POZNANSKIE STUDIA TEOLOGICZNE. T. 13 (2002)

Pojecie, rozwdj i struktura polskich kodeksow etyki lekarskiej
na tle etyki zawodowej

ADAM SIKORA

Pojecia etyka zawodowa i kodeks etyki zawodowej nie sg pojeciami rowno-
znacznymi, ale ze sobg w sposob bezposredni powigzanymi. Mozna powiedzie¢, ze
integralnym elementem etyki zawodowej jest kodeks deontologiczny zwany takze
kodeksem etycznym lub etyczno-deontologicznym. tatwo zauwazy¢ - patrzac na
historie etyki zawodowej - ze czesto jej powstanie i rozwdj zwigzany byt wiasnie ze
sformutowaniem odpowiedniego kodeksu. Formutowali go zazwyczaj wybitni przed-
stawiciele danego zawodu na bazie swoich osobistych doswiadczer i obserwacii,
a takze pod wptywem potrzeb srodowiska, najczestszych naduzy¢ moralnych i wy-
zwan stajacych przed danym zawodem. Zapleczem byta dla nich ich wiasna wraz-
liwos¢ moralna i funkcjonujacy etos. Dopiero pozniej nastepowata rozbudowana
refleksja etyczna zmierzajgca do stworzenia nie tyle zwartego systemu nomi i za-
sad, co do poszukiwania szerokiego zaplecza filozoficznego, normatywnego i aksjo-
logicznego, na ktdrego bazie mozna stworzy¢ caty system etyczny odpowiedni dla
danego zawodu. Tak byto niewatpliwie i w wypadku etyki lekarskiej, ktorej pierw-
szym kodeksem byla przysiega Hipokratesa. Autorstwo jej przypisuje sie greckiemu
lekarzowi Hipokratesowi (460-377), ale jak wykazuja niektore badania tres¢ przy-
siegi pochodzi z Egiptu ijest o wiele starszal

Dzisiaj pojecie etyka zawodowa jest pojeciem szerszym niz kodeks etyczny.
lja Lazari-Pawtowska pod pojeciem kodeks etyczny rozumie uporzgdkowany
i zarejestrowany system norm etyki zawodowej2 Karl Golser pod pojeciem ko-
deksu deontologicznego rozumie zbiér regut nadanych danemu zawodowi3.

1Por. A Tulczynski, Polskie lekarskie kodeksy deontologiczne, Warszawa 1975, s. 10;
por. Na guib Raid, La medicine aux temps des Pharaons, Paris 1955.
2l Lazari-Pawlowska, Etyka zawodowa, w: ,,Etyka”, 4(1969), s. 58
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Mozna wiec powiedzie¢, ze pod pojeciem kodeksu etycznego rozumiemy jedno-
znacznie okres$lony zespdt norm etyki zawodowej - ubranych w szate zwartego
systemu, ktory zostat oficjalnie ogtoszony przez uprawniony do tego organ i obo-
wigzuje - pod okre$lonymi sankcjami - w danym $rodowisku zawodowym. Naj-
czesciej organem upowaznionym do formutowania i egzekwowania kodeksu etyki
zawodowej, w warunkach dnia dzisiejszego, jest samorzad zawodowy4.

1. ZARYS KONCEPCIJI ETYKI ZAWODOWE]J

Jezeli kodeks etyczny jest szczeg6lnym przejawem i owocem etyki zawodo-
wej, to nie od rzeczy bedzie przedstawienie krétkiego zarysu koncepcji tejze etyki,
aby na tym tle méc lepiej zobaczy¢, czym jest sam kodeks.

Powstanie i rozw0j polskiej etyki zawodowej jest w sposdb oczywisty zwig-
zany z przemianami spoteczno-gospodarczymi w naszym kraju. Wystarczy powie-
dzie¢, ze w poczatku XX wieku tylko 29,6% ludnosci Polski pracowata zawodo-
wo, podczas gdy w dobie obecnej blisko potowa ludnosci jest czynna zawodowo5
Ten zwigzek powstania etyki zawodowej z przemianami spotecznymi bardzo moc-
no wyakcentowany byl w swoim czasie przez przedstawicieli etyki marksistow-
skiej. Michalik podkresla przy okazji, ze dzisiaj liczne zawody majgbezposredni
zwigzek z podstawowymi dobrami zyciowymi cztowieka, a co za tym idzie, spo-

czywa na ich przedstawicielach odpowiedzialno$¢ za te dobra6. Wida¢ tu wyraz-
nie wskazanie tta socjologicznego ijego znaczenia dla powstania etyki zawodowej
w Polsce?.

Innym niezwykle waznym czynnikiem umozliwiajgcym i stymulujgcym rozwoj
etyki zawodowej w Polsce byty przemiany spoteczno-polityczne, jakie dokonaty
sie w naszym kraju po 1956, kiedy to na fali odwilzy politycznej mogta pojawic
sie laicka, a wiasciwie - jedyna mozliwa wowczas jej posta¢ - marksistowska
etyka normatywna8 a z nig-jako jej integralny element - takze etyka zawodo-
wa. Zwigzek miedzy etyka normatywng a zawodowa, a wiasciwie normatywny
charakter etyki zawodowej, jest oczywisty. Cytowanajuz Lazari-Pawtowska pod

3 K. G o 1ser, Codici deontologici, w: Dizionario di bioetica, red. S. Leone, S. Privitera,
Bologna 1994, s. 151.

4 Por. A.Gubinski, ,Kodeks etyki Lekarskiej". Komentarz, Warszawa 1995, s. 11 nn.

5 Por.J. Ozdowski, Podstawowe zagadnienia etyki zawodowej, w: ,,ChrzeScijanin
w Swiecie”, 11(1971), s. 13.

6 Por. M. M ichalik, Spoteczne przestanki, swoisto$¢ i funkcje etyki zawodowej, w:
Etyka, A. Sarapata (red.), Warszawa 1971, s. 12.

7 Por. A. Sikor a, Etica professionale marxista in Polonia come concretizzazione dell’etica
generale nella prospettiva del dialogo cristiano-marxista, Roma 1989, ss. 136nn.

