Leszek BARTKOWIAK

Dr n. farm., Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Tomasz MAKSYMIUK

Dr n. med., Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Zobowiazania etyczne lekarza wobec spoleczenstwa
w Swietle zapisow Kodeksu etyki lekarskiej
i niektorych propozycji ich zmiany

Tre$é etycznych zobowigzan wobec spoteczenstwa lekarzy i przedstawicieli
innych zawod6w medycznych

Jako etyczne zobowigzania wobec spoteczenstwa rozumiemy te, ktore deklarujq posta-
wy lub postepowanie nie wobec pacjenta, ani innych lekarzy, lecz spotecznego ogotu,
bez wyrdzniania konkretnych adresatow, np. przedstawicieli przemyshu, rodziny cho-
rego, personelu medycznego. Tu nalezatoby sig¢ spodziewa¢ ogdlnych deklaracji etycz-
nych, odnoszacych si¢ do podstaw przekonan etycznych srodowiska zawodowego. Te
jednak zazwyczaj uyymowane sa w artykutach wstepnych kodeksu, jako jego ,,Czg$¢
ogo6lna”. Jesli tych samych regulacji kodeksowych nie nalezy powtarzac, powstaje za-
tem pytanie, co winno by¢ wlasciwa trescia, okreslajaca etyczne aspekty stosunku leka-
rza do spoteczenstwa zamieszczang pod tym tytutem?

Takie zobowiazania wobec spoteczenstwa istnieja takze w poczuciu samego $rodo-
wiska lekarskiego, czego potwierdzenie znajdujemy np. we wstepie do wersji Kodeksu
etyki lekarskiej (KEL) z 2004 r., w ktorym dwczesny prezes Naczelnej [zby Lekarskiej
wyrazit nadzieje, ze przywiazanie lekarzy do zasad zawartych w Kodeksie uczyni ze
srodowiska lekarskiego elit¢ przygotowana do ,,wypetniania swojego powotania za-
wodowego”, ale tez ,,przyczyniajaca si¢ do budowania obywatelskiego spoteczen-
stwa opartego na sprawiedliwych i madrych zasadach [...]”'. Mozna zatem
przestanie to rozumie¢ jako oczekiwanie, ze KEL jest takze instrumentem pozytyw-
nego oddzialywania spotecznego, nie tylko za$§ regulatorem postaw lekarzy wobec
pacjentéow 1 kolegow.

Poniewaz spoteczenstwo obywatelskie to nie tylko tadny szyld, ale rowniez apote-
oza obywatelskiej rownosci, wolnosci, pluralizmu przekonan i wspotpracy, stad zasad-
ne jest kolejne pytanie, czy znajdujemy te warto$ci w tresci norm etycznych Kodeksu
etyki lekarskiej? Takich fundamentalnych deklaracji aksjologicznych powinnismy
spodziewac si¢ po tresci rozdziatu ,,Lekarz a spoleczenstwo”, ale tez po pierwszych ar-
tykutach KEL.

' Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., www.pznamazowszu.chost.pl/Kodeks%20Ety-
ki%?20Lekarskiej.pdf.
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Tymczasem deklaracja zawarta w artykule 1 nie stwarza solidnego fundamentu dla
pozostatych artykutow Kodeksu etyki lekarskiej®, bo twierdzenie, ze ,,Zasady etyki le-
karskiej wynikaja z ogdlnych norm etycznych” nie odpowiada rzeczywisto$ci. Nie ma
jakichs ,,ogolnych norm etycznych”, chyba ze jakie§ domniemane, bo przeciez nie
znajdujemy nigdzie ich uhierarchizowanego kodeksu, ani nawet swobodnego spisu.
Natomiast przekonania moralne ludzi cho¢ sa w duzej swojej czgsci zbiezne, to wyka-
zuja takze odmiennosci, sprzecznos$ci, niekonsekwencje, konflikty, zatem jesliby na-
wet dato si¢ je ogarnaé, to ktore z nich, jako ,,0g6Ine normy etyczne” miatyby stanowié
podstawe dla kodyfikacji etycznej przekonan $wiata lekarskiego?

Jesli owe ,,0g6Ine normy etyczne” nie majq by¢ frazesem, to stanowia odwotanie do
pewnego minimum etycznego, do tych wartosci, ktore sa powszechnie akceptowane
i ktorych poszanowania rownie powszechnie oczekuje si¢ od kazdego lekarza. Jesli
taka interpretacja jest wlasciwa, to niestety nie wynika ona jasno i jednoznacznie z tre-
$ci Kodeksu.

Specyfika dziatan zawodowych poszczegolnych zawodow medycznych jest odmien-
na, jednak struktura i tres¢ ich kodeksow etyki zawodowej wykazuja podobienstwo, nie-
kiedy powtodrzenia. Nie nalezy spodziewac¢ si¢ sprzecznosci pomigdzy jakimikolwiek
dyrektywami etycznego dziatania z kodeksow lekarza, pielggniarki, diagnosty labora-
toryjnego czy aptekarza, poniewaz ich systemy etyczne zbudowane sa dla jednej warto-
$ci naczelnej i maja stuzy¢ jej ochronie.

Z trzech podstawowych funkcji, jakie winien spetnia¢ kodeks kazdej etyki zawodo-
wej, czyli okreslania dobrego postgpowania wobec przedmiotu dziatania (pacjenta,
klienta), wskazywania wlasciwych relacji migdzy cztonkami wlasnego zawodu i pro-
pagowania etycznego wizerunku przedstawicieli tego zawodu, funkcja kreowania wi-
zerunku zawarta jest niemal w kazdym zapisie kodeksu zasad etyki zawodowej,
najbardziej jednak ta propagandowa funkcja przypada — z zatozenia — specjalnie do
tego wyodregbnionemu rozdziatowi, deklarujacemu stosunek zawodu do spoteczen-
stwa. Analogiczne rozdzialy znajduja si¢ w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki
(,,Pielegniarka/potozna a zasady postgpowania wobec spoteczenstwa”),’ Kodeksie ety-
ki aptekarza (,,Zasady postgpowania wobec spolecznosci zawodowej i wspotobywate-
1i”)*, Diagnosty laboratoryjnego (,,Diagnosta laboratoryjny wobec spoteczefistwa™)’.

Diagnosci laboratoryjni zobowiazuja si¢ w 6 paragrafach czwartego rozdziatu swo-
jego kodeksu etyki zawodowej (pt. Diagnosta laboratoryjny wobec spoteczenstwa) ko-
lejno do: zachowania naleznego szacunku oraz kultury osobistej wobec pacjenta, jego
rodziny i otoczenia; zobowiazuja si¢ do wspolpracy z lekarzem zlecajacym badania;
nieuzalezniania $wiadczonych przez siebie ustug od dodatkowych gratyfikacji, tak od
reprezentantow producentdw sprz¢tu i zaopatrzenia medycznego, jak i od firm ubez-

% Ten sam mankament powielany jest takze w kodeksach etyki aptekarza, diagnosty laboratoryj-
nego i pielggniarki.

3 Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej, www.oipip-suw/
osti.pl/onas/kodeks.pdf, 23.07.2015.

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

> Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, www kidl.org.pl/uploads/uchwaty%20NKZDL/
KODEKS%20ETYKI%20DL.pdf, 23.07.2015.
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pieczeniowych, osdb i instytucji zainteresowanych uzyskaniem okreslonych wynikow,
jak i samych pacjentow (paragrafy 21, 22, 23)°.

W tym rozdziale podaje si¢ tez sposdb rozwiagzywania konfliktow sumienia. W sy-
tuacji konfliktu z wtasnym sumieniem diagnosta laboratoryjny ma mozliwo$¢ odmowy
wykonywania powierzonych mu czynnosci, pod warunkiem poinformowania o tym
swoich przetozonych (par. 24). Wobec stosowania jakichkolwiek form nacisku na
cztonka samorzadu diagnostéw ma on mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ o pomoc do swojej
korporacji (par. 25). Podczas pracy w laboratorium diagnosta ma postgpowaé wedlug
zasad moralnych, unikajac nieuczciwej konkurencji i nepotyzmu (par. 26)’.

Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej stosunek cztonkéw zawodu do spo-
feczenstwa uymuje w dwoch wymaganiach: po pierwsze, zaleca, by pielegniarka i potoz-
na czynnie uczestniczyly w zwalczaniu patologii spotecznej; po drugie, by bralty czynny
udzial w zyciu spotecznym, w dziataniach na rzecz ochrony srodowiska naturalnego oraz
przeciwdziataty praktykom uznanym za bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia®.

Aptekarze swoje zobowiazania wzgledem spoteczenstwa przedstawili w czterech
artykulach, nie dostrzegajac réznicy migdzy znaczeniem etycznej regulacji wewngtrz-
nej zawodu a znaczeniem postawy cztonkow zawodu wobec spoteczenstwa. Rozdziat
nosi tytut ,,Zasady postgpowania wobec spotecznosci zawodowej i wspotobywateli”.
Witasciwa regulacja etyczna powinna rozroznia¢ te dwa poziomy zobowiazan.

W art. 24 srodowisko aptekarskie uzaleznia etyczno$¢ postgpowania swoich repre-
zentantow w kontaktach z przedstawicielami przemystu farmaceutycznego od stoso-
wania si¢ do nieokreslonych ,.dobrych obyczajow” i ,,dobrej praktyki aptecznej™.
Art. 25 odnosi si¢ do dwdch réznych spraw — nakazu ,,racjonalnej terapii srodkami
leczniczymi” oraz zakazu ,,pozyskiwania dochodow w sposob niezgodny z zasadami
etyki i deontologii zawodu™'’. Art. 26 nakazuje aptekarzowi nieprzekraczanie swoich

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

" Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, www kidl.org.pl/uploads/uchwaty%20NKZDL/KO-
DEKS%20ETYKI%20DL.pdf, 23.07.2015. Warto zwrdcié¢ tu uwage na wzglednie czgste uchybienie
autorow kodeksow etycznych, polegajace na tym, iz nawotuja oni do ,,postgpowania etycznego” w ja-
kiej$ kwestii, gdy tymczasem zadaniem catego kodeksu jest wlasnie podawanie konkretnych dyspo-
zycji stusznego dziatania w okolicznos$ciach okreslonych zagrozen, nie zas pozostawania na poziomie
deklaracji, ze ma by¢ to dziatanie ,,etyczne”. Podobnie niejasna dla dziatajacego jest sytuacja, gdy po-
stulujemy, by zachowal si¢ on ,,uczciwie”, zamiast pokaza¢ cho¢by kierunek wlasciwego postgpowa-
nia. Uwaga zatem odnosi si¢ takze wigc do nakazu unikania ,nieuczciwej konkurencji”, gdy to
Kodeks winien wskaza¢ na czym taka ,,nieuczciwa konkurencja” miataby polegaé. Pozostawienie
tego rozstrzygnigcia dowolnym, pozakodeksowym interpretacjom, nalezy uznaé za jeden z powodow
stabosci kazdego etycznego kodeksu, uzywajacego takich sformutowan.

