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Nowelizacja czy liberalizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej ?

Sktadanie przez lekarza przyrzeczenia lekarskiego sigga czaséw Hipokratesa z V wieku p.n.e.
Lekarz juz w tamtych czasach przyrzekal migdzy innymi, Zze nie bedzie dawat niewiescie srodka
poronnego, ze bgdzie miat szacunek dla swoich nauczycieli. Przysiega Hipokratesa dotrwata do
naszych czasow. Jednak tres¢ obecnie sktadanego przyrzeczenia z tekstem hipokratesowym ma juz
niewiele wspolnego Pierwszy zbior zasad deontologii lekarskiej opublikowano w wolnej Polsce w
1921 roku. Obecnie obowigzujacy tekst Kodeksu Etyki Lekarskiej powstal  podczas VII
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktory odbyt si¢ w Toruniu w 2003 roku, 14 lat po
reaktywacji 1zb Lekarskich.

Obowiazkiem kazdego lekarza i lekarza dentysty jest stosowanie zasad zawartych w Kodeksie.
Za ich nieprzestrzeganie grozi odpowiedzialno$¢ zawodowa. Konstanty Radziwitt 6wczesny prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej powiedzial wowczas, ze ,,przywigzanie do zasad zawartych w Kodeksie
uczyni z polskiego srodowiska lekarskiego prawdziwg elit¢ , przygotowana nie tylko do wypelniania
swojego powotania zawodowego, ale takze przyczyniajaca si¢ do budowania obywatelskiego
spoleczenstwa...”.

Obecna Naczelna Rada Lekarska postanowita przedstawi¢ do konsultacji samorzadowych i
spotecznych projekt nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) przygotowany przez Komisje Etyki
lekarskiej NIL. O zamiarze zmiany tre$ci Kodeksu w kierunku liberalizacji niektorych jego artykutow
styszalo si¢ juz od dawna, prowadzono w tej sprawie konsultacje. Jednak dopiero w dniu 26 stycznia
2024 roku Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwatg Nr 3/24/IX zawierajaca konkretny projekt zmian
tresci Kodeksu, ktorego nowelizacja ”ma na celu zapewnienie wysokich standardow etycznego
postepowania w zawodzie lekarza oraz dostosowanie si¢ do nowych wyzwan i1 oczekiwan w obszarze
medycyny...”. I sprawy nabraty niebywalego przyspieszenia, bowiem na przygotowanie 1 sktadanie
uwag dotyczacych projektu i1 wzigcie udzialu w ,,konstruktywnej dyskusji” wyznaczono czas do 15
lutego 2024 roku a wigc 22 dni. Tres¢ niektorych artykutow projektu nie zostata jeszcze ustalona.
Trudno wigc nad nimi dyskutowac. Ostateczny projekt zostanie przyjety na kolejnym posiedzeniu NIL
8 marca 2024 roku. Po tym terminie tekst bedzie mogt podlega¢ zmianom zgloszonym wylacznie przez
delegatow na Krajowy Zjazd Izb Lekarskich. Koncowa wersja bedzie glosowana podczas Zjazdu w
maju tego roku.

Wydawaloby si¢, ze przed przyjeciem tak waznego dla srodowiska lekarskiego a takze dla
pacjentow dokumentu Autorzy zadbaja o rzetelne przygotowanie jego ostatecznego brzmienia.
Wszyscy jestesmy lub bedziemy pacjentami, chcielibySmy w poradni, w szpitalu spotka¢ lekarza,
ktory nas wlasciwie potraktuje, bedzie przestrzegat etycznych zasad wykonywania swojego zawodu
spolecznego zaufania, bedzie postepowat zgodnie z powinnoscig moralng, ktérg wskaze mu dobrze
uformowane sumienie. Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich ztozylo w przewidzianym
terminie 13 stron uwag do proponowanej tresci przyrzeczenia lekarskiego i1 niektérych sposrod 83
artykulow. Mozna przypuszczac, ze inne organizacje i osoby zaglosily je rowniez. Jak znalez¢ czas na
przedyskutowanie z cztonkami Komisji Etyki i ,,wspolne zaktualizowanie” tresci KEL ? Wydaje si¢



to w zaplanowanym czasie niemozliwe. Bardzo wazng sprawe kodyfikacji zasad etycznych
obowigzujacych lekarza potraktowano w lekarskim $rodowisku, rowniez naszych korporacyjnych
mediach w sposob powierzchowny. Zle sie stato, ze zaproszono ,,zawodowe organizacje medyczne,
pacjentéw oraz spoteczno$¢ medyczng” do zaledwie trzytygodniowej wspotpracy nad ostatecznym
projektem zmian KEL.

