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Zobowi¹zania etyczne lekarza wobec spo³eczeñstwa

w œwietle zapisów Kodeksu etyki lekarskiej

i niektórych propozycji ich zmiany

Treœæ etycznych zobowi¹zañ wobec spo³eczeñstwa lekarzy i przedstawicieli

innych zawodów medycznych

Jako etyczne zobowi¹zania wobec spo³eczeñstwa rozumiemy te, które deklaruj¹ posta-
wy lub postêpowanie nie wobec pacjenta, ani innych lekarzy, lecz spo³ecznego ogó³u,
bez wyró¿niania konkretnych adresatów, np. przedstawicieli przemys³u, rodziny cho-
rego, personelu medycznego. Tu nale¿a³oby siê spodziewaæ ogólnych deklaracji etycz-
nych, odnosz¹cych siê do podstaw przekonañ etycznych œrodowiska zawodowego. Te
jednak zazwyczaj ujmowane s¹ w artyku³ach wstêpnych kodeksu, jako jego „Czêœæ
ogólna”. Jeœli tych samych regulacji kodeksowych nie nale¿y powtarzaæ, powstaje za-
tem pytanie, co winno byæ w³aœciw¹ treœci¹, okreœlaj¹c¹ etyczne aspekty stosunku leka-
rza do spo³eczeñstwa zamieszczan¹ pod tym tytu³em?

Takie zobowi¹zania wobec spo³eczeñstwa istniej¹ tak¿e w poczuciu samego œrodo-
wiska lekarskiego, czego potwierdzenie znajdujemy np. we wstêpie do wersji Kodeksu
etyki lekarskiej (KEL) z 2004 r., w którym ówczesny prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
wyrazi³ nadziejê, ¿e przywi¹zanie lekarzy do zasad zawartych w Kodeksie uczyni ze
œrodowiska lekarskiego elitê przygotowan¹ do „wype³niania swojego powo³ania za-
wodowego”, ale te¿ „przyczyniaj¹c¹ siê do budowania obywatelskiego spo³eczeñ-
stwa opartego na sprawiedliwych i m¹drych zasadach […]”1. Mo¿na zatem
przes³anie to rozumieæ jako oczekiwanie, ¿e KEL jest tak¿e instrumentem pozytyw-
nego oddzia³ywania spo³ecznego, nie tylko zaœ regulatorem postaw lekarzy wobec
pacjentów i kolegów.

Poniewa¿ spo³eczeñstwo obywatelskie to nie tylko ³adny szyld, ale równie¿ apote-
oza obywatelskiej równoœci, wolnoœci, pluralizmu przekonañ i wspó³pracy, st¹d zasad-
ne jest kolejne pytanie, czy znajdujemy te wartoœci w treœci norm etycznych Kodeksu
etyki lekarskiej? Takich fundamentalnych deklaracji aksjologicznych powinniœmy
spodziewaæ siê po treœci rozdzia³u „Lekarz a spo³eczeñstwo”, ale te¿ po pierwszych ar-
tyku³ach KEL.

1 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., www.pznamazowszu.ehost.pl/Kodeks%20Ety-
ki%20Lekarskiej.pdf.



Tymczasem deklaracja zawarta w artykule 1 nie stwarza solidnego fundamentu dla
pozosta³ych artyku³ów Kodeksu etyki lekarskiej2, bo twierdzenie, ¿e „Zasady etyki le-
karskiej wynikaj¹ z ogólnych norm etycznych” nie odpowiada rzeczywistoœci. Nie ma
jakichœ „ogólnych norm etycznych”, chyba ¿e jakieœ domniemane, bo przecie¿ nie
znajdujemy nigdzie ich uhierarchizowanego kodeksu, ani nawet swobodnego spisu.
Natomiast przekonania moralne ludzi choæ s¹ w du¿ej swojej czêœci zbie¿ne, to wyka-
zuj¹ tak¿e odmiennoœci, sprzecznoœci, niekonsekwencje, konflikty, zatem jeœliby na-
wet da³o siê je ogarn¹æ, to które z nich, jako „ogólne normy etyczne” mia³yby stanowiæ
podstawê dla kodyfikacji etycznej przekonañ œwiata lekarskiego?

Jeœli owe „ogólne normy etyczne” nie maj¹ byæ frazesem, to stanowi¹ odwo³anie do
pewnego minimum etycznego, do tych wartoœci, które s¹ powszechnie akceptowane
i których poszanowania równie powszechnie oczekuje siê od ka¿dego lekarza. Jeœli
taka interpretacja jest w³aœciwa, to niestety nie wynika ona jasno i jednoznacznie z tre-
œci Kodeksu.

Specyfika dzia³añ zawodowych poszczególnych zawodów medycznych jest odmien-
na, jednak struktura i treœæ ich kodeksów etyki zawodowej wykazuj¹ podobieñstwo, nie-
kiedy powtórzenia. Nie nale¿y spodziewaæ siê sprzecznoœci pomiêdzy jakimikolwiek
dyrektywami etycznego dzia³ania z kodeksów lekarza, pielêgniarki, diagnosty labora-
toryjnego czy aptekarza, poniewa¿ ich systemy etyczne zbudowane s¹ dla jednej warto-
œci naczelnej i maj¹ s³u¿yæ jej ochronie.

Z trzech podstawowych funkcji, jakie winien spe³niaæ kodeks ka¿dej etyki zawodo-
wej, czyli okreœlania dobrego postêpowania wobec przedmiotu dzia³ania (pacjenta,
klienta), wskazywania w³aœciwych relacji miêdzy cz³onkami w³asnego zawodu i pro-
pagowania etycznego wizerunku przedstawicieli tego zawodu, funkcja kreowania wi-
zerunku zawarta jest niemal w ka¿dym zapisie kodeksu zasad etyki zawodowej,
najbardziej jednak ta propagandowa funkcja przypada – z za³o¿enia – specjalnie do
tego wyodrêbnionemu rozdzia³owi, deklaruj¹cemu stosunek zawodu do spo³eczeñ-
stwa. Analogiczne rozdzia³y znajduj¹ siê w Kodeksie etyki zawodowej pielêgniarki
(„Pielêgniarka/po³o¿na a zasady postêpowania wobec spo³eczeñstwa”),3 Kodeksie ety-
ki aptekarza („Zasady postêpowania wobec spo³ecznoœci zawodowej i wspó³obywate-
li”)4, Diagnosty laboratoryjnego („Diagnosta laboratoryjny wobec spo³eczeñstwa”)5.

Diagnoœci laboratoryjni zobowi¹zuj¹ siê w 6 paragrafach czwartego rozdzia³u swo-
jego kodeksu etyki zawodowej (pt. Diagnosta laboratoryjny wobec spo³eczeñstwa) ko-
lejno do: zachowania nale¿nego szacunku oraz kultury osobistej wobec pacjenta, jego
rodziny i otoczenia; zobowi¹zuj¹ siê do wspó³pracy z lekarzem zlecaj¹cym badania;
nieuzale¿niania œwiadczonych przez siebie us³ug od dodatkowych gratyfikacji, tak od
reprezentantów producentów sprzêtu i zaopatrzenia medycznego, jak i od firm ubez-
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2 Ten sam mankament powielany jest tak¿e w kodeksach etyki aptekarza, diagnosty laboratoryj-
nego i pielêgniarki.

3 Kodeks etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej Rzeczypospolitej Polskiej, www.oipip-suw/
osti.pl/onas/kodeks.pdf, 23.07.2015.

4 Kodeks etyki aptekarza Rzeczpospolitej Polskiej, www.nia.org.pl/dat/attach/556_kodeksety-
kiaptekarzarporyginal.pdf, 23.07.2015.

5 Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, www.kidl.org.pl/uploads/uchwa³y%20NKZDL/
KODEKS%20ETYKI%20DL.pdf, 23.07.2015.



pieczeniowych, osób i instytucji zainteresowanych uzyskaniem okreœlonych wyników,
jak i samych pacjentów (paragrafy 21, 22, 23)6.

W tym rozdziale podaje siê te¿ sposób rozwi¹zywania konfliktów sumienia. W sy-
tuacji konfliktu z w³asnym sumieniem diagnosta laboratoryjny ma mo¿liwoœæ odmowy
wykonywania powierzonych mu czynnoœci, pod warunkiem poinformowania o tym
swoich prze³o¿onych (par. 24). Wobec stosowania jakichkolwiek form nacisku na
cz³onka samorz¹du diagnostów ma on mo¿liwoœæ zwrócenia siê o pomoc do swojej
korporacji (par. 25). Podczas pracy w laboratorium diagnosta ma postêpowaæ wed³ug
zasad moralnych, unikaj¹c nieuczciwej konkurencji i nepotyzmu (par. 26)7.

Kodeks etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej stosunek cz³onków zawodu do spo-
³eczeñstwa ujmuje w dwóch wymaganiach: po pierwsze, zaleca, by pielêgniarka i po³o¿-
na czynnie uczestniczy³y w zwalczaniu patologii spo³ecznej; po drugie, by bra³y czynny
udzia³ w ¿yciu spo³ecznym, w dzia³aniach na rzecz ochrony œrodowiska naturalnego oraz
przeciwdzia³a³y praktykom uznanym za bezwartoœciowe i szkodliwe dla zdrowia8.

Aptekarze swoje zobowi¹zania wzglêdem spo³eczeñstwa przedstawili w czterech
artyku³ach, nie dostrzegaj¹c ró¿nicy miêdzy znaczeniem etycznej regulacji wewnêtrz-
nej zawodu a znaczeniem postawy cz³onków zawodu wobec spo³eczeñstwa. Rozdzia³
nosi tytu³ „Zasady postêpowania wobec spo³ecznoœci zawodowej i wspó³obywateli”.
W³aœciwa regulacja etyczna powinna rozró¿niaæ te dwa poziomy zobowi¹zañ.

W art. 24 œrodowisko aptekarskie uzale¿nia etycznoœæ postêpowania swoich repre-
zentantów w kontaktach z przedstawicielami przemys³u farmaceutycznego od stoso-
wania siê do nieokreœlonych „dobrych obyczajów” i „dobrej praktyki aptecznej”9.
Art. 25 odnosi siê do dwóch ró¿nych spraw – nakazu „racjonalnej terapii œrodkami
leczniczymi” oraz zakazu „pozyskiwania dochodów w sposób niezgodny z zasadami
etyki i deontologii zawodu”10. Art. 26 nakazuje aptekarzowi nieprzekraczanie swoich
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6 Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, www.kidl.org.pl/uploads/uchwa³y%20NKZDL/
KODEKS%20ETYKI%20DL.pdf, 23.07.2015.

