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Jerzy UMIASTOWSKI

NOWELIZACJA POLSKIEGO KODEKSU ETYKI LEKARSKIE]

Dnia 14 grudnia 2001 roku VI Kra-
jowy Zjazd Lekarzy podjal uchwale
o powolaniu komisji w celu nowelizacji
i aktualizacji Kodeksu etyki lekarskiej
z zachowaniem jego podstawowych za-
piséw. 9 lutego 2002 roku Naczelna Ra-
da Lekarska powotala na kadencj¢
2002-2005 Komisj¢ Etyki Lekarskiej,
powierzajac jej 6 wrzesnia 2002 roku op-
racowanie projektu zmian w kodeksie.

Nowelizacja polskiego Kodeksu ety-
ki lekarskiej byla konieczna, gdyz szybki
rozwd) nauk biologicznych i medycznych
stworzyl wiele nowych probleméw
etycznych, ktére wymagaly oceny nor-
matywne].

Warto tu wspomnieé¢ rok 1991 -
uchwalanie podczas zjazdu lekarzy
w Bielsku-Bialej pierwszej po upadku
komunizmu w Polsce wersji Kodeksu
etyki lekarskiej. W dzienniku telewizyj-
nym w dniu, kiedy jeszcze nie zajmowa-
liSmy si¢ etyka lekarska, powiedziano:
»,Dzi$ od rana lekarze w Bielsku-Biale;j
prowadza spér o aborcje” (dziennikarz
pomylil daty 1 odczytal dob¢ wczesniej
z gOry przygotowang notatk¢ propagan-
dowag; sprostowania nie podano do wia-
domosci). Niedlugo potem Rzecznik
Praw Obywatelskich zaskarzyt tekst ko-
deksu do Trybunalu Konstytucyjnego,

jako niezgodny z 6wczesnym prawem
panstwowym. Rzecznik ten zaskarzal
tekst, ktérego nie mégt znaé, bo w cza-
sie, kiedy zaskarzenie zlozono, uchwalo-
ny tekst nie zostal jeszcze nikomu po-
dany do wiadomosci, a jedyny egzem-
plarz brudnopisu znajdowat si¢ w sekre-
tariacie zjazdu. Az wreszcie zwycigzyl
zdrowy rozsadek Trybunalu Konstytu-
cyjnego - 7 paZdziernika 1992 roku
ustalono, 1z stanowisko: norma etyczna
musi by¢é zgodna z normg prawng, nie
jest uprawnione. W twierdzeniu takim
zakladaloby si¢ priorytet norm praw-
nych nad normami etycznymi, a to ra-
czej prawo powinno mieé legitymacj¢
etyczna. Etyka nie wymaga legitymacji
legalistyczne;.

31 grudnia 2002 roku uptynal
pierwszy termin skladania przez pol-
skich lekarzy propozycji nowelizac)i.
Na podstawie otrzymanych materiatéw
opracowywaliSmy pierwsza, robocza
wersje projektu. Pracg t¢ skonczyliSmy
14 lutego 2003 roku, a 21 lutego pro-
jekt ten przedlozyliémy Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej. Nast¢pnie opubliko-
waliSmy roboczy tekst w kwietniowym,
czwartym numerze ,Gazety Lekar-
skie}”, proszac kolezanki 1 kolegow
o dalsze uwagi.
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W czasie debat Komisji Etyki Le-
karskiej 1 powolanego przez t¢ Komis)¢
Zespohu do spraw Nowelizacji Kodeksu
nadsylane do nas propozycje zmian po-
dzieliliSmy na redakcyjne, czyli mniej
wazne, 1 na istotne. Te ostatnie dotyczy-
ty ochrony ludzkiego genomu, diagnos-
tyki prenatalnej, opieki terminalnej,
klonowania ludzi, medycznie wspoma-
ganej prokreacji z cala gamg pytan, na
ktére nie ma odpowiedzi w sytuacji, gdy
zamierzamy sztucznie wytwarza¢ ludzi.
Wazne tez byly problemy relacji lekarzy
z przemysiem medycznym, etycznej su-
werennosci lekarza czy wywolywania
dziedzicznych zmian genetycznych
w czlowieku, pozareligijnej i pozaideolo-
gicznej definicji czlowieka, a wi¢c takiej
definicji, ktorg moze zaakceptowaé kaz-
dy, niezaleznie od tego, czy wierzy i w co
WIErzy.

