢ wiedza i umiejgtnoscia
lekarska w dziataniach sprzecznych z powotaniem do ochrony zycia i zdrowia ludz-
kiego, zapobiegania chorobom, leczenia chorych oraz niesienia ulgi w cierpieniu.
Przyktadowo mozna wskazaé, iz sprzeczne z tym powotaniem byloby chirurgiczne
usunigcie zdrowej konczyny na zadanie pacjenta, wykorzystanie wiedzy medycznej
1 umiejetnosci medycznych przy torturach (patrz rowniez: art. 74 KEL), operacja pla-
styczna majaca na celu zmiang wygladu osoby $ciganej, ulatwianie osobie skazanej
uniknigcia odbycia kary wigzienia, stosowanie srodkow i metod dopingowych w ce-
lach nieleczniczych (patrz rowniez: art. 75 KEL), udziat w eksperymentach medycz-
nych, ktére maja na celu zmienianie natury ludzkiej (np. poprzez tworzenie chimer
zwierzgco-ludzkich), dyskusyjnym, z punktu widzenia etycznego, moze by¢ zabieg
aborcji (w sytuacji gdy ciaza nie zagraza zyciu ani zdrowiu matki) lub tzw. sterylizacji
na zyczenie — ubezptodnienia z innych wzgledow niz medyczne.

Najwyzszym nakazem etycznym dla lekarza ma by¢, stosownie do tresci art. 2 ust. 2
KEL, dobro chorego (salus aegroti suprema lex esto). Przy czym mechanizmy rynko-
we, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z przestrze-
gania tej zasady. W 1999 r. European Federation of Internal Medicine, ACP-ASIM
Foundation oraz ABIM Foundation wspdlnie rozpoczety przedsigwzigcie ,,Zasady wy-
konywania zawodu lekarza” (Medical Professionalism Project)*'. W nastepstwie pod-
jetych przez te organizacje prac powstata ,,Karta Lekarza”, ktora zostata przyjeta przez
Naczelng Radg Lekarska, oraz szereg polskich towarzystw medycznych (m.in. Polskie
Towarzystwo Lekarskie, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Towarzystwo Chirur-
gow Polskich, Towarzystwo Internistow Polskich)*. W tym dokumencie, jako jedna
z zasad podstawowych wskazano zasade nadrzednosci dobra pacjenta. Stwierdzono,
iz zasada ta wynika z po$wigcenia si¢ przez lekarzy stuzbie dla dobra pacjentéw. Altru-
izm zwigksza zaufanie, ktére ma zasadnicze znaczenie dla relacji migdzy lekarzem
a pacjentem. Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne
nie mogg prowadzi¢ do tamania tej zasady (to zdanie, stanowiace fragment ,,Karty Le-
karza”, zostato wprost implementowane do art. 2 ust. 2 KEL). Ponadto podkreslono

2 M. Krolikowski (red.), Kodeks karny. Czesé szczegdlna, t.1: Komentarz do artykutéw 117-221,
Wydawnictwo C. H. Beck, Warszaw a2013, komentarz do art. 150 kk.

2! Wigcej 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 jezyku 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); thumaczenie dr med. Piotr Gajewski, Anna Juda, dr med. Jacek Mrukowicz, lek. Woj-
ciech Strojny.
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wage zasady autonomii pacjenta. Lekarze musza szanowaé autonomig chorych, by¢
wobec nich szczerzy, umozliwia¢ im podejmowanie $wiadomych decyzji dotyczacych
leczenia. Wolg pacjenta nalezy traktowac jako nadrzedna, o ile nie jest ona sprzeczna
z zasadami etyki lekarskiej i nie oznacza zadania niewtasciwej opieki lekarskie;.

Oczywistym jest, iz mozliwe jest zaistnienie konfliktu pomigdzy dobrem chorego
a troska o zdrowie oraz zycie innych ludzi. W szczegolnosci dotyczy to groznych cho-
rob zakaznych, ktérych zdiagnozowanie moze i powinno w wielu przypadkach stano-
wi¢ podstawe do izolacji pacjenta od innych 0s6b oraz do poddania go leczeniu, nawet
wbrew jego woli®. W takiej sytuacji lekarz, troszczac si¢ o dobro chorego winien roz-
strzygac na rzecz zdrowia publicznego nie tylko, gdy wynika to z przepisu prawa, ale
takze gdy zdrowie publiczne moze by¢ powaznie zagrozone™.