7 Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, www.kidl.org.pl/uploads/uchwa³y%20NKZDL/KO-
DEKS%20ETYKI%20DL.pdf, 23.07.2015. Warto zwróciæ tu uwagê na wzglêdnie czêste uchybienie
autorów kodeksów etycznych, polegaj¹ce na tym, i¿ nawo³uj¹ oni do „postêpowania etycznego” w ja-
kiejœ kwestii, gdy tymczasem zadaniem ca³ego kodeksu jest w³aœnie podawanie konkretnych dyspo-
zycji s³usznego dzia³ania w okolicznoœciach okreœlonych zagro¿eñ, nie zaœ pozostawania na poziomie
deklaracji, ¿e ma byæ to dzia³anie „etyczne”. Podobnie niejasna dla dzia³aj¹cego jest sytuacja, gdy po-
stulujemy, by zachowa³ siê on „uczciwie”, zamiast pokazaæ choæby kierunek w³aœciwego postêpowa-
nia. Uwaga zatem odnosi siê tak¿e wiêc do nakazu unikania „nieuczciwej konkurencji”, gdy to
Kodeks winien wskazaæ na czym taka „nieuczciwa konkurencja” mia³aby polegaæ. Pozostawienie
tego rozstrzygniêcia dowolnym, pozakodeksowym interpretacjom, nale¿y uznaæ za jeden z powodów
s³aboœci ka¿dego etycznego kodeksu, u¿ywaj¹cego takich sformu³owañ.

8 Kodeks etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej Rzeczypospolitej Polskiej, www.oipip-suw/
osti.pl/onas/kodeks.pdf, 23.07.2015.

9 Odwo³anie siê do „dobrej praktyki aptecznej”, jako wzorca dzia³añ etycznych w relacjach miê-
dzyludzkich, jest odwo³aniem siê do nieistniej¹cego dokumentu. „Dobra praktyka apteczna” jest je-
dynie projektem niektórych œrodowisk akademickich, który ju¿ jako projekt krytykowany jest za
oderwanie od rzeczywistoœci.

10 Nie wskazano, które zasady Kodeksu etyki aptekarza ma aptekarz braæ w tej kwestii pod uwa-
gê, jeœli jednak mia³by sam o tym zadecydowaæ, to ³atwo stwierdziæ, ¿e ¿aden inny artyku³ kodeksu
nie odnosi siê do sposobu „pozyskiwania dochodów”.



kompetencji zawodowych, korzystanie z konsultacji kole¿eñskich w razie w¹tpliwoœci
oraz nakazuje udzielanie takich konsultacji, a art. 27 zaleca aptekarzowi wykorzysty-
waæ swoje umiejêtnoœci „i pozycjê w spo³eczeñstwie” dla uczestnictwa w dzia³aniach
na rzecz œrodowiska naturalnego, szerzenie wiedzy prozdrowotnej i przeciwdzia³anie
patologiom spo³ecznym11.

Interesuj¹ce tu nas najbardziej artyku³y KEL zawarte w rozdziale V równie¿ nie sta-
nowi¹ jednolitego tematycznie zasobu12. Niektóre (tak jak w kodeksach innych zawodów
medycznych) jednoznacznie nale¿a³oby przypisaæ do innych rozdzia³ów: reguluj¹cych
postêpowanie przedstawicieli zawodu wzglêdem siebie i do zawodu (art. 72, 75) albo do
rozdzia³u traktuj¹cego o stosunku do pacjenta (art. 69, 70, 73, 74). Wówczas jednoznacz-
nie o stosunku lekarza do spo³eczeñstwa mówi³by tylko jeden artyku³ – 71: „Lekarz ma
obowi¹zek zwracania uwagi spo³eczeñstwa, w³adz i ka¿dego pacjenta na znaczenie
ochrony zdrowia, a tak¿e zagro¿enie ekologiczne. Swoim postêpowaniem, równie¿ poza
prac¹ zawodow¹, lekarz nie mo¿e propagowaæ postaw antyzdrowotnych”13.

Przypadkowoœæ zamieszczenia pewnych regulacji w rozdziale „Lekarz a spo³e-
czeñstwo” widaæ tak¿e po tym, ¿e niekiedy te same dyrektywy powtarza siê, lecz pod
ró¿nymi tytu³ami w innych czêœciach Kodeksu etyki lekarskiej:

Art. 7 z rozdzia³u „Postêpowanie lekarza wobec pacjenta” brzmi: „W szczególnie
uzasadnionych wypadkach lekarz mo¿e nie podj¹æ siê lub odst¹piæ od leczenia chore-
go, z wyj¹tkiem przypadków niecierpi¹cych zw³oki. Nie podejmuj¹c albo odstêpuj¹c
od leczenia chorego lekarz winien wskazaæ choremu inn¹ mo¿liwoœæ uzyskania pomo-
cy lekarskiej”14.

Natomiast art. 69 z rozdzia³u „Lekarz a spo³eczeñstwo” ma tê sam¹ treœæ, lecz
w wersji pozytywnej: „Lekarz nie mo¿e odmówiæ pomocy lekarskiej w przypadkach
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11 Kodeks etyki aptekarza Rzeczpospolitej Polskiej, www.nia.org.pl/dat/attach/556_kodeksety-
kiaptekarzarporyginal.pdf, 23.07.2015.

12 Art. 69. Lekarz nie mo¿e odmówiæ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpi¹cych zw³oki,
jeœli pacjent nie ma mo¿liwoœci uzyskania jej ze strony instytucji powo³anych do udzielania pomocy.

Art. 70. Zadania, jakie spe³nia lekarz, daj¹ mu podstawê do ¿¹dania ochrony jego godnoœci osobis-
tej, nietykalnoœci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dzia³añ zawodowych.

Art. 71. Lekarz ma obowi¹zek zwracania uwagi spo³eczeñstwa, w³adz i ka¿dego pacjenta na zna-
czenie ochrony zdrowia, a tak¿e na zagro¿enie ekologiczne. Swoim postêpowaniem, równie¿ poza
prac¹ zawodow¹, lekarz nie mo¿e propagowaæ postaw antyzdrowotnych.

Art. 72. Lekarz przeprowadzaj¹cy badania masowe o charakterze epidemiologicznym powinien
mieæ na celu uzyskanie wyników, które bêd¹ wykorzystane dla poprawy zdrowotnoœci spo³eczeñ-
stwa. Badania te nie powinny stwarzaæ ryzyka zagro¿enia zdrowia osób w nich uczestnicz¹cych.

Art. 73. Lekarz decyduj¹cy siê na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest zwol-
niony od obowi¹zku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nieudzielenie tej pomocy mo¿e naraziæ
pacjenta na utratê ¿ycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

Art. 74. Lekarz nie mo¿e uczestniczyæ w akcie pozbawiania ¿ycia, asystowaæ w torturowaniu lub
innym poni¿aj¹cym traktowaniu cz³owieka. Nie mo¿e te¿ wykorzystywaæ swej wiedzy i umiejêtnoœci
dla u³atwienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego postêpowania.

Art. 75. Lekarz nie mo¿e stosowaæ œrodków i metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stoso-
wanie œrodków i metod uznanych za dopingowe u osób uprawiaj¹cych sport jest nieetyczne.

13 Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/_data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekar-
skiej.pdf, 23.07.2015.

14 Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/_data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekar-
skiej.pdf, 23.07.2015.



niecierpi¹cych zw³oki, jeœli pacjent nie ma mo¿liwoœci uzyskania jej ze strony instytu-
cji powo³anych do udzielania pomocy”.

W podobnej sytuacji s¹ dwa kolejne zapisy: Art. 52.5. ma brzmienie: „Je¿eli do-
strze¿ony b³¹d, pope³niony przez innego lekarza, ma niekorzystny wp³yw na stan zdro-
wia pacjenta nale¿y podj¹æ dzia³ania dla odwrócenia jego skutków”.

Art. 21. mówi: „W przypadku pope³nienia przez lekarza powa¿nej pomy³ki lub
wyst¹pienia nieprzewidzianych powik³añ w trakcie leczenia, lekarz powinien poinfor-
mowaæ o tym chorego oraz podj¹æ dzia³ania dla naprawy ich nastêpstw”.

Widoczne ró¿nice, w stopniu zobowi¹zywania swoich cz³onków przez samorz¹dy
zawodowe do dzia³ania pozazawodowego dla dobra ogólnospo³ecznego, nie s¹ przed-
miotem g³ównej uwagi niniejszej analizy, niemniej ich przeœledzenie wykazuje, ¿e po-
stulowane byæ mog¹ postawy zachowawcze („zwracanie uwagi”, zakaz propagowania
z³ych postaw) albo aktywne („uczestnictwo”, „branie udzia³u”, „szerzenie wiedzy”,
„przeciwdzia³anie”, czy te¿, tak jak diagnosta laboratoryjny, przez zobowi¹zania wo-
bec spo³eczeñstwa rozumieæ wewnêtrzne sprawy zawodowe ogólniejszej natury. Roz-
dzia³ V trzeba widzieæ zatem w perspektywie konstrukcji i funkcji ca³ego Kodeksu, te
zaœ analizowaæ w kontekœcie spo³ecznym.

Poczynione obserwacje sk³aniaj¹ do wniosku, i¿ Kodeks etyki lekarskiej domaga
siê pewnych istotnych poprawek, s³u¿¹cych jego udoskonaleniu, zw³aszcza ¿e kolejne
wersje tego Kodeksu, pocz¹wszy od 1991 r. zachowuj¹ nie tylko swoj¹ kompozycjê,
ale te¿ nie wykazuj¹ zmian w tym, zakwestionowanym powy¿ej, zakresie. Niezmien-
noœæ literalna zapisów nies³usznie poczytywana bywa jednak za trwa³oœæ ideow¹ ko-
deksu etyki.

Autorzy Stanowiska, postuluj¹cy uznanie dyspensuj¹cej roli klauzuli sumienia,
równie¿ wstêpnie uznaj¹ i podkreœlaj¹ niezmiennoœæ zapisów KEL, a nawet jego wer-
sjê z 2004 r. uwa¿aj¹ za „ostateczn¹”15.

O tym samym wydaniu KEL ówczesny prezes NRL napisa³: to „trzecie brzmienie
Kodeksu, nie zmieniaj¹ce, co nale¿y podkreœliæ, ¿adnej z podstawowych i trwa³ych za-
sad zawartych ju¿ w pierwszej jego wersji, lecz dostosowuj¹ce jego zapisy do nowych
wyzwañ praktyki lekarskiej”16.

Jak jednak powiedziano, pochwa³a niezmiennoœci wszelkich kodeksów (poza kodek-
sami religijnymi) nie ma uzasadnienia. Niezmienianie zapisów nie stanowi bynajmniej
o trwa³oœci praktycznej (stosowalnoœci) tych zapisów ani o sile kodeksu. Czym innym
jest zmieniaæ wartoœci lub ich hierarchiê, a czym innym nadawaæ lepsze zrozumienie
przekazom s³ownym norm dzia³ania lub wskazywaæ nowe sytuacje zagro¿enia podsta-
wowych wartoœci moralnych w praktyce zawodowej. Niedoskona³oœæ wpisana jest w na-
turê wszelkiej kodyfikacji ludzkiego postêpowania, jeœli oddawaæ ma ona zmieniaj¹ce
siê ¿ycie spo³eczeñstw, zmieniaj¹ce siê uwarunkowania praktykowania zawodów.

Niezmiennoœæ kodeksów nie wyra¿a wcale ich si³y i autorytetu. Jest wrêcz przeciw-
nie – kodeksy etyki, by zachowa³y swoj¹ ¿ywotnoœæ, trzeba zmieniaæ, by formu³y do-
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15 Stanowisko zespo³u redakcyjnego Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 19.06.2013 r., www.nil.org.pl/
aktualnosci/stanowisko-zespolu-redakcyjnego-kodeksu-etyki-lekarskiej-z-dn.19.06.2013-r., 23.07.2015.

