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Ankieta PF

Studenci medycyny o Kodeksie Etyki Lekarskiej

W grudniu 1991 roku uchwalony zostal Kodeks Etyki Lekarskiej na
II Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku-Biale). Uchwaleniu K odeksu towarzy-
szyla burzliwa dyskusja. Czg$¢ uprawnionych do glosowania opuscila salg.
Pewne fragmenty Kodeksu poddano nastgpaie krytyce w prasie i na posiedze-
niach towarzystw naukowych. Podkreslano niezgodno$¢ zaproponowanych
norm z wiazacymi postanowieniami prawa, nieprecyzyjno§é¢ sformutowan,
nickonsekwencje migdzy poszczegblnymi artykulami | narzucanie §wiatopogla-
du, ktory nie wszystkim lekarzom wydaje si¢ przekonujacy. Zwolennicy
Kodeksu replikowali, Ze jest to atak na demokracj¢ przedstawicielska w Polsce.
Moca uchwaly tego samego zjazdu Kodeks wszedt w zycie 3 maja 1992 roku.
Dokument ten zastapil Zbiér zasad etyczno-deontologicznych Polskiego
Lekarza, uchwalony przez Polskie Towarzystwo Lekarskie w 1967 roku.

Absolwenci akademii medycznych sa obecnie zobowiazani do skladania
przysiegi, ze beda przestrzegac zasad uchwalonego Kodeksu. Przysigga bedzie
ich wiaza¢ na cale zycie. Autorzy traktuja przyjety Kodeks jako dokument,
ktoremu nadano wersj¢ ostateczng. Przez miniony rok nie wprowadzili zadnej
autopoprawki, nie wspominali o nowelizacji, nie dopatrzyli si¢ w istniejacej
wersji sformulowan nietrafnych lub pospiesznych. Kodeks teoretycznie stal
si¢ przedmiotem nauczania w akademiach medycznych — zgodnie z zadaniem
art. 79: ,,Lekarze nauczajacy studentdow powinni zaznajamiac ich z Kodeksem
Etyki Lekarskiej. Studenci powinni zar6wno przyswajac sobie, jak i respektowac
zasady zawarte w niniejszym Kodeksie”.

Studenci akademii medycznych biora udzial w zajeciach z filozofii 1 etyki.
Zajecia te — przynajmniej w teorii — ucza krytycznego myslenia i wyrabiaja
wrazliwo§¢ moralna. Powstaje zatem ciekawy problem — czy to, czego uczy
filozofia i etyka, daje si¢ pogodzi€ z tym, czego zada Kodeks Etyki Lekarskiej?
Gdyby si¢ okazalo, ze tak nie jest, nalezaloby stwierdzi¢, ze studenci medycyny
wystawiani sa na niebezpieczny dysonans poznawczy, ktory powinien byc
jako$ zlagodzony. Niniejsza ankieta ma za zadanie oszacowaC rozmiar tego
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problemu i poszukac ewentualnych sposobow jego ztagodzenia. Ankieta ta nie
sugeruje, ze Kodeks jest w cato§ci dokumentem nietrafnym. Wskazuje natomiast
na miejsca, w ktorych przyjete sformulowania wydaja si¢ co najmniej watpliwe
lub pochopne i zapytuje studentow, co ich zdaniem nalezy z takimi sformulowa-
niami zrobi¢ — pominaé, zapomnie¢, zmieni¢? A moze — cho€ nie jest to wyraznie
sugerowane — nalezy rozpoczaé prace nad Kodeksem od poczatku, wystrzegajac
si¢ pospiechu i przyjmowania sformutowan nie majacych powszechnego poparcia
srodowisk lekarskich? Ankieta ponadto zwraca uwage na problemy, ktore by
moze rozwigzane sa w Kodeksie wlasciwie, ale stanowia powazne kwestie
moralne i filozoficzne, wymagajace raczej namyshu, wyrobienia wrazliwosci
i glebokiej rozmowy z pacjentem, niz jednoznacznego rozstrzygniecia.

Ankieta

Prosze o zapoznanie si¢ z wyliczonymi problemami i przedstawienie swojego
stanowiska w odniesieniu do kazdej sprawy, ktéra Pania/Pana interesuje. Jesli to
mozliwe, prosz¢ podac argumenty na rzecz proponowanych rozwiazan. Prosze
tez zaznaczy¢, czy dana kwestie uwaza Pani/Pan za istotna i czy moze Pani/Pan
zaakceptowaé rozwiazanie przyjete w ,,Kodeksie” bez zastrzezen.

1. Przyrzeczenie lekarskie w drugim punkcie méowi, ze absolwent powinien
wykonujac swoj zawod: ,,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu od chwili poczgcia™.
Czy potrzebny jest zwrot ,,0d chwili poczgcia”? Jesli czlowiek jest czlowiekiem
od chwili poczgcia, to gdy mowi si¢ ,,shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu”, to
ma si¢ juz na mysli takze embriony i wtérnie nie ma potrzeby o nich
wspominaé. Jedli natomiast sprawa poczatku istnienia istoty ludzkiej jako
istoty ludzkiej jest niepewna, to czy mozna ja rozstrzyga¢ mimochodem przez
uzycie pseudo-pleonazmu? Czy uzyte tu sformulowanie jednoznacznie wyklucza
prowadzenie badan prenatalnych oraz przerywanie cigzy ?

