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PIOTR MORCINIEC

WSPOLCZESNE PRZEMIANY
RODZIMEJ ETYKI MEDYCZNEJ

Tres¢: 1. Etyka medyczna w Polsce do czasu obecnego kodeksu; 2. Ewolucja zasad
kodeksowych (nowelizacja); 3. Sytuacja nienarodzonych w $wietle Kodeksu Etyki
Lekarskiej.

Demokratyczne przemiany konca lat osiemdziesiatych w naszym kraju
znalazty swoj wyraz takze w probach kodyfikacji podstawowych zasad
deontologicznych §rodowiska medycznego. Owocem ofiarnej pracy wielu
0s0b kompetentnych w tej dziedzinie stat si¢ Kodeks Etyki Lekarskiej (dale;j:
KEL). Obserwacja poczynan, ktore doprowadzily do powstania tego
waznego dokumentu oraz jego ewolucji pozwala okresli¢ tendencje dominu-
jace w specyficznej grupie zawodowej, jakg jest sluzba zdrowia. Poniewaz
probierzem odniesienia do zycia ludzkiego w ogdlnosci jest stosunek do zycia
nienarodzonego, zagadnienie to wypada potraktowaé¢ oddzielnie, tym bar-
dziej, ze wywotluje ono wciaz wiele kontrowersji.

1. ETYKA MEDYCZNA W POLSCE DO CZASU OBECNEGO KODEKSU

Fundamentalne zasady etyki medycznej, wyplywajace z niezaprzeczalnych
praw naturalnej i chrzecijanskiej moralnosci decyduja, ze w konkretnych
rozstrzygnieciach zawsze liczy¢ sig trzeba z: godnoscia ludzkiego ciala,
docenieniem wymiaru duchowego w czlowieku, braterstwem i réwnoscia
wszystkich ludzi (od poczecia) oraz panowaniem Boga nad zyciem i losem
cztowieka'. Niewatpliwie przedmiotem i podmiotem dzialania lekarza jest
zawsze integralnie widziany cztowiek. Jezeli ponadczasowo obowiazuje Hipo-
kratesowskie: Primum non nocere, to wérod koniecznych podstaw jego
dziatania znalez¢ si¢ musi postawa humanizmu rozumianego jako traktowanie
cztowieka jako najwyzszej wartosci. Przejawem takiej postawy jest po-
szanowanie ludzkiej godnosci i szacunek dla podstawowych praw czlowieka?®.

Por. Jan Pawelll, Podstawy deontologii lekarskiej. Przemowienie do uczest-
nikéw zjazdu Swiatowego Towarzystwa Lekarskiego (29.10.1983) nr 2-4, ,,L’Osser-
vatore Romano”, 4 (1983) nr 10, s. 22.

2 Por. T. Brzezxnskl Tradycy]ne zasady deontologzz lekarskzej, w: Etyka
i deontologia lekarska, red. T.Kielanows k1, Warszawa 19852, s. 25-27.
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W mysél tych zalozen pierwszym prawem lekarza jest zasada: Lekarz ma
zycie ludzkie ratowac, a nie niszczy¢ go. Taka byla zreszta tradycyjna
postawa lekarza, wyrazona juz w starozytno$ci w przysiedze Hipo -
kratesa: Nikomu nigdy, ani na zqdanie, ani na prosby niczyje nie podam
trucizny ani tez takiego sam nie powezme zamiaru, jak rownie nie udziele Zadnej
niewiescie Srodka na poronienie. (...) Celem wejscia mojego (do domu — wi.)
bedzie jedynie dobro chorego®. Konsekwentnie w wypelnianiu tego zadania
jest on niezawisty i odpowiedzialny jedynie przed Bogiem, a przed ludzmi na
tyle, na ile przestrzegaja Bozego prawa.

Obowiazujace do czasdéw nam najblizszych przyrzeczenie lekarskie, na-
$ladujac styl przysiegi Hipokratesa, zawieralo zamiast przytoczonego
wyzej fragmentu tylko ogdlne zobowiazanie do wykonywania zaleces nalozo-
nych przez prawo, a tym samym zacieral si¢ zwlaszcza obowiazek ochrony
nienarodzonych*, Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza® nic
wspominal ani o wartosci zycia ludzkiego, ani 0 godnosci czlowieka.

Zmiany.systemowe spowodowaly powolanie uchwala I Krajowego Zjazdu
Lekarzy 1 grudnia 1989 r. Komisji Etyki Lekarskiej NRL, ktéra miata
opracowa¢ Kodeks etyki lekarskiej. Projekt kodeksu® poddany zostat
konsultacji, a jej wyniki przedstawiono na Nadzwyczajnym Krajowym
Zjezdzie Lekarzy (13-14.12.1991) w Bielsku-Biatej, gdzie doszto do uchwale-
nia nowego kodeksu’. Glosujacych za Kodeksem bylo 449 przy 75 glosach
przeciw i 58 wstrzymujacych sig, co przy reprezentacji 1 przedstawiciel na
zjezdzie na 100 lekarzy daje olbrzymie poparcie®. Przeciwnicy takiego
ksztaltu etyki lekarskiej zarzucali organizatorom wiele uchybien zwiazanych
zar6wno z okresem konsultacji, jak i z samym prowadzeniem zjazdu®.
Wydaje si¢ jednak, Zze chodzilo raczej o sprzeciw wobec merytorycznej
zawartoscei (konkretnych artykutdéw) deontologicznej kodyfikacji, ce po-
twierdza zaréwno sama ewolucja norm kodeksowych, jak i zarzuty dotycza-
ce rzekomego kierowania si¢c w KEL chrzescijanskim systemem wartoéci
oraz o popierania przez NRL walki Koéciota o wtadze!®. Przewodniczacy

8. Rostafinski, D. Moska, Etyka farmaceutyczna, Warszawa 1986,
s. 154.

* Por. A. Tulczyfski, Historia i ewolucja kodeksow deontologicznych, w:
Etyka i deontologia, dz. cyt., s. 197.

