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PROFESJONALNA ETYKA LEKARSKA:
UZASADNIENIE JEJ ODR];}BNOéCI ORAZ MIEJSCA W EDUKACJI
ETYCZNEJ STUDENTOW MEDYCYNY I LEKARZY'

- Kazimierz Szewczyk -

Abstrakt: W artykule w trojaki sposéb dowodze odrebnosci profesjonalnej etyki lekarskiej, miano-
wicie: 1. ukazujac réznice pozycji normatywnej obowiazkéw (zachowarn, wartosci, cnét) w etyce
profesjonalnej i ogdlnej, 2. uzasadniajgc przynaleznos¢ lekarskiej etyki profesjonalnej do modelu
zapozyczenia jako typu etyki aplikacyjnej, 3. podajac racje za profesjonalizmem historycznym jako
etyka wtasciwa dla stanu lekarskiego.

Odrebnosé profesjonalnej etyki lekarskiej stanowi wazny argument za jej umieszczeniem w planie
edukacji etycznej studentéw medycyny ilekarzy. W konicowej czeéci pracy rekonstruuje rzeczywiste
i postulowane relacje miedzy etyka profesjonalng a profesjonalizmem, bioetyka akademicka i bioety-
ka publiczna. Celem rekonstrukcji jest wskazanie optymalnego dla edukacji etycznej miejsca etyki
profesjonalnej w systemie ksztalcenia etycznego profesjonalistow.

Stowa kluczowe: etyka stosowana, kodeks etyki lekarskiej, model zapozyczenia, profesjonalna etyka
lekarska, J.D. Arras, W. Galewicz, R. Baker, T. Beauchamp, L. McCullough, R. Rhodes.
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W literaturze dotyczacej problematyki odrebnosci etyk zawodowych Scieraja sie dwa
stanowiska. Zgodnie z pierwszym etyki te niczym sie nie r6znig od etyki ogélnej, a mo-
ralnoé¢ zawodowa jest przypadkiem moralnosci ogdlnej. Zwolennicy drugiego pogladu
utrzymuja, ze etyki profesjonalne sa systemami normatywnymi odrebnymi od etyki ogél-
nej, a moralno$¢ zawodowa rézni sie od moralnosci zwyczajnej. Odpowiedz na pytanie
o odrebnoé¢ poszukiwana jest przede wszystkim w odniesieniu do etyk dwu profesji,
mianowicie prawniczej i lekarskiej. Artykulem tym wlaczam sie w zasygnalizowang
debate, przywolujac i analizujac argumenty uzasadniajace odrebnosc¢ profesjonalnej etyki
lekarskiej. Podzielitem je na trzy grupy, odpowiadajace gléwnym punktom artykutu.

W punkcie 1. przywolujac amerykanskie i polskie kodeksy lekarskiej etyki pro-
fesjonalnej, wskazuje na odmienne warto$ciowanie (zréznicowanie normatywne) obo-
wigzkéw, zachowan czy cnét w profesjonalnej etyce lekarskiej i ogélnej. Odmiennosci
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deontyczne miedzy profesjonalng etyka lekarska a etyka ogélna sa najtatwiejsze do
wskazania. Trudniej odnaleZ¢ je rozwazajac spor o tzw. aplikacyjnosc etyk zawodowych,
w tym profesjonalnej etyki lekarskiej, a jest to bardzo wazne repozytorium argumentéow
przemawiajacych za jej odrebnoscig. W dyskusji nad etykami aplikacyjnymi (stoso-
wanymi) kluczowe sg zagadnienia teoriopoznawcze dotyczace ich uzasadniania oraz
pochodzenia ich tresci. Rozwazania nad nimi prowadze odpowiednio w punkcie 2. i 3.
Zaczynam je od krytycznej prezentacji sposobéw (modeli) uzasadniania etyk profesjo-
nalnych jako etyk aplikacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem modelu zapozycze-
nia stosunkowo skapo omawianego w literaturze oraz sposobu deduktywistycznego,
ktory doczekat sie juz pokaznej bibliografii, przede wszystkim krytycznej. Odwotujac
sie¢ do wymienionych modeli, formutuje dwa wnioski: 1. uzasadnieniem podstaw ame-
rykanskiej profesjonalnej etyki lekarskiej jest aplikacyjny model zapozyczenia, 2. polska
profesjonalna etyka lekarska w okresie jej budowania bliska sposobowi zapozyczenia,
zarzuca go na rzecz deduktywistycznego modelu sankcjonujacego aktualny Kodeks etyki
lekarskiej. Jednym z istotnych wyréznikéw modelu zapozyczenia jest podkreslanie ak-
tywnej roli lekarzy i organizacji lekarskich w tworzeniu profesjonalnej etyki lekarskiej
i w jej przeksztalcaniu. Inaczej méwiac, autorami (Zrédlem) tresci tej etyki sa i powinni
by¢ wylacznie lekarze. Zasadnos¢ tej tezy analizuje (w punkcie 3.) na przykladzie sporu
miedzy eksternalizmem, niwelujagcym w duzym stopniu odmiennos¢ etyk profesjonal-
nych od etyk ogélnych, a internalizmem, odrebnoé¢ te zachowujacym. Deduktywizm
jest eksternalizmem, poszukujacym tresci etyki (i moralnosci) profesjonalnej w zrédiach
zewnetrznych wobec niej. Natomiast model zapozyczenia jest internalizmem, majacym
wiele cech wspdlnych z tzw. profesjonalizmem historycznym. Uzasadniam teze, ze etyka
wlasciwa dla stanu lekarskiego jest wtasnie profesjonalizm historyczny. Ze wzgledu
na zmasowana krytyke tego stanowiska w literaturze bioetycznej zdecydowatem sie
rozbudowac racje za jego przyjeciem i przeniesc je do osobnego punktu (4.).

Artykut zamyka wskazanie miejsca i funkcji profesjonalnej etyki lekarskiej w edu-
kacji etycznej studentow medycyny i lekarzy. Mozna je takze uznac za kontynuacje
edukacyjnych analiz poprzednich dwu prac?.

1. Profesjonalna etyka lekarska i etyka ogdlna - réznice pozycji normatywnej
obowiazkéw (zachowan, wartosci, cnét)

W artykule pojeciem , profesjonalna etyka lekarska” obejmowat bede etyke projektowa-
na dla cztonkéw profes;ji lekarskiej. Ta projektowana etyka zdaniem jej twércow bytaby
stosowna (wlasciwa) dla danej profesji’. Natomiast etyka ogolna (zwyczajna) to normy
odnoszace do ludzi jako ludzi, niezaleznie do spelnianych przez nich rél zawodowych.
W literaturze przedmiotu Scieraja sie¢ dwa poglady dotyczace relacji miedzy tymi etyka-
mi. Czeé¢ autoréw twierdzi, ze nie ma miedzy nimi istotnej réznicy, ,ze normy moral-
noéci zawodowej muszg pozostawaé w zgodzie z normami moralnosci ogélnej”*. Inni

2 Szewczyk (2018): 82-84; Szewczyk (2019): 58-61.
% Por.: Galewicz (2010): 35, 40.
* Ibidem: 45.
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opowiadaja sie za pogladem przeciwnym. Wedtug nich etyka zawodowa, w tym takze
profesjonalna etyka lekarska, jest i powinna by¢ niezgodna z etyka ogélna.

Pierwszy poglad zwiezle wyraza Joseph Gaie: ,, profesje nie maja wtasnej in-
dywidualnej moralnosci odrebnej od moralnosci ogdlnej”. Jego zwolenniczka jest tez
Judith Andre. Jej zdaniem etyki zawodowe stanowia ,zlozone przypadki zwyczajnej
moralnosci”®. Tezy o odrebnosci obu typow etyki broni Rosamond Rhodes, utrzymujac
(wraz z Lawrencem Smithem), ze profesjonalna etyka lekarska jest ,wyraznie r6zna
od zwyczajnej moralnoéci”’. Z polskich autoréw, jak mozna sadzi¢, do zwolennikow
odmiennosci etyk zawodowych nalezy Wlodzimierz Galewicz®.

Uzasadniajac poglad o odrebnosci obu typéw etyk przywolywal bede amery-
kanskie i polskie kodeksy. Wybér dokumentéw redagowanych przez Amerykanskie
Towarzystwo Lekarskie (AMA) jest podyktowany faktem, ze Kodeks etyki lekarskiej
z 1847 roku byt historycznie pierwszym instytucjonalnym wyrazem etyki profesjonal-
nej (i profesjonalizmu lekarskiego) wptywajacym na ksztalt profesjonalnych regulacji
europejskich, w tym takze polskich’. Poréwnywanie wynikéw dziatalnosci regulacyjnej
amerykanskich i rodzimych srodowisk lekarskich, pozwalajac na pelniejsze uzasadnie-
nie tezy o odrebnosci profesjonalnej etyki lekarskiej i etyki ogélnej, umozliwi zarazem
ukazanie specyfiki krajowego wariantu etyki lekarskiej.

1.1. Pozycja normatywna obowiazku dochowania tajemnicy w profesjonalnej etyce
lekarskiej i etyce og6lnej

Bodaj najczesciej wskazywana w literaturze r6znica miedzy etyka profesjonalng i etyka
(a takze moralnoscia) zwyczajna jest odmienny status normatywny (deontyczny) przy-
pisywany w kazdym z tych systeméw wybranym obowigzkom (zachowaniom, warto-
Sciom badz cnotom)’. Teze te wyjasnie blizej na przykladach wzietych z profesjonalnej
etyki lekarskiej. Zaczne od obecnego juz w tradycji hipokratesowej nakazu dochowania
tajemnicy zawodowej. Tradycje te podtrzymuje Kodeks etyki lekarskiej - pierwszy formalny
dokument etyki profesjonalnej opracowany zbiorowym wysitkiem korporacji medykéw
i przez nich zaakceptowany na zjezdzie zalozycielskim AMA w 1847 roku. Redaktorzy
Kodeksu w paragrafie 2. rozdziatu 1. art. I pisza, ze tajemnica musi by¢ ,,bezwzglednie za-
chowywana”. ,Jest to obowiazek tak doniosty i nieodzowny, ze zdarzato sig, iz w okreslo-
nych okolicznosciach dochowujacy tajemnicy profesjonalisci byli chronieni przez sady”*".

Redagowane pod wyraznym wptywem Kodeksu AMA, polskie Zasady obowigzkéw
i praw lekarzy uchwalone w 1884 roku przez Towarzystwo Warszawskie Lekarskie w art. 2.
stanowia: ,Lekarz powinien zachowa¢ $cisle tajemnice dotyczace chorego i wyjawic je

> Gaie (2004): 15.

¢ Andre (2010): 207.

7 Rhodes, Smith (2006): 102.

8 Galewicz (2010): 10.

? Zob.: Tulczynski (1975): 14.

10 Galewicz (2010): 11.

1 “The force and necessity of this obligation are indeed so great, that professional men have, under
certain circumstances, been protected in their observance of secrecy, by courts of justice”. American
Medical Association (1847) (ttum. wiasne).
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moze tylko na zadanie wladzy, lub gdzie interes publiczny wymaga¢ tego bedzie” .
W formie bardziej rozbudowanej ujmuje go par. 12. Kodeksu deontologii lekarskiej z 1907
roku. Dyskrecja obowiazuje tu takze w odniesieniu do pacjentéw zmartych®. Réwniez
powojenne uregulowania nakazuja lekarzom zachowanie tajemnicy. Aktualny Kodeks
etyki lekarskiej (KEL) omawia zagadnienia dyskrecji lekarskiej w osobnym rozdziale
liczacym siedem artykutéw'. W art. 25. dokument ten wymienia okolicznoéci, ktére
moga zwolni¢ z zachowania tajemnicy, mianowicie po pierwsze, jesli uzyskano zgo-
de pacjenta, po drugie, jesli dochowanie dyskrecji ,w sposob istotny zagraza zyciu
pacjenta lub innych oséb” oraz po trzecie, jesli do ujawnienia tajemnicy ,zobowiazuja
przepisy prawa”.