Lekarz wykonujac swoja pracg najczesciej korzysta ze srodkow farmakologicz-
nych, koniecznych §rodkéw zaopatrzenia medycznego, wyspecjalizowanej aparatury
medycznej. W wielu panstwach $wiata, w tym w Polsce, §wiadczenia zdrowotne finan-
sowane sa w znaczacej cz¢sci ze srodkow publicznych, co czesto takze stanowi istotny
czynnik oddziatywujacy na decyzje podejmowane przez lekarzy. Jednakze obowiaz-
kiem medykow jest nabycie rzetelnej wiedzy na temat dostepnej oferty srodkoéw farma-
kologicznych i niekierowanie si¢ w ich wyborze zobowiazaniami w stosunku do
producentow, a jedynie dobrem pacjenta, w tym jego interesem ekonomicznym. W pro-
cesie leczenia nie moga mie¢ decydujacego znaczenia takze wymagania organdéw ad-
ministracyjnych ktadace np. gldéwny nacisk na ekonomiczne aspekty danego rodzaju
terapii, czy tez modne w danym okresie w spoleczenstwie metody leczenia, zabiegi diag-
nostyczne, preferencje co do stosowania okre$lonych lekow (np. bardzo popularne
w ostatnim czasie cigcia cesarskie). W kazdym przypadku lekarz, dokonujac wyboru
sposobu leczenia chorego, powinien mie¢ na wzgledzie, iz decydujace znaczenie dla
podjecia takiej, a nie innej decyzji ma szeroko pojete dobro pacjenta.

Art. 3.

Lekarz powinien zawsze wypelnia¢ swoje obowigzki z poszanowaniem czlo-
wieka bez wzgledu na wiek, pleé, ras¢, wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyz-
nanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje¢ materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania.

W czasach powszechnego konsensu odnosnie podstawowych praw czlowieka,
w tym zakazu dyskryminacji ze wzgledu na jakiekolwiek kryterium, w szczegdlnosci
rase, narodowos¢, wyznanie, sytuacj¢ materialna, poglady polityczne lub inne uwarun-

2 Obecnie taki obowiazek w przypadku okreslonych chorob zakaznych wynika z ustawy z dnia
5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008,
Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.).

** Wydawca: Naczelna Izba Lekarska w Warszawie: Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz (Bi-
blioteka Prawa Medycznego i Bioetyki), oficyna wydawnicza Naczelnej Izby Lekarskiej, Warszawa
(sktad, tamanie, druk i introligatornia Wydawnictwo ,,EMOL”, komentarz do art. 2 Kodeksu Etyki
Lekarskie;.
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kowania postanowienie art. 3 KEL wydaje si¢ oczywisto$cia i nie powinno budzi¢ ja-
kichkolwiek watpliwo$ci. Powyzszy przepis odwotuje si¢ do zasady sprawiedliwos$ci
spotecznej, o ktorej stanowi , Karta lekarza”. Srodowisko lekarskie musi opowiadaé sig
za sprawiedliwo$cig w systemie ochrony zdrowia, w tym takze za sprawiedliwg dystrybu-
cja jego zasobow. Lekarze powinni czynnie dazy¢ do wyeliminowania dyskryminacji
w ochronie zdrowia ze wzgledu na kolor skory, pte¢, status spoteczno-ekonomiczny,
pochodzenie etniczne, religi¢ czy inne kategorie spoteczne®. Lekarz niezaleznie od
swoich osobistych pogladow winien nie$s¢ pomoc wszystkim chorym, znajdujacym sig
w naglej potrzebie, widzac w nich przede wszystkim czlowieka, a nie przedstawiciela
danego $wiatopogladu, orientacji seksualnej czy tez cztonka danej grupy etniczne;.

Warto zwroci¢ uwage, iz w poprzednim brzmieniu powyzszego przepisu Kodeksu
etyki w miejscu stow: ,,powinien zawsze” znajdowaly si¢ stowa: ,,zarowno w czasie
pokoju, jak i wojny”. Nalezy zatem pamigtac, iz powinnos¢ wypetniania przez lekarza
swoich obowiazkow z poszanowaniem cztowieka, w czasie wojny bedzie rowniez do-
tyczy¢ cztonkow sit wrogich.

Art. 4.

Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowa¢ swobode¢ dzialan za-
wodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspoélczesna wiedza medyczna.

Przepis art. 4 KEL wyraza ogdlne przekonanie, ze lekarz powinien zachowa¢ swo-
bodg dzialan zawodowych zgodnie ze swoim sumieniem i1 wspotczesna wiedza me-
dyczna. Natomiast w art. 7 KEL stwierdza sig, iz w szczeg6lnie uzasadnionych
wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem
przypadkow niecierpiacych zwtoki. Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz
winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskie;.

Pojecie ,,sumienia lekarza” jest nie tylko kategoria etyczna, ale w polskim systemie
prawnym rowniez kategoria prawna. Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty: ,,Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawod, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i sSrodkami zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
staranno$cia”. Natomiast stosownie do tresci art. 39 ww. ustawy: ,,Lekarz moze po-
wstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z zastrzezeniem art. 30, z tym, ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwos$ci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnié i od-
notowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swoéj zawod na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego

2 Karta Lekarza” (Medical Professionalism in the New Millennium: A Physicians Charter),

pierwotnie opublikowana w jezyku 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); thumaczenie dr med. Piotr Gajewski, Anna Juda, dr med. Jacek Mrukowicz, lek. Woj-
ciech Strojny.
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powiadomienia na pi$mie przetozonego™®. Powotany art. 30 ustawy o zawodach le-

karza i lekarza dentysty ma brzmienie: ,,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy le-

karskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki”.

