Kodeks Etyki Lekarskiej to mieszanina frazeséw :: Medexpress.pl file:///H:/dydaktyka_2012_13/Poznan/Kodeks Etyki Lekarskiej to...

Wywiad z prof. Janem Hartmanem, ktory oburzyt
srodowisko lekarskie:

Kodeks Etyki Lekarskiej to mieszanina frazesow

Anna Gardyniak
13 czerwca 2013 07:00

fot. Pawet Koziol/Agencja Gazeta

Po glosnym liscie ministra Artukowicza do przyjaciot lekarzy zawrzato. Poruszona w nim zostata m.in. kwestia
Kodeksu Etyki Lekarskiej. Jednga z oséb, ktore ostro krytykowaly Kodeks, byt prof. Jan Hartman. ZapytaliSmy
profesora, dlaczego uwaza, ze dokument jest zly.

Podczas spotkania z ministrem zdrowia i lekarzami bardzo ostro wypowiadat sie Pan na temat Kodeksu Etyki
Lekarskiej. Powiedziat Pan, ze jest on zly. Lekarze byli oburzeni, co Pan na to?

Wstyd mi, ze mimo wielokrotnej krytyki, Srodowisko lekarskie nie zdobyto sie na napisanie od nowa i na powaznie kodeksu
etycznego na miare wspotczesnych standardow bioetycznych. Tego, ktory wysmazyli i z taka czcig celebrujg, nie dano do
przejrzenia zadnemu bioetykowi, a pisali go najpewniej lekarze, ktorzy na studiach bioetyki nie uczyli sie wcale. Kto wie,
moze autorzy KEL my$lg nawet, ze Zadna bioetyka im nie jest potrzebna, bo na etyce lekarskiej najlepiej znajq sie sami
lekarze? Dopodki nie zaczniemy traktowacé bioetyki na serio, dopoty bedziemy zdani na takich, co wszystko wiedzg
najlepiej...

Panie profesorze, czym tak naprawde byl i obecnie jest Kodeks Etyki Lekarskiej?

W polskiej medycynie panuje istny kult Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL). Jakze wielu lekarzom wydaje sie, ze ich
etycznos¢ ma polegac na tym, ze przestrzegajg przepiséw prawa oraz wiasnie KEL. Przestrzegaj i badz w porzadku
(zwtaszcza ze na podstawie KEL orzekajg sady lekarskie...)! Gdybyz to byto takie proste...

Niezwykle popularne od konca XIX wieku kodeksy etyczne przyczynity sie do upowszechnienia nowego etosu lekarza jako
kogos, kto raczej stuzy pacjentom i opiekuje sie nimi, niz sprzedaje swoje umiejetnosci, biorac niewielkg odpowiedzialnos¢
za skutki swych dziatan. To byfa ich dobra strona, podobnie jak pewna konsolidacja srodowisk lekarskich i wytworzenie
pewnej wspolnoty zawodowo-etycznej posrdd dosé¢ brutalnie konkurujacych ze sobg medykdw. Niestety, cena za te
korzysci byla wysoka. Osobom niewyrobionym etycznie kodeksy wydawaly sie tarcza i alibi dla oportunizmu, w mys| owej
naiwnej i matodusznej zasady ,bycia w porzadku”. Poza tym kodeksy z reguty okazywatly sie mieszaning etycznych
frazesow, korporacyjnych przechwatek, zasad etykiety zawodowej oraz przykazan stuzacych zabezpieczeniu dosc¢
egoistycznie i krotkowzrocznie pojmowanych intereséw korporacji zawodowej lekarzy. Wiekszos¢ tych historycznych
materialdw czyta sie dzis z glebokim zazenowaniem. Niestety, daleki od doskonatosci jest rowniez aktualny polski KEL,
opublikowany w najnowszej wersji w 2004 roku przez Krajowy Zjazd Lekarzy. Jest on wiasnie takg mieszaning mowy-trawy
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oraz ekspresiji roznych korporacyjnych fobii, urazow i zakle¢, nieudolng proba potaczenia dwdch zasad: dobra pacjenta i
dobra korporacji. Amatorszczyzna i oportunizm. Nie ma tu autentycznego mierzenia sie z tragicznymi nieraz konfliktami
etycznymi zawodu lekarza, zadnej odwagi etycznej ani tej powagi prawdoméwnosci — nazywania rzeczy po imieniu — tak
charakterystycznej dla tekstow na wysokim poziomie etycznym. Co gorsza, KEL zredagowany jest na kolanie, nieporadnie
i chaotycznie, przypominajgc kartke z protokotu jakiej$ burzy moézgow, podczas ktoérej kazdy musiat wiraci¢ swoje trzy
grosze. Taki typowy biurokratyczny ,tekst bez autora”, za ktory nikt nie jest w stanie wzig¢ odpowiedzialnosci.

