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Budowa i funkcje kodeksu etyki zawodowej na przykladzie
Kodeksu etyki lekarskiej

Teza

W artykule przedstawiamy wplyw budowy kodeksu, przede wszystkim sposob sfor-
mutowania celu gtéwnego kodyfikacji 1 norm etycznych, na jego osigganie. Przed-
stawiamy zasady budowy zapisu kodeksowego i jego podstawowe funkcje po to, by
ukaza¢ mozliwe, zasadnicze jego uchybienia, ktore znaczaco moga wptywac na nie-
spetianie gtownego zadania kodeksu etyki zawodowe;j, jakim jest ochrona godnosci
cztowieka.

Do tych podstawowych wad kodeksu etyki zawodowej zaliczamy niejasne sformu-
towania podawanych dyrektyw, pozorne zobowigzania etyczne, stawianie praw wia-
snych autoréw kodeksu przed uprawnieniami klienta oraz wskazywanie celow innych
niz moralne w regulacji etycznej, co najczgsciej wigze si¢ z mieszaniem modelu per-
sonalistycznego etyki z modelem utylitarystycznym.

Istotna czg$¢ opracowania zostata poswiecona analizie stopnia kategoryczno$ci zo-
bowigzan etycznych lekarza, jaki odnosi si¢ do norm kodeksu etyki lekarskiej. Niski
stopien zobowigzania rodzi obawe, ze mimo zorientowania kodeksu na wlasciwe sy-
tuacje narazania na szwank godnosci cztowieka w dziataniach zawodowych lekarzy,
nie bedg one funkcjonowaty z racji braku skutecznego zobowigzania lekarzy do prze-
strzegania wlasnego kodeksu etyki zawodowe;.

Regulacja etyczna czy moralna?

Gtowne zawody medyczne posiadaja swoje kodeksy etyki zawodowej, niemniej sta-
tym zadaniem cztonkéw tych zawodow jest ich uzupetnianie, modyfikacja, dostoso-
wywanie do wymogow czasu i ludzi.

Odnosimy si¢ do polskiego Kodeksu etyki lekarskiej, ale zdecydowana wigkszo$¢
uwag ma zastosowanie do kazdego kodeksu etyki zawodowe;.

Przyjmujemy, ze etyki zawodowe tatwo bronig si¢ przed zarzutami, jakie niekiedy
kierowane sg pod ich adresem, w tym przed zarzutem swojej zbednos$ci, a nawet szko-
dliwosci. Nie tylko trudno wykaza¢ ich szkodliwo$¢, ale bez problemu mozna wska-
za¢ ich wazne funkcje spoteczne (funkcje zawodowe w mniejszym stopniu). Przyj-
mujemy, ze kodeks etyki zawodowej ma decydujace znaczenie dla wyrazenia etyki
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zawodowej (czyli wyidealizowanej moralno$ci cztonkow zawodu), jesli tylko spetnia
warunki swojej poprawnej konstrukeji i tresci.

Zbiorowo$¢ wyrazajaca swoje przekonania moralne, jako przekonania, ktore repre-
zentuje wigkszos¢, dokonuje opisu i analizy deklarowanych moralno$ci cztonkow tej
zbiorowosci, przedstawia tym samym przekonania etyczne.

Moralnos$¢ jest motorem ludzkiego postgpowania, wszystko co jest jej opisem, po-
stulatem, domniemaniem, refleksja nad nia, uogoélnieniem uzgodnionym spotecznie,
jest etyka. Dlatego te aspekty moralne, ktore majg charakter osobowy, jednostkowy,
rzeczywisty to wymiar moralny; te aspekty moralnosci, ktére maja charakter opisowy,
spoteczny, umowny, uzgodniony, postulatywny — to wymiar etyczny. Stad wszystkie
kodeksy etyczne, jako dzieta zbiorowe i postulaty moralne, nosza tez nazwe ,.kodeks
etyki”, a nie ,,kodeks moralny”.

W niniejszym artykule reprezentujemy stanowisko personalistyczne, typowe dla
europejskiej tradycji kontynentalnej. Poglad, ze cztowiek jest najwieksza i centralna
warto$cig w §wiecie to personalizm. Poglad, pomijajacy warto$¢ cztowieka i uznajacy
za warto$¢ najwyzszg wspolnote, a za dobre to wszystko, co jej stuzy, to utylitaryzm.

Funkcje kodeksu etyki zawodowej a jego konstrukcja

Kodeks etyki zawodowej powinien by¢ przedstawiony hierarchicznie — oddawacé nie
tylko w swojej tresci, ale takze w konstrukcji hierarchiczne uporzadkowanie norm
(1 wyrazanych przez nie wartosci), w tym przede wszystkim warto$¢ naczelng systemu
moralnoéci zawodowej.

Uporzadkowane hierarchicznie normy winny ukazywaé zobowiazania dodatkowe
przedstawicieli zawodu — wazniejsze najpierw, mniej wazne potem. Wszystkie normy,
bez podziatu lub ujete w rowniez hierarchicznie przedstawione rozdzialy, powinny by¢
podane w odpowiedniej formie zobowiazania (kategoryczne, dobrowolne).

Nalezy pami¢taé, ze kodeks to zobowiazanie jednostronne, a nie umowa dwustron-
na, pacjenci nie biorg udzialu w jego redagowaniu. Caty zatem dokument, cho¢ jest
dzietem zbiorowym, wyraza wylacznie wole lekarza.

Autorzy z kregow filozofii utylitarystycznej raczej nie preferujg takiego rozdziatu.
Dla nich kodeksem etycznym moze by¢ tez kazdy regulamin pracy.

Funkcje kodeksu etyki zawodowej zostajg wypekione, gdy zachowane zostaja wa-
runki wyrazania jego podstawowego celu — okazywania i zachowania szacunku dla
cztowieka. Etyk utylitarysta bedzie to widziat inaczej — gdy osigga si¢ jakas korzys¢
lub przynajmniej zapobiega si¢ szkodom.

Cztowieczenstwo jest dobrem powszechnym i1 odnoszacym si¢ do kazdego. Z tego
wzgledu wszystkie etyki zawodowe (niezaleznie od zawodu) maja do spelnienia ten sam
cel 1 z tego wzgledu — wspolnego celu — uwagi wypowiadane na temat kodeksu etyki
lekarskiej zachowuja swoja wazno$¢ w przewazajacej mierze takze do kazdego innego
kodeksu etyki zawodowej, ale tez twierdzenia odnoszone przez réznych autoréw do roz-
nych etyk zawodowych maja swoje odniesienie do kodeksu etyki lekarskie;.

Przyjmuje si¢, ze wszystkie etyki zawodowe, zwtaszcza te wyrazone w kodeksach
etyki, spetniajg 3 lub 4 wazne funkcje spoteczne. Podstawowa funkcjg jest okreslenie
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stosunku do przedmiotu swojego dziatania i — o paradoksie — zadeklarowania jego
podmiotowego traktowania.

W zawodach medycznych dziatania specjalistow skierowane sg, bezposrednio i po-
$rednio, na cztowieka, a warto$cia najwyzsza jest zycie i zdrowie ludzkie. Tym samym
wszystkie pozostate warto$ci moralne, uznawane przez ludzi i nadajace ludzki sens ich
zyciu, nie zostajg pominicte lub zlekcewazone (jak niektorzy wydajg sie sadzic), ale
zostajg podporzadkowane wartoSci glowne;j.

Wskazanie wartosci gtownej zawodowego systemu etycznego i okreslenie zobo-
wigzan dodatkowych dla wszystkich przedstawicieli zawodu to podstawowy wymog
odnoszacy si¢ do konstrukcji kazdego kodeksu etyki zawodowej. Odwotanie si¢ do
hierarchii warto$ci (lub zbudowanej na jej podstawie hierarchii norm) zasadniczo roz-
wigzuje konflikty wartosci (i konflikty norm).

Gdy méwimy o zobowigzaniach dodatkowych dla cztonkéw zawodu mamy na my-
$li te same wartosci i cechy, jakie widzimy w kontaktach migdzyludzkich, jednak ich
wyréznikiem na gruncie zobowigzan kodeksowych jest przyjmowanie ich w wersji
ponadprzecigtnej, maksymalistyczne;.

Gdy stwierdzamy, ze srodowisko zawodowe wymaga od lekarza starannos$ci i cier-
pliwosci (np. art. 8, art. 54, art. 57.2), to ma by¢ to szczego6lna starannos¢ i wyjatkowa
cierpliwo$¢. W Kodeksie etyki lekarskiej znajdujemy zobowigzania do wielu dodat-
kowych dyspozycji: Do samokrytycyzmu (art. 10), zyczliwosci (art. 12, 18, 19, 23,
30), bezinteresownosci (art. 14.3, 15.5, 57.3, 69), taktownosci (art. 17), troskliwosci
(art. 20), powsciagliwosci (art. 52) czy kolezenstwa (art. 53, 55, 65, 66.4. i solidarnosci
zawodowej (art. 59, 67).

Drugg funkcja, takze wedtug waznosci, jest zadanie okreslenia wlasciwego — w ka-
tegoriach moralnych — stosunku migdzy cztonkami zawodu, tak w skali bezposrednich,
interpersonalnych kontaktow, jak i w catym obszarze wspdlnoty zawodowe;.

Dla dobrego funkcjonowania kodeksu etyki zawodowej, zawod powinien by¢ do-
brze zorganizowany, np. w izbe samorzagdows.

Za trzecig funkcj¢ przyjmuje si¢ okreslanie etycznego stosunku cztonkéw zawodu
wobec swojego zawodowego otoczenia — wobec spoteczenstwa, czasem z wyodrgbnie-
niem zawodow wspotpracujacych. Celem tej regulacji jest dbato$¢ o prestiz zawodu,
pozyskiwanie — przez wlasciwe deklaracje etyczne (czyli gloszenie wysokiego pozio-
mu moralnego cztonkéw zawodu) — spotecznej akceptacji dla dziatalnos$ci wtasnego
zawodu. Czasem wyodrgbnia si¢ z tej funkcji osobne zadanie rekrutowania nowych
cztonkow zawodu przez ukazywanie jego wyjatkowej 1 ekskluzywnej strony.

Zawsze powinna istnie¢ obawa, by funkcja propagandowa nie zdominowata ob-
razu rzeczywistych funkcji zawodowych. Na przyktad poswigcenie 25% calosci Ko-
deksu etyki lekarskiej zagadnieniom, z ktoérymi przecigtny lekarz nie ma nigdy do
czynienia w swojej praktyce zawodowej (tematy transplantacji, sztucznej prokreacji,
genomu i rozdziat o badaniach naukowych i1 eksperymentach biomedycznych) wydaje
si¢ niepotrzebne, ale dzigki temu mozna kreowac cztonka zawodu na zaangazowanego
naukowca, co juz samo w sobie jest nobilitacjg — w tym wypadku dla catego zawodu.