16 Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., www.pznamazowszu.ehost.pl/Kodeks%20Ety-
ki%20Lekarskiej.pdf.



brego postêpowania jak najlepiej wyra¿a³y wartoœci, jakim maj¹ s³u¿yæ. Trwa³oœæ
wartoœci etycznych mo¿e niekiedy wymagaæ wiêc zmiany zasad postêpowania.

Mo¿na rozwa¿aæ ró¿ne mankamenty regulacji etycznych, analizowaæ je z ró¿n¹
skrupulatnoœci¹ i wskazywaæ ró¿ne sposoby ich przezwyciê¿ania. Aktualne kodeksy
etyk zawodowych, w tym tak¿e Kodeks etyki lekarskiej, obfituj¹ w uchybienia i uster-
ki, niekiedy znacz¹ce. Jak powiedziano, mo¿na siê ró¿niæ w ocenie ich wagi, niemniej
niew³aœciwe jest uznawaæ obecnie obowi¹zuj¹ce regulacje kodeksowe etyk zawodo-
wych, np. zawodów medycznych, za ostateczne i doskona³e.

Przedstawione poni¿ej Stanowisko Zespo³u Redakcyjnego Kodeksu etyki lekar-
skiej jest jednak stanowiskiem wyj¹tkowym i zaskakuj¹cym, poniewa¿ nie odnosi siê
do zmiany zapisu zasad czy nawet etycznych wartoœci, lecz ca³oœciowo kwestionuje
sens kodeksowej regulacji etycznej dla zawodu lekarskiego.

Stanowisko Zespo³u Redakcyjnego Kodeksu etyki lekarskiej w sprawie potrzeby

jego zmiany

Stanowisko Zespo³u Redakcyjnego Kodeksu etyki lekarskiej z dnia 19 czerwca 2013
roku, wstêpnie pochwalaj¹ce niezmiennoœæ zawodowych norm etycznych odczytaæ
mo¿na jako wezwanie… do ich odrzucenia, do uniewa¿nienia kodeksowych zobo-
wi¹zañ etycznych. Tak bowiem mo¿na przewidywaæ efekty uznania tzw. klauzuli su-
mienia. Cz³onkowie Zespo³u Redakcyjnego jednoznacznie siê za ni¹ opowiadaj¹,
a dokument opublikowany zosta³ na oficjalnej stronie internetowej Naczelnej Izby Le-
karskiej. Treœæ publikowanego stanowiska kwestionuje te¿, oczywisty dot¹d – jak
mo¿na s¹dziæ – zwi¹zek etyki i prawa.

Dla uzasadnienia swojego stanowiska autorzy odwo³uj¹ siê do argumentów:
� Twierdz¹ np.: „Nie jest uprawnione domaganie siê niektórych przeciwników KEL,

aby normy etyczne by³y zgodne z normami prawnymi”. „…to raczej prawo powinno
mieæ legitymacjê etyczn¹… Etyka nie wymaga legitymacji legalistycznej”. Normy
deontologiczne nale¿¹ do zbioru norm etycznych uchwalanych przez lekarzy: „…¿a-
den organ administracji pañstwowej nie by³ i nie mo¿e byæ uprawniony do okreœlania
norm deontologicznych lekarzy”17.

� Gdy autorzy stanowiska argumentuj¹, ¿e „Równie¿ Ustawa o zawodach lekarza i le-
karza dentysty stwierdza, ¿e … lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ zawód zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej […], zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej” (art. 4), to nale¿y stwierdziæ, i¿ to, ¿e lekarz ma taki nakaz (postêpowania zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej) w ¿aden sposób nie okreœla relacji zale¿noœci
miêdzy przepisami prawa a normami tej etyki, lecz oznacza tylko, ¿e lekarz ma przy-
mus jej stosowania.

� Nie jest równie¿ znacz¹cym argumentem przypomnienie, ¿e ustawa o Izbach Lekar-
skich stanowi, i¿ „…Cz³onkowie samorz¹du lekarzy obowi¹zani s¹ przestrzegaæ
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17 Postanowienie Trybuna³u Konstytucyjnego z dn. 7.10.1992 r., za: Stanowisko zespo³u redak-
cyjnego Kodeksu etyki lekarskiej z dnia 19.06.2013 r., www.nil.org.pl/aktualnosci/stanowisko-zes-
polu-redakcyjnego-kodeksu-etyki-lekarskiej-z-dn.19.06.2013-r., 23.07.2015.



[…] zasad etyki i deontologii” (art. 15, ust. 1). Dla Zespo³u Redakcyjnego oznacza to
sytuacjê wyj¹tkow¹, kiedy to „przestrzeganie norm etycznych jest nakazane przez
normy prawne”18.
Tymczasem, jak ju¿ powiedziano, nie ma w zale¿noœci regulacji etycznych od przepi-

sów prawa nic nadzwyczajnego. Ponadto, nie kwestionuje siê przez to, ¿e lekarze – mimo
obarczenia zobowi¹zaniami etycznymi – nadal podlegaj¹, jako obywatele, przymusowi re-
spektowania prawa. Dowód ten ma natomiast sens odwrotny od sugerowanego przez
Zespó³ Redakcyjny: jeœli prawo nakazuje postêpowanie etyczne, to tym samym regulacja
etyczna podporz¹dkowana jest prawu. Jest to zgodne zreszt¹ z prawnym rozumieniem nad-
rzêdnoœci norm prawnych nad normami moralnymi i normami obyczajowymi19.

Autorzy Zespo³u Redakcyjnego przyjmuj¹ jednak inn¹ interpretacjê: „Ta sytuacja
podwójnego zobowi¹zania lekarza do przestrzegania aktualnego prawa stanowionego,
a jednoczeœnie zasad etycznych Kodeksu, w przypadkach niezgodnoœci zapisów nor-
matywnych mo¿e powodowaæ trudnoœci w podejmowaniu decyzji przez lekarza”.

Wbrew twierdzeniu Zespo³u Redakcyjnego taka podwójna zale¿noœæ nie rodzi ¿ad-
nych trudnoœci w podejmowaniu decyzji, bo musia³aby wystêpowaæ wpierw sprzecz-
noœæ dyrektyw dzia³ania obu Ÿróde³, prawnego i etycznego.

Ponadto, zasady etyczne jakiejkolwiek wspólnoty, zw³aszcza ujête w pisemn¹ for-
mê kodeksu, s¹ te¿ form¹ „stanowionego prawa” – poszczególne zapisy norm nie s¹
dane „odgórnie”, lecz postulowane, dyskutowane i uchwalane demokratycznie przez
zgromadzenie przedstawicieli takiej wspólnoty (zjazdy okrêgowe, zjazdy krajowe) i t¹
drog¹ przyjête do stosowania, przyjmuj¹c formê zobowi¹zania, którego nieprzestrze-
ganie obwarowane zosta³o odpowiednimi sankcjami karnymi, z usuniêciem poza
wspólnotê w³¹cznie.

Równie¿ same zapisy (zredagowane przez Zespó³ Redakcyjny) KEL wielokrotnie zo-
bowi¹zuj¹ (zobowi¹zuj¹ etycznie!) do przestrzegania prawa, wielokrotnie te¿ przy tej
okazji wskazywana jest nadrzêdnoœæ przepisu prawnego wobec zasady etycznej, jak np.
w licznych artyku³ach Kodeksu, np. 15.1, 15.2, 15.4, 15.5, 25, 26, 37, 43.1, 44.1, 51.120.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e kodeksy samorz¹dów zawodowych maj¹ postaæ aktu prawne-
go – s¹ integraln¹ czêœci¹ ustaw o samorz¹dach zawodowych. W tym sensie zawodowa
regulacja etyczna ma uzasadnienie i umocowanie prawne.

Intencj¹ zmiany zapisów Kodeksu ma byæ, wed³ug autorów Stanowiska, usuniêcie
dylematów etycznych lekarza: „Ma to szczególne miejsce [trudnoœæ podejmowania de-
cyzji z racji podwójnego zobowi¹zania lekarza] w okolicznoœciach, kiedy lekarz jest
zmuszony okreœlaæ swoje stanowisko udzia³u lub odmowy w takich procedurach jak:
aborcja, przeprowadzanie czynnoœci eutanastycznych, ingerencje w kod genetyczny
embrionu ludzkiego skutkuj¹ce zniszczeniem poczêtej istoty lub wielu istot ludzkich
(jak to ma miejsce w procedurach in vitro”.
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18 Stanowisko Zespo³u Redakcyjnego Kodeksu etyki lekarskiej z dnia 19.06.2013 r., www.nil.org.pl/
aktualnosci/stanowisko-zespolu-redakcyjnego-kodeksu-etyki-lekarskiej-z-dn.19.06.2013-r., 23.07.2015.

19 A. Redelbach, S. Wronkowska, Z. Ziembiñski, Zarys teorii pañstwa i prawa, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 127.

20 Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/_data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekar-
skiej.pdf, 23.07.2015.



Gdy Stanowisko stwierdza, ¿e: „W powy¿szych przypadkach, dotycz¹cych udzia³u
lekarza w procesach niszczenia ¿ycia ludzkiego, lekarz musi podejmowaæ decyzje we
w³asnym sumieniu: czy ma naruszyæ prawo stanowione, czy zasady etyczne”, to trzeba
pamiêtaæ, ¿e choæ jest to mo¿liwe, to zasadniczo prawo pozytywne nie musi zobo-
wi¹zywaæ moralnie, zatem mo¿liwy dylemat moralny – w³aœciwoœci zamierzonego
czynu do posiadanych przekonañ, wystêpuje zawsze niezale¿nie od obowi¹zuj¹cego
prawa pañstwowego.

Konkluzj¹ przedstawianego Stanowiska jest stwierdzenie: „Jesteœmy przekonani,
¿e jednym z podstawowych warunków pozwalaj¹cych na w³aœciwe podejmowanie de-
cyzji jest uznanie klauzuli sumienia lekarza, która jest zawarowana w najwa¿niejszych
dokumentach legislacyjnych Europy i œwiata. Motyw odwo³ywania siê lekarza do klau-
zuli sumienia wynika zawsze z poczucia jego odpowiedzialnoœci za zdrowie i ¿ycie
cz³owieka”.

Ju¿ to pozwala przypuszczaæ, ¿e cz³onkowie Zespo³u Redakcyjnego Kodeksu etyki
lekarskiej wystêpuj¹ przeciwko nakazowi stosowania siê do jego regu³. Ale te¿ inn¹
mo¿liwoœci¹, nie wyra¿on¹ wprost, jest d¹¿enie do uznania za obowi¹zuj¹ce jakichœ
nowych zapisów etycznych, które wyra¿¹ zbiorowy g³os zwolenników klauzuli sumie-
nia, zatem najpewniej œwiatopogl¹d religijny.

Czy klauzula sumienia jest etyczna?