¥ Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej, www.oipip-suw/
osti.pl/onas/kodeks.pdf, 23.07.2015.

? Odwotanie si¢ do ,,dobrej praktyki aptecznej”, jako wzorca dziatan etycznych w relacjach mig-
dzyludzkich, jest odwotaniem si¢ do nieistniejacego dokumentu. ,,Dobra praktyka apteczna” jest je-
dynie projektem niektorych srodowisk akademickich, ktory juz jako projekt krytykowany jest za
oderwanie od rzeczywistosci.

1% Nie wskazano, ktore zasady Kodeksu etyki aptekarza ma aptekarz braé¢ w tej kwestii pod uwa-
g¢, jesli jednak miatby sam o tym zadecydowac, to fatwo stwierdzi¢, ze zaden inny artykut kodeksu
nie odnosi si¢ do sposobu ,,pozyskiwania dochodow”.
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kompetencji zawodowych, korzystanie z konsultacji kolezenskich w razie watpliwos$ci
oraz nakazuje udzielanie takich konsultacji, a art. 27 zaleca aptekarzowi wykorzysty-
wac swoje umiejetnosci ,,1 pozycje w spoteczenstwie” dla uczestnictwa w dziataniach
na rzecz $rodowiska naturalnego, szerzenie wiedzy prozdrowotnej i przeciwdziatanie
patologiom spotecznym''.

Interesujace tu nas najbardziej artykuly KEL zawarte w rozdziale V réwniez nie sta-
nowia jednolitego tematycznie zasobu'2. Niektore (tak jak w kodeksach innych zawodow
medycznych) jednoznacznie nalezatoby przypisa¢ do innych rozdziatéw: regulujacych
postgpowanie przedstawicieli zawodu wzgledem siebie i do zawodu (art. 72, 75) albo do
rozdziatu traktujacego o stosunku do pacjenta (art. 69, 70, 73, 74). Wowczas jednoznacz-
nie o stosunku lekarza do spoteczenstwa méwitby tylko jeden artykut — 71: ,,Lekarz ma
obowiagzek zwracania uwagi spoteczenstwa, wiadz i1 kazdego pacjenta na znaczenie
ochrony zdrowia, a takze zagrozenie ekologiczne. Swoim postgpowaniem, rOwniez poza
praca zawodowa, lekarz nie moze propagowaé postaw antyzdrowotnych”'>.

Przypadkowos$¢ zamieszczenia pewnych regulacji w rozdziale ,,Lekarz a spote-
czenstwo” wida¢ takze po tym, ze niekiedy te same dyrektywy powtarza sig, lecz pod
réznymi tytutami w innych czg$ciach Kodeksu etyki lekarskiej:

Art. 7 z rozdziatu ,,Postgpowanie lekarza wobec pacjenta” brzmi: ,,W szczegdlnie
uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac si¢ lub odstapi¢ od leczenia chore-
go, z wyjatkiem przypadkdéw niecierpiacych zwtloki. Nie podejmujac albo odstgpujac

od leczenia chorego lekarz winien wskazaé¢ choremu inna mozliwo$¢ uzyskania pomo-

cy lekarskiej”".

Natomiast art. 69 z rozdziatu ,,Lekarz a spoleczenstwo” ma t¢ sama tresé, lecz
w wersji pozytywnej: ,,Lekarz nie moze odmowi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach

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

2 Art. 69. Lekarz nie moze odmowié pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwloki,
jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.

Art. 70. Zadania, jakie spetnia lekarz, daja mu podstawe do zadania ochrony jego godnosci osobis-
tej, nietykalnosci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 71. Lekarz ma obowiazek zwracania uwagi spoteczenstwa, wtadz i kazdego pacjenta na zna-
czenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim postgpowaniem, rowniez poza
praca zawodowa, lekarz nie moze propagowac postaw antyzdrowotnych.

Art. 72. Lekarz przeprowadzajacy badania masowe o charakterze epidemiologicznym powinien
mie¢ na celu uzyskanie wynikéw, ktére beda wykorzystane dla poprawy zdrowotnosci spoteczen-
stwa. Badania te nie powinny stwarzac ryzyka zagrozenia zdrowia os6b w nich uczestniczacych.

Art. 73. Lekarz decydujacy sig¢ na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest zwol-
niony od obowiazku udzielania pomocy lekarskiej, o ile nicudzielenie tej pomocy moze narazi¢
pacjenta na utrat¢ zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

Art. 74. Lekarz nie moze uczestniczy¢ w akcie pozbawiania zycia, asystowa¢ w torturowaniu lub
innym ponizajacym traktowaniu cztowieka. Nie moze tez wykorzystywaé swej wiedzy i umiejgtnosci
dla utatwienia stosowania jakichkolwiek form okrutnego post¢powania.

Art. 75. Lekarz nie moze stosowac¢ $rodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stoso-
wanie $rodkow i metod uznanych za dopingowe u 0sdb uprawiajacych sport jest nieetyczne.

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

%" Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/_data/assets/pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekar-
skiej.pdf, 23.07.2015.
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niecierpigcych zwtoki, jesli pacjent nie ma mozliwos$ci uzyskania jej ze strony instytu-
¢ji powotanych do udzielania pomocy”.

W podobnej sytuacji sa dwa kolejne zapisy: Art. 52.5. ma brzmienie: ,,Jezeli do-
strzezony btad, popeliony przez innego lekarza, ma niekorzystny wptyw na stan zdro-
wia pacjenta nalezy podja¢ dziatania dla odwrdcenia jego skutkow”.

Art. 21. moéowi: ,,W przypadku popelnienia przez lekarza powaznej pomytki lub
wystapienia nieprzewidzianych powiktan w trakcie leczenia, lekarz powinien poinfor-
mowac¢ o tym chorego oraz podja¢ dziatania dla naprawy ich nastgpstw”.

Widoczne réznice, w stopniu zobowiazywania swoich cztonkow przez samorzady
zawodowe do dzialania pozazawodowego dla dobra ogélnospolecznego, nie sa przed-
miotem gtdwnej uwagi niniejszej analizy, niemniej ich przesledzenie wykazuje, ze po-
stulowane by¢ moga postawy zachowawcze (,,zwracanie uwagi”, zakaz propagowania
zlych postaw) albo aktywne (,,uczestnictwo”, ,,branie udzialu”, ,,szerzenie wiedzy”,
»przeciwdziatanie”, czy tez, tak jak diagnosta laboratoryjny, przez zobowiazania wo-
bec spoleczenstwa rozumie¢ wewngtrzne sprawy zawodowe ogolniejszej natury. Roz-
dziat V trzeba widzie¢ zatem w perspektywie konstrukcji i funkeji calego Kodeksu, te
za$ analizowa¢ w kontek$cie spotecznym.

Poczynione obserwacje sktaniaja do wniosku, iz Kodeks etyki lekarskiej domaga
si¢ pewnych istotnych poprawek, stuzacych jego udoskonaleniu, zwtaszcza ze kolejne
wersje tego Kodeksu, poczawszy od 1991 r. zachowuja nie tylko swoja kompozycje,
ale tez nie wykazuja zmian w tym, zakwestionowanym powyzej, zakresie. Niezmien-
no$¢ literalna zapisd6w niestusznie poczytywana bywa jednak za trwalo$¢ ideowa ko-
deksu etyki.

Autorzy Stanowiska, postulujacy uznanie dyspensujacej roli klauzuli sumienia,
rowniez wstepnie uznaja i podkreslaja niezmiennos¢ zapisow KEL, a nawet jego wer-
sie z 2004 r. uwazaja za ,ostateczng”".

O tym samym wydaniu KEL éwczesny prezes NRL napisal: to ,,trzecie brzmienie
Kodeksu, nie zmieniajace, co nalezy podkresli¢, zadnej z podstawowych i trwatych za-
sad zawartych juz w pierwszej jego wersji, lecz dostosowujace jego zapisy do nowych
wyzwan praktyki lekarskiej'.

Jak jednak powiedziano, pochwata niezmiennos$ci wszelkich kodeksow (poza kodek-
sami religijnymi) nie ma uzasadnienia. Niezmienianie zapisOw nie stanowi bynajmniej
o trwalo$ci praktycznej (stosowalnosci) tych zapisow ani o sile kodeksu. Czym innym
jest zmienia¢ wartosci lub ich hierarchig, a czym innym nadawac lepsze zrozumienie
przekazom stownym norm dziatania lub wskazywac nowe sytuacje zagrozenia podsta-
wowych warto$ci moralnych w praktyce zawodowej. Niedoskonato$¢ wpisana jest w na-
ture wszelkiej kodyfikacji ludzkiego postgpowania, jesli oddawac¢ ma ona zmieniajace
si¢ zycie spofeczenstw, zmieniajace si¢ uwarunkowania praktykowania zawoddow.

Niezmiennos$¢ kodeksow nie wyraza weale ich sity i autorytetu. Jest wreez przeciw-
nie — kodeksy etyki, by zachowaly swoja zywotnos¢, trzeba zmieniaé, by formuty do-

15 Stanowisko zespolu 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.

' Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., www.pznamazowszu.chost.pl/Kodeks%20Ety-
ki%20Lekarskiej.pdf.
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brego postgpowania jak najlepiej wyrazaty wartosci, jakim maja stuzyé. Trwatos§é
warto$ci etycznych moze niekiedy wymaga¢ wigc zmiany zasad postgpowania.