2. Art 1: ,Etyka lekarska wynika z ogdlnych norm etycznych stosowanych
w zawodzie lekarza”. Jesli ,,ogolne normy etyczne” sa juz faktycznie stosowane
w zawodzie lekarza to Kodeks jest niepotrzebny. Nakazuje bowiem robic
to, co jest i bez Kodeksu robione. Je§li natomiast Kodeks jest potrzebny,
gdyz zaleca, by lekarze postgpowali w sposodb, ktoéry nie jest, by¢ moze,
powszechnie przestrzegany, to wtedy zasady tego kodeksu nie ,,wynikaja”
z norm stosowanych w zawodzie lekarza, tylko w stosunku do tych norm
jest czym§ nowym, niezaleznym i nadrzgdnym.

3. Art 4: ,)Dla wypelniania swoich zadan lekarz musi mie¢ wolnos¢ po-

stepowania zgodnego ze swoim sumieniem...”. Jak ma postapi¢ lekarz,
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ktéremu sumienie nakazuje postapi¢ inaczej niz zaleca Kodeks. Np. art. 31
Kodeksu zabrania bezwarunkowo stosowania eutanazji. Jesli jednak lekarz
stanie przed pacjentem, ktoremu nie mozna pomoc, ktory cierpi 1 pragnie
smierci? Jesli ten sam lekarz nie uznaje racji religijnych przeciwko eutanazji
1 sumienie wskazuje mu, ze powinien jej dokonaé — to czy ma postapic
w myél art. 4, czy w mysl art. 31?7 Co wart jest art. 4, jesli nadrzedny wobec
niego jest zawsze art. 317

4. Art 5: ,,lzba lekarska jako samorzad zawodowy jest powolana do czuwania
nad przestrzeganiem zasad deontologii lekarskiej...”. Sformutowanie to wyraza
trafng mysl, ze samorzad zawodowy jest powolany do zapewnienia wlasciwego
standardu ustug profesjonalnych swiadczonych przez swoich czlonkow. Dla-
czego jednak Izba Lekarska wymieniana jest jako jedyne cialo pelniace funkcje
samorzadu zawodowego i dlaczego taka deklaracja znalazla si¢ w spisie norm
etycznych? Mozna sobie dobrze wyobraziC, Ze powstanie nowy samorzad
lekarski, rozny od lzby Lekarskiej, i przyjmie inny kodeks etyczny. Czy
z gory widag, ze ten nowy kodeks bedzie bledny moralnie, bo trafny moralnie
jest tylko kodeks lzby Lekarskiej? Czy w przypadku istnienia wyraznych
rozbieznosci miedzy postawami moralnymi lekarzy najlepszym rozwiazaniem
nie jest powolanie réinych samorzadow, ktoére jasno okresla zasady po-
stgpowania swoich czlonkow i kazdy lekarz bgdzie mial mozliwos$¢ przystapienia
do takiego samorzadu, ktorego etyke uznaje za najbardziej przekonujaca?

5. Art 6: ,,Relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem powinny opieraC si¢ na
ich wzajemnym zaufaniu. Wolny wybor lekarza przez pacjenta jest jedna
z podstawowych zasad tych relacji”. Czy Kodeks Etyki Lekarskiej ma
jednoczesnie pelni¢ funkcje Karty Praw Pacjenta? Czy taka karta jest wiec
niepotrzebna? Do czego zobowiazuje si¢ lekarz, gdy uznaje, ze wolny wybor
lekarza jest zasada relacji migdzy lekarzem a pacjentem?

6. Art 8: ,,Powinien (lekarz) ograniczy¢ czynnosci diagnostyczne, lecznicze
1 zapobiegawcze do potrzebnych choremu”. Czy to jest jasne zalecenic? Czy
chodzi o to, zeby lekarz i pacjent nie tracili czasu? Czy o to, zeby lekarz
nie narazal pacjenta na niepotrzebne koszty? Czy o to, by nie wykorzystywal
sytuacji w gabinecie do celow towarzyskich? Czym wtedy rozni si¢ ten przepis
od art. 14: , Lekarz nie moze wykorzystywaé swego wplywu na pacjenta
w innym celu niz leczniczym.”?

7. Art 24: moéwi, ze lekarz powinien przestrzegal tajemnicy lekarskiej, ,,ma
jednak prawo, zgodnie ze swoim sumieniem, do ujawnienia faktow lamania
praw cztowieka”. Czy to sformulowanie jest wystarczajace? Czy chodzi o to,
by lekarz informowal policj¢ lub rodzing, ze np. pijak bije zong i dzieci, ze
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kierowca byl pijany, Ze maz ma schizofreni¢ i bedzie niebezpieczny, ze choruje
na AIDS, ze kobieta dokonata sztucznego poronienia itd? Czy rozni lekarze
maja informowa¢ o rdéznych faktach w zaleznosci od tego, co im dyktuje
sumienie?

8. Art 28: ,,Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu
badania lekarskiego na zlecenie upowaznionego z mocy prawa organu wynik
badania zostanie przekazany zleceniodawcy; nieodzownym warunkiem jest
jednak, aby lekarz przed rozpocz¢ciem badania poinformowal o tym osobe,
ktéora ma by¢ badana”. Norma ta nie pozwala organom §cigania na wglad
w istniejace juz dane o pacjentach. W mysl tego zalecenia, tajna powinna
pozosta¢ informacja o grupie krwi, uzgbieniu, itp. Jest to w praktyce trudne
do przeprowadzenia i bodaj niepotrzebne. A z drugiej strony lekarz jest
zobowiazany jedynie do poinformowania, w jakim celu przeprowadza badania
i Kodeks nie wspomina o tym, ze musi od badanego uzyska¢ zgodg. Jakie
wyjécie wydaje si¢ wlasciwe?

