Dorota Michalska-Sieniawska?

Zasady postepowania w praktyce lekarskiej

Punktem wyjscia do analizy etycznych zasad wykonywania praktyki lekarskiej-
jest objasnienie dwo6ch charakterystycznych cech zawodu lekarza, pierwsza
z nich, to konieczno$¢ ustawicznego ksztalcenia; a druga to zakwalifikowa-
nie go do zawodu zaufania publicznego®. Z obydwu tych cech wynika obo-
wigzek uzupelniania i doskonalenia wiedzy medycznej. Obowiazek ten jest
tez obowigzkiem prawnym na podstawie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, wynikajacym z art. 4, ktéry okresla go jako wykonywanie zawodu
zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Sam Kodeks Etyki Lekarskiej natomiast
w art. 4 zawiera okreslenie niezbednej wiedzy lekarza jako ,wspoélczesnej”
Zapisy zaréwno ustawy, jak i Kodeksu wskazuja na konieczno$¢ nieustanne-
go doksztalcania i doskonalenia zawodowego. Medycyna jest jedna z najdy-
namiczniejszych dziedzin nauki, gdyz na tempo jej rozwoju wplywa wprost
proporcjonalnie rozwéj niemalze kazdej innej dziedziny. Wykorzystywanie
wszelkich osiagnie¢ mysli technicznej w ochronie zdrowia sprawia, ze wy-
konywanie zawodéw medycznych wymaga wszechstronnych umiejetnosci
i coraz szerszych kwalifikacji. Droge do doskonalenia zawodowego wskazuje
art. 56, poprzez wzajemne dzielenie si¢ zdobytym do$wiadczeniem i wiedza
ze wspolpracownikami (podobnie do zapisu art. 53 pkt 1, wskazujacego na
powinnos¢ dzielenia sie z mniej do§wiadczonymi kolegami) oraz udzielanie
sie w dzialalnosci towarzystw lekarskich. Efektem ich dziatalnosci jest przede
wszystkim rozpowszechnianie aktualnej wiedzy medycznej w formie organi-
zacji szkolen i udostepniania aktualnych standardéw medycznych. Odno$énie
dzielenia si¢ wiedzg, nalezy wymieni¢ informatyzacje w ochronie zdrowia jako
narzedzie realizacji tego postulatu. Postugiwanie si¢ elektronicznymi sposoba-
mi przekazu pozwala na powszechne i sprawne publikowanie wytycznych czy
organizowanie konsyliéw lekarskich i konsultacji miedzy specjalistami réznych
dziedzin w szybki sposdb, poprzez telekonferencje. Internet otwiera niewy-
obrazalne mozliwosci rozpowszechniania wiedzy, a zarazem dostepu do naj-

1 Mgr prawa, doktorantka na Wydziale Prawa Uniwersytetu Humanistycznospotecz-

nego SWPS w Warszawie.

2 R. Kubiak Prawo medyczne, Warszawa, 2010, s. 26.
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nowszych osiagnie¢ mysli medycznej. Pozwala réwniez zaoszczedzi¢ bezcenny
czas, ktdry jest potrzebny pacjentom. Godzenie obowiazkéw w placéwkach
leczniczych i powinnosci doskonalenia zawodowego jest bez watpienia tatwiej-
sze. Jednoczesnie elementem doskonalenia wiedzy lekarza staly si¢ umiejet-
nosci korzystania z technologii informatycznych. Poza nimi wiele specjalizacji
medycznych, w ktérych wymagane jest postugiwanie si¢ wieloma produktami
medycznymi, wymaga od lekarzy poszerzania wiedzy dotyczacej specyfiki tych
produktéw, np. znajomosci obstugi i dziatania sprzetu medycznego®.

Rozwazania nad obowiazkiem doskonalenia wiedzy nalezy prowadzié¢
w kontekscie praw pacjenta. Wynika on bowiem z prawa pacjenta do jakosci
w ochronie zdrowia, gwarantowanej réwniez regulacjami prawa miedzynaro-
dowego®. Na wazkos$¢ tego obowigzku wskazuje réwniez orzecznictwo sadow.
W orzeczeniu z 13 pazdziernika 2005 r. Sad Najwyzszy podkreslit, ze obo-
wigzek podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz sledzenia postep6ow nauki
i techniki medycznej wynika z UoZLD i KEL, a ignorancja w tym zakresie
stanowi wine lekarza®. Powinno$¢ doskonalenia wiedzy jest zarazem prawem
lekarza, ktére moze egzekwowac od pracodawcédw. Naruszenie tego prawa jest
nie tylko naruszeniem prawa pracy, ale prawa podmiotowego, wynikajacego
z przepiséw ustawy o zawodzie lekarza i zasad deontologii medycznej, zwia-
zanego z zasada prawidlowego wykonywania zawodu®.