Propozycja uznania klauzuli sumienia nie jest propozycj¹ jakiejœ mo¿liwoœci roz-
wi¹zywania konfliktów prawa i moralnoœci (etyki). Odwo³ywanie siê do konkretnej
moralnoœci, niepodzielanej przez wszystkich, ju¿ w sobie jest decyzj¹ moraln¹, jest wy-
borem moralnym, który mo¿e wywo³ywaæ nowy konflikt, tym razem miêdzy odmien-
nymi moralnoœciami.

Nie wszyscy przyjmuj¹ do wiadomoœci fakt, ¿e w spo³eczeñstwie istnieje obok sie-
bie wiele moralnoœci. Jeœli wiêc kwestionuje siê funkcjonuj¹cy zapis prawny, to z du-
¿ym prawdopodobieñstwem czyni siê to ze wzglêdu na posiadane przekonania moralne
kontestatora, wiêc okreœlon¹ moralnoœæ, zatem jedn¹ z przynajmniej kilku, co znaczy,
¿e chce siê jej nadaæ charakter obowi¹zuj¹cy wszystkich.

Jak zauwa¿a prawnik, w wiêkszoœci przypadków prawodawczego procesu decyzyj-
nego wartoœci moralne (jako racje) i pozamoralne (ekonomiczne, polityczne, spo³eczne)
s¹ konkurencyjnymi racjami dla decyzji prawodawczych. Dlatego te¿ pozytywne de-
cyzje prawodawcze wymagaj¹ spe³nienia warunku „wewnêtrznej moralnoœci prawa”.
Zasady wewnêtrznej moralnoœci prawa zostaj¹ naruszone wtedy, gdy ustanowienie,
uchylenie lub utrzymanie w mocy przepisu prawnego opiera siê wy³¹cznie na racjach
moralnych, uznanych prima facie za wystarczaj¹ce do podjêcia finalnej decyzji prawo-
dawczej21. Nawet najbardziej przekonywuj¹ce racje moralne systemów etycznych nie
stanowi¹ racji wystarczaj¹cej do podejmowania „finalnej decyzji prawodawczej”22.
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21 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotycz¹ce ingerencji prawa w sferê moralnoœci…,
s. 96.

22 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje…, s. 62.



Zatem dla nieprawników oznacza to, ¿e choæ prawo winno mieæ legitymacjê mo-
raln¹ (etyczn¹) i choæ sama moralnoœæ (wiêc i etyka) nie potrzebuj¹ dla swojego funk-
cjonowania legitymacji prawnej, to oczekiwanie prostego prze³o¿enia jakiejœ etyki na
system prawa jest niew³aœciwe i niepo¿¹dane. Jak stwierdza równie¿ przywo³ywany
autor: „Moralnoœæ okreœla, jakie normy s¹ wa¿ne, ale to prawo rozstrzyga o stosunku
prawa do moralnoœci”23. Prawo musi siê liczyæ z moralnoœci¹ spo³eczeñstwa, ale pod-
stawowym celem ingerencji jest zapewnienie trwa³oœci spo³eczeñstwu i stworzenie
warunków dla pokojowego i rozwojowego wspó³istnienia ludzi24.

Zrozumia³e, ¿e skoro w spo³eczeñstwie istnieje wiele ró¿nych systemów wartoœci, to
w celu prawid³owego funkcjonowania spo³eczeñstwa musi zaistnieæ zgoda na pewne mi-
nimum zasad postêpowania, które pañstwo niejako mo¿e wymusiæ prawem. Prawodaw-
ca powinien trzymaæ siê minimum etycznego, tj. wspólnych i podstawowych wartoœci
dla ludzi w danym spo³eczeñstwie, które le¿¹ u jego podstaw jako konstrukcja spo³eczna,
bez której spo³eczeñstwo nie mog³oby przetrwaæ lub funkcjonowaæ. Zgoda spo³eczna na
minimum etyczne i w³aœciwie egzekwowana ochrona prawna tego minimum przez
porz¹dek prawny to dwa konieczne warunki istnienia i funkcjonowania spo³eczeñstwa.
Trudn¹ kwesti¹ jest natomiast okreœlenie, co wchodzi w sk³ad minimum etycznego. Pro-
ces „odkodowania” minimum etycznego z ¿ycia i kultury spo³eczeñstwa wymaga od pra-
wodawcy wyj¹tkowej m¹droœci spo³ecznej i zdrowego rozs¹dku25.

W jednej z koncepcji prawnych uwa¿a siê, ¿e niemoralny system normatywny nie
jest prawem obowi¹zuj¹cym. By³by to argument za s³usznoœci¹ uznania s³usznoœci
postulatów zwolenników klauzuli sumienia. Jednak¿e ow¹ „niemoralnoœæ systemu
prawnego” nale¿y odnieœæ do tzw. minimum etycznego spo³eczeñstwa, niezbêdnego
do jego funkcjonowania. Natomiast odnoszenie go do moralnoœci wybranych lub per-
fekcjonistycznych nie by³oby s³uszne i tylko pog³êbi³oby konflikty spo³eczne. Dla in-
gerencji prawa w sferê moralnie trudnych przypadków nale¿y uczyniæ minimum
etyczne w spo³eczeñstwie, a proces ingerencji wi¹zaæ z odpowiedni¹ polityk¹ spo-
³eczn¹26. Zatem ramy minimum etycznego, jak i mo¿liwych ingerencji prawa w regu-
lacje przypadków kontrowersyjnych etycznie okreœlaj¹ wspó³czeœnie wartoœci demokracji
i pluralizmu kulturowego.

Obecnie „narzucanie” moralnoœci przez prawo nale¿a³oby traktowaæ jako na³o¿enie
na ni¹ prawnego obowi¹zku postêpowania w sposób wynikaj¹cy z przekonañ etycz-
nych prawodawcy lub wiêkszoœci, pomijaj¹c okolicznoœæ, ¿e w istocie rzeczy nie mo¿-
na narzuciæ przymusem pañstwowym s¹du etycznego komukolwiek. Prawo zmusza
tylko do postêpowania zgodnego z tym s¹dem”27.
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23 „Przez dowoln¹ manipulacjê polityków-prawodawców system prawa jest niszczony, jako ¿e
nie uwzglêdnia struktury prawa. […] Pewnych postulatów polityki (a nawet moralizatorów) po prostu
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24 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotycz¹ce ingerencji prawa w sferê moralnoœci…,
s. 91, 96.

25 Ibidem, s. 98.
26 Ibidem, s. 107–108.
27 Ibidem, s. 79.



Niezale¿nie od stopnia dopuszczalnej ingerencji prawa w sferê moralnoœci obie te
sfery wartoœci nadal pozostan¹ od siebie niezale¿ne. Jak pisze D. Bunikowski: „Zakazy
prawne dotycz¹ce okreœlonych czynów, surowe sankcje oraz lêk przed nimi nie ozna-
czaj¹ moralnej dezaprobaty dla czynu zabronionego prawnie, wystêpuj¹cej w sumie-
niach poszczególnych ludzi. Porz¹dek prawny mo¿e utrudniaæ dokonywanie tych
czynów albo prowadziæ do dokonywania ich nielegalnie czy potajemnie”. „Problem
ten jest szczególnie widoczny w spo³eczeñstwach demokratycznych, w których panuje
pluralizm etyczny, a wiêc wystêpuj¹ zasadniczo zró¿nicowane przekonania etyczne,
normy i zasady moralne”28. Podobnie legalnoœæ pewnych czynów (np. aborcja, eutana-
zja) nie stanowi¹ o ich moralnej akceptacji.

Uznaj¹c te uwarunkowania prawne i mentalne trudno zrozumieæ pozytywn¹ spo-
³eczn¹ rolê, jak¹ mia³aby wype³niæ klauzula sumienia. Nie zwalnia ona od respektowa-
nia prawa powszechnego, jak i kodeksów etyki wspólnot samorz¹dowych, co najwy¿ej
mo¿e usprawiedliwiaæ przypadki ich ³amania. Nie zwalnia te¿ (jakby chcieli niektórzy
jej zwolennicy) z odpowiedzialnoœci, jak¹ postêpowanie zgodne z g³osem sumienia
mo¿e sprowadzaæ (prawne, etyczne, moralne).

Wezwanie do uznania klauzuli sumienia nie jest bynajmniej wezwaniem do zaanga-
¿owania sumienia w dokonywane przez ka¿dego (tu: ka¿dego lekarza) wybory moral-
ne, bo adresatami zawodowych regulacji etycznych s¹ osoby w wysokim stopniu
zaanga¿owane moralnie w swoje dzia³ania, nie tylko zawodowe. Etyka zawodowa nie
wyklucza sumienia, nie sprzeciwia siê mu, ale opiera siê na nim!

Odwo³ywanie siê do klauzuli sumienia jest natomiast proklamacj¹ wy¿szoœci pry-
watnego wyboru moralnego nad wspólnotowymi nakazami etycznymi (kodeksem etyki
zawodowej). Jest tak¿e uznaniem wy¿szoœci w³asnego os¹du moralnego nad przepisa-
mi prawa pañstwowego, jednoczeœnie jednak – co uwidaczniaj¹ dyskusje publiczne
ostatnich lat – walka o klauzulê sumienia okazuje siê krucjat¹ o uznanie sumieñ „jedy-
nie s³usznych”. W¹tpliwe jest wiêc, czy wyra¿a to postawê w³aœciw¹ spo³eczeñstwu
obywatelskiemu.

Uznanie klauzuli sumienia w etycznych regulacjach zawodowych jest uznaniem
dowolnoœci we wszystkich wyborach moralnych, zatem negacj¹ etycznych ustanowieñ
kodeksu. Uznanie klauzuli sumienia, zw³aszcza ze wskazaniem jakie to fundamenty
aksjologiczne stanowiæ mog¹ jego zdrowy moralny fundament, jest groŸb¹ ustanowie-
nia fundamentalizmu etycznego, zapewne o konotacji religijnej.

Uznanie klauzuli sumienia dla przedstawicieli ka¿dego zawodu medycznego osta-
tecznie oznaczaæ mo¿e trzy interpretacje:
– po pierwsze mo¿e byæ prostym zanegowaniem norm etycznych kodeksów etyki za-

wodowej i nakazem kierowania siê wy³¹cznie g³osem sumienia;
– i po drugie, mo¿e byæ uznaniem tych kodeksów za jedynie zbiór intuicji etycznych

cz³onków danego zawodu, byæ mo¿e nawet jego wiêkszoœci (jeœli zostaje zachowana
demokratyczna procedura przyjêcia tych norm), lecz bez obowi¹zku stosowania siê
do nich ka¿dego, kto znajduje w swoim sumieniu inne, ni¿ kodeksowe, „wytyczne”
do postêpowania;
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– po trzecie, interpretacja zapewne najbli¿sza ¿yciowym realiom, klauzula sumienia
mo¿e pozwoliæ na kwestionowanie ka¿dego, dowolnego wskazanego artyku³u Ko-
deksu etyki lekarskiej (aptekarskiej, pielêgniarskiej itd.), po to, by – wobec niemo¿-
noœci stosowania w sytuacji normatywnej anarchii – spisaæ „na nowo” kodeks etyki
zawodowej, tym razem z uwzglêdnieniem ju¿ owych g³osów sumienia. By³by to
oczywiœcie g³os sumienia kontestatorów norm etycznych „starych” kodeksów.
Z tych samych wzglêdów autorzy „prawa etycznego” – czyli kodeksu etyki zawodo-

wej – winni siê liczyæ z moralnoœci¹, z przekonaniami moralnymi cz³onków zawodu, ale
przede wszystkim z przekonaniami pacjentów (wszak „najwy¿szym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego”, art. 2.2 KEL), które niew¹tpliwie nie s¹ monolityczne.