9. Art 31: ,,Lekarzowi nie wolno pod zadnym pozorem stosowac eutanazji”.
Jest to powazny problem. Czy mozna go krotko rozwigza¢ jednoznacznym
postanowieniem, bez odroznienia eutanazji biernej i czynnej, bez opisania
czym s3 ,,$rodki nadzwyczajne”, ktorych lekarz nie musi stosowac. Co maja
zrobi¢ lekarze stojacy na stanowisku, ze w wyjatkowych przypadkach eutanazja
czynna jest dopuszczalna. Czy ma ich powstrzymaé¢ wzglad na prestiz zawodu,
na wole wigkszosci lekarzy, na dominujace postawy religijne itd?

10. Art 37: ,,Dzialania lekarskie, ktore niosa z soba ryzyko badz wiaza si¢
z ryzykiem utraty zycia plodu sa dopuszczalne tylko dla ratowania zycia
i zdrowia matki oraz w przypadkach, gdy ciaza jest skutkiem przestgpstwa”.
Co maja zrobic lekarze majacy inne poglady moralne? Czy moga si¢ kierowac
wlasnym sumieniem? Jak mozliwa jest kontrola przestrzegania tego przepisu?
Czym uzasadnione jest stanowisko wyrazone w art. 37 i art. 38: , stwierdzenie
istnienia zaburzen rozwojowych lub choroby dziedzicznej plodu nie uprawnia
do przerwania cigzy.”’?

11. Art 57: ,,Powinnoscia lekarza jest dazenie do podnoszenia znaczenia Izb
Lekarskich”. Czy jest to powinno$¢ etyczna? Czy korporacja zawodowa nie
formutuje tu roszczenia zbyt jawnie motywowanego wlasnym interesem?

12. Art 65: ,,Wszelkie reklamowanie si¢, bezposrednie lub posrednie, jest
zabronione”, Czy jest to zakaz o tresci moralnej? Dlaczego cytolog nie ma
mie¢ prawa stwierdzic, ze jest cytologiem? Zrozumiale jest, dlaczego niedopusz-
czalne musi pozostac falszywe, niepelne lub mylace informowanie o $wiad-
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czonych ustugach. Jednak dlaczego rzetelne przedstawienie swoich osiagnie¢
powinno by¢ zabronione? Czy pacjent po to ma mie¢ prawo wyboru lekarza,
zeby nie wiedzial, jak ma z tego prawa skorzystaé?

13. Art 68: ,,Lekarz ma prawo umawiaé si¢ o wysoko$¢ honorarium przed
rozpoczgciem leczenia.” Czy jest to prawo moralne, czy zadanie lekarskiego
zwiazku zawodowego? Czy prawo to przystuguje bezwzglednie, a wigc nawet tam,
gdzie lekarz jest oplacany przez zatrudniona instytucje, ma dodatkowo prawo do
zadania prywatnej gratyfikacji, byle ja przedstawil przed rozpoczgciem zabiegu?

Odpowiedzi studentow
Uwagi ogoélne

Wydaje si¢, ze problemy dotyczace Kodeksu Etyki Lekarskiej wynikaja
z ,,niedonoszenia’” samego pomystu i z powiklan przy jego powstawaniu.
Stad wynika prawdopodobnie niespojnos¢ calego Kodeksu, jak i jego po-
szczegblnych artykulow. Inicjatorzy jego uchwalenia nie byli takze §wiadomi,
jaka rolg formalna ma on pelni¢ i jaka idea naczelna ma przy$wiecac jego
powstaniu. Czy ma to by¢ zbior zasad postgpowania, odwolujacy sie do
sumien lekarzy, czy ma zawiera¢ obok norm takze sankcje danego po-
stgpowania, jaki ma by¢ w koncu zakres jego dzialania?

Drugi Krajowy Zjazd Lekarzy ustanawiajac Kodeks przyjat wielkie brzemig
na swoje barki. Podjal si¢ bowiem rozstrzygnigcia probleméw etycznych
niejako od konca, uchwalajac zbior praw majacych obowigzywaé w srodowisku
lekarskim, unikajac jednocze$nie sporu o pryncypia moralne.

JesteSmy wigc Swiadkami powstania kodeksu etycznego bez sformulowania
podstaw etyki, na ktorej jest on oparty. Przede wszystkim widoczny jest brak
ustosunkowania si¢ do koncepcji cztowieka (a takze, co za tym idzie, do pogladu
na poczatek 1 koniec zycia ludzkiego) majacej obowiazywa¢ w tym systemie.
Potrzebna jest rowniez odpowiedz na pytanie, czy czlowiek (pacjent) jest istota
wolna, czy jest wolny zawsze 1 czy ma prawo do swojego Zycia.

W Kodeksie nie zostal okreslony problem racji najwyzszej: czy jest nia prawo
Rzeczypospolitej Polskiej, orzeczenie sadu lekarskiego, sumienie danego
lekarza, czy stowa przysi¢gi Hipokratesa. [...]

Powotywanie si¢ przez niektorych zwolennikow Kodeksu na swiatopoglad
chrzescijanski jako $wiatopoglad wigkszosci jest o tyle niejasne, ze koncepcje
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czlowieka i jego wolnej woli roznie ksztaltowaly si¢ na przestrzeni wiekow,
zaleznie od stanowisk filozoficznych zajmowanych przez myslicieli tworzacych
autorytet nauczycielski Kosciola. [..]