W moralnosci zwyczajnej na ogét swobodnie dzielimy sie informacjami uzyska-
nymi w interakcjach z innymi ludZmi. Do dyskrecji zobowigzuja nas dopiero wprost
wyrazone zadania zachowania tajemnicy badz ztozenie obietnicy nieujawniania infor-
macji. W medycynie obowiazek dyskrecji jest uprzednio zatozony i dopiero od tego
zalozenia moga by¢ dopuszczane wyjatki. Kolejna r6znica miedzy zwyczajna poufno-
Scig a tajemnica lekarskg dostrzezona przez Benjamina Freedmana polega na tym, ze
ta druga jest bardziej wigzaca. Inaczej méwiac, w moralnosci profesjonalnej poufnoscé
jest ,wartoscia silniejsza” niz w moralnosci zwyczajnej', rzec mozna, ze zachowanie
tajemnicy z postepowania wskazanego w etyce ogélnej staje sie w profesjonalnej etyce
lekarskiej obowiazkiem, czyli postepowaniem nakazanym.

1.2. Zakaz kontaktoéw seksualnych z pacjentami

Kolejna majaca za soba tradycje hipokratejska réznica pomiedzy profesjonalna etyka
lekarska a etyka zwyczajng jest sformulowany w tej pierwszej kategoryczny zakaz
nawiazywania przez lekarzy ze swoim pacjentami kontaktéw seksualnych, a takze
innych uczuciowych relacji o charakterze romantycznym, nawet za zgoda pacjenta.
Natomiast w zyciu codziennym stosunki takie sag dozwolone za obopélnym przyzwo-
leniem miedzy dorostymi ludzmi. W 1992 roku Rada do spraw Etyki i Prawa AMA
opublikowata raport Wykroczenia seksualne w praktyce lekarskiej. We wnioskach redaktorzy
potwierdzajq nieetycznosc kontaktow seksualnych lub romantycznych miedzy lekarza-
mi i pacjentami. Nieetyczne sa réwniez takie stosunki miedzy lekarzem a jego bytymi
pacjentami, jesli wykorzystuje on zaufanie, informacje, emocje lub wptywy uzyskane
w poprzedniej, profesjonalnej relacji. Dokument wskazuje na konieczno$¢ edukacji
dotyczacej etycznej strony naduzy¢ seksualnych, edukacji prowadzonej - co wazne -
na wszystkich poziomach nauczania. Duzy nacisk ktadzie na zgtaszane przypadkow
naduzy¢ i przygotowywanie organizacji profesjonalnych do skutecznej minimalizacji
takich zjawisk™.

12 Towarzystwo Warszawskie Lekarskie (1975): 86.

3 X Zjazd Lekarzy i Przyrodnikoéw Polskich (1975): 110.
4 Naczelna Izba Lekarska (2004).

> Freedman (2010): 161.

16" AMA Council of Ethical and Judicial Affairs (1992): 9.
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Przywolany dokument jest ilustracja zmiany kwalifikacji deontycznej czynow
seksualnych w lekarskiej etyce profesjonalnej. Z zachowan pod pewnymi warunkami
dopuszczalnych w etyce zwyczajnej, w etyce profesjonalnej staja sie czynami bezwzgled-
nie zabronionymi'’.

1.3. Pozycja deontyczna autonomii decyzyjnej pacjenta i obowiazku dobroczynienia
oraz odmiennos¢ ich relacji hierarchicznej

Do ilustracji trzeciej wybranej odmiennosci miedzy etyka profesjonalng a zwyczajna
postuze sie dwiema normami: poszanowaniem autonomii decyzyjnej jednostek i zasa-
da dobroczynienia. Odmiennos¢ ta polega zaré6wno na r6znej w obu systemach pozycji
deontycznej autonomii i dobroczynienia, jak i na odmiennej ich relacji hierarchicznej
- wzajemnym usytuowaniu zajmowanych przez nie pozycji. W aksjologii liberalnych
demokracji autonomia jest wartoscia umieszczang wysoko w hierarchii deontyczne;j.
W moralnosci powszechnej tych demokracji wymoég poszanowania autonomicznych
wyboréw obywateli jest tak silnie zakorzeniony, jak zaden inny'®. Natomiast czynienie
dobra w zwyczajnych stosunkach miedzy ludzmi jako ludZmi jest czynem chwalebnym
(nadobowiazkowym, supererogacyjnym). Jako ludzie niepowiazani szczegélnymi re-
lacjami mamy co najwyzej moralny obowigzek stosowania si¢ do wzorca ,minimalnie
dobrego samarytanina”®. Uzywajac jezyka B. Freedmana, autonomia jest tu wartoscia
silniejsza, bardziej wiazaca niz dobroczynienie.

1.3.1. Obowiazek poszanowania autonomii decyzyjnej pacjenta

Aby w pelni zrozumie¢ miejsce obu wartosci w hierarchii deontycznej profesjonalnej
etyki lekarskiej i w moralnosci powszechnej, naszkicuje historie ksztattowania sie tego
porzadku w etyce lekarskiej. Rozpoczne od autonomii pacjenta. Kodeks z 1847 nie wy-
mienia explicite tego dobra i obowigzku jego przestrzegania przez lekarzy. Nie ma tez
odniesien niejawnych, ktére mozna bytoby odczyta¢ z ducha przepiséw dokumentu,
a nie z jego litery. O autonomii nie wspominaja nastepne nowelizacje. W Kodeksie z 1847
roku jest natomiast przepis méwiacy o zdecydowanej przewadze uprawnierr decyzyj-
nych lekarza nad autonomia chorych. Paragraf 6. Artykutu II. Obowigzki pacjentow wobec
lekarzy stanowi, ze lekarz nigdy nie powinien pozwoli¢, aby ,,amatorskie (crude) opinie”
pacjenta , tyczace jego sprawnosci zdrowotnej wptywaty na §wiadczong mu opieke”.
Sytuacja zmienia sie¢ w 1990 roku dzieki zredagowanym przez Rade do spraw
EtykiiPrawa AMA i znowelizowanym cztery lata p6Zniej Podstawowym elementom relacji
pacjent — lekarz. Podane w Kodeksie z 1847 roku przepisy o obowigzkach lekarzy wzgledem
pacjentéw i pacjentéw wobec lekarzy zostaly zastapione regulacjami ktadacymi nacisk na
wspotprace medykow iich podopiecznych. Dokument otwieraja nastepujace konstatacje:
,Od czaséw antycznych lekarze dostrzegali, ze zdrowie i dobrostan pacjentéw zalezy
od wspélnego wysitku obu stron. Pacjenci dziela sie z lekarzami odpowiedzialnoscia

7 Por. tez Galewicz (2010): 20-21; Tomaszewska (2017).
8 Beauchamp, Childress (1996): 131.
1 Thomson (1982): 250.
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za ochrone wtasnego zdrowia”?. Edmund Pellegrino zmiane te nazywa ,znaczaca so-
cjologicznie i etycznie”?. Art. 2. Podstawowych elementow potwierdza prawo pacjenta do
akceptowania rekomendacji lekarza dotyczacych opieki zdrowotnej lub do niezgody
na nie. Autorzy tej doniostej metamorfozy nie postuguja sie jeszcze terminem , autono-
mia”. Pojawia si¢ on w niektérych dokumentach tzw. profesjonalizmu odnowionego?,
w tym w opublikowanej w 2002 roku Karcie lekarza® bedacej jego instytucjonalnym
wyrazem. Karte spolszczono w 2013 roku®. Redaktorzy Karty przyznaja pryncypium
poszanowania autonomii pacjenta wysoka, druga pozycje w hierarchii podstawowych
zasad profesjonalizmu. Ustepuje ona tylko zasadzie nadrzednosci dobra pacjenta. Pryn-
cypium autonomii zostalo w niej obwarowane dwojako. Po pierwsze, jej redaktorzy
zastrzegaja, ze poszanowanie autonomii decyzyjnej pacjenta nie moze prowadzi¢ do
niewtasciwej nad nim opieki. Jest to ograniczenie nie budzace wigekszych watpliwosci.
Po drugie autonomia jest w Karcie limitowania wymogiem zgodnosci z etycznym prak-
tykowaniem medycyny. Stad wniosek, ze zasada jej poszanowania ograniczana jest na
dwa sposoby. Po pierwsze, zgodnoscia zadan pacjenta z aktualng wiedza medyczna
oraz - po drugie - ich zgodnoscia z tradycja etyczng medycyny. Autonomia jako wartosc¢
zajmuje nizsza pozycje w hierarchii przynajmniej niektérych débr wypracowanych w tej
tradycji. Ich przykladem jest obowiazek lekarzy do podejmowania wysitkéw zachowania
zycia i zdrowia pacjentéw. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze intencja redaktoréw Karty byto
nalozenie na autonomie wiekszych ograniczen od tych, ktére przyswiecaly autorom
Podstawowych elementow relacji pacjent - lekarz.

Przedstawiony przeglad amerykarskich dokumentéw lekarskiej etyki profesjo-
nalnej pokazuje, ze autonomia zajmuje w nich nizsza pozycje deontyczna w poréwnaniu
z etyka ogolna liberalnych demokracji, w ktdrej wartos¢ ta sytuuje sie¢ bardzo wyso-
ko w hierarchii ich débr. Pierwsze polskie kodeksy takze nie wymieniajg autonomii
i pryncypium jej poszanowania. Mozna nawet wysuna¢ teze, ze ich redaktorzy silniej
niz ich amerykancy koledzy akcentuja dominacje decyzyjna i moralng lekarzy w profe-
sjonalnych kontaktach z pacjentami. Przyktadem takiej ,wyzszosci” moralnej jest art. 9.
Zasad obowigzkow i praw lekarzy z 1884 roku. Stanowi on: ,,Z natury swojego stosunku do
chorego lekarz zyskuje nad nim przewage moralng. Wptywu tego lekarzowi naduzywac
nie wolno”. W tym samym dokumencie sformulowany jest przepis (art. 11.) o poszano-
waniu przez pacjenta przewagi decyzyjnej lekarza, ktéry z ,,wszelka stusznoscia zadac
moze od chorych spetnienia wszystkiego, co dla zdrowia tych ostatnich, wedle jego
przekonania, jest pozyteczne”. PézZniejsze uregulowania etyczne zawieraja ten przepis
w nieco zmienionej postaci. Zasady etyczno-deontyczne z 1967 roku w art. 1. unormowarn
szczegolowych stwierdzaja: , W wyborze postepowania lekarz powinien opierac sie¢ na

2 “From ancient times, physicians have recognized that the health and well-being of patients de-
pends upon a collaborative effort between physician and patient. Patients share with physicians the
responsibility for their own health care”. AMA Council of Ethical and Judicial Affairs (1999): 360
(ttum. wlasne).

1 Pellegrino (1999): 111.

2 Wiecej na temat profesjonalizmu odnowionego i ré6znic miedzy nim a profesjonalizmem tradycyj-
nym: Szewczyk (2019): 45-50, 52-57.

% ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, European Federation of Internal Medicine (2002).