Uznanie deklaracji etycznych dotyczacych probleméw naukowych jako drugich
w hierarchii wazno$ci zobowigzan etycznych lekarza (po rozdziale I, ,,Postepowanie
lekarza wobec pacjenta”, a przed rozdziatem III, ,,Stosunki wzajemne mig¢dzy leka-
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rzami”), zdecydowanie bledne, zapewne rowniez wynikato z zamiaru promowania
intelektualnej i1 postgpowej charakterystyki zawodu. Tymczasem w zadnym wypadku
dobro badan naukowych (a wigc dobro ostatecznie ogdtu spoteczenstwa) nie powinno
przewyzsza¢ dobra pacjenta (a wiec 1 by¢ podawane jako wazniejsze niz dobro jed-
nostkowego cztowieka).

Czes$¢ kodeksu poswigcong ,,stosunkowi do nauki” ufundowaty sobie (niewagtpliwie
wzorem kodeksu lekarskiego) pozostate zawody medyczne: diagnosty laboratoryjne-
go, pielegniarki i potoznej, aptekarza; zawody, w ktorych rowniez moze jaki$§ znikomy
procent cztonkdéw zawodu ma do czynienia z zagadnieniami naukowymi i moralnymi
problemami wspolczesnej medycyny.

Mozna tez zapyta¢ dlaczego w art. 2.2. zapisano sentencj¢ tacinska? ,,Najwyzszym
nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego — salus aegroti suprema lex esto”. Czy
nie dlatego, ze w tej formie norma wydaje si¢ bardziej uroczysta?

Nie wszystkie zawody maja i nie wszystkie zawody powinny mie¢ kodeksy swo-
jej zawodowej etyki. Potrzeba jej tam, gdzie w gre wchodzg i moga by¢ narazone
najwazniejsze wartosci moralne (zycie, zdrowie, wolnos¢, sprawiedliwos¢, przyjazn,
bezpieczenstwo, zaufanie i in).

Pozostate uwarunkowania to:

— samodzielno$¢ wykonawcow,

— niepodatno$¢ dziatan na kontrole zewnetrzna,
— nieodwracalnos¢ naruszenia wartosci bedacej poddanej dziataniu.

Zapisy kodeksowe nalezy widzie¢ jako co$, co jest przypomnieniem o tym, o czym
lekarz juz dobrze wie. Dokument ten kodyfikuje juz istniejace w srodowisku przeko-
nania moralne, ale tez naktania do postgpowania zgodnego z zapisami kodeksu, nieza-
leznie od tego, jaka moralng postawe si¢ posiada. Kodeks raczej nie moze ksztaltowac
postaw, zwtaszcza w aktach sporadycznego oddziatywania, moze jednak wymuszaé
okreslone dziatania niezaleznie od istniejacej postawy dziatajacego, pod grozba za-
stosowania sankcji. Dlatego Srodowisko zawodowe przewiduje sankcje za tamanie
wiasnych zasad etycznych, stosujgc kary ostrzezenia, nagany, zawieszenia w prawach
cztonka samorzadu zawodowego lub trwalego usunigcia z zawodu.

Stopien sankcji uzalezniony jest od wagi etycznego zobowigzania — za ztamanie
normy etycznej, traktowanej jako kategoryczny obowigzek, sankcja moze by¢ powaz-
niejsza (zawieszenie, skreslenie) niz za ztamanie normy, ktéra nie miata rygoru bez-
wzglednego stosowania. Natomiast za tamanie normy o charakterze zalecenia (,,lekarz
powinien...”, ,lekarz moze...”) nie powinno by¢ zadnej represji, poniewaz ,,zalece-
nie” w zasadzie jest synonimem ,,zaproszenia”, ,,namowy” lub ,,prosby”, a korzystanie
z zaproszen i przychylanie si¢ do namow nie jest przeciez obowigzkowe.

Dla tych nielicznych, ktérzy nie majg wtasnych przekonan, majg chwiejne przeko-
nania lub niezgodne ze stanowiskiem $rodowiska zawodowego, kodeks rzeczywiscie
moze stac si¢ ksiega zawodowych zobowigzan etycznych, ktore musza oni dopiero
sobie przyswoi¢. Zatem jedng z funkcji kodeksu moze by¢ ta, ze przy ewentualnym
braku wtasnych dyspozycji moralnych, moga by¢ one zastgpione dyspozycjami etycz-
nymi, kodeksowymi.

Podobne przypuszczenie mozna wysunaé dla ewentualnych wypadkow, gdy srodowi-
sko zawodowe oficjalnie zmieni poglady i gdy konieczna bedzie obowigzujaca interpreta-
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cja jakiegos$ zobowigzania etycznego, z ktorym poszczegodlni lekarze musieliby skonfron-

towac dotychczasowe przekonanie wlasne (np. stosunek do aborcji lub eutanaz;ji).

Mozliwe wiec — co tylko wzmacnia sens kodeksu — ze kodeks jest dla 0sob chwiej-
nych i bez charakteru, pewne zas$, ze to wedlug jego zapisu sa rozstrzygane wszelkie
oskarzenia o naruszenie etyki zawodowej, gdy wymagana jest jednoznaczna interpre-
tacja norm etycznych obowigzujacych srodowisko zawodowe®. Dla nich forma w ja-
kiej przekazuje si¢ etyczne wymagania ma znaczenie.

Kodeksy etyki zawodowej nie speiniaja natomiast funkcji praktycznych, nie
usprawniajg ani przebiegu pracy, ani jej wydajnosci, ani nie poprawiajg jakosci pro-
duktu, ani tez nie polepszaja relacji pracowniczych. Jesli jednak tak si¢ dzieje, to jest
to efekt wtorny regulacji etycznej (moralnej) — lepszych relacji migdzyludzkich.

Zobowigzanie kodeksowe kierowane jest do cztonkow zawodu — w tym sensie jest
to zobowigzanie podwdjnie wewngtrzne — kierowane do zawodu 1 do sumienia kazde-
go cztonka zawodu.

Wtasciwg reakcja pacjenta na kodeks powinno by¢ zaufanie.

Kiedy mozna liczy¢ na zaufanie?

— kiedy deklaracja bedzie jasna i zrozumiata,

— kiedy bedzie si¢ odnosi¢ do spraw waznych dla chorego,

— kiedy zobowigzania beda dotyczy¢ tych spraw waznych,

— kiedy lekarz ograniczy swoja dominujaca pozycj¢ (wzgledna rownowaga relacji).
Kodeksy medyczne sa kodeksami personalistycznymi, co wynika juz ze wstepnych

deklaracji tam zawartych:

Kodeks etyki lekarskie;j:

W przyrzeczeniu deklaruje si¢ ,,shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu [...] chorym nies$é
pomoc [...] okazujac im nalezny szacunek™.

W art. 2. ,,Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego [...] Najwyz-
szym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego”.*

Kodeks etyki pielggniarki i potozne;j:

W przyrzeczeniu deklaruje si¢ ,,sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdro-
wiem ludzkim, okazywaé pacjentom nalezny szacunek”. W punkcie 6. Czesci
ogolnej kodeksu: ,,Pielggniarka i potozna dziata zawsze w interesie swych pacjen-
tow szczegolnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga by¢ narazone™.

W kodeksie etyki zawodowej ratownika medycznego: art. 1. ,,Ratownik medyczny
podejmuje medyczne czynnosci ratunkowe wobec kazdej osoby”. Art. 3. ,,Ratownik
medyczny okazuje kazdej osobie znajdujacej si¢ w sytuacji zagrozenia zycia i zdro-
wia nalezny jej szacunek™®.

> P. Lukow, Moralnos¢ medycyny. O sztuce dobrego zycia i o sztuce leczenia, Wydawnictwo
Naukowe Semper, Warszawa 2012, s. 35.

* Kodeks etyki lekarskiej, dokument elektroniczny, https://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-
etyki-lekarskiej, 16.01.2019.

> Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej, dokument elek-
troniczny, http://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych-rzeczypos-
politej-polskiej/, 16.01.2019.

¢ Kodeks etyki zawodowej ratownika medycznego, dokument elektroniczny, https://docplayer.
pl/898508-Kodeks-etyki-zawodowej-ratownika-medycznego-przyjety-na-i-ogolnopolskim-kongre-
sie-ratownikow-medycznych-krakow-11-12-pazdziernika-2013-r.html, 16.01.2019.
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Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego — wstep: ,,Naczelng normg postepowania
diagnosty laboratoryjnego jest dobro osoby ludzkiej [...]”. Zasady ogolne, para-
graf 2.: ,,Dobro pacjenta jest dobrem nadrzgdnym”. Zasady szczegdtowe, para-
graf 6.: ,,Diagnosta laboratoryjny wykonuje swoje czynnosci ze $wiadomoscia, ze
wyniki jego pracy chronia zdrowie i Zycie czlowieka™’.

Kodeks etyki aptekarza RP: art. 6.: ,,Aptekarz sprawuje swoje obowigzki wobec pa-
cjenta ze zrozumieniem odpowiedzialno$ci za zdrowie i Zycie cztowieka”. Art. 4.:
»Szacunek dla chorego powinien wyraza¢ si¢ w jednakowym wykonywaniu przez
aptekarza czynno$ci zawodowych wobec kazdego, kto korzysta z umiejgtnosci ap-
tekarza™®,.

Podstawowe wady kodeksu etyki zawodowej

Do podstawowych wad kodeksu etyki zawodowej nalezy zaliczy¢:

— niejasne sformutowania tekstu norm;

— formutowanie zobowigzan pozornych;

— stawianie wlasnych uprawnien cztonkoéw zawodu przed prawami klienta albo ich
znaczaca nierownowaga;

— wprowadzanie do zobowigzan etycznych innych wartosci niz wartosci moralne
1 mieszanie modelu etyki personalistycznej z modelem etyki utylitarystyczne;j.
Ostatnie dwa uchybienia mozna taczy¢, poniewaz pragmatyzacja etyki jest cecha

charakterystyczng dla etyki utylitarystycznej.

Niejasne sformulowania i pozorne zobowiazania

Z niejasnymi sformutowaniami w kodeksie etycznym mamy do czynienia wtedy, gdy

nie wiemy jak nalezy postapi¢. Jesli nie oczekujemy od normy etycznej, Ze powie nam

w kazdym szczegole jak nalezy ja spetnic, to jednak spodziewamy sie, ze ukaze ,,wla-

sciwy kierunek” dziatania, to znaczy ten, ktory bedzie w efekcie spetnieniem wartosci.

Czasami jednak nie wiemy o jakg warto$¢ (moralng!) chodzi, ani na czym ma polegaé

dziatanie.

Na przyktad w Kodeksie etyki aptekarza przeczytamy: ,,Aptekarz unika dzialalno$ci
przyczyniajacej si¢ do zwigkszania konsumpcji produktéw leczniczych” (art. 19.2.).
Czy zatem etycznym postepowaniem aptekarza ma by¢ ograniczanie sprzedazy le-
kéw, czy chodzi o inne formy dziatan?