Kodeks zawiera takze niestety niekonsekwencje natury $cisle medyczne;j.
Badania prenatalne pozwalaja na wczesne wykrycie blokéw metabolicznych,
co moze uratowac¢ zdrowie 1 Zzycie dziecka w pierwszym okresie po
narodzeniu. (M)

Zasady normujace postgpowanie lekarzy sa bardzo trudne do ustalenia.
Wynika to gtéwnie z rdznorodnosci pogladow religijnych i wzorcow przyjetych
w domu. Religia zawsze stala na strazy starych warto$ci i przeciwstawiala
si¢ wprowadzeniu nowych porzadkow. Ingerencja czlowieka w to, co nalezy
do Boga — czyli moment naszej $Smierci, narodzin, wybor plci swojego dziecka
itp. jest z punktu widzenia religii chrzeécijanskiej moralnie podejrzane, a nawet
zakazane.

Nie jestem zwolenniczka przerywania cigzy, jednak zdecydowanie jestem
przeciwko restrykcjom dla kobiet i lekarzy, ktorzy zabiegi te wykonuja. Mniej
pietnowania, a wiece] wiedzy o antykoncepcji uratowaloby wiele istnien
ludzkich, o ktére toczy si¢ zazarta walke. Nie musi mi si¢ podobaé seks
nastolatkow, ale do srodkow antykoncepcyjnych powinni mie¢ dostgp. (K)

Uwazam, ze etyka jest wartoscia indywidualna kazdego z nas. Zbiér norm
etycznych powinien by¢ odzwierciedleniem uczu¢ kazdego lekarza, z uwzgled-
nieniem roznic zdan tam, gdzie one wystgpuja. (K)

Kwestia |

Okreslenie ,,od chwili poczgcia” nie wydaje si¢ by¢ uzyte mimochodem,
a raczej jest swiadomym podkre§leniem znaczenia okresu plodowego w zyciu
czlowieka. Odbieram to zdecydowanie pozytywnie. Badania prenatalne bedace
czgsto niezbgdna ingerencja lekarska nie kidca si¢ wedlug mnie z uzytym
sformulowaniem. (K)

Wykorzystane w tym punkcie pojecia (tj. zycie od chwili poczecia) umozliwia
wiele réznych interpretacji. Duze pole manewru dla interpretatora. Jedynie
migdzy wierszami odczyta¢ mozna zakazy. (M)

H[Suzyé zyciu i zdrowiu ludzkiemu od chwili poczgcia jest stwierdzeniem
bardzo trafnym, poniewaz przypomina, ze lekarz powinien zapewniC pelna
opieke w czasie cigzy, a nie tylko po jej zakoficzeniu. [...] Jednak uwazam,
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Ze przerywanie ciazy powinno byc¢ dozwolone w przypadkach, kiedy (a) cigza jest
wynikiem gwaltu, (b) istnieje zagrozenie zycia matki, (c) matka zdecydowanie
zada przerwania cigzy z powodow sobie tylko znanych. Ostatni punkt zawiera
w sobie dwa pierwsze, ale tylko dwa pierwsze sa prawnie ustanowione. (M)

Myslenie filozoficzne jest obce wiekszosci lekarzy, a przynajmniej wigkszosci
studentow medycyny. Nie dziwi mnie zatem préba rozwigzania sporu o po-
czatek zycia ludzkiego za pomoca dogmatu. (M)

[D]laczego i wedle jakich kryteriow zostal arbitralnie okreslony moment
,narodzin” czlowieka, kiedy wydawaloby sig, ze jest to do tej pory kwestia
sporna, niewyjasniona i wr¢cz nierozwigzywalna? (M)

Kwestia 2

Sformulowanie sprzeczne samo w sobie. Zwykle dreptanie w miejscu. Etyka
lekarska to raczej jakis ideal. (K)

Etyka lekarska to zrgczne okreslenie majace utozsami¢ normy postgpowania
lekarzy wynikajace z ich profesjonalizmu z czyms$ gornolotnym, wyzszym. (M)

Etyka lekarska wynika z norm etycznych, a nie z norm stosowanych
w zawodzie lekarza. Kodeks Lekarski powinien by¢ tworzony na podstawie
uznanych powszechnie norm moralnych, a tam gdzie istnieja roznice zdan
powinien pozwoli¢c nam dokona¢ wyboru wedlug wlasnego sumienia. (M)

Jesli etyka lekarska na prawd¢ wynika z og6lnie przyjetych norm moralnych,
to Kodeks Lekarski jest niepotrzebny. Zawieralby w sobie tylko takie normy,
ktére juz sa doskonale znane i przyjete w Srodowisku lekarskim. Jesli
natomiast Kodeks wnosi nowe tresci, to nie moze uzurpowac sobie prawa
do powszechnosci i do wyrazenia jednomyslnych pogladow srodowiska. (M)

Kwestia 3

Sformulowanie zbyt enigmatyczne, powierzchowne i teoretyczne. Po co ustalac
wolnos$¢ postgpowania lekarza, jesli jest ona ograniczona wieloma nadrzgdnymi
zasadami. Jest zrozumiale, ze nie wszystkie problemy mozna pozostawic
sumieniu lekarza. Niekoniecznie przeciez kazdy lekarz ma w zupelnosci
,,zdrowe” sumienie. Pewne zasady musza wigc byC generalnie rozwiazane.
Ale wtedy co zostaje dla sumienia? Ten problem trzeba jakos$ rozwiazaé. (K)