Dlaczego Pan tak sadzi?

Panuje w nim chaos konstrukcyjny i aksjologiczny. Najsilniej chroniong wartoscig jest prestiz zawodu i dyskrecja w
kwestiach naduzy¢. Az w pieciu miejscach KEL napomina lekarzy, by nie ,dyskredytowali kolegdéw”, zapedzajgc sie az do
zakazu krytyki samorzgdu lekarskiego w mediach (art. 59) oraz publikowania w nich ,odkry¢ i spostrzezeh zwigzanych z
wykonywaniem zawodu” (art. 48). Tylko raz za to wspomina sie o prawie (nie obowigzku) lekarza do informowania wtadz o
nieprawidtowos$ciach w postepowaniu innego lekarza, a obowigzek ochrony ,sygnalistéw”, alarmujgcych o bledach i
naduzyciach nie jest wzmiankowany w kodeksie wcale. Nic dziwnego, ze lekarze, a nawet czZlonkowie sqdéw lekarskich
wyobrazajg sobie, ze w zasadzie lekarzom nie wolno krytykowac innych lekarzy. Wstyd, ze Trybunat Konstytucyjny musiat
w wyroku z 2008 r. przypomnie¢ sgdom lekarskim (zresztg skutecznie — teraz juz to wiedzg), iz artykutu 52, ust. 2 KEL
(lekarz nie powinien w jakikolwiek sposob publicznie dyskredytowac innego lekarza) nie mozna rozumie¢ w ten sposaob,
izby zabronione byto méwienie prawdy i stuszna krytyka. WyobrazZenie wielu lekarzy, w tym funkcyjnych, iz w imie
»godnosci zawodu” wolno kneblowac¢ ludziom usta i ograniczaé ich prawo do krytyki, jest dowodem etycznego i mentalnego
zacofania znacznej czes$ci Srodowiska. Jest tez dowodem glupoty, bo nawet niezbyt rozgarniety czowiek pojmie, ze
strategia ,prania brudéw we wlkasnym domu” nie sprzyja zaufaniu do lekarzy, w przeciwienstwie do jawnosci, otwarto$ci na
krytyke i umiejetnosci przyznawania sie do btedow. KEL, niestety, w wielu miejscach buduje na hipokryzji i egoizmie
korporacyjnym. Owa idea prania brudow we wtasnym domu jest w nim najsilniej wyeksponowana, a godnos¢ zawodu
kojarzona jest z milkliwg powsciggliwoscig. Gdzie by tam jakas transparencja, jakas spoteczna kontrola nad sSrodowiskiem
lekarskim — liberalne zZle moce a kysz!

Oprocz KEL lekarzy obowiazuje rowniez przysigga Hipokratesa, obecnie przyrzeczenie lekarskie...

Wiasciwy tekst KEL poprzedza Przyrzeczenie Lekarskie. Musi je sktadac kazdy, kto wstepuje do medycznej korporaciji, a
bez tego nie wolno uprawia¢ zawodu lekarza. Nie daj Boze, gdyby kto$ miat w czasie studiow zaledwie zwyklych, chocby i
bardzo dobrych, nauczycieli. Bo zawodd dostepny jest wytgcznie dla tych, ktérzy mieli szczescie uczy¢ sie u Mistrzow:
,Przyjmuje z szacunkiem i wdziecznoscia dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza...”. Witaj, mtody lekarzu, w feudalnej
krainie bufonady i hipokryzji! Czyzbysmy nie byli ci Mistrzami, synku?

Co pana najbardziej zbulwersowalo, ktore z przepisé6w wydaja sie Panu najbardziej absurdalne?

Art. 1, pkt 1 powiada, Zze ,Zasady etyki lekarskiej wynikajg z ogdélnych norm etycznych”. Ha, a jakiez to sg te ,0gd6le normy
etyczne”? Czyzby lekarze, w tym tworcy KEL, umieli takowe wymieni¢, i to wszyscy takie same? Wolne zarty — toz to tylko
taka sobie mowa, wiesz, dla picu. Zle sobie poczyna, kto kwestie moralne topi w taniej retoryce. Jeszcze z tej manki, tak
dla poprawienia humoru art. 53, pkt 3: ,Lekarze petnigcy funkcje kierownicze powinni traktowa¢ swoich pracownikow
zgodnie z zasadami etyki”. No, co$ podobnego! A ja myslatem, ze wszyscy mamy wszystkich traktowa¢ etycznie. Lekarze-
szefowie majg z tym pewnie wiekszy ktopot, skoro tak sie ich specjalnie tu honoruje, co?