W Kodeksie etycznym diagnosty laboratoryjnego przeczytamy: ,,Nadrzedne wartosci
moralne, takie jak: dobro, prawda, wolno$¢, rownos¢, sprawiedliwos¢ dyktuja spo-
sob 1 zasady postepowania wobec pacjenta” (paragraf 3). Czy rzeczywiscie wszyst-
kie te wartosci sa ,,nadrzgdne”? Czy rzeczywiscie celem etycznym w dziatalnosci

" Kodeks etyki diagnosty laboratoryjnego, dokument elektroniczny, https://kidl.org.pl/index.
php?page=kodeks-etyki-diagnosty-laboratoryjnego-2, 16.01.2019.

8 Kodeks etyki aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, dokument elektroniczny, https://www.nia.
org.pl/kodeks-etyki/, 16.01.2019.
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zawodowej diagnosty wartosci te sa wazniejsze niz zycie i zdrowie cztowieka, kto-

rych tu nie wymieniono?

Inne normy, na przyktad art. 15.1. 1 52.5. w kodeksie lekarskim sformutowane zo-
staty bezosobowo i trudno je z tego wzgledu nazwaé zobowigzaniami.

»Art. 15.1. Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze WYMAGA zgo-
dy pacjenta. [...]”

»Art. 52.5. Jezeli dostrzezony blad, popelniony przez innego lekarza, ma niekorzystny
wplyw na stan zdrowia pacjenta NALEZY PODJAC dziatania dla odwrocenia jego
skutkow”.

W art. 2.1. stwierdza si¢, ze ,,Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkie-
g0, zapobieganie chorobom, lecenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; [...].
Czym si¢ rozni powotanie od obowiazku lub zalecenia? Jesli mozna ,,powotanie”
zinterpretowaé inaczej niz ,,obowigzek” (a chyba mozna), to wszelkie odwotywa-
nia si¢ do ,,powolania” na gruncie deklaracji etycznych moga by¢ rozumiane jako
zobowigzanie niekategoryczne.

W kodeksie etyki zawodowej mozna wskaza¢ rozne zobowigzania, ktdre w istocie
okazujg si¢ zobowigzaniami pozornymi. W etyce zawodowej jedynymi uprawnionymi
1 oczekiwanymi zobowigzaniami sg obowigzki i zalecenia dotyczace warto$ci gtowne;j
systemu etyki zawodowej (w zawodach medycznych to warto$¢ zycia i zdrowia) i do
godnosci cztowieka.

Pozorne zobowigzania oslabiaja wymowe obietnicy (jaka jest kodeks etyczny)
1 przyczyniaja si¢ do jego erozji — tak w oczach odbiorcow ustug lekarskich (ogélnie
— ustug zawodu), jak i w przekonaniu samych specjalistow, ktoérzy zapewne zdajg so-
bie sprawg z ich nierzeczywisto$ci (pozornosci). W Kodeksie etyki lekarskiej mozna
wskazac¢ kilka pozornych zobowigzan. Sg to zobowigzania do ochrony godno$ci zawo-
du, do powotania zawodowego, deontologii czy do praw cztowieka.

Zobowiazanie pozorne — godno$¢ zawodu

Godnos¢ zawodu nie oznacza tego samego co godnos¢ cztowieka, nie jest wartoScig
moralng. Jako rzecz nabyta i mozliwa do stracenia znaczy cos$ innego — dobra opinig.
Tymczasem czyni si¢ z niej jedng z najwazniejszych ,,warto$ci” kodeksu i wobec nigj
czyni etyczne zobowigzania.

Uzasadnionym odniesieniem zobowigzania lekarskiego powinna by¢ godno$é
cztowieka. W zasadniczej sprawie odniesien do godno$ci — pojecie to uzywane jest
w kodeksie w dwoch znaczeniach: godnosci cztowieka i godnosci zawodu. Za row-
noznaczne z poj¢ciem godno$ci nalezy uznaé pojecie szacunku. Nalezy zdawaé sobie
sprawe z nieporownywalnosci obu terminéw — o ile ,,godnos¢ cztowieka” oznacza
jego najwyzsza, niezmienng wartosc, o tyle ,,godno$¢ zawodu” jest jedynie dobrg opi-
nig o nim, czy tez spotecznym uznaniem, prestizem.

Szacunek to synonim godnosci, warto$ci cztowieka, cztowieczenstwa, okazanie ze
uznaje si¢ t¢ wartos$¢ — pojecie oznaczajace sume cztowieczenstwa i stosunek do nie-
go. Ale lekarz nie MUSI ,,wypehiaé swoje obowiazki z poszanowaniem cztowieka”,
lecz tylko POWINIEN je wypetniac.
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Odwotanie do godnosci i szacunku ma miejsce w kodeksie 10 razy: 6 razy chodzi

0 godnos¢ lekarzy, 3 razy o godno$¢ chorego, 1 raz o godnos¢ personelu pomocnicze-

go. Czy juz to nie $wiadczy o nierdwnowadze wzajemnej relacji lekarza i pacjenta?
Godnos¢ odnoszaca si¢ do pacjenta:

Wedhug ,,Przyrzeczenia lekarskiego” lekarz zobowiazuje si¢ ,,chorym nie$¢ pomoc,
[...] majac na celu wylacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek; [...]".
Zwraca uwage wzmocnienie przyrzeczenia przez stowo ,,wylacznie”. Lekarz roz-
poczynajacy swoja kariere zawodowa przyrzeka zatem, ze bgdzie miat na wzgle-
dzie ,,wytacznie dobro chorego”.

»Art. 3. Lekarz powinien zawsze wypehnia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem czlo-
wieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wy-
znanie, przynaleznos¢ spoteczna, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania”.

»Art. 12.1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowaé pacjentow, szanujac ich
godnos¢ osobistg, prawo do intymnosci i prywatnosci”.

W kodeksie znajdujemy nastepujace odwotania do godnosci zawodu lekarskiego:

W ,,Przyrzeczeniu lekarskim”: lekarz przyrzeka ,,strzec godnosci stanu lekarskiego
[...] do kolegdéw lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng im zyczliwoscia, [...] 1 majac na
wzgledzie dobro chorych”.

»ATrt. 1. 2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania o god-
nos$¢ zawodu lekarskiego.

Art. 1.3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore pod-
waza zaufanie do zawodu”.

Wskazanie tego oczywistego zwigzku oznacza, ze ,,godnos¢ zawodu” zalezy zna-
czaco od tego, czy pacjent bedzie mial do lekarza zaufanie.

»Art. 5. Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki
i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich
cztonkow samorzadu lekarskiego, a takze do staran, aby przepisy prawa nie naru-
szaty zasad etyki lekarskiej”.

»Art. 52.1. Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczegolny szacu-
nek 1 wzgledy nalezg si¢ lekarzom seniorom, a zwlaszcza bytym nauczycielom”.

»Art. 58. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposob kulturalny
do personelu medycznego i pomocniczego. Powinien jednak pamigtac, ze jedynie
on ma prawo podejmowania decyzji zwigzanych z prowadzonym przez niego le-
czeniem’.

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

»Art. 5. Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad ety-
ki i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich
cztonkow samorzadu lekarskiego, a takze do staran, aby przepisy prawa nie na-
ruszaly zasad etyki lekarskiej”. Tu juz jest mowa o obowiagzku. Izba lekarska jest

° Czy okazywanie szacunku moze w jakikolwiek sposob poda¢ w watpliwos¢ wytaczne prawo
lekarza do podejmowania decyzji?
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zobowigzana do ,,czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki” oraz ,,zachowania

godnosci zawodu” — nawet w opozycji wzgledem prawa.

Pojecie ,,godnosci zawodu” przejety tez inne zawody medyczne.

Na przyktad w Kodeksie etyki aptekarza mozemy przeczytaé, ze:

»Zasady etyki ogdlnoludzkiej zobowigzuja aptekarza do przestrzegania praw cztowie-
ka i dbania o godno$¢ zawodu, ktorego cztonkiem staje si¢ w chwili otrzymania
prawa jego wykonywania”, (art. 1.2) oraz ,,Kazde zachowanie aptekarza podwaza-
jace zaufanie do zawodu jest naruszeniem godnosci tego zawodu”. (art. 1.3)'°.

Takze w ,,Przyrzeczeniu” pielegniarki i potoznej jest zobowigzanie do ochrony god-
nosci zawodu: ,,Uroczys$cie przyrzekam: [...] 5. Strzec godnoS$ci zawodu pielg-
gniarki/potoznej, a do wspotpracownikéw odnosié¢ si¢ z szacunkiem i zyczliwo-
$cig...”!,

W kodeksie aptekarza zmiana optyki etycznej — z personalistycznej na utylitary-
styczng — jest juz wyraznie zaznaczona. ,,Godnos$¢ zawodu” postulowana jest juz w ar-
tykule 1., gdy tymczasem zobowigzanie do zabiegania o ,,zycie i zdrowie” dopiero
w artykule 6!

Zobowiazanie pozorne — deontologia

Nie chodzi o to, ze podobnie jak Z. Szawarski, mozna uwaza¢ termin ,,deontologia” za

anachroniczny, lecz o to, ze najczesciej trudno okresli¢ co oznacza'?.

»Art. 5. Izba lekarska jest obowiazana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki
i deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godno$ci zawodu przez wszystkich
cztonkow samorzadu lekarskiego, a takze do staran, aby przepisy prawa nie naru-
szaly zasad etyki lekarskiej”.

»Art. 61. Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji
publicznej lub prywatnej powinien rzetelnie wypelia¢ zobowigzania zaciggnigte
wobec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien spelnia¢ polecen pracodawcy
sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej”.

»Art. 65. Lekarzowi nie wolno narzuca¢ swych ustug chorym, lub pozyskiwaé pacjen-
tow w sposob niezgodny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci
wobec kolegow”.

W istocie deontologia jest synonimem etyki zawodowej, cho¢ dotyczy tych norm,
ktére s obowigzkami; jest wiec integralng czes$cig kodeksu etyki zawodowej 1 myla-
ce jest wymienianie jej obok ,,zasad etyki”. Mozna przypuszczac, ze dodatkowe od-
wotywanie si¢ do ,,zasad deontologii” ma nada¢ kodeksowi etyki zawodowej jeszcze
wigkszej powagi.

10 Kodeks etyki aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, dokument elektroniczny, https://www.nia.
org.pl/kodeks-etyki/, 16.01.2019.

" Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej, dokument elek-
troniczny, http://nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych-rzeczypos-
politej-polskiej/, 16.01.2019.

12 Z. Szawarski, Mqdrosé¢ i sztuka leczenia, Wydawnictwo stowo/obraz terytoria, Gdansk 2005,
s. 21.
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Znamienne, ze zwykle nie zabiega si¢ o rozjasnienie terminu ,,deontologia lekar-
ska”, cho¢ zobowigzuje do przestrzegania jej zasad, najczesciej razem z normami ety-
ki zawodowej. Gdzie mozna przeczytac¢ zasady deontologii lekarskiej i kto taki kodeks
miat w rece?