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-
dzito, ze:

1. Podczas wykonywania zawodu lekarz powinien postgpowac zgodnie z nakazami
1 zakazami wynikajacymi z przyjgtych przez siebie zasad moralnych, §wiatopo-
gladu oraz wyznawanych przekonan religijnych. Lekarze moga zostaé pozbawieni
tego prawa tylko w sytuacjach niecierpiacych zwtoki, wynikajacych z zagrozenia
zycia lub cigzkiego uszkodzenia zdrowia pacjentow. Prawa innych osob, tak dlugo,
jak nie dochodzi do zagrozenia ich zycia i zdrowia, nie moga by¢ podstawa do ogra-
niczania lekarza w postgpowaniu zgodnym ze wskazaniami swojego sumienia.

2. Lekarz ma prawo do odmowy udziatu w procedurach niezgodnych z jego sumie-
niem (obejmuje ono w szczegdlnosci takie czynnos$ci jak wykonywanie, uczestnic-
two, pomoc, orzekanie o stanie zdrowia majace na celu zakwalifikowanie do
zabiegu niezgodnego z sumieniem lekarza).

3. Korzystajac z klauzuli sumienia lekarz powinien przekaza¢ swoje stanowisko pa-
cjentowi oraz odnotowac je w dokumentacji medycznej. Nie mozna jednak oczeki-
wac od lekarza korzystajacego z klauzuli sumienia, aby o§wiadczat, jaki reprezentuje
$wiatopoglad i z jakich wzgledow $wiadczenie uznat za niezgodne ze swoim sumie-
niem.

4. Korzystajac z klauzuli sumienia, lekarz nie powinien wywiera¢ wptywu na decyzj¢
pacjenta, ani narzuca¢ mu swojego pogladu. Odmowa wykonania §wiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na niezgodno$¢ z sumieniem nie powinna takze przyjmo-
wa¢ formy uzasadniania medycznego (w szczeg6lnosci co do skutecznosci lub bez-
pieczenstwa procedury).

5. Lekarz nie ma obowiazku wcze$niejszego okreslania swoich pogladow. W zwiazku
z tym calkowicie nieuzasadnione sg propozycje ustalania list lekarzy o okreslonych
przekonaniach i ewentualna dyskryminacja ich przy zatrudnianiu.

6. Samorzad lekarski powinien udziela¢ pomocy we wszystkich przypadkach nie-
uprawnionego nacisku na autonomig¢ lekarzy deklarujacych wolg skorzystania
z klauzuli sumienia.

Wobec licznych kontrowersji dotyczacych tzw. klauzuli sumienia, Naczelna Rada
Lekarska wydata rowniez w dniu 17 pazdziernika 2014 r. stanowisko w sprawie prawa

26 7danie pierwsze utracito moc z dniem 16 pazdziernika 2015 r. na podstawie wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14 (Dz. U. poz. 1633), w zakresie, w ja-
kim naktada na lekarza obowiazek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowot-
nego w ,.innych przypadkach niecierpiacych zwloki”, oraz w zakresie, w jakim naktada na lekarza
powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obo-
wiazek wskazania realnych mozliwo$ci uzyskania takiego §$wiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym.
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lekarzy do postgpowania w zgodzie z sumieniem (Stanowisko nr 19/14/VII), przypo-

minajac w nim o:

a) wynikajacym z Kodeksu etyki lekarskiej obowiazku udzielania pomocy kazdemu
pacjentowi bez wzgledu na wiek, pte¢, rasg, wyposazenie genetyczne, narodowosc,
wyznanie, przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje¢ materialna, poglady polityczne lub
inne uwarunkowania;

b) wynikajacym z og6lnych przepiséw dotyczacych wszystkich obywateli (w tym
z Konstytucji Rzeczypospolitej oraz ratyfikowanych przez Polske dokumentow
migdzynarodowych)*’ prawie do dziatania w zgodzie z wlasnym sumieniem;

¢) wynikajacym z przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu lekarza prawie leka-
rza do odmowy wykonania $§wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem lub aktu-
alna wiedza medyczna;

d) wynikajacym z Kodeksu etyki lekarskiej prawie lekarza do zachowania swobody
dziatan zawodowych w zgodzie ze swoim sumieniem i wspotczesng wiedza me-
dyczna, z jednoczesnym poszanowaniem godnos$ci pacjenta i majac na uwadze
przede wszystkim jego dobro zgodnie z zasada ,,Salus aegroti suprema lex esto”;

e) stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie tresci art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty nakazujacej lekarzowi korzystajacemu z klauzuli sumie-
nia wskazania realnych mozliwos$ci wykonania Swiadczenia budzacego sprzeciw
sumienia lekarza w innym miejscu oraz ztozeniu wniosku do Trybunatu Konstytu-
cyjnego o stwierdzenie niekonstytucyjnosci tego zobowiazania®®.

7" Chodzi przede wszystkim o art. 53 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, art. 18 Miedzynaro-
dowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, rezolucj¢ nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarne-
go Rady Europy w sprawie prawa do klauzuli sumienia w ramach legalnej opieki medycznej z2010r.
(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).