Art. 13 méwi o prawie pacjenta ,do $wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia”. Jesli to ma
by¢ gwarancja autonomii pacjenta, to ja juz wole wcale nie chorowac. Autorzy tego przepisu zapewne mieli na uwadze to,
ze proces podejmowania decyzji medycznych bywa skomplikowany i wielostronny. Owszem, ale na korcu to pacjent i tylko
pacjent decyduije: robimy czy nie robimy. Zaden to ,udziat’ — to pelnia samostanowienia, nalezna kazdemu wolnemu
cztowiekowi. Na szczecie potwierdza to art. 15, moéwigcy o koniecznosci wyrazenia przez pacjenta zgody na leczenie.
Szkoda tylko, ze pkt 3 tegoz artykutu dopuszcza przymusowe leczenie pacjenta w sytuaciji zagrozenia jego zycia. Czy w tym
kraju to juz nawet samobodjstwa nie mozna popemi¢? Nie wiem, co miat w glowie autor — zapewne sytuacje dos¢ trywialne,
gdy pijany nie chce sie da¢ opatrzy¢ albo gdy chirurg musi poszerzy¢ zakres operaciji, decydujgc o tym juz przy stole
operacyjnym. Za pacjenta bez kontaktu albo powazanie zaburzonego decyzje musi podejmowac ktos inny. Ujecie takich
przypadkoéw za pomoca nieostrej reguty umozliwiajgcej radykalne ograniczenie autonomii pacjenta to doprawdy
niebezpieczna niezreczno$¢. Kto$ mogiby przeciez pomysle¢, ze art. 13 zezwala na zignorowanie zakomunikowanej przez
pacjenta odmowy poddania sie leczeniu. A prawo do tej odmowy to rzecz $wieta. Nie jedyne to miejsce, w ktérym KEL
popada w konflikt z prawem powszechnym, co czyni odpowiednie jego przepisy najzwyczajniej bezprawnymi.

Art. 21 méwi o tym, ze w przypadku, gdy lekarz popemi btad, musi powiadomic¢ o tym pacjenta a swdj btad naprawic¢. Bardzo
pieknie, tyle ze zamiast o ,btedzie” méwi sie tu o ,powaznej pomytce”. Nic tak nie szZkodz zaufaniu do lekarzy, jak uzywanie
takich pokretnych eufemizméw. Od razu wida¢, ze lekarze az sie skrecaja, by nie przyznawac sie — wypluyj to stowo — do
btedow! Uderza ogrom naiwno$ci i etycznej niedojrzatosci tego nieszczesnego artykutu.

Art. 22 nakazuje, aby w razie koniecznosci ustalania kolejnosci dostepu pacjentéw do deficytowych swiadczen,
decydowaty kryteria medyczne. Rece opadaja! No przeciez o to wiasnie chodzi w tym klasycznym casusie bioetyki, ze
czesto kryteria medyczne nie sg wystarczajace badz majg pozamedyczny komponent. Trzeba catkowitej indolenciji
bioetycznej, zeby w konfrontacji z tak bolesnym problemem, jak konflikt miedzy pacjentami rywalizujgcymi o dostep do
$wiadczen, powotaé sie na pobozne Zyczenie, aby o wszystkim decydowaly (za nas) kryteria naukowe. Zenujgce.

Art. 24 ustala standard ochrony tajemnicy lekarskiej. Niestety bardzo niski. Jak byk wynika z tego przepisu, ze lekarz moze
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poinformowac innego lekarza o stanie zdrowia swego pacjenta bez jego zgody.

Art. 35 méwi, ze ,pobranie komoérek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze byé dokonane
tylko od dorostego za jego pisemng zgoda”. Natomiast art. 36 uswiadamia nas, ze jednak mozna takze od dziecka i to bez
jego zgody. Sprzecznos¢ fatwo bytoby usung¢ dzieki matemu stowku ,wyjatek”, ale moze to jakie$ brzydkie stowko?

Art. 39 méwi, ze ,podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie jej dziecka.
Dlatego obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”. Pigknie.
Tylko co w przypadku legalnie wykonywanej aborcji? O tym drazliwym temacie ani stowa. Drazliwe sprawy nie dla
kodeksow etycznych, prawda? Poza tym mozna liczy¢, ze jakis lekarz pomysli, ze w Swietle KEL dokonywanie aborcji jest
niedozwolone, nawet wtedy, gdy dopuszcza jg ustawa. Chytrze pomyslane. Coz, chytros¢ dla niektorych jest cnota.