# Karta Lekarza (2013).
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swej najrzetelniejszej wiedzy i sumieniu, nie ulegajac nieuzasadnionym sugestiom badz
zyczeniom chorego; swoja opinie powinien wyraza¢ w sposo6b jasny i stanowczy”>.
Przepis powtoérzony jest jako zasada 7. Zbioru zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza z 1977 roku®. Etyczna tradycje profesji tworzong w historii kolektywnym wysit-
kiem lekarzy i medycznych autorytetéw moralnych wymieniong w Karcie zastapiono
w obu przywotanych dokumentach indywidualnym (osobistym) sumieniem lekarza.
W mojej opinii sens tej zamiany mozna odczytywac przez pryzmat art. 9. Zasad obowigz-
kéw i praw lekarzy z 1884 roku. Przewaga moralna lekarza nad pacjentem wymieniona
w tym przepisie zostala tu powiazana z osobistym sumieniem medyka. Poczawszy od
obu powojennych dokumentéw, sumienie przestaje by¢ wigzane z tradycja moralng
profesji. Jest natomiast skojarzone z indywidualnymi pogladami moralnymi lekarza,
ksztaltowanymi w duzej, by¢ moze nawet przewazajacej czesci przez etyke ogélna. Te-
raz i ono tak rozumiane, wraz z najrzetelniejsza wiedzga, ogranicza wolnos¢ decyzyjna
pacjenta. Do oddzielenia sumienia indywidualnego od tradycji profesjonalnej i sumienia
profesjonalnego przyczynily sie w znacznej mierze poglady Wiadystawa Biegarniskiego
syntetyczne ujete w jego stynnym, wielokro¢ cytowanym zdaniu: ,nie bedzie dobrym
lekarzem, kto nie jest dobrym czlowiekiem”%.

Odwotanie do indywidualnego sumienia (i wiedzy) obecne jest takze w art. 4.
najnowszego Kodeksu etyki lekarskiej: ,,Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien
zachowacé swobode dziatait zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspoélczesna
wiedza medyczna”. Zauwazmy, ze w regulacji tej sumienie zostalo umieszczone wyzej
w hierarchii deontycznej niz wspoélczesna wiedza medyczna. Ciekawe interpretacyjnie
jest zestawienie tego przepisu z art. 13. Zgodnie z jego punktem 1. ,Obowigzkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do Swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych jego zdrowia”. Punkt ten jest funkcjonalnym odpowiednikiem znaczacej
zmiany spowodowanej amerykariskimi Podstawowymi elementami relacji pacjent - lekarz.
Jednak jego odczytanie w zwiazku z art. 4. pokazuje, ze radykalizm tej metamorfozy
w polskim Kodeksie zostat bardzo ostabiony. Uimowany z tej perspektywy obowiazek
respektowania przez lekarza prawa $wiadomego uczestnictwa pacjenta w procesie decy-
zyjnym miesci sie w granicach wyznaczonych nie tylko wspoétczesna wiedzg medyczna,
ale réwniez i przede wszystkim jego osobistym sumieniem, jego indywidualnymi po-
gladami moralnymi. Rzec mozna, ze sumienie jest tu wartoscia silniejsza niz autonomia
pojmowana jako prawo uczestnictwa w procesie decyzyjnym, ze wolnos¢ decyzyjna
pacjenta zajmuje nizsze miejsce w hierarchii débr lekarza profesjonalisty w poréwnaniu
z jego osobistym sumieniem. Stad wniosek, ze rowniez w KEL zauwazy¢ mozna wplyw
art. 9. Zasad z 1884 roku. Niewykluczone, ze redaktorzy dokumentu nie byli tego oddzia-
tywania Swiadomi. Pasem transmisyjnym mogt by¢ paternalizm wcigz obecny polskim
etosie lekarskim® i popularno$¢ w srodowiskach medycznych cytowanego wczesniej
przekonania W. Bieganiskiego®.

» Polskie Towarzystwo Lekarskie (1975): 171.

% Polskie Towarzystwo Lekarskie (1994): 161.

7 Bieganski (1899): 41; zob. tez: Szewczyk (2018): 80-82.

% Zob.: Szewczyk (2018): 70-71.

O innym istotnym powodzie wspomne w podpunkcie nastepnym.
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Przeprowadzona analiza pozycji deontycznej autonomii pacjenta pokazuje, ze
wartos¢ ta zarowno w uregulowaniach amerykarnskich, jak i polskich zajmuje nizsze
miejsce w hierarchii dobr, w poréwnaniu z jej pozycja w etyce ogélnej. W powojennych
rodzimych kodeksach autonomia pacjenta zostata w duzej mierze podporzadkowana
takze osobistemu sumienia lekarza. Umozliwia to kwestionowanie decyzji pacjenta
przez lekarza odwolujacego sie do wilasnych przekonart moralnych nawet wéwczas,
gdy decyzje te sa zgodne w wymogami nauki i tradycja moralng profesji.

1.3.2. Obowiazek dobroczynienia

W XVIII wieku uznanie nadrzednosci dobra pacjenta nad interesami lekarza legto
u podstaw radykalnej przemiany dotychczasowej hierarchii wartosci konsyliarzy. Jej
skutkiem byto przeobrazenie gildii medykéw z organizacji merkantylnej nastawionej na
realizacje ich intereséw, w profesje lekarska dbajacq o dobrostan zdrowotny pacjentéw.
Etyke merkantylng zastapita profesjonalna etyka lekarska. Szczeg6lne zastugi w dziele
tej przemiany, jej uzasadnieniu oraz wycigganiu moralnych i spotecznych nastepstw
podporzadkowania dobra lekarzy dobru chorych mieli dwaj wyksztalceni filozoficznie
lekarze Szkot John Gregory (1724-1775) i Anglik Thomas Percival (1740-1803)*.

Obowiazek dzialania lekarza na rzecz dobra pacjenta zawarty jest juz w pierw-
szym kodeksie etyki profesjonalnej, jakim byl, przypomne, Kodeks AMA z 1847 roku.
Formutluje go art. 1. otwierajacy dokument. Redaktorzy pisza w nim o ,niezmiennej”
gotowosci lekarza do ,, podporzadkowania sie wezwaniu chorego”, wspominaja o ,stuz-
bie choremu” i nakazujg by¢ ,szafarzem nadziei i pociechy” dla chorych. Ostrzegaja
przed pochopnym przekazywaniem pacjentowi ,ponurych rokowan”. Porady udzielane
przez medyka musza miec na celu ,,dobrostan” (welfare) pacjenta. Roéwniez w Zasadach
etyki lekarskiej z 1903 roku pojawia sie ten termin. W artykule Rozsqdna porada dla pacjenta
autorzy deklaruja, ze ,wlasciwe porady” udzielane pacjentowi daja mu , uspokojenie
a nie zdenerwowanie”, pod warunkiem, ze sa formulowane z ,taktem i rzeczywistym
umilowaniem dobroci, ktérym towarzyszy szczere zainteresowanie dobrostanem osoby,
ku ktorej sa skierowane”?'. Nowelizacja Zasad etyki lekarskiej z 2001 roku w Preambule
przypomina, ze ,profesja lekarska od dawna zgadzala sie z treécig unormowan etycz-
nych opracowanych przede wszystkim z mysla o korzysci (benefit) pacjenta”. O etycz-
nym obowigzku stawiania ,, dobrostanu (welfare) pacjenta ponad lekarza interes wiasny
i nad zobowigzania w stosunku do innych [stron]” méwi takze dokument AMA Opinie
o relacjach pacjent - lekarz. Na lekarzu spoczywa tez powinnos¢ dbania o ten dobrostan®.

Z dokonanego przegladu wynika jednoznacznie, ze AMA zasade czynienia dobra
w relacji lekarz - pacjent sytuuje bardzo wysoko w hierarchii norm etyki profesjonalnej.
Podobnie wysoka pozycje ma ona w profesjonalizmie lekarskim. Mozna nawet zaryzyko-
wac twierdzenie, Ze jest to wartos¢ najwyzsza w tej hierarchii. Inne dobra profesjonalne
sa jej podporzadkowane, stuzg jej realizacji. Zbadajmy status deontyczny dobra pacjenta
w polskich uregulowaniach.

[

0 Szewczyk (2019): 34-36.

31 American Medical Association (1999): 336.
%2 American Medical Association (2001).

% American Medical Association (2019): 1.
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Zasady praw i obowigzkow lekarzy z 1884 roku nie wymieniajg tej wartosci. Nie
wspominaja tez o prymacie dobra pacjenta nad interesem lekarza i korporacji medykow.
Jak mozna przypuszczaé, powodem tego milczenia jest fakt, ze pominieto w nich , zasa-
dy bezsporne, ogdlnie uznane, z dawna i powszechnie szanowane”, o czym informuja
redaktorzy we Wstepie do dokumentu. By¢ moze dbalos¢ o dobro pacjenta uznano za
takie wlasnie pryncypium. Regulacja ustanawiajaca nadrzednos¢ dobra pacjenta pojawia
sie w Kodeksie deontologii lekarskiej z 1907 roku. Jego paragraf 2. stanowi: ,Kazdy lekarz
powinien sumiennie wykonywac obowiazki swego zawodu, majac przede wszystkim
na wzgledzie dobro chorego. Winien tez przestrzegac (...) wspolnych intereséw moral-
nych i materialnych stanu lekarskiego (...)"”. Przepis ten stawia na pierwszym miejscu
obowigzek dobroczynienia, podporzadkowujac interesy grupowe lekarzy temu dobru.
O pierwszenistwie dobra chorego (i zdrowia publicznego) w sposéb bardziej dobitny
mowi Zbidr zasad deontologii lekarskiej z 1935 roku. Zgodnie z jego zasada 1. dobro to staje
sie ,najwyzszym nakazem moralnym dla lekarza”*. W podobnej stylizacji ujmuja ten
obowiagzek dwa cytowane wczeéniej dokumenty powojenne z lat 1967 i 1977, a takze
aktualny Kodeks etyki lekarskiej, ktéry w art. 2. punkt 2. stanowi: ,Najwiekszym nakazem
etycznym dla lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto”. Prymat zasady
dobra pacjenta w polskich uregulowaniach pojawia sie p6ézniej niz w dokumentach
AMA, jednak poczawszy od Kodeksu deontologii z roku 1907 akcentowany jest rownie
silnie jak w profesjonalnej etyce lekarskiej obowigzujacej w USA.

W podsumowaniu réznic wartosci deontycznej autonomii i czynienia do-
bra w etyce ogdlnej i profesjonalnej oraz ich relacji w etyce lekarskiej mozna stwier-
dzié, ze:

*  Wolnoé¢ decyzyjna pacjenta i obowiazek jej poszanowania w etyce profesjo-
nalnej zajmuja nizsze miejsce w hierarchii débr i obowiazkéw niz wolnosé¢
decyzyjna jednostek w etyce ogélne;j.

* W majacym dluga tradycje porzadku wartosci i obowigzkéw w ramach samej
profesjonalnej etyki lekarskiej, autonomia pacjenta zajmuje zawsze nizsza
pozycje, niz jego dobro.

* Dobro pacjenta i obowigzek jego urzeczywistniania w hierarchii wartosci
etyki profesjonalnej stoja wyzej niz obowiazek czynienia dobra na rzecz os6b
trzecich w etyce ogélnej. Dzialania dla czyjego$ dobra z czynéw chwaleb-
nych (ponadobowigzkowych) w etyce ogdlnej, w etyce profesjonalnej staja
sie zwyklymi obowigzkami lekarza wzgledem pacjenta. W. Galewicz pisze
o zjawisku przesuniecia normatywnego takich czynéw: ich ,degradacji” de-
ontycznej®. Jej przykladem jest par. 1. art. I. Kodeksu z 1847 roku. Obliguje on
do ,stawiania czota” niebezpieczenistwu, jakie niesie choroba zakazna. Nawet
wobec zagrozenia wlasnego zycia lekarze maja ,,obowigzek kontynuowania
wysitkéw zmierzajacych do tagodzenia cierpienia” chorych. Pamietajmy,
Ze W OwWym czasie zarazy wciaz jeszcze zbieraly obfite zniwo.