Mozna rozwaza¢ roézne mankamenty regulacji etycznych, analizowaé je z rdézna
skrupulatnoscia i wskazywac rozne sposoby ich przezwycigzania. Aktualne kodeksy
etyk zawodowych, w tym takze Kodeks etyki lekarskiej, obfituja w uchybienia i uster-
ki, niekiedy znaczace. Jak powiedziano, mozna si¢ r6zni¢ w ocenie ich wagi, niemniej
niewlasciwe jest uznawac obecnie obowiazujace regulacje kodeksowe etyk zawodo-
wych, np. zawodéw medycznych, za ostateczne i doskonale.

Przedstawione ponizej Stanowisko Zespotu Redakcyjnego Kodeksu etyki lekar-
skiej jest jednak stanowiskiem wyjatkowym i zaskakujacym, poniewaz nie odnosi si¢
do zmiany zapisu zasad czy nawet etycznych warto$ci, lecz catosciowo kwestionuje
sens kodeksowej regulacji etycznej dla zawodu lekarskiego.

Stanowisko Zespolu Redakcyjnego Kodeksu etyki lekarskiej w sprawie potrzeby
jego zmiany

Stanowisko Zespotu Redakcyjnego Kodeksu etyki lekarskiej z dnia 19 czerwca 2013
roku, wstepnie pochwalajace niezmienno$¢ zawodowych norm etycznych odczytaé
mozna jako wezwanie... do ich odrzucenia, do uniewaznienia kodeksowych zobo-
wigzan etycznych. Tak bowiem mozna przewidywac efekty uznania tzw. klauzuli su-
mienia. Cztonkowie Zespotu Redakcyjnego jednoznacznie si¢ za nia opowiadaja,
a dokument opublikowany zostat na oficjalnej stronie internetowej Naczelnej Izby Le-
karskiej. Tres¢ publikowanego stanowiska kwestionuje tez, oczywisty dotad — jak
mozna sadzi¢ — zwiazek etyki i prawa.
Dla uzasadnienia swojego stanowiska autorzy odwotuja si¢ do argumentow:

» Twierdza np.: ,,Nie jest uprawnione domaganie si¢ niektorych przeciwnikéw KEL,
aby normy etyczne byly zgodne z normami prawnymi”. ,,...to raczej prawo powinno
mie¢ legitymacj¢ etyczna... Etyka nie wymaga legitymacji legalistycznej”. Normy
deontologiczne naleza do zbioru norm etycznych uchwalanych przez lekarzy: ,,...Zza-
den organ administracji panstwowej nie byt i nie moze by¢ uprawniony do okreslania
norm deontologicznych lekarzy”"”.

* Gdy autorzy stanowiska argumentuja, ze ,,Rowniez Ustawa o zawodach lekarza i le-
karza dentysty stwierdza, ze ... lekarz ma obowiazek wykonywaé¢ zawod zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej [...], zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej” (art. 4), to nalezy stwierdzi¢, iz to, ze lekarz ma taki nakaz (postepowania zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej) w Zaden sposob nie okresla relacji zalezno$ci
migdzy przepisami prawa a normami tej etyki, lecz oznacza tylko, ze lekarz ma przy-
mus jej stosowania.

* Nie jest rOwniez znaczacym argumentem przypomnienie, ze ustawa o Izbach Lekar-
skich stanowi, iz ,,...Czlonkowie samorzadu lekarzy obowiazani sa przestrzegaé

'7" Postanowienie Trybunalu Konstytucyjnego z dn. 7.10.1992 1., za: Stanowisko zespolu 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.
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[...] zasad etyki i deontologii” (art. 15, ust. 1). Dla Zespotu Redakcyjnego oznacza to
sytuacje wyjatkowa, kiedy to ,,przestrzeganie norm etycznych jest nakazane przez
normy prawne”'®,

Tymczasem, jak juz powiedziano, nie ma w zaleznosci regulacji etycznych od przepi-
sOW prawa nic nadzwyczajnego. Ponadto, nie kwestionuje si¢ przez to, ze lekarze — mimo
obarczenia zobowiazaniami etycznymi — nadal podlegaja, jako obywatele, przymusowi re-
spektowania prawa. Dowdd ten ma natomiast sens odwrotny od sugerowanego przez
Zespot Redakeyjny: jesli prawo nakazuje postgpowanie etyczne, to tym samym regulacja
etyczna podporzadkowana jest prawu. Jest to zgodne zreszta z prawnym rozumieniem nad-
rzednoéci norm prawnych nad normami moralnymi i normami obyczajowymi'’.

Autorzy Zespotu Redakcyjnego przyjmuja jednak inng interpretacje: ,,Ta sytuacja
podwodjnego zobowiazania lekarza do przestrzegania aktualnego prawa stanowionego,
a jednoczesnie zasad etycznych Kodeksu, w przypadkach niezgodnos$ci zapiséw nor-
matywnych moze powodowac trudno$ci w podejmowaniu decyzji przez lekarza”.

Whbrew twierdzeniu Zespotu Redakcyjnego taka podwdjna zalezno$¢ nie rodzi zad-
nych trudno$ci w podejmowaniu decyzji, bo musiataby wystgpowac wpierw sprzecz-
no$¢ dyrektyw dziatania obu zZrddet, prawnego i etycznego.

Ponadto, zasady etyczne jakiejkolwiek wspolnoty, zwtaszcza ujgte w pisemna for-
me kodeksu, sa tez forma ,,stanowionego prawa” — poszczeg6lne zapisy norm nie sa
dane ,,odgornie”, lecz postulowane, dyskutowane i uchwalane demokratycznie przez
zgromadzenie przedstawicieli takiej wspolnoty (zjazdy okregowe, zjazdy krajowe) i ta
droga przyjete do stosowania, przyjmujac formg zobowiazania, ktdérego nieprzestrze-
ganie obwarowane zostalo odpowiednimi sankcjami karnymi, z usunigciem poza
wspolnote wilacznie.

Rowniez same zapisy (zredagowane przez Zespot Redakeyjny) KEL wielokrotnie zo-
bowiazuja (zobowiazuja etycznie!) do przestrzegania prawa, wielokrotnie tez przy tej
okazji wskazywana jest nadrzedno$¢ przepisu prawnego wobec zasady etycznej, jak np.
w licznych artykutach Kodeksu, np. 15.1,15.2, 15.4, 15.5,25,26,37,43.1,44.1,51.1%°.

Nalezy pamigtac, ze kodeksy samorzadow zawodowych maja postac¢ aktu prawne-
go — s integralna czgscia ustaw o samorzadach zawodowych. W tym sensie zawodowa
regulacja etyczna ma uzasadnienie i umocowanie prawne.

Intencja zmiany zapisow Kodeksu ma by¢, wedtug autorow Stanowiska, usunigcie
dylematow etycznych lekarza: ,,Ma to szczeg6lne miejsce [trudnos$¢ podejmowania de-
cyzji z racji podwojnego zobowigzania lekarza] w okoliczno$ciach, kiedy lekarz jest
zmuszony okresla¢ swoje stanowisko udzialu lub odmowy w takich procedurach jak:
aborcja, przeprowadzanie czynnos$ci eutanastycznych, ingerencje w kod genetyczny
embrionu ludzkiego skutkujace zniszczeniem poczgtej istoty lub wielu istot ludzkich
(jak to ma miejsce w procedurach in vitro”.

'8 Stanowisko Zespolu Redakeyjnego 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.

' A. Redelbach, S. Wronkowska, Z. Ziembinski, Zarys teorii paristwa i prawa, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1993, s. 127.

2 Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/_data/assets/pdf _file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekar-
skiej.pdf, 23.07.2015.
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Gdy Stanowisko stwierdza, ze: ,,W powyzszych przypadkach, dotyczacych udziatu
lekarza w procesach niszczenia zycia ludzkiego, lekarz musi podejmowac decyzje we
wiasnym sumieniu: czy ma naruszy¢ prawo stanowione, czy zasady etyczne”, to trzeba
pamigtac, ze cho¢ jest to mozliwe, to zasadniczo prawo pozytywne nie musi zobo-
wiazywac¢ moralnie, zatem mozliwy dylemat moralny — wlasciwos$ci zamierzonego
czynu do posiadanych przekonan, wystepuje zawsze niezaleznie od obowiazujacego
prawa panstwowego.

Konkluzja przedstawianego Stanowiska jest stwierdzenie: ,,Jestesmy przekonani,
ze jednym z podstawowych warunkéw pozwalajacych na wlasciwe podejmowanie de-
cyzji jest uznanie klauzuli sumienia lekarza, ktora jest zawarowana w najwazniejszych
dokumentach legislacyjnych Europy i $wiata. Motyw odwolywania si¢ lekarza do klau-
zuli sumienia wynika zawsze z poczucia jego odpowiedzialnosci za zdrowie 1 zycie
cztowieka”.

Juz to pozwala przypuszczaé, ze cztonkowie Zespotu Redakcyjnego Kodeksu etyki
lekarskiej wystepuja przeciwko nakazowi stosowania si¢ do jego regut. Ale tez inna
mozliwoscia, nie wyrazona wprost, jest dazenie do uznania za obowiazujace jakichs$
nowych zapisow etycznych, ktore wyraza zbiorowy glos zwolennikow klauzuli sumie-
nia, zatem najpewniej Swiatopoglad religijny.

Czy klauzula sumienia jest etyczna?

Propozycja uznania klauzuli sumienia nie jest propozycja jakiej§ mozliwosci roz-
wigzywania konfliktéw prawa i moralnosci (etyki). Odwotywanie si¢ do konkretnej
moralnosci, niepodzielanej przez wszystkich, juz w sobie jest decyzja moralna, jest wy-
borem moralnym, ktoéry moze wywotywac nowy konflikt, tym razem miedzy odmien-
nymi moralno$ciami.