8 Por. J. Tro sk a, Tendenze attuali dell’antropologia e dell'etica marxista in Polonia, Roma
1974, s. 21
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pojeciem etyka zawodowa rozumie uporzadkowane normy, ktére odpowiadajg na
pytanie jak majg zachowac sie przedstawiciele danego zawodu, ktdrzy chcg opie-
ra¢ sie na motywach moralnych9

Obok zagadnienia mozliwosci rozwoju etyki zawodowej - z natury normatyw-
nej - w polskiej mysli wspotczesnej, nalezy zwroci¢ uwage takze na sama po-
trzebe takiej wihasnie etyki. Z potrzeby wypracowania etyki zawodowej zdawali
sobie sprawe zar6wno przedstawiciele Swiata etycznego, ktérzy widzieli w po-
wstaniu i propagowaniu etyki zawodowej sposob przeciwdziatania niskiemu po-
ziomowi moralnemu wyrazajgcemu sie w przekraczaniu podstawowych i po-
wszechnie akceptowanych zasad moralnych przez przedstawicieli poszczegdlnych
zawoddw w zwigzku ze spetnianiem obowigzkéw zawodowych1 jak i przedsta-
wiciele poszczeg6lnych zawod6éw. Niewatpliwie najlepszym przyktadem tych
ostatnich jest dziatalnos¢ na polu etyki lekarskiej prof. Kielanowskiegoll

Istnieje mozliwos$¢ - a chyba nalezatoby powiedzieé - koniecznos¢, pojmo-
wania etyki zawodowej nie tylko na tle uwarunkowar spoteczno-politycznych, ale
przede wszystkim na tle samego pojecia etyki. Zwazywszy, ze etyka jest prak-
tyczng filozofig ukierunkowang na ocene ludzkiego agire i najego normowaniel?
to etyka zawodowa jest krytyczng refleksjg nad szczegélnym zakresem ludz-
kiej dziatalnosci okreslonym przez obowigzki zawodowell Nie moze by¢ jed-
nak traktowana jako podjecie staran majgcych na celu ocene i rozstrzygniecie
wszystkich mozliwych sytuacji moralnych, a zwtaszcza moralnych konfliktdw. Taki
sposob traktowania etyki zawodowej nawigzywatby do niechlubnej tradycji mo-
ralnosci kazuistycznej. Jest ona (etyka zawodowa) raczej oceng sytuacji i specy-
ficznych kwestii, na bazie zasad i norm etyki ogoélnej dotyczacej ludzkich postaw
-jako takich4

Z takim pojmowaniem wczeéniej zgadzali sie - przynajmniej teoretycznie -
przedstawiciele etyki marksistowskiej. Zadaniem etyki zawodowej - zdaniem
przedstawiciela tego dziatu etyki - jest aplikacja ogélnych norm moralnosci, obo-
wiazujacych w danej spotecznosci, do konkretnych sytuacji zawodowychls Chy-

9Por.l.Lazari-Pawtowska, Etyka zawodowa, art. cyt., s. 58

D Por. M. Fritzhand, Glosw dyskusji o etyce zawodowej, w: ,,Etyka”, 4(1969) s. 86.

" Por. T.Kielanowski, Projekt,Kodeksu deontologicznego polskiej stuzby zdrowia”,
w: ,,Stuzba Zdrowia” 12/13(1959); tenze, Zawodowa etyka lekarska, w: Etyka zawodowa, A. Sa-
rap ata (red.), Warszawa 1971, ss. 174-191; tenze, Wprowadzenie do nauki o etyce i deontologii
lekarskiej, w: Etyka i deontologia lekarska, T. Kielanowski (red.), Warszawa 1973, ss. 7-14.

Por. M. F ur lan, Etica professionale, w: Dizionario di bioetica, S. Leone, S Privi-

tera, (red.), Bologna 1994, s. 353.

B Tamze, s. 354.

WU Tamze.

5 Por. M. M ic halik, Etyka marksizmu i moralno$¢ socjalistyczna, w: Etyka, H. Jan-
kowski (red.), Warszawa 1973, s. 361.
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ba trudno sie z tym twierdzeniem nie zgodzi¢ - z zastrzezeniem co do zbytniego
podkreslania uwarunkowan spotecznych odnosnie do catego systemu etycznego.
Zdanie to podziela takze - krytyczny wobec klasycznych ujec filozoficzno-etycz-
nych - brytyjski lekarz i filozof Raan Gillon, ktéry twierdzi, ze etyka lekarska
jest okreslona i uzasadniona przez bardziej podstawowe zasady moralnelg
W Komentarzu redakcyjnym do projektu nowelizacji Kodeksu etyki lekar-
skiej czytamy: Etyka lekarska jest konkretyzacjg i uszczeg6towieniem war-
tosci i norm etyki og6lnej w odniesieniu do zawodu lekarza'l

Lazari-Pawtowska zauwaza, ze zadaniem etyki zawodowej jest korekta sta-
tus quo, jego poprawa wedtug pewnego wzorca moralnego. Wskazuje jednocze-
$nie na koniecznos¢ interioryzacji norm tejze etyki przez grupe zawodowag, ktore
to normy regulujg zaréwno dziatalnos$¢ Scisle zawodowag jak i catoSciowo widzia-
ng postawe przedstawicieli danej grupy zawodowej18

Etyka zawodowa charakteryzuje sie wkasng hierarchig norm. Mozna zauwa-
zy¢ pewne przesuniecia akcentow i modyfikacje na ptaszczyznie aksjologicznej
w poréwnaniu z ogdlnie funkcjonujgcym porzadkiem aksjologicznym19 Michalik
w podkreslaniu specyfiki etyki zawodowej idzie jeszcze dalej i twierdzi, ze w ra-
mach etyki zawodowej istniejg i obowigzujg pewne normy, ktérych nie mozna
spotka¢ w systemie moralnym obowigzujagcym w danym spoteczenstwie2) Spe-
cyficzny - wedtug niego - jest takze sposob rozwiazywania konfliktéw moralnych,
wobec ktérych moze stangé pracownik. Konflikty te moga by¢ rozwigzane przez
odniesienie do dwdéch réznych zrédet normowania moralnego: albo do osobistej
decyzji podjetej w sumieniu przez konkretnego cztowieka, albo przez odniesienie
do arbitralnej decyzji, ktdrg moze by¢ - o ile zostat ogtoszony i oficjalnie obowia-
zuje - wiasnie kodeks etyczny2L

Specyfika etyki zawodowej pod wzgledem jej normatywnej zawartosci jest
niewatpliwa. Powstaje pytanie, jakie czynniki majg wptyw na jej specyficzny
ksztatt i tres¢. Zasadniczo mozna zgodzi¢ sie z Michalikiem, ktéry uwaza, ze na
zawartos$¢ danej etyki zawodowej majg wptyw nastepujace elementy:

- podstawowe zatozenia etyki obowigzujacej w danym spoteczenstwie;

¥ R. Gillon, Etyka lekarska. Problemyfilozoficzne, Warszawa 1997, s. 23.