* Naczelna Rada Lekarska wystapita w marcu 2014 r. do Trybunatu Konstytucyjnego z wnios-
kiem o stwierdzenie niezgodnosci przepisu art. 39 ustawy z Konstytucja w zakresie, w jakim:

1) naktada na lekarza obowiazek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowot-
nego, pomimo, ze zwtoka w udzieleniu tego $wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczenstwa
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia;

2) naklada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych
z jego sumieniem obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tych §wiadczen u innego
lekarza lub w podmiocie leczniczym;

3) zobowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medyczne;j.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej lekarz ma prawo do odmowy udziatu w procedurach niezgod-
nych z jego sumieniem (obejmuje ono w szczegdlnoscei takie czynnosci jak wykonywanie, uczestnic-
two, pomoc, orzekanie o stanie zdrowia majace na celu zakwalifikowanie do zabiegu niezgodnego

z sumieniem lekarza). Prawo do skorzystania z klauzuli sumienia nie powinno by¢ ograniczone we

wszystkich sytuacjach wskazanych w tresci art. 30 ustawy. Odmowa wykonania swiadczenia zdro-

wotnego z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia nie moze mie¢ miejsca tylko w przypadku niebezpie-
czenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia. Nie jest jednak
uzasadnione ograniczenie mozliwosci odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego z powotaniem

si¢ na klauzulg sumienia w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki, o ktérych mowa w art. 30

ustawy.

Korzystajac z klauzuli sumienia, lekarz powinien przekazaé swoje stanowisko pacjentowi oraz od-
notowac je w dokumentacji medycznej. Nie mozna zada¢ od lekarza korzystajacego z klauzuli sumie-



MW 7/2015 Komentarz do art. 1 —art. 5 Kodeksu etyki lekarskiej 23

Ponadto Rada stang¢ta na stanowisku, ze lekarze maja prawo do korzystania z prawa
do odmowy podejmowania dziatan niezgodnych z ich sumieniem i nie moga by¢ pod-
dawani zadnym naciskom, dyskryminacji ani represjom z tego powodu. Naczelna Rada
Lekarska stwierdzita jednoczesnie, ze stanowiska samorzadu lekarskiego zrzesza-
jacego wszystkich lekarzy 1 lekarzy dentystow w sprawie sumienia maja charakter neu-
tralny $wiatopogladowo i politycznie.

W dniu 7 pazdziernika 2015 r., w sprawie o sygnaturze akt: K 12/14, Trybunat Kon-
stytucyjny rozstrzygnal wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnosci
art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z Konstytucja RP oraz aktami pra-
wa migdzynarodowego i1 orzekt:

1. Art. 39 zdanie pierwsze w zwiazku z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. 0 za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, poz. 464) w zakresie, w jakim naktada
na lekarza obowiazek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdro-
wotnego w ,.,innych przypadkach niecierpiacych zwtoki”, jest niezgodny z zasada
prawidlowej legislacji wywodzong z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
i art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

2. Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim
naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania $§wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem obowiazek wskazania realnych mozliwos$ci uzyska-
nia takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, jest nie-
zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

3. Art. 39 zdanie drugie ustawy powotanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zobo-
wiazuje lekarza, wykonujacego zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby, korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego nie-
zgodnego z jego sumieniem do uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozonego:
a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,

b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

4. Art. 39 zdanie pierwsze ustawy powolanej w punkcie 1 w zakresie, w jakim zo-
bowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wykonania §wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jego sumieniem do uzasadnienia i odnotowania tego faktu
w dokumentacji medyczne;j:

a) jest zgodny z art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji,
b) nie jest niezgodny z art. 53 ust. 7 Konstytucji.

Uwzgledniajac powotane powyzej orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego (obec-
nie nie jest jeszcze dostgpne uzasadnienie tegoz rozstrzygnigeia), przyjaé nalezy:
1) lekarz nie moze odméwi¢ wykonania legalnego i medycznie uzasadnionego $wiad-
czenia zdrowotnego, powotujac si¢ na klauzule sumienia, w sytuacjach, o ktorych

nia, aby swa decyzj¢ w tym zakresie dodatkowo uzasadnial — wymog uzasadniania takiej decyzji oraz
odnotowywania tego uzasadnienia w dokumentacji jest nieproporcjonalny, poniewaz prowadzi do
ujawnienia jaki lekarz reprezentuje $wiatopoglad i z jakich wzgledow §wiadczenie uznal za niezgod-
ne ze swoim sumieniem. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie jest rowniez zasadne zadanie od le-
karza wezeséniejszego okreslania swoich pogladow np. poprzez ujawnienie mozliwo$ci powotania si¢
na klauzul¢ sumienia.
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mowa w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a mianowicie wtedy,

gdy ,,zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utra-

ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta™’;

2) lekarz ma obowiazek uzasadni¢ i odnotowac¢ fakt odmowy wykonania §wiadczenia
zdrowotnego w dokumentacji medyczne;j®’;

3) lekarz, ktory wykonuje swdj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
shuzby jest ponadto obowiazany do uprzedniego powiadomienia na piSmie swojego
przetozonego.