Lica ptong przy lekturze art. 42 i 42 a. Sprawa dotyczy tzw. eksperymentéw medycznych. Najpierw méwi sie tu, ze moze on
by¢ przeprowadzony, gdy przynosi korzy$¢ pacjentowi lub nauce, zaraz jednak dodaje sie, ze korzysci dla pacjenta musza
przewaza¢ nad ryzykiem. Nie tylko wystepuje tu jawna sprzeczno$¢ (jak nie ma korzy$ci dla pacjenta, to nie moga one
.przewazac nad ryzykiem”), lecz w dodatku uzywa sie owego nic nie znaczacego zwrotu ,korzysci przewazajg nad
ryzykiem”. Jak to poréwnywac i mierzy¢é? Pewnie chodzi po prostu o ryzyko akceptowalne, ryzyko, ktére warto podja¢, ale
kt6z by $miat gtosno méwi¢ o czyms takim. Ladnych kwiatkdéw w artykule 42 i 42a jest jeszcze kilka, ale idzmy dale;.

Nie musimy i$¢ daleko. Art. 43 zezwala na eksperymentowanie na wiezniach i zotnierzach (dla dobra tych grup), co jest w
jawnej sprzecznosci z polskim prawem, ktére tego zakazuje, nie moéwigc juz o nowoczesnych standardach etyki lekarskiej
na szerokim Swiecie. Wystarczy, zeby eksperyment przynosit korzys¢ Zzotnierzom jako grupie i juz mozna go przeprowadzc.
Ot6z uprzejmie informuje, ze nie jest to nawet ograniczenie eksperymentowania w przypadku wojska, gdyz kazdy bez
wyjatku eksperyment musi przynosi¢ korzysci grupie, do ktérej nalezy pacjent, jesli nie przynosi ich jemu osobiscie.

Art. 44 rowniez objawia osobliwy szacunek autoréw KEL dla konstytucyjnie gwarantowanej autonomii jednostki. Zezwala
on na eksperymentowanie na pacjentach niezdolnych do swiadomego wyrazenia swej woli, jesli ,brak mozZliwosci
przeprowadzenia badan o poréwnywalnej skutecznosci z udziatem oso6b zdolnych do wyrazenia zgody”. Co to znaczy ,brak
mozliwosci”? Czy jesli do danego badania nie znalazto sie wystarczajgcej liczby chetnych, godzacych sie wzigé w nim
udziat, to owa przestanka ,braku mozliwosci” jest juz spetniona? Fatalne sformutowanie! A przeciez wystarczyto napisa¢
wprost, o co chodzi — Ze leki na demencje mozna testowa¢ na osobach w demenciji, a leki dla niemowlat — na
niemowletach.

Art. 45 zakazuje eksperymentéw na embrionach (w pkt 2), lecz zaraz potem (pkt 3) zezwala na takie eksperymenty,
naktadajac jedynie warunek (niejasny, a wiec pozbawiony znaczenia), aby korzysci zdrowotne (nie podano czyje)
.przekraczaty ryzyko zdrowotne embriondéw”. Z tego betkotu mozna wyczyta¢, ze na embrionach w zasadzie nie mozna, ale
w zasadzie mozna robi¢ eksperymenty. Otéz, dla wyjasnienia, zgodnie z prawem nie mozna.

Art. 51 ma niewiele sensu, a za to wyraza wielkg podejrzliwo$¢ w stosunku do firm farmaceutycznych. Nakazuje lekarzom
upewniac sie, czy sponsorowane przez nie badania sg prowadzone zgodnie z zasadami etyki. Czyzby w przypadku badan
sponsorowanych przez rzad lekarza nie obowigzywalo zapoznanie sie z opinig komisji bioetycznej? Ten sam artykut
zakazuje udziatlu w badaniach, ktérych celem jest promocja produktu. Czyzby badania nastawione na efekty promocyjne
miaty by¢ z tego tylko powodu nierzetelne? Jesli sg rzetelne, to dlaczegéz to udziat w nich miatby by¢ nieetyczny? Autorzy
o tym pewnie nie rozmyslali. Chcieli tylko napisa¢, ze firmy sg podejrzane i zadanie wykonali. Bardzo etycznie.

Zabawny jest art. 55. Zaleca on, aby lekarze majgcy w zakresie swych obowigzkéw kontrolowanie innych lekarzy, kontrole
te zapowiadali. Coz za szczegdtowos¢ i wnikliwosé! Moge wskazaé, lekko liczac setke problemow etycznych nietknietych
przez KEL, a tu taki temat, co go nawet w najgrubszym podreczniku bioetyki trudno wypatrze¢. Ciekaw jestem argumentacji
na rzecz tezy o nieetycznosci niezapowiedzianych kontroli. Czyzby byly mniej skuteczne w wykrywaniu btedéw, niz takie
poprzedzone telefonem? A moze autorzy KEL nie chcieliby, aby btedy i machlojki wychodzity na jaw? Mogtbym jeszcze
ciggnac¢ te wyliczanke, ale na razie dos¢.*

*W udzielonych odpowiedziach wykorzystatem swdj tekst na temat KEL zamieszczony w ksigzce: W. Chanska, J.
Hartman (red.), Bioetyka z zawodzie lekarza, Warszawa: Wolters Kluwer 2009. (JH)
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