Korelatywnie do obowigzku uaktualniania wiedzy art. 57 pkt 1 Kodek-
su wprowadza zakaz postugiwania si¢ metodami leczniczymi zaliczanymi do
niezweryfikowanych naukowo lub zweryfikowanymi jako szkodliwe. Metody
te nie sa elementem wiedzy medycznej, zatem zakaz ten ma réwniez wymiar
normy prawnej, ktorej tamanie jest zagrozone konsekwencjami w zakresie
prawa cywilnego (odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza), jak i karnego (odpo-
wiedzialno$¢ karna), ale sa one nieuchronne w przypadku wystapienia nega-
tywnych skutkéw. Na podstawie Kodeksu natomiast, stosowanie tych metod,
wiaze sie z poniesieniem konsekwencji — odpowiedzialnosci zawodowej, nawet
przy braku wystapienia niepozadanych skutkéw. Stosowanie ich jest podsta-

3 Zob. wiecej: D. Michalska-Sieniawska, B. Wegrzynowski, Informatyzacja w ochronie

zdrowia, [w:] Prawne aspekty reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce, red. K.F. Bolt,
D. Michalska-Sieniawska, B. Wegrzynowski, Gdynia 2012, s. 219-235.
4 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawno poréwnawczym, Torun

2008, s. 89.

> www.portaldentystyczny.pl — artykul z dnia 8.06.2010 r., Leczy¢ wedlug wskaza#
aktualnej wiedzy medycznej [dostep: 15.04.2015].

6 S. Moleda, Prawo dla lekarzy i zaktaddw opieki zdrowotnej, Warszawa 2007, s. 33.
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wa do pozbawienia prawa do wykonywania zawodu. Elementem postugiwania
si¢ metodami wyzej wymienionymi jest réwniez wspolpraca z osobami nie-
uprawnionymi do leczenia. Analogicznie do obowiazku wynikajacego z po-
przedniego artykulu, dotyczacego dzielenia si¢ wiedza, wspoélpraca z osobami
stosujacymi metody niemedyczne jest droga do zdobywania wiedzy nie tyle
nieuzytecznej co szkodliwej, przeczacej metodom sprawdzonym naukowo,
oznacza to, ze sa one nieuprawnione do przekazywania wiedzy dotyczacej le-
czenia. W tym miejscu dotkniete jest zagadnienie zrédta aktualnej wiedzy me-
dycznej, ktére nie zostalo nigdzie okreslone. Powyzej wspomniany zapis art. 57
przybliza nas do okreslenia tego zZrdédta, okreslajac co na pewno nim nie jest.
Niematym problemem jest dokladne rozgraniczenie miedzy metodami udo-
wodnionymi naukowo, a nieudowodnionymi. Rozwéj nauk biomedycznych
i przeprowadzane badania naukowe sa sprawa miedzynarodowa. Miedzyna-
rodowy przeplyw informacji zwiazanych z tym rozwojem i wynikami badan
nie jest jednak uregulowany na tyle, zeby réwnoczesnie wprowadzac te same
standardy medyczne w wielu krajach, zwlaszcza ze wiaze sie to z problemem
réznorodnosci systemdéw zdrowia i sytuacji ekonomicznej. Problemem w tej
kwestii jest tez brak dostatecznych regulacji, zwlaszcza miedzynarodowych,
dotyczacych zasad uznania okreslonych metod leczniczych za udowodnione.
Przykladem tego dylematu jest homeopatia, uznana za dziedzine medycyny
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia’ czy przez takie wysoko gospodarczo
rozwiniete kraje europejskie, jak Szwajcaria czy Niemcy (nota bene kraj, w kté-
rym narodzila si¢ homeopatia). Nieustannie rodzi ona kontrowersje w Polsce
w Srodowisku lekarskim, czego wyrazem jest choc¢by sytuacja zwiazana z kwe-
stionowaniem powstania kierunku studiéw podyplomowych o specjalnosci:
homeopatia w medycynie niekonwencjonalnej i farmacji, na Slaskim Uniwer-
sytecie Medycznym®.