5 Z dn. 10.11.1977, w: tamze, s. 208-214.

6 Tekst projektu, zob.: Kodeks etyki lekarskiej. Projekt, red. Z. Chtap, AM.
Lastowska, W.Terlecka (iin.), ,,Gazeta Lekarska” (dalej: GL) 1991 nr 8, s,
6-9. Komentarz redakcyjny do Kodeksu etyki lekarskiej, red. Z. Chtap, AM.
tastowska, W.Terlecka (iin.), tamze, s. 9-11.

" Tekst Kodeksu Etyki Lekarskiej zob.: GL 1992 nr 1. s. 11-14. Mimo licznych
sprzeciwow kodeks wszed! w zycie 3.05.1992.

8 Por. T. Chru$ciel, List otwarty do Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, GL 1992 nr 5, s.3.

® Reakcje na KEL, zob.: GL 1992 nr 2, 5. 5-9.

1% Por. W. R ybk owski, Jeszcze o zjetdzie w Bielsku Bialej, GL 1992 nr 5, s.9.
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Komisji Etyki Lekarskiej NRL prof. Zbigniew C hta p okreslil zaistniata
sytuacje jako bitwa o etyke lekarskq'*. .

Mimo doceniania wkiadu Zbioru zasad etyczno-deontologicznych (kody-
fikacja etyki lekarskiej z 1967 roku) do etyki lekarskiej nowy kodeks zawiera
wiele istotnych zmian, poniewaz zwraca uwagg na zasady etyczne niewla$-
ciwie przedstawione w minionym okesie. Nawiazuje do wspdlczesnych
(zwlaszcza europejskich) kodeksow lekarskich oraz odnosi si¢ do zasad
uniwersalistycznych akcentowanych w konwencjach: helsinskiej, genewskiej
i madryckiej'2. Fundamentalne zasady deontologii lekarskiej nawiazuja do
dobrych tradycji medycznych 1 wynikaja — jak stwierdza si¢ w kodeksie
— z ogdlnych norm etycznych stosowanych w zawodzie lekarza. Nastgpne
zdanie potw1erdza to wstepne zalozenie, gdy zobowigzuje lekarza do
przestrzegania podstawowych praw cztowieka i dbania o godnosé¢ zawodu
lekarskiego (art. 1). Powolaniem lekarza okre$la si¢ ochrong zdrowia i zycia
ludzkiego (art. 2), i zaleca si¢ mu wypelnianie obowiazkow z poszanowaniem
czlowieka bez wzgledu na wiek, rase, narodowos$é, wyznanie, przynaleznosé
spolecznq, sytuacje materialng, poglady polityczne czy inne uwarunkowania
(art. 3). Wracajac zwlaszceza do praktyki minionej epoki mozna by wskazac,
jak waznym krokiem w kierunku humanizacji stuzby zdrowia jest taka
fundamentalna rownos¢ praw!?

Cel poczynan medycyny zostaje takze w Zbiorze zasad etyczno-deon-
tologicznych jasno okreslony jako zawodowe dzialanie na rzecz zdrowia
i zycia oraz ksztaltowanie czlowieka w pelni zdrowego™* w mySl zasady: Salus
aegroti suprema lex esto*®. Dlatego sama medycyna okre§lona zostala jako
nauka stuzebna, ktorej cele 1 metody trzeba oceniaé w §wietle ludzkich
wartoéci i odpowiedzialno$ci®. Deklaracja genewska, podpisana przez kraje
czlonkowskie ONZ, powtorzyla t¢ zasade, mocno akcentujac ochrong
poczatkow zycia ludzkiego, a nawet ja wzmocnita formutujac slubowanie
poéwiecenia. zycia stuzbie ludzkoscil”. Pytanie tylko, czy rozumie si¢ te

' Por. Bitwa o etyke. Rozmowa z prof. dr hab. Z. Chlapem, rozmawia: R.
Pozpkowicz-Tajchert, GL 1992 nr 6, 5. 1, 8.

Por.Z.C hta p. Wprowadzenie do projektu Kodeksu Etyki lekarskiej, GL 1991 nr
8,5. 6.

13 Por. Prawa czlowieka i prawo naturalne. Wywiad z dr med. J. Umiastowskim,
czlonkiem Komisji Etyki Lekarskiej NRL, rozmawia: R. Popkowicz-Taj-
chert, GL 1992 nr 1, s. 1.

“ Por. Rostafinski, Moska, dz. eyt., s. 159: Zbior zasad etyczno-deon-
tologicznych, art. cyt., s. 208.
Dobro (zdrowie) chorego najwyzszym prawem Por. Brzezinski, art. eyt.,
s. 32.

16 Por. Jan Pawel II, Przemdwienie w szpitalu polozniczym w Melbourne
(28.11.1986) nr 6, ,,L Osservatore Romano™ 8 (1987) nr 3, s. 25.

177 Uroczyscie przyrzekam poswigcic me Zycie stuzbie Iudzkosci (...) Zachowam
najwyzszy szacunek do zycia ludzkiego od jego poczqtku, nawet pod wplywem grozby, nie
uzyje mojej wiedzy lekarskiej przeciwko prawom ludzkosci GL (numer sygnalny) 1990, s.
3. Por. Brzezinski, art. ¢yt., 5. 27.
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ludzkos$¢ zbiorowo poswigcajac jednostke, czy widzi sie kazdego cztowieka
indywidualnie. Przeciez najczesciej w imi¢ dobra innych ginie stabszy (np.
eutanazja, aborcja).