Autorzy nieopatrznie uzyli stowa ,,musi”, dopuszczajac si¢ jawnej sprzecznosci
z innymi fragmentami Kodeksu. Przyjeli zapewne zalozenie, ze sumienie
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lekarza jest sterowalne i zawiera normy narzucone przez czynniki prawotworcze,
lub tez, ze istnieje ,,jedno’ sumienie, ktorego reprezentatywnym fragmentem
sa ich wlasne opinie. A moze byla to przewrotnos¢? Ch¢é usprawiedliwienia
zachowan niezgodnych z innymi wymaganiami Kodeksu. Pytanie, czy taka
interpretacja spotka si¢ z uznaniem Izby Lekarskiej? (M)

Po co ustala¢ co$, co kilka stron dalej bedzie zniwelowane? To pozorne
przyzwolenie na zycie wedlug wlasnych zasad — kto wie, czy czasem nie
rozsadniejszych i godniejszych niz zasady Kodeksu — pozniej jest sprytnie
ograniczone. Po co mowic rzeczy, ktore sie wzajem wykluczaja?

Blednos¢ tego artykutlu jest oczywista. Art. 4 ustanawia prawo, ktore np.
art. 31 uniewaznia. Nasuwa si¢g raczej ogdlne pytanie — czy jest celowe
spisywanie norm etycznych i jednoczesne pozostawianie lekarzowi wolnosci
wyboru. Lekarz moze wtedy albo oprzec si¢ na Kodeksie i Kodeks zdejmuje
z niego odpowiedzialno$C za wybrane postgpowanie, albo kieruje si¢ swoimi
przekonaniami i wtedy musi uzna¢ Kodeks za zbidr zasad obcych i blgdnych.

Rozwiazanie tego problemu jest trudne. Dlatego osobiscie uwazam, ze trzeba
szukac¢ innej drogi. Potrzebna jest na przyklad Karta Praw Pacjenta, a moze
takze Karta Praw Lekarza. Podstawa leczenia jest kontakt pacjenta z lekarzem
w sytuacji, gdy obie strony maja do siebie zaufanie. Jest ono warunkiem
pomyslnych wynikow. Quasi-filozoficzne ustalenia sa zbgdne. Zostawmy wigce;j
swobody lekarzowi i zach¢émy go, zeby zdobyl sobie zaufanie pacjenta. (M)

Kwestia 4

Nie mam zdania na ten temat. Obce mi jest funkcjonowanie samorzadow
lekarskich, ich rola i kompetencje. (K)

Faktem jest, ze samorzad nie powinien zajmowac si¢ sprawami etyki, tylko
czuwaé nad fachowoscia i uczciwoscia. Chocby w sensie ,,broni¢ pacjenta
przed nadmiernym wyzyskiem”. Obawiam si¢ jednak, ze Izba Lekarska
majac monopol 1 wylaczno$¢ reprezentacji moze doprowadzi¢ do inercji
i marazmu wiladz. Nie b¢dzie wtedy reprezentowac srodowiska lekarskiego. (M)

Poniewaz istnieja powazne rozbiezno$ci w postawach moralnych lekarzy,
nalezy powola¢ roézne samorzady reprezentujace odmienne postawy lekarzy
w nich skupionych. Wtedy pacjent begdzie mogt sobie wybraé lekarza, ktory
reprezentuje jego wlasny §wiatopoglad. Wtedy np. bedzie mozna wprowadzi¢
eutanazj¢. Bo cho¢ jestem jej przeciwny, uznaje, ze pewni ludzie tylko w nigj
widza skrocenie swego cierpienia. W obecnej sytuacji byloby to niemozliwe. (M)



Ankieta PF 155

W spisie zasad etycznych nie mozna wymienia¢ zadnych instytucji, ich
uprawnien i celow. W moim rozumieniu Kodeks powinien zawieraé spis
nakazow - przykazan etycznych. Poruszanie kwestii finansowych w takim
dokumencie (art.13) jest niedopuszczalne. Takie sprawy powinny byé roz-
strzygnigte w innym dokumencie, np. Karcie Praw Pacjenta lub Karcie Praw
Lekarza. (M)

Uwazam, ze w Kodeksie nie powinny si¢ znaleZz¢ zadne nazwy instytucji.
Ponadto, dlaczego Kodeks ustala, chocby implicite, ze 1zba Lekarska ma
by¢ jedynym samorzadem i skad taka deklaracja znalazla si¢ migdzy normami
moralnymi? Czy jest to jedyna organizacja lekarska z kregostupem moralnym?

Kwestia 5

Wolny wybor lekarza, to sprawa wazna dla pacjenta. W zasadzie nie powinna
mie¢ wplywu na stosunek migdzy pacjentem a lekarzem. Najwyzej moze
w tym sensie, Ze lekarz jest glownie odpowiedzialny za ten stosunek i powinien
zdoby¢ zaufanie pacjenta. Nie jest dla mnie jasne, czy o tym mowi ten
artykul Kodeksu. (M)

O ile pacjent ma mozliwos¢ wyboru lekarza, to lekarz powinien mie¢ prawo
odmowy prowadzenia pacjenta, badz kontynuowania leczenia w przypadku
niestosowania si¢ przez pacjenta do zalecen lub jesli prywatne stosunki mi¢dzy
lekarzem i pacjentem staja si¢ przyczyna podejrzenia, ze lekarz nie dziala
dla dobra pacjenta. Wiem, ze sa to ogolnikowe sformulowania i zdaj¢ sobie
sprawg, co by si¢ stalo, gdyby wszyscy specjalisci zdecydowali, ze nie beda
prowadzi¢ jakiego$§ chorego. Ale moim zdaniem te sprawy ciagle wymagaja
jasnego omowienia. (M)