Nie wszyscy przyjmuja do wiadomosci fakt, ze w spoleczenstwie istnieje obok sie-
bie wiele moralnosci. Jesli wigc kwestionuje si¢ funkcjonujacy zapis prawny, to z du-
zym prawdopodobienstwem czyni si¢ to ze wzgledu na posiadane przekonania moralne
kontestatora, wigc okreslona moralno$¢, zatem jedna z przynajmniej kilku, co znaczy,
ze chce si¢ jej nada¢ charakter obowiazujacy wszystkich.

Jak zauwaza prawnik, w wigkszosci przypadkow prawodawczego procesu decyzyj-
nego warto$ci moralne (jako racje) i pozamoralne (ekonomiczne, polityczne, spoteczne)
sa konkurencyjnymi racjami dla decyzji prawodawczych. Dlatego tez pozytywne de-
cyzje prawodawcze wymagaja spetnienia warunku ,,wewngtrznej moralno$ci prawa”.
Zasady wewngtrznej moralnos$ci prawa zostaja naruszone wtedy, gdy ustanowienie,
uchylenie lub utrzymanie w mocy przepisu prawnego opiera si¢ wylacznie na racjach
moralnych, uznanych prima facie za wystarczajace do podjecia finalnej decyzji prawo-
dawczej*'. Nawet najbardziej przekonywujace racje moralne systeméw etycznych nie

stanowia racji wystarczajacej do podejmowania ,,finalnej decyzji prawodawczej ™.

' D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotyczqce ingerencji prawa w sfere moralnosci. ..,
s. 96.
22 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje..., s. 62.
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Zatem dla nieprawnikow oznacza to, ze cho¢ prawo winno mie¢ legitymacje mo-
ralna (etyczna) i cho¢ sama moralno$¢ (wige 1 etyka) nie potrzebuja dla swojego funk-
cjonowania legitymacji prawnej, to oczekiwanie prostego przelozenia jakiej$ etyki na
system prawa jest niewlasciwe i niepozadane. Jak stwierdza rowniez przywotywany
autor: ,,Moralno$¢ okresla, jakie normy sa wazne, ale to prawo rozstrzyga o stosunku
prawa do moralno$ci”®. Prawo musi si¢ liczy¢ z moralnoscia spoleczenstwa, ale pod-
stawowym celem ingerencji jest zapewnienie trwatosci spoteczenstwu i stworzenie
warunkow dla pokojowego i rozwojowego wspolistnienia ludzi*’.

Zrozumiate, ze skoro w spoteczenstwie istnieje wiele roznych systemow wartosci, to
w celu prawidlowego funkcjonowania spoteczenstwa musi zaistnie¢ zgoda na pewne mi-
nimum zasad postgpowania, ktdre panstwo niejako moze wymusi¢ prawem. Prawodaw-
ca powinien trzymac si¢ minimum etycznego, tj. wspolnych i podstawowych warto$ci
dla ludzi w danym spoteczenstwie, ktore leza u jego podstaw jako konstrukcja spoteczna,
bez ktorej spoteczenstwo nie mogloby przetrwac lub funkcjonowaé. Zgoda spoteczna na
minimum etyczne 1 wlasciwie egzekwowana ochrona prawna tego minimum przez
porzadek prawny to dwa konieczne warunki istnienia i funkcjonowania spoleczenstwa.
Trudna kwestia jest natomiast okreslenie, co wchodzi w sktad minimum etycznego. Pro-
ces ,,odkodowania” minimum etycznego z zycia i kultury spoteczefistwa wymaga od pra-
wodawcy wyjatkowej madro$ci spolecznej i zdrowego rozsadku®.

W jednej z koncepcji prawnych uwaza sig, ze niemoralny system normatywny nie
jest prawem obowiazujacym. Bytby to argument za sluszno$cia uznania stuszno$ci
postulatow zwolennikéw klauzuli sumienia. Jednakze owa ,,niemoralno$¢ systemu
prawnego” nalezy odnie$¢ do tzw. minimum etycznego spoteczenstwa, niezb¢dnego
do jego funkcjonowania. Natomiast odnoszenie go do moralno$ci wybranych lub per-
fekcjonistycznych nie bytoby stuszne i tylko pogltebitoby konflikty spoteczne. Dla in-
gerencji prawa w sfer¢ moralnie trudnych przypadkoéw nalezy uczyni¢ minimum
etyczne w spoleczenstwie, a proces ingerencji wiaza¢ z odpowiednig polityka spo-
teczna®®. Zatem ramy minimum etycznego, jak i mozliwych ingerencji prawa w regu-
lacje przypadkow kontrowersyjnych etycznie okreslaja wspotczesnie wartosci demokracji
1 pluralizmu kulturowego.

Obecnie ,,narzucanie” moralnos$ci przez prawo nalezatoby traktowac jako natozenie
na nig prawnego obowiazku postgpowania w sposob wynikajacy z przekonan etycz-
nych prawodawcy lub wigkszos$ci, pomijajac okolicznosc¢, ze w istocie rzeczy nie moz-
na narzuci¢ przymusem panstwowym sadu etycznego komukolwiek. Prawo zmusza
tylko do postepowania zgodnego z tym sadem™’.

# Przez dowolna manipulacje politykow-prawodawcow system prawa jest niszczony, jako ze

nie uwzglednia struktury prawa. [...] Pewnych postulatow polityki (a nawet moralizatoréw) po prostu
nie da si¢ przetozy¢ na konstrukcje prawne, czego politycy i uczestnicy dyskursu publicznego czy
spotecznego nie potrafia zrozumie¢. Dotyczy to w duzym stopniu przypadkow kontrowersyjnych mo-
ralnie i spotecznie”. D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje..., s. 96.

' D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotyczqce ingerencji prawa w sfere moralnosci. ..,
s. 91, 96.

> TIbidem, s. 98.

*% Ibidem, s. 107-108.

*" Ibidem, s. 79.
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Niezaleznie od stopnia dopuszczalnej ingerencji prawa w sfer¢ moralnos$ci obie te
sfery warto$ci nadal pozostana od siebie niezalezne. Jak pisze D. Bunikowski: ,,Zakazy
prawne dotyczace okre§lonych czyndw, surowe sankcje oraz Igk przed nimi nie ozna-
czaja moralnej dezaprobaty dla czynu zabronionego prawnie, wyst¢pujacej w sumie-
niach poszczegoélnych ludzi. Porzadek prawny moze utrudnia¢ dokonywanie tych
czyndéw albo prowadzi¢ do dokonywania ich nielegalnie czy potajemnie”. ,,Problem
ten jest szczegdlnie widoczny w spoteczenstwach demokratycznych, w ktorych panuje
pluralizm etyczny, a wigc wystepuja zasadniczo zrdéznicowane przekonania etyczne,
normy i zasady moralne””®. Podobnie legalno$¢ pewnych czynéw (np. aborcja, eutana-
zja) nie stanowia o ich moralnej akceptacji.

Uznajac te uwarunkowania prawne i mentalne trudno zrozumie¢ pozytywna spo-
teczna rolg, jaka miataby wypehi¢ klauzula sumienia. Nie zwalnia ona od respektowa-
nia prawa powszechnego, jak i kodeksow etyki wspolnot samorzadowych, co najwyzej
moze usprawiedliwia¢ przypadki ich famania. Nie zwalnia tez (jakby chcieli niektorzy
jej zwolennicy) z odpowiedzialnosci, jaka postgpowanie zgodne z glosem sumienia
moze sprowadza¢ (prawne, etyczne, moralne).

Wezwanie do uznania klauzuli sumienia nie jest bynajmniej wezwaniem do zaanga-
zowania sumienia w dokonywane przez kazdego (tu: kazdego lekarza) wybory moral-
ne, bo adresatami zawodowych regulacji etycznych sa osoby w wysokim stopniu
zaangazowane moralnie w swoje dzialania, nie tylko zawodowe. Etyka zawodowa nie
wyklucza sumienia, nie sprzeciwia si¢ mu, ale opiera si¢ na nim!

Odwotywanie si¢ do klauzuli sumienia jest natomiast proklamacja wyzszoS$ci pry-
watnego wyboru moralnego nad wspdlnotowymi nakazami etycznymi (kodeksem etyki
zawodowej). Jest takze uznaniem wyzszo$ci wlasnego osadu moralnego nad przepisa-
mi prawa panstwowego, jednoczesnie jednak — co uwidaczniaja dyskusje publiczne
ostatnich lat — walka o klauzulg¢ sumienia okazuje si¢ krucjata o uznanie sumien ,,jedy-
nie stusznych”. Watpliwe jest wigc, czy wyraza to postawe wiasciwa spoteczenstwu
obywatelskiemu.

Uznanie klauzuli sumienia w etycznych regulacjach zawodowych jest uznaniem
dowolno$ci we wszystkich wyborach moralnych, zatem negacja etycznych ustanowien
kodeksu. Uznanie klauzuli sumienia, zwlaszcza ze wskazaniem jakie to fundamenty
aksjologiczne stanowi¢ moga jego zdrowy moralny fundament, jest grozba ustanowie-
nia fundamentalizmu etycznego, zapewne o konotacji religijnej.

Uznanie klauzuli sumienia dla przedstawicieli kazdego zawodu medycznego osta-
tecznie oznacza¢ moze trzy interpretacje:

— po pierwsze moze by¢ prostym zanegowaniem norm etycznych kodeksow etyki za-
wodowej i nakazem kierowania si¢ wyltacznie gtosem sumienia;

— 1po drugie, moze by¢ uznaniem tych kodekséw za jedynie zbior intuicji etycznych
cztonkow danego zawodu, by¢ moze nawet jego wigkszosci (jesli zostaje zachowana
demokratyczna procedura przyjecia tych norm), lecz bez obowiazku stosowania si¢
do nich kazdego, kto znajduje w swoim sumieniu inne, niz kodeksowe, ,,wytyczne”
do postepowania;

2 Ibidem.
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— po trzecie, interpretacja zapewne najblizsza zyciowym realiom, klauzula sumienia
moze pozwoli¢ na kwestionowanie kazdego, dowolnego wskazanego artykutu Ko-
deksu etyki lekarskiej (aptekarskiej, pielggniarskiej itd.), po to, by — wobec niemoz-
no$ci stosowania w sytuacji normatywnej anarchii — spisa¢ ,,na nowo” kodeks etyki
zawodowej, tym razem z uwzglednieniem juz owych glosow sumienia. Bylby to
oczywiscie glos sumienia kontestatorow norm etycznych ,,starych” kodeksow.