Wobec zapadlego orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego nie jest obecnie jedno-
znaczne, jaki jest zakres obowiazku wskazania przez lekarza, ktory odmawia wykona-
nia $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem, mozliwosci uzyskania
tego Swiadczenia u innego lekarza badZ w innym podmiocie leczniczym. Jednak nalezy
pamigtal, iz zgodnie z art. 7 KEL nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz
winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej. Ponadto nale-
zy mie¢ na wzgledzie, iz obecnie art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
stanowi o powstrzymaniu si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych. Natomiast defini-
cje $wiadczenia zdrowotnego podaje przepis art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.).
W mysl tej ustawy swiadczeniem zdrowotnym sa dziatania shuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Przepis art. 7 KEL zawe¢za podstawy odmowy, mowa w nim jest bowiem wylacznie
o prawie lekarza do niepodjgcia lub odstapienia od leczenia, a wige tylko jednego z moz-
liwych $wiadczen zdrowotnych®.

* Nalezy uzna¢ za stuszne stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia, stwierdzajace ze: ,,Przepisy ustawy i zapisy ko-
deksow etycznych nie przyznaja lekarzowi prawa od odmowy wykonania §wiadczenia w przypad-
kach niecierpiacych zwloki. W takich sytuacjach osobiste przekonania moralne przedstawiciela
zawodu medycznego musza ustapi¢ wobec podstawowego obowiazku 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). Jednakze przez przypadki niecierpiace zwtoki
nalezy rozumie¢ wylacznie sytuacje, gdy ,,zwtoka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta”.

0 Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopa-
da 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia: ,,[...] ustawowy obowiazek uzasadnienia i odnotowania
przez profesjonaliste medycznego faktu odmowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, nalezy zatem
interpretowac jako obligujacy go do wskazania konkretnej zasady lub normy o charakterze moral-
nym, ktora — w jego opinii — zostataby naruszona, gdyby podjat si¢ on realizacji danego $wiadczenia.
Niewystarczajace jest ogolne stwierdzenie przedstawiciela zawodu medycznego, ze jego zdaniem
wykonanie danej procedury bytoby ,,niemoralne” czy ,,niezgodne z jego wlasnym sumieniem” (teza
17 stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w spra-
wie tzw. klauzuli sumienia). W doktrynie prawa przyjmuje si¢ natomiast, ze z pewnos$cia nie mozna
wymagac od lekarza podania motywow, ktore zdecydowaty o tym, ze uznat, iz wykonanie danego
$wiadczenia zdrowotnego jest sprzeczne z jego sumieniem, bo te motywy nie podlegaja ocenie (tak:
E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014, komentarz
do art. 39 ustawy, teza 16).

' E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014, ko-
mentarz do art. 39 ustawy, teza 4.
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Nalezy wskaza¢, iz zgodnie ze stanowiskiem Komitetu Bioetyki przy Prezydium
Polskiej Akademii Nauk lekarz ma prawo odmowié¢ osobistego wykonania badz
wspoluczestniczenia w wykonaniu §wiadczenia zdrowotnego, jedynie wowczas, gdy
dziatanie takie bezpo$rednio narusza badz stwarza bezposrednie i realne zagrozenie dla
dobra, ktére wedlug jego przekonan moralnych powinno podlega¢ bezwzglednej
ochronie (np. zycia ludzkiego ptodu)*’. Ponadto w opinii Komitetu, przedstawiciel za-
wodu medycznego nie moze, powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odméwic¢ podjecia
dziatan, ktérych celem jest dostarczanie pacjentowi informacji lub innych §rodkéw nie-
zbednych do podjecia przez niego swiadomej decyzji dotyczacej dalszego postgpowa-
nia medycznego, ktore jest legalnie uzasadnione, w S$wietle aktualnej wiedzy
medycznej i sytuacji zdrowotnej pacjenta™.

W opozycji do stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia
12 listopada 2013 r. stoi opinia Zespotu ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski ds.
bioetycznych z dnia 14 lutego 2014 r., wedlug ktorej prawidtowa interpretacja klauzuli
sumienia zaktada w szczegdlnosci co nastgpuje:

— prawo do odmowy udzielenia §wiadczenia zdrowotnego z powodu obiekcji sumienia
jest immanentnie zwigzane z osobowa godnoscia cztowieka i wynikajaca z niej wol-
no$cig sumienia. Ograniczenie klauzuli sumienia moze nastapi¢ tylko w drodze
wyjatku — w ustawie, o ile jest to konieczne z punktu widzenia zdrowia publicznego
oraz prawa do ochrony zdrowia;

— sprzeciw sumienia jest podstawa do powstrzymania si¢ od wykonania $wiadczenia
zdrowotnego. Do zakresu §wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy klauzula sumie-
nia, nalezy zaliczy¢ takze wystawianie recept (np. recept na wezesnoporonne srodki
antykoncepcyjne) oraz skierowan na badania specjalistyczne przy uzasadnionym
przekonaniu, ze stanowig one czgs¢ procedury nakierowanej na zniszczenie dobra,
a nie tylko shuza uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta;

— obowiazek wskazania realnej mozliwosci uzyskania §wiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym oraz obowiazek odnotowania i uzasadnienia
faktu skorzystania z klauzuli sumienia w dokumentacji medycznej, nie majg charak-
teru warunkow, ktorych spelienie decydowatoby o mozliwosci skorzystania przez
lekarza, pielegniarke, potozna i farmaceutg z klauzuli sumienia. Sa to tylko dodatko-
we obowiazki spoczywajace na lekarzu w przypadku powotania si¢ na sprzeciw su-
mienia;