* Naczelna Izba Lekarska (1975): 146.
% Galewicz (2010): 21. Por. tez: Michatowska, Turek (2010): 137.
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Na koniec rozwazan tego punktu przywotam jeszcze jedna r6znice miedzy lekarska
etyka profesjonalng i etyka ogdlna, rzadziej omawiane w literaturze. Zwraca na nia uwage
W. Galewicz piszac o zjawisku ,,determinacji naddostatecznej”*. Polega ono na zwigkszeniu
w etyce profesjonalnej liczby racji za regula, ktéra juz w etyce ogélnej ma moc najwieksza,
za ktdra juz w tej etyce przemawia wiele powodéw powszechnie waznych. Przyktadem de-
terminacji naddostatecznej w etyce lekarskiej jest zakaz zabijania cztowieka. W etyce ogélnej
jest to norma powszechnie akceptowana, przynajmniej w zastosowaniu do tzw. niewinnych
ludzi. W etycznej tradycji medycyny przytacza sie jednakze dodatkowe racje za bezwzgled-
noscig tego zakazu, nawet w odniesieniu do ludzi, ktérzy nie sa niewinni w prawnym czy
potocznym rozumieniu tego terminu. Owe naddostateczne profesjonalne racje mozna po-
dzieli¢ na pozytywne i negatywne. Pierwsze przywotuja obowigzek lekarza podejmowania
wysitkéw na rzecz zachowania zdrowia i zycia pacjentéw. W polskim Przyrzeczeniu lekarskim
absolwent studiéw lekarskich $lubuje ,,stuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu”. Usposobienie
lekarza do , utrzymywania zycia i maksymalizowania zdrowia” pacjentéw w tradycyjnym
profesjonalizmie jest uwazane za podstawowa ceche dobrego moralnie lekarza”. Wniosek
ten potwierdza Tadeusz Maria Zielonka, lekarz i wieloletni komentator Kodeksu etyki lekarskie;.
W refleksjach na temat art. 31. KEL zakazujacego lekarzowi stosowania eutanazji i pomocy
choremu w popelnieniu samobdjstwa T. Zielonka stwierdza, ze zakaz ten wynika z ,istoty
pojmowania funkcji lekarza, ktérego zadaniem przez wieki bylo walczy¢ o zycie i zdrowie
chorego, nie za$ przyspieszyc¢ jego zgon”. Komentator podaje takze trzy najczesciej przytacza-
nie racje negatywne. Po pierwsze, wizerunek lekarza walczacego o zdrowie i zycie pacjentow
,obecny jest w §wiadomosci spoteczeristwa i nie wolno go burzy¢”. Po drugie, ,,chorzy nie
moga i§¢ do szpitala z lekiem, ze by¢ moze, ktos (...) uzna ich stan za beznadziejny i podejmie
decyzje, ze nalezy skréci¢ niepotrzebne juz nikomu zycie”. I po trzecie - profesjonalne , reguty
powinny by¢ przejrzyste i lekarze musza sie zdeklarowac czy sa ekspertami w ratowaniu
zycia czy fachowcami w zadawaniu $émierci? Czy mozna pogodzi¢ zawod lekarza i kata?”*.

Przywotane przyklady uzasadniaja w stopniu zadowalajacym, jak sadze, teze
o odmiennosci normatywnej profesjonalnej etyki lekarskiej od etyki ogolnej. R6zni sie
ona od etyki obowigzujacej w relacjach miedzy ludZzmi jako ludZmi, niezaleznie od pel-
nionych przez nich rél, zaréwno statusem deontycznym obowiazkéw (wartosci, cnét),
czyniac z zachowan dobrowolnych zachowania nakazane lub zakazane, jak réwniez
ich wzajemna pozycja w hierarchii deontycznej, odwracajac przyjety na gruncie etyki
ogolnej prymat autonomii nad dobrostanem.

2. Deduktywizm i model zapozyczenia - spory wokol sposobé6w uzasadniania
profesjonalnej etyki lekarskiej jako etyki aplikacyjnej

Obecne w uregulowaniach kodeksowych odmiennosci wartosciowania obowigzkow
miedzy etyka zawodowa i ogélna sa zré6znicowaniami najwyrazniej widocznymi i dzieki
temu najtatwiejszymi do zidentyfikowania®. Profesjonalna etyka lekarska nie stanowi

% Galewicz (2010): 19-20.

7 Erde (2013): 185; por. tez: Szewczyk (2019): 46.
% Zielonka (2000).

% Galewicz (2010): 10.
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wyjatku. Jednakze odmiennosci statusu deontycznego obowiazkéw nie sg jedynymi
réznicami pomiedzy lekarska etyka profesjonalng i ogélna. Rozbieznosci trudniejsze do
uchwycenia pomiedzy obu rodzajami etyk bede préobowat odnalez¢ analizujac sposoby
uzasadniania etyki stosowanej (w obecnym punkcie) oraz kontrowersje wokét zZrédet
jej tresci (punkt 3.). Wybor prezentowanych zagadnieni nie jest przypadkowy. Z braku
powszechniej przyjetej definicji etyki stosowanej* rozwazania nad jej natura koncentruja
sie bowiem wokét tych wlasnie problemoéw.

2.1. Watpliwosci dotyczace deduktywistycznego modelu uzasadniania Kodeksu
etyki lekarskiej z 1847 roku

W akapicie otwierajacym Przedmowe do Kodeksu z 1847 roku John Bell, jeden z redaktoréw
dokumentu, stwierdza: ,Etyka lekarska, jako dziedzina etyki ogdlnej, musi opierac sie
na religii i moralnosci”*!. Wedlug Roberta Bakera tg religijno-moralna podstawa profe-
sjonalnej etyki lekarskiej byla zasada wzajemnosci*2. Obowigzkom lekarzy i calej profesji
wobec pacjentéw i spoleczeristwa - zgodnie z pryncypium wzajemnosci - powinny
odpowiadac prawa profesjonalistow i konieczno$¢ ich przestrzegania przez pacjentéw
i spoteczenstwo.

Omawiane zdanie Przedmowy ]. Bella moze sugerowac, ze jego autor umieszcza
Kodeks (i lekarska etyke profesjonalng) w modelu deduktywistycznym etyki stosowanej®.
Obrazowego opisu tego modelu uzywa miedzy innymi Ruth Chadwick. W jej terminologii
deduktywizm stanowi aplikacje , teorii wyzszego poziomu (high-level theory)” do etycz-
nych aspektéw rozwazanej sytuacji*. Dla J. Bella odpowiednikiem , teorii wyzszego po-
ziomu” bylyby religia i moralnos¢, z ktérych wziat pryncypium wzajemnosci, aplikujac je
do uzasadnienia symetrii obowigzkéw profesjonalnych lekarzy i zobowigzan pacjentéw.

Jednoznaczne umieszczenie profesjonalnej etyki lekarskiej w modelu deduktywi-
stycznym zostaje postawione pod duzym znakiem zapytania przez zdanie otwierajace
drugi akapit Przedmowy. Brzmi ono: ,Formulowanie kodeksu na tej podstawie [religii
i moralnosci - K.Sz.] daje nam nieoceniong przewagg, polegajaca na mozliwosci dedukcji
jego regut z postepowania wielu znakomitych lekarzy, ktérzy wzbogacili profesje swoja
wiedzg i oddaniem”*. Reguly postepowania sa tu tozsame z unormowaniami Kodeksu
wyznaczajacymi obowigzki z jednej strony profesjonalistow, a z drugiej - pacjentow
i spoteczenstwa. Obowiazkow tych nie dedukuje sie z teoretycznej podstawy dokumen-
tu, lecz z ,, postepowania wielu znakomitych lekarzy”. Zaznaczy¢ trzeba, ze ,,dedukcja”
wspomniana przez J. Bella nie jest dedukcja w logicznym znaczeniu tego terminu, lecz
wyborem obszernych fragmentéw dziet ojcow profesjonalizmu lekarskiego, zestawianiu

40 W kwestii wielosci ujec etyki stosowanej zob.: Chyrowicz (2013): 19 i n.

4 “Medical ethics, as a branch of general ethics, must rest on the basis of religion and morality”.
AMA (1847): 83 (tlum. wlasne).

42 Baker (1999): 26.

# Beauchamp, Childress (1996): 22-26.

# Chadwick (2009): 2.

# “In framing a code on this basis, we have the inestimable advantage of deducing its rules from the
conduct of the many eminent physicians who have adorned the profession by their learning and their
piety”. AMA (1847): 83 (ttum. wlasne).
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ich w nowe catosci, a takze wykorzystywaniem ich rozwigzan w konstruowaniu catosci
dokumentu. Najwiecej redaktorzy Kodeksu zaczerpneli z dorobku T. Percivala, dwie
trzecie tresci dokumentu jest jego autorstwa. Niewielkie czesci pochodza z twoérczosci
Benjamina Rusha (1746-1813), najmniej i w spos6b posredni wykorzystano przemyslenia
J. Gregory’ego*. Jednym z waznych powodéw niecheci do tworczosci J. Gregory’ego
moglo by¢ jej ukierunkowanie na etyke charakteru lekarzy. Natomiast J. Bell i redaktorzy
Kodeksu, jak wynika z cytowanego zdania, skupiaja sie na etyce zachowania profesjo-
nalistow opracowanej przez T. Percivala. Warto jednak zauwazy¢, ze dorobek J. Grego-
ry’ego, marginalizowany w redakcji Kodeksu, obecny jest w nurcie etyki profesjonalnej
i (szczeg6lnie) w nurcie profesjonalizmu akcentujacym wage profesjonalnych cnét i etyki
charakteru w moralnym formowaniu lekarzy profesjonalistow*’. Jego reprezentantka
jest miedzy innymi przywotana juz R. Rhodes, edukatorka z nowojorskiej Mount Sinai
School of Medicine®. Prawdziwy wydaje sie zatem poglad uznajacy zarazem T. Perci-
vala, jak i J. Gregory’ego za tworcow lekarskiej etyki profesjonalnej (i profesjonalizmu).

Skala zapozyczen od twércow profesjonalizmu lekarskiego przy tworzeniu Kodek-
su z 1847 roku oraz sposo6b ich wykorzystania przy jego redakcji wskazuja, ze nie miesci
sie on w sposobie deduktywistycznym uprawiania etyk zawodowych. W nastepnych
punktach bede poszukiwal odpowiedzi na pytanie do jakiego modelu etyki aplikacyjnej
nalezy zakwalifikowaé propozycje normatywne T. Percivala i J. Gregory’ego.

2.2. Uzasadnianie profesjonalnej etyki lekarskiej w modelu zapozyczenia

R. Baker i Laurence McCullough zastanawiajac sie nad modelem uzasadniania pro-
fesjonalnej etyki lekarskiej siegneli do twoérczosci obu wymienionych wyzej autoréw.
Badajac spos6b wykorzystania przez nich zZrédet uzasadniania, dochodza do wniosku,
ze konstruuja oni sposéb alternatywny nie tylko dla dedukcyjnego, lecz takze dla aplika-
cyjnego wzorca sankcjonowania profesjonalnej etyki lekarskiej. Nazywaja go ,modelem
zapozyczenia (appropriation model)”*. Stwierdzaja, ze w modelu tym - w przeciwienstwie
do etyki stosowanej - profesjonalna etyka lekarska tworzona jest w codziennej aktyw-
noséci profesjonalnej przez lekarzy podejmujacych wyzwania swego czasu i polega na
adaptowaniu pojec i fragmentéw teorii filozoficznych do praktycznych kontekstow
medycyny. Adaptacja nie jest aplikacja ani dedukcja i wigze sie z rekontekstualizacja
pojec i fragmentéw teorii - wyodrebnieniem ich z macierzystych koncepcji i ponow-
nym sformulowaniem w profesjonalnej etyce lekarskiej. Element poddany procesowi
rekontekstualizacji nabywa nowego znaczenia. Przykladem rekontekstualizacji poje-
ciowej jest adaptacja sympatii dokonana przez ]. Gregory’ego. Termin ten zaczerpnal
J. Gregory wprost od Davida Hume’a. Jednakze w opinii R. Bakera i L. McCullougha
zapozyczenie to nie jest w zadnym razie aplikacja sympatii z filozofii do etyki lekarskiej.
U D. Hume’a sympatia jako zdolno$¢ wspétodczuwania stanowita podstawe wszystkich
uczud i cnét moralnych. Natomiast J. Gregory przystosowujac ja do medycyny, zmienit

'S

¢ Baker (1999): 27-29.