Z tych samych wzgledow autorzy ,,prawa etycznego” — czyli kodeksu etyki zawodo-
wej — winni si¢ liczy¢ z moralnoscia, z przekonaniami moralnymi cztonkéw zawodu, ale
przede wszystkim z przekonaniami pacjentow (wszak ,,najwyzszym nakazem etycznym
lekarza jest dobro chorego”, art. 2.2 KEL), ktére niewatpliwie nie sa monolityczne.

I tak, jak dla tworcow prawa (w panstwach demokratycznych) decydujace powinno
by¢ zachowanie ,,minimum etycznego”, tak dla redaktorow kodeksu etycznego takim
kryterium winno by¢ ,,minimum moralne”, pacjentéw i lekarzy, obreb tych dopuszczal-
nych dziatan, ktore nie naruszaja podstawowych warto$ci moralnych, lecz powinny im
shuzy¢ (wyrazone w zasadach kodeksu) jak najlepiej.

MoralnoSci si¢ nie glosuje — ale etyke tak

Argumenty zawarte w Stanowisku maja uzasadni¢ podjecie dyskusji ,,nad nowymi pro-
blemami ochrony zdrowia i zycia cztowieka”, cho¢ z catej jego tresci wynika, iz chodzi
0 to, by lekarz mogt wedlug swobodnego uznania (czyli wedtug swojego sumienia) od-
stgpowac od nakazow kodeksu zawodowej etyki, ale takze — bo trudno uzna¢, by su-
mienie ustgpowato przed prawem stanowionym — by nie stosowac si¢ do przepiséw
prawa, regulujacych dziatania zawodowe posiadajace aspekt etyczny.

Cztonkowie Zespotu, postulujac uwzglednienie roli klauzuli sumienia w zawodo-
wych regulacjach etycznych, zaproponowali jednoczesnie dyskusje nad ,,nowymi pro-
blemami ochrony zdrowia i zycia cztowieka”, traktujac zapewne swoj glos jako jej
zapoczatkowanie. Jednak stwierdzili réwniez, ze dotychczasowy Kodeks ,,zawiera
podstawowe zapisy etyczno-deontologiczne o trwalych nie do przecenienia warto-
$ciach”. Jak zatem pogodzi¢ uznanie klauzuli sumienia z podwazaniem ,,trwatych war-
tosci”? I czy rzeczywiscie kwestie przekonan sa wynikiem naukowych dyskusji? Czy
klauzula sumienia jest zagadnieniem ochrony zdrowia?

Jesli Kodeks etyki lekarskiej ,,zawiera podstawowe zapisy etyczno-deontologiczne
o trwatych i nie do przecenienia wartosciach”, to do czego miataby doprowadzi¢ postu-
lowana dyskusja ,,nad nowymi problemami ochrony zdrowia i zycia cztowieka”, w na-
stepstwie ktorej to dyskusji nalezaloby uznac¢ klauzulg sumienia?

O ile jednak dyskusja nad nowymi problemami ochrony zdrowia ma sens przez
odwolywanie si¢ do opinii ekspertow nie tylko medycyny i biologii, prawa, czy socjo-
logii, o tyle nalezy pamigtaé, Ze to nie nauka lub medycyna zdolne sg do tworzenia kry-
teriow dla oceny moralnej swoich dziatan i nie wynikaja zupekie one z ich postepow,
lecz z refleksji nad cztowiekiem, z jego samowiedzy, zwlaszcza za$ z rozumienia sensu
wlasnego cztowieczenstwa.

To zadanie nie jest zatem nowym zadaniem medycyny, lecz wrgcz zadaniem starym
jak $wiat, siegajacym mroku poczatkéw cztowieczej samo§wiadomosci i zadaniem po-
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dejmowanym wciaz na nowo i to zadaniem — wbrew optymizmowi Zespotu Redakcyj-
nego — nietatwym. Nie jest bowiem wcale oczywiste, Zze poza, uznawanym za pewny,
fundamentem godnosci czlowieka, wiemy co jest jego dobrem i jeszcze bardziej
watpliwe jest, czy wiemy to, do czego nas si¢ odsyta i dzigki czemu mamy wiedzie¢,
czym jest owo ,,dobro chorego jako najwyzsze prawo”, zwlaszcza, ze to ,,dobro”
mialby definiowac lekarz.

Przedstawione przyktady ukazaly jak wiele juz obecnie jest niejasnos$ci i niedosko-
natos$ci zapisow, ktére moga stawia¢ w watpliwos¢ mozliwosci stosowania si¢ lekarzy
do norm Kodeksu etyki lekarskiej. Jesli dodamy do tego, nawet jaka$ ztagodzona klau-
zulg sumienia niewatpliwie stracimy pewno$¢ obowiazywania jakiegokolwiek dotych-
czasowego zapisu Kodeksu. Ludzkie sumienia sa rdézne, czy rownie nieprzewidywalne
(nie tylko dla pacjenta) maja by¢ lekarskie decyzje i dziatania?

Po analizie argumentow autoréw Stanowiska i rozwazeniu konsekwencji uznania klau-
zuli sumienia jako podstawowej zasady w regulacji etycznej zawodu lekarza (cho¢ nie tyl-
ko) mozna stwierdzi¢, ze propozycja taka jest propozycja zmiany nie tyle zapisow kodeksu,
co zburzeniem hierarchii wartosci i umowy spolecznej, na ktorych on zostat oparty.

Czy kodeks etyki zawodowej powinien rozstrzyga¢ kazdy dylemat moralny?

Zapewne najczgsciej spotykanym zarzutem stawianym kodeksom etyk zawodowych
jest brak w nich pewnych regulacji*’. Bylby to zarzut stuszny, gdyby uznaé, ze w ko-
deksie etyki zawodowe;j trzeba uja¢ wszystkie zagadnienia praktyki zawodowej, albo
unormowac postgpowanie cztonkéw zawodu we wszystkich waznych etycznie sytu-
acjach zawodowych. Czy potrafimy jednak odpowiedzie¢ na pytanie, jakie to dziatania
zawodowe sa etycznie wazne (lub etycznie nieistotne)? Ta okoliczno$¢ moze by¢ pod-
stawa do kwestionowania w ogole skutecznos$ci (a wigc i potrzeby) wszystkich
kodeksow etyki zawodowej, zatem i Kodeksu etyki lekarskie;.

Skoro nie jesteSmy w stanie zawrze¢ w kodeksie etyki lekarza wszystkich waznych
zalecen etycznych, odnoszacych si¢ do wszystkich waznych sytuacji zawodowych,
w ktorych wazne warto$ci moralne moga by¢ naruszone, to czy jest sens w ogdle zaj-
mowac si¢ praktycznymi odniesieniami kodeksu do jakiejkolwiek etyki zawodowej?
Moze nalezy traktowac kodeksy etyki zawodowej jako jedynie ogdlng deklaracje
etycznych intencji?

Jesli uznamy, ze kodeks wyraza normy dziatania (i wartosci), to kazdy kodeks etyki
zawodowej winien uwzglednia¢ faktyczne konflikty wartosci i rzeczywiscie zacho-
dzace problemy, konflikty moralne ludzi zawodu. Wyraza¢ si¢ one powinny w jedno-
znacznie rozumianych deklaracjach etycznego postgpowania. Bo cho¢ — z czego
niekiedy czyni si¢ zarzut nieskutecznosci etycznych regulacji kodeksowych — zaden
kodeks nie zawiera (i nie moze zawiera¢) kompletu odpowiedzi na wszystkie mozliwe
sytuacje trudnego wyboru moralnego, jakie zdarza¢ si¢ moga w praktyce zawodowej,

¥ Np. w kodeksie aptekarzy jest zobowiazanie do dbatosci o ,,wszelkie zabytki kultury material-
nej farmacji” (art. 16), gdy w kodeksie lekarzy, pielggniarek i diagnostow zupetnie pominigto kwestig
stosunku do przeszto$ci wlasnego zawodu.
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to te zapisy, ujete w postaci norm (takze pod nazwa artykutow, paragrafow, punktow),
jakie ostatecznie w poszczegdlnych kodeksach znajdujemy, winny odzwierciedlaé
konflikty, problemy i dylematy najpowszechniejsze w praktyce zawodowej, cho¢ jed-
noczesnie posiadajace najwyzsza wage moralna.

Rozumie¢ przez to nalezy waznos$¢ tych dziatan i zagadnien zawodowych, ktore
maja najwigksze znaczenie dla zachowania integralno$ci moralnej cztowieka, dla
ochrony wazno$ci kazdej osoby, na ktora dziatania ludzi zawodu sa nakierowane, osta-
tecznie dla zachowania szacunku dla kazdego czlowieka.

W zwiazku z tym, podstawowym zadaniom kodeksu stawia si¢ rowniez podstawo-
wy zarzut, ze nie moze on spelni¢ wiazanych z nim oczekiwan z racji swojej perma-
nentnej i nieusuwalnej niekompletnosci. Chodzi o to, ze zaden kodeks, w zadnym
czasie nie jest w stanie uchwycic¢ wszystkich istotnych probleméw moralnych swojego
Srodowiska 1 tym samym nie jest w stanie da¢ na nie wskazoéwek, co do wtasciwego po-
stgpowania. Przy tym uzupetianie kodeksu nowymi normami etycznymi zapetnia sta-
re luki, odnosi si¢ do wczorajszych brakow w regulacji kodeksowej, gdy tymczasem
okaze bezradne milczenie wobec nowych dylematéw i kontrowersji etycznych, przy-
noszonych przez kazdy nowy dzien.

Cho¢ zatem kodeks etyczny jest zawsze niekompletny, to zawierajac dyrektywy
niezbedne i najwazniejsze dla zachowania (nienaruszania) godnosci kazdej osoby pod-
danej dziataniu lekarskiemu, staje si¢ przez to zestawem dyrektyw wzorcowych i nad-
rz¢dnych, dla sytuacji nieopisanych w kodeksie i przemilczanych norm dziatania, ktore
staja si¢ w sposob oczywisty domysline, jako te, ktore dopetniaja dyrektywy nadrzedne
lub przynajmniej nie moga by¢ z nimi w sprzecznosci.