To jest stuszna zasada, tylko powinna si¢ znalez¢ w Karcie Praw Pacjenta.
Tak powazny dokument, jak Kodeks Etyki nie moze zawiera¢ balaganu,
niefcistosci i nielogicznosci. (M)

Ten artykul jest dla mnie jasny i prawidlowo sformulowany. (M)

Kwestia 6

Rozumiem to jako pewnego rodzaju ochrong pacjenta, ktory ufajac lekarzowi
i oddajac si¢ w jego r¢ce nie powinien byé przypadkiem przez niego w jaki$
sposob wykorzystany. (K)

Jest to punkt zbedny. Wszystko, co ten artykut postanawia, zostalo przewidzia-
ne w art. 14. (M)
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Moim zdaniem jest to tak oczywiste, ze aZ niepotrzebne. Nie bardzo rozumiem,
dlaczego ten truizm znajduje si¢ w Kodeksie Etyki. (M)

To jest stuszne twierdzenie, ale powinno si¢ znalezé w Karcie Praw Pacjenta,
a nie w Kodeksie. (M)

Zgadzam si¢ z trescig tego artykulu. (M)

Kwestia 71 8

Tego problemu nie da si¢ rozwiaza¢ bez powaznego rozpatrzenia sprawy
sumienia lekarza. Wiele decyzji, ktore trzeba podjac, gdy tajemnica lekarska
wchodzi w konflikt z bezpieczenstwem rodziny lub innych os6b, wymaga
doglebnego zbadania. Mozna by wigc zaleci¢ lekarzom, aby takie decyzje
podejmowal nie jeden lekarz, ale zespol. Przekonania calej grupy wydaja mi
si¢ w takim przypadku bardziej miarodajne. (K)

Sadze, ze w tym przypadku sumienie lekarza zostalo potraktowane wlasciwie.
W takich przypadkach lekarz musi dziala¢ zgodnie ze swoim wlasnym
sumieniem i to jest chyba stuszne. (M)

Nie jest jasne, kogo trzeba informowal i kiedy. Czy trzeba powiedzie¢
pacjentowi, ze lamie si¢ jego prawa czlowieka i ze lekarz lamie zasadg
tajemnicy lekarskiej? Przyjete sformutowanie jest zbyt niejasne. Moze usprawied-
liwia¢ i1 lamanie praw czlowieka i tamanie tajemuaicy lekarskiej. (M)

Zgadzam si¢ z trescig. Zarzuty uwazam za wydumane. (M)

Kwestia 9

Eutanazja jest zbyt powaznym problemem, by pozostawi¢ ja sumieniu lekarza.
Kazdy czlowiek — lekarz rowniez — ma swoja wlasng indywidualnosc, ktora
odbiera cierpienie osoby nieuleczalnie chorej w swoisty sposob. Dlatego sam
lekarz nie moze nigdy podja¢ takiej decyzji. Dla mnie rozstrzygnigciem
problemu bylaby decyzja pacjenta. Tylko wtedy jest to problem samobdjstwa,
a nie eutanazji. By¢ moze wiazaca bylaby prosba zupelnie przytomnego
pacjenta, ktorego stan z punktu widzenia medycyny nie rokuje Zzadnej
poprawy. Ale jesli pacjent jest calkiem przytomny, to czy naprawde nieznosnie
cierpi? (K)

Eutanazja i aborcja zostaly w tym Kodeksie zatatwione arbitralnie { odgornie.
Takie postawienie sprawy nie rozwiazuje Zadnego problemu moralnego. (M)
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Oba rozwiazania uwazam za moralnie usprawiedliwione — i odmowg wykonania
eutanazji, i poczucie, ze w pewnych okolicznosciach jest to obowiazek lekarza.
Nie widzg wigc innego wyjscia jak tylko przyjecie dwoch standardéw, i jesli
trzeba, stworzenie dwoch kodeksow lekarskich. (M)

Na wyrazne zyczenie pacjenta, i jeSli jest to zgodne z sumieniem lekarza,
pewne formy eutanazji powinny by¢ dopuszczalne. Takie prawo musi by¢
jednak bardzo ograniczone. Lekarz musi mieé pewno$¢, ze przypadek nie
rokuje zadnej nadziei i ze dalsza egzystencja wiaze si¢ tylko z cierpieniem. (M)

Osobiscie sadzg, ze lekarz ma prawo dokonaé eutanazji na wyrazne zyczenie
pacjenta z zastrzezeniem, zZe pacjent cierpi dlugotrwale, stan chorego jest
beznadziejny, nie daje zadnych rokowan i nie mozna mu w zaden sposéb
zlagodzi¢ cierpienia. Przyjmuj¢ to stanowisko, bo dla mnie pacjent jest
podmiotem dzialania lekarza. A wigc nikt inny, nawet prawo i religia, nie
moga decydowaé o jego losie wbrew jego woli. Sadzg, ze lekarz powinien
by¢ humanista, a nie teologiem lub prawnikiem. (M)