17 Komentarz redakcyjny do projektu nowelizacji Kodeksu etyki lekarskiej, Z. C h ! a p, W.
Terlecka, J Umiastowski, S Wencelis (red.) Warszawa 1993, s. 7.

BPor.l.Lazari-Pawtltowska, Etyka zawodowa, art. cyt. s. 58.

19 Jako przyktad takiej modyfikacji Lazari-Pawtowska podaje etyke lekarska, ktéra zabezpie-
cza przede wszystkim dobro drugiego cztowieka podczas, gdy etyka handlowca stuzy takze dobru
drugiego; por. . Lazari-Pawtowska, Etyki zawodowe jako role spoteczne, w: Etyka
zawodowa, A. Sarapata (red.), Warszawa 1971, s. 38.

A Por. M. M ichalik, Etyka..., dz. cyt. s. 361.

2L Por. tamze, s, 362.
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- tradycja zawodu, ktéra wskazuje na trwato$¢ pewnych wartosci moralnych
waznych dla danego zawodu;

- warunki zewnetrzne funkcjonowania grupy zawodowej, takie jak poziom
zycia, potrzeby spoteczne, warunki i poziom techniczny wykonywania zawodu;

- charakter zadan stojacych przed danym zawodem;

- wewnetrzna struktura grupy zawodowej2

2. ZARYS KONCEPCJI KODEKSU ETYCZNEGO

Jak to juz zostato powiedziane, kodeks etyczny jest uporzadkowanym i zapi-
sanym zbiorem norm etyki zawodowej i kodyfikuje naruszenia etyki wiazace sie
z wykonywaniem czynnos$ci zawodowych23 Kodeks jest wezszym pojeciem od
etyki zawodowej w tym sensie, ze zawiera normy bardzo konkretne, ubrane
w szate nakazu lub zakazu. Kodeks nie zawiera wiec szerokiej analizy motywacji
moralnej i aksjologicznego zaplecza24 Obejmuje natomiast wszystkie dziedziny
i plaszczyzny bedace przedmiotem zainteresowania etyki zawodowejs Kodeks
winien wiec zawiera¢ konkretne normy, ktére regulujg stosunki miedzy pracowni-
kiem aprzedmiotem jego pracy, miedzy pracownikiem a wspotpracownikami,
miedzy pracownikiem a spoleczenstwemb Zakres merytoryczny kodeksu jest
wiec zasadniczo taki sam, jak catej nieskodyfikowanej etyki zawodowej. Jest
oczywiste, ze kodeks nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich mozliwych sytu-
acji, wjakich moze znalez¢ sie pracownik. Proba zbudowania takiego komplet-
nego kodeksu bytaby wejsciem w $Slepy zautek kazuistyki, a sam kodeks statby
sie ideatlem nieosiggalnym27. Zasadniczo - choc¢ nie bez pewnych sprzeciwow -
dominuje poglad, ze kodeks etyczny, podobnie jak i nieskodyfikowana etyka za-
wodowa, winien zawiera¢ nie tylko normy bezposrednio zwigzane z wykonywa-
niem zawodu, ale takze okresla¢ postawy spoza zycia zawodowego cztowieka.
Dotyczy to zwlaszcza zawodow o duzym prestizu spotecznym28

Kodeks musi zawiera¢ wszystkie bezwzglednie - niezaleznie od okolicznosci
- obowigzujace normy. Obok nich moga w kodeksie - zdaniem niektorych -
wystepowaé normy nie tak absolutne, ktére moga przewidywaé pewne wyjatki2.

2 Por. M. M ic ha lik, Spoteczne przestanki..., art. cyt. ss. 23-25.

2B Por. A. Gubinski, Kodeks..., dz. cyt. s. 9.

2 Por. S. O lej n ik, Etyka lekarska, Katowice 1995, s. 6.

5 Por. M. Kozakiewicz, Z probleméw etyki zawodowej nauczyciela, w: Etyka zawo-
dowa, A. Sarapata (red.), Warszawa 1971, ss. 150-173.

% Por. A Tulczynski, Polskie.., dz. cyt. ss. 53-59; por. M. M i c h a 1i k, Uwagi
w sprawie kodekséw etyki zawodowej, w: ,,Etyka”, 1(1966), ss. 186-188.

Z Por. A. Gubinski Kodeks.. dz. cyt. s. 8

B Por. M. M ichalik, Spoteczne przestanki..., art. cyt. s. 12.

D Por. l.Lazari-Pawlowska, O rodzajach relatywizmu etycznego, w: ,Studia
Filozoficzne” 4 (42)1965, s. 15.
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W ten sposob kodeks okre$la takze wewnetrzng hierarchie norm, ktérych - we-
dtug myslicieli laickich - podstawowym zadaniem jest utatwienie spetniania obo-
wigzkéw zawodowychd) W takim ujeciu kodeks ma przede wszystkim charakter
prakseologiczny.

Nie jest to jednak jedyny, a - moim zdaniem - takze nie podstawowy cel
przy$wiecajacy formutowaniu kodeksdw etyki zawodowej. Innym, niewatpliwie
wazniejszym, celem kodeksu etycznego jestjego rola wychowawczo-formacyjna,
jaka powinien on spetni¢3l Tak rozumiany kodeks ma doprowadzi¢ przede wszyst-
kim do podniesienia poziomu moralnego ludzi funkcjonujacych w okreslonym $ro-
dowisku zawodowym. Nie bez znaczenia wydaje sie takze rola swoistej obrony
przedmiotu pracy - w wypadku kodeksu lekarskiego chodzi o pacjenta - przed
traktowaniem go przez pracownika w sposob zagrazajacy jego dobrom osobistym.
W wypadku chorego sa to dobra najbardziej podstawowe - zycie, zdrowie, inte-
gralnosc cielesna itp. Moze wiec to zadanie kodeksu nalezatoby postawi¢ na
pierwszym miejscu?