Zobowigzanie pozorne — prawa czlowieka

»Art. 1.2. Zobowigzuja one lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o god-
no$¢ zawodu lekarskiego”.

»Art. 27. Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow zagrozenia zdrowia
lub Zzycia w wyniku tamania praw czlowieka”.

Tymczasem nie jest zadaniem etyki lekarskiej (i lekarzy) broni¢ praw cztowieka.
Nie jest to zadanie dla obywatela, ani tez korporacji zawodowych, choc¢by dlatego, ze
nie majg skutecznych narzgdzi do ich obrony. Co innego jednak zobowigzywac si¢ do
nienaruszania tych praw!

Prawa cztowieka glosza przyjete standardy wolno$ci. Domagajg si¢ ograniczenia
wladzy panstwa i §wiadczen, ktorych mozna oczekiwac¢ od spoteczenstwa reprezento-
wanego przez panstwo zgodnie z podstawowymi wartosciami moralnymi'3,

Wspotczesna koncepcja praw czlowieka ma za zadanie chroni¢ jednostki przed
skutkami naduzywania wtadzy przez rzady'®. Prawa cztowieka skierowane sa prze-
ciwko spoleczenstwu reprezentowanemu przez rzad i urzednikow'. Prawa jednostki
powstatly po to, zeby chroni¢ przed tyranig wladzy absolutnej, w demokracji sg rownie
potrzebne jak autokracji, sa przyrodzone i naleza si¢ cztowiekowi jako takiemu z sa-
mej jego natury od momentu jego narodzin. Nie wynikaja z umowy, lecz z ludzkiej
godnosci's.

Prawa cztowieka pociagajg za sobg stosowne obowigzki, jednak sg to obowigzki
panstwa i nie nalezy ich myli¢ z obowiazkami obywateli'”. Tym samym nie sg to obo-
wigzki zawodu lekarskiego. Lekarze zobowigzujg si¢ do tego, do czego sa zobowigza-
ne wiadze panstwowe.

Nie majac praw ludzie nie mogg mie¢ zadnych roszczen, wobec tych, ktorzy po-
dejmuja decyzje w kwestiach ich dotyczacych's. Wsrdd podejmujacych decyzje moga
by¢ tez lekarze. Kiedy nie mamy praw, musimy prosic¢. Kiedy prosimy stawiamy siebie
w gorszym polozeniu: mozesz mi dac to, czego potrzebuje, lub odmoéwié — nie musze
dostaé tego, o co proszg. W warunkach deprywacji godno$¢ jest zawsze zagrozona'®.

Mozliwos¢ wysuwania roszczen zaktada rownos¢ stron i istnienie mechanizmu
umozliwiajgcego egzekwowanie tych roszczen. W rzeczywistosci mozno$¢ dochodze-

13 'W. Osiatynski, Prawa czlowieka i ich granice, Spoteczny Instytut Wydawniczy Znak, Krakoéw
2011, s. 23.

14 M. Freeman, Prawa czlowieka, przektad Ma. Fronia, Wydawnictwo Sic!, Warszawa 2007,
s. 24.

5

W. Osiatynski, Prawa czlowieka i ich granice, s. 182.
16 Tbidem, s. 23.

17 Tbidem, s. 76.

% Ibidem, s. 317.

° Tbidem, s. 298.
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nia tych swych praw ma kluczowe znaczenie dla szacunku do siebie samego i god-
no$ci. Widzac w sobie podmiot praw, przejawiamy stuszna, a nie nadmierng dume,
okazujemy minimum szacunku do siebie samych niezbe¢dne, by by¢ godnym mitosci
1 szacunku innych. Prawa zatem stuza wznoszeniu granic, chronigcych nas przed inny-
mi, ktorzy moga naduzywaé¢ wladzy lub stanowiska®.

Jesli jednak prawa cztowieka przyjeto jako pierwsze etyczne zobowigzanie lekarza, to
kodeks powinien da¢ temu wyraz w ustanowionych normach etycznych, przede wszyst-
kim przez lepsze zrownowazenie uprawnien lekarza i pacjenta w ich wzajemne;j relacji.

Sama idea praw cztowieka wzmacnia personalistyczne widzenie etyki, ostabia za$
model utylitarystyczny.

Zobowigzanie pozorne — ,,inne dobra moralne”

Odwotywanie si¢ do ,,dobr moralnych”, jakie realizuje si¢ przez dziatania lekarskie,
zwlaszcza gdy neguje si¢ potrzebe hierarchii warto$ci i wskazywania wartoséci glownej
systemu, jest negowaniem personalistycznego modelu etyki. Dla P. Lukowa uhierar-
chizowanie warto$ci moralnych to jedynie mozliwos$¢, a nie konieczno$¢. Zrozumiate,
ze wtedy wszelkie warto$ci moralne mozna uznawac za réwnowazne, lecz chodzi tu
bardziej o to, ze do dobr moralnych niekiedy wlicza si¢ rowniez dobra materialne?'.

Kazdy cztowiek ma swoja moralno$¢ i nie nabywa ,,nowej moralnosci” jako mo-
ralno$¢ zawodowa, lecz odnosi do sfery zadan zawodowych swoje przekonania na
temat dobra i zta. Nie istniejg ,,dobra moralne wtasciwe medycynie”, istniejg ,,dobra
moralne”, czyli wartos$ci ludzkiego §wiata, ktore moga by¢ szczegdlnie narazone
przez dziatania medykow??. Medycyna jest jedynie sytuacja w jakiej si¢ dziata, a nie
sferg warto$ci komplementarnych wobec warto$ci moralnych — to warto$ci moralne
stanowig o warto$ci cztowieka, i tylko o warto$ci (godnosci) cztowieka, gdy me-
dycyna w tym zakresie nie wnosi zupehie nic nowego — jest jedng ze sfer ludzkiej
dziatalno$ci. To tylko zwolennicy etyki utylitarystycznej, dla ktorych wiele réznych
dobr (takze materialnych) to warto$ci moralne, moga twierdzi¢, ze kazdy zawod ma
woje specyficzne, rézne od innych zawodow wartosci moralne (etyczne). Wyznajac
moralno$¢ uniwersalnego szacunku (personalistyczng) uznajemy, ze najwyzsze do-
bro moralne jest tylko jedno i zawsze to samo — to czlowiek z racji na swoje czto-
wieczenstwo.

Takimi ,,dobrami innymi” mogg by¢ prawo, prawa czlowieka, sprawnos¢, efek-
tywnos¢ zawodowa, dobrobyt spoleczny itd. Postulowanie ,,dobr moralnych” zamiast
»moralnych warto$ci” ma swoje uzasadnienie i jest wyraznym wplywem utylitary-
stycznego modelu etyki zawodowej i jest stanowiskiem negujacym hierarchicznosé
systemu etycznego, w tym potrzebe okreslenia jego warto$ci naczelnej. Praktycznie
oznacza to twierdzenie, ze lekarz zabiega nie tylko o zycie i zdrowie cztowieka, ale tez
o inne wazne dla niego ,,dobra”. Nie jest to dla pacjenta wizja pocieszajaca.

20 Tbidem, s. 319.

2 P. Lukow, Moralnosé medycyny. O sztuce dobrego Zycia i o sztuce leczenia, Wydawnictwo
Naukowe Semper, Warszawa 2012, s. 35.

2 Tbidem, s. 35.
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Bo gdy naprzeciwko lekarza staje chory cztowiek nie moze on méwi¢ mu o wie-
losci dobr, ktore w swoich dziataniach powinien on, w imi¢ moralnej roztropnosci,
wzia¢ pod uwage. Nie tego i nie takiego lekarza chce pacjent. Gdy chodzi o zycie
1 zdrowie nie sg istotne, czyli nadrzedne wobec nich, jakiekolwiek inne cele 1 wartos$ci.
Lekarz, ktory nie bralby tego pod uwage nie okazuje pacjentowi wystarczajacej uwagi,
by ich wzajemna relacja mogta by¢ relacjg szacunku.

Absurdalna jest tez teza (nawet w Ameryce), ze lekarz jest (miatby by¢) odpowie-
dzialny takze za szcze$cie i dobrobyt swojego pacjenta. Nie do przyjecia jest rOwniez
przekonanie, ze w przedmiocie etyki medycznej lezy rozwazanie ,,catosciowego dobra
pacjenta”, do ktorych nalezg przede wszystkim ,,dobra medyczne, zwigzane ze zdro-
wiem”, lecz rowniez ,,dobra innego rodzaju”, bo ,,dobra medyczne” powinny pozostaé
domeng procedur specjalizacyjnych (nie sg przedmiotem analizy etycznej), a ,,dobra
innego rodzaju” powinny by¢ jednoznacznie nazwane warto$ciami moralnymi*. Na
gruncie ,,etyki” utylitarystycznej jest to niemozliwe — wszystko o co mozemy zabiegaé
jest wytacznie pozytkiem, korzyscia i dobrem tylko w tym sensie.

Dla personalisty rozwazania, w jakim stopniu lekarz jest uprawniony do porow-
nywania ,,warto$ci dobr ze sfery medycznej oraz innych sfer”, nie znajduja uza-
sadnienia.

Stawianie praw wlasnych przed prawami adresata lub znaczaca
ich nieréwnowaga

Nie powinno by¢ zaskoczeniem to, na co zwrdcit uwage jeden z autoréw, ze redak-
torzy kodeksow etyki zawodowej maja sklonno§¢ do umieszczania w nim wiasnych
roszczen i to takich, ktorych skutki moglyby si¢ okazywaé niekorzystne spotecznie,
czyli nickorzystne dla odbiorcow wiasnych ustug. Sktonnos¢ taka wynika z poczucia
solidarno$ci zawodowej i obrony interesu wiasnej profesji>.

Srodowiska zawodowe sg skfonne zamieszczaé zapisy stuzace zanadto solidarno-
$ci zawodowej 1 zapisy roszczeniowe, wzmacniajgce interes grupowy. Normom na-
kazujacym zabieganie o dobro pacjenta najbardziej przeciwstawi¢ si¢ moze norma
nakazujaca solidarno$¢ zawodowa. Moze ona dodatkowo wzmacniaé¢ zjawisko pater-
nalizmu, jako naturalnej formy kontaktu lekarza z pacjentem a wynikajgcej ze stabosci
pozycji pacjenta. Na t¢ sktonnos$¢ nalezy zwroci¢ uwage rewidujac tresé istniejacych
kodeksow. Nalezy pamigtac o tym, ze kodeksy etyki zawodowej powinny sta¢ przede
wszystkim na strazy tych, ktérzy z ushug tych zawodow korzystaja, w przeciwnym
wypadku cel regulacji etycznej moze zosta¢ chybiony.