Uwazam ze problem eutanazji jest na razie nie do rozwigzania w naszym
spoleczenistwie, biernie ulegajacym wzniostym haslom, za pomoca ktérych
jest manipulowane. Sama mam do tej kwestii stosunek ambiwalentny. Wiasciwie
nie wiem, co jest stuszne. Wszelkie uproszczenia, dzielenie postanowien na
dobre i zle, czarne i biale wydaje mi si¢ niedopuszczalnym naduzyciem.
W obliczu tak trudnej sprawy najlatwiej szermowac pustym potgpieniem.
Zwlaszcza gdy nie bierze si¢ odpowiedzialnosci za pacjenta, ktory bezsensownie
cierpi. Z drugiej jednak strony dopuszczenie eutanazji mogloby sprawié, ze
szpitale beda stuzyty do eliminacji ,,wybrakowanych” osob, do unicestwiania
ludzi. Na to tez si¢ nie moge zgodzié. (K)

Kwestia 10

Wedlug mnie istnienie wad plodu powinno by¢ jeszcze jednym punktem
przyzwalajacym na przerwanie zycia. W kazdym takim indywidualnym
przypadku decyzje powinni podejmowac rodzice. Decyzja nalezy do nich, bo
oni tylko wiedza, czy sa w stanie stana¢ na wysokosci zadania i zajac sig¢
troskliwie uposledzonym dzieckiem. Przestanki takich decyzji nie mogg by¢
okreSlone prawem, a z pewnoscia juz nie moga by¢ zawarte w przepisach
dotyczacych lekarzy. (K)

Jest to nie tylko ingerencja w sumienie lekarza, ale i w sumienie matki,
ktorej przeciez Kodeks Lekarski nie wiaze. Odnoszg wigc wrazenie, ze jest
to raczej norma motywowana politycznie, a nie moralnie.(M)
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Moim zdaniem sprawa aborcji to sprawa sumienia kazdego czlowieka. Na
tym polu powinno si¢ pozostawi¢ kazdemu wolny wybor. Nawet przepis
zezwalajacy na usunigcie ciazy w przypadku gwaltu lub zagrozenia zycia
matki powinien by¢ zniesiony. Jesli kobieta zgwalcona decyduje sie uro-
dzi¢ dziecko z powoddw wylacznie moralnych, to co jej mowi Kodeks?
Oczywiscie nie tylko to, ze ma prawo donosi¢ dziecko, bo to jest oczywis-
te. Mowi wigc co$ wiecej, ze bierze na siebie obowiazek, ktory jest w ja-
kim$ sensie niekonieczny, bo inni sa z niego zwolnieni. To jest mylace
postawienie sprawy, bo takie przypadki sa nieporéwnywalne. Tylko
indywidualne sumienie ma glos w takiej sprawie i ono okresla obo-

wiazki.(M)

Jest to bardzo powazny problem, nie dopuszczajacy zadnego jednolitego
rozwiazania. Decyzj¢ usuni¢cia plodu powinien podjaé lekarz wraz z matka
dziecka i powinni dziala¢ swobodnie, bez strachu, ze lamia prawo. Wspdlne
podjecie decyzji zapewni wigcksza rozwage i bgdzie zapobiega¢ naduzyciom.
W kazdym razie oparciem dla takiej decyzji powinno by¢ wskazanie sumienia,
a nie aprioryczne prawo. (M)

Artykuly 37 i 38 powinno si¢ absolutnie zmieni¢. To, czego one zadaja,
stanie si¢ Zzrodlem wielu ludzkich tragedii. (M)

Nie umiem sobie wyrobi¢ pogladu w tej sprawie. (M)

Kwestia 11
Kto$ si¢ zagalopowal. To zdanie pasuje do regulaminu Izby, ale nie do
Kodeksu Etyki.
Wstyd, ze kto§ si¢ pod tym podpisal. (M)

Megalomania i prywata. Punkt ten brzmialby lepiej, gdyby glosit: ,,...pod-
noszenie rangi zawodu lekarza...”, ale nawet wtedy nie wiem, czy Kodeks
Etyki bylby dla niego najlepszym miejscem. (M)

Ten artykul jest tylko zbitka stow, niczym wigcej. Ciekawe jak miatoby
wygladac to podnoszenie znaczenia Izby Lekarskiej? To jakie§ czyste zadanie
bezkarnosci. (K)

Jest to artykul niepotrzebny i gorszacy. (M)

Kazdy ma prawo do popierania dowolnej organizacji spolecznej i polityczne;).
Lekarz ma prawo do popierania organizacji, ktora reprezentuje jego interesy,
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ale dlaczego ma to by¢ wlaénie Izba Lekarska? Zadanie, by lekarz pod-
nosil znaczenie Izby Lekarskiej na pewno nie jest sprawa etyki zawodu
lekarza. (M)

Kwestia 12

Mysle, ze reklama w przypadku lekarzy nie jest wskazana. Wybor lekarza
przez pacjentdow powinna dyktowac ,,dobra opinia”. Kazdy lekarz powinien
wypracowac ja sobie i na nia zastuzyé. (K)

Nie zgadzam si¢ z ograniczeniem rzetelnej reklamy. Jesli ustugi lekarskie
maja by¢ poddane prawom rynku, jesli pacjent ma placic, za to, co otrzymuje,
to powinien wiedzie¢, gdzie otrzyma najlepszg ustuge za najnizsze pieniadze.
Bez informacji przedstawiajacych umiejetnosci i osiagnigcia lekarzy pacjent
kupuje ,.kota w worku”. (M)