30 kwietnia 2003 roku koriczy!l sie
okres zglaszania wnioskéw do kolejnej
wersji projektu. PodjeliSmy wigc prace
nad nowym projektem dokumentu.
25 czerwca byl on juz gotowy, zatem
27 czerwca przedlozylismy go Naczel-
nej Radzie Lekarskiej, a nastgpnie opu-
blikowalismy projekt w lipcowo-sierp-
niowym numerze , Gazety Lekarskiej”.
PoprosiliSmy tez wszystkich lekarzy
oraz organizacje 1 towarzystwa lekar-
skie o nadsylanie do korica lipca kolej-
nych uwag. Na poczatku lipca w War-
szawie odbyla si¢ konferencja poswie-
cona nowelizacji kodeksu, zorganizo-
wana przez przewodniczagcego War-
szawskie) Izby Lekarskiej. W konferen-
¢ji tej uczestniczyli filozofowie, prawni-
cy, lekarze oraz politycy. Organizatorzy
konferencji nie przekazah jednak zad-
nych propozycj dotyczacych noweliza-
cji kodeksu, zapowiadajac, ze druga
cz¢s¢ obrad odbedzie si¢ we wrzesniu.

W dyskusji podczas konferencji ekspo-
nowano stanowisko podporzodkowu)a-
ce etyke lekarska prawu panstwowemu.
6 sierpmia 2003 roku opracowaliSmy os-
tatnig wersj¢ projektu nowelizacj, kto-
ra zostala udostepniona delegatom
w materiatach zjazdowych. W tej wersji
projektu, w wyniku kategorycznego z3-
dania Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego oraz presji srodkéw maso-
wego przekazu, aby wykreslié zapis do-
tyczacy medycznie wspomaganej prok-
reacji, tres¢ tego zapisu zostala zmie-
niona. W miejsce zapisu, w ktérym
stwierdzano, ze lekarz nie moze wyko-
nywaé zabiegéw medycznie wspomaga-
nej prokreacji stwarzajacych istotnie
wicksze ryzyko dla matki lub dziecka
niz prokreacja naturalna, zostal wpro-
wadzony zapis, ze lekarz powinien
uczyni¢ wszystko, aby zminimalizowaé
ryzyko zwigzane z medycznie wspoma-
gang prokreacja. Cze$€ czlonkéw Ko-
misji Etyki Lekarskiej miala watpliwos-
c1 co do tresci tego zapisu, ale ostatecz-
nie wersja ta zostata przyjeta jako pro-
ponowana uczestnikom zjazdu.
Rozpoczela si¢ agresywna 1 oparta
cz¢sto na klamliwych informacjach na-
gonka srodkow masowego przekazu na
kodeks. Uzywano mig¢dzy innymi argu-
mentéw, ze kodeks musi byé aktem
prawnym ustanowionym przez organ
wladzy panstwowej, ze projekt noweli-
zacji narzuca lekarzom poglady religij-
ne, Z€ narusza prawa pacjenta, ze zostal
zredagowany w pospiechu 1 niestaran-
nie, ze nie uwzgl¢dnia si¢ w nim opinii
Srodowiska lekarskiego, ktére nie mialo
szans na przedstawienie swoich propo-
zycji, Ze moze on stanowi¢ naruszenie
praw czlowieka. W materialach zjazdo-
wych, poza przedstawionym jednolitym
tekstem projektu nowelizacji, w brzmie-
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niu trzecie] jego wersjl opracowanej
6 sierpnia 2003 roku, zostaly wydruko-
wane otrzymane do korica lipca propo-
zycje nadestane przez polskich lekarzy
1 organizacje lekarskie. 8 wrzesnia
w Warszawie odbyla si¢ druga czesé
konferencji poswieconej nowelizacj ko-
deksu. Dyskutanci, w tym politycy,
prawnicy, filozofowie 1 autorytety mo-
ralne, wydali o$wiadczenie, ze obecnie
nalezy odstapi¢ od nowelizacji, odrzucié
tekst w calosci 1 w oparciu o pomoc eks-
pertow przygotowaé¢ nowy krotki pro-
jekt. Problem polegal na tym, ze taka
propozycja powinna by¢ zgloszona pol-
tora roku wczesniej. Przyjecie jej spo-
wodowaloby opdéZnienie prac nad Ko-
deksem etyki lekarskiej o cztery lata, to
znaczy do terminu kolejnego nadzwy-
czajnego zjazdu lekarzy, bo podczas
Zwyczajnego — wyborczego — zjazdu le-
karzy, za dwa lata, debata nie moglaby
by¢ zrealizowana. Tak wig¢c propozycja
cze¢sci uczestnikéw konferencji w istocie
prowadzila do zamknigcia ust polskim
lekarzom w waznych sprawach etyki le-
karskiej w czasie, kiedy wchodzimy do
Unii Europejskiej i ratyfikujemy Euro-
pejska Konwencj¢ Bioetyczng. Whnio-
skodawcy nie mogli nie zdawa¢ sobie
Z tego sprawy, zwlaszcza, ze z takg pro-
pozycja czekali do ostatniej chwili. Mu-
sz¢ z przykroscig stwierdzié, ze takie
dzialania, polaczone z nagonkg medial-
na, mialy charakter destrukcyjny.