Szczegolnie krytyczna opinia o solidarnoéci zawodowej pada z ust socjologa.
Twierdzi on, ze podstawowgq zasadg etyczng wigkszosci zawodow jest wlasnie zasada
solidarnosci zawodowe;j (,,pies nie pozera psa”) i jako podstawowa reguta umozliwia
w ogole funkcjonowanie cztonkom zawodu. Zbyt daleko posuni¢te poczucie solidar-

3 W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, w: Moralnosé i profesjonalizm. Spor
o pozycje etyk zawodowych, pod red. W. Galewicza, TAIWPN Uniwersitas, Krakow 2010, s. 29.

2 Tbidem, s. 29.

2 J. Gornicka, W obronie kodeksow etyki zawodowej, ,,Etyka”, R. 1994, nr 27, s. 187-189.
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no$ci zawodowej oznacza, przewaznie domyslnie, Ze interesanci, kontrahenci, klienci
w hierarchii wazno$ci musza zej$¢ na plan drugi. S. Andreski stwierdza, ze ,,Bez jej
obowigzywania w kazdej grupie [...] trudno byloby utrzymac przyjazng atmosfere
konieczng do owocnej wspotpracy. Ciagle wzajemne oskarzenia i ataki moga nie tylko
zmieni¢ zycie w koszmar, ale rowniez skaza¢ wspodlng prace na kompletne niepowo-
dzenie. Poniewaz spokoj ducha pacjenta i szanse na wyzdrowienie zalezg w duzej mie-
rzy od wiary w lekarza, ktoéra wigze si¢ z kolei z jego reputacja i statusem uprawianego
przezen zawodu, skutecznos$¢ opieki medycznej ulegtaby powaznemu pogorszeniu,
gdyby lekarze otwarcie wzajemnie si¢ oskarzali. Podobnie nauczyciele dyskredytujacy
swoich kolegéw w oczach uczniéw bardzo szybko tracg moznos$¢ nauczania [...]"2.

Przez stosowanie zasady solidarno$ci zawodowej ,,lekarze nie tylko uzyskali wy-
soka pozycje spoteczng, w wielu krajach nawet bogactwo oraz wyjatkowa ochrong
przed karg za nickompetencj¢ lub zaniedbania, ale rowniez mogg czerpaé ze swo-
jego zawodu korzysci natury czysto psychicznej i odgrywac role boga, niezaleznie
od brakéw w wiedzy i inteligencji. Lekarze moga si¢ cieszy¢ ta wyjatkowa pozycja,
poniewaz ludzie maja z nimi do czynienia wtedy, kiedy sg najstabsi: przerazeni, ocze-
kujacy pocieszenia, a wiec zredukowani do roli pacjentow — juz samo to okreslenie jest
znaczace 1 pomaga zrozumie¢, dlaczego do niedawna w wielu publicznych szpitalach
(w kazdym razie w Wielkiej Brytanii) gtéwne wejscie byto zarezerwowane dla swiad-
czacych ustugi lekarzy, a ich klienci musieli wslizgiwac si¢ przez tylne drzwi”?’.

Rownowaga uprawnien lekarza i pacjenta, wyrazona w Kodeksie etyki lekarskiej,
ma wigc bardzo duze znaczenie i powinna by¢ zachowana. Tylko wtedy mozna sadzi¢,
ze zaufanie do lekarza zostanie zachowane. Nalezy takze wystrzega¢ si¢ hipokryzji
—bo falszywe i przesadzone obietnice zawsze okaza si¢ gorsze od braku jakichkolwiek
obietnic. ,,Biznesmeni, ktérzy nie maja opordéw przed przyznaniem sig, ze ich gtownym
celem jest zarabianie pieniedzy i ktorych etyka zawodowa sktada si¢ z kilku zaledwie
zakazo6w moralnych, majg mniej powodow do udawania, niz ludzie, ktoérzy uprawiaja
zawod pozornie poswiecony rozpowszechnianiu wyzszych ideatow [...]"%.

Nie nalezy rozumie¢ kodeksu etyki zawodowej jako umowy lekarza z pacjentem,
lecz jako jednostronne zobowiazanie lekarza wobec pacjenta. Pamigtajmy wigc, ze
mamy do czynienia z dobrowolng proklamacjg wtasnej woli lekarza, ale czy dobrej
woli? Relacja pacjent—lekarz jest asymetryczna i sita przetargowa pacjenta jest zde-
cydowanie ograniczona w porownaniu z silg przetargowsg lekarza. Potozenie chorego
charakteryzuje potrzeba, zaleznos¢ i podatnos$é na skrzywdzenie, a sytuacj¢ lekarza
wzgledna niezaleznos$¢ i kwalifikacje profesjonalne®.

Istota lekarskiego zadania jest wlasnie widzenie czlowieka jako istoty biologicz-
nej, chcemy wyleczenia, lecz jednocze$nie — to jest ten paradoks etyczny, jaki stwarza
medycyna — nie chcemy, by zlekcewazy¢ nas jako podmioty, jako jedynych wlascicieli
samych siebie. Kiedy zachowujemy to wszystko, co jest potrzebne nam do zachowa-
nia swojej wysokiej warto$ci, zachowujemy godno$é. Sami potrafimy o nig zabiegac,
problemem cze¢sciej bywa, ze niezaleznie od naszych staran to kto$ inny moze jg naru-

26

S. Andreski, Czarnoksigestwo w naukach spotecznych, Oficyna Naukowa, Warszawa 2002, s. 23.
27 Tbidem, s. 24.

28 Tbidem, s. 24.

2 P. Lukow, Moralnosé medycyny..., s. 83.
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szy¢. Tym latwiej to uczyni, im bardziej bedziemy stabi i bezradni. Dlatego szczeg6l-
nego znaczenia nabiera zachowanie prawa do podejmowania decyzji moralnych, czyli
tych dotyczacych wlasnego cztowieczenstwa i siebie.

Nakaz ochrony ludzkiego zycia nawet, gdy wydaje si¢ oczywisty, szczeg6lnie gdy
kierowany jest do lekarzy, nie zwalnia z pytania o jego uzasadnienie. By ratowa¢ ludz-
kie zycie 1 zdrowie nie trzeba wcale kodeksu etycznego, czy w ogodle etyki zawodo-
wej. Ratowanie zdrowia i zycia da si¢ w zupelnosci uja¢ w procedury postgpowania,
techniczne i organizacyjne przepisy, w procedury dobrego postepowania zawodowe-
go. Klopot polega na tym, ze chory cztowiek nie jest tylko problemem technicznym.
Cztowiek jest wolng, samostanowigcg 1 samospetniajacg si¢ istotg rozumng o nienaru-
szalnej warto$ci — posiadajaca godno$¢. Wyzwanie moralne dla lekarza nie glosi tylko,
ze ma on, jako cztowiek, chroni¢ najwyzsza warto$¢ ludzka — innego cztowieka, ale ze
ma to robi¢ z poszanowaniem jego istoty, z poszanowaniem tych wszystkich ludzkich
wartosci, ktore sktadaja si¢ na jego godnos¢ (wielko$e), jesli tylko nie stang one na
przeszkodzie do zachowania wartosci zycia.

Tu od razu uwidacznia si¢ argument przeciwko tym, dla ktérych etyka zawodowa
to utatwienie i usprawnienie w wykonywaniu zadan zawodowych — w rzeczywistosci
etyka to utrudnienie! Etyka to konieczno$¢ brania pod uwage rzeczy, ktorej dziatajac
nawet jak najlepiej technicznie zawodowo nie wolno naruszy¢ — godnosci ludzkie;.

Z tym, ze choroba to zamach na cztowieczenstwo zgodzi si¢ rowniez utylitarysta®.
Uzasadnienie dla dziatan lekarskich i powodu szacunku dla chorego czlowieka jest
jednak zupetnie inne.

Dla personalisty wynika on z ludzkiej godnosci. Powszechna Deklaracja Praw
Cztowieka glosi, ze to ,,przyrodzona godnos$¢ to swojego rodzaju warto$¢ naturalna
przynalezna po rowni wszystkim istotom ludzkim jako takim, na ktora skladaja si¢
pewne naturalne wartosciowe aspekty bycia cztowiekiem™!.

To, co stanowi 0 naszym czltowieczenstwie, a co najwyrazisciej wyraza si¢ w ro-
zumnosci 1 wolnos$ci dziatania, okresla naszg godnos¢. Posiadanie godnosci implikuje
prawo do szacunku, do powazania, ktore oznacza jednak co$ innego niz uznawanie
czyich$ spotecznych zashug — ma oznaczac cenienie kazdego tylko dlatego, ze jest
jednym z ludzi*?. Nieodzownym elementem godnoS$ci jest autonomiczna wiladza nad
wlasnym zyciem i mozliwo$¢ nadawania mu sensu.

Autorzy utylitarystyczni przyjmuja, ze wartos¢ ludzkiego zycia zalezy od jego ja-
kosci. W konsekwencji brak oznak okreslonych parametrow dobrego zycia czyni to
zycie bezwarto$ciowym, a osoba nieposiadajaca odpowiednio wartosciowego zycia,
takiego, ktore nie pozwala przejawi¢ podstawowych ludzkich atrybutdw, traci status
osoby, przestaje by¢ podmiotem. Szczegdlne znaczenie dla wyrazenia jakoSci zycia
przypisuje si¢ wolnej i rozumnej ekspresji*’. Kto jest do niej niezdolny, nie wyraza
swojej podmiotowosci. Dla utylitarysty nie wszyscy ludzie sg osobami, co znaczy, ze
nie wszystkim mozemy przyzna¢ podmiotowos¢.

30 Ibidem, s. 112.

W. Osiatynski, Prawa cztowieka i ich granice, s. 292-293.

Z. Szawarski, Mgdrosc¢ i sztuka leczenia, s. 42.

3 B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Wydawnictwo Znak, Krakow 2005, s. 280-281.
B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko, wyd. 2, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2002, s. 242.
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Personalisci, zwtaszcza za$ personalisci religijni, twierdza, ze zycie ludzkie jest
warto$ciowe niezaleznie od jego jakosci. Jest wartosciowe juz tylko dlatego, ze jest
zyciem czlowieka.

Nie odnosimy si¢ jedynie do biologicznego trwania, poniewaz zycie czltowieka
realizuje si¢ na plaszczyznie biologicznej i duchowej. Podstawa dla zycia duchowego
jest nasze istnienie biologiczne. Trudno negowaé réznice w jakosci zycia, chodzi jed-
nak o to, ze mamy dwa skrajne stanowiska co do znaczenia jakosci zycia dla uznania
jego wartosci lub braku wartosci.

Utylitarystyczne i personalistyczne pojmowanie godnosci jest rozne.