Lekarz powinien mie¢ mozliwos¢ reklamowania swoich umiejetnosci i ushug
nie dla swojej korzysci, tylko dla dobra pacjenta. Dopuszczenie reklamy
wymaga jednak powolania jakiej§ instytucji zawodowej, ktora bedzie gwaran-
towac, ze publicznie ukazywac si¢ bedzie tylko prawdziwa, rzetelna i spraw-
dzona reklama. (M) '

Kto to wymyslil, ze w Polsce moze si¢ reklamowaé kazdy profesjonalista,
tylko nie lekarz i prawnik? To jawna dyskryminacja, oparta na jakichs
metnych mitach o nadzwyczajnym powolaniu. (M)

Jesli reklama jest prawdziwa i konkretna to nikomu nie szkodzi. Od-
wrotnie, wprowadza porzadek, pokazuje kto lepiej pracuje niz inni,
na kim reszta lekarzy moze sie wzorowa¢. Czemu potepia si¢ co, co
jest pozyteczne i nie wyrzadza szkody? Uwazam, Ze lekarz ma prawo
reklamowa¢ swoje ustugi i to powinno si¢ znalezé w Karcie Praw Le-

karza. (M)

Kwestia 13

Stuszne jest zadanie, zeby lekarz ustalal swoje honorarium przed leczeniem,
a nie w trakcie leczenia. Tego wymaga lojalnos¢ wobec nie zawsze zamozne-
go pacjenta. Ale t¢ zasad¢ mozna odnie$¢ tylko do leczenia prywatnego.
Kodeks nie robi tego zastrzezenia, a wigc sankcjonuje zadanie dodatkowych
optat takze np. w panstwowej sluzbie zdrowia. To wprowadza pewien
niepokoj. (K)
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W prywatnych gabinetach tak jest zawsze. Poza tymi gabinetami to do§¢
watpliwa zasada. Skad autorzy Kodeksu wzigli takie prawo moralne. (M)

Widac¢ ze potrzebna jest Karta Praw Lekarza. Tam powinny zosta¢ okreslone
zasady odplatnosci, albo jeszcze lepiej w przepisach prawa. Sformulowanie
podane w Kodeksie Etyki wprost zachgca do naduzy¢. (M)

WNIOSKI REDAKCJI PF

Niewatpliwie ankieta wyraznie sugerowala, ze Kodeks Etyki zawiera bledy
i w tym sensic byla tendencyjna. Nie ujawniala w ogodle zalet Kodeksu.
Respondenci spostrzegli t¢ tendencje i niekiedy okreslali uzyte w ankiecie
sformulowania za manipulatorskie i niedopuszczalnie perswazyjne. Ponadto,
takie postawienie sprawy odbieralo odpowiadajacym satysfakcje z zaakcen-
towania wlasnego zdania. Wypowiedzenie wlasnych zastrzezen stawalo si¢
rodzajem przytaknigcia.

Mozna jednak bronic takiej tendencyjnej ankiety. Kodeks moralny powinien
by¢ bezbtedny. Jesli ktos przypisuje sobie prawo moralnego pouczania innych,
nie argumentuje i nie uzasadnia zalecanych norm, tylko feruje gotowe wyroki,
potgpia pewne rodzaje postgpowania, a usprawiedliwia inne, bierze na siebie
nie lada odpowiedzialno$¢. Sam kreuje si¢ na nicomylny autorytet moralny.
Sam wigc zada od tych, ktorzy maja inne przekonania od niego, aby Slepo
podporzadkowali si¢ ogloszonym dekretom, albo oswiadczyli, ze nie uznaja
ich za wiarygodne. Powyzsza ankieta miata by¢ wilaénie okazja do zasyg-
nalizowania takich watpliwosci.

Autorzy Kodeksu zadaja, by ich wytwor stal si¢ przedmiotem nauczania.
Ankieta pokazuje, ze jest to niemozliwe.

Studenci medycyny — lub §cisle mowiac mala ich niereprezentatywna, lecz
calkiem inteligentna grupa — sa zdania, ze Kodeks Lekarski zawiera uprosz-
czenia 1 jest raczej dokumentem samorzadowym niZz zbiorem zasad moral-
nych. Kodeks lekcewazy istotne watpliwosci moralne, glosi twierdzenia
wzajem sprzeczne i narzuca wladz¢ Izby Lekarskiej jako rzekomy obowiazek
moralny.

Kodeks moze mie¢ procz tego wielkie zalety, na ktore ankieta nie zwrocita
uwagi. Ale nawet jesli tak jest w rzeczywistosci, to fakt ten nie moze zmienic
ostatecznej opinil na jego temat. W filozofii moralnej wady 1 zalety nie
kasuja si¢ wzajem. Kodeks jest to dokument roszczacy sobie pretensje do
filozoficznej trafnosci. Nie moze wigc zdradza¢ nicobeznania z problemami
filozofii moralnej i by¢ pod tym wzglgdem jawnie nieporadny. W wersji,
w jakiej go proklamowano nie moze budzi¢ zaufania, szacunku ani uznania.
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Akademie Medyczne staja wigc przed do$¢ niezgrabnym wyborem: albo moga
uczyc filozofii, albo Kodeksu Etycznego. Nie moga uczy¢ jednego i drugiego
bez popadniecia w niekonsekwencje.

Jacek Holowka

PS. Redakcja przeprasza studentow, ktdrzy podpisali si¢ imieniem i nazwiskiem
za pominigcie tej informacji w druku. Doceniamy otwartos¢ ich postgpowania,
ale z uwagi na ogloszone z gory zasady, publikujemy wszystkie odpowiedzi
jako anonimowe.