Normy etyki zawodowej wskazuja albo konkretne dzialania jako stuszne, albo tez
wiasciwy ,kierunek” dziatania, gdy wskazuja warto$ci przewodnie, ktorych ochronie
albo osiagnigciu dziatania maja stuzy¢.

Niekompletno$¢ kodeksoéw etyki zawodowej nie jest zatem zadna przeszkoda
w jego praktycznym zastosowaniu, ani tez znaczacym argumentem dla krytykoéw
etycznych regulacji kodeksowych.

W obronie wtasciwej relacji migdzy etyka zawodowa a sumieniami cztonkdéw za-
wodu nalezaloby zatem (wpierw albo w zupetnosci) dazy¢ do poprawiania zapisow juz
istniejacych.

Wazne niedopehienia etycznej regulacji w kodeksach etyki zawodowej wczesniej,
czy pdzniej musza by¢ dostrzezone i uzupetnione, stad za o wiele bardziej istotne biedy
w kodyfikowaniu zasad etycznych nalezy uznawac bledy w przedstawianej w kodeksie hie-
rarchii norm (zatem i warto$ci) oraz wszelkie inne nielogicznoS$ci i niejednoznacznosci.

Zaburzona hierarchia rzeczy

Zapisy etyczne zaktadaja, iz s zgodne z moralnoscia tej grupy, ktorej postgpowanie chca
regulowac, lub ze przynajmniej sa niesprzeczne z sumieniami cztonkdw tej wspdlnoty.
Zapisy etyczne maja szczeg6lne znaczenie dla — jak to ujmuje etyka katolicka — su-
mien watpliwych 1 sumien zawiktanych, kiedy to cztowiek nie jest w stanie samodziel-
nie uformowac¢ sadu o wartosci moralnej zamierzonego czynu, albo towarzyszy mu
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uzasadniona obawa btedu lub tez jest przekonany, ze jakiegokolwiek wyboru dokona,
to wybierze zle i popeti zto™.

Nie jest to miejsce na wyczerpujace omowienie tego zagadnienia, dos¢ podkreslic,
ze conditio sine qua non funkcjonowania kodeksu etycznego jest wlasciwe uhierarchi-
zowanie jego zasad, co zaczyna si¢ od jednoznacznego wskazania warto$ci naczelnej
postulowanego systemu etycznego (w tym wypadku zespotu przekonan etycznych §ro-
dowiska lekarskiego). Warto$ci naczelnej podporzadkowane sa, co znaczy ze jej stuza,
wszystkie pozostate warto$ci, wymienione w kodeksie 1 przywotywane w razie potrze-
by. Ich hierarchia, hierarchia waznosci jest — w sposob oczywisty — hierarchig wybo-
row. Dla podkre$lenia tej hierarchii, a takze — jak nalezy si¢ spodziewa¢ — dla lepszej
orientacji w tej hierarchii waznosci adresatéw kodeksu — zapisy normujace postgpowa-
nie ludzi zawodu winny by¢ przedstawione we wiasciwej kolejnosci: nalezy wskazac¢ na-
czelna warto$¢ etyczna catej wspolnoty zawodowej, a nastgpnie — wedtug malejacej
waznos$ci — kolejne warto$ci etyczne (moralne) wymagajace szczegdlnej ochrony oraz
normy dziatania odnoszace si¢ do sposobu chronienia (lub przysparzania) tych wartosci.

Zrozumiale, ze w tej jednoznacznej perspektywie, rozdziat pierwszy powinien za-
wiera¢ regulacje etycznie najwazniejsze, rozdziat ostatni kodeksu — regulacje istotne,
lecz juz mniej wazne, niz wymienione uprzednio.

Czy kodeks etyki moze shuzy¢ wytacznie propagowaniu stanowiska wzgledem
istotnych zagadnien wspotczesnej medycyny, czy tez ma by¢ raczej przewodnikiem
w zyciu zawodowym? Czy chodzi o to, co §wiat lekarski (w przewazajacej mierze lub
W znacznej czg$ci) uwaza na temat genomu lub eksperymentéw biomedycznych, czy
o stawianie barier dziataniom ztym etycznie? Ile procent polskich lekarzy ma problem
moralny w kwestii ludzkiego genomu, klonowania czy eksperymentow medycznych
(w ogole, niekoniecznie na embrionach) w swojej praktyce zawodowej? Jesli uznamy,
ze oba zadania sa godne spelnienia, to ktore z nich winno by¢ wazniejsze, takze
w uktadzie tresci Kodeksu? Tworcy KEL uznali, iz obecnie zagadnienia badan nauko-
wych i eksperymentéw biomedycznych (rozdziat IT Kodeksu) to drugie, wedhug waz-
no$ci zagadnienie etyczne polskiego lekarza, wazniejsze niz stosunki wzajemne
migdzy lekarzami (rozdziat III).

Podobnie, jesli tytulujemy rozdziat ,,Zasady postgpowania w praktyce lekarskie;j”,
to czy to oznacza, ze reszta etycznej regulacji w Kodeksie nie odnosi si¢ do praktyki le-
karskiej? Niektore zasady rzeczywiscie nie maja takiego charakteru, ale okaze sig, ze
zdecydowana wigkszo$¢ norm to normy nakazujace okreslone postgpowanie zawodo-
we. Ponadto, jesliby rzeczywiscie jakas znaczaca cz¢$¢ kodeksu etyki zawodowe;j leka-
rza (jak 1 kazdego zawodu) nie odnosita si¢ $cisle do dziatan zawodowych, to po co
w ogoéle ja umieszczaé w kodeksie etyki zawodowej?

Zeby jednak etyka zawodowa, wyrazana przede wszystkich w kodeksach etyki za-
wodowej, mogta pehi¢ tg rolg przewodnika w dziataniach zawodowych i pomocnika
sumienia w dokonywanych wyborach, to zapisy takiego kodeksu musza mie¢ wsrod
swoich adresatow autorytet, musza by¢ stuszne — odnosic si¢ do rzeczywistych proble-
moéw 1 wskazywaé faktycznie dobre dziatania. Musza one by¢ zrozumiate i — przede

39T, Slipko, Zarys etvki ogdinej, wyd. 4, Wydawnictwo WAM, Krakow 2004, s. 381.
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wszystkim — konsekwentne, niesprzeczne ani w sobie, ani w zestawieniu z innymi nor-
mami kodeksu, a w efekcie koncowym — przekonujace.

Ukazanie wlasciwej hierarchicznosci zobowiazan szczegélnie stuzy wypehieniu
tego zadania.

NielogicznoSci i niejednoznacznos$ci zapisu

Poza koniecznos$cia uporzadkowania hierarchii norm w zapisie kodeksowym (zatem
ustalenia wpierw waznosci warto$ci, ktore nalezy chroni¢) nalezy zabiegaé o logicz-
no$¢ wypowiedzi, w tym takze logike struktury Kodeksu.

Wskazujac tylko niektore nielogicznosci podziatu tekstu Kodeksu za szczegdlnie
razace nalezy uzna¢ praktykowanie podziatu artykutu... na jedna czg$¢. Mamy art. 39,
mowiacy o odpowiedzialnosci lekarza takze za zycie dziecka, gdy podejmuje dziatania
lekarskie u kobiety w ciazy, ale tez nastepny artykutl — 39a zakazujacy uczestnictwa
w procedurach klonowania. Nie jest tu zachowany ani podziat logiczny, ani tez trescio-
wy — rzekomy podpunkt ,,a” art. 39 méwi o rzeczy roznej od tej w art. 39. Tak tez jest
z art. 41. Sktada sig ten artykut z dwoch czgsci, jest zbudowany z odrgbnego zapisu jako
art. 41 i odregbnego zapisu oznaczonego jako art. 41a. Podobnie mamy art. 42 i art. 42a.

Kuriozalne w swej nielogiczno$ci jest rozdzielenie numeracji poszczeg6lnych arty-
kutéw Kodeksu pomigdzy kolejne rozdzialy. I tak, art. 41 nalezy do rozdziatu I i pod-
rozdziatu pt. ,,Zaswiadczenie lekarskie”, gdzie okresla jakie wymagania ma spetniaé
zaswiadczenie lekarskie, natomiast art. 41a, ktory logicznie biorac powinien by¢
pierwszym podpunktem podzielonego art. 41, nalezy juz do kolejnego rozdziatu I1, do
podrozdziatu pt. ,,Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne” i mowi rzeczywis-
cie o przestrzeganiu zasad badan naukowych. Zwiazku, poza numerem, migdzy tymi
artykulami nie ma zadnego.

Blgdny, nielogiczny podzial dotyczy kolejnych artykutow: 42 (i 42a), 51.

Art. 51 wystepuje w Kodeksie wytacznie jako art. 51.1., sktada si¢ tylko z jednego
podpunktu w artykule, czyli artykut ten zostal podzielony na jedna czgs¢ i artykut
sktada si¢ wylacznie z podpunktu.

Ten sam btad podziatu dotknat caty rozdziat II Kodeksu: Rozdziat ten, ,,Badania na-
ukowe i eksperymenty biomedyczne”, podzielony zostat na rozdziat II (art. 41.a—51.1),
na rozdziat Il.a (Zwiazki lekarzy z przemyslem, art. 51a.1-art. 51g) oraz rozdzial IL.b
(art. 51h.1-art. 51h.4). Zupehie zignorowano tu zasad¢ podrzednosci i nadrzednosci
podziatu, bo jesli podzielono cato$¢ na trzy czesci, to czemu oznaczenie ,,a” i,,b” maja
tylko druga i trzecia z nich? Nie mozemy twierdzi¢, ze rozdziat zostat podzielony tylko
na czgs$¢ ,,a” 1 cze$¢ ,,b”, bo do jakiej czesci naleza wowczas artykuly zamieszczone
przed rozdziatem Il.a?

Kto jest adresatem etycznych zobowigzan lekarza — obywatel czy czlowiek?