Lukow uznaje definicje, w ktorej nie ma odniesienia do cztowieczenstwa. ,,Szacu-
nek wymaga zwracania uwagi i wyczulenia na potrzeby i oczekiwania partnera™’. Dla
utylitarysty szacunek do cztowieka wynika z jego roszczen, dla personalisty z jego
cztowieczenstwa. Dla etykow nurtu utylitarystycznego godnos¢ ludzka nie ma szcze-
gblnej wartosci 1 najczesciej jest ona utozsamiana z autonomig. W praktyce medyczne;j
obecnie autonomia kojarzy si¢ jednoznacznie z autonomig pacjenta i z konieczno$cia
uzyskiwania przez lekarza jego swiadomej zgody. Naruszeniem autonomii pacjenta
(a w szerszym znaczeniu — jego godnosci), bedzie jednak nie tylko zaniedbanie uzy-
skania takiej $wiadomej zgody na dzialania lekarskie, lecz kazde dziatania i wywota-
nie kazdej sytuacji, ktéra bedzie dla cztowieka sytuacja ponizenia.

Utylitarysta uwaza, ze ,,znaczenie ma suma przyczyn sktaniajagcych do pomocy
choremu i rozstrzygnigcie, jak wazna jest kazda z tych racji w konkretnej sytuacji i czy
powstajace w ten sposob roszczenie nalezy do tych, ktéore wymagaja dziatania od tej
konkretnej osoby bedacej swiadkiem dziejacego sie zta™*°. Pawet Lukow uwaza za-
tem, ze obowiazek niesienia pomocy i ochrony zycia wynika z wystapienia okre$lone-
go roszczenia i to skierowanego do okreslonej osoby. Nie sama podmiotowos¢, a wiec
status osobowy, sg tu decydujace, lecz jedynie ich roszczeniowa podstawa.

Z jednej strony podmiotowos¢ zostaje uwzgledniona, z drugiej jednak nie jest wa-
runkiem wystarczajacym dla kogokolwiek do zobowigzania niesienia pomocy chore-
mu cztowiekowi i zeby zto choroby postrzegac jako zto moralne i przez to wymagajace
interwencji, konieczne jest dostrzezenie takze tej strony ludzkiej podmiotowosci, dzie-
ki ktoérej chory cztowiek jawi si¢ jako zrodto faktycznych lub potencjalnie zasadnych
roszczen®’. ,,Bez rozpoznania podmiotowos$ci chorego cztowieka, walka z choroba nie
bedzie niczym wiecej niz naprawieniem zepsutego mechanizmu. [...]”. ,,Dopiero roz-
poznanie podmiotowosci chorujacego cztowieka jako zrodta (co najmniej potencjalnie
zasadnych) roszczen stanowi podstawe zobowigzanie do zwalczania spotykajacego go
zta i troski o dostgpne mu dobra’,

Samo bycie cztowiekiem i bycie przez to podmiotem nie rodzi — zdaniem autora
— zobowigzan w innych podmiotach moralnych. ,,Warunkiem bycia zrédtem roszczen
jest aktywna strona podmiotowosci, ktora ujawnia si¢ w zdolno$ci wybierania i (ciele-
snego) dziatania na podstawie wyobrazenia swojego dziatania w przysztosci ze wzgle-
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du na dazenie do wybranego celu, czyli na podstawie planu™. Choroba za$§ oznacza
ograniczenie zdolno$ci planowania i dziatania na podstawie planu.

Dopiero rozpoznanie kogo$ jako zrodla (potencjalnie zasadnych) roszczen jest
podstawa uwzglednienia go we wilasnych planach. Rozpoznanie czyjej$ zdolnosci do
bycia zrodtem roszczen umieszcza takg jednostke wsrod podmiotow, ktore sg rowniez
wazne jak ten, kto rozpoznaje roszczenia i umieszczenia go wsrdéd podmiotow, ktore
sa rownie wazne jak ten, kto rozpoznaje roszczenia®. To stanowisko typowo utylita-
rystyczne, poj¢cie podmiotu nie oznacza osoby, lecz obiekt, ktory nalezy uwzgledni¢
w siatce swoich planow.

Zatem przejawem bycia podmiotem w tym jego rozumieniu jest nie tyle rozum-
nos$¢, co zdolno$¢ do planowania swojego zycia. Gdy nie wida¢ planow, ktore mozna
pokrzyzowac i celow, ktore mozna udaremnié, to rowniez nie widaé roszczen do ich
spetnienia. Plany dziatania majg okazywac co i w jaki sposob dla kogo$ jest cenne
1 przez to identyfikowac istoty, ktérym na nich zalezy. Dobra i zta moga zatem do-
$wiadczaé ludzie, ktdrzy maja zdolnos¢ (lub potencjal) tworzenia plandw i dziatania
dla ich zrealizowania, czyli zdolno$¢ samorealizacji*!.

Formy zobowigzania etycznego w wybranych artykulach KEL

Pod uwage wzig¢to dwa podstawowe rodzaje zobowigzaf etycznych na gruncie za-
wodow: zobowigzania wobec klienta i zobowigzania wobec kolezenstwa. Dodatkowo
uwzgledniono zapisy rozdziatu V, moéwigcego o stosunku lekarza do spoteczenstwa.
Pominigto kilka artykulow z zasadniczych czesci analizy, jesli nie mowity one wprost
o zobowigzaniach wobec pacjenta lub wobec kolegow w zawodzie.

Przedmiotem uwagi uczyniliSmy forme zobowigzania zawartego w normach tych
rozdzialow, konkretnie za§ moc z jaka Srodowisko lekarskie zobowigzuje swoich
cztonkow do przestrzegania ustanowionych zasad etycznego postepowania. Moze to
by¢ dla czytelnika zaskakujace, niemniej sadzimy, ze ten sposob prezentacji — zasad-
niczo pomijajac tres¢ — lepiej ukazuje charakter zobowigzania.

Art. 6. Lekarz MA SWOBODE wyboru w zakresie metod...
Art. 7. Lekarz MOZE nie podja¢ si¢.../Lekarz winien wskazac. ..
Art. 8. Lekarz POWINIEN przeprowadzaé¢ postepowanie. ..
Art. 9. Lekarz MOZE podejmowa¢ leczenie. ..

Art. 10. 1. Lekarz NIE POWINIEN wykraczac...

Art. 10.2. Lekarz WINIEN sie zwrocic.

Art. 11. Lekarz WINIEN zabiegad...

Art. 12.1. Lekarz POWINIEN zyczliwie i kulturalnie. ..

Art. 12.2. Relacje migdzy pacjentem a lekarzem POWINNY ...
Art. 13.1. OBOWIAZKIEM lekarza jest respektowanie. ..

Art. 13.2. Informacja [dla pacjenta] POWINNA by¢...

Art. 13.3. Lekarz POWINIEN informowac. ..

¥ Ibidem, s. 113.
40 Ibidem, s. 115.
4 Ibidem, s. 114.
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14. Lekarz NIE MOZE wykorzystac...

15.1. Postepowanie [lecznicze] WYMAGA....

15.2. Lekarz POWINIEN starac sig...

15.3. Wszczecie postepowania MOZE BYC dopuszczone. ..
15.4. Badanie lekarz MOZE przeprowadzi¢. ..

15.5. Lekarz POWINIEN, w miar¢ mozliwosci, otacza¢ opieks...
16.1. Lekarz MOZE nie informowaé pacjenta. ..

16.2. Lekarz MOZE udzieli¢. .

16.3. Lekarz MA OBOWIAZEK informowania...

17. Lekarz POWINIEN poinformowag...

18. Lekarz NIE MOZE sprzeciwiag sie...

19. Chory MA PRAWO do korzystania...

20. Lekarz POWINIEN starac sig...

21. Lekarz POWINIEN poinformowac...

22. Lekarz POWINIEN opiera¢ si¢ na kryteriach...

23. Lekarz MA OBOWIAZEK zachowania tajemnicy...

27. Lekarz MA PRAWO do ujawnienia...

28. Lekarz POWINIEN czuwa¢ nad tym...

29. Lekarz i wspotpracujace z nim osoby SA OBOWIAZANE...
30. Lekarz POWINIEN dotozy¢ wszelkich staran...

31. Lekarzowi NIE WOLNO...

32.1. Lekarz NIE MA OBOWIAZKU podejmowania...

32.2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji NALEZY do lekarza. ..
51.2. NALEZY staraé si¢ o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;.
52.1. Lekarze POWINNI okazywac sobie szacunek...

52.2. Lekarz POWINIEN zachowa¢ ostrozno$¢ w formutowaniu...
52.3. Lekarz uwagi POWINIEN przekazywac...

52.5. Jezeli dostrzezony blad, NALEZY podja¢ dziatania. ..
53.1. Lekarze WINNI stuzy¢ rada. ..

53.2. Lekarze POWINNI traktowa¢ swoich pracownikow...
53.3. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze SA ZOBOWIAZANI...
54. Lekarz POWINIEN, w miar¢ mozliwosci, zapewnic...

55. Lekarz POWINIEN, w miar¢ mozliwosci, zawiadomic...
56.1. POWINNOSCIA kazdego lekarza JEST...

56.2. Lekarze, w miar¢ mozliwosci, WINNI bra¢ udzial...

57.1. Lekarzowi NIE WOLNO postugiwac sig...

57.2. Lekarz MA OBOWIAZEK kierowac sie...

57.3. Lekarz NIE POWINIEN dokonywa¢ wyboru...

58. Lekarz POWINIEN odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem...
59. Lekarze POWINNI solidarnie wspiera¢ dziatalnosc. ..

61. Lekarz POWINIEN rzetelnie wypehiac. ..

62. Praktyke lekarska WOLNO wykonywaé wylacznie. ..

63.1. [Dla lekarza] reklamowanie si¢ JEST ZABRONIONE...
63.2. Lekarz NIE POWINIEN wyraza¢ zgody...

64. Lekarz MUSI ZACHOWAC trzezwosé. ..
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Art. 65. Lekarzowi NIE WOLNO narzuca¢ swoich ushug...

Art. 66.1. Lekarz MA PRAWO...

Art. 66.2. Lekarz POWINIEN bra¢ pod uwageg...

Art. 66.3. Lekarz MOZE leczyé bezptatnie.

Art. 66.4. Lekarzowi NIE WOLNO stosowac...

Art. 67. Dobrym zwyczajem JEST leczenie...

Art. 69. Lekarz NIE MOZE odméwi¢ pomocy lekarskiej. ..

Art. 70. Zadania lekarza DAJA MU PODSTAWE do Zadania ochrony...
Art. 71. Lekarz MA OBOWIAZEK zwracania uwagi spoleczenstwa...
Art. 72. Lekarz POWINIEN mie¢ na celu...

Art. 74. Lekarz NIE MOZE uczestniczy¢ w akcie pozbawiania. ..

Art. 75. Lekarz NIE MOZE stosowa¢ $rodkow. ..

Jesli pominiemy te artykuty, ktore odnoszg si¢ do oczywistych zawodowych prero-
gatyw lekarza, to okaze si¢, ze nadal KEL cz¢éciej méwi o uprawnieniach i swobodach
lekarza, niz o dobru pacjenta!

