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Kontekst historyczny

Kodeksy etyki lekarskiej zaczely sie ksztaltowacé
w XIX wieku jako rozwiniecie zasad etycznych
,Przysiegi Hipokratesa” czy tez innych, podob-
nych przyrzeczen skladanych przez lekarzy. W hi-
storii polskiej etyki medycznej najwczeéniej znana
przysiega pochodzi z XV wieku i skladana byta na
Akademii Krakowskiej przez licencjuszy ubiega-
jacych sie o stopien doktora medycyny. Odzwier-
ciedlala ona wiernie tres¢ ,,Przysiegi Hipokrate-
sa”, wprowadzala jedynie na poczatku w miejsce
odniesienia do bogéw wezwanie Boga w duchu
religii chrzescijanskiej. ,,Biorac na S§wiadkéw Bo-
ga Ojca, Syna i Ducha Swigtego, ze bede prze-
strzegal tego wszystkiego, co jest tg przysiega ob-
jete — na ile to bedzie w mojej mocy, w takim
stopniu, w jakim mi moje zdolno§ci pozwola. Wie-
dze te: wszystkie jej przepisy przekazywaé bede
otwarcie i rzetelnie uczniom moim, mojego mi-
strza i pozostalym, ktorzy zwigzali sie moralnie
przepisami medycyny.”!

W dalszych modyfikacjach przysiegi dokony-
wanych w XIX wieku w postaci tzw. ,,Obietnicy
fakultetowej”, drukowanej na odwrocie dyplomu
lekarskiego przez Akademie Medykochirurgiczna
i Szkole Gléwna Warszawska, oraz w postaci
,Przyrzeczenia lekarskiego”, pominieto na po-
czatku przywolanie Boga, sytuujac przysiege je-
dynie w kontekécie stanu lekarskiego i wyplywa-
jacych z tego obowiazkéw. ,,Obietnica fakulteto-
wa” rozpoczynala sie slowami: ,Przyjmujac
z glebokim poszanowaniem prawa, na mnie z na-
uki lekarskiej plynace, przyrzekam, iz w ciagu
calego zycia niczym nie splamie zacnosci stanu
mego (...)”. W podobnych stowach rozpoczynato
sie ,,Przyrzeczenie lekarskie”: ,,Przyjmujac z czcia

i gleboka wdziecznoécig nadany mi stopien leka-
rza i podejmujac calg wage zwigzanych z nim obo-
wigzkow, przyrzekam i §lubuje, ze w ciagu caltego
zycia bede spelnial prawem nalozone obowigzki,
strzegl godnoSci stanu lekarskiego i niczym jej nie
splamie (...)”.2 Przyrzeczenie to drastycznie znie-
ksztalcilo tres¢ ,Przysiegi Hipokratesa”, ponie-
waz podporzadkowywalo postepowanie lekarzy
prawu stanowionemu w danym kraju, a wiec réw-
niez dyktaturom i ideologiom totalitarnego pan-
stwa. Tego typu legalizm moégt ulatwiaé¢ znanym
z historii rezymom wykorzystanie lekarzy do eli-
minacji ,,zycia niewartego zycia”.

Cecha charakterystyczng réznych form przy-
siegi lekarskiej byla zawsze zwiezlo$é w przywola-
niu fundamentalnych zobowigzan profesji me-
dycznej. ,,W miare komplikowania sie stosunkow
spotecznych, pracy i dzialania lekarzy w coraz
wiekszych zespotach i wyodrebniania sie nowych
specjalnosci — stwierdza A. Tulczynski — przysiegi
staly sie niewystarczajgcym drogowskazem w co-
raz to nowych sytuacjach w dziatalno$ci zawodo-
wej lekarzy. W XIX w. w roznych krajach, rowniez
na ziemiach polskich, rozpoczat sie proces tworze-
nia kodeksow deontologicznych, czyli zbioréw
ogélnych i szczegdélowych zasad postepowania za-
wodowego” .3