Przyjrzyjmy si¢ kolejno proponowanym zmianom. W poréwnaniu z tekstem z roku 2003 jezyk
zawiera wigcej obcych wyrazow, miejscami styl narracji jest dos$¢ chropawy. Zwykle zastosowany
jezyk dokumentu oddaje intencje jego autorow. Stowo ,,powotanie” ktore dobrze oddaje istot¢ zwiazku
lekarza z jego zawodem znalaztem w tekscie KEL jeden raz, podobnie jak inne kluczowe dla etyki
lekarskiej stowo ,,sumienie”. Tak rzadkie odnoszenie si¢ do sumienia lekarskiego w tekscie na temat
etyki lekarskiej wywotuje sprzeciw a u obecnych i przysztych pacjentow powinno budzi¢ trwoge.
Takie podejscie do lekarskiego powotania zawodowego, wolnosci sumienia jest widoczne wsrod
bioetykow na Zachodzie. Mowi sie tam glosno o koniecznosci usuni¢cia klauzuli sumienia lekarzy.
Nasza Pani Minister Zdrowia proponuje szpitale bez sumienia ale to na jedno wychodzi. Nie dostrzega
si¢ w dokumencie problemu autonomii lekarza, a przeciez jest on cztowiekiem majacym, tak, jak inni,
swoj system wartosci, ktérych w sumieniu jest zobowigzany przestrzega¢. Obowigzany jest rowniez
respektowac autonomig¢ pacjenta, jej czy jego godnos¢ oraz sumienie i wyznawane wartosci. O tym
nie ma nawet wzmianki w projekcie nowej wersji KEL.

Od razu w pierwszym artykule zobowigzuje si¢ lekarza do przestrzegania praw czlowieka.
Byloby to bardzo wazne zobowigzanie, gdyby w naszej rzeczywistosci rzeczywiscie uwazato si¢
prawa cztowieka, a wérdd nich prawo najwazniejsze — do zycia od poczecia do naturalnej $mierci, za
obowigzujace. Tak ujete prawo do zycia jako najwigkszego moralnego obowiazku lekarza nie zostato
w projekcie KEL uwzglednione. Niestusznie, zyciem i zdrowiem cztowieka przed jego urodzeniem
zajmuje si¢ przeciez poloznictwo. Rozumiem, ze powstaje pewien problem. Jak wpisa¢ do KEL
obowigzek troski o ludzkie zycie od momentu poczecia, skoro stycha¢ dookota zagdania uznania prawa
do aborcji jako prawa cztowieka ? Konieczno$¢ poszanowania godnosci czlowieka bez wzgledu na
pte¢ obecna w poprzedniej wersji KEL nie wystarczala, dodano jeszcze orientacje seksualng. Signum
temporis. Lekarz ma wiec kierowa¢ si¢ w swojej pracy i akceptowaé subiektywne sposoby
definiowania wlasnej tozsamosci przez pacjenta. Mogg powsta¢ praktyczne problemy w realizacji tej
zasady, kiedy lekarz w oddziale ginekologii bedzie musiat zajmowac si¢ leczeniem raka prostaty.