I tak, jak dla twórców prawa (w pañstwach demokratycznych) decyduj¹ce powinno
byæ zachowanie „minimum etycznego”, tak dla redaktorów kodeksu etycznego takim
kryterium winno byæ „minimum moralne”, pacjentów i lekarzy, obrêb tych dopuszczal-
nych dzia³añ, które nie naruszaj¹ podstawowych wartoœci moralnych, lecz powinny im
s³u¿yæ (wyra¿one w zasadach kodeksu) jak najlepiej.

Moralnoœci siê nie g³osuje – ale etykê tak

Argumenty zawarte w Stanowisku maj¹ uzasadniæ podjêcie dyskusji „nad nowymi pro-
blemami ochrony zdrowia i ¿ycia cz³owieka”, choæ z ca³ej jego treœci wynika, i¿ chodzi
o to, by lekarz móg³ wed³ug swobodnego uznania (czyli wed³ug swojego sumienia) od-
stêpowaæ od nakazów kodeksu zawodowej etyki, ale tak¿e – bo trudno uznaæ, by su-
mienie ustêpowa³o przed prawem stanowionym – by nie stosowaæ siê do przepisów
prawa, reguluj¹cych dzia³ania zawodowe posiadaj¹ce aspekt etyczny.

Cz³onkowie Zespo³u, postuluj¹c uwzglêdnienie roli klauzuli sumienia w zawodo-
wych regulacjach etycznych, zaproponowali jednoczeœnie dyskusjê nad „nowymi pro-
blemami ochrony zdrowia i ¿ycia cz³owieka”, traktuj¹c zapewne swój g³os jako jej
zapocz¹tkowanie. Jednak stwierdzili równie¿, ¿e dotychczasowy Kodeks „zawiera
podstawowe zapisy etyczno-deontologiczne o trwa³ych nie do przecenienia warto-
œciach”. Jak zatem pogodziæ uznanie klauzuli sumienia z podwa¿aniem „trwa³ych war-
toœci”? I czy rzeczywiœcie kwestie przekonañ s¹ wynikiem naukowych dyskusji? Czy
klauzula sumienia jest zagadnieniem ochrony zdrowia?

Jeœli Kodeks etyki lekarskiej „zawiera podstawowe zapisy etyczno-deontologiczne
o trwa³ych i nie do przecenienia wartoœciach”, to do czego mia³aby doprowadziæ postu-
lowana dyskusja „nad nowymi problemami ochrony zdrowia i ¿ycia cz³owieka”, w na-
stêpstwie której to dyskusji nale¿a³oby uznaæ klauzulê sumienia?

O ile jednak dyskusja nad nowymi problemami ochrony zdrowia ma sens przez
odwo³ywanie siê do opinii ekspertów nie tylko medycyny i biologii, prawa, czy socjo-
logii, o tyle nale¿y pamiêtaæ, ¿e to nie nauka lub medycyna zdolne s¹ do tworzenia kry-
teriów dla oceny moralnej swoich dzia³añ i nie wynikaj¹ zupe³nie one z ich postêpów,
lecz z refleksji nad cz³owiekiem, z jego samowiedzy, zw³aszcza zaœ z rozumienia sensu
w³asnego cz³owieczeñstwa.

To zadanie nie jest zatem nowym zadaniem medycyny, lecz wrêcz zadaniem starym
jak œwiat, siêgaj¹cym mroku pocz¹tków cz³owieczej samoœwiadomoœci i zadaniem po-
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dejmowanym wci¹¿ na nowo i to zadaniem – wbrew optymizmowi Zespo³u Redakcyj-
nego – nie³atwym. Nie jest bowiem wcale oczywiste, ¿e poza, uznawanym za pewny,
fundamentem godnoœci cz³owieka, wiemy co jest jego dobrem i jeszcze bardziej
w¹tpliwe jest, czy wiemy to, do czego nas siê odsy³a i dziêki czemu mamy wiedzieæ,
czym jest owo „dobro chorego jako najwy¿sze prawo”, zw³aszcza, ¿e to „dobro”
mia³by definiowaæ lekarz.

Przedstawione przyk³ady ukaza³y jak wiele ju¿ obecnie jest niejasnoœci i niedosko-
na³oœci zapisów, które mog¹ stawiaæ w w¹tpliwoœæ mo¿liwoœci stosowania siê lekarzy
do norm Kodeksu etyki lekarskiej. Jeœli dodamy do tego, nawet jak¹œ z³agodzon¹ klau-
zulê sumienia niew¹tpliwie stracimy pewnoœæ obowi¹zywania jakiegokolwiek dotych-
czasowego zapisu Kodeksu. Ludzkie sumienia s¹ ró¿ne, czy równie nieprzewidywalne
(nie tylko dla pacjenta) maj¹ byæ lekarskie decyzje i dzia³ania?

Po analizie argumentów autorów Stanowiska i rozwa¿eniu konsekwencji uznania klau-
zuli sumienia jako podstawowej zasady w regulacji etycznej zawodu lekarza (choæ nie tyl-
ko) mo¿na stwierdziæ, ¿e propozycja taka jest propozycj¹ zmiany nie tyle zapisów kodeksu,
co zburzeniem hierarchii wartoœci i umowy spo³ecznej, na których on zosta³ oparty.

Czy kodeks etyki zawodowej powinien rozstrzygaæ ka¿dy dylemat moralny?

Zapewne najczêœciej spotykanym zarzutem stawianym kodeksom etyk zawodowych
jest brak w nich pewnych regulacji29. By³by to zarzut s³uszny, gdyby uznaæ, ¿e w ko-
deksie etyki zawodowej trzeba uj¹æ wszystkie zagadnienia praktyki zawodowej, albo
unormowaæ postêpowanie cz³onków zawodu we wszystkich wa¿nych etycznie sytu-
acjach zawodowych. Czy potrafimy jednak odpowiedzieæ na pytanie, jakie to dzia³ania
zawodowe s¹ etycznie wa¿ne (lub etycznie nieistotne)? Ta okolicznoœæ mo¿e byæ pod-
staw¹ do kwestionowania w ogóle skutecznoœci (a wiêc i potrzeby) wszystkich
kodeksów etyki zawodowej, zatem i Kodeksu etyki lekarskiej.

Skoro nie jesteœmy w stanie zawrzeæ w kodeksie etyki lekarza wszystkich wa¿nych
zaleceñ etycznych, odnosz¹cych siê do wszystkich wa¿nych sytuacji zawodowych,
w których wa¿ne wartoœci moralne mog¹ byæ naruszone, to czy jest sens w ogóle zaj-
mowaæ siê praktycznymi odniesieniami kodeksu do jakiejkolwiek etyki zawodowej?
Mo¿e nale¿y traktowaæ kodeksy etyki zawodowej jako jedynie ogóln¹ deklaracjê
etycznych intencji?

Jeœli uznamy, ¿e kodeks wyra¿a normy dzia³ania (i wartoœci), to ka¿dy kodeks etyki
zawodowej winien uwzglêdniaæ faktyczne konflikty wartoœci i rzeczywiœcie zacho-
dz¹ce problemy, konflikty moralne ludzi zawodu. Wyra¿aæ siê one powinny w jedno-
znacznie rozumianych deklaracjach etycznego postêpowania. Bo choæ – z czego
niekiedy czyni siê zarzut nieskutecznoœci etycznych regulacji kodeksowych – ¿aden
kodeks nie zawiera (i nie mo¿e zawieraæ) kompletu odpowiedzi na wszystkie mo¿liwe
sytuacje trudnego wyboru moralnego, jakie zdarzaæ siê mog¹ w praktyce zawodowej,
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to te zapisy, ujête w postaci norm (tak¿e pod nazw¹ artyku³ów, paragrafów, punktów),
jakie ostatecznie w poszczególnych kodeksach znajdujemy, winny odzwierciedlaæ
konflikty, problemy i dylematy najpowszechniejsze w praktyce zawodowej, choæ jed-
noczeœnie posiadaj¹ce najwy¿sz¹ wagê moraln¹.

Rozumieæ przez to nale¿y wa¿noœæ tych dzia³añ i zagadnieñ zawodowych, które
maj¹ najwiêksze znaczenie dla zachowania integralnoœci moralnej cz³owieka, dla
ochrony wa¿noœci ka¿dej osoby, na któr¹ dzia³ania ludzi zawodu s¹ nakierowane, osta-
tecznie dla zachowania szacunku dla ka¿dego cz³owieka.

W zwi¹zku z tym, podstawowym zadaniom kodeksu stawia siê równie¿ podstawo-
wy zarzut, ¿e nie mo¿e on spe³niæ wi¹zanych z nim oczekiwañ z racji swojej perma-
nentnej i nieusuwalnej niekompletnoœci. Chodzi o to, ¿e ¿aden kodeks, w ¿adnym
czasie nie jest w stanie uchwyciæ wszystkich istotnych problemów moralnych swojego
œrodowiska i tym samym nie jest w stanie daæ na nie wskazówek, co do w³aœciwego po-
stêpowania. Przy tym uzupe³nianie kodeksu nowymi normami etycznymi zape³nia sta-
re luki, odnosi siê do wczorajszych braków w regulacji kodeksowej, gdy tymczasem
oka¿e bezradne milczenie wobec nowych dylematów i kontrowersji etycznych, przy-
noszonych przez ka¿dy nowy dzieñ.

Choæ zatem kodeks etyczny jest zawsze niekompletny, to zawieraj¹c dyrektywy
niezbêdne i najwa¿niejsze dla zachowania (nienaruszania) godnoœci ka¿dej osoby pod-
danej dzia³aniu lekarskiemu, staje siê przez to zestawem dyrektyw wzorcowych i nad-
rzêdnych, dla sytuacji nieopisanych w kodeksie i przemilczanych norm dzia³ania, które
staj¹ siê w sposób oczywisty domyœlne, jako te, które dope³niaj¹ dyrektywy nadrzêdne
lub przynajmniej nie mog¹ byæ z nimi w sprzecznoœci.

Normy etyki zawodowej wskazuj¹ albo konkretne dzia³ania jako s³uszne, albo te¿
w³aœciwy „kierunek” dzia³ania, gdy wskazuj¹ wartoœci przewodnie, których ochronie
albo osi¹gniêciu dzia³ania maj¹ s³u¿yæ.

Niekompletnoœæ kodeksów etyki zawodowej nie jest zatem ¿adn¹ przeszkod¹
w jego praktycznym zastosowaniu, ani te¿ znacz¹cym argumentem dla krytyków
etycznych regulacji kodeksowych.

W obronie w³aœciwej relacji miêdzy etyk¹ zawodow¹ a sumieniami cz³onków za-
wodu nale¿a³oby zatem (wpierw albo w zupe³noœci) d¹¿yæ do poprawiania zapisów ju¿
istniej¹cych.