Dalsza cze$¢ omawianego artykutu w pkt 1 i 2 wskazuje na obowiazek
kierowania si¢ dobrem pacjenta w wyborze metod diagnostyki i terapii za-

7 Zob. wigcej: http://www.who.int/en/ — hasto: homeopaty oraz zobacz materiat

filmowy: www.youtube.com: , The Living Matrix: The New Science of Healing — Official
Trailer’, zawierajacy wywiady z naukowcami z wielu dziedzin w kwestii podstaw rozwoju
wspolczesnej medycyny, ktére wedlug wielu specjalistéw sa uznane za btedne z powodu
preferowania chemii jako dziedziny nauki w badaniach medycznych przy réwnoczesnym
braku uznania fizyki jako dziedziny podstawowej, pozwalajacej na naukowe udowodnienie
skutecznosci dziatania preparatéw homeopatycznych (program ten byt réwniez tematem

reportazu Ewy Ewart emitowanego kilkukrotnie w TVN 24.

8 Zob. wiecej: http://www.nil.org.pl/aktualnosci/studia-homeopatyczne-odpowiedz-

na-pismo-rektora-sum.
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stosowanej wobec niego. Dobrem tym jest przede wszystkim stan zdrowia,
ktory powinien by¢ chroniony jak najskuteczniej, ale rowniez z uwzglednie-
niem ochrony jego débr finansowych, przy réwnoczesnym zastrzezeniu nie
kierowania sie przez lekarza wlasnymi korzysciami finansowymi. Powodzenie
w postepowaniu medycznym zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest
cena jaka trzeba zaplaci¢ za poszczegdlne jego etapy, tj. za produkt leczniczy.
Jesli pacjenta nie bedzie sta¢ np. na zakupienie lekéw na calosc¢ zalecanej tera-
pii, to cel leczniczy nie zostanie osiggniety’. Nalezy jednak podkresli¢, ze nawet
jesli koszty leczenia nie odgrywaja szczegdlnej roli dla pacjenta, to nie zwalnia
to lekarza z obowiazku nienarazania go na koszty nieuzasadnione. Wobec po-
wyzszego chodzi tu o dobro szerzej rozumiane niz tylko w zakresie skutecz-
nosci leczenia. Wymiar tych nakazéw lezy u podstaw moralnosci. Intencje
skierowane na wlasne dobro, a nie innych leza w sferze mysli cztowieka i nie
sa ewidentne w takim wymiarze, jak zasady etyczne, ktérych przestrzeganie
przejawia sie gléwnie w czynach. Jednak wymdg ten nie jest utopijny, cho¢by
ze wzgledu na istnienie spolecznego przekonania, ze osoba wykonujaca za-
wod zaufania publicznego kierowata sie powotaniem™ wybierajac swoj zawodd
oraz zdobywajac wiedze i umiejetnosci, ksztaltowala swoja postawe moralna
w kierunku pelnienia waznej roli w spoteczenstwie. Mozna uznac réwniez, ze
niejako wynagrodzeniem za pelnione wazne funkcje spoleczne sa satysfakcja,
uznanie i spelnienie. Takie walory nie sg udzialem oséb kierujacych si¢ przede
wszystkim wysokoscia dochodéw przy dokonywaniu wyboru zawodu.

W art. 58 znajdujemy zapis okreslajacy etyczny i prawny wymiar odpo-
wiedzialnosci kierowniczej — za kierownictwo pracami zespolu'’. Lekarz jest
zawsze osoba prowadzaca postepowanie lecznicze, podejmujac decyzje co do
metod i kierujac podejmowanymi czynnosciami przez personel medyczny, co
nadaje mu funkcje kierownicza. Kierowanie zespotem ludzi wiaze sie z taki-
mi zadaniami, jak skoordynowanie dziatan réznych oséb i ponoszenie od-

° S. Moleda Prawo dla lekarzy..., s. 74-75.

10 Powotanie wedtug encyklopedii PWN odwotuyje sie do norm religijnych, ze wzgledu
na powiazanie zrozumienia tego sfowa jako synonimu kompilacji cech czlowieka — przy-
rodzonych niejako w darze od Boga, cho¢ wedlug niewierzacych mozna je okresli¢ jako
przyrodzone w darze od natury (niezalezne od woli), warunkujacych predyspozycje do

wykonywania okreslonych funkcji spotecznych.