4 Zob.: Szewczyk (2019): 46 i n.
% Rhodes, Smith (2006): 99-114.
# Baker, McCullough (2007): 3.
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sympatie w ,,specyficzna cnote” profesjonalnej etyki lekarskiej”’, bedaca podstawa re-
lacji lekarz - pacjent. Rzekoma ,aplikacja” dokonana przez niego jest zatem powigzana
z ,wytworzeniem czego$ catkowicie nowego”>'. Z kolei przyktadem zmiany kontekstu
fragmentéw teorii moralnej jest wiaczenie do etyki lekarskiej teorii umowy spolecznej.
Jak pisze R. Baker, te koncepcje Johna Locke’a do swojej tworczosci etycznej z pelng
$wiadomoscia zaaplikowat Thomas Gisborne. Natomiast T. Percival jedynie , zainspiro-
wal” sie teoria umowy podczas lektury prac T. Gisborne’a®. Za przyklad zapozyczenia
mozna uznac tez przeprowadzong przez T. Percivala zamiane nieformalnego, opartego
na osobistym charakterze kodeksu honorowego angielskiego dzentelmena, na formalny
kodeks etycznego postepowania, tworzony i interpretowany przez cztonkéw profesji*.
Inaczej méwiac, T. Percival dokonal czego$ w rodzaju rekontekstualizacji i medykalizacji
aktualnych woéwczas stosunkéw spolecznych, wykorzystujac tak zmienione elementy
do budowania lekarskiej etyki profesjonalne;.

Wspomniana wyzej wielos¢ i skala ,, dedukcyjnych” zapozyczen z twoérczosci
T. Percivala przy redagowaniu Kodeksu z 1847 roku usprawiedliwia teze o przynaleznosci
tego kodeksu raczej do modelu zapozyczenia. Kolejnym przykladem przemawiajacym
za postawiona tezg jest przeksztalcenie zasady wzajemnosci w teorie umowy spolecz-
nej. Autorem tej ,rewolucyjnej” przemiany w dziejach etyki profesjonalnej byt Isaac
Hays, takze redaktor dokumentu®. Teorii nie wziat od J. Locka, lecz ,zapozyczyl” ja od
T. Percivala. Mozna zatem powiedzie¢, ze mamy tu do czynienia z tréjetapowq sekwen-
cja kolejnych zapozyczen: T. Gisborne korzystat z oryginatu, T. Percival inspirowat sie
praca T. Gisborne’a i, na koniec, I. Hays wykorzystal zapozyczenie T. Percivala. Nato-
miast bezposredniej inspiracji do zwroécenia sie ku teorii umowy spolecznej dostarczyta
I. Haysowi egalitarna zasada wzajemnosci wprowadzona do etyki lekarskiej przez
J. Bella. Czerpiaca z tych zZrédel umowa spoteczna byta domyslng czterostronna umowa
etyczng miedzy lekarzami, profesja, pacjentami i spoleczenistwem. Stosownie do niej
I. Hays podzielil Kodeks na cztery rozdziaty, normujace obowiazki wymienionych stron.
Wspolczesnie do umowy spolecznej jawnie nawigzuje profesjonalizm odnowiony,
pojmujac ja jako kontrakt medycyny ze spoteczeristwem?. Natomiast z normy wza-
jemnosci zrezygnowano juz w pierwszej nowelizacji dokumentu, jaka byly Zasady etyki
lekarskiej z 1903 roku, poprzez usuniecie rozdziatu o obowiazkach pacjentéw i spote-
czenstwa wobec profesji. W efekcie tego zabiegu w Zasadach i w pézniejszych nowe-
lizacjach dokumentu zachowane zostaty wylacznie obowiazki profesjonalne lekarzy
i stanu lekarskiego. Szybka rezygnacja z symetrii obowigzkéw jest etycznie uzasadniona.
W przeciwienistwie do moralnosci ogélnej, w etyce profesjonalnej symetrii takiej nie ma,
dziedziny te bowiem dzielg zbyt duze réznice deontyczne. Najwazniejsze z nich opisa-
tem w poprzednim punkcie. Przeksztalcona w umowe spoteczng zasada wzajemnosci
zostala w pelni zmedykalizowana (zrekontekstualizowana), a jej aplikacyjny zwiazek
z religia i moralnoscia ogdlna ulegt zatarciu, a by¢ moze nawet zostat zerwany. Na pod-

% Ibidem: 11.

! Baker (2002): 461.
Ibidem: 463-464.

* Ibidem: 462.

* Baker (1999): 36.

* Por.: Szewczyk (2019): 49.
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stawie tych rozwazan mozna, jak sadze, wywies¢ (ostrozny) wniosek o przynaleznosci
(amerykarniskiej) profesjonalnej etyki lekarskiej do modelu zapozyczenia.

2.3. Model zapozyczenia jako typ etyki stosowanej

Model zapozyczenia zostal ostro skrytykowany przez Toma Beauchampa. Krytyk
zarzuca autorom, ze w artykule skupiaja sie na modelu deduktywistycznym etyki apli-
kacyjnej i z nim poréwnuja swoéj sposéb uprawiania etyki profesjonalne;j. Jest to jednak
jego zdaniem zabieg nieuprawniony, gdyz obecnie , praktycznie wszyscy filozofowie
moralni odrzucaja” ten model aplikacyjny i nie prowadza kurséw etyki stosowanej, ktore
odwolywalyby sie do sposobu deduktywistycznego®. R. Baker i L. McCullough tworza
zatem problem pozorny, z ktérym nastepnie walczg. Jest to krytyka uzasadniona. Ich
wypowiedzi wskazuja, ze obiektem, ktéry zwalczaja, jest model teorii wyzszego pozio-
mu, w jego skrajnej postaci , inzynierskiej”””. Przykladem jest aprobatywne przywotanie
pogladu Daniela Foxa, zgodnie z ktérym , bzdurg jest twierdzenie, ze filozoficzne teorie
wplywaja na etyke lekarska”?.

Walka z modelem etyki aplikacyjnej, ktérego juz nie ma, stwierdza T. Beauchamp,
nie pozwala R. Bakerowi i L. McCulloughowi dostrzec, ze ich model jest takze jednym
z typow etyki stosowanej. Temu rowniez nalezy przyznac racje. Propozycja R. Bakera
i L. McCullougha nie stanowi - jak chca jej autorzy - alternatywy dla etyki stosowa-
nej, wzietej w calej jej réznorodnosci, lecz jedynie dla deduktywizmu. Natomiast caty
spor o aplikacyjna nature profesjonalnej etyki lekarskiej toczony miedzy R. Bakerem
i L. McCulloughem a ich krytykiem ma w mojej opinii marginalne znaczenie. Wielo$¢
definicji i sposobow rozumienia etyki stosowanej pozwala uznac za etyke stosowang
kazda sensowna propozycje normatywna odnoszaca sie do probleméw etycznych po-
szczegOlnych profesji badz zawodoéw™. Do tego wniosku zdaje sie przychyla¢ réwniez
sam T. Beauchamp stwierdzajac, ze nazywanie etyki systemow opieki zdrowotnej etyka
aplikacyjna jest ,metafora, ktéra moze by¢ bardziej mylaca niz pomocna”®. Rezygnacja
z niej jest jednak niemozliwa przede wszystkim dlatego, ze, jak stwierdza przywotany
autor, jest to metafora bardzo mocno utrwalona w refleksji nad bioetyka akademicka
i lekarska etyka profesjonalna®'.

T. Beauchamp nie dostrzega, ze polemika R. Bakera i L. McCullougha z modelem
deduktywistycznym nie byla przedsiewzieciem poznawczo catkowicie chybionym. Po-
zwolita bowiem na wyodrebnienie cech charakterystycznych proponowanego przez nich
sposobu uzasadniania etyki profesjonalnej. Po pierwsze, w przeciwieristwie do sposobu
inzynierski model zapozyczenia jest ich zdaniem zanurzony w historii ksztatltowania sie
etyki profesjonalnej. Ahistoryczne nastawienie modelu deduktywistycznego wzmacnia-

% Beauchamp (2007): 57.

7 Okresélenie , model inzynierski (engineering model)” wprowadzit Artur Caplan. Zaktada sie w nim,
ze wiedza etyczna jest aplikowana poprzez dedukcje konkluzji z teorii etycznej, przy uwzglednieniu
znaczgcych empirycznych faktéw danej sytuacji medycznej. Zob: Caplan (1983): 314.

% Baker, McCullough (2007): 4.

¥ Zob. w tej kwestii: Chyrowicz (2013): 19in.

8 Beauchamp (2007): 9.

61 Zob. tez np.: Rhodes (2002): 507.
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ne jest przez jego racjonalistyczne zorientowanie. Etyka stosowana uprawiana w tym
modelu uzywa zazwyczaj filozoficznych metod do krytycznej analizy probleméw znaj-
dujacych sie w polu jej zainteresowania®. Najmocniej uzasadniony, a wiec najbardziej
racjonalny rezultat takiego rozumowania zostaje niejako w nagrode wdrozony do prak-
tyki lekarskiej. W wielu przypadkach prowadzi to do jalowej wymiany racji za i przeciw
w odniesieniu do dyskutowanego rozwigzania. Ptynie stad falszywa wedtug R. Bakera
nauka o nierozstrzygalnosci (bio)etycznych probleméw, ich niezmiennej, ahistorycznej
wlasnie, powtarzalnosci®. Po drugie, model zapozyczenia gdzie indziej sytuuje podmioty
dokonujace innowacji. W ujeciu inzynierskim sa nimi autorzy aplikowanych poje¢, teorii
badz ich fragmentéw. W modelu proponowanym przez R. Bakera i L. McCullougha,
kreatywnym centrum zmian jest ten, kto dokonuje zapozyczenia i przystosowania pojec
badz fragmentéw teorii. Jak sie okaze w $wietle rozwazan nastepnego punktu, wyréz-
nikiem takich kreatywnych podmiotéw etyki lekarskiej jest posiadanie wyksztalcenia
medycznego i praktykowanie sztuki lekarskiej. Po trzecie, w proponowanym modelu
nikle znaczenie ma wiernos¢ oryginalnym zrédtom zapozyczenia. ]. Gregory i T. Percival
bardzo swobodnie traktuja adaptowane pojecia i fragmenty teorii moralnych. Dokonuja
takiego ich przystosowania, ktére byloby uzyteczne dla studentéw medycyny i lekarzy.
Innymi stowy, model zapozyczenia jest bardziej niz model deduktywistyczny zorien-
towany na praktyczna przydatnos¢ w medycynie. Odwotywanie sie do filozoficznych
uzasadnien etycznych obowigzkéw profesjonalistéw ma w nim niewielkie znaczenie.