Wa¿ne niedope³nienia etycznej regulacji w kodeksach etyki zawodowej wczeœniej,
czy póŸniej musz¹ byæ dostrze¿one i uzupe³nione, st¹d za o wiele bardziej istotne b³êdy
w kodyfikowaniu zasad etycznych nale¿y uznawaæ b³êdy w przedstawianej w kodeksie hie-
rarchii norm (zatem i wartoœci) oraz wszelkie inne nielogicznoœci i niejednoznacznoœci.

Zaburzona hierarchia rzeczy

Zapisy etyczne zak³adaj¹, i¿ s¹ zgodne z moralnoœci¹ tej grupy, której postêpowanie chc¹
regulowaæ, lub ¿e przynajmniej s¹ niesprzeczne z sumieniami cz³onków tej wspólnoty.

Zapisy etyczne maj¹ szczególne znaczenie dla – jak to ujmuje etyka katolicka – su-
mieñ w¹tpliwych i sumieñ zawik³anych, kiedy to cz³owiek nie jest w stanie samodziel-
nie uformowaæ s¹du o wartoœci moralnej zamierzonego czynu, albo towarzyszy mu

MW 7/2015 Zobowi¹zania etyczne lekarza wobec spo³eczeñstwa... 149



uzasadniona obawa b³êdu lub te¿ jest przekonany, ¿e jakiegokolwiek wyboru dokona,
to wybierze Ÿle i pope³ni z³o30.

Nie jest to miejsce na wyczerpuj¹ce omówienie tego zagadnienia, doœæ podkreœliæ,
¿e conditio sine qua non funkcjonowania kodeksu etycznego jest w³aœciwe uhierarchi-
zowanie jego zasad, co zaczyna siê od jednoznacznego wskazania wartoœci naczelnej
postulowanego systemu etycznego (w tym wypadku zespo³u przekonañ etycznych œro-
dowiska lekarskiego). Wartoœci naczelnej podporz¹dkowane s¹, co znaczy ¿e jej s³u¿¹,
wszystkie pozosta³e wartoœci, wymienione w kodeksie i przywo³ywane w razie potrze-
by. Ich hierarchia, hierarchia wa¿noœci jest – w sposób oczywisty – hierarchi¹ wybo-
rów. Dla podkreœlenia tej hierarchii, a tak¿e – jak nale¿y siê spodziewaæ – dla lepszej
orientacji w tej hierarchii wa¿noœci adresatów kodeksu – zapisy normuj¹ce postêpowa-
nie ludzi zawodu winny byæ przedstawione we w³aœciwej kolejnoœci: nale¿y wskazaæ na-
czeln¹ wartoœæ etyczn¹ ca³ej wspólnoty zawodowej, a nastêpnie – wed³ug malej¹cej
wa¿noœci – kolejne wartoœci etyczne (moralne) wymagaj¹ce szczególnej ochrony oraz
normy dzia³ania odnosz¹ce siê do sposobu chronienia (lub przysparzania) tych wartoœci.

Zrozumia³e, ¿e w tej jednoznacznej perspektywie, rozdzia³ pierwszy powinien za-
wieraæ regulacje etycznie najwa¿niejsze, rozdzia³ ostatni kodeksu – regulacje istotne,
lecz ju¿ mniej wa¿ne, ni¿ wymienione uprzednio.

Czy kodeks etyki mo¿e s³u¿yæ wy³¹cznie propagowaniu stanowiska wzglêdem
istotnych zagadnieñ wspó³czesnej medycyny, czy te¿ ma byæ raczej przewodnikiem
w ¿yciu zawodowym? Czy chodzi o to, co œwiat lekarski (w przewa¿aj¹cej mierze lub
w znacznej czêœci) uwa¿a na temat genomu lub eksperymentów biomedycznych, czy
o stawianie barier dzia³aniom z³ym etycznie? Ile procent polskich lekarzy ma problem
moralny w kwestii ludzkiego genomu, klonowania czy eksperymentów medycznych
(w ogóle, niekoniecznie na embrionach) w swojej praktyce zawodowej? Jeœli uznamy,
¿e oba zadania s¹ godne spe³nienia, to które z nich winno byæ wa¿niejsze, tak¿e
w uk³adzie treœci Kodeksu? Twórcy KEL uznali, i¿ obecnie zagadnienia badañ nauko-
wych i eksperymentów biomedycznych (rozdzia³ II Kodeksu) to drugie, wed³ug wa¿-
noœci zagadnienie etyczne polskiego lekarza, wa¿niejsze ni¿ stosunki wzajemne
miêdzy lekarzami (rozdzia³ III).

Podobnie, jeœli tytu³ujemy rozdzia³ „Zasady postêpowania w praktyce lekarskiej”,
to czy to oznacza, ¿e reszta etycznej regulacji w Kodeksie nie odnosi siê do praktyki le-
karskiej? Niektóre zasady rzeczywiœcie nie maj¹ takiego charakteru, ale oka¿e siê, ¿e
zdecydowana wiêkszoœæ norm to normy nakazuj¹ce okreœlone postêpowanie zawodo-
we. Ponadto, jeœliby rzeczywiœcie jakaœ znacz¹ca czêœæ kodeksu etyki zawodowej leka-
rza (jak i ka¿dego zawodu) nie odnosi³a siê œciœle do dzia³añ zawodowych, to po co
w ogóle j¹ umieszczaæ w kodeksie etyki zawodowej?

¯eby jednak etyka zawodowa, wyra¿ana przede wszystkich w kodeksach etyki za-
wodowej, mog³a pe³niæ tê rolê przewodnika w dzia³aniach zawodowych i pomocnika
sumienia w dokonywanych wyborach, to zapisy takiego kodeksu musz¹ mieæ wœród
swoich adresatów autorytet, musz¹ byæ s³uszne – odnosiæ siê do rzeczywistych proble-
mów i wskazywaæ faktycznie dobre dzia³ania. Musz¹ one byæ zrozumia³e i – przede
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wszystkim – konsekwentne, niesprzeczne ani w sobie, ani w zestawieniu z innymi nor-
mami kodeksu, a w efekcie koñcowym – przekonuj¹ce.

Ukazanie w³aœciwej hierarchicznoœci zobowi¹zañ szczególnie s³u¿y wype³nieniu
tego zadania.

Nielogicznoœci i niejednoznacznoœci zapisu

Poza koniecznoœci¹ uporz¹dkowania hierarchii norm w zapisie kodeksowym (zatem
ustalenia wpierw wa¿noœci wartoœci, które nale¿y chroniæ) nale¿y zabiegaæ o logicz-
noœæ wypowiedzi, w tym tak¿e logikê struktury Kodeksu.

Wskazuj¹c tylko niektóre nielogicznoœci podzia³u tekstu Kodeksu za szczególnie
ra¿¹ce nale¿y uznaæ praktykowanie podzia³u artyku³u… na jedn¹ czêœæ. Mamy art. 39,
mówi¹cy o odpowiedzialnoœci lekarza tak¿e za ¿ycie dziecka, gdy podejmuje dzia³ania
lekarskie u kobiety w ci¹¿y, ale te¿ nastêpny artyku³ – 39a zakazuj¹cy uczestnictwa
w procedurach klonowania. Nie jest tu zachowany ani podzia³ logiczny, ani te¿ treœcio-
wy – rzekomy podpunkt „a” art. 39 mówi o rzeczy ró¿nej od tej w art. 39. Tak te¿ jest
z art. 41. Sk³ada siê ten artyku³ z dwóch czêœci, jest zbudowany z odrêbnego zapisu jako
art. 41 i odrêbnego zapisu oznaczonego jako art. 41a. Podobnie mamy art. 42 i art. 42a.

Kuriozalne w swej nielogicznoœci jest rozdzielenie numeracji poszczególnych arty-
ku³ów Kodeksu pomiêdzy kolejne rozdzia³y. I tak, art. 41 nale¿y do rozdzia³u I i pod-
rozdzia³u pt. „Zaœwiadczenie lekarskie”, gdzie okreœla jakie wymagania ma spe³niaæ
zaœwiadczenie lekarskie, natomiast art. 41a, który logicznie bior¹c powinien byæ
pierwszym podpunktem podzielonego art. 41, nale¿y ju¿ do kolejnego rozdzia³u II, do
podrozdzia³u pt. „Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne” i mówi rzeczywiœ-
cie o przestrzeganiu zasad badañ naukowych. Zwi¹zku, poza numerem, miêdzy tymi
artyku³ami nie ma ¿adnego.

B³êdny, nielogiczny podzia³ dotyczy kolejnych artyku³ów: 42 (i 42a), 51.
Art. 51 wystêpuje w Kodeksie wy³¹cznie jako art. 51.1., sk³ada siê tylko z jednego

podpunktu w artykule, czyli artyku³ ten zosta³ podzielony na jedn¹ czêœæ i artyku³
sk³ada siê wy³¹cznie z podpunktu.

Ten sam b³¹d podzia³u dotkn¹³ ca³y rozdzia³ II Kodeksu: Rozdzia³ ten, „Badania na-
ukowe i eksperymenty biomedyczne”, podzielony zosta³ na rozdzia³ II (art. 41.a–51.1),
na rozdzia³ II.a (Zwi¹zki lekarzy z przemys³em, art. 51a.1–art. 51g) oraz rozdzia³ II.b
(art. 51h.1–art. 51h.4). Zupe³nie zignorowano tu zasadê podrzêdnoœci i nadrzêdnoœci
podzia³u, bo jeœli podzielono ca³oœæ na trzy czêœci, to czemu oznaczenie „a” i „b” maj¹
tylko druga i trzecia z nich? Nie mo¿emy twierdziæ, ¿e rozdzia³ zosta³ podzielony tylko
na czêœæ „a” i czêœæ „b”, bo do jakiej czêœci nale¿¹ wówczas artyku³y zamieszczone
przed rozdzia³em II.a?

Kto jest adresatem etycznych zobowi¹zañ lekarza – obywatel czy cz³owiek?

Nie jest w³aœciwe, gdy mowa o wartoœciach ogólnoludzkich, twierdziæ, ¿e odnosz¹
siê one do obywatela, nie zaœ do cz³owieka. Pojêcie obywatelstwa jest znacz¹co za-
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wê¿one wzglêdem pojêcia cz³owieczeñstwa. Choæ – jak zauwa¿aj¹ autorzy Stanowi-
ska – akty legislacyjne stawiaj¹ „na pierwszym miejscu”31 „powszechny obowi¹zek
ochrony zdrowia i ¿ycia obywatela”, wszak akty prawne jako adresata maj¹ zawsze
obywatela (poza przepisami prawa miêdzynarodowego) – to, gdy podejmuje siê po-
stulaty etyczne, kierowane one byæ musz¹ do cz³owieka i traktowaæ o cz³owieczeñ-
stwie, nie obywatelstwie.