Postepy wiedzy medycznej zawsze w praktycznym zastosowaniu zalezne sa
od postawy samego lekarza, skoro wedtug Zbioru zasad (zas. 7): powinien on
odmowié wykonania czynow, ktore wedlug jego przekonania i sumienia mogq
byé szkodliwe lub nieetyczne. W kodeksie sformulowane jest bardziej
kategorycznie: musi mie¢ wolnosé postepowania zgodnego ze swoim sumieniem
(art. 4). W tym przypadku powstaje jednak podstawowy problem braku
perspektywy. Lekarz systematycznie stykajacy si¢ z koniecznoscia trudnych
rozstrzygnigé moralnych ,,przyzwyczaja si¢” i moze latwo zagubi¢ wymiar
etyczny, zatrzymujac si¢ na technice wykonalnosci i przepisach prawnych.
Tym bardziej wigc cenna jest kodyfikacja zasad etycznych w KEL.

Omowione zasady ogdlne Kodeksu Etyki Lekarskiej poprzedzone zostaly
tekstem Przyrzeczenia lekarskiego, uchwalonego 23.06.1990 r. przez NRL.
Stanowi on oryginalny twoér rodzimego srodowiska medycznego i zawiera
niemal wszystkie zasady wyrazone w historycznych przysiegach i przy-
rzeczeniach. W ocenia samych autorow taki kszalt przyrzeczenia stawia je na
szezytach zobowigzan moralnych'®. Dlatego wérod wypowiedzi przedstawi-
cieli izb lekarskich spotka¢ mozna bylo stwierdzenia, Ze Przyrzeczenie
lekarskie — stanowiqce (...) zasadniczy zrqb kodeksu i przyjete jako jego
preambula — zostalo uchwalone ( ...) inie spotkalo sig z zadnymi protestami czy
krytykami'® . W $wietle Przyrzeczenia naturalna mitoéé i cztowieczenstwo
lekarza skierowuja go do stuzby Zyciu i zdrowiu ludzkiemu od chwili poczecia
(p.2). Nie dziwi wigc postulowanie, aby antropologia chrzescijanska stala
u podstaw deontologii lekarskiej®°,

Czesé szcezegdtowa KEL. reguluje zasady postgpowania lekarza wobec
pacjenta, reguly przeprowadzania eksperymentdéw medycznych, stosunki
miedzy lekarzami i zasady postgpowania w praktyce lekarskiej oraz stosunki
lekarz-spoteczenstwo. Nie sposob w kilku zdaniach dokona¢ charakterystyki
catego kodeksu, stad poprzestaniemy na stwierdzeniu, ze ogot zasad wynika
z ducha chrzescijanskiego humanizmu i z szacunku dla wartoéci ogdlnoludz-
kich.

Ostrze atakoéw na kodeks skierowane zostato na artykuty 37-40 zatytuto-
wane Prokreacja. Twoércy 1 uchwalajacy etyczne credo lekarza zwracali
wielokrotnie uwage na skrzywione widzenie dokumentu wylacznie przez
pryzmat problematyki aborcyjnej. Niewatpliwym faktorem obciazajacym
Kodeks byla toczaca si¢ réwnolegle dyskusja nad ustawa o ochronie

'8 A. Lastowska, Przyrzeczenie lekarskie, GL (numer sygnalny) 1990, s.3.

19 W. Gajewski, Swigtokrzyska IL do redakcji ,,Stowa Ludu” w Kielcach, GL
1992 nr 2, 8. 9.

20 Por. W. Gubata, Chrzescijahiska koncepcja czlowieka jako podstawa etyki
lekarskiej, ,,Roczniki Teologiczno-Kanoniczne” 34 (1987) z. 3, s. 65-77.
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poczetego zycia, gdyz rozstrzygniecia kodeksowe odczytywano jako nacisk
$rodowisk antyaborcyjnych?!. Warto w tym miejscu nadmieni¢ o nieetyczs
nych poczynaniach czesci srodowiska dziennikarskiego, ktére wyraznie
manipulowato informacjami o zjezdzie uchwalajacym kodeks, tym samym
negatywnie nastawiajac do dokumentu??,

Poza powyzsza kwestia nalezy zwroci¢ uwage na kilka artykuloéw, ktore
okazaly sie szczegdlnie kontrowersyjne. Dotyczy to zasadniczo rozdzialu
pierwszego KEL. Podstawowy problem zwigzany byt z artykulem 26
dotyczacym obowiazywalnosci tajemnicy lekarskiej w kazdej innej sytuacji
poza zagrozeniem zdrowia pacjenta i wyrazng zgoda samego pacjenta na
ujawnienie wiadomosci. Oznaczalo to, Ze przepisy prawa zobowigzujace
lekarza do wspoétdziatania (choéby dla bezpieczenstwa publicznego i w $ledz-
twie) bylyby sprzeczne z etyka lekarska. Podobnie dyskutowano niektdre
sformutowania dotyczace eksperymentéw medycznych i przeszczepow.

Kodeks Etyki Lekarskiej jest wewngtrznym kodeksem lekarskim i jako
taki nie jest tworem ostatecznym. Dyskusja, w wyniku ktorej powstat, miata
w samym zatozeniu by¢ kontynuowana, a kolejne zjazdy dokonywac beda
jego nowelizacji. Tak postrzegali KEL sami lekarze, nie ukrywali przy tym
jego mankamentow. Komisja Etyki Lekarskiej zbierala glosy z okregowych
izb lekarskich, aby przygotowac projekt ulepszony.