— podmiot leczniczy moze wyda¢ deklaracje, ze nie wykonuje si¢ w nim okre$lonych
$wiadczen zdrowotnych, o ile odmienny wniosek nie wypltywa z katalogu rodzajow
1 zakresu §wiadczen zdrowotnych zawartego w statucie danego podmiotu;

— ograniczenie klauzuli sumienia, wprowadzone do art. 39 przez odwotanie si¢ do
art. 30, dotyczy wylacznie niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, natomiast nie obejmuje ,,innych przypadkow
niecierpiacych zwtoki”;

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.
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— obowiazek zapewnienia dostepu do swiadczen zdrowotnych spoczywa na panstwie,
a nie poszczegolnych lekarzach czy konkretnych podmiotach leczniczych®.

Aktem prawa europejskiego obejmujacym problematyke klauzuli sumienia, w tym
klauzuli sumienia lekarzy, farmaceutéw i pielggniarek jest Karta Praw Podstawowych
Unii Europejskiej przyjeta 7 grudnia 2000 r., podczas posiedzenia Rady Europejskiej
w Nicei przez Parlament Europejski, Rade i Komisje Europejska. Zgodnie z art. 10
Karty: ,.kazdy ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii”. Prawo to obejmuje
wolnos$¢ zmiany religii lub przekonan oraz wolno$¢ uzewngtrzniania, indywidualnie
lub wspolnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swej religii lub przekonan poprzez
uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie i uczestniczenie w obrzgdach (ust. 1).
Uznaje si¢ prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem, zgodnie
z ustawami krajowymi regulujacymi korzystanie z tego prawa (ust. 2). Caty artykut
nosi tytut: ,,Wolno$¢ mysli, sumienia i religii”.

W dniu 7 pazdziernika 2010 r. Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy przyjgto
rezolucje nr 1763 pt. ,,Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opieki medycz-
nej”. W rezolucji podkreslono prawo pracownikow stuzby zdrowia i placowek stuzby
zdrowia do odmowy wykonania lub udzielenia pomocy w przeprowadzeniu aborcji,
poronienia, eutanazji lub jakichkolwiek dziatan, ktére moglyby spowodowac §mieré
zarodka lub ptodu ludzkiego. Cho¢ rezolucje Zgromadzenia Parlamentarnego RE nie
sa stosowane bezposrednio w prawie krajowym poszczegoélnych panstw cztonkow-
skich, to jednak cztonkowie powinni je szanowac, a dokumenty Rady Europy czg¢sto
ukierunkowuja aktywno$¢ legislacyjna prawodawcow krajowych.

Czgste przypadki odmowy wydania skierowania na badania prenatalne lub wydania
orzeczenia co do dopuszczalnosci przerwania cigzy albo odmowy wykonania zabiegu
doprowadzity do kilku spraw sadowych. W jednej z takich spraw, dotyczacej odmowy
skierowania kobiety na badania prenatalne w sytuacji, gdy byto podejrzenie, ze ptod
cierpi na chorobg Turnera (matzonkowie mieli juz jedno dziecko urodzone z ta wada),
Sad Najwyzszy ustosunkowat si¢ bezposrednio do kwestii klauzuli sumienia. W orze-
czeniu z dnia 12 czerwca 2008 r., IIT CSK 16/08, OSNC 2009, nr 3, poz. 48, SN stwier-
dzil m.in., Ze uprawnienie do przeprowadzenia badan prenatalnych wynika z prawa
kobiety w cigzy do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych schorzeniach i wa-
dach oraz o mozliwosciach ich leczenia w okresie ptodowym. Jezeli lekarz z jakichkol-
wiek przyczyn, takze §wiatopogladowych, nie chce wydaé skierowania na takie
badania, gdy pacjentka ma do nich prawo, powinien postapi¢ zgodnie z art. 39 ustawy
0 zawodzie lekarza, tj. wskazaé¢ realne mozliwosci uzyskania takiego skierowania od
innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz uzasadnic¢ i odnotowaé
ten fakt w dokumentacji medycznej. O tym, ze obowiazki te nie sg przestrzegane,
$wiadczy kolejna sprawa, ktora swoj finat miata w Strasburgu. Europejski Trybunatu
Praw Cztowieka w wyroku z dnia 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie 57375/08 P. 1 S.
v. Polska, uznat, ze doszto do naruszenia m.in. art. 8 EKPC (dotyczacego prawa do po-