Nie jest wlasciwe, gdy mowa o wartos$ciach ogdlnoludzkich, twierdzi¢, ze odnosza
si¢ one do obywatela, nie za$ do cztowieka. Pojecie obywatelstwa jest znaczaco za-
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wezone wzgledem pojecia cztowieczenstwa. Cho¢ — jak zauwazaja autorzy Stanowi-
ska — akty legislacyjne stawiaja ,,na pierwszym miejscu™' , powszechny obowiazek
ochrony zdrowia i zycia obywatela”, wszak akty prawne jako adresata majq zawsze
obywatela (poza przepisami prawa migdzynarodowego) — to, gdy podejmuje si¢ po-
stulaty etyczne, kierowane one by¢ musza do cztowieka i traktowac¢ o cztowieczen-
stwie, nie obywatelstwie.

Art. 1. Zobowiazuje lekarza do przestrzegania praw cztowieka®”. Nalezy zwroci¢
uwagg, ze prawa czlowieka i normy etyki zawodowej, migdzy ktorymi tak czgsto czyni
si¢ znak roéwnosci, to jedynie cze¢sciowo (w tresci i intencji) zbiezne ze soba regulacje
dwoch odrebnych sfer regulacji i porzadkow aksjologicznych — prawa (prawa migdzy-
narodowego) 1 etyki (etyki zawodowej).

Uniwersalizm moralno$ci to wlasnie przekonanie, ze wyraza ona warto$ci ogolno-
ludzkie, nie za§ prawne (panstwowe), religijne czy obyczajowe.

Czym jest dobro chorego?

Art. 2.2 KEL stwierdza, ze ,,Najwigkszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro

chorego [...] Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne

nie zwalniaja lekarza z przestrzegania tej zasady”. Cho¢ czyni si¢ z niego warto$¢ nad-
rzedna systemu etycznego lekarza, to nigdzie nie jest powiedziane, czym ,,dobro chore-
g0” jest. Mozna przyja¢ co najmniej 3 jego interpretacje:

— o tym, czym jest ,,dobro chorego” kazdorazowo decyduje lekarz;

— ,,dobro chorego”, to podstawowe wartosci etyczne cztowieka;

— ,,dobro chorego”, to cato$¢ uprawnien etycznych chorego (tak jak kazdego cztowie-
ka), sktadajacych si¢ na jego godnos$¢ i autonomig, do ktorych ochrony zobowiazuje
si¢ kazdy lekarz.

Istotne, by nie pojmowac ,,dobra chorego” w interpretacji pierwszej, bowiem wow-
czas zabieganie o dobro chorego jest w istocie zabieganiem kazdego (tak rozu-
miejacego to dobro) lekarza, o jego prawo swobodnego stanowienia o pacjencie.
Rozumienie ,,dobra chorego” w wersji drugiej i trzeciej stwarza realne zobowiazania
lekarza wobec pacjenta.

Takze lekarz nie powinien zapominaé, podejmujac wszelkie starania dla ,,dobra pa-
cjenta”, ze wolnos¢ osobista jest warto$cia niepodwazalna.

Czy nie mamy watpliwosci, gdy w $wietle rygorow prawa lub etyki jednak zgadza-
my si¢ (zwlaszcza jako lekarze) na cierpienie (ktorego nie wolno przerwac), co niby
jest tym dobrem, tak samo jak zgadzamy si¢ na stan ponizenia np. cztowieka umie-
rajacego, ktérego to stanu nie wolno przerwac? Dlaczego mamy zgadzac¢ si¢ (skoro do-

3' Trudno zreszta dyskutowaé z tak ogolnikowym stwierdzeniem.

32 Art. 1.2.,,Zobowiazuja one [zasady etyki lekarskiej] do przestrzegania praw cztowieka i dbania
0 godnos$¢ zawodu lekarskiego”. Znamienne, ze pierwszym zobowiazaniem lekarza, wyrazonym
w Kodeksie, jest obrona godno$ci zawodu, nie za$ pacjenta. Kodeks etyki lekarskiej, www.nil.org.pl/
_data/assets/pdf file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf, 23.07.2015.
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bro chorego jest warto$cig najwyzsza!) na naruszanie godnosci, jesli juz nie jesteSmy
w stanie ocali¢ wartoci zycia?”

Jesli to godno$¢ cztowieka jest ta wartoscia najwyzsza, ktorej stuzy ochrona
wszystkich innych moralnych warto$ci (w trakcie wypetniania zadan lekarskich, a nie
zamiast nich!), to warto zastanowic¢ sig, jak czgsto jest ona przywotywana w zasadach
etycznych kodeksu. Okazuje si¢, ze w zapisach KEL znajdujemy 2 artykuty nakazujace
ochrong godnosci pacjenta® i 5 artykutow, w ktorych nakazuje si¢ dziatania w obronie
godnosci lekarza (takze jako ,szacunku” czy ,,dobrego imienia”)®.

Tu uwaga, ze stary zarzut dotyczacy paternalizmu lekarzy w relacjach z pacjentem, na
ktoéry odpowiedzia w kulturze Zachodu stato si¢ podniesienie zagadnienia praw pacjen-
tow, nie jest do konca bezpodstawny, jesli moze on nadal przejawiaé swoja zywotnosé
w formie ukrytej, zwlaszcza za§ w nieprecyzyjnych zapisach Kodeksu etyki lekarskie;.

Nie jest to gléwny temat podjetej analizy, stad tylko ograniczony do uwagi, ze
jawna lub ukryta obrona paternalizmu lekarskiego musi znaczaco ostabia¢ poczucie
etycznych zobowiazan lekarza wobec pacjenta, innego cztowieka poddanego jego
swobodnym (o czym przypomina art. 4) dziataniom zawodowym.

Paternalizm prawny gtosi, ze wystarczajacym uzasadnieniem regulacji prawnej jest
dobro osoby, ktorej zachowania sa przedmiotem regulacji. To wszelkie sytuacje, w kto-
rych narzuca si¢ danej osobie okre$lone zachowanie, z przekonaniem, ze jest to dla niej
,,dobre”.

W wezszym znaczeniu paternalizm prawny oznacza uznawanie prawa do zmusza-
nia innych do postgpowania majacego stuzy¢ ich wtasnemu dobru lub niewyrzadzaniu
sobie krzywdy. To idea ograniczania wolnosci jednostki w celu ochrony tej wolnosci.
Przyktad ingerencji prawa w sfer¢ moralnosci®’.

Akceptacja, nawet ta nie w pelni uswiadomiona, dla paternalizmu tatwo otwiera
drogg dla akceptacji paternalizmu prawnego. Takie paternalistyczne myslenie prawdo-

33 Obrona godnosci pacjenta (a tym bardziej godno$ci wiasnej) nie jest najwyzszym obowiazkiem
lekarza. Z uznania zycia za warto$¢ najwyzsza w etyce lekarskiej wynika, ze wolno narusza¢ godnos¢
cztowieka, jesli jest to warunek zachowania (wartosci) zycia.

3 Art. 3., Lekarz powinien zawsze wypelniaé swoje obowiazki z poszanowaniem czlowieka bez
wzgledu na wiek, pleé, rasg, wyposazenie genetyczne, narodowo$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spo-
teczna, sytuacj¢ materialna, poglady polityczne lub inne uwarunkowania”. Art. 12.1. ,,Lekarz powinien
zyczliwie 1 kulturalnie traktowa¢ pacjentow, szanujac ich godno$¢ osobista, prawo do intymnosci
i prywatnosci”.

3 Art. 1.2. ,[Zasady etyki lekarskiej] Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw cztowieka
i dbania o godnos$¢ zawodu lekarskiego”. Art. 1.3. ,,Naruszeniem godnos$ci zawodu jest kazde po-
stgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu”. Art. 52.1. ,,Lekarze powinni okazywacé so-
bie wzajemny szacunek. Szczegdlny szacunek i wzgledy naleza sig¢ lekarzom seniorom, a zwtaszcza
bytym nauczycielom”. Art. 60. ,,Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowie-
dzialnos$ci zawodowej lub sad lekarski nie potwierdza stawianych mu zarzutow, lekarz powinien uzys-
ka¢ od izby lekarskiej wszelka mozliwa pomoc w naprawieniu wyrzadzonej mu szkody”. Art. 70.
,,Zadania, jakie spetnia lekarz, daja mu podstawe do zadania ochrony jego godnosci osobistej, niety-
kalno$ci cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych”.

36 Art. 4. ,,Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien zachowaé swobode dziatan zawodo-
wych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspolczesna wiedza medyczna”.

37 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotyczqce ingerencji prawa w sfere moralnosci. ..,
s. 81-82.
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podobnie nie jest obce autorom postulatu zamiany kodeksow etyk zawodowych na
klauzule sumienia.

Krytykujac paternalizm oraz blgdy w tresci i strukturze kodeksu lekarzy jednoczes-
nie nie zgadzamy si¢ z powtarzanym wsrdd etykéw osadem B. Skargi, ze ,,Rozmaite
kodeksy sa [...] usankcjonowaniem moralnej niecnoty”™*. Byé¢ moze niektore zawodo-
we zobowiazania etyczne formutowane sa nazbyt enigmatycznie lub formutowane
zapisy norm sa pod réznymi wzgledami niedoskonate, jednak zapewne wigkszos¢
przynajmniej srodowisk zawodow medycznych zywi szczere przekonanie, ze ich ko-
deksy etyki zawodowej maja uzasadnienie etyczne. Mozna jednak tez wyrazaé obawe,
ze zle redakcje tych kodeksow przyczyniaja si¢ do powstawania opinii (i to opinii ety-
koéw!), ze ich zadaniem jest zastonigcie prawdziwych (niecnych) praktyk zawodowych.
Takze ten powdd powinien sktania¢ do wysitkow nad statym udoskonalaniem kodek-
sow etyk zawodowych.