W szeroko pojetej dyskusji etycznej obecne jest zagadnienie potrzeby i celo-
wosci formutowania moralnej powinnosci w postaci konkretnych zasad, a wiec
kodyfikowania systemu etycznego. Wydaje sie, ze wiasnie etyka zawodowa jest
tg gatezig szczegdtowej etyki normatywnej, ktora najbardziej poddaje sie kodyfi-
kacji. Za takim podejSciem opowiadajg sie nawet mysliciele nieprzychylnie nasta-
wieni do formy kodeksowej w moralnosci® Takie wiasnie traktowanie zagadnie-
nia potwierdza historia polskiej mysli etycznej ostatnich dwoch wiekéw. Widac
ogromnag aktywnos¢ srodowisk etycznych, a zwiaszcza zawodowych, w formuto-
waniu etycznych kodeksow lekarskich. Tulczynski8oprocz obowigzujgcej w Aka-
demii Krakowskiej od XV wieku przysiegi, ktorej tres¢ jest powtorzeniem przy-
siegi Hipokratesa z dodang chrzescijanska inwokacjg, wymienia tytuty i podaje
tres¢ 18 kodeksow lub projektéw kodekséw deontologicznych ogtoszonych na te-
renie Rzeczpospolitej w XIX i XX wieku. Sgto:

1 Obietnica Fakultetowa - Akademia Krakowska - XV w.

2. Uchwaly Towarzystwa lekarzy galicyjskich wprzedmiocie obowigzkéw
lekarzy wzgledem swych kolegéw i zawodu lekarskiego w ogdle - 1867 r.

3. Zasady obowigzkéw ipraw lekarzy Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego - 1884 r.

4. Zasady etyki dla lekarzy pracujgcych w Krynicy - 1893 r.

5. Projekt Izby lekarskiej szlgskiej - 1895 r.

P Por. . Koralewicz-Ziebik, Socjologiczne aspekty etyki zawodowej: zarys
problematyki, w: ,Etyka” 4(1969), s. 155.

3 Por. AA.Gubinski, ,Kodeks..., dz. cyt. s. 205.

2 Por. M. Michalik, Uvagi w sprawie..., art. cyt. s. 177.

B Por. A, Tulczynski, Polskie..., dz. cyt. s. 10.
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5. Projekt komitetu Izb lekarskich czeskiej, morawskiej i szlgskiej - 1896 r.

6. Zasady postepowania wobec siebie ipublicznosci Izby Lekarskiej Za-
chodniogalicyjskiej - 1896 .

7. Zasady etyki lekarskiej I1zby Lekarskiej Wschodniogalicyjskiej - 1897 r.

8. Ustawy etyczne Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk w Poznaniu - 1901 r.

9. Kodeks deontologii lekarskiej uchwalony na X Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich we Lwowie - 1907 r.

10. Projekt Deontologii lekarzy zdrojowych, czyli regut i zasad postepo-
wania - 1913 r.

11. Deontologia zdrojowa - 1914 r.

12. Kodeks Deontologii Dentystycznej - 1925 r.

13. Zasady deontologii lekarskiej Wilerisko-Nowogrddzkiej 1zby Lekarskiej
- 1929 r.

14. Projekt Kodeksu Deontologii Lekarskiej Komisji Deontologicznej przy
Izbie Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej - 1933 r.

15. Zbiér zasad deontologii lekarskiej Naczelnej Izby Lekarskiej - 1935 r.
- znowelizacjg- w 1936 r. - zasady 11 dotyczacej honorarium.

16. Kodeks deontologii lekarsko-dentystycznej Naczelnej Izby Lekarsko-
Dentystycznej - 1948 r.

17. Projekt kodeksu etyki lekarskiej ogtoszony przez prof. Tadeusza Kielanow-
skiego w 1959 r.

18. Zasady Etyczno-Deontologiczne Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go - 1967 r.34

Do tej listy nalezy dodad:

19. Zbidr zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza - 1977 r.&

20. Kodeks Etyki Lekarskiej - 1991 r. ze zmianami uchwalonymi w 1993 r.3

Jak z tego zestawienia wida¢, nie brakowato préb uchwalania i ogtaszania
kodeksow etyki lekarskiej. Swiadczy to niewatpliwie o odczuwaniu potrzeby
i uznawaniu pozytecznosci takowych kodeksow. Taka obfitoScig kodekséw na
pewno nie moze poszczycic¢ sie zaden inny zawdd, ale chyba tez zaden inny za-
wad nie odczuwa tak wielkiej potrzeby i nie doSwiadcza tak wielu moralnych
pytan, prob i pokus, jak wiasnie lekarz dotykajacy fundamentalnych wartosci dla
cztowieka, wartosci, jakimi sg zdrowie i zycie. Chyba tez w zadnym zawodzie
przemiany cywilizacyjne, osiggniecia naukowe i techniczne nie przynosza tylu
nowych pytan o charakterze moralnym.

3 Teksty kodekséw nr 2-18 - tamze, ss. 85-176.
P Warszawa 1978, ss. 16.
P Warszawa 1994, ss. 23.
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Nie oznacza to jednak - jak to juz zostalo wspomniane - Ze istnieje po-
wszechna zgoda na opracowywanie kodeksow etyki zawodowej. W nurcie mysli
laickiej, czy wrecz marksistowskiej, wida¢ byto takze tendencje przeciwne kody-
fikacji. Nawet w okresie prob dowartosciowywania etyki normatywnej w ramach
etyki marksistowskiej w poczatkach lat 60. spotka¢ mozna opinig, ze katechizm
moralny jest bezuzyteczny w systemie socjalistycznym, poniewaz moralnos$¢ spo-
teczenstwa, jako element nadbudowy, jest oparta i warunkowana przez baze eko-
nomiczng. Pozytywne zmiany w tonie bazy stymulujg rozw6j moralny i ksztatt
moralnosci3y.

Zdaniem Jankowskiego - swego czasu jednego z gtéwnych przedstawicieli
mysli marksistowskiej - cztowiek winien czyni¢ refleksje oceniajgca na bazie norm
systemu spotecznego w perspektywie historycznej i podejmowaé osobistg decyzje
moralng3 Jest on zwolennikiem opracowania etyki zawodowej nieskodyflkowa-
nej, ktora - jego zdaniem - bardziej sprzyja osobistej ocenie niz etyka skodyfiko-
wanad Jeszcze bardziej radykalnym przeciwnikiem kodeksow etycznych byt Sza-
warski. Stoi on na stanowisku, ze kodyfikacja etyki jest symptomem postawy le-
galistycznej i kazuistycznej przedstawicieli danego zawodu i etykow40

W swoim czasie przeciwnikiem kodeksow etycznych byt takze Kotakowski.
Oryginalnajestjego argumentacja. Opiera sie ona na okreslonej koncepcji kodek-
su etycznego ijego znaczenia dla moralnego oblicza cztowieka. Dla niego kodeks
jest usystematyzowanym zbiorem ocen i wskazan, ktére - bedac w doskonatej
harmonii wewnetrznej - dawatyby mozliwos$¢ rozwigzania wszystkich proble-
mow4l. Uwaza on, ze twércom kodekséw etycznych przyswieca idea kompletno-
§ci. Kodeks miatby zawiera¢ zbi6r norm, ktére mozna by aplikowac do powszech-
nych sytuacji moralnych i rozwigzywac je w sposéb oczywisty i pewny. Poszuki-
wanie takiego nieomylnego fundamentu jest - zdaniem Kotakowskiego - sposo-
bem pozbawiania sumienia cztowieka jego wrazliwosci wobec moralnych wy-
zwan4. Jego negatywna ocena wynika wiec z dostrzezenia niebezpieczenstwa
ostabienia moralnej wrazliwosci lekarza i uSpieniajego sumienia przez schema-
tyczne i bezrefleksyjne odwotanie sie do postanowien kodeksu.