3 Kompletna tresé Stanowiska Zespohu Ekspertow Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycz-
nych w sprawie klauzuli sumienia z dnia 14 lutego 2014 r. mozna odnalez¢ w sieci Internet: http://epi-
skopat.pl/dokumenty/pozostale/5717.1,Stanowisko Zespolu Ekspertow KEP ds Bioetycznych w
_sprawie_klauzuli_sumienia.html.
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szanowania zycia prywatnego i rodzinnego) w odniesieniu do okreslenia warunkéw
dostgpu do legalnego przerwania ciazy. Uzasadniajac wyrok w tej czesci, Trybunat
stwierdzit, ze rzad Polski wywodzi prawo lekarzy do odmowy wykonania okreslonych
$wiadczen medycznych z powotaniem si¢ na klauzulg sumienia z wolnosci przekonan
sumienia i religii zagwarantowanej w art. 9 EKPC, niemniej jednak panstwo jest zobo-
wigzane do takiego zorganizowania swego systemu ochrony zdrowia, aby skorzystanie
z tego uprawnienia przez lekarzy nie stato na przeszkodzie uzyskaniu przez pacjentki
1 pacjentéw dostepu do ustug, do ktorych majg prawo. Chociaz co do zasady polskie
prawo przewiduje mechanizm pozwalajacy na pogodzenie prawa lekarzy do korzysta-
nia z klauzuli sumienia z interesami pacjentow, w szczegdInosci poprzez zobowigzanie
lekarza do wskazania innego lekarza, ktory wykona dane $wiadczenie medyczne, nie-
mniej jednak badana sprawa wykazata, ze ten wymog nie zostat spelniony w przypadku
skarzacej P. Personel medyczny, do ktérego zwrocita sig¢ ona o pomoc, nie czut si¢ zobo-
wiazany ani do przeprowadzenia zabiegu przerwania ciazy (chodzilo o 14-latkg, ktorej
cigza wynikla z czynu zabronionego), a rownoczes$nie dawat skarzacej mylace i wzajemnie
sprzeczne informacje oraz nie zapewnil jej obiektywnego poradnictwa medycznego. Za-
brakto réwniez skutecznej procedury, w ktdrej ramach skarzaca i jej matka mogtyby przed-
stawi¢ swoje racje, pomimo ze juz we wczesniejszym orzeczeniu ETPC z dnia 20 marca
2007 r. w sprawie 5410/03 Alicja Tysiac v. Polska, Rzad Polski zostat zobowiazany do
stworzenia mechanizmu, ktéry umozliwiatby kobietom w ciazy zamierzajacym si¢ podda¢
zabiegowi aborcji na skuteczne dochodzenie realizacji swego prawa do poszanowania zy-
cia prywatnego. Warto zaznaczy¢, ze w 2010 r. wprowadzono do ustawy o prawach pa-
¢jenta przepis art. 31 przewidujacy mozliwo$¢ wniesienia przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego, jezeli
opinia albo orzeczenie ma wpltyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z prze-
pisow prawa. Procedura ta oceniana jest jednak jako mafto efektywna™.

Lekarz ma mie¢ zapewniong swobodg dziatan zawodowych, przy czym musza one
by¢ zgodne ze wspbtezesna wiedza medyczna™. Tym samym ma mozliwo$é wyboru
sposrod réznych metod leczenia dopuszczonych przez nauke jako zgodnych z aktual-
nymi zasadami sztuki lekarskiej i wiedzy. Dokonujac wyboru konkretnej metody me-

3 E. Zielinska (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, LEX 2014, ko-
mentarz do art. 39 ustawy, teza 18, przytoczona w catosci.

36 Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: ,,Lekarz ma obowiazek wykony-
waé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i §rod-
kami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta staranno$cia”. Natomiast zgodnie z art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta: ,,Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej”. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r., sygnatura akt: V CSK 278/09
stwierdzil, ze: ,,Do obowiazkoéw lekarzy oraz personelu medycznego nalezy podjgcie takiego sposobu
postegpowania (leczenia), ktory gwarantowaé powinien, przy zachowaniu aktualnego stanu wiedzy
i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a przede wszystkim nienarazenie pac-
jentow na pogorszenie stanu zdrowia”. Natomiast w wyroku z dnia 1 grudnia 1998 r., sygnatura akt:
IIT CKN 741/98, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze przy swiadczeniu ustug medycznych nalezy wyklu-
czy¢ stosowanie metod i Srodkow starych, nierokujacych skutecznos$ci (lub rokujacych ja gorzej), je-
$li sa one powszechnie zastgpowane nowymi metodami leczenia (orzeczenie opublikowane w: OSN
z 1999 r., nr 6, poz. 112).
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dyk powinien zawsze kierowaé si¢ dobrem pacjenta oraz nakazem by ograniczaé
czynnosci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu, zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy (art. 2 ust. 2 KEL, art. 6 KEL). W trudnych przypadkach, gdy posiadane
wiedza i dos§wiadczenie, nie pozwalaja na ostateczny wybor konkretnego sposobu le-
czenia, warto skonsultowac si¢ z innym, do§wiadczonym specjalista lub zwotaé konsy-
lium lekarskie. W przypadku sprzeczno$ci stanowisk lekarza prowadzacego oraz
ordynatora, ostateczna decyzja powinna pozostawac w rekach ordynatora, poniewaz to
on ponosi odpowiedzialnos$¢ za sposob leczenia na oddziale. Lekarz prowadzacy moze
jednak zazada¢, aby ordynator wydal mu polecenie na pismie.

Art. 5.

Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki
i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godno$ci zawodu przez wszystkich
czlonkow samorzadu lekarskiego, a takze do staran, aby przepisy prawa nie naru-
szaly zasad etyki lekarskiej.

Zgodnie z trescia art. 5 KEL izba lekarska, stanowiaca samorzad zawodowy, zobo-
wiazana jest do czuwania na przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej oraz
zachowania godnos$ci zawodu przez wszystkie osoby wykonujace zawdd lekarza i le-
karza dentysty na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich (Dz. U. 2009, Nr 219, poz. 1708 z pdzn.
zm.) samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow reprezentuje osoby wykonujace
zawody lekarza i lekarza dentysty, sprawuje piecze¢ nad nalezytym wykonywaniem
tych zawodow w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Przy czym izby le-
karskie sa niezalezne i w wykonywaniu swoich zadan podlegaja tylko przepisom pra-
wa’’. Lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod, ktoremu okregowa rada lekarska przy-
znata prawo wykonywania zawodu, zostaje rownoczesnie wpisany na listg¢ czlonkow
tej izby lekarskiej™.

Czlonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
zwane ,,przewinieniem zawodowym’>’. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nos$ci zawodowej wszczynane jest i prowadzone przez rzecznikoéw odpowiedzialnosci
zawodowej. Jezeli prowadzone przez rzecznika postgpowanie doprowadzito do stwier-
dzenia zaistnienia przewinienia zawodowego, formutuje on wniosek o ukaranie, kto-
ry kierowany jest do wlasciwego okregowego sadu lekarskiego. Nastgpnie sprawa
w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza rozpoznawana jest przez okre-
gowy sad lekarski i ewentualnie, w drugiej instancji, Naczelny Sad Lekarski. Sad
lekarski moze orzekac¢ nastepujace kary: 1) upomnienie; 2) nagana; 3) kara pieni¢zna;
4) zakaz pehienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia na okres od roku do pigciu lat; 5) ograniczenie zakresu czynnos$ci w wykony-

37 Art. 2 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich.
¥ Art. 6 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.
3 Art. 53 ustawy o izbach lekarskich.
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waniu zawodu lekarza na okres od szeSciu miesigcy do dwodch lat; 6) zawieszenie pra-
wa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu lat; 7) pozbawienie prawa
wykonywania zawodu®’.

Przez godno$¢ zawodu nalezy rozumie¢ wzorzec, jakim w ocenie spolecznej po-
winno by¢ zachowanie, sposob bycia i postawa lekarza. Za naruszenie godno$ci zawo-
du, nalezy uwaza¢ kazde zachowanie, ktére podwaza szacunek do lekarza ze strony
otoczenia, powoduje dezaprobate spoteczenstwa. Przy czym chodzi tu o kazde zacho-
wanie, ktore moze przynosi¢ ujme korporacji lekarskiej bez wzgledu na jego zwiazek
z wykonywaniem zawodu (na przyktad lekarz nie powinien pojawiaé si¢ publicznie
w stanie nietrzezwosci, nie powinien publicznie wyraza¢ si¢ lub zachowywac¢ wulgar-
nie, nie powinien wykorzystywaé swojej pozycji do osiagania jakichkolwiek korzysci
materialnych lub osobistych).

Ponadto w art. 5 KEL natozono na Izbg Lekarska obowiazek podejmowania staran,
aby przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki lekarskiej. W tym celu organy samorzadu
zawodowego moga formutowaé wystapienia do wtadz ustawodawczych: Sejmu i Se-
natu Rzeczypospolitej Polskiej, Prezydenta RP, rzadu, wskazujac na konieczno$¢
podjecia nowej inicjatywy legislacyjnej lub dokonania niezbednych zmian w juz obo-
wiazujacych aktach prawnych, przedktada¢ opinie o projektach aktéw prawnych. Ce-
lowe rowniez wydaje si¢ nawiazywanie kontaktu i wspotpraca z partiami politycznymi
oraz organizacjami spolecznymi, w celu zapewnienia jak najpehiejszego odzwiercie-
dlenia zasad etyki lekarskiej w obowiazujacym prawie. Powyzsze zadanie moze by¢
wypelniane takze poprzez przedstawianie postulatow oraz stanowisk srodowiska lekar-
skiego w srodkach masowego przekazu. W obecnie obowiazujacym w Polsce systemie
prawnym niezwykle istotne znaczenie ma réwniez inicjowanie odpowiednich postepo-
wan przed Trybunatem Konstytucyjnym, ktére w rezultacie moze skutkowac usunig-
ciem z porzadku prawnego przepisow prawa sprzecznych z zasadami etyki lekarskie;j.

Streszczenie
Niniejszy artykul omawia art. 1-5 Kodeksu etyki lekarskiej. Autor analizuje relacjg etyki lekar-
skiej 1 ogdlnych norm etycznych, jak rowniez zawodu lekarza jako zawodu zaufania publiczne-

go. Zwrocono takze uwagg na relacje lekarz—pacjent oraz nadrzedny cel przyswiecajacy
lekarzowi podczas wykonywania zawodu.

Stowa kluczowe: etyka lekarska, godno$¢ 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

40 Art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.
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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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