11 Nawet jezeli lekarz nie petni wprost funkcji kierowniczej, o ktérej jest mowa

w art. 53 pkt 2 i 3, polegajacej na kierowaniu praca w placéwkach leczniczych, to jest kie-
rownikiem w zakresie wszystkich czynnosci zwiazanych z przeprowadzeniem procedury
leczniczej wobec pacjenta, ktéry pozostaje pod jego opieka.
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powiedzialnosci za sume tych dziatan — wyniki pracy zespolowej oraz wiaze
si¢ z podejmowaniem decyzji strategicznych, ktérych nie mozna scedowac
na pozostalych cztonkéw zespolu. Podstawa odpowiedzialnosci sa posiadane
specjalistyczne kompetencje. Dobra wspoélpraca ludzi zawsze zalezy od wza-
jemnego szacunku i kultury osobistej. Zaprowadzenie odpowiedniej kultury
pracy zalezy w pierwszym rzedzie od osoby kierujacej, ktéra wyznacza stan-
dardy postepowania'?>. W nauce zarzadzania relacje interesariuszy w danym
podmiocie s3 jednym z istotnych elementéw dobrego zarzadzania wplywaja-
cego na jakos$¢ ustug'®. Relacje interesariuszy to inaczej odpowiednia atmosfera
w miejscu pracy i przede wszystkim dobre relacje pomiedzy poszczegdlnymi
osobami, zwlaszcza w relacjach zwierzchnik — podwladny. Znaczenie norm
etycznych wzrasta we wspolczesnych przedsiebiorstwach', w tym w podmio-
tach leczniczych, ktére zaczely by¢ postrzegane jak przedsiebiorstwa, od wej-
$cia w zycie ustawy o dzialalnosci podmiotéw leczniczych'.

Jak juz wczesniej bylo wspomniane, zawdd lekarza jest zawodem zaufania
publicznego oraz zawodem zaliczanym do zawodéw wolnych'®. Obydwie te
cechy sa ze soba powiazane. Zaw6d wolny, bedacy zarazem zawodem zaufania
publicznego podlega, wiekszej kontroli panstwa, zwlaszcza poprzez odpowied-
nie regulacje prawne'’, chroniace te zawody przed powszechnym dostepem
0s6b niepowotanych', w szczegdlnosci nieposiadajacych odpowiednich kwa-

12" Organizowanie pracy zespotu medycznego poprzez wyznaczanie odpowiednich

standardéw postepowania jest elementem odpowiedniego zarzadzania w placéwce lecz-
niczej, wplywajacego na jako$¢ ustug leczniczych.
13 K. Jasik, Relacje interesariuszy jako podstawa jakosci przedsigbiorstwa, ,Problemy

Zarzadzania” 2012, vol. 10, nr 2 (37).

14 E. Golebiowska, Wartosci etyczne we wspdlczesnym zarzqdzaniu, [w:] Relacje przed-
siebiorstwa z interesariuszami, red. E. Magier-Lakomy, M. Boguszewicz-Kreft, J. Dworak,
»Prace Naukowe WSB” Gdarisk 2014, s. 47-50.

15 Ustawa z dziatalno$ci podmiotéw leczniczych z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U.

2011, nr 112, poz. 654).
16 R. Kubiak, Prawo..., s. 27-29 oraz S. Pozdzioch, Prawo zdrowia publicznego, Krakéw
2004, s. 53.

17 Zob. K. Wojtczak Administracyjnoprawna reglamentacja wolnych zawoddw, [w:]
Rola materialnego prawa administracyjnego a ochrona praw jednostki, red. Z. Leonski,
Poznan 1998, s. 97-122.