W omawianiu pojecia kodeksu etycznego nie mozna poming¢ zasygnalizo-
wanego wczesniej edukacyjnego znaczenia kodeksu. Podejmujgc zagadnienie

3 Por. S. Soldennhoff, Czy potrzebny jest nam katechizm moralny, w: ,,Nowe Drogi”
4(143)1961, ss. 40-46.

B Por. H.Jankowski, Szkice z etyki, Warszawa 1965, s. 82.

P Por. HJankowski, Glosw dyskusji o etyce zawodowej, w: ,,Etyka” 4(1969), s. 82.

L Por. Z. Szawarski, Dwa modele etyki, w: ,,Studia Filozoficzne”, 11-12(228-229)1984,
ss. 134-136.

4 Por. L. Kotakowski, Etyka bez kodeksu, w: ,, Twdrczo$¢” 7(18)1962, s. 83.

£ Por. tamze, ss. 73-76.
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wychowania w kontekscie etyki zawodowej i kodeksow tejze etyki nie sposdb
pomina¢ czy oddzieli¢ wychowawczego charakteru samej pracy. Mozna to wi-
dzie¢ w dwoch aspektach: wychowania do pracy i wychowania przez prace. Trze-
ba tu zaznaczy¢, ze wychowawczy wymiar pracy jest przyjmowany zaréwno -
cho¢ w innym znaczeniu - przez przedstawicieli etyki laickiej (marksistowskiej)43
jak ichrzescijanskiej44

Formutowanie kodeksow etyki zawodowej ma na celu okre$lenie moralnej
postawy pracownika w perspektywie zaakceptowanych wartosci i ideatéw mo-
ralnych. Okre$lone w kodeksie wzorce moralnego dziatania winny by¢ przez
przedstawicieli danego zawodu zinterioryzowane. Jest to przeciez nic innego, jak
wiasnie wychowanie moralne cztowieka, ktore polega na budzeniu wrazliwosci
moralnej i interioryzowaniu wartosci i zasad.

Kodeks etyki zawodowej moze mie¢ znaczenie wychowawcze nie tylko dla
spetniajacych aktualnie zadania profesjonalne, ale moze, czy wrecz powinien, by¢
instrumentem ksztattowania $wiadomosci i postaw moralnych ludzi przygotowuja-
cych sie do pracy zawodowej. Kodeks ukazuje wtedy model dla najblizszej przy-
sztosci, w ktéra - w omawianym przypadku - student medycyny niedtugo wej-
dzie. Bytaby to wiec rola wychowawcza kodeksu na etapie przygotowania do
pracy4b. Stad konieczne jest wprowadzenie do programu studiéw medycznych
zaje€ z takich dziedzin jak etyka ogo6lna, bioetyka i etyka zawodowade

3. STRUKTURA KODEKSOW ETYKI LEKARSKIEJW ICH HISTORYCZNYM
ROZWOJU

Jak zostato tojuz wyzej podkreslone, etyka lekarskajest szczegélnie podatna
na tworzenie kodeksow etyki zawodowej. Ostatnie sto lat jest okresem wzmozo-
nej aktywnosci w tej dziedzinie. Warto wiec chyba przyjrze¢ sie pokrotce tworzo-
nym w Polsce kodeksom i przeanalizowa¢ ich wewnetrzng strukture oraz zesp6t
tematdéw poruszanych w kodeksach, aby w ten spos6b zobaczy¢, jak roztozone sg
akcenty, oraz czy ijak zmieniato sie podejscie i spos6b traktowania poszczeg6l-
nych ptaszczyzn normowanej rzeczywistosci.

B Por. J. B aran, Wychowawcze aspekty pracy, w: ,Cztowiek i Swiatopoglad”, 3(38)1968,
s. 35.

4 Por. J. M aj k a, Rozwazania o etyce pracy, Wroctaw 1986, ss. 35nn.

&% Por. A. Tulczynski, Kodeksy deontologiczne instrumentem ksztattowania postaw
lekarzy, w: ,,Kwartalnik Akademii Medycznej Warszawskiej”, 2(1976), s. 142.

% Por. A. Sikora Bioetyka w ramach studidw medycznych. Potrzeba budzenia $wiado-
mosci i wrazliwosci etycznej, w: ,,Czasopismo Aptekarskie” 4(1995), ss. 32-33.
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a. Troska o godno$¢ zawodu

Zbior norm stojgcych na strazy godnosci zawodu lekarskiego jest niewatpli-
wie jednym z podstawowych w ramach kodeksow etyki lekarskiej. Wystepuje on
najczesciej w czesci kodeksow zwanej postanowieniami og6lnymi, w ktérych
zawarta jestfilozofia etyki zawodu. Pierwszy z serii XIX-wiecznych kodekséw
rozpoczyna sie od stwierdzenia Przestrzeganie godnosci i powagi zawodu le-
karskiego, tudziez czuwania nadjego interesami z réznych stron zagrozone-
mi, jest obowigzkiem kazdego lekarza w ogéle, w szczegdlnosci za$ kazde-
go cztonka Towarzystwa lekarzy galicyjskich*1 Dalej kodeks ten wymienia
wszystko, co moze ponizy¢ godnos$¢ zawodu. Nalezy zaznaczy¢, ze wiasciwie
wszystkie zawarte w nim normy, nawet te bronigce interesu chorego, motywo-
wane sg obrong godnosci zawodu.