18 wrzesnia uczestnicy konferencji
otrzymali telegram Ojca Swictego. Bylo
to wydarzenie epokowe. Cytuje frag-
menty telegramu: ,,W tych dniach odbe-
dzie si¢ w Toruniu Nadzwyczajny VII
Krajowy Zjazd Lekarzy, poswigcony no-
welizacji Kodeksu etyki lekarskiej. Z tej
okazji pragne przestaé moje serdeczne
pozdrowienie 1 zapewnienie 0 ducho-

wym towarzyszeniu Uczestnikom Zjaz-
du i wszystkim lekarzom w Polsce. [...]
Dzi§ kwestia etykl ma szczegdlng wage
w odniesieniu do wszelkich badarn i kon-
kretnych dzialan na polu biologii i medy-
cyny. [...] Lekarz wie dobrze, ze w sytua-
cji zmagania o dobro, o zdrowie i zycie
pacjenta, te kwestie nie zawsze moga by¢
rozwigzywane jedynie na poziomie aktu-
alnie obowigzujacych przepiséw praw-
nych. [...] Prosz¢ Boga o Ducha madrosci
1 rozeznania, aby prace VII Zjazdu byly
tworcze 1 owocne. Wszystkim lekarzom
z serca blogostawig”.

19 wrze$nia rozpoczat si¢ w Toruniu
VII Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Le-
karzy. Podczas jego otwarcia prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej dr Konstanty
Radziwilt odczytat telegram Ojca Swie-
tego. Po wybraniu Prezydium rozpocze-
fa si¢ trudna dyskusja, w ktérej niekto-
rzy delegaci zgtaszali wnioski o odrzuce-
nie projektu i odstapienie od debaty na
temat kodeksu. Zgtaszano réwniez licz-
ne propozycje dotyczace procedury ob-
rad. Sytuacja stawala si¢ trudna. Prezes
Rady jednoznacznie wypowiedziatl si¢ za
przyj¢ciem nowelizacji kodeksu i zlozyl
wniosek o przeglosowanie na poczatku
obrad propozycji odrzucenia w calosci
projektu nowelizacji. Uczestnicy zjazdu,
znaczng wiekszoscig gloséw, podjeli de-
cyzje, ze beda obradowaé nad kodeksem
1 nie odrzucaja w calosci projektu nowe-
lizacji. Trudna i wielowatkowa debata
trwala dluzej, niz planowano, 1 ostatecz-
nie znowelizowany tekst przyjeto dopie-
ro 20 wrzesnia. Za przyjeciem catosci, po
uprzednim glosowaniu czagstkowym tego
tekstu, glosowalo dwustu pigédziesigciu
jeden delegatéw, osiemnastu bylo prze-
ciw, a szesnastu wstrzymato si¢ od glosu.
Podczas obrad na sali stale byli obecni

dziennikarze i1 redaktorzy telewizyjni,
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a przed sala obrad odbywaly si¢ demon-
stracje uliczne, na przyklad organizowa-
na przez pana Sandauera w sprawie res-
pektowania praw pacjenta.