18 QOkreslajac zawdd lekarza jako zawdd wymagajacy powotania — szczegélnych pre-

dyspozycji osobowosciowych, mozemy réwniez méwic o osobach niepowolanych w zna-
czeniu nie tylko braku kompetencji zawodowych — wyuczonych, ale réwniez w znaczeniu
braku odpowiednich predyspozycji osobowo$ciowych.
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lifikacji. Kontrola panistwa przejawia si¢ rwniez w zapewnieniu konstytucyj-
nych podstaw do istnienia samorzadéw zawodowych'?, ktére kontroluja prze-
strzeganie zasad etyki zawodowej — deontologii z réwnoczesnym obowiazkiem
pociagania do odpowiedzialnosci zawodowej w przypadku nieprzestrzegania
tych zasad. Jest to gwarancja nalezytego wykonywania zawodu. Podstawg ist-
nienia zaufania do zawodu jest posiadanie odpowiedniej pozycji w spoteczen-
stwie, budowanej w duzej mierze poprzez dziatania samorzadéw. Dlatego tez
obowigzkiem kazdego przedstawiciela takiego rodzaju zawodu, wyrazonym
w art. 58 i 59, jest wspieranie dziatan swojego samorzadu rowniez powstrzy-
mywaniem si¢ od publicznej krytyki wobec niego, co mogto by podwazy¢ za-
ufanie do zawodu wykonywanego przez krytykujacego. Elementem wspierania
swojego samorzadu jest wylaczne przestrzeganie zasad etyki zawodowej wy-
tyczanych przez niego, a nie przez jakiegokolwiek innego zwierzchnika, na-
wet gdyby byl nim urzad panstwowy, na co wyraznie wskazuje art. 61. Dobre
postrzeganie przedstawicieli sztuki medycznej jest sprawa ogromnej wagi, ze
wzgledu na wazko$¢ débr, ktérych ochrona im podlega — zgodnie ze wstep-
nymi zapisami kodeksu w art. 1 i 2 — ochrona podstawowych praw czlowieka:
godnosci, zycia i zdrowia. Jeéli czlowiek powierza swoje najcenniejsze dobra
osobiste w rece drugiego czlowieka, ktéry jest do tego uprawniony i powota-
ny, a brakuje zaufania ze strony powierzajacego, ze wzgledu na niewlasciwe
postepowanie uprawnionego, to niewlasciwe postepowanie uprawnionego jest
swoistym naruszeniem praw cztowieka. Tym niewlasciwym postepowaniem
jest rowniez tworzenie ztego pijaru wobec wlasnego samorzadu i przedstawi-
cieli swojego zawodu. Z tego wzgledu zapis art. 60 wprost zacheca pokrzyw-
dzonych lekarzy, ktérych ,dobra opinia zawodowa” zostala nadszarpnieta, do
egzekwowania naprawienia wyrzadzonej im szkody, a samorzadom nakazuje
ulatwianie pociagania do odpowiedzialno$ci prawnej oséb, ktére prébowaty
bezpodstawnie naruszy¢ dobre imie lekarza. Osobami, ktére bezpodstawnie
naruszyly dobro osobiste lekarza moga by¢ nie tylko pacjenci, gdyz podstawa
do wysuwania oskarzen wobec lekarza jest zawsze opinia innego lekarza. Ko-
lejna zasada wykonywania zawodu zaufania publicznego, obcigzonego szcze-
golna odpowiedzialnoscia za powierzone dobra osobiste, zostala sprecyzo-
wana w art. 62. Kto ma ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane osobiscie
czynno$éci musi je wykonywac¢ pod wlasnym nazwiskiem i na podstawie oso-
biscie zdobytych kwalifikacji. Osobista odpowiedzialno$¢ polega réwniez na
nakazie unikania tworzenia zafalszowanego wizerunku zawodowego, ktérego

19 Art. 17 Konstytucji RP otwierajacy drzwi do tworzenia samorzadéw zawodowych
jest jednym z zapiséw stanowiacych o ustroju Rzeczypospolitej Polskiej.
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tworzeniu sprzyja reklamowanie swojej osoby lub firmowanie swoim nazwi-
skiem i wizerunkiem przedsiewzie¢ komercyjnych. Zasada ta wyrazona jest
w formie zakazu reklamy i wspierania celéw komercyjnych w art. 63. Cele
te oznaczaja, ze chodzi réwniez o inne formy wspierania reklamy i promocji
okreslonych firm i produktéw, tj. korzystanie ze sponsoringu, czego wyrazem
jest np. noszenie logo sponsora na fartuchu czy postugiwanie si¢ przez lekarza
przedmiotami (np. dlugopis, notes itp.) z logo. Niestety sa to dzialania dosy¢
powszechne ze strony lekarzy, gdyz moze si¢ wydawac, ze przyjmowanie ga-
dzetéw o nieznacznej wartos$ci jest malo szkodliwe i nie wpisuje si¢ w formute
reklamy, ale w cele komercyjne na pewno. Ze wzgledu na niekierowanie re-
klamy wprost i w sposob oczywisty, takie dziatanie nosi wszelkie znamiona
kryptorekalmy. Moze si¢ wydawac, ze jest to zbyt rygorystyczny zapis kodeksu.
Jednak lekarze musza mie¢ sSwiadomos¢, ze do gabinetéw lekarskich trafia bli-
zej nieokreslone grono ludzi, dla ktérych reklama okreslonego produktu po-
przez rozmieszczanie jego logo na poszczegélnych przedmiotach wtapiajacych
sie w calos¢, w ktorej rowniez funkcjonuje wizerunek okreslonego lekarza, jest
prezentowaniem przez niego tego produktu®. Budowanie zaufania do oséb
pelniacych odpowiedzialne funkcje polega réwniez na zachowaniu nieposzla-
kowanej opinii. Rzutowa¢ na dobra opini¢ moze uczestniczenie w dzialaniach
marketingowych, ktére podlegaja zasadom rynkowym, czesto stojacym prze-
ciwko ochronie wyzszych wartos$ci, do ktérej jest powolany lekarz. Niestety
w ostatnich latach opinia publiczna na temat wspolpracy srodowiska lekarskie-
go z firmami farmaceutycznym, stala si¢ niekorzystna dla budowania zaufania
i szacunku do zawodu lekarza. Powszechnie krazace anegdoty o korzysciach
materialnych odnoszonych przez §rodowisko lekarskie z tytulu przepisywania
pacjentom zbyt duzej ilosci lekéw, w celu generowania wigkszych zyskéw kon-
cernom farmaceutycznym, §wiadcza o znacznym nadszarpnieciu dotychczaso-
wego dorobku moralnego przez to srodowisko?. Nalezy réwniez w tym kon-
tekscie pamietac o przykrych doswiadczeniach medycyny w XX w., odno$nie