Podobny charakter ma zbior Zasad etyki dla lekarzy praktykujacych
w Krynicy, ktéry rozpoczyna sie od stwierdzenia: Ubieganie sie o praktyke ma by¢
zawsze z zachowaniem, w calem znaczeniu tego stowa, godnosci lekarskiej”.
Caly dziat Postanowienia og6lne Projektu Izby Lekarskiej szlgskiej poswiecony
jest okresleniu tego, co sprzyja poszanowaniu godnosci stanu lekarskiego lubjej prze-
czy. Do dziatan drugiego typu zaliczono na przyktad: reklame, przyrzeczenia radykal-
nych wyleczen, komercyjne porozumienia z aptekarzami i akuszerami9

Stopniowo poszerza sie zakres ogdélnych postanowien kodekséw i coraz bar-
dziej widoczny jest - wyraznie okreslony i pozytywnie wyrazony - podstawowy
obowigzek lekarza, ktorym - obok wczesniej zasygnalizowanej dbatosci o godnosé
zawodu - jest troska o dobro chorego. | chociaz poprzednich kodekséw nie moz-
na w zaden spos6b oskarza¢ o to, ze nie uwzgledniaty intereséw chorego, to jed-
nak dopiero Kodeks deontologii lekarskiej z 1907 r. jednoznacznie stwierdza:
Kazdy lekarz powinien sumiennie wykonywaé obowigzki swego zawodu,
majac przede wszystkim na wzgledzie dobro chorego, powinien tez przestrze-
ga¢ godnosci i honoru tudziez wspolnych intereséw moralnych i material-
nych stanu lekarskiego0.

Wszystkie pdzniejsze kodeksy jako naczelng zasade stawiajg wasnie dobro
chorego, co w oczywisty sposéb koresponduje ze starozytnym zawotaniem salus
aegroti suprema lex esto, ktére w tej whasnie formie przytacza dopiero Kodeks
Etyki Lekarskiej z 1993 r.5L

4 Kodeks nr 2,A, s. 83. Uwaga: w przypisach odnoszacych sie do kodeksow etyki lekarskiej
wykorzystane beda odpowiednie numery - wedtug spisu tychze kodekséw podanego w niniej-
szym opracowaniu; podawane strony odnoszg sie do publikacji A. Tulczynskiego.

8 Kodeks nr 4.1, s. 94.

£ Por. Kodeks nr 511, s. 96.

P Kodeks nr 10,1, par. 2, s. 108.

8 KEL 2,2. Uwaga: w dalszym ciggu niniejszego opracowania przypisy odnoszace sie do
obecnie obowigzujgcego Kodeksu Etyki Lekarskiej bedg podawane w tek$cie - w nawiasie z poda-
niem odpowiedniego artykutu i punktu Kodeksu.
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b. Stosunek lekarza do pacjenta

Jest to jedna z najbardziej istotnych ptaszczyzn normowanych w kodeksach
etycznych. Wynika to ze szczegdlnej relacji, jaka zachodzi miedzy lekarzem
a pacjentem. Pacjent oddaje sie lekarzowi i pozwala mu wej$¢ w swoje najbar-
dziej osobiste dobra i w jaki$ sposéb o nich decydowaé. W skiad wszystkich pol-
skich kodeksdw wchodzi dziat poswiecony unormowaniu stosunkéw miedzy leka-
rzem a pacjentem. Wyjatkiem sg Uchwaly Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich...2 ktore - jak to juz wspomniano wyzej - koncentrujg sie na obronie god-
nosci zawodu lekarskiego. Nastepny - chronologicznie - kodeks Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego z 1884 r. w pierwszym dziale poSwieconym stosun-
kom lekarzy z publicznoscig zawiera punkt obowiazki lekarzy wzgledem cho-
rych, ktéry naktada na lekarza obowigzek udzielania pomocy medycznej kazdemu
potrzebujacemu, zachowania tajemnicy, odpowiedniego informowania chorego,
towarzyszenia mu - nawet w sytuacji nie rokujacej nadziei wyleczenia53 Obo-
wigzek udzielenia koniecznej pomocy podkresla takze specyficzny - ze wzgledu
na warunki uzdrowiskowe - zbidr Zasad etyki lekarzy pracujgcych w Kryni-
oy™. Wymienione w przypadku kodeksu warszawskiego obowigzki powtarzaja-
w szerszym lub wezszym zakresie - wszystkie nastepne kodeksy. Mozna zauwa-
zy¢ wyrazna tendencje do rozbudowywania tych czesci kodekséw, ktére poswie-
cone sg wiasnie okresleniu obowigzkéw lekarza wzgledem chorego. Trzeba przy-
znacé, ze jest to tendencja jak najbardziej wHasciwa i stuszna, bo przeciez istota
pracy lekarza tkwi w jego relacji do pacjenta.

Szczegblnym zagadnieniem w temacie relacji miedzy lekarzem a pacjentem
jest sprawa udzielania informacji i zachowania tajemnicy zawodowej. Ten temat
zajmuje sporo miejsca w niemal wszystkich kodeksach - poczawszy od kodeksu
warszawskiego z 1884 r. Okre$lone sg obowigzki lekarza co do poinformowania
pacjenta o stanie jego zdrowia, zasady informowania rodziny i obowigzek zacho-
wania w tajemnicy wszelkich informacji, w posiadanie ktérych wszedt lekarz
w zwigzku z wykonywaniem praktyki lekarskiej.

c. Stosunek lekarza do spoteczenstwa
Jest to kolejna dziedzina normowana przez polskie kodeksy etyki lekarskiej.
Jedne z nich, jak np. kodeks warszawski z 1884 r., rozdzielajg zagadnienie relacji
ze spoteczenstwem na: stuszne wymagania lekarzy od publiczno$ci®, do ja-
kich zalicza sie godne wynagrodzenie, zaufanie i lojalno$¢, oraz spoteczne obo-
wiazki lekarzy, do jakich zalicza sie: dziatalno$¢ profilaktyczng zapewnienie le-

B Por. Kodeks nr 2, ss. 83n.
8 Por. Kodeks nr 3, ss. 86n.
5 Por. Kodeks nr 4, s. 95.

% Por. Kodeks nr 3, ss. 87n.
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karskiej pomocy ubogim, wydawanie $wiadectw i opinii lekarskich%. Do tych
spotecznych zasad nalezy jeszcze dodac takie, jak zakaz reklamowania swoich
ustug i dawania obietnic radykalnego wyleczenia5/ czy prawo do postugiwania si¢
tylko przystugujacymi stopniami naukowymi3

d. Stosunek lekarza do wspétpracownikéw

Relacje wewnatrz grupy zawodowej sg kolejnym znaczagcym zagadnieniem
poruszanym w kodeksach etyki lekarskiej. Podobnie jak w poprzednich zagadnie-
niach, takze itutaj widzimy okres$long tendencja wyodrebniania i precyzowania
zagadnien. Zasadniczo mozna wyrozni¢ w tej grupie dwa typy norm.