2.4. Blad metodologiczny wlaczenia pryncypializmu do modelu zapozyczenia i jego
konsekwencje

Wedlug mnie R. Baker i L. McCullough popelniaja jeszcze jeden biad, tym razem meto-
dologiczny. Ma on powazniejsze konsekwencje dla charakterystyki ich modelu niz préba
usuniecia go z grupy profesjonalnych etyk stosowanych. Bledem tym jest wigczenie do
modelu zapozyczenia bioetyki akademickiej; autorzy maja na mysli jedna z najpopular-
niejszych jej postaci, mianowicie etyke czterech zasad T. Beauchampa i Jamesa Childressa
potocznie nazywang pryncypializmem. R. Chadwick sytuuje pryncypializm w modelu
»zasad éredniego poziomu (mid-level principles)”*. Przypomne, ze sa to nastepujace
pryncypia: poszanowania autonomii decyzyjnej pacjenta, nieszkodzenia, dobroczynie-
nia i sprawiedliwosci. Odmiennie niz w modelu teorii wyzszego poziomu, stosowanie
wymienionych norm nie jest aplikacja teorii jako takiej. Utatwiaja one jedynie ukazanie
moralnego wymiaru rozpatrywanej sytuacji profesjonalnej®, a jako normy etyczne pri-
ma facie wymagaja wlozenia duzego wysitku w ich uszczegétawianie, rownowazenie
z przekonaniami moralnymi podmiotu i hierarchizowanie w sytuacji konfliktu norm. To
ostatnie zadanie znacznie ulatwiaja sami twoércy pryncypializmu. W jego interpretacji
dokonanej przez Raana Gillona, zwolennika etyki czterech zasad i bardzo aktywnego
jej propagatora, pryncypium poszanowania autonomii powinno by¢ pierwsze sposréd

62 Por. tez: Beauchamp (2007a): 56.
° Baker (2002): 448, 455.

6 Chadwick (2009): 3.

> Lukoéw (2017): 405.
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réwnych mu, pozostatych trzech norm®. Konflikty etyczne w praktyce medycznej roz-
strzygane sa w przewazajacej wiekszosci na rzecz prymatu autonomii. Taka hierarchia
zasad (obowiazkéw, wartosci) zbliza etyke czterech zasad do etyki ogélnej, oddalajac ja
od etyki profesjonalnej, w ktérej autonomia zajmuje znacznie nizsza pozycje deontyczna
niz dobro pacjenta. Wiaczanie bioetyki akademickiej razem z etyka profesjonalng do jed-
nego modelu (zapozyczenia) jest wiec co najmniej problematyczne. Spowodowato ono
takze przeoczenie trudnosci, jaka nasuwa wywodzenie z etyki ogolnej etyki aplikacyjnej
opartej na zasadach. Taki poglad glosza T. Beauchamp i J. Childress. W si6dmym wyda-
niu Zasad etyki biomedycznej stwierdzaja, ze zasadnicze normy pryncypializmu ,wywo-
dza sie z moralnosci potocznej”?. Teze autoréw poddali krytyce logicznej Alan Tapper
i Stephan Millet, skupiajac sie na pryncypiach autonomii i dobroczynienia®. W etyce
ogoélnej zasady te (a takze pozostate normy moralne) stosuje si¢ jednakowo wobec ludzi
jako ludzi wchodzacych w relacje etyczne. Natomiast w profesjonalnej etyce lekarskiej
sa to zasady asymetryczne, wzgledne (comparative), aplikowane odmiennie do lekarzy
i do pacjentow. Jedli za przestanki uznamy normy etyki ogélnej, a tak czynig twoércy
pryncypializmu, wéwczas nie mozemy z nich dedukowac wnioskéw, ktére mozna sto-
sowac do pacjentow. Tworcy etyki czterech zasad, chcac unikna¢ bledu wnioskowania,
odwotluja sie do koncepcji uszczegoétawiania pryncypiow. Jednakze A. TapperiS. Millett
maja powazne obiekcje takze i wobec tej metody. Ma ona jedng zasadnicza wade: ani
T. Beuchampowi i J. Childresowi, ani nikomu innemu, tacznie z autorami omawianego
artykutu, nie udato sie jak dotychczas zastosowac specyfikacji do przejscia od zasad
etyki ogolnej do norm etyki profesjonalnej®.

2.5. Polska profesjonalna etyka lekarska - od modelu bliskiego sposobowi
zapozyczenia do ujecia deduktywistycznego

Amerykanskie kodeksowe unormowania etyki lekarskiej tylko w dokumencie z 1847
roku deklaruja jej zwiazki z etyka ogdlna i z fundatorami profesjonalizmu lekarskie-
go. Natomiast w polskiej tradycji kodeksowej wypowiedzi o Zrédlach etyki lekarskiej
znajduja sie¢ w czterech dokumentach, tacznie z najnowszym. Wybiore dwa z nich -
najstarszy i obecnie obowiazujacy. Pierwsza wzmianka na temat Zrédet etyki profesjo-
nalnej znajduje sie we Wistepie do Zasad obowiqzkow i praw lekarzy z 1884 roku. Brzmi ona
nastepujaco: ,,Stanowisko zawodowe lekarzy wytwarza szereg stosunkéw, bedacych
szczegolowymi przykladami i odmianami ogélnych stosunkéw spotecznych [ktorych]
mniej lub wiecej wiernym wyrazem jest prawo i obyczaj, panujace w danym miejscu
i czasie”. Z wypowiedzi tej mozna wnosi¢, ze prawa moralne, obowiazki i obyczaje
lekarzy generowane sg przez ich role spoleczna™. Nie jest to jednak tworzenie sui gene-
ris etyki profesjonalnej. Autorzy Wstegpu zapewniaja bowiem, ze budowana przez nich
etyka profesjonalna stanowi szczegétowa odmiane i przykiad ogélnych stosunkow

6 Gillon (2003).

 Beauchamp, Childress (2013): 13; zob. tez: Beauchamp (2003): 208.

% Tapper, Millett (2014).

% Wiecej w sprawie ,wywodliwosci” etyki profesjonalnej z etyki ogolnej: Galewicz (2010): 54 i n.
" Wiecej na temat moralnosci rél: Andre (2010): 207-222.
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spotecznych. Wpisuje sie ona jako moralnosé roli w ramy ogélnego prawa i obyczaju,
bedacego wyrazem tych stosunkéw. Redaktorzy Zasad w ukladzie obowiazkoéw lekarzy,
pacjentoéw i spoteczeristwa nawiazuja do zasady wzajemnosci zastosowanej w Kodeksie
z 1847 roku. Jednakze - i odmiennie niz u J. Bella - w omawianym dokumencie podstawg
szczegotowych zasad postepowania lekarzy wobec kolegoéw, pacjentéw i spoteczeristwa
sa ,0golne stosunki spoleczne”, wyrazane w prawie i obyczaju danego miejsca i czasu.
Zwraca uwage akceptacja przez redaktoréw Zasad historycznej zmiennosci spolecznej
podstawy dokumentu, pozbawienie jej jawnych religijnych konotacji obecnych u J. Bella,
szacunek dla prawa stanowionego, a takze umieszczenie roli spotecznej lekarzy w sys-
temie innych rél. Wzorowanie si¢ autoréw Zasad na Kodeksie AMA, a przede wszyst-
kim ,historyzm” dokumentu - otwarto$¢ na modyfikacje powodowane koniecznoscia
dostosowania sie roli lekarza do aktualnych zmian w prawie i obyczaju - pozwala na
wysuniecie bardzo ostroznej tezy o przynaleznosci dokumentu do sposobu uzasadnia-
nia etyki profesjonalnej bliskiego modelowi zapozyczenia. Za teza ta przemawia takze
czeste w Zasadach przystosowywanie obyczaju panujacego w ,,0g6Ilnych stosunkach
spolecznych”, czyli miedzy ludZmi jako ludZzmi, do profesjonalnej roli lekarza, bliskie ich
rekontekstualizacji. Dobrym przykiadem takiego dostosowania sg przepisy regulujace
narady lekarskie. Etykieta obowiazujaca w relacjach miedzyludzkich przeksztalcita sie tu
w etyke instytucjonalng (drobiazgowo) normujaca stosunki pomiedzy profesjonalistami.

Aktualny Kodeks etyki lekarskiej z 2014 roku stanowi druga aktualizacje dokumentu
przyjetego w 1991 roku. Zrédto etyki profesjonalnej podane jest we wszystkich nowe-
lach w art. 1. par. 1. Wersja z 1991 roku ujmuje je nastepujaco: ,Etyka lekarska wynika
z ogblnych norm etycznych, stosowanych w zawodzie lekarza””*. Dostownie zinterpre-
towany przepis umieszczalby etyke profesjonalna w sposobie bliskim modelowi zasad
Sredniego szczebla. Jednak moim zdaniem jest to wniosek przedwczesny. Podwaza go
bowiem Jerzy Umiastowski prezentujac stanowisko komitetu redakcyjnego KEL, ktérego
byl cztonkiem. Zgodnie z nim: ,,Czlowiek nie moze przekroczy¢ naturalnych upraw-
nieri w stosunku do samego siebie, mogtoby to bowiem spowodowac wiecej szkéd niz
przynies¢ korzysci. Szukajac jasnego kryterium oceny zakresu tych uprawnien zespoét
nie znalazl innej metody, jak oparcie si¢ na prawie naturalnym””%. Na podstawie cytatu
mozna dowodzi¢, ze etyczng podstawag KEL jest teoria prawa naturalnego. Czerpane
z niej normy stosuje sie w etyce profesjonalnej. Prawo naturalne obejmuje takze prawo
stanowione, ktéremu lekarz powinien sie podporzadkowac , tylko wtedy, gdy nie naru-
sza ono prawa naturalnego””. Jest to radykalna zmiana w poréwnaniu z Zasadami z 1884
roku. Stanowisko zespolu wskazuje na przynaleznos¢ etyki profesjonalnej skodyfiko-
wanej w KEL do modelu deduktywistycznego etyki aplikacyjnej, bliskiego jego rady-
kalnej formie, jaka jest inzynierski sposéb uzasadniania. Podczas redagowania Kodeksu
tradycyjna etyka profesjonalna i jej przystosowanie do wyzwan etycznych, jakie niesie
wspolczesnosé, oceniane byly przez pryzmat prawa naturalnego. Z aprobata spotykaja
sie jedynie propozycje zgodne z ta koncepcja normatywna (lub jej najblizsze). Niewyklu-
czone, ze zasygnalizowana w podpunkcie 1.3.1. bardzo silna pozycja indywidualnego

' Nadzwyczajny Il Krajowy Zjazd Lekarzy (1991).
72 Umiastowski (1994): 239.
7 Ibidem.
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sumienia lekarza w aktualnym KEL jest skutkiem jego ujmowania z perspektywy etyki
prawa naturalnego. Zastapilo ono etyke ogélna z poprzednich dwu powojennych ure-
gulowan, wzmacniajac role tej wladzy. Wyréznione miejsce indywidualnego sumienia
ijego powigzanie z prawem naturalnym wzmacnia obecne w tradycji profesjonalizmu
lekarskiego tendencje paternalistyczne. Warto, jak sadze, w tym miejscu przypomniec
spostrzezenie R. Bakera, zgodnie z ktérym w amerykariskim profesjonalizmie lekarskim
od jego poczatkow ,, Wlaczanie przekonan religijnych lub etyki religijnej do procesu
decyzyjnego lekarzy byto uznawane za ‘nieprofesjonalne’””.

W nastepnych nowelach KEL omawiany przepis zostal skrécony do nastepujacej
postaci: , Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych zasad etycznych”. Podobnie jak
w przypadku sformulowania z 1991 literalne odczytanie przepisu sytuowatoby profe-
sjonalng etyke lekarska w obszarze bliskim modelowi zasad éredniego poziomu. Taka
klasyfikacja narazataby KEL na sygnalizowane wyzej klopoty zwigzane z wywodzeniem
norm i ich uszczegoétawianiem. Jednakze, jak sadze, jest to tylko nowela kosmetyczna, nie
pociagajaca za soba koniecznosci zmiany afiliacji polskiej odmiany etyki profesjonalnej.
Na uzasadnienie tej tezy przywolam wypowiedz Konstantego Radziwilla, 6wczesnego
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, poprzedzajaca tres¢ KEL. Stwierdza on, ze dokonane
nowelizacje, to redakcje Kodeksu ,nie zmieniajace, co nalezy podkresli¢, zadnej z podsta-
wowych i trwalych zasad zawartych juz w pierwszej jego wersji, lecz dostosowujace jego
zapisy do nowych wyzwan praktyki lekarskiej””. Przeredagowanie KEL pociagajace za
soba zakwalifikowanie etyki lekarskiej do innego modelu aplikacyjnego byloby zmiana
centralnej jego zasady, zakreslajacej nowe podstawy normatywne postepowania lekarzy.
Stad wniosek, ze filozoficzng podstawa KEL takze w najnowszej jego nowelizacji jest
nadal prawo naturalne.