2. EWOLUCIJA ZASAD KODEKSOWYCH (NOWELIZACJA KODEKSU)

NiezaleZnie od dziatan podejmowanych przez bezposrednio zainteresowa-
nych, prawie bezposrednio po uchwaleniu KEL, zaczglo si¢ jego deprec-
jonowanie i to nie tylko w mass-mediach. Podstawowy zarzut dotyczyt jego
obowigzywalno$ci w sytuacji niezgodndséci z normami prawa panstwowego,
zwlaszcza ustawy o dopuszczalnosci aborgji z 1956 r. Odpowiadajac na ten
zarzut przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL stwierdzit: Lekarze,
korporacje lekarskie, a wigc Naczelna Izba Lekarska majq obowiqzek dqzenia
do weryfikacji tych spraw, ktore stojq w sprzecznosci z etykq i deontologiq
lekarskq opartq na prawie naturalnym i humanistycznych przestankach.
Niewatpliwie bowiem, sformutowanie zasad etycznych powinno wyprzedzaé
modyfikacje prawa i wptywac na jego ksztaltowanie. Ponadto przywilejem
spofeczenstwa jest, dodaje sig, bunt przeciw prawu niesprawiedlwiemu,
a takie jest to ,,prawo”” z okresu pafistwa totalitarnego?>. Ciekawe jest takze
dostrzezenie, ze KEL stawia przed lekarzami wigksze wymagania niz

21 Por. Prawa czlowieka, art. cyt., s. 1.

22 Por. np. Bitwa o etyke, art. cyt.s. 1,8;S. Wencelis, O zjezdzie lekarzy i KEL
troche inaczej, GL 1992 nr 2, s. 8; Oswiadczenie lekarzy parlamentarzystéw, GL 1992
nr 5, s.3.

23 Bitwa o etyke, art. cyt., s. 8.
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przepisy prawne, a to jest dla spoleczenstwa korzystne. Ponadto jako.zbior
powinnosci etycznych, a nie akt normatywny, nie nadaje sie do zaskarzenia?*.

Niezaleznie od takich wyjasnien Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal

. spraweg do Trybunatu Konstytucyjnego. Jakie ,,szczytne” intencje podyk-
towaly taki krok, wyjasnia sam Rzecznik (nastepca wnioskodawcy o stwier-
dzenie niezgodnosci KEL z prawem) w liscie do Ministra zdrowia. Przyto-
czono cytat oddajacy atmosferg catego wystagpienia:

Rzecznik Praw Obywatelskich (...) jest zobligowany do stania na strazy
praw i wolnosci obywateli okreslonych w Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Konstytucja gwarantuje, ze Polska jest demokratycznym panstwem
prawa. Demokratyczne panstwo prawa powinno zachowaé Scislq neutralnosé
wobec rozmaitych moralnosci, religii czy etyk. Kiedy panstwo staje sig moralnie
stronnicze, preferujqc jednq z nich (choéby w imig popierania pogladéw
wigkszosci), staje sig demokracjq populistyczng. Prawdziwa demokracja
i poszanowanie dla prawa wymaga, aby wywazony kompromis chronil
mniejszosci o innych pogladach i pozwolil im realizowad swoje prawa. W dalszej
czedci wywodu wyjasnia sie, ze chodzi o prawo do aborcji i o ochrone
bezwzglednie obowiqzujacego prawa w postaci ustawy z 1956 r.2.

Trybunat Konstytucyjny rozpatrzyt wniosek Rzecznika z dnia 7.10.1992
i wyrazil swoje stanowisko w formie postanowienia, a nie orzeczenia. Takie
dziatanie podyktowane zostalo przekonaniem (rzeczywiscie etycznym), ze
przedmiotem oceny nie moze by¢ sama norma etyczna, a jedynie norma prawna,
ktérq norma etyczna dookresla*®. Fundamentalne dla etyki przypomnienie
zaleznosci etyka-prawo ma niebagatelne znaczenie dla calej praktyki roz-
strzygnig¢ legislacyjnych, a stwierdza si¢ w nim: Nieuprawnione jest twier-
dzenie, ze norma etyczna musi byé zgodna z normq prawnq. Twierdzenie takie.
zakiladaloby priorytet norm prawnych nad normami etycznymi. To raczej
prawo powinno mieé legitymacje etyczng. Etyka nie wymaga legitymacji
legalistycznej. Skoro nie mozna z istoty rzeczy domagdé sig zgodnoSci norm
etycznych z konstytucjiq i ustawami, to tym samym stwierdzenie takiej
niezgodnosci nie moze skutkowaé obowigzku uchylenia normy etycznej. Normy
te zresztq nie sq ani uchwalane, ani uchylane w trybie przewidzianym dla norm
prawnych®”. Takie stanowisko wyrazili réwniez wszyscy przedstawicicle
$rodowiska medycznego uczestniczacy w posiedzeniu?®.

Jako ze podnoszano réwniez ewentualne zagrozenie orzeczeniem Trybu-
natu tozsamosci i istnienia samorzadow zawodewych (tu: lekarskiego),

24 por. Wencelis, art. cyt., 5. 8. .

23 O Kodeksie Etyki Lekarskiej. List Rzecznika Praw Obywatelskich T. Zielifskiego
do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, GL 1992 nr 7, s.6.

25 Trybunal Konstytucyjny postanowil, GL 1992 nr'9, s. 2: Postanowienie Trybunalu
Konstytucyjnego p. 1, GL 1992 nr 10 (dodatek specjalny), s. 1.

27 poxtanowienie Trybunalu Konstytucyjnego, s. {I-111.

28 Przytoczono wypowiedzi m.in.: prezesa NRL, przewodniczacego Komisji Etyki
Lekarskiej) NRL i prezesa Naczelnego Sadu Lekarskiego. GL 1992 nr 10, s. 4-6.
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Trybunat odpowiedzial jednoznacznie, Ze rozstrzygniecie nie jest uzaleznione
od organu samorzadu lekarskiego, ktory Kodeks uchwalil, lecz od innego
porzadku norm deontologicznych, ktére nie podlegaja kompetencjom
Trybunatu Konstytucyjnego?®. W tym miejscu nalezy jednak za postanowie-
niem Trybunalu doprecyzowaé, ze normy KEL, ktore inkorporowane
zostaja do obowiazujacego prawa jako dookreslenie konkretnych ustaw,
podlegaja w tacznosci z dookreélana norma badania Trybunatu. Poniewaz
ustawa o izbach lekarskich wcielita niektore normy KEL, podlegaja one
orzeczeniom komisji legislacyjnej i o nich wypada wspomnieé>°