Pierwszy to obowigzek odpowiedniego traktowania wsp6tpracownikoéw -
zwlaszcza lekarzy - w szczegdlnosci wobec pacjenta. Najwazniejszg normajest
tutaj niewatpliwie dbato$¢ o dobre imie kolegi i zakaz podwazania jego autorytetu
w oczach chorego. Czesto przywotywane Uchwaly Towarzystwa lekarzy gali-
cyjskich jako naganne uznajg: W rozmowach z chorymi, rodzing i publiczno-
§cig w ogole nagany, otwarte uszczypliwe lub dwuznaczne uwagi w przed-
miocie umiejetnosci innych kolegdw, metody ich leczenia, lub srodkow przez
nich zalecanych9

Druga grupa norm to te, ktére okre$lajg rodzaj bezposrednich stosunkéw mie-
dzy lekarzami i innymi pracownikami stuzby zdrowia. Najwazniejsze i najczestsze
zasady, jakie przed lekarzami stawiajg kodeksy to zobowigzanie do lojalnosci,
gotowosci do wspotpracy, do podejmowania zastepstw, unikanie leczenia pacjenta
leczonego przez innego lekarza- bezjego wiedzy, tworzenie atmosfery niezdro-
wej konkurencji - takze w wymiarze finansowym.

Waznym tematem wchodzgcym w zakres stosunkéw miedzy lekarzami jest
takze sprawa narad lekarskich. Temat ten pojawia sie praktycznie we wszystkich
kodeksach, poczawszy od kodeksu warszawskiego z 1884 r. Powszechnie pod-
kresla sie obowigzek wyrazenia zgody przez lekarza prowadzgcego na zwolanie
narady i okresla sie zasady funkcjonowania tej instytucji.

Dopiero najnowsze kodeksy stawiajg przez lekarzem obowigzek wtasciwego
odnoszenia sie do innych pracownikéw stuzby zdrowia, a wiec do pielegniarek,
laborantéw itp.: Stosunek lekarza do cztonkdw innych zawoddw medycznych
powinny cechowac kultura, wzajemny szacunek, zyczliwos$¢ i kolezenstwo,

jako wyraz oceny roli tych zawodéw w opiece nad chorym@

Zagadnienie wiasciwych relacji wewnatrzzawodowych jest tak znaczace, ze
niemal od pierwszego kodeksu poswieca mu sie osobny rozdziat - czesto objeto-

% Por. Kodeks nr 3, ss. 92n.
57 Por. Kodeks nr 14, ss. 125n.
3 Por. Kodeks nr 20, s. 10.

P Kodeks nr 2, s. 84.

& Kodeks nr 20, ss. 15n.
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Sciowo poréwnywalny z tym, ktory reguluje stosunek lekarza do pacjenta. W tle
takiego traktowania sprawy lezy niewatpliwie zaréwno troska o dobre imige zawo-
du i poszanowanie jego godnosci, jak i troska o dobro pacjenta. Zadne z tych za-
dan nie moze byc¢ spetnione przy niewtasciwych relacjach miedzyludzkich w gro-
nie lekarzy i innych pracownikow stuzby zdrowia.

e) Naukowe obowiazki lekarza

Sztuka medyczna jest w szczegblny sposéb powigzana ze zdobywaniem wie-
dzy i uprawianiem nauki. Kwalifikacje naukowe lekarza nabierajg znaczenia mo-
ralnego, gdyz decyduja 0 mozliwosci niesienia pomocy cierpigcemu cztowiekowi
i skutecznos$ci dziatan terapeutycznych. Stad tez zagadnienie stosunku lekarza do
nauki bardzo szybko znalazto swe miejsce w kodeksach etycznych. Pierwszym
polskim kodeksem, ktory poswiecit temu zagadnieniu wiecej uwagi byt kodeks
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego z 1884 r. Kodeks ten poswieca nauko-
wym obowigzkom lekarzy caty VI dziat. M6owi o obowigzkach ciagtego doksztal-
cania sie lekarza, podawania do wiadomosci publicznej wiasnych spostrzezen
i prac naukowych, stwarzaniu mozliwosci doksztatcania sie mtodszych lekarzy
i 0 dziataniu na forum naukowych towarzystw lekarskich6L Podobne, ale bardziej
szczegOtowo opracowane zasady zawiera kodeks obowigzujacy na terenie Wilen-
sko-Nowogrddzkiej 1zby Lekarskiej&@ Wihasciwe traktowanie nauki bardzo mocno
podkresla projekt kodeksu opracowany przez prof. Kielanowskiego, ktdiy stwier-
dza, ze Lekarz zaniedbujacy statego doksztatcania sie popetnia czyn kary-
godny(@. Takze Zasady Etyczno-Deontotogiczne Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego z 1967 r. zawieraja dziat zatytutowany Lekarz wobec nauki medycz-
nej, gdzie obok podkreslenia obowigzku doksztatcania sie lekarza sg takze okre-
$lone warunki etycznej godziwosci prowadzenia badain naukowych i przeprowa-
dzania eksperymentoéw medycznych& Tak samo zatytutowany dziat zawiera ko-
deks z 1978 r. Nie wchodzac w szczeg6towa analize tego tekstu nalezy jednak
podaé¢ w watpliwos¢ stusznos¢ przyjetej w zasadzie 30 pkt. b zgody na zastoso-
wanie eksperymentalnej metody leczenia bez wyraznych wskazan terapeutycz-
nyche

Ten krotki przeglad struktury kodekséw dotychczas ogtoszonych i w swoim
czasie obowigzujacych lub proponowanych w Polsce wskazuje na duzg stabil-
nos¢ zagadnien poruszanych i regulowanych w kodeksach. Nie oznacza to oczy-
wiscie, ze wszystkie rozwigzania szczeg6towe w poszczegolnych kodeksach sg

6l Kodeks nr 3, s. 94.