Art. 1. Zobowi¹zuje lekarza do przestrzegania praw cz³owieka32. Nale¿y zwróciæ
uwagê, ¿e prawa cz³owieka i normy etyki zawodowej, miêdzy którymi tak czêsto czyni
siê znak równoœci, to jedynie czêœciowo (w treœci i intencji) zbie¿ne ze sob¹ regulacje
dwóch odrêbnych sfer regulacji i porz¹dków aksjologicznych – prawa (prawa miêdzy-
narodowego) i etyki (etyki zawodowej).

Uniwersalizm moralnoœci to w³aœnie przekonanie, ¿e wyra¿a ona wartoœci ogólno-
ludzkie, nie zaœ prawne (pañstwowe), religijne czy obyczajowe.

Czym jest dobro chorego?

Art. 2.2 KEL stwierdza, ¿e „Najwiêkszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro
chorego […] Mechanizmy rynkowe, naciski spo³eczne i wymagania administracyjne
nie zwalniaj¹ lekarza z przestrzegania tej zasady”. Choæ czyni siê z niego wartoœæ nad-
rzêdn¹ systemu etycznego lekarza, to nigdzie nie jest powiedziane, czym „dobro chore-
go” jest. Mo¿na przyj¹æ co najmniej 3 jego interpretacje:
– o tym, czym jest „dobro chorego” ka¿dorazowo decyduje lekarz;
– „dobro chorego”, to podstawowe wartoœci etyczne cz³owieka;
– „dobro chorego”, to ca³oœæ uprawnieñ etycznych chorego (tak jak ka¿dego cz³owie-

ka), sk³adaj¹cych siê na jego godnoœæ i autonomiê, do których ochrony zobowi¹zuje
siê ka¿dy lekarz.
Istotne, by nie pojmowaæ „dobra chorego” w interpretacji pierwszej, bowiem wów-

czas zabieganie o dobro chorego jest w istocie zabieganiem ka¿dego (tak rozu-
miej¹cego to dobro) lekarza, o jego prawo swobodnego stanowienia o pacjencie.
Rozumienie „dobra chorego” w wersji drugiej i trzeciej stwarza realne zobowi¹zania
lekarza wobec pacjenta.

Tak¿e lekarz nie powinien zapominaæ, podejmuj¹c wszelkie starania dla „dobra pa-
cjenta”, ¿e wolnoœæ osobista jest wartoœci¹ niepodwa¿aln¹.

Czy nie mamy w¹tpliwoœci, gdy w œwietle rygorów prawa lub etyki jednak zgadza-
my siê (zw³aszcza jako lekarze) na cierpienie (którego nie wolno przerwaæ), co niby
jest tym dobrem, tak samo jak zgadzamy siê na stan poni¿enia np. cz³owieka umie-
raj¹cego, którego to stanu nie wolno przerwaæ? Dlaczego mamy zgadzaæ siê (skoro do-
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o godnoœæ zawodu lekarskiego”. Znamienne, ¿e pierwszym zobowi¹zaniem lekarza, wyra¿onym
w Kodeksie, jest obrona godnoœci zawodu, nie zaœ pacjenta. Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/
_data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, 23.07.2015.



bro chorego jest wartoœci¹ najwy¿sz¹!) na naruszanie godnoœci, jeœli ju¿ nie jesteœmy
w stanie ocaliæ wartoœci ¿ycia?33

Jeœli to godnoœæ cz³owieka jest t¹ wartoœci¹ najwy¿sz¹, której s³u¿y ochrona
wszystkich innych moralnych wartoœci (w trakcie wype³niania zadañ lekarskich, a nie
zamiast nich!), to warto zastanowiæ siê, jak czêsto jest ona przywo³ywana w zasadach
etycznych kodeksu. Okazuje siê, ¿e w zapisach KEL znajdujemy 2 artyku³y nakazuj¹ce
ochronê godnoœci pacjenta34 i 5 artyku³ów, w których nakazuje siê dzia³ania w obronie
godnoœci lekarza (tak¿e jako „szacunku” czy „dobrego imienia”)35.

Tu uwaga, ¿e stary zarzut dotycz¹cy paternalizmu lekarzy w relacjach z pacjentem, na
który odpowiedzi¹ w kulturze Zachodu sta³o siê podniesienie zagadnienia praw pacjen-
tów, nie jest do koñca bezpodstawny, jeœli mo¿e on nadal przejawiaæ swoj¹ ¿ywotnoœæ
w formie ukrytej, zw³aszcza zaœ w nieprecyzyjnych zapisach Kodeksu etyki lekarskiej.

Nie jest to g³ówny temat podjêtej analizy, st¹d tylko ograniczony do uwagi, ¿e
jawna lub ukryta obrona paternalizmu lekarskiego musi znacz¹co os³abiaæ poczucie
etycznych zobowi¹zañ lekarza wobec pacjenta, innego cz³owieka poddanego jego
swobodnym (o czym przypomina art. 4) dzia³aniom zawodowym36.

Paternalizm prawny g³osi, ¿e wystarczaj¹cym uzasadnieniem regulacji prawnej jest
dobro osoby, której zachowania s¹ przedmiotem regulacji. To wszelkie sytuacje, w któ-
rych narzuca siê danej osobie okreœlone zachowanie, z przekonaniem, ¿e jest to dla niej
„dobre”.

W wê¿szym znaczeniu paternalizm prawny oznacza uznawanie prawa do zmusza-
nia innych do postêpowania maj¹cego s³u¿yæ ich w³asnemu dobru lub niewyrz¹dzaniu
sobie krzywdy. To idea ograniczania wolnoœci jednostki w celu ochrony tej wolnoœci.
Przyk³ad ingerencji prawa w sferê moralnoœci37.

Akceptacja, nawet ta nie w pe³ni uœwiadomiona, dla paternalizmu ³atwo otwiera
drogê dla akceptacji paternalizmu prawnego. Takie paternalistyczne myœlenie prawdo-
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33 Obrona godnoœci pacjenta (a tym bardziej godnoœci w³asnej) nie jest najwy¿szym obowi¹zkiem
lekarza. Z uznania ¿ycia za wartoœæ najwy¿sz¹ w etyce lekarskiej wynika, ¿e wolno naruszaæ godnoœæ
cz³owieka, jeœli jest to warunek zachowania (wartoœci) ¿ycia.

34 Art. 3. „Lekarz powinien zawsze wype³niaæ swoje obowi¹zki z poszanowaniem cz³owieka bez
wzglêdu na wiek, p³eæ, rasê, wyposa¿enie genetyczne, narodowoœæ, wyznanie, przynale¿noœæ spo-
³eczn¹, sytuacjê materialn¹, pogl¹dy polityczne lub inne uwarunkowania”. Art. 12.1. „Lekarz powinien
¿yczliwie i kulturalnie traktowaæ pacjentów, szanuj¹c ich godnoœæ osobist¹, prawo do intymnoœci
i prywatnoœci”.

35 Art. 1.2. „[Zasady etyki lekarskiej] Zobowi¹zuj¹ one lekarza do przestrzegania praw cz³owieka
i dbania o godnoœæ zawodu lekarskiego”. Art. 1.3. „Naruszeniem godnoœci zawodu jest ka¿de po-
stêpowanie lekarza, które podwa¿a zaufanie do zawodu”. Art. 52.1. „Lekarze powinni okazywaæ so-
bie wzajemny szacunek. Szczególny szacunek i wzglêdy nale¿¹ siê lekarzom seniorom, a zw³aszcza
by³ym nauczycielom”. Art. 60. „Jeœli zostanie naruszone dobre imiê lekarza, a rzecznik odpowie-
dzialnoœci zawodowej lub s¹d lekarski nie potwierdz¹ stawianych mu zarzutów, lekarz powinien uzys-
kaæ od izby lekarskiej wszelk¹ mo¿liw¹ pomoc w naprawieniu wyrz¹dzonej mu szkody”. Art. 70.
„Zadania, jakie spe³nia lekarz, daj¹ mu podstawê do ¿¹dania ochrony jego godnoœci osobistej, niety-
kalnoœci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dzia³añ zawodowych”.

36 Art. 4. „Dla wype³nienia swoich zadañ lekarz powinien zachowaæ swobodê dzia³añ zawodo-
wych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspó³czesn¹ wiedz¹ medyczn¹”.

37 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotycz¹ce ingerencji prawa w sferê moralnoœci…,
s. 81–82.



podobnie nie jest obce autorom postulatu zamiany kodeksów etyk zawodowych na
klauzulê sumienia.

Krytykuj¹c paternalizm oraz b³êdy w treœci i strukturze kodeksu lekarzy jednoczeœ-
nie nie zgadzamy siê z powtarzanym wœród etyków os¹dem B. Skargi, ¿e „Rozmaite
kodeksy s¹ […] usankcjonowaniem moralnej niecnoty”38. Byæ mo¿e niektóre zawodo-
we zobowi¹zania etyczne formu³owane s¹ nazbyt enigmatycznie lub formu³owane
zapisy norm s¹ pod ró¿nymi wzglêdami niedoskona³e, jednak zapewne wiêkszoœæ
przynajmniej œrodowisk zawodów medycznych ¿ywi szczere przekonanie, ¿e ich ko-
deksy etyki zawodowej maj¹ uzasadnienie etyczne. Mo¿na jednak te¿ wyra¿aæ obawê,
¿e z³e redakcje tych kodeksów przyczyniaj¹ siê do powstawania opinii (i to opinii ety-
ków!), ¿e ich zadaniem jest zas³oniêcie prawdziwych (niecnych) praktyk zawodowych.
Tak¿e ten powód powinien sk³aniaæ do wysi³ków nad sta³ym udoskonalaniem kodek-
sów etyk zawodowych.

Kodeks etyczny nie zast¹pi sumienia – sumienie nie zast¹pi kodeksu

Regulacja etyczna nie powinna byæ w ¿adnej swojej czêœci sprzeczna z obowi¹zuj¹cy-
mi regulacjami prawnymi, jednak¿e swoimi dyspozycjami obejmuje zakres dzia³añ
ludzkich znacznie szerszy, ni¿ to obejmuj¹ regulacje prawne. Chodzi tu zazwyczaj
o nak³adanie dodatkowych zobowi¹zañ cz³onkom zawodu, albo te¿ zaostrzenie wyma-
gañ wobec niektórych po¿¹danych wœród ogó³u cnót ludzkich, które na gruncie zawodu
staj¹ siê obowi¹zkiem. Etyki zawodowe przez to zawieraj¹ w sobie silny akcent perfek-
cjonistyczny. Tym samym nie s¹ one skierowane do ka¿dego cz³owieka i nie ka¿dy
cz³owiek musi przyjmowaæ rygory etyk zawodowych. Wybór zawodu jest aktem zgody
na wszelkie uwarunkowania jego wykonywania, w tym zw³aszcza wymagania etyczne.

Perfekcjonizm etyczny jest sfer¹ indywidualnego wyboru, prawo nie jest sfer¹ wy-
boru, poniewa¿ obowi¹zuje wszystkich. Kodeksy etyki zawodowej wyra¿aj¹ etykê
perfekcjonistyczn¹, co zreszt¹ jest ich podstawow¹ racj¹ bytu – „zwyk³ej” moralnoœci,
„zwyk³ych” ludzi nie trzeba kodyfikowaæ.