Poniewaz faktem jest, ze od wejscia w zycie KEL istniaty dwie réwnoczes-
nie obowiazujace, sprzeczne ustawy, potrzeba byto odpowiedniej inicjatywy
ustawodawczej. W S$wietle postanowienia: sprzeczno$¢ taka zachodzita
miedzy art. 37 KEL, a ustawa o warunkach dopuszcalnosci przerywania
ciazy, migdzy art. 26 KEL o tajemnicy lekarskiej (z ograniczeniami art.
27-28), a ustawa o zawodzie lekarza, natomiast jako niespojnos¢ za-
kwalifikowano art. 46 i 48 KEL o eksperymentach biomedycznych w ze-
stawieniu z art. 23a Kodeksu karnego. Pierwsza sprzeczno$¢ podejmiemy
przy omawianiu sytuacji nienarodzonych, druga lezy w gestii ustawodawcy
prawnokarnego, a nad precyzja poje¢ dotyczacych eksperymentu trwaly
prace w komisji etycznej. Warto takze wspomnieé, ze nie stwierdzono
sprzecznosci migdzy art. 110 Kodeksu karnego (lekarz obecny przy wyroku
$mierci), a art. 67 KEL (o zakazie uczestnictwa lekarza w pozbawianiu zycia,
czy w aktach uwlaczajacych godnosci cziow1eka) pomewaz obecnosé
lekarza sprowadza si¢ jedynie do stwierdzenia zgonu®?

Istnienie sprzecznych ze soba ustaw spowodowalo kolejna interwencj¢
Rzecznika Praw Obywatelskich (z dn. 16.11.1992) do Trybunalu Kon-
stytucyjnego o ustalenie obowiazujacej wyktadni kolidujacych przepisow
oraz o wyjasnienie stopnia odpowiedzialnosci zawodowej lekarza postepuja-
cego w zgodzie z prawem panstwowym, a przekraczajacego normy KEL.
Tym razem Trybunal podjal 17.03.1993 uchwale32, ktéra zasadniczo nie
zmienila wezesniejszych ustalen, cho¢ w kwestii przerywania cigzy ustosun-
kowala si¢ 0 nowej ustawy o planowaniu rodziny. Ustalajac powszechnie
obowiazujaca wykladni¢ zastrzega sig, ze jest to rozstrzygnigcie, ktore nie
znosi istniejacej sprzecznosci. Cickawostka w przedstawionym werdykcie byt
passus dotyczacy moralno$ci prawa: Pozyiywne prawo, szczegdlnie w sys-
temie pluralistycznym, jest zawsze wynikiem kompromisu réznych sil politycz-
nych i spolecznych odgrywajacych role w zyciu publicznym. Prawo nie moze
by¢ petnym odbiciem moralnosci ( podkr. wl.). Stqd pochodzq réznice zakresow

2% Tamze. Odpowied? Rzecznika Praw Obywatelskich — zob.: Brak jednoznacznego
rozstrzygmgcza oprac. E. Gwiazdowicz, GL 1992 nr 10, s. 7.
0 Tamze, s. I11.
31 Tamze, s. III-1V. :
32 Tekst zob.: Uchwala Trybunalu Konstytucyjnego GL 1993 nr 4, s. 4-5.
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pomiedzy obowiqzujqcym systemem prawa a wystepujgcymi w spoleczenstwie
systemami norm etycznych®®. Sygnalizowana ustawa zostata podjeta bez
wiedzy NRL, stad srodowisko medyczne nie moglo si¢ do niej ustosun-
kowaé3#

Kolejnym krokiem w ewolucji KEL byta konsultacja znowelizowanego
projektu tego dokumentu, ktory na nowo przyjeto na Il Krajowym Zjezdzie
Lekarzy (Warszawa 12-14.12.1993). Faktem uderzajacym przy lekturze
znowelizowanego KEL jest calkowicie inne brzmienie artykutow o pro-
kreacji (autorstwa prof. J. Zarem by), przy niewielu istotnych zmianach
pozostalych partii®>. Zmiany, poza wyzej sygnalizowana, sprowadzaja si¢ do
nastgpujacych:

— przestawienie kolejnosci niektorych artykuldéw i doprecyzowaie sfor-
mutowan (dotyczy to zwlaszcza rozdz. I-1V),

- uzupelmenle w normach ogdlnych brzmienia art. 5, ktory stw1erdza
dodatkowo, ze zadaniem izby lekarskiej sg starania, aby przepisy prawa nie
naruszaly zasad etyki lekarskiej. Wydaje sie, ze jest to odpowiedZ na
problemy zwigzane z akceptacja wersji KEL z 1991 r.,

— poszerzenie art. 18 (obecnie 17), dotyczacego prawdy przekazywanej
choremu, o fragment: Na wyrazne zqdanie pacjenta lekarz powinien udzielié
pelnej informacji oraz dodanie do powinnosci lekarza ulatwienia pacjentowi
konsultacji medycznej u innego lekarza,

- zasadnicze zmiany w czgsci dotyczace] tajemnicy lekarskiej, a mianowicie:
wprowadzenie nowego art. 28 dotyczacego zabezpieczenia poufatosei infor-
macji przechowywanych w probkach DNA pobranych od pacjentdéw i ich
rodzin; usunigcie art. 217 o przekazywaniu informacji innym lekarzom
leczacym pacjenta oraz — chyba zmiana najistotniejsza w $wietle wczesniej-
szych kontrowersji — uzupelnienie art. 26 (teraz 24), o zwolnieniu z tajemnicy
lekarskiej, o fragment: zwolnienie moze nastapic: jesli zobowiqzujq do tego
przepisy prawa. Rownoczes$nie usunigto fragment tego artykuhu: Lekarz nie
powinien ujawniaé tajemnicy lekarskiej wbrew swemu sumieniu. Modyfikacja
tego artykutu zdaje si¢ by¢ ustgpstwem etyki na rzecz prawa, zwlaszcza jeshi
nie egzystuje prawo do odmowy ujawnienia tajemnicy zgodnie z osadem
sumienia,

— nowy ksztalt czgsci o transplantacjach, tj. usuniecie art. 3 o dziataniu przy
przeszczepach zgodnie z prawem, nowe zapisy — art. 32 (o mozliwosci
pobierania narzadow i tkanek ze zwlok, jesli nie bylo sprzeciwu dawcy za jego
zycia)iart. 34 (o zakazie przyjmowania zaplaty za przeszczepione fragmenty
ciata) i wykreslenie z art. 35 fragmentu: Pobranie od zyjacego dawcy narzqdu
niezbednego do zycia jest niedopuszczalne.