Razem analizowanych zapisow czeSci szczegotowej kodeksu jest 69, w tym
19 mozna uznaé za obowiazki, ze wzgledu na uzyta forme¢ zobowigzania.

Tylko cz¢$¢ z nich odnosi si¢ do relacji z pacjentem. Bezposrednich zobowigzan
lekarza wobec pacjenta jest znacznie mniej, bo glosi si¢ tez inne obowigzki, np. ze
lekarz musi by¢ trzezwy lub Ze lekarz ma obowigzek ,,zwracania uwagi”.

Pozostate 50 zobowigzan odwotuje si¢ wylacznie do dobrej woli lekarza, bo tak
nalezy odczytywa¢ dyrektywy, wedtug ktorych ,,powinien” co$ zrobi¢. Zwrot ,,pacjent
ma prawo” pojawia si¢ tylko raz i dotyczy prawa do korzystania z opieki rodziny
i ewentualnie kontaktu z duchownym.

Za kategoryczne zobowigzanie lekarza uznano wszystkie normy (w cze$ci ana-
lizowanej kodeksu), w ktorych wystapity okreslenia: ,,lekarz ma obowigzek”, ,,jest
obowigzany”, ,lekarz nie moze”, ,,lekarzowi nie wolno”, ,,jest zabronione” — w sumie
takich obowigzkow jest 8.

Obowiazkiem etycznym lekarza jest:

Art. 13.1. 1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczqcych jego zdrowia.

Art. 16.3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek informowania
Jjego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

Art. 23. Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicq sq objete
wiadomosci o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wyko-
nywanymi czynnosciami zawodowymi.

Art. 29. Lekarz i wspoipracujgce z nim osoby sq obowigzane do zabezpieczenia pouf-
nosci informacji zawartych w materiale genetycznym pacjentow i ich rodzin.

Art. 53. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze sq zobowigzani do szczegolnej dbatosci
o dobro chorego oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im osob.

Art. 57.1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke za
szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspotdziatac z osobami zajmujgcymi si¢ leczeniem, a nie posiadajgcymi do tego
uprawnien.
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2. Wybierajgc forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowac sig
przede wszystkim kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz nie nara-
zaé go na nieuzasadnione koszty.

Art. 64. W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowac trzezwosc¢ i nie pod-
lega¢ dziataniu jakichkolwiek Srodkow uzalezniajgcych.

Art. 71. Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczenstwa, wladz i kazdego pa-
cjenta na znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim
postepowaniem, rowniez poza pracq zawodowq, lekarz nie moze propagowac po-
staw antyzdrowotnych.

Lekarzowi ,,nie wolno” lub lekarz ,,nie moze™:

Art. 14. Lekarz nie moze wykorzystywac swego wplywu na pacjenta w innym celu niz
leczniczy.

Art. 18. Lekarz leczqcy nie moze sprzeciwiac sig, by chory zasiggal opinii o stanie
swego zdrowia i postepowaniu lekarskim u innego lekarza. Na Zyczenie pacjenta
powinien utatwi¢ mu takq konsultacje.

Art. 31. Lekarzowi nie wolno stosowacé eutanazji, ani pomagac choremu w popetnie-
niu samobojstwa.

Art. 57.1. Lekarzowi nie wolno postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke za
szkodliwe, bezwartosciowe lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze
wspotdziatac z osobami zajmujgcymi si¢ leczeniem, a nie posiadajgcymi do tego
uprawnien.

Art. 62. Praktyke lekarskg wolno wykonywaé wytgcznie pod wlasnym nazwiskiem.
Lekarzowi wolno uzywaé tylko naleznych mu tytutow zawodowych i nauko-
wych.

Art. 65. Lekarzowi nie wolno narzucac¢ swych ustug chorym, lub pozyskiwacé pacjen-
tow w sposob niezgodny z zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci
wobec kolegow.

Art. 66.4. Lekarzowi nie wolno stosowac¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegol-
nie w zakresie nierzetelnego informowania o swoich mozliwosciach dziatania, jak
i kosztach leczenia.

Art. 69. Lekarz nie moZe odmowic pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych
zwloki, jesli pacjent nie ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powota-
nych do udzielania pomocy.

Art. 74. Lekarz nie moZe uczestniczy¢ w akcie pozbawiania zZycia, asystowacé w tor-
turowaniu lub innym ponizajgcym traktowaniu cztowieka. Nie moze tez wykorzy-
stywac swej wiedzy i umiejetnosci dla utatwienia stosowania jakichkolwiek form
okrutnego postepowania.

Art. 75. Lekarz nie moZe stosowac srodkow i metod dopingowych w celach nieleczni-
czych.

Kilkukrotne uzycie zwrotu ,,lekarz ma obowigzek”, ,lekarz jest zobowigzany”
oznacza, ze mozna bylo uzy¢ go znacznie czesciej, lecz skoro tak si¢ nie stato i re-
daktorzy kodeksu wybrali inne formy (,,powinno$cia lekarza jest”, ,,lekarz powinien”,
»lekarz moze”), to zapewne nie chcieli potraktowac tego rodzaju lekarskiego zobowia-
zania jako przymusowe i konieczne.
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Zapis w formie, ze co$ ,,jest powinno$cig” sprawia pewien klopot — w takiej for-
mie ,,powinno$¢” moze oznaczaé ,,obowigzek”, jednak w formie czasownikowej, ze
»powinien” oznacza dowolno$¢ 1 wybdr dziatania lub niedziatania, przeciwienstwo
przymusu. Ponadto ,,powinno$¢ moralna” (a nie ,,powinno$¢ etyczna”) oznacza dys-
pozycj¢ wewnetrzna, o ktorej kodeks ani srodowisko zawodowe nie moga stanowic,
wiegc okreslenie ,,obowigzek™ lub ,,obowiazek etyczny” lepiej wyrazatoby oczekiwa-
nie etyczne §rodowiska zawodowego.

Pragmatyzacja etyki i mieszanie modeli etycznych etyki zawodowej

Jak juz wcze$niej zauwazono, dla niektorych etykow nie istnieje jedno ,,dobro moral-
ne”, ale wielo$¢ ,,dobr” moralnych, jakie mialyby by¢ realizowane w dziataniach le-
karskich. Jak tez zauwazono, perspektywa ta uzalezniona jest od modelu etyki, jaki si¢
przyjmuje, od tego, co uwaza si¢ za warto$¢ moralng — osobe ludzka czy spotecznosé,
godno$¢ czy pozytek. Paradygmat etyki utylitarystycznej glosi ,,jak najwiecej korzy-
$ci dla najwigkszej liczby ludzi”, gdy tymczasem paradygmat etyki personalistycznej
— ,,najwazniejszy jest cztowiek w swojej godnosci”.

Jak wiemy, wszystkie polskie kodeksy zawoddéw medycznych przyjmujg orientacje
personalistyczng. Natomiast krytyki, czy nawet tylko uwagi, jakie do nich si¢ odnosi,
czesto bywaja formutowane wedtug kryteriow utylitarystycznych. W takim kodeksie
etycznym, w ktorym brakuje okreslenia warto$ci najwyzszej systemu, albo przy wska-
zywaniu wielo$ci wartosci (wtedy wszystkie sg najwyzsze!), jakiekolwiek dziatania
wskazywane przez kodeks jako stuszne nie moga zosta¢ ukierunkowane i tym samym
1 same te dziatania, i sam kodeks, sg skazane na bezcelowosc.

Pragmatyzacja kodeksu etyki nalezy nazwac sytuacje, gdy ,.kodeks sugeruje, ze
dziatalnos¢ lekarza — takze w sferze etycznej — ma charakter techniczny, usystema-
tyzowany i obiektywny, a przy tym laczy sprawnos¢ w osiaganiu celow z elegancja
dziatan” i gdy si¢ wskazuje na jego praktyczna uzyteczno$¢ — ksztattowanie postawy
lekarzy, wspomaganie decydowania, uszczegélowianie norm prawnych, tworzenie
standardow, ktore moga stac si¢ podstawa legislacji”*?. Albo zawsze wtedy, gdy sie
twierdzi, ze kodeks ma inne cele do spekienia (,,inne dobra moralne”) niz dobro
cztowieka.

Najistotniejsze we wplywie modelu etyki utylitarystycznej na kodeks jest to, ze
zmiana modelu etyki, to zmiana rozumienia podmiotowosci cztowieka. Stanowisko
typowo utylitarystyczne, pojecie podmiotu nie oznacza osoby, lecz obiekt, ktory nale-
zy uwzgledni¢ w siatce ludzkich planow.

Zdaniem P. Lukowa to decyduje aktywnos$¢ cztowieka — to ,,aktywna strona pod-
miotowosci innych funduje moralny szacunek dla osob. ,,Aktywna strona” to prze-
jawianie cech lub zdolno$ci, umiejetnosci planowania i zdolnosci do dziatania we-
dtug planu®. Jednak nawet wowczas nie nalezy uznawac, ze wszelkie roszczenia tak
zdefiniowanego podmiotu sg zasadne i ze automatycznie generujg one powinnosci ze
strony innych ludzi. O tym zadecydowa¢ ma lekarz. To jego ,,namyst nad dzialaniem

4 Ibidem, s. 19.
4 Ibidem, s. 116.
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pozwala odrzuci¢ te roszczenia, ktore sg irracjonalne. Roszczenia irracjonalne to ta-
kie, ,,ktorych nie mozna uja¢ w plan dziatania spetniajace rygory namystu nad dziata-
niem”*. O podmiotowos$ci chorego ma zatem zadecydowac lekarz.

Poza kryterium uzyteczno$ci, ktdra przemawia bardziej na rzecz ogdtu, niz na rzecz
jednostki, dochodzi teraz mozliwos$¢ ostabienia albo nawet negowania podmiotowosci
cztowieka chorego (zwlaszcza cigzko), skoro nie bedzie on w stanie wyraza¢ swojej
podmiotowosci, swoich roszezen. Wowczas jego rzecznikiem moze by¢ — kto wie czy
nie jedynym — kodeks etyki zawodowej lekarza, jako kodeks warto$ci personalistycz-
nych, nie za$ kodeks korzysci!

Krytykujac sens kodeksu etyki lekarskiej P. Lukéw odniost si¢ do podobnych ana-
liz autoréw amerykanskich, ktorzy potrzebe takich kodeksow zakwestionowali. Szu-
kanie analogii z kodeksami lekarzy amerykanskich przy analizie kodeksu etyki zawo-
dowej lekarza polskiego jest jednak nieuprawnione juz z tego wzgledu, iz kodeksy te
reprezentuja nie tylko odmienng wizj¢ dobra etycznego (moralnego), lecz przeciwna
personalistycznej orientacji zapewne duzej czesci lekarzy europejskich, z pewnoscia
za$ wszystkich kodeksow etycznych lekarzy polskich.