20 S. Moleda, Prawo lekarzy..., s. 83—84.

2L Powszechne stalo sie publikowanie zartéw w tym temacie o odnoszonych réznych

korzysciach przez lekarzy, ktére niekoniecznie sg korzysciami pienieznymi, i tak np. w ga-
zecie ,Angora” z 2011 r.,, nr 8 ukazala sie anegdota, w ktdrej pacjent zwracajacy sie z py-
taniem do lekarza: ,na co to lekarstwo?’, otrzymuje odpowiedz, ze” ,na Bahamy. Jeszcze
tylko 48 recept..”” Rozpowszechnianie takiego wizerunku medyka przez media, w sposéb
cho¢by zartobliwy, jest wyrazem upadku, w znacznym stopniu, respektu do zawodu, ktéry
byl dorobkiem przedstawicieli tego zawodu od tysiecy lat. Warto alarmowac o wieksze
poszanowanie zasad etyki pomagajacych unikac wszelkich dziatain marketingowych, ktére
stoja w sprzecznosci do misji tego zawodu.
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niezachwianej wiary wielu lekarzy i pacjentéw do medycyny konwencjonalnej,
ktéra spowodowala przeantybiotykowanie spoteczenstwa swiatowego®. Duze
ilosci spozywanych $rodkéw farmaceutycznych, ktérych uzycie zawsze moze
sie wigzac z wystapieniem skutkéw niepozadanych na pewno nie podnosi po-
ziomu zdrowia spoteczenstwa. Dla wszechobecnej komercji promujacej leki
na wszystko, lekarze powinni stanowi¢ przeciwwage!

Powodem uszczerbku na nieposzlakowanej opinii i utraty zaufania moze
sta¢ sie slabos¢ do natogéw. Jednakze najgorsza rzecza, ktéra moze sie¢ zda-
rzy¢ pacjentowi, to znalezienie si¢ w sytuacji zagrozenia zycia lub doznania
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu réwnocze$nie bedac pod opieka lekarska
osoby znajdujacej sie w stanie odurzenia, niepozwalajacego na podejmowanie
wlasciwych decyzji terapeutycznych. O ile odurzenie alkoholowe jest tatwe
do zauwazenia i zidentyfikowania jego znamion, o tyle odurzenie réznego ro-
dzaju $rodkami, cho¢by farmaceutycznymi, nie jest juz tak fatwe. W takich
sytuacjach udowodnienie po wystapieniu szkody, ze jej przyczyna jest wpro-
wadzenie si¢ w pewien stan odurzenia przez lekarza, nie jest sprawa oczywista.
Wobec powyzszego, zapobieganie takim niepozadanym zdarzeniom znajduje
swoéj wyraz w zakazie etycznym w art. 64, majacym na celu uczulanie na réz-
ne mozliwosci sprowadzenia niebezpieczenistwa na podopiecznych z powodu
uzycia srodkéw, czesto szczegélnie fatwo dostepnych dla lekarzy.