Podsumowujac rozwazania o sposobach uzasadniania etyki aplikacyjnej mozna
stwierdzié, ze:

* Profesjonalna etyka lekarska jest jednym z rodzajéw etyki aplikacyjnej.

* Uzasadnieniem amerykarnskiej etyki lekarskiej jest model zapozyczenia.

Ma on wtasciwosci istotnie wyrézniajace go od innych etyk aplikacyjnych,
w szczegodlnosci od modelu deduktywistycznego i etyki czterech zasad. Na-
leza do nich: zakorzenienie w historii ksztaltowania sie etyki profesjonalnej -
jego historyzm, (wzgledna) otwarto$¢ na przemiany otoczenia spoleczne-
go a takze na te, ktére zachodza w instytucjach medycznych, podkreslenie
aktywnej roli lekarzy i organizacji lekarskich w dokonywaniu zapozyczen
i wprowadzaniu zmian w obowiazujace regulacje oraz zorientowanie na
praktyczna przydatnos¢ w medycynie. Wazna cecha modelu zapozyczenia
jest konstruktywistyczne nastawienie jego twércéw, budujacych profesjonalng
etyke lekarska z adaptowanych przez nich pojec i fragmentéw teorii obecnych
w tradydji filozoficznej kultury zachodnie;.

* Dalszych historycznych badart wymaga wysunieta w tej czesci teza o sposobie

uzasadniania Zasad obowigzkéw i praw lekarzy bliskim modelowi zapozyczenia.

™ Baker (2013): 182.
> Radziwilt (2004).
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* Uzasadnieniem aktualnie obowiazujacego polskiego Kodeksu etyki lekarskiej
jest teoria prawa naturalnego; miesci sie on zatem w modelu deduktywistycz-
nym etyki aplikacyjnej. Taka afiliacja oddala dokument od tradycji etycznej
dominujacej w profesjonalnej etyce amerykarnskie;j.

3. Spor o pochodzenie treéci profesjonalnej etyki lekarskiej - stanowisko
eksternalistyczne i internalistyczne

Spor dotyczacy zrodet tresci etyki aplikowanej do profes;ji lekarskiej nazywany jest tez
sporem o wewnetrzna moralnos¢ medycyny”. Jest to zatem spoér o to, czy profesja le-
karska ma swoja wewnetrzna, unikatowg moralnos¢ r6zng od moralnosci ogdlnej, a wiec
réwniez i o to, czy profesjonalna etyka lekarska jest odmienna od etyki zwyczajnej. Jego
stronami sg zwolennicy koncepcji, ktére mozna uja¢ w dwie zasadnicze grupy: teorii
internalistycznych i eksternalistycznych. Przyktadem ujecia eksternalistycznego jest
model deduktywistyczny etyki lekarskiej. Do tej grupy nalezy réwniez pryncypializm.
Wedtug T. Beauchampa takim zewnetrznym Zrédlem etyki biomedycznej jest , uni-
wersalna moralnosé¢ powszechna”””. O trudnosciach wigzacych sie z aplikacja modelu
inzynierskiego, a takze z uszczeg6tawianiem zasad wywodzacych sie z moralnoéci po-
wszechnej pisalem w poprzednim punkcie. Stawiaja one pod duzym znakiem zapytania
poszukiwanie zewnetrznych Zrédet tresci etyki profesjonalne;j.

Internalizm jest bardziej r6znorodna grupa pogladéw na pochodzenie lekarskiej
etyki stosowanej. Do najczesciej omawianych w literaturze bioetycznej nalezy esencjalizm
Edmunda Pellegrino, wedle ktérego moralnos¢ medycyny wywodzi sie z refleksji nad
naturg medycyny - jej istota czy tez esencjq - i krystalizuje sie¢ wokoét jej wewnetrznych
celow™.

3.1. Profesjonalizm historyczny

Internalizmem jest tez koncepcja moralnosci lekarskiej nazwana przez Johna Arrasa , hi-
storycznym profesjonalizmem””. Wedlug tego pogladu twércami etyki profesjonalnej
sq lekarze. Hastowo rzecz ujmujac, etyka profesjonalna jest etyka dotyczaca lekarzy,
tworzong przez lekarzy dla lekarzy. Haslo to wyraza jeden z istotnych wyréznikow
modelu zapozyczenia opisanych w poprzednim punkcie, wskazujac na silne zwigzki
profesjonalizmu historycznego z tym wtasnie modelem. W podejéciu tym - przypomne
- autorami tresci etyki profesjonalnej sa, moga i powinni by¢ wytacznie lekarze. Spet-
niajac czynnoéci zawodowe i dokonujac swiadomej refleksji nad nimi, kolejne pokolenia
profesjonalistow sankcjonuja lub modyfikuja normy postepowania odziedziczone po
minionych pokoleniach. Przyznanie lekarzom wylgcznosci w wyznaczaniu norm etycz-
nych profesji odréznia omawiany poglad zaréwno od eksternalizmu, jak i esencjalizmu.
Profesjonalizm historyczny w przeciwienistwie do pierwszego z nich nie poszukuje

6 Galewicz (2010): 97 i n.
77 Beauchamp (2001): 612.
8 Pellegrino (2010): 336.
7 Arras (2001): 648.
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zrodet sankcjonujacych obowigzki etyczne lekarzy w normach moralnoéci ogélnej, lecz
w ich aktywnosci zawodowej osadzonej w historii i w tradycji budowanej na teoretycznej
podstawie konstruowanej wedlug wzoru danego przez model zapozyczenia. Natomiast
w odréznieniu od esencjalizmu, zwolennicy profesjonalizmu historycznego nie wywodza
tresci etyki profesjonalnej z bezczasowej esencji medycyny i niezmiennych jej celow, czy-
nigc ich podstawa (przede wszystkim) zmieniajacq sie w czasie zgode profesjonalistow
dotyczaca tego, co uwazaja za etycznie wlasciwe postepowanie. Przypomne, ze wage
tradycji doceniat J. Bell piszac o dedukcji regut Kodeksu z 1847 roku ,,z postepowania
wielu znakomitych lekarzy, ktérzy wzbogacili profesje swoja wiedza i oddaniem”.
Zanurzenie lekarskiej etyki profesjonalnej w tradycji i w historii, sygnalizowane juz
w poprzednim punkcie, dobrze oddaje uzyta przez J. Arrasa nazwa tej koncepcji we-
wnetrznej moralnosci medycyny.

Tak rozumiany profesjonalizm historyczny jest (przede wszystkim) stanowi-
skiem teoriopoznawczym i nalezy go odr6zni¢ od wspomnianych w przypisie 22. pro-
fesjonalizmu tradycyjnego i odnowionego, odnoszacych sie do etapéw rozwojowych
profesjonalizmu lekarskiego.

W polskich kodeksach przepis przywotujacy uprawnienie profesji do konstru-
owania etyki profesjonalnej explicite pojawia sie¢ dwukrotnie, mianowicie w zasadzie
1. lokalnego dokumentu z 1933 roku® i w cytowanych juz ogélnokrajowych uregulo-
waniach Naczelnej Izby Lekarskiej z 1935 roku. Stanowi on z matoistotnymi zmianami
powtoérzenie poprzedniego przepisu i brzmi nastepujaco: ,,Zasady deontologii lekar-
skiej opieraja si¢ na pisanych i niepisanych podstawach etyki, wytwarzanej przez stan
lekarski i spoleczenstwo wspolczesne i stuza lekarzom za wskazéwke postepowania,
jako czlonkom stanu lekarskiego i jako czlonkom spoleczeristwa”. W dokumencie tym
fraze z Zasad z 1884 roku o ,wytwarzaniu” szeregu szczegdétowych stosunkéw przez
stanowisko zawodowe lekarzy (podpunkt 2.5.) zastgpiono bardziej jednoznacznym
sformutowaniem o ,wytwarzaniu” przez stan lekarski podstaw etyki. Widoczne jest
w nim wyraznie konstruktywistyczno-historyczne zorientowanie redaktoréw doku-
mentu. Podstawy etyki lekarskiej sa ,wytwarzane” przez cztonkéw profesji, podobnie
jak wytwarzane przez spoleczeristwo wspolczesne sa zasady etyki ogélnej; pierwsze
prawa stanowig konstrukt stanu lekarskiego, drugie - konstrukcje spoteczeristwa. Sfor-
mulowanie redaktoréw sugeruje, ze zasady tworzone przez lekarzy odnosza sie do ich
obowigzkoéw profesjonalnych, natomiast tworzone przez spoteczeristwo do zachowan
medykoéw jako obywateli. Dookreslenie ,wspélczesne” spoleczenstwo wskazuje na
historyczng zmienno$¢ norm etyki ogélnej. Mozna zatem zalozy¢, ze etyka lekarska,
analogicznie jak zasady etyczne wytwarzane przez spoleczenistwo, jest zmienna w czasie.

Aktualny KEL nie wspomina o wylacznosci lekarzy w wyznaczaniu etycznych
norm profesjonalnych. Takie zastrzezenie znalez¢ mozna natomiast miedzy innymi
w wypowiedzi K. Radziwilta, 6wczesnego prezesa Naczelnej Izby lekarskiej. Stwierdza
on, iz nie ma , watpliwosci, ze ‘ekspertami’ w dziedzinie etyki lekarskiej moga by¢ przede
wszystkim czlonkowie samorzadu [lekarskiego - K. Sz.], a rola prawnikéw musi ograni-
czy¢ sie w tym zakresie do pomocy w zapisaniu zasad postepowania ustalonych przez

8 Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka (1975): 138.
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lekarzy (...) [E]tyki zawodowe (...) zawodoéw zaufania publicznego moga formulowac
tylko samorzady tych zawodéw”®!. Interpretacja tej wypowiedzi w $wietle rozwazan
poprzedniego punktu usprawiedliwia teze, ze prerogatywa samorzadu lekarskiego
jest przystosowywanie teorii prawa naturalnego do wymogéw profesji, ze ,formuto-
wanie” norm etycznych obowiazujacych stan lekarski polega na dostosowywaniu tego
prawa do szczegodlnej sytuacji zawodu medyka. Inaczej méwigc, tylko lekarze maja
uprzywilejowany dostep poznawczy do norm etyki profesjonalnej zgodnych z prawem
naturalnym i przede wszystkim oni sg , ekspertami” w rozpoznawaniu tych zasad. Tak
zinterpretowany poglad K. Radziwilta bylby bliski stanowisku, ktére Robert Veatch
nazywa relatywizmem epistemologicznym. Natomiast konstruktywistyczne zoriento-
wanie redaktorow dwu wspomnianych wyzej dokumentéw przedwojennych pozwala
na postawienie tezy, ze sg oni reprezentantami stanowiska bliskiego relatywizmowi
metaetycznemu®. Zgodnie z nim profesja lekarska sama naktada na siebie obowiazki
etyczne, a etyka profesjonalna ma podstawy etyczne odmienne niz etyka ogdlna. R.
Veatch uzasadnia poglad, ze amerykanska profesjonalna etyka lekarska budowana jest
wedlug tego wlasnie stanowiska. Metaetycznym pogladem teoriopoznawczym - argu-
mentuje autor - kieruja sie organizacje o charakterze zamknietych grup, czesto religij-
nych, majacych wlasne prawa, rytualy i obyczaje. Stan lekarski jest przykladem takiego
ekskluzywnego zwiazku. Podkresla, ze etyka lekarska opracowana przez T. Percivala jest
zakorzeniona w etosie angielskiego dzentelmena obowigzujacym wybranych czionkéw
spoteczenstwa®. Budowanie etyki lekarskiej wedlug modelu zapozyczenia jest row-
niez dobrym argumentem na rzecz stanowiska metaetycznego jej tworcéw. Swiadczy
on bowiem o ich konstruktywistycznym podejsciu do etyki profesjonalnej. Elementy
przejete z innych koncepgji stuza im do twoérczego konstruowania nowej, oryginalnej
calosci - etyki profesjonalnej zanurzonej w tradycji, ktéra tworzy sie w odpowiedzi na
historyczne wezwania.