Kodeks etyczny nie zastapi sumienia — sumienie nie zastapi kodeksu

Regulacja etyczna nie powinna by¢ w zadnej swojej czesci sprzeczna z obowiazujacy-
mi regulacjami prawnymi, jednakze swoimi dyspozycjami obejmuje zakres dziatan
ludzkich znacznie szerszy, niz to obejmuja regulacje prawne. Chodzi tu zazwyczaj
o naktadanie dodatkowych zobowiazan cztonkom zawodu, albo tez zaostrzenie wyma-
gan wobec niektorych pozadanych wsrod ogdtu cnot ludzkich, ktore na gruncie zawodu
staja si¢ obowiazkiem. Etyki zawodowe przez to zawieraja w sobie silny akcent perfek-
cjonistyczny. Tym samym nie sg one skierowane do kazdego cztowieka i nie kazdy
cztowiek musi przyjmowac rygory etyk zawodowych. Wybdr zawodu jest aktem zgody
na wszelkie uwarunkowania jego wykonywania, w tym zwlaszcza wymagania etyczne.

Perfekcjonizm etyczny jest sfera indywidualnego wyboru, prawo nie jest sfera wy-
boru, poniewaz obowiazuje wszystkich. Kodeksy etyki zawodowej wyrazaja etyke
perfekcjonistyczna, co zreszta jest ich podstawowa racja bytu — ,,zwyktej” moralnosci,
»ZWyktych” ludzi nie trzeba kodyfikowac.

Etyka kodeksowa (takze zawodowa) nie jest moralnoscia, jest jedynie postulatem
okreslonej moralno$ci. Prawo nie nakazuje ludziom, zeby byli doskonali, ani nawet nie
nakazuje moralnego (bo o takie chodzi) doskonalenia sig.

Dlatego w sporze perfekcjonistow z legalistami, to legali$ci maja racjg. Wynika to
z niewiary, ze wszyscy ludzie moga by¢ doskonali i z wiary, ze mozliwa jest migdzy
ludZmi zgoda na wspolne zasady dziatania.

Jesli etyki zawodowe nakazuja przyjecie wigcej zobowigzan, niz tego si¢ wymaga
w zwyczajnych (niezawodowych) relacjach migdzyludzkich, to jest podstawa, by zali-
czy¢ je do etyk perfekcjonistycznych — od swoich adresatow wymagaja wigcej (cnot,
zasad). Ustalajac przez to wyzsze standardy postgpowania pod wzgledem etycznym niz
prawo (ktore okresla jedynie podstawowe standardy zachowania, niezbg¢dne dla prawi-
dlowej organizacji i funkcjonowania spoteczenstwa. Z tego powodu nie mozna trakto-

% B. Skarga, Usankcjonowanie niecnoty, w: Dyskusja redakcyjna, ,Etyka”, R. 1994, nr 27,
s. 169-174.
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wac prawa jako systemu zasad perfekcjonistycznych etycznie. Do zachowania porzadku
spotecznego wystarczaja podstawowe standardy zachowania, ujgte w prawie. Na stra-
zy praw 1 wolno$ci stoi panstwo. Nie jest jednak zadaniem prawa karnego uczynienie
ludzi lepszymi pod wzgledem moralnym i tworzenie z nich nieztomnych etycznie, he-

roicznych obywateli™.

Jako moralno$¢ przyjmujemy tu sferg¢ indywidualnych, wewngtrznych przezy¢ jed-
nostki, na temat stusznego postgpowania cztowieka ztozonych z wartosci, jako celow
dobrego postgpowania i zasad, jako sposobow osiagania tych wartosci. Jako etycznosé
uznajemy tu (podobnie jak chyba wigkszo$¢ autorow) wszelkie wyrazy uzewngtrznie-
nia przekonan grupowych (wspolnotowych) na temat moralnosci. Stad najistotniejsze
rozroéznienie migdzy moralnoscia a etycznoscia (etyka) w dyskusjach nad kodeksami
etycznymi dotyczy tego, ze ustala¢ mozemy jedynie etyke, moralno$¢ natomiast pozo-
staje domena przezy¢ i decyzji jednostek. Celem wszelkich proklamacji zasad etycznych
jest oczywiscie skuteczne oddziatywanie na moralnosc¢, wszystkich lub okreslonej gru-
py adresatow (np. grupy zawodowej).

Zatozeniem regulacji etycznych, nie zawsze jawnie przywotywanym, jest stworze-
nie takiego zasobu dyrektyw postgpowania, ktore w obliczu dylematéw moralnych
pozwola wybiera¢ dziatania stuszne lub przynajmniej najlepsze. Kazdorazowe od-
wotywanie si¢ do sumienia, a zwlaszcza wielu sumien, nader cz¢sto bywa zawodne.

»Klauzula sumienia” faktycznie obowiazuje zawsze, niezaleznie od tego, ze kto$
chcialtby jej prawnego uznania. Kazdy ma sumienie i kazdy si¢ nim kieruje w swoim
zyciu, niezaleznie od istniejacych kodekséw ustanowionych w spoteczenstwie.

Zatem odwotywanie si¢ do sumienia powinno oznacza¢ duza wagg wlasnych prze-
konan, a nie zwalnianie si¢ z odpowiedzialnosci za uchylanie si¢ od dziatan uznawa-
nych za stuszne albo dopuszczalne przez wspdlnote zawodowa. Odwaga postugiwania
si¢ wlasnym sumieniem, gdy sprowadza sankcje, famanie zasad etycznych, niewatpli-
wie hartuje charaktery. Wierno$¢ sumieniu, to ustawiczne klarowanie zywionych
przekonan moralnych, a wigc i gotowos¢ ponoszenia przez kazdego, takze lekarza, od-
powiedzialno$ci za ich urzeczywistnianie, tacznie — gdy mowa o etyce lekarskiej — z go-
towoscia rezygnacji z zawodu lekarza (lub lepiej w ogdle niepodejmowania proby jego
zdobycia), albo tez rezygnacji z niektorych lekarskich specjalnoéci Iub przynajmniej
niektorych miejsc pracy.

Jesli zwolennicy klauzuli sumienia chca, by prawnie zostala uznana ich moralna
shusznos¢ (nieuznawania zobowiazan etycznych i nieuznawania zobowiazan praw-
nych), to prawo tego uczyni¢ nie moze, bo ,,prawo to minimum standardow zachowa-
nia ludzkiego” i prawo moze zabezpiecza¢ wybory moralne, ktore nie naruszajq
prawa’. Natomiast etyki perfekcjonistyczne moga postulowaé okreslone cnoty i zasa-
dy (np. mito$¢ blizniego. Te zasady i cnoty nie stanowia w procesie tworzenia prawa ra-
cji moralnych relewantnych prawnie. Nie sa one bowiem nierozlacznie zwiazane
z pojeciem prawa, gdyz ustalaja wyzsze standardy postgpowania pod wzgledem etycz-

3 D. Bunikowski, Podstawowe kontrowersje dotyczqce ingerencji prawa w sfere moralnosci. ..,
s. 144.
“ Ibidem, s. 130.
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nym, niz prawo, ktore okresla jedynie standardy niezbedne dla prawidlowej organizacji
i funkcjonowania spoteczenstwa®'.

D. Bunikowski w swoim studium o zwigzkach prawa i moralnosci przywoluje fun-
damentalng zasadg dla tej relacji, wynikta z postepu i wolno$ci we wspdtczesnym §wie-
cie. Zdaniem zapewne nie tylko prawnika, w razie powaznych watpliwosci co do
potrzeby ingerencji prawa w sfer¢ moralnosci (ale tez, naszym zdaniem, ingerencji ety-
ki w te sfere) — poza minimum etycznym — w sprawach dotyczacych perfekcjonizmu
etycznego musi obowiazywac zasada dubio pro libertata — w wypadku watpliwym na-
lezy orzeka¢ na korzy$¢ wolnosci.

Takze jesli ktokolwiek podnosi zarzut, ze kodeksy etyk zawodowych przez swoje
normy uzurpuja sobie prawo ksztaltowania ludzkich sumien, to nie ma racji. Tym bar-
dziej nie ma racji ten, kto uwaza, ze kodeks mialby zastgpowaé sumienie.

Ksztattowanie ludzkich sumien przez uzgadniane kodeksy byloby wersja nazbyt
idealistyczng — regulacje etyczne zaktadaja jedynie wiare, ze ludzkie dziatanie moze
by¢ stuszne i dobre (etyczne!) nawet wowczas, gdy dzialajacy nie posiada wilasnej
motywacji moralnej do dziatania (lub jest ona niewystarczajaco mocna). Wystarcza
wowczas, ze zobowiaze si¢ on do postgpowania zgodnego z ustaleniami swojego za-
wodowego $rodowiska, spisanego w zasady postgpowania i ogloszonego jako kodeks
etyki zawodowej.

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

Streszczenie

Artykut jest analiza zobowiazan etycznych lekarzy wobec spoteczenstwa, jakie wynikaja z tek-
stu artykutow obowiazujacego Kodeksu etyki lekarskiej oraz jakie zawarte sa w propozycjach
zmiany niektérych jego zapisow, w tym zwlaszcza uznania tzw. klauzuli sumienia.

Z przeprowadzonego poréwnania tych zobowiazan z Kodeksu etyki lekarskiej i odpowied-
nich deklaracji z kodeksow etyki zawodowej pielggniarki i potoznej, aptekarza i diagnosty labo-
ratoryjnego wynika, ze w roznych medycznych zawodach zobowigzania te maja rdzny charakter
i zakres.

W artykule przyjgto tezg, ze to zrozumiato$¢ dyrektyw zawartych w kodeksie oraz nie-
sprzeczno$¢ poszczegolnych norm (konsekwencja) jest podstawowym warunkiem ich stosowa-
nia w praktyce.

Z tego wzgledu oceniono, ze proponowana klauzula sumienia moze negowacé zapisy Kodek-
su etyki lekarskiej. Za powazne usterki kodeksu etyki uznano tez brak hierarchii waznosci w po-
dawanych nakazach, a takze nielogiczno$¢ i niejasno$¢ niektorych zapisow.

We wnioskach stwierdzono m.in., ze Kodeks etyki lekarskiej petni wazna rolg w ksztattowa-
niu postaw etycznych lekarzy, jego zapisy wymagaja ustawicznego doskonalenia oraz ze kodeks
etyki nie musi by¢ w konflikcie ani z prawem panstwowym, ani z sumieniem czlowieka.

Stowa kluczowe: Etyka lekarska, zobowiazania etyczne, klauzula sumienia

4 Ibidem, s. 90-91.
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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.

1t 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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