& Kodeks nr 14, ss. 135n.
Kodeks nr 18, s. 165.
& Kodeks nr 19, ss. 174n.
& Kodeks nr 20, ss. 10Onn.
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identyczne. Analiza pordwnawcza kodekséw nie jestjednak zadaniem niniejszego
opracowania. Nie nalezy dziwi¢ si¢ pewnymi, nawet znacznymi roznicami w spo-
sobie ujmowania poszczegdlnych zagadnien. Wszak poszczegdlne kodeksy byty
opracowywane dla Srodowisk lekarskich pracujgcych w znacznie r6znigcych sie
warunkach, w réznych okresach rozwoju medycyny i stuzby zdrowia.

4. STRUKTURA KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ Z 1993 R.

Obowigzujacy od 1993 roku Kodeks Etyki Lekarskiej sktada sie z krétkiej Cze-
§ci ogoblnej (art. 1-5) i ze znacznie obszerniejszej Czesci szczegotowej (art. 6-78).

a. Cze$¢ ogdlna

W czesci ogolnej okreslone sg podstawowe zasady etyki lekarskiej. Kodeks
stwierdza, ze jego zasady wynikajg z og6lnych norm etycznych, a lekarz zobowia-
zany jest do przestrzegania praw cztowieka (por. KEL 1). W tej czesci umiesz-
czono tez cytowany wyzej najwyzszy, etyczny obowigzek lekarza, jakim jest tro-
ska o dobro chorego - w starozytnej, tacifskiej wersji: salus aegroti suprema lex
esto (KEL 2.2). Nastepnie okresla obowigzek udzielenia pomocy kazdemu potrze-
bujacemu (por. KEL 3).

Niezwykle wazny wydaje sie by¢ artykut, w ktérym lekarz uzyskuje prawo
kierowania sie swoim sumieniem w trakcie wypetniania swoich zadan (por. KEL
4). Mozna to potraktowac jako wyraz zaufania autorow kodeksu do lekarzy, ale
przede wszystkim nalezy tu widzie¢ przyznanie lekarzom prawa do dochowania
wiernosci swoim moralnym przekonaniom, co nabiera szczegélnego znaczenia
w kontekscie innych regulacji prawnych dotyczgcych wykonywania zawodu le-
karskiego i nieustannych dyskusji na te tematy, czego ustawa o ochronie zycie
ludzkiego jest najlepszym przyktadem.

Ostatni artykut tej czeSci okres$la zadania i kompetencje lIzby lekarskiej
w kwestii egzekwowania Kodeksu i czuwania nad jego przestrzeganiem (por.
KEL 5). Rozwigzanie to idzie niewatpliwie po linii dowartosciowania i upodmioto-
wienia samorzadu zawodowego. Nalezy zauwazy¢, ze rozwigzan takich nie spo-
tyka sie w kodeksach z epoki realnego socjalizmu, a wiec w kodeksach powo-
jennych, kiedy to dziatalno$¢ samorzadow srodowiskowych byfa niemozliwa.

b. Cze$¢ szczegbtowa
Druga cze$¢ Kodeksu jest znacznie obszerniejsza - w poréwnaniu z pierw-
szg- idzieli sie na szes¢ rozdziatdw podejmujacych kolejno poszczegélne zagad-
nienia. Sposrdéd nich najobszerniejszy jest rozdziat pierwszy, w ktdrym omowione
sg najistotniejsze zagadnienia moralne zwigzane z wykonywaniem zawodu leka-
rza, a wystepujace w relacji do pacjenta. Nie wchodzac w szczeg6towe omawia-
nie poszczegblnych paragraféw nalezy tylko wymieni¢ poruszane w nich tematy.
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Sa to: prawa obowigzki lekarza w zakresie udzielania pomocy (por. KEL art. 6-7)
i jakosci opieki medycznej (por. KEL art. 8-11), prawa pacjenta i obowigzek ich
poszanowania przez lekarza (por. KEL art. 12-22), tajemnica lekarska (por. KEL
art. 23-29), obowigzki wobec pacjenta w stanie terminalnym (por. KEL art.
30-32), transplantacja (por. KEL art. 33-37), prokreacja (por. KEL art. 38-39)
i wydawanie zaswiadczen lekarskich (por. KEL art. 40-41).

W drugim rozdziale (por. KEL art. 42-51) omoOwione sg zagadnienia zwigza-
ne z badaniami naukowymi i eksperymentami biomedycznymi. Okre$la sig tutaj
warunki dopuszczalnosci ekspeiymentow medycznych dokonywanych na ludziach
i zasady publikowania wynikow badan (por. KEL art. 42-51).

W rozdziale trzecim (por. KEL art. 52-55) podjety jest temat relacji miedzy
lekarzami. Jest to wiec inna ptaszczyzna i charakter relacji miedzyludzkich i po-
winnos$ci zawodowo-moralnych. Jednak one majg donioste znaczenie dla jakoSci
pomocy udzielanej choremu iz pewnoscig wptywajg na poziom moralny $rodo-
wiska medycznego.

Rozdziat czwarty (por. KEL art. 56-68) jest pewng kontynuacja poprzednie-
go. Okres$lone sa tutaj pewne zasady postepowania w praktyce lekarskiej. Domi-
nujgcym wydaje sie tutaj temat troski o dobre imie zawodu i dbato$¢ o prestiz $ro-
dowiska lekarskiego.

Rozdziat czwarty (por. KEL art. 69-75) podejmuje ostatnig grupe tematycz-

ng- stosunek lekarza i spoteczenstwa. Poruszone jest takze zagadnienie
postawy lekarza poza pracg zawodowsa.

Kodeks konczy rozdziat szosty (por. KEL art. 76-78), w ktérym podane sg
koricowe zasady podkreslajace role samorzadu lekarskiego oraz koniecznos¢ for-
mowania postaw studentéw medycyny zgodnych z etyka lekarska.

Przedstawiony wyzej przeglad tematyczny Kodeksu Etyki Lekarskiej wska-
zuje, ze dokument ten jest odzwierciedleniem i owocem jasnej ciagtosci tradycji
zawodu i poprzednich kodekséw deontologicznych. Lokuje sie on wiasciwie na tle
etyki zawodowej, odpowiadajac jej naturze i zadaniom. Nie ma tu zasadniczych
nowosci strukturalnych, bo tez takich nowosci by¢ nie moze. Odrebng kwestiajest
merytoryczna zawarto$¢ Kodeksu ijego wiernos¢ wobec ogélnych zatozen aksjo-
logiczno-normatywnych, a przede wszystkim jego faktyczne oddziatywanie na
postawy lekarzy, na stosunki panujace miedzy lekarzami a pacjentami czy na at-
mosfere wewnatrz tej szczeg6lnej - pod wzgledem moralnych powinnosci - gru-
py zawodowe;.