A oto najistotniejsze wprowadzone
do Kodeksu etyki lekarskiej nowe zapisy:

W rozdziale ,,Pomoc chorym w sta-
nach terminalnych” do zapisu ,,Leka-
rzowl nie wolno stosowa¢ eutanazji” do-
dano stowa ,ani pomagaé¢ choremu
w popelnieniu samobdjstwa”.

W rozdziale ,,Prokreacja” utrzyma-
no dotychczasowe zapisy oraz dodano
zapis: ,Lekarz nie moze uczestniczy¢
w procedurach klonowania ludzi dla ce-
I6w reprodukcyjnych lub terapeutycz-
nych”.

W rozdziale ,Badania naukowe
1 eksperymenty biomedyczne” jasno
sformulowano dopuszczalne ryzyko
w eksperymentach leczniczych 1 bada-
wczych oraz powolano si¢ na zasady Do-
brej Praktyki Klinicznej (GCP) i Dekla-
racj¢ Helsinska. Dodano zapis: ,, Leka-
rzowi nie wolno przeprowadzac¢ ekspe-
rymentéw badawczych z udzialem czlo-
wicka w stadium embrionalnym” oraz
zapis: ,Lekarz moze przeprowadzac
eksperymenty lecznicze z udziatem czio-
wicka w stadium embrionalnym tylko
wtedy, gdy spodziewane korzysci zdro-
wotne w istotny sposob przekraczaja ry-
zyko zdrowotne embrionéw niepodda-
nych eksperymentowi leczniczemu™.

Wprowadzono nowy, skladajacy si¢
z siedmiu artykuléw, rozdziat: ,,Zwiazki
lekarzy z przemysiem”. Opisano w nim
problem ewentualnej sprzecznosci inte-
reséw oraz dzialan ze szkoda dla chore-
go w wyniku komercyjne] wspolpracy
lekarza z przemystem medycznym.

Wprowadzono nowy rozdzial zaty-
tulowany ,,Ludzki genom”, w ktérym
zakazano dyskryminacji genetycznej,

ustalono zasady etyczne w badaniach
identyfikujacych nosicielstwo genu cho-
roby lub genetyczng podatnosé¢ na za-
chorowania, a takze zakazano wywoty-
wania u czlowieka dziedzicznych zmian
genetycznych.

Ponadto w rozdziale ,,Stosunki wza-
jemne mi¢dzy lekarzami” skorygowano
zapisy tak, aby nie mogly by¢ interpre-
towane jako falszywy solidaryzm zawo-
dowy oraz wprowadzono wiele popra-
wek redakcyjnych do tekstu dotychcza-
sowego kodeksu.