33 Tamszes. 5.
34 Tamze (Oswiadczenie przewodniczqcego Komisji Legislacyjnej NIL).
35 Por. E. Gwiazdowicz, Zmiana warty? GL 1994 nr 1, s.5.
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— skrocenie art. 41 (obecnie 39) o wydawaniu zaswiadczen lekarskich,

- poszerzenie art. 46 (obecnie 41) z wprowadzeniem pojecia eksperyment
kliniczny (tu liczy sig¢ rachunek korzysci-ryzyko dla pacjenta) oraz zastgpienie
pojecia nieodzowny (dawny KEL) zapisem: sfuzqcy. zdrowiu pacjenta tub (1)
wrnoszqcy istotne dane poszerzajqce zakres wiedzy i umiejetnosci lekarskich. To
uzupelnienie wychodzi naprzeciw orzeczeniom Trybunatu Konstytucyjnego
(a wigc prawa), cho¢ rownoczesnie zdaje si¢ sugerowac, ze w ostatnim
przypadku liczenie si¢ z ryzykiem wynikajacym stad dla pacjenta nie jest
decydujace (skoro nie jest to eksperyment kliniczny),

— dodanie w art. 53 (obecnie 51) zapisu: Lekarze powinni okazywaé sobie
wzajemny szacunek,

~ precyzacja zapisu art. 75 (teraz 72), dotyczacego obowigzku udzielania
pomocy takze w trakcie uczestniczenia w zorganizowanym protescie.
Wyjasnienie brzmi: o ile nieudzielenie tej pomocy moze spowodowaé utrate lub
pogorszenie zdrowia pacjenta. Ta zmiana wydaje si¢ by¢ owocem spotecznie
kontrowersyjnych poczynan stuzby zdrowia upominajacej si¢ na drodze
strajku o swoje prawa. Artykul w swej wymowie nie wyklucza odmowy
udzielenia pomocy medycznej poza przytoczong klauzula.

3. SYTUACJA NIENARODZONYCH
W SWIETLE KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ

Kodyfikacja zasad etyki lekarskiej przypadia w Polsce na okres ozywionej
dyskusji nad prawem do aborcji. Mialo to swoje wielorakie konsekwencje, dla
recepcji KEL od poczatku raczej negatywne. Jak rézne opcje Scieraja si¢
w tonie samej stuzby zdrowia, wskazuje ewolucja brzmieniowa artykulow
dotyczacych przekazywania zycia w okresie od powstania do znowelizowa-
nia kodeksu.

Zasady ogodlne etyki medycznej kodeksu z 1991 r. znalazly swoje odbicie
w bardziej humanitarnym odniesieniu do nasciturusa. Wobec niego dopusz-
czono dzialanie lekarskie niosqce ryzyko utraty zycia plodu () tylko dla
ratowania zycia matki®® oraz (zmiana w stesunku do projektu kodeksu)
w przypadkach, gdy cigza jest skutkiem przestgpstwa (art. 37). Wiaczenie tego
przypadku do ostatecznie zatwierdzonego tekstu kodeksu nastapilo w okre-
sie konsultacji przed ,,nadzwyczajnym zjazdem” i jest z punktu widzenia
antropologii uznajacej cztowieczenstwo nasciturusa nie do przyjecia (podob-
nie zreszta jak i indykacja zdrowotna). W $wietle norm kodeksowych
odrzuca si¢ dalej dziatanie z mozliwa szkoda ptodu z motywow nielecz-

36 W projekcie: art. 38. Wedtug ducha calego Kodeksu nie jest to rownoznaczne ze
zgoda na aborcjg. W komentarzu zaznacza si¢, ze chodzi o ,,szacunek dla kazdego
ludzkiego zycia juz od chwili poczecia” jako o podstawowa zasade etyki lekarskiej (!)
Por. Z. Chtap, Wprowadzenie do Kodeksu Etyki Lekarskiej, GL 1992 nr 1, s. 9.
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niczych, np. spolecznych. Jako zalecenic NRL ma aktywnie uczestniczyé
w opracowaniu projektu ustawy o ochronie prawnej poczetego zycia3’

Diagnostyke przedporodowa zezwala si¢ stosowaé przy proporcjonalnym
ryzyku, gdy stosowane metody nie zagrazaja zyciu obydwu pacjentow, za$
negatywna diagnoza prenatalna nje uprawnia do przerywsnia ciazy (art. 38).
Komentarz redakcyjny do projektu art. 39 (w KEL — art. 38) jest pozytywnie
rewelacyjny dla stuzby zyciu nienarodzonych: Pléd ludzki jest pacjentem
lekarza i dotyczq go, tak jak wszystkich innych pacjentow, te same zasady
deontologii lekarskiej*®. Pozytywnym uzupetnieniem jest zobowiazanie leka-
rza do udzielenia wyczerpujacych informacji na temat zaptadniania i regula-
cji poczed (art. 40).