Na ksztalt kodeksow lekarskich zasadniczy
wplyw mialy powstajace na ziemiach polskich
w czasie zaboréw towarzystwa oraz izby lekar-
skie. Pierwsze z nich jako organizacje naukowe
dbaly o rozwdj naukowy swoich czlonkéw oraz
interesowaly sie problemami spolecznymi swej
profesji. Drugie szly w kierunku coraz lepszej or-
ganizacji samorzadowej spolecznosci lekarskie;j.
Za pierwszy kodeks etyki lekarskiej powstaty na
ziemiach polskich uznaje sie ,,Uchwaly Towarzy-
stwa Lekarzy galicyjskich w przedmiocie obo-
wigzkow lekarzy wzgledem swych kolegéw i za-
wodu lekarskiego w ogéle”, ogloszone drukiem
w 1876 roku w zaborze austriackim. Za drugi
w kolejnoéci kodeks uchodzg ,,Zasady obowigz-
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kéw i praw lekarzy” ogloszone drukiem na tere-
nie zaboru rosyjskiego w 1884 roku przez Towa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie. W roku 1907 na
X Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we
Lwowie opracowano i zaakceptowano wspélny dla
lekarzy polskich wszystkich trzech zaboréw ,,Ko-
deks Deontologii Lekarskiej”. Powtornie zostal
on ogloszony drukiem juz w niepodleglej Polsce
w 1925 roku.*

Za pierwszy kodeks opracowany w niepodle-
glej Polsce uchodzi ,,Zbiér zasad deontologii le-
karskiej” przyjety na Walnym Zebraniu Naczelnej
Izby Lekarskiej 16 VI 1935 roku. Zbiér ten oglo-
szony powtdrnie po drugiej wojnie Swiatowej
w 1947 roku obowigzywal do 1950 roku, czyli do
rozwigzania przez wladze komunistyczne Izb Le-
karskich. ,,0d momentu likwidacji Izb Lekarskich
do 1967 roku w Polsce przez siedemnascie lat nie
funkcjonowal formalnie zaden kodeks deontolo-
giczny, zaden zbiér profesjonalnych norm powin-
nosci zawodowej”.5

W 1959 roku powstal projekt ,,Kodeksu Pol-
skiej Stluzby Zdrowia” opracowany przez prof.
Tadeusza Kielanowskiego. W przygotowaniu osta-
tecznej wersji uczestniczyto Polskie Towarzystwo
Lekarskie, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne
i 6wczesne Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej. Dnia 3 VI 1967 roku Walne Zgromadzenie
Delegatéow Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
z udziatem przedstawicieli innych towarzystw za-
twierdzitlo 6w kodeks zatytulowany ,Zasady
Etyczno-Deontologiczne PTL’. Kodeks ten znowe-
lizowano w 1977 roku i nadano mu nazwe: ,,Zbiér
Zasad Etyczno-Deontologicznych Polskiego Leka-
rza”. Wraz z upadkiem rzadéw komunistycznych,
na mocy ustawy o izbach lekarskich z 17 V 1989
roku, lekarze w Polsce odzyskali swdj samorzad
czyli wlasciwie umocowanie Izb Lekarskich. Po
przedlozeniu przez komisje powolang do opraco-
wania kodeksu etyki lekarskiej stosownego pro-
jektu oraz po burzliwych dyskusjach na Nadzwy-
czajnym II Krajowym Zjezdzie Izb Lekarskich,
13-14 XII 1991 zostal przyjety ,,Kodeks Etyki Le-
karskiej”. Znowelizowano go 12-14 XII 1993 roku
na III zjezdzie oraz ostatnio 20 IX 2003 roku na
Nadzwyczajnym VII Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
Dyskusje dotyczace pierwszej wersji kodeksu byly
gwaltowng konfrontacjg $wiatopogladowa i etycz-
na. W trakcie nastepnych nowelizacji kodeksu
konfrontacja ta w jakim$§ stopniu przeksztalcala