Skoro etyka utylitarystyczna (jesli przejmujemy, ze taka istnieje) odwotuje si¢ do
ogolnie pojetej korzysci 1 regul, ktore miatyby sprzyjac jej osiagnigciu, to trudno si¢
dziwi¢, ze liczba tych regul jest stosunkowo niewielka, one same ogdlnikowe, nato-
miast komentarze do nich niezwykle obfite (z przyktadu autora — 10 regut, 150 stron
komentarza)®.

,» Tak radykalng zmiang¢ formy wypowiedzi o etyce lekarskiej thumaczy przekonanie
czlonkéw AMA, Ze nalezy porzuci¢ regulacj¢ kodeksowa. Opatrzenie zasad komen-
tarzami wskazuje natomiast, ze lekarze amerykanscy powracaja do pojmowania ety-
ki lekarskiej jako zjawiska tak ztozonego, ze kodeksowa regulacja jest niewystarcza-
jaca. Zestawienie zasad i opinii pokazuje, z jednej strony, ze w przekonaniu lekarzy
amerykanskich etyka nie daje si¢ uja¢ w formutki, a z drugiej — ze zycie wedhug ide-
atow tej etyki wymaga ztozonego namystu i z pewnoscia nie polega na dedukcyjnym
wyprowadzaniu konkluzji moralnych z nakazow i zakazow”*.

Nie ma rowniez racji W. Galewicz gloszacy podobng teze i rowniez odwotujac sig
do autorow amerykanskich: ,,Mozna by powiedzieé¢, ze tradycyjna etyka medyczna
z jej naciskiem na dobro indywidualnego pacjenta i przedktadaniem dobr medycz-
nych nad pozamedyczne, a wérod medycznych — egzystencjalnych nad hedoniczne
(dhuzszego zycia nad zycie bez bolu) jest dzisiaj anachroniczna. [...] Dobrze zatem, ze
decyzje lekarskie dopetnia tez prawo, «spoteczny prawodawca»™.

Przytaczajac opini¢ kolejnego amerykanskiego autora W. Galewicz ukazuje kon-
sekwentne myslenie utylitarystyczne o etyce lekarskiej: ,,Etyka medyczna XXI wieku
musi zakwestionowacé jedng z opinii panujacych w minionym stuleciu, zgodnie z ktorg
naczelnym zadaniem lekarza miatoby by¢ troszczenie si¢ o dobro jednostkowego pa-
cjenta. Ten obiegowy poglad jest jego zdaniem nie do utrzymania, a to z trzech powo-
dow. Po pierwsze, coraz wyrazniej zdajemy sobie sprawg, ze lekarz czgstokro¢ nie jest

4 Ibidem, s. 117.

4 Ibidem, s. 30.

4 Tbidem, s. 30.

4 W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, s. 97.
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w stanie rozstrzygnac¢, co bedzie w sumie najlepsze dla jego pacjenta (zwazywszy na
to, ze catosciowe dobro pacjenta oprocz dobr medycznych obejmuje tez pozamedycz-
ne i ze nawet samo dobro medyczne sktada si¢ z wielu elementdow, ktorych porow-
nawcza ocena — nieodzowna, ilekro¢ trzeba mi¢dzy nimi dokona¢ wyboru — wykra-
cza poza zakres kompetencji lekarza). Po drugie, akceptowalny system etyczny musi
rowniez uzna¢, ze w niektorych sytuacjach interesy pacjenta powinno si¢ poswigcié
w imi¢ jego praw, takich jak prawo do prawdy, prawo do szacunku dla autonomii lub
prawo do zycia®®. Po trzecie wreszcie, nowa etyka medyczna powinna tez dostrzec,
ze obowiazki wzgledem indywidualnego pacjenta musza nierzadko ustgpi¢ pola obo-
wigzkom w stosunku do innych — czy to obowigzkowi troszczenia si¢ o ich dobro, czy
to obowigzkowi poszanowania ich praw”.

Utylitarysta uwaza, ze ,,poniewaz dobre spoteczenstwo ma pierwszenstwo wzgle-
dem praw indywidualnych, to obowigzki jednostek wobec spoteczenstwa maja pierw-
szenstwo wzgledem praw jednostkowych™.

Tendencja, jakg ukazaty dwa ostatnie stulecia, pokazuje co$ innego: nie umniej-
szanie praw jednostkowych na rzecz ogétu, lecz odwrotnie — emancypacje jednostki
i nadawanie jej praw (praw cztowieka) w obronie jej wolnosci i indywidualizmu. To,
co niektorzy autorzy nazywaja ,,anachronizmem? jest po prostu tg wersja etyki, ktora
jest im obca.

Analiza obu typu regulacji etycznej, utylitarystycznej i personalistycznej, po-
kazuje, ze problemy z kodyfikacja norm etycznych wynikaja przede wszystkim
z braku okreslenia dobra nadrzednego, a to jest problem wytacznie etyki utylita-
rystycznej, nie za$ etyki odwotujacej si¢ do nadrzgdnosci cztowieczenstwa i po-
wszechnego szacunku.

»Jak zauwazajg autorzy [H. Brody, F. G. Miller] ta rewizja tradycyjnej zasady tro-
ski o dobro indywidualnego pacjenta, jest w gruncie rzeczy jej adaptacja do obecnych
okolicznos$ci, w ktorych dziatajg wspotczesni lekarze”. Stwierdzajg, ze dopoki lekarz
oferowat pacjentowi tylko wiasny czas i poradg, , kilka proszkow i ziot”, ,,tak medycy-
na, jak spoteczenstwo mogly spokojnie twierdzié, ze obowigzek wiernosci spoczywa
na lekarzu wylacznie w stosunku do indywidualnego pacjenta. Gdy jednak lekarz jed-
nym pociagnig¢ciem piodra jest w stanie zrujnowac¢ wspolnote, wspolnota ta nie jest juz
w stanie tolerowac takiego pogladu na obowigzek lekarza™!.

Nawet jesli podane propozycje (R. Veatch) potraktuje si¢ — jak chce W. Galewicz
— ,raczej jako uzupelnienie tradycyjnej etyki lekarskiej, niz jako zasadnicze odstep-
stwo od tej tradycji”, to jednak nawet w tej wersji jest to zakwestionowanie najwyzszej
warto$ci zycia i zdrowia indywidualnego pacjenta, czyli naczelnej wartosci systemu
lekarskiej etyki zawodowe;j.

To nie jest uzupehlienie obecnie funkcjonujacego modelu etyki medycznej — to
sprzecznos$¢ nie do pogodzenia, to alternatywa, w ktorej nie moze jednocze$nie osoba
1 wspolnota by¢ najwyzsza wartoscig.
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(sic!).
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Okazuje sig, ze prawo czlowieka do zycia moze by¢ sprzeczne z jego wlasnym interesem

W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, s. 104.
M. Freeman, Prawa cztowieka, s. 75.
W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, s. 114-115.
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W. Galewicz nazywa stanowisko przytaczanych autoréw ,,zyczliwag krytyka hi-
pokratejskiej tradycji” 1 wynika z niej, ze nalezaloby przyja¢ ogdlniejsza zasade
niz dotychczasowa reguta indywidualnej troski o pacjenta. ,,Tg ogdlniejszg od niej,
a przez to tez odpowiadajaca na krytyke zasada bylaby norma, kazaca lekarzowi
troszczy¢ sie o dobro indywidualnego pacjenta, pod warunkiem, ze wskutek tego nie
wyrzadzajg jakiej$ powaznej szkody innym pacjentom lub w ogole innym cztonkom
spoteczenstwa”*?,

Tymczasem wcigz cel, jakim jest poszanowanie autonomii obywateli, powinien
by¢ wazniejszy od dziatania na rzecz powszechnego dobrobytu i ekonomicznej wy-
dajnosci®.

Mozna sadzi¢, ze kazda wada kodeksu etycznego ostabia jego skuteczno$¢ oddzia-
tywania, ale to zmiana modelu etyki — z personalistycznej na utylitarystyczng — i nasi-
lajaca si¢ tendencja do rozumowania moralnego wedtug kryteriow utylitarystycznych
rodzi szczegdlng obawe o oslabienie pozycji pacjenta w relacji lekarz—pacjent.
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Streszczenie

W artykule autorzy przedstawili tezg, ze bledy w budowie kodeksu etyki zawodowej majg zna-
czenie dla funkcji, jakg on wypelnia.

Przedmiotem analizy byt Kodeks etyki lekarskiej i w mniejszym stopniu kodeksy etyki za-
wodowej innych zawodoéw medycznych: pielegniarki i potoznej, diagnosty laboratoryjnego, ap-
tekarza, ratownika medycznego. Szczegolng uwage zwrdcono na pozorne zobowigzania etycz-
ne, czyli takie, ktore zamiast gtownego celu etycznego dziatania (dobro cztowieka) wskazuja
inne cele dziatania (prawa cztowieka, deontologia, godnos¢ zawodu). Ponadto btedem kodeksu
etyki zawodowej jest stawianie dobra cztonkow zawodu ponad dobro cztowieka, dla ktorego
zaw0d dziata, np. pacjenta. Jest tak wtedy, gdy normy kodeksu maja forme¢ zobowigzania, lecz
faktycznie nie oznaczajg obowigzku dzialania — gdy norma jest prosba o dziatanie, a nie naka-
zem dzialania.

Wskazano, Ze istnieja dwa glowne modele etyki, takze etyki zawodowej, personalistyczny
i utylitarystyczny. Utylitarystyczny model kodeksu ogranicza si¢ do niewielu norm, a niekiedy
kwestionuje si¢ w ogdle jego potrzebe. Kodeks wedlug modelu personalistycznego wymaga
hierarchicznej konstrukcji. W zaleznosci od preferowanego modelu etyki zasadniczo zmienia
si¢ rozumienie najwyzszego dobra czlowieka, dlatego obu modeli nie nalezy mieszac.

Stowa kluczowe: etyka, etyka zawodowa, kodeks etyki

Construction and functions of the code of professional ethics based on the example
of the code of medical ethics

Summary

In the article, the authors presented a thesis that errors in the construction of a code of profes-
sional ethics are important for the function that it fulfils.

The subject of the analysis was a code of medical ethics and, to a lesser extent, codes of pro-
fessional ethics of other medical professions: a nurse and midwife, a laboratory diagnostician,
a pharmacist, and a paramedic. Particular attention has been paid to the apparent ethical obliga-
tions, that is, those which instead of the main purpose of ethical action (human good) indicate
other goals of action (human rights, deontology, dignity of the profession).

In addition, the error of the code of professional ethics is to put the best interests of members
of the profession above the good of the man for whom the profession works, e.g. a patient. This
is the case when the norms of such code are in the form of an obligation but do not actually
mean an obligation to act — when the norm is a request for action and not an order of action.

It was indicated that there are two main models of ethics, including professional, personal-
istic and utilitarian ethics. The utilitarian model of the codex is limited to few standards and
sometimes its need is questioned at all. The codex according to the personalist model requires
a hierarchical construction. Depending on the preferred ethical model, the understanding of the
highest human good changes fundamentally, therefore both models should not be mixed up.
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