Omawiana czgs¢, zatytutowana Prokreacja (art. 37-40), wzbudzita naj-
wigcej kontrowersji, tak ze domagano si¢ nawet jej usuniecia, poniewaz nie
mamy jeszcze ustawy w tej sprawie. Odpowiadajac na zarzut naruszenia
prawa przez KEL w punkcie dotyczacym aborcji jeden z jego tworcow
przedstawia przestanki, ktore kierowaly Komisja przy takim postepowaniu:
z punktu widzenia etyki, wyzej wymieniona ustawa z 1956 r. jest nie do
przyjecia, bo jest niemoralne, aby lekarz niszczyl zdrowy plod «leczqce z ciqzy»
zdrowq matkg, dla ktore] ten zableg Jjest w dodatku szkodliwy dla zdrowia®.
Nastepuje wiec wyraznie pominigcie sytuacji aborgji ze wskazan lekarskich,
w ktorej — wedlug raportow stuzby zdrowia — nie zdarzaja si¢ przypadki
odmowy wykonania zabiegu*®. Stanowisko etyki chrzeécijanskiej nie dopu-
szcza tego wyjatku. Ponadto argumentowano z pierwszenstwa etyki przed
prawein, o czym pdzniej wspominat takze Trybunat Konstytucyjny*?

Ustawa z 7.01.1993 o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy*? uchylita ustawe z 1956 1.,
ale nie do konca usungta sprzecznos¢ migdzy KEL a prawem panstwowym,
co sygnalizowata uchwata Trybunaiu Konstytucyjnego*?. Problem dotyczyt
przypadku dopuszczalnej prawnie aborcji po negatywnych rokowaniach
badan prenatalnych (art. 7 p. 2), ktéora w swietle KEL byla dzialaniem
bezprawym. Mozna si¢ bylo spodziewac, ze nowelizacja Kodeksu sprobuje te
sprzeczno$c¢ usunaé. Zaskakujace okazalo si¢ jednak, jak daleko poszia owa
dopasowujaca ingerencja, skoro po ochronie nienarodzonych, zwlaszcza we

7 Por. M.A. Lastowsk a, Prokreacja, w: Komentarz, art. cyt. s. 11.
Por. tamze.
9 Bitwa o etyke, art. cyt., s. 8.

Por. P. Mierzews Ki i, Lekarze nie odmawiajq przerywania ciqzy ze wskazan
meogycznych Odpowied? Rzecznikowi Praw Obywatelskich, GL 1992 ar 8, s.5.

Por. Chta p, Wprowadzenie, art. cyt, s. 9-10; Prawa czlowieka i prawo naturalne.
Wywiad z dr med. J. Umiastowskim, czlonkiem Komisji Etyki Lekarskiej NRL,
rozmaw1a R.Popkowicz- TaJchertGL 1992 nr 1, 8. 7.

2 Dz. U. nr 17, poz. 778.

43 Por. Uchwala Trybunalu, art. cyt. s. 5.
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wezesnych stadiach, nie pozostal w ,,znowelizowanym” Kodeksie** nawet
slad. Mozna powiedziec, ze jest to stanowisko srodowiska medycznego, choé
(poza odmiennymi reakcjami samych zainteresowanych*>) zastanawia sie,
jak doszto do tak diametralnej zmiany postawy etycznej. Okazato sig, ze
nowelizacja tej czesci kodeksu przez samych lekarzy poszia dalej nawet niz
zamierzenia Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory deklarowal sie jako
zwolennik aborcji. Tenze zapytany, jak zareaguje w przypadku ustawy
antyaborcyjnej (przypuszczano wtedy, ze nie bedzie ona dopuszczata
»Wyjatkow™), w swietle ktorej KEL moze okazac sig liberalny, odpowiedziat:
Na pewno Rzecznik Praw Obywatelskich nie bedzie dazyl (...) do tego, by KEL
zostal przeredagowany w kierunku bardziej rygorystycznym, zgodnie z drakon-
skq ustawq*®. Obecni na III Krajowym Zjezdzie zrobili nastepny krok
zmieniajac odnosny fragment kodeksu na wyraznie niedowidzacy poczetego
cztowieka.

Najwigksze zaskoczenie budzi fakt, ze usuwanie §ladéw po pozytywnym
nastawieniu do poczetego zycia rozpoczeto od Przyrzeczenia Lekarskiego.
Tekst uchwalony niezaleznie od KEL zdawat si¢ nie budzi¢ watpliwoéci,
wigcej jeszcze, byl podstawa dumy wypowiadajacych sig¢ przedstawicieli
srodowiska medycznego (patrz wyzej). Ponadto jeszcze przygotowany przez
Komisj¢ Etyki Lekarskiej projekt znowelizowanego Kodeksu pozostawiat
tekst bez zmian. W uchwalonym w Warszawie tekscie z drugiego punktu
Przyrzeczenia: przyrzekam stuzyé zyciu i zdrowiu ludzkiemu od poczecia
usunigto dwa ostatnie stowa. Prze$ledzenie nowej wersji czeéci Kodeksu
zatytulowanej Prokreacja potwierdzi prawdziwos$¢ takiej operacji, nie uspo-
koi jednak zainteresowanych losem dzieci nie narodzonych. Ten krok
ustawowy sktania do postawienia pytania, czy wraz ze zmiana kadencji (i
odmlodzeniem przedstawicieli lekarzy na zjezdzie) nastapita zmiana tenden-
cji $wiatopogladowych i etycznych? Potwierdzalby to fakt obecnoséci na
zjezdzie w wigkszosci nowych delegatow oraz praktyczne uniemozliwienie
ustepujacej Komisji Etyki Lekarskiej obrony proponowanych przez siebie
zapisdbw*’. Obserwatorzy zjazdu podnosza ponadto, ze w czasie obrad
dopuszczono do glosu prof. E. Zielinskq, prawnika z UW, znanq ze swoich
pro-aborcyjnych pogladow, podczas gdy delegatom bronigcym Zycia od-

44 Tekst znowelizowanego KEL zob.: Znowelizowany Kodeks Etyki Lekarskiej
(broszura), Warszawa 1994, s. 1-6. Poprawki mozna bylo zglasza¢ do konica marca
1994, a nowy KEL wchodzi w zycie w dzien po podpisaniu protokotu zjazdu, tj. migdzy
1.04.23.05.1994. Por. J. Pia tkie wic z, Uprawomocnienie si¢ uchwal Il Krajowego
Zjazdu Lekarzy, GL 1994 nr 1, s. 6.