sie w dialog odrzucajacy polityczne uwiktania na
rzecz konsolidacji Srodowiska lekarskiego w po-
szukiwaniu wlasnej tozsamoSci etycznej. Dobrze
odzwierciedlajg to stowa uczestnika tych prze-
mian, przewodniczacego Komisji Etyki Naczelnej
Rady Lekarskiej (NRL) Jerzego Umiastowskiego,
ktéry na Ogélnopolskiej Konferencji w Warszawie
po$wieconej sprawom ostatniej nowelizacji kodek-
su stwierdzil: ,W ciagu ostatnich kilkunastu lat
przezyliSmy ogromne zmiany historyczne. W 1991
roku na Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-
-Bialej, kiedy powstawal Kodeks Etyki Lekarskiej,
byla (i musiala byé¢) atmosfera konfrontacji wyni-
kajaca z upadku totalitaryzmu ideologicznego.
Dzi$ ten etap mamy za soba. Dzi§ jako demokra-
tyczny kraj wchodzimy do Unii Europejskiej. Dzi§
nie potrzebujemy konfrontacji — potrzebujemy
dialogu, racjonalnego, logicznego, rzetelnego dia-
logu. (Oczywiécie wtedy, w Bielsku-Bialej, ten
dialog byt takze potrzebny, ale nieuchronnie za-
klécaty go nieuniknione napiecia spoteczne i psy-
chologiczne.)” .6

Kroétki szkic historyczny uzmystawia, ze polski
»Kodeks Etyki Lekarskiej” (KEL) ksztaltowal sie
w trudnej sytuacji politycznej i spotecznej. Rodzit
sie on najpierw w czasie zaboréw, nastepnie
w krotkim okresie miedzywojennym, poézZniej
w czasach dlugotrwalej dominacji ideologii komu-
nistycznej, a nastepnie w trudnych poczatkach
IIT Rzeczypospolitej. Do waznych kart rozwaoju pol-
skiej etyki lekarskiej okresu zabor6w nalezg osia-
gniecia polskiej szkoly filozofii medycyny zapo-
czatkowanej przez Tytusa Chatubinskiego (1820—
1889) i rozwijanej w pracach takich lekarzy
jak: Edmund Biernacki (1866-1911), Wiadystaw
Bieganski (1850-1917), Zygmunt Kramsztyk
(1849-1920), Henryk Nussbaum (1849-1937) czy
Ludwik Fleck (1896-1961).” Do sukceséw nalezy
réwniez zaliczy¢ ksztaltowanie sie towarzystw
i izb lekarskich oraz ich obecng reaktywacje.
Umozliwia to dzi§ wieksze oddzialywanie Swiata
lekarskiego nie tylko na etos medyczny, ale na
prawodawstwo i ekonomie zwigzang ze stuzbg
zdrowia. Etyka medyczna w Polsce rozwijana jest
nie tylko przez filozoféw, teologow, ale w duzej
mierze przez przedstawicieli §wiata medycznego,
ktorzy oprocz prac poswieconych medycynie pu-
blikuja ksigzki i artykuly po$wiecone etyce me-
dycznej. Na tym tle w 12 lat od opublikowania
KEL w III Rzeczypospolitej w 1991 roku, trzecia
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jego nowelizacja w roku 2003 jest duzym osiggnie-
ciem w rozwoju etosu medycznego w Polsce.
,2MieliSmy dobry Kodeks, obecny jest jeszcze
lepszy — stwierdzil juz po jego uchwaleniu prezes
NRL Konstanty Radziwill. (...) Mozna powie-
dzieé¢, ze wsréd nowosci znalazly sie w Kodeksie
takie sprawy jak: wzmocnienie podmiotowoSci
chorego, zakaz pomocy w samobdjstwie, catkowi-
ty zakaz klonowania czlowieka, nakaz daleko
idgcej ostroznosci (szczegélowo opisany) w sto-
sunkach z przemystem farmaceutycznym i sprze-
tu medycznego, w celu zachowania obiektywizmu
decyzji medycznych i godnoéci zawodu oraz zakaz
praktykowania falszywej solidarnosci wéroéd leka-
rzy i lekarzy stomatologéw, zwlaszcza przy podej-