Niepok6j budzi réwniez inna sprawa, zwigzana z sumieniem lekarza. Ot6z napisano w
projekcie, ze nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz wskazuje choremu inng mozliwo$é
uzyskania pomocy lekarskiej. W tresci artykutu 7 nie znalazta si¢ informacja, ze lekarz odstepujac od
leczenia, na przyktad odmawiajac od uczestniczenia w procedurze z waznych powodéw moralnych,
wcale nie musi wskaza¢ innej mozliwosci ,,uzyskania pomocy lekarskiej” jezeli nie ma zagrozenia
dla zycia pacjenta i skorzysta¢ z klauzuli sumienia. W liberalnych kotach bioetykow forsuje si¢
poglad, ze lekarz nie powinien mie¢ mozliwosci korzystania z tej klauzuli. W Polsce taka mozliwos¢
nadal istnieje, ale Autorzy projektu KEL o niej nie wspominajg. Nie wiadomo dlaczego chca od
ochrony wolnosci sumienia lekarza by¢ jak najdale;.

Z czas6w pandemii Covid — 19 pamigtamy trudnos$ci z uzyskaniem porady lekarskiej. Wtedy
rozpoczal si¢ zwyczaj zastepowania normalnego badania przez lekarza rozmowa telefoniczng. W
sytuacji braku lekarzy, ich wyjezdzania za miasto z obawy przez zakazeniem si¢, miato to jakie$



uzasadnienie, ale ta moda trwa nadal. Zwolnienia lekarskie sa3 masowo wystawiane od reki na
podstawie o$wiadczenia ze kto$ zle si¢ czuje. A przeciez ich koszty ponosimy wszyscy. Autorzy nowej
wersji KEL uznaja, (art.9), ze ,teleporada” nie jest niczym wyjatkowym, ale wrecz zalecang,
standardowg forma pomocy lekarskiej a do normalnej wizyty u lekarza musi by¢ jakas dodatkowa
,koniecznos¢”. Wydaje si¢ jednak, ze wyjatek powinna stanowi¢ teleporada, a nie normalna wizyta,
ktora zapewnia najwyzszg jakos¢ opieki medycznej. W dodatku lekarz ma wybiera¢ forme konsultacji
sam, nie konsultujac tego z pacjentem.

Z tego samego okresu pandemii Covid pamigtamy, ze chorzy ludzie umierali bez mozliwosci
kontaktu z osobami bliskimi, byly trudno$ci z zapewnieniem im opieki duchowej. Wydawatoby sie,
ze te doswiadczenia sktonig autorow nowego brzmienia KEL do tego, by artykut 30 na temat opieki
terminalnej zawierat sformulowania, ktére uchronig ciezko chorych przed umieraniem w samotnosci,
Niestety tak si¢ nie stalo. Szkoda.

Rola rodziny chorego zostata zminimalizowana takze w nast¢pnym artykule. O zaprzestaniu
reanimacji i terapii daremnej ma decydowac wytacznie lekarz. Rodzina, osoby bliskie nie bedg mieli
nic do powiedzenia, lekarz nawet nie bedzie miat obowigzku ich wystuchania (art. 32).

W bardzo waznej cze$ci KEL poswieconej przekazywaniu zycia, wykreslono zdanie obecne w
poprzedniej wersji dokumentu, mowigce o tym ze obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie
zdrowia i zycia kobiety w cigzy oraz jej dziecka réwniez przed jego urodzeniem. W zdaniu, ktore
umieszczono W nowej wersji usunig¢to stowo ,,obowigzek” ostabiajac stopien odpowiedzialnosci
lekarza za poczete dziecko. Uzycie stowa ,reprodukcja” zamiast ,,prokreacja” moze $wiadczy¢ o
tendencji do koncentrowania si¢ gtownie na biologicznym, zeby nie powiedzie¢ weterynaryjnym
aspekcie przekazywania zycia ludzkiego.

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej ma stuzy¢ nastepnym pokoleniom lekarzy, jego whasciwym
przekazem zainteresowane sg nastepne pokolenia pacjentéw, cate spoteczenstwo. Czy bedzie dobrze
wypetniat swoja role jako wskazania wynikajace z prawa naturalnego, obowigzku ochrony godnosci
i $wietosci ludzkiego zycia, powszechnego wyczucia dobra i zta ? Czy bedzie dobrym drogowskazem
dla lekarzy, jak wykonywac pigckny zawdd otoczony spotecznym szacunkiem, jak realizowac lekarskie
powotanie ? Duzo trzeba poprawié. A czas goni.

20 lutego 2024 r.