3.2. Krytyka i obrona profesjonalizmu historycznego

Profesjonalizm historyczny spotkal sie z ostra krytyka przede wszystkim natury teo-
riopoznawczej. Wedlug oponentéw przyznanie lekarzom przywileju metaetycznego
doprowadzi nieuchronnie do konfliktéw etycznych miedzy lekarzami i profesja lekarska
z jednej strony, a pacjentami i spoteczeristwem z drugiej*. Ich Zrédtem jest brak wspol-
nej dla obu grup podstawy normatywnej, do ktérej moglyby sie odwota¢ strony kon-
fliktu, przyjetej w efekcie spotecznej zgody (umowy) lub na podstawie wspoélnie przez
strony podzielanej moralnosci. W odpowiedzi na zarzut konfliktogennego dziatania
braku jednoczacej plaszczyzny aksjologicznej mozna jednak wskaza¢ zré6znicowanie
Swiatopogladowe wspodlczesnych spoteczenstw demokratycznych, w ktérych trudno
znalez¢é moralnoé¢ powszechnie podzielang przez ich cztonkéw. Trudno wiec zbudo-
wac taki system etyki profesjonalnej, ktéry zadowolitby aksjologicznie wszystkich czy

®

1 Radziwitt (2003); zob. tez: Paprocka-Lipiniska (2016): 72-73.
82 Wiecej na temat tych stanowisk: Veatch (2010): 305-325.

8 Ibidem: 321-325.

* Dryla (2018): 97.

®©
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tez wiekszos¢ obywateli, nawet jednego (demokratycznego) kraju. Odrzucenie modelu
deduktywistycznego etyki profesjonalnej jest wskaznikiem tej niemoznosci. Teze te
potwierdza przyklad KEL. Przyjecie przez jego redaktoréw teorii prawa naturalnego
za rame normatywna dokumentu nie uwalnia profesji od konfliktéw aksjologicznych.
Jedna z gtéwnych ich przyczyn jest fakt, ze nie wszyscy obywatele i czlonkowie profesji
akceptuja Swiatopoglad ksztaltowany przez te teorie®. Takze odwotywanie sie pryn-
cypializmu do moralnosci powszechnej nie stanowi skutecznego leku usmierzajacego
takie sprzecznosci. Jego krytycy pokazujg, ze moralnos¢ potoczna, z ktérej T. Beauchamp
J. Childress chca wywies¢ etyke czterech zasad, nie jest moralnoscig powszechng, lecz
moralnoscig potoczng dominujgca w Stanach Zjednoczonych. Szczegélnie zasada auto-
nomii jest skrojona na miare amerykanskiej kultury liberalnej*. Renée Fox i Judith Swa-
zey piszgq nawet o ,krétkowzrocznosci kulturowej” pryncypializmu® niepozwalajacej
dostrzec mu kulturowego zréznicowania moralnosci.

Autorzy upatrujacy przyczyne konfliktow aksjologicznych w braku wspoélnego
podloza aksjologicznego miedzy profesjonalizmem historycznym a szersza wspolnota,
przyjmuja ahistoryczna i racjonalistyczna postawe wobec profesjonalnej etyki lekarskiej.
Wspominalem o niej w podpunkcie 2.3. Zdaniem R. Bakera, nastawienie to obecne
w (starszych) podrecznikach bioetyki przenoszone bywa na wyklad etyki profesjonal-
nej*. Jego skutkiem jest - przypomne - bledne przekonanie bioetykéw, a czesto i samych
lekarzy, o nierozstrzygalnosci konfliktow w etyce lekarskiej oraz niedocenianie proce-
su spotecznych negocjacji w ich rozwigzywaniu i dokonywaniu zmian wewnetrznej
moralnoéci medycyny. Postawa ta nie pozwala im takze na dostrzezenie aktywizmu
i konstruktywizmu lekarzy redagujacych kodeksy. Niewykluczone, ze wlasnie dzieki
tym ostatnim cechom to profesjonalizm historyczny moze powodowa¢ mniej konfliktow
aksjologicznych niz modele zewnetrznej moralnosci medycyny.

Krytycy profesjonalizmu historycznego zaktadajacy, ze obustronna umowa za-
warta miedzy lekarzami i profesja lekarskg, a pacjentami i spoteczenstwem bytaby sku-
teczng instytucja rozwigzywania konfliktow aksjologicznych pomiedzy wymienionymi
stronami podkreslaja, ze Kodeks z 1847 roku nie jest oparty na takim kontrakcie, lecz na
jednostronnej decyzji lekarzy. Stad tez, ich zdaniem, w sposéb uprawniony nakfada on
jedynie na lekarzy zobowigzania podejmowane wzgledem kolegéw i calosci profesji oraz
ustala obowiazki profesji wobec lekarzy. Natomiast bezpodstawne jest obarczanie przez
redaktoréw dokumentu obowigzkami pacjentow i spoteczeristwa wzgledem lekarzy
i profesji, a takze ustalanie powinnosci lekarzy wzgledem pacjentéw®. Podobny zarzut
mozna postawic polskim Zasadom obowiqzkow i praw lekarzy z 1884.

Omawiany zarzut w petni mozna odnie$¢ do wspomnianych dokumentéw i do
profesjonalizmu tradycyjnego. Natomiast nie wydaje sie on uzasadniony w stosunku do
Karty lekarza a zatem i do profesjonalizmu odnowionego. Rozwazania podpunktu 2.2.
pokazuja, ze umowa jest w Kodeksie z 1847 roku silnie zwigzana z ideg etosu i honoru

8 Zob.: Anonim (2003); Gielewska (2003).
8 Por.: Wulff (1994): 277-286.

8 Fox, Swazey (1984): 336.

8 Baker (2002): 447 i n.

% Veatch (2010): 315.
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angielskiego dzentelmena wrecz ,wbudowana” w dokument” i zmedykalizowana.
Powinnoscia profesji czerpiacej z tej idei bylo podjecie obowigzkéw moralnych wobec
siebie samej, pacjentow i spoleczeristwa. Obrazowo te powinnos¢ ujmuje William May,
wedtlug ktoérego profesja lekarska nasladuje Boga ,wysnuwajac wlasne zycie z siebie
samej””. Natomiast pacjenci i spoteczenstwo zaciagali dlug wdziecznosci u medykow
i profesji za udzielane im $wiadczenia, podobnie jak wierny wdzieczny jest opiekujace-
mu sie nim Bogu, a pacjent - lekarzowi-dzentelmenowi dbajacemu o jego dobro, nawet
kosztem wiasnych intereséw.

Karta Lekarza jest dokumentem, w ktoérym explicite uzyto terminu ,umowa
spoleczna”. Jej Preambute otwiera deklaracja, zgodnie z ktora , Profesjonalizm jest pod-
stawa umowy (contract) medycyny ze spoleczeristwem (...) Niezbedne dla kontraktu jest
zaufanie spoleczeristwa do lekarzy”®. Przywolany cytat pokazuje, ze redaktorzy Karty
odmiennie niz autorzy Kodeksu z 1847 roku rozumiejg sens terminu ,,umowa spoleczna”.
W Karcie podstawe umowy stanowi profesjonalizm, z jego etycznymi zobowigzaniami
i dgzeniami. Jest on tworzony zbiorowym wysitkiem lekarzy w odpowiedzi na zdro-
wotne potrzeby spoleczne. W tym znaczeniu profesjonalizm jest bliski pojeciu roli za-
wodowej, jako zdefiniowanej pozycji w strukturze spotecznej, a ,po tych, ktérzy zajmuja
owa pozycje spodziewamy sie, ze beda dziala¢, a by¢ moze takze odczuwaé w pewien
okreslony spos6b”®. Rola uzdrowiciela istniata od zawsze. Jednakze po uksztaltowaniu
sie profesjonalizmu to wlasnie on zostat przez spoteczenistwo ,wybrany” jako sposéb
organizowania i §wiadczenia opieki zdrowotnej. Ten wybér zadecydowal, ze , profe-
sjonalizm zaczal stuzy¢ jako podstawa spotecznej umowy”*. Profesjonalizm interpre-
towany jako moralnos¢ roli spotecznej zakorzenia umowe w spoleczetistwie, ktore jest
tu strong aktywnie wybierajaca profesje - zawierajaca z nig kontrakt. Profesja traci tym
samym sygnalizowany przez W. Maya , boski” rys. Ze swej strony lekarz zawiazuje ze
spoleczeristwem umowe, decydujac sie (dobrowolnie) na uprawianie medycyny - sta-
jac sie profesjonalisty. Za wlasciwe wypelnianie obowiazkéw wynikajacych z umowy
bedzie otrzymywat odpowiadajace roli gratyfikacje, np. prestiz spoteczny, odpowiednig
place i warunki pracy. Rzec mozna, ze wzoér tego kontraktu jest zawarty w strukturze
roli. Niedopelnienie profesjonalnych powinnosci przez indywidualnych lekarzy badz
zaniedbania w skali profesji groza utrata zaufania spotecznego. Zatem réwniez i ono
zakorzenia profesje w spoleczernistwie.

Przedstawione rozwazania pozwalaja na wysuniecie tezy, ze profesjonalizm
W jego postaci odnowionej moze by¢ interpretowany jako forma umowy spolecznej
wynikajaca z roli zawodowej ze swoista dla niej wewnetrzng moralnoscia i ze wobec
tego moze stuzy¢ jako mechanizm rozwigzywania konfliktéw moralnych , poprzez roz-
dzielanie spotecznych obowiazkéw i przypisywanie pewnej ich ilosci kazdemu z nas”®,
a takze poprzez definiowanie spolecznych oczekiwan wobec profesjonalistow i profesji.

% Baker, Caplan, Emanuel et al. (1999): XXXII.

1 May (1975): 32.

2. ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, European Federation of Internal Medicine (2002).
% Andre (2010): 208.

% Cruess, Cruess (2004): 166.

% Andre (2010): 221.
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Natomiast akceptacja profesjonalizmu historycznego, jako stanowiska teoriopoznaw-
czego dzieki jego aktywizmowi, konstruktywizmowi i historyzmowi, w powiazaniu
z opisang zmiang w rozumieniu umowy spotecznej moze efektywniej wygaszac konflikty
etyczne niz pozostale modele etyki aplikacyjne;j.

4. Argumenty za historycznym profesjonalizmem jako etyka wlasciwa dla stanu
lekarskiego

Pierwszy argument podatem juz w poprzednim podpunkcie. Mozna go nazwac ,ar-
gumentem ze zmniejszania liczby konfliktéw aksjologicznych”. Jednak ostrosc¢ krytyki
profesjonalizmu historycznego® wymaga przywolania kolejnych racji za jego przyjeciem.
Jest to wskazane i z tego wzgledu, ze argumenty za ta forma internalizmu sg posrednio
rOwniez racjami za modelem zapozyczenia uzasadniajagcym odrebnos¢ profesjonalnej
etyki lekarskiej.

Kolejnym argumentem jest racja z ,samonaprawy etycznej” sformulowana przez
L. McCullougha”. Nawiagzuje