rzeniu o blad popelniony przez kolege”.8

Etyczne linie KEL

Polski KEL rodzit sie nie tylko w skomplikowanej
sytuacji spotecznej, ale w trudnej sytuacji aksjolo-
gicznej. Pot wieku indoktrynacji komunistycznej
wplyneto na myslenie i mentalno$é wielu. Marksi-
stowskie myS§lenie aksjologiczne kategoriami kla-
sy bez trudu moglo sie przeksztalci¢ u wielu w li-
beralne i utylitarystyczne my§lenie kategoriami
dobrobytu ludzkos$ci, rozwoju nauki i techniki.
Uderzalo to szczegélnie w najstabszych i niezrze-
szonych, podwazalo prawa czlowieka w okresie
prenatalnym, podkopywane nie tylko przez pro-
aborcyjne organizacje i ruchy wyzwolenia kobiet,
ale przez nowoczesne techniki klonowania czlo-
wieka w celu pozyskania embrionalnych komoérek
macierzystych oraz przez mozliwo§¢ uzycia badan
prenatalnych w celach selekcji eugenicznej. Pod-
kreSlal to list papieza Jana Pawla II skierowany
na Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, na
ktérym miano przyja¢ nowelizacje kodeksu. ,,Zda-
jemy sobie sprawe — pisal papiez — jak wiele §wiat
zawdziecza ludzkiej dociekliwo$ci i zdobywanej
wiedzy. Doéwiadczenie jednak uczy, ze ta sama
wiedza moze staé sie zrodlem wielorakiego cier-
pienia, a nawet zaglady. (...) Dzi$§ kwestia etyki
ma szczegblng wage w odniesieniu do wszelkich
badan i konkretnych dzialan na polu biologii i me-
dycyny.”?

Przy powstawaniu KEL najwiekszy sp6r toczyl
sie o ksztalt norm etyki prenatalnej. Dotkngl on
nawet znajdujacego sie na poczatku kodeksu przy-

rzeczenia lekarskiego. Nie zaakceptowano w nim
zgloszonego przez Okregowe Izby Lekarskie z Kra-
kowa i z Lublina, zaproponowanego przez Zespot
ds. Nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej sformu-
lowania: ,,Przyrzekam (...) stuzy¢ zdrowiu i zyciu
ludzkiemu od chwili poczecia do naturalnej §mier-
ci”,19 lecz przyjeto w jego miejsce ogdlnikowe
stwierdzenie: ,Przyrzekam (...) stuzy¢ zdrowiu
i zyciu ludzkiemu”. Pominieta propozycja wywo-
dzila sie z etosu ,,Przysiegi Hipokratesa” i ,,Dekla-
racji genewskiej” uchwalonej przez Swiatowe
Stowarzyszenie Medyczne w 1948 roku. W przy-
rzeczeniu przyjetym w wymienionej deklaracji
znajduje sie bowiem sformulowanie: ,,Zachowam
najwyzszy respekt dla zycia ludzkiego od chwili
jego poczecia” !l

Mimo ucieczki w przyrzeczeniu lekarskim
w ogdblnikowos¢ KEL 2003 w swych réznych zale-
ceniach chroni zycie ludzkie od jego poczatku.l?
W artykule 39 czytamy: ,Podejmujgc dzialania
lekarskie u kobiety w cigzy, lekarz rownocze$nie
odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego
obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie
zdrowia i zycia dziecka, rowniez przed jego uro-
dzeniem”. Artykul 39a zabrania uczestnictwa
w klonowaniu embrionéw ludzkich, i to nie tylko
w celach reprodukcyjnych, ale réwniez w tzw. ce-
lach terapeutycznych. ,,Lekarz nie moze uczestni-
czy¢ w procedurach klonowania ludzi dla celéow
reprodukcyjnych lub terapeutycznych”. Embrion
ludzki chroni réwniez artykul 45 rozdziatu II zaj-
mujacego sie kwestig eksperymentéw. Artykut 45,
punkt 2 stwierdza: ,Lekarzowi nie wolno prze-
prowadza¢ eksperymentow badawczych z udzia-
lem czlowieka w stadium embrionalnym. Nastep-
ny punkt tego artykulu dopuszcza tylko takie
eksperymenty terapeutyczne na embrionach, kté-
re zgodnie z zasadg ryzyka proporcjonalnego
przynoszg embrionom korzy$é zdrowotna: ,Le-
karz moze przeprowadzac¢ eksperymenty leczni-
cze z udzialem czlowieka w stadium embrional-
nym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdro-
wotne w sposob istotny przekraczaja ryzyko
zdrowotne embrionéw nie poddanych ekspery-
mentowi leczniczemu” (art. 45, pkt 3). Podobnie
chronig ludzki embrion normy podane w rozdzia-
le ITb zajmujgcym sie ludzkim genomem. W arty-
kule 51h punkt 1 czytamy: ,,Lekarzowi nie wolno
dyskryminowaé osob ze wzgledu na dziedzictwo
genetyczne”.