W czasie dyskusji podczas zjazdu po-
stawiono mi¢dzy innymi zarzut, ze nowe-
lizacja kodeksu narzuca lekarzom tresci
religyyne, naruszajac zasade tolerancji.
Poprositem dyskutanta, aby zacytowatl
przykiad takiego zapisu. Ten przywotlal
okreslenie ,,czlowiek w stadium embrio-
nalnym” jako przykiad sformulowania
religijnego. Odpowiedzialem, ze racjo-
nalna i niebudzgca watpliwosci §wiatopo-
gladowych definicja czlowieka brzma:
czlowiek to jest organizm zywy nalezacy
do gatunku homo sapiens — zycie tego
organizmu rozpoczyna si¢ w momencie
pojawienia si¢ kompletu chromosoméw
w ludzkiej komdrce jajowej (w drodze
zaplodnienia lub klonowania), a koriczy
si¢ w momencie niecodwracalne) destruk-
cji centralnego ukladu nerwowego wraz
z pniem mozgu lub w wyniku nieodwra-
calnej destrukcji funkcji tego organizmu
jako catosci. Definicja ta jest precyzyjna
1 moze by¢ przyj¢ta przez wszystkich, nie-
zaleznie od tego, czy wierza 1 w co wierzg,
pod warunkiem, ze nie neguja oni logicz-
nych zasad myslenia. Arbitralne nadawa-
nie czlowiekowi statusu czlowieka tylko
w niektérych fazach zycia tego czlowieka
jest irracjonalng ideologizacjq biologii.
Zjazd przyjal t¢ argumentacj¢ 1 zapis
,czlowiek w stadium embrionalnym” po-
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zostal. Oponenci nie potrafili podaé inne-
go przykladu zapiséw religijnych. Waz-
nym problemem byla tez medycznie
wspomagana prokreacja, a wi¢c mi¢dzy
innymi sprawa zaplodnienia in vitro. Jest
to wieloaspektowy problem etyczny,
gdyz sztuczne wytwarzanie ludzi stwarza
pytania etyczne, na ktére nie mozna
udzieli€ racjonalne) odpowiedzi. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne zazadalo,
aby z tekstu wykresli€ zapis dotyczacy za-
kazu wykonywania tych zabiegéw me-
dycznie wspomaganej prokreacji, ktdre
stwarzaja dla dziecka lub matki istotnie
wicksze ryzyko niz prokreacja naturalna.
W zwigzku z tym w ostatniej wersji pro-
jektu zapis zmieniono, stwierdzajac, ze
lekarz powinien uczyni¢ wszystko, aby
zminimalizowaé ryzyko medycznie
wspomaganej prokreacj. Czg$¢ czlon-
kow zespotu przygotowujacego projekt
uwazala, ze jest to zapis nadmiernie kom-
promisowy, ale ostatecznie zespot przyjat
te wersj¢ projektu. Na zjezdzie zgloszono
tez alternatywny projekt zapisu stwier-
dzajacy, ze w medycznie wspomaganej
prokreacji wolno stosowaé te metody,
ktore sa naukowo opracowane (od stro-
ny techniki naukowej). W dyskusji pod-
niesiono kwesti¢ zakresu problematyki
etyczne), ale réwniez problem ,,zapotrze-
bowania” na dziatania lekarskie zwiaza-
ne ze wspomagang prokreacja. W gloso-
waniu odrzucono znacznag wiekszoscig
glosow projekt praktycznie zezwalajacy
na wszelkie dzialania w tym zakresie,
ale odrzucono réwniez, niewielka wiek-
szos$cig gloséw, projekt zalecajgcy mini-
malizacj¢ ryzyka. Ostatecznie w znoweli-
zowanym kodeksie brak jest jakiegokol-
wiek zapisu bezposrednio dotyczacego
tej sprawy. Pozostal stary zapis, w ktérym
stwierdza si¢, ze: ,,Lekarz powinien z po-
czuciem Szczegdlnej odpowiedzialnosci

odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania
zycia ludzkiego”. Brak jednoznacznego
zapisu 0 medycznie wspomaganej prok-
reacji stanowi luke w kodeksie, ale z uwa-
gina fakt, ze proponowany zapis byl nad-
miernie kompromisowy, to, moim zda-
niem, dobrze si¢ stalo, iz dotychczasowy
zapis pozostal niezmieniony. Kwestia za-
plodnienia in vitro b¢dzie wymagala de-
baty publicznej, co pomoze ludziom zro-
zumieé, o jaka sprawe toczy si¢ spdr.
Kontrowersje budzil réwniez zapis zaka-
zujacy wszelkich form klonowania ludzi.
Niektérzy genetycy, bedacy delegatami
na zjazd, twierdzili, ze zakaz tak zwanego
klonowania niereprodukcyjnego ograni-
cza zakres badan naukowych. Przewazyt
jednak argument, ze klonowanie czlo-
wieka w celu wykorzystania go dla in-
nych ludzi, na przyklad w celu wytwarza-
nia komdérek macierzystych, jest instru-
mentalnym traktowaniem czlowieka,
a wigc jest nieetyczne. Argument ten po-
party tez zostal faktem mozliwosci uzys-
kiwania komorek macierzystych z krwi
pepowinowej, a to nie budzi watpliwosci
etycznych.

Nalezy wiec stwierdzié, ze w wiek-
szosci kwestil zwyciezyla madrosé zbio-
rowa polskich lekarzy, ktérzy nie ulegl
zmasowanej presji 1 nie pozwolili odeb-
ra¢ sobie prawa glosu w niestychanie
waznej sprawie, w czasie, kiedy wcho-
dzimy do Unii Europejskiej i ratyfikuje-
my Europejska Konwencj¢ Bioetyczna.
Dobrowolne odlozenie tej dyskusji
o cztery lata byloby wielkg szkoda dla
Polski i dla Europy, przede wszystkim
za$ dla przysziosci samego czlowieka.
Stowo Ojca Swietego skierowane do le-
karzy odegrato tu kluczowg rol¢ i wierze,
ze polscy lekarze rozumieja wage jego
przestania.