45 Zob. np. S. Wencelis, List otwarty do Prezydium III Krajowego Zjazdu
Lekarzy, GL 1994 nr 2, s. 12.

Brak jednoznacznego rozstrzygnigcia, art. cyt., s. 7.

47 Por. Wencelis, List otwarty, art. cyt., s. 12; Por. Zmiany w Kodeksie etyki

lekarskiej, ,,Glos dla zycia’ 1993 nr 4, s. 3.
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mawiano prawa glosu*®. Takze broszure z uchwalonym tekstem znowelizo-
wanego KEL wydano z tekstem rzeczowego prawnika (komentarz?)*®
Dla poréwnania innosci brzmieniowej artykutéw odnoszacych sie do zycia
poczetego 1 prokreacji przytaczamy obydwie ich wersje:
— wedlug KEL uchwalonego 14.12.1991:
art. 37 (brzmienie art. zmienione po okresie wnoszenia poprawek)
Dzialania lekarskie, ktore niosq ze sobq ryzyko bqd? wiqzq sie z ryzykiem utraty zycia
plodu sq dopuszczalne tylko dla ratowania zycia i zdrowia matki oraz w przypadkach, gdy
ciqza jest wynikiem przestepstwa.
art. 38
Lekarz moze przeprowadzaé diagnostyke przedporodowq tylko wtedy, gdy stosowane
metody nie narazajg plodu lub matki na nieproporcjonalne ryzyko w stosunku do
oczekiwanych korzysci. Stwierdzenie istnienia zaburzen rozwojowych lub choroby
dziedzicznej plodu nie uprawnia do przerwania ciqzy.
art. 39
Lekarz nie ma obowiqzku wykonywania zabiegow sztucznego zaplodnienia.
art. 40
Lekarz powinien udzielaé wyczerpujacych informacji dotyczqcych zapladniania
i regulacji poczel.

— wedlug KEL uchwalonego 12-14.12.1993:
art. 37

Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialnosci odnosié sie do procesu
przekazywania zycia ludzkiego.

Lekarz powinien udzielaé wyczerpujgcych i wiarygodnych informacji dotyczacych
procesow zapladniania i regulacji poczeé, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zaintere-
sowanym tq problematykq pacjentom.

Lekarz ma obowiqzek zapoznaé pacjentow nalezqcych do grupy zwiekszonego ryzyka
z mozliwosciami diagnostycznymi i terapeutycznymi wspdlczesnej genetyki lekarskiej,
w tym diagnostyki przedurodzeniowej. Przekazujgc powyzsze informacjae lekarz ma
obowigzek poinformowaé zainteresowanych o ryzyku zwiqzanym z przeprowadzeniem
badan przedurodzeniowych.

art. 38

Podejmujqc dzialania lekarskie u kobiety w ciqzy lekarz jednoczesnie odpowiada za
zdrowie i zycie dziecka. Dlatego obowiqzkiem lekarza sq starania o zachowanie zdrowia
i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem.

Analiza przedstawionych wyzej artykutdow wskazuje jednoznacznie ten-
dencje minimalizujac ochrone poczgtego zycia, przynajmniej w poczat-

48 Por. Zmiany, art cyt., s.3.
*° Por. E. Zielitiska, Prawne aspekty kodeksu etyki lekarskiej z perspektywy
poréwnawczej, w: Znowelizowany Kodeks, dz. cyt., s. 7-8.
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kowym okresie po zaptodnieniu. Trudno bowiem uznac za takie enigmatycz-
ne stwierdzenie o staraniach o zachowanie Zzycia dziecka przed jego
urodzeniem. Zwlaszcza po charakterystycznej zmianie roty Przyrzeczenia
nalezy bowiem pytaé, o jak dlugim okresie przed urodzeniem jest mowa?
Nalezaloby by takze postawi¢ pytanie, czy motorem napedzajacym ,,noweli-
zacje” KEL nie jest wylacznie etyczne usankcjonowanie aborcji? Taka
postawa etyczna srodowiska jest tym dziwniejsza, ze kolejna kodyfikacja ma
miejsce po zastapieniu ustawy o dopuszczalnodci przerywania cigzy ustawa
o ochronie ptodu, o ktéra wezesniej NRL uczciwie sie upominata®®. Tym
samym, w przeciwiefistwie do poprzedniego, obecny KEL jest liberalniejszy
od obowiazujacego prawa i nie mozna juz o nim powiedzie¢ (przynajmniej
w tym punkcie), ze stawia przed stluzba zdrowia wyzsze wymagania niz
prawo!

Zastanawia rOwniez, ze lekarz zobowigzany jest normami nowego Kodek-
su do odpowiedzialno$ci za proces przekazywania zycia, do rzetelnej
informacji o procesach zaplodnienia i regulacji poczgé, nastepnie do peinej
informacji na temat diagnostyki i jej ryzka (pytanie dla kogo?), a dopiero
pozniej dodaje sig, ze odpowiada jednoczesnie za zdrowie i zZycie dziecka.
Czyzby w ten sposob okreslono nowg hierarchi¢ wartosci obowigzujaca ,,w
drugiej kadencji”?

Powyzsze stwierdzenia brzmig sarkastycznie. Sg jednak wyrazem niepoko-
ju, gdyz wyraznie przypominaja rozstrzygnigcia etyki medycznej minionej,
raczej niechlubnej przeszioéci, albo przynajmniej rozstrzygniecia prawa,
ktore uzurpowalo sobie prawo okreslania zasad deontologicznych.

Nalezy zywi¢ nadzieje, ze kolejne dzialania i inicjatywy lekarzy chronia-
cych zycie ludzkie od poczecia, przywrdca nienarodzonym ich wiadciwe
miejsce w kodyfikacjach deontologicznych, a grozny zwrot kodeksowych
formut nie jest zwiastunem podobnych dziatan legislacyjnych.

50 Por. Komisja Etyki NRL, Nasze stanowisko. Do Marszalka Senatu RP, GL 1990
nrl,s. 4.