Po wprowadzeniu zasad wolnorynkowych, réwniez w dziedzinie ustug
leczniczych, fatwo jest poddac sie im przez przedstawicieli wolnych zawodéw.
Podlegaja oni bowiem tym samym obcigzeniom finansowym, w tym ze strony
panstwa, ktérym podlega kazdy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny
rachunek. Kazda dziatalno$¢ tego typu wymaga promocji w celu pozyskania
klientéw. Jednakze wykonywanie wolnych zawodéw, zwlaszcza podlegajacych
pod zakwalifikowanie ich do zawodéw zaufania publicznego, wymaga rezygnacji
z zastosowania wiekszej czesci zabiegdw wolnego rynku. Zawod lekarza wyma-
gajacy pozyskania szczegé6lnego zaufania, wymaga réwniez stosowania jeszcze
wiekszych rygoréw w tych ograniczeniach opisanych w art. 65 do 68. Podsta-
wowymi metodami promocji ustug lekarskich, zgodnie z trescia artykuléw juz
omowionych, sa: fachowe przygotowanie, ustawiczne doksztalcanie sig, rowniez
w zakresie jakosci ustug leczniczych pod katem zadowolenia pacjenta z jego re-
lacji z personelem medycznym, skutecznos¢ w rozwiazaniu problemu terapeu-
tycznego, niewygdrowane koszty terapii oraz nieposzlakowana opinia. Dobra
opinia, szeroko rozumiana, budujaca autorytet do tradycyjnie postrzeganego

2 A. Wyke, Medycyna przysziosci. Telemedycyna, cyberchirurgia i szanse na niesmier-
telnos¢, Warszawa 2003, s. 18.
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zawodu medyka, gléwnie poprzez wyniki wlasnej pracy (zgodnie z art. 63 pkt 1),
jest czesto czynnikiem najbardziej decydujacym o konkurencyjnosci. Ograni-
czeniem, ktérego przekroczenie moze narazi¢ na utrate zaufania i szacunku, jest
zakaz lamania zasad deontologii wzgledem pacjentéw w tym wytudzania wiek-
szego honorarium niz pacjent sie spodziewa lub w ogdle sie nie spodziewa, gdyz
ustuga powinna by¢ bezptatna (art. 66 i art. 68). Swiadczenie w pewnym zakresie
ustug bezplatnie jest tez forma promocji, preferowana etycznie na podstawie
zapisu art. 66 pkt 3. Zakaz nierzetelnego informowania, innymi stowy wpro-
wadzania w blad co do kosztéw lub wlasnych mozliwos$ci, w tym posiadanych
kompetencji jest absolutna podstawa w zachowaniu zasad uczciwej konkurencji
w udzielaniu ustug leczniczych (art. 66 pkt 4).

Ponownie nawiazujac do omawianych juz artykuléw w zakresie budowania
autorytetu do zawodu i samorzadu lekarskiego (art. 58 i art. 60) trzeba pota-
czy¢ powinno$ci w nich wskazane z zasada zachowania lojalno$ci wobec ko-
legéw. Lojalno$¢ wskazana w art. 65 obejmuje zasady uczciwej konkurencji we
wspoéluczestniczeniu na rynku uslug, ale réwniez wzajemna pomoc lekarska,
gdyz kazdy lekarz jest tez pacjentem, tak jak czlonkowie jego rodziny. Gteboki
moralny przekaz w tym wzgledzie miesci sie w zapisie art. 67, dotyczacym
udzielania bezptatnej opieki lekarskiej wzgledem wdéw, wdowcdw i sierot po
lekarzach. Znajduje on glebsze podstawy w kulturze chrzescijanskiej, poparte
nakazami biblijnymi, odwotujacymi sie do sumienia. Przestanie tego zapisu
kodeksowego z pewnoscia ma trafia¢ w sfere emocjonalna, okresélajac taka
praktyke jako dobry zwyczaj.

Zakonczenie

Efektem rozwoju cywilizacji jest rosnace zapotrzebowanie na normowanie
stosunkow spotecznych, coraz bardziej skomplikowanych, a standaryzacja we
wszystkich dziedzinach gospodarki stala sie synonimem poziomu jej rozwoju.
Réwnolegle do norm prawnych, istnieja systemy norm etycznych i moralnych,
majacych swoje zrédlo w prawie naturalnym, pozwalajacych na odréznienie
dobra od zta®. Systemy te stanowig uzupelnienie i uszczegétowienie przepiséw
prawa. Czesto sa prawnie obowiazujace, gdy przepisy prawa przywoluja obowia-
zek ich przestrzegania. Dotyczy to w szczegé6lnosci zasad deontologii — zasad
etycznych dla konkretnego zawodu, na podstawie ktérych przedstawiciele ta-