Kodeks Etyki Lekarskiej
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Tak wiec zakazy: eksperymentowania na em-
brionach ludzkich, eliminowania ich z powodoéw
wad genetycznych, ich klonowania w celach re-
produkcyjnych lub terapeutycznych - potwier-
dzaja opowiedzenie sie KEL 2003 za ochrong zy-
cia ludzkiego od jego poczatku. Wraz z zakazem
stosowania eutanazji oraz pomocy w popelnieniu
samobdjstwa (art. 31) kodeks ten prezentuje uni-
wersalng etyke stuzby zyciu ludzkiemu od jego
poczatku do naturalnej Smierci.

Waznym osiggnieciem etycznym KEL 2003
jest rowniez zajecie stanowiska wobec nowo po-
wstalych probleméw wyniklych z szybkiego roz-
woju biotechnologii. Chodzi o uregulowania
etyczne kwestii klonowania, zar6wno reproduk-
cyjnego, jak i tzw. terapeutycznego; sprawy tzw.
predykcji genetycznej, czyli przewidywania przy-
szlosci zdrowotnej czlowieka na podstawie jego
zapisu genetycznego, kwestii przeprowadzania
eksperymentéw leczniczych czy badawczych
z udzialtem czlowieka, dokonywania przeszczepow
oraz przeciwdzialania uzaleznianiu lekarzy od
korporacji przemystu medycznego.

W tej ostatniej sprawie skorzystano zgodnie
z sugestig prof. Andrzeja Szczeklika!® ze wskazan
normatywnych ,Karty Lekarza” opracowanej
przez Europejskg Federacje Towarzystw Medycy-
ny Wewnetrznej, Amerykanskie Kolegium Leka-
rzy oraz Amerykanskie Towarzystwo Medycyny
Wewnetrznej'* oraz z dokumentu zatytutowanego
»Lwigzki lekarzy z przemystem”, wydanego przez
dwie ostatnie, wymienione wyzej organizacje'®.

W duchu tego ostatniego dokumentu dodano
do KEL catkiem nowy rozdzial (Ila) regulujacy
zwigzki lekarza z przemystem. Wobec wystepuja-
cych w tej dziedzinie zagrozen, juz na poczatku
kodeksu w normach ogélnych do dotychczasowe-
go sformulowania: ,,Najwiekszym nakazem etycz-
nym dla lekarza jest dobro chorego — salus aegroti
suprema lex esto”, dla zabezpieczenia dobra pa-
cjenta dodano nastepujace wzmocnienie: ,,Mecha-
nizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania
administracyjne nie zwalniajg lekarza z prze-
strzegania tej zasady” (art. 2, pkt 2).

W siedmiu artykutach (51a-51g) podano zale-
cenia chronigce decyzje lekarzy przed wplywem
przemystu medycznego w kwestiach skierowan
na badania, w wyborze terapii, sprzetu i wyposa-
zenia medycznego oraz przepisywania lekow.
Jawnoé¢ w tych kwestiach ma byé dodatkowym

zabezpieczeniem. Artykul 51c zaleca: ,Lekarz
powinien ujawniaé sluchaczom wykladéw oraz
redaktorom publikacji wszelkie zwigzki z firmami
lub subwencje z ich strony oraz inne korzy$ci mo-
gace by¢ przyczyng konfliktu intereséw. Podobne
ujawnienie obowigzuje go przy sponsorowanych
badaniach pacjentéw. ,Lekarz powinien ujawniac
swoje powigzania z producentem lekéw lub wyro-
b6ow medycznych (sprzetu i wyposazenia medycz-
nego) pacjentom, ktérzy majg by¢ poddani bada-
niom sponsorowanym przez tego producenta”
(art. 51e).