Etyka kodeksowa (tak¿e zawodowa) nie jest moralnoœci¹, jest jedynie postulatem
okreœlonej moralnoœci. Prawo nie nakazuje ludziom, ¿eby byli doskonali, ani nawet nie
nakazuje moralnego (bo o takie chodzi) doskonalenia siê.

Dlatego w sporze perfekcjonistów z legalistami, to legaliœci maj¹ racjê. Wynika to
z niewiary, ¿e wszyscy ludzie mog¹ byæ doskonali i z wiary, ¿e mo¿liwa jest miêdzy
ludŸmi zgoda na wspólne zasady dzia³ania.

Jeœli etyki zawodowe nakazuj¹ przyjêcie wiêcej zobowi¹zañ, ni¿ tego siê wymaga
w zwyczajnych (niezawodowych) relacjach miêdzyludzkich, to jest podstawa, by zali-
czyæ je do etyk perfekcjonistycznych – od swoich adresatów wymagaj¹ wiêcej (cnót,
zasad). Ustalaj¹c przez to wy¿sze standardy postêpowania pod wzglêdem etycznym ni¿
prawo (które okreœla jedynie podstawowe standardy zachowania, niezbêdne dla prawi-
d³owej organizacji i funkcjonowania spo³eczeñstwa. Z tego powodu nie mo¿na trakto-

154 Leszek Bartkowiak, Tomasz Maksymiuk MW 7/2015

38 B. Skarga, Usankcjonowanie niecnoty, w: Dyskusja redakcyjna, „Etyka”, R. 1994, nr 27,
s. 169–174.



waæ prawa jako systemu zasad perfekcjonistycznych etycznie. Do zachowania porz¹dku
spo³ecznego wystarczaj¹ podstawowe standardy zachowania, ujête w prawie. Na stra-
¿y praw i wolnoœci stoi pañstwo. Nie jest jednak zadaniem prawa karnego uczynienie
ludzi lepszymi pod wzglêdem moralnym i tworzenie z nich niez³omnych etycznie, he-
roicznych obywateli”39.

Jako moralnoœæ przyjmujemy tu sferê indywidualnych, wewnêtrznych prze¿yæ jed-
nostki, na temat s³usznego postêpowania cz³owieka z³o¿onych z wartoœci, jako celów
dobrego postêpowania i zasad, jako sposobów osi¹gania tych wartoœci. Jako etycznoœæ
uznajemy tu (podobnie jak chyba wiêkszoœæ autorów) wszelkie wyrazy uzewnêtrznie-
nia przekonañ grupowych (wspólnotowych) na temat moralnoœci. St¹d najistotniejsze
rozró¿nienie miêdzy moralnoœci¹ a etycznoœci¹ (etyk¹) w dyskusjach nad kodeksami
etycznymi dotyczy tego, ¿e ustalaæ mo¿emy jedynie etykê, moralnoœæ natomiast pozo-
staje domen¹ prze¿yæ i decyzji jednostek. Celem wszelkich proklamacji zasad etycznych
jest oczywiœcie skuteczne oddzia³ywanie na moralnoœæ, wszystkich lub okreœlonej gru-
py adresatów (np. grupy zawodowej).

Za³o¿eniem regulacji etycznych, nie zawsze jawnie przywo³ywanym, jest stworze-
nie takiego zasobu dyrektyw postêpowania, które w obliczu dylematów moralnych
pozwol¹ wybieraæ dzia³ania s³uszne lub przynajmniej najlepsze. Ka¿dorazowe od-
wo³ywanie siê do sumienia, a zw³aszcza wielu sumieñ, nader czêsto bywa zawodne.

„Klauzula sumienia” faktycznie obowi¹zuje zawsze, niezale¿nie od tego, ¿e ktoœ
chcia³by jej prawnego uznania. Ka¿dy ma sumienie i ka¿dy siê nim kieruje w swoim
¿yciu, niezale¿nie od istniej¹cych kodeksów ustanowionych w spo³eczeñstwie.

Zatem odwo³ywanie siê do sumienia powinno oznaczaæ du¿¹ wagê w³asnych prze-
konañ, a nie zwalnianie siê z odpowiedzialnoœci za uchylanie siê od dzia³añ uznawa-
nych za s³uszne albo dopuszczalne przez wspólnotê zawodow¹. Odwaga pos³ugiwania
siê w³asnym sumieniem, gdy sprowadza sankcje, ³amanie zasad etycznych, niew¹tpli-
wie hartuje charaktery. Wiernoœæ sumieniu, to ustawiczne klarowanie ¿ywionych
przekonañ moralnych, a wiêc i gotowoœæ ponoszenia przez ka¿dego, tak¿e lekarza, od-
powiedzialnoœci za ich urzeczywistnianie, ³¹cznie – gdy mowa o etyce lekarskiej – z go-
towoœci¹ rezygnacji z zawodu lekarza (lub lepiej w ogóle niepodejmowania próby jego
zdobycia), albo te¿ rezygnacji z niektórych lekarskich specjalnoœci lub przynajmniej
niektórych miejsc pracy.

Jeœli zwolennicy klauzuli sumienia chc¹, by prawnie zosta³a uznana ich moralna
s³usznoœæ (nieuznawania zobowi¹zañ etycznych i nieuznawania zobowi¹zañ praw-
nych), to prawo tego uczyniæ nie mo¿e, bo „prawo to minimum standardów zachowa-
nia ludzkiego” i prawo mo¿e zabezpieczaæ wybory moralne, które nie naruszaj¹
prawa40. Natomiast etyki perfekcjonistyczne mog¹ postulowaæ okreœlone cnoty i zasa-
dy (np. mi³oœæ bliŸniego. Te zasady i cnoty nie stanowi¹ w procesie tworzenia prawa ra-
cji moralnych relewantnych prawnie. Nie s¹ one bowiem nieroz³¹cznie zwi¹zane
z pojêciem prawa, gdy¿ ustalaj¹ wy¿sze standardy postêpowania pod wzglêdem etycz-
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39 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotycz¹ce ingerencji prawa w sferê moralnoœci…,
s. 144.

40 Ibidem, s. 130.



nym, ni¿ prawo, które okreœla jedynie standardy niezbêdne dla prawid³owej organizacji
i funkcjonowania spo³eczeñstwa41.

D. Bunikowski w swoim studium o zwi¹zkach prawa i moralnoœci przywo³uje fun-
damentaln¹ zasadê dla tej relacji, wynik³¹ z postêpu i wolnoœci we wspó³czesnym œwie-
cie. Zdaniem zapewne nie tylko prawnika, w razie powa¿nych w¹tpliwoœci co do
potrzeby ingerencji prawa w sferê moralnoœci (ale te¿, naszym zdaniem, ingerencji ety-
ki w tê sferê) – poza minimum etycznym – w sprawach dotycz¹cych perfekcjonizmu
etycznego musi obowi¹zywaæ zasada dubio pro libertata – w wypadku w¹tpliwym na-
le¿y orzekaæ na korzyœæ wolnoœci.

Tak¿e jeœli ktokolwiek podnosi zarzut, ¿e kodeksy etyk zawodowych przez swoje
normy uzurpuj¹ sobie prawo kszta³towania ludzkich sumieñ, to nie ma racji. Tym bar-
dziej nie ma racji ten, kto uwa¿a, ¿e kodeks mia³by zastêpowaæ sumienie.

Kszta³towanie ludzkich sumieñ przez uzgadniane kodeksy by³oby wersj¹ nazbyt
idealistyczn¹ – regulacje etyczne zak³adaj¹ jedynie wiarê, ¿e ludzkie dzia³anie mo¿e
byæ s³uszne i dobre (etyczne!) nawet wówczas, gdy dzia³aj¹cy nie posiada w³asnej
motywacji moralnej do dzia³ania (lub jest ona niewystarczaj¹co mocna). Wystarcza
wówczas, ¿e zobowi¹¿e siê on do postêpowania zgodnego z ustaleniami swojego za-
wodowego œrodowiska, spisanego w zasady postêpowania i og³oszonego jako kodeks
etyki zawodowej.

Zatem potrzebujemy i sumienia, i prawa, i dobrze napisanych kodeksów etyk zawo-
dowych.

Streszczenie

Artyku³ jest analiz¹ zobowi¹zañ etycznych lekarzy wobec spo³eczeñstwa, jakie wynikaj¹ z tek-
stu artyku³ów obowi¹zuj¹cego Kodeksu etyki lekarskiej oraz jakie zawarte s¹ w propozycjach
zmiany niektórych jego zapisów, w tym zw³aszcza uznania tzw. klauzuli sumienia.

Z przeprowadzonego porównania tych zobowi¹zañ z Kodeksu etyki lekarskiej i odpowied-
nich deklaracji z kodeksów etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej, aptekarza i diagnosty labo-
ratoryjnego wynika, ¿e w ró¿nych medycznych zawodach zobowi¹zania te maj¹ ró¿ny charakter
i zakres.

W artykule przyjêto tezê, ¿e to zrozumia³oœæ dyrektyw zawartych w kodeksie oraz nie-
sprzecznoœæ poszczególnych norm (konsekwencja) jest podstawowym warunkiem ich stosowa-
nia w praktyce.

Z tego wzglêdu oceniono, ¿e proponowana klauzula sumienia mo¿e negowaæ zapisy Kodek-
su etyki lekarskiej. Za powa¿ne usterki kodeksu etyki uznano te¿ brak hierarchii wa¿noœci w po-
dawanych nakazach, a tak¿e nielogicznoœæ i niejasnoœæ niektórych zapisów.

We wnioskach stwierdzono m.in., ¿e Kodeks etyki lekarskiej pe³ni wa¿n¹ rolê w kszta³towa-
niu postaw etycznych lekarzy, jego zapisy wymagaj¹ ustawicznego doskonalenia oraz ¿e kodeks
etyki nie musi byæ w konflikcie ani z prawem pañstwowym, ani z sumieniem cz³owieka.

S³owa kluczowe: Etyka lekarska, zobowi¹zania etyczne, klauzula sumienia
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Physician’s ethical commitment to society in view of the Medical Code of Ethics,

and to certain suggestions of its modification

Summary

The article focuses on an analysis of physician’s ethical commitment to society, stemming from

the binding Medical Code of Ethics, as well as of suggestions concerning modification of its cer-

tain provisions, particularly the so called Conscience Clause.

A comparison of the commitment discussed, contained in the Code, with corresponding dec-

larations in the respective Professional Codes of Ethics for Nurses and Midwives, Pharmacists

and Laboratory Diagnosticians – indicates that such commitment differs in the particular medi-

cal professions, both in its nature and its scope.

The authors surmised that the fundamental prerequisite of putting the Code’s directives in

practice was their intelligibility and consistency of its particular norms.

It was, therefore, judged that the proposed conscience clause might indeed negate the very

Medical Code of Ethics provisions. The authors pointed to other serious flaws in the Code, such

as a relative failure to prioritise the pertinent provisions, as well as a certain measure of incoher-

ence and ambiguity of some of them.

They concluded, among other things, that the Medical Code of Ethics was instrumental in

shaping ethical attitudes among physicians. Still, its provisions require constant refinement.

Crucially, the Code does not need, of necessity, to clash with neither the State Law nor with hu-

man conscience.

Key words: medical ethics, ethical commitments, conscience clause
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