2 A.Yopatka, Prawo natury a $swiadomosé prawna, [w:] Powrdt do prawa ponadusta-
wowego, red. M. Szyszkowska, Warszawa 1999, s. 110.
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kiego zawodu ponosza odpowiedzialno$¢, wiazaca sie scisle z konsekwencjami
prawnymi*. W obliczu stanu rozwoju praw czlowieka i nowego wymiaru demo-
kracji XXI w., przestrzeganie etyki zawodowej wzgledem pacjenta jest przestrze-
ganiem wyzszego prawa niz Konstytucja czy ustawy krajowe. Jest elementem
prawa miedzynarodowego w tym prawa Unii Europejskiej, ktére sa nadrzedne
wzgledem prawa krajowego. Jest rowniez elementem prawa ponadustawowe-
go, ktérym jest prawo naturalne, stanowiacego zZrédlo wszelkiej mysli prawne;.
Rodzacy sie nurt w filozofii prawa w ostatnich latach, to indywidualizm. Jest
to doktryna przyznajaca jednostce nadrzedna pozycje do spoteczenstwa, gdyz
wedlug niej to spoleczenstwo stuzy jej do samorealizacji**. Prawo do ochrony
godnosci, zycia i zdrowia jest podstawa wszystkich panstw demokratycznych,
a wspolczesna demokracja jest skierowana gléwnie na ochrone praw jednostki.
Odzwierciedleniem tego nurtu w kwestii ochrony zdrowia sg zapisy Europejskiej
konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie
zastosowan biologii i medycyny, zwana krécej konwencja bioetyczna (art. 2),
w ktérej jedng z podstawowych zasad jest prymat jednostki nad dobrem ogéiu
lub nauki®. Wszelkie nowozytnie zachodzace zmiany w ochronie praw cztowie-
ka afirmuja czlowieka, jego dobro i szczescie jako warto$¢ najwyzsza®. Znajduja
one odzwierciedlenie zaréwno w naczelnym akcie prawa krajowego — Konsty-
tucji RP, jak i w unormowaniach etycznych. Nacisk na ochrone praw jednostki
znajduje swo6j wyraz w omawianych w niniejszym artykule normach, nie tylko
wzgledem pacjentéw, ale i lekarzy oraz ich rodzin. Ze wzgledu na szczegélna
role jaka pelni wspolczesnie medycyna w realizacji dobrostanu cztowieka, Ko-
deks Etyki Lekarskiej ma réwnie donioste znaczenie jak akty prawa miedzynaro-
dowego, tj. Deklaracja Praw Pacjenta Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)*
ijest jednym ze zrédel norm prawa medycznego.

24 Zob. wiecej na temat normatywnego charakteru Kodeksu Etyki Lekarskiej, [w:]

S. Pozdzioch, M. Gibinski, Prawa Lekarzy. Zarys problematyki, Warszawa 2012, s. 205-220.

% G.L. Seidler, Kilka uwag o prawie natury, [w:] Powrdt do prawa ponadustawowego,

op.cit,, s. 14.

26 T. Jasudowicz, J. Czepek, J. Kapelariska-Pregowska, Migdzynarodowe standardy

bioetyczne. Dokumenty i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 14-15.

27 D. Tanalski, Wartosci Konstytucji i Konkordatu, [w:] Powrdt do prawa ponadusta-

wowego, red. M. Szyszkowska, Warszawa 1999, s. 122.

8 Zob. wiecej: M. Nestorowicz, Prawo medyczne, Toruri 2013, s. 13-35.
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Summary

The incrising demand for regulating social relations which are becoming more com-
plicated is an efect of developing civilization, including in it the level of protection
of human rights in XXI century. Standarization is a synonym of the nowadys deve-
loping world economy. Apart of the legal rules there are other regulation systems
like moral standards, ethical standards, deontological norms or customs. These re-
gulation systems are the complementary systems to the law regulations. Their origin
is the natural law. Deontological principles mostly are legally binding like planty of
ethical standards in medicine. The reason of the legal power of ethics in medicine
is libility for human life. Code of Medical Ethics is also the source of legal norms
in medical law. The most important legal norm for medical practice is the doctor’s
obligation to treat patients acording to the current medical knowledge. Besides
doctors should conduct their practice in a socially acceptable way as working in
a profession of public trust.

Keywords: Code of Medical Ethics, medical practise, medical profession, doctor,
patient, ethics, deotology, morality, profession of public trust, independent profes-
sion, medical services, medicine, professional self-governmet, professional libility,
current medical knowledge, advertisement, patient rights
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