Poréwnujac polski KEL z kodeksami innych
panstw w Unii Europejskiej, podkresla sie jego
humanistyczne korzenie §rodkowoeuropejskiej
tradycji moralnej, zgodno§é z zasadniczymi ide-
ami tych kodeksow, wyrdzniajgce go wérod innych
szczegolowe i nowoczesne uregulowania sprawy
zwigzkéw lekarzy z przemystem.1® Polski kodeks
rézni sie na przyklad od francuskiego glebszg per-
spektywa etyczna, czyli §wiadomoScig pierwszen-
stwa i niezalezno§ci norm etycznych wzgledem
norm prawnych. Kodeks francuski zbytnio ulega
perspektywie prawa stanowionego i w wielu spra-
wach podporzadkowuje postepowanie lekarza ak-
tualnemu prawu panstwowemu.l” Polski kodeks
lepiej w tym wzgledzie wyraza niezalezno§¢ etosu
lekarskiego. Dobrze wykorzystuje orzeczenie Try-
bunalu Konstytucyjnego uznajgcego pierwszen-
stwo norm etycznych Kodeksu wzgledem norm
prawnych. Ujawnia tozsamo$¢ etyczng Srodowi-
ska medycznego, ktére nie uleglo wysuwanym
przez niektérych prawnikéw propozycjom neu-
tralizacji swej aksjologii na rzecz prawa stanowio-
nego. Kierunek ten jeszcze przed nowelizacjg ko-
deksu wyraznie wyartykutowal Prezes NRL K.
Radziwill: ,Nie ma zatem watpliwoSci, ze «eks-
pertami» w dziedzinie etyki lekarskiej mogg by¢
przede wszystkim czlonkowie samorzagdu, a rola
prawnikow musi ograniczy¢ sie w tym zakresie do
pomocy w zapisaniu zasad postepowania ustalo-
nych przez lekarzy i lekarzy stomatologéw. Po-
dobnie jak etyki zawodowe pielegniarek, adwoka-
téw, notariuszy i innych zawodéw zaufania pu-
blicznego mogg formutowa¢ tylko samorzady tych
zawodow. Trzeba przy tym stwierdzié, ze kodeks
nie stanowi przepisow prawa w takim samym
stopniu, jak ustawy i rozporzadzenia. Bedgc zbio-
rem zasad etycznych, adresowany jest nie do in-
stytucji, ale przede wszystkim do sumien poszcze-
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gblnych lekarzy i lekarzy stomatologéw. To do
nich ostatecznie nalezy rozwazenie, jak te wytycz-
ne nalezy zastosowaé¢ w konkretnej, czesto niepo-
wtarzalnej sytuacji praktycznej. Takze rzecznicy
odpowiedzialno$ci zawodowej i sedziowie lekar-
scy, stwierdzajac, ze postepowanie danej osoby
jest «sprzeczne z zasadami etyki i deontologii za-
wodowej», korzysta¢ muszg bardziej z wlasnego
do$wiadczenia zawodowego i wyczucia moralnego
niz z wiedzy prawniczej. Kodeks Etyki Lekarskiej
nie jest i by¢ nie moze traktowany jako kodeks
karny”.18

Taka interpretacja umozliwia kierowanie sie
normami etycznymi KEL réwniez wtedy, gdy pra-
wo szczegélowo jeszeze pewnych spraw nie regu-
luje, lub kiedy samo, jak znamy to z historii, ulega
degeneracji. Normy moralne zapisane w naturze
ludzkiej, rozwijane i przekazywane przez tradycje
chrzeécijanskg oraz przez tradycje poszczegdl-
nych wspélnot zawodowych, w tym réwniez przez
tradycje medyczng — powinny inspirowaé prawo-
dawstwo do budowania cywilizacji zycia, a nie cy-
wilizacji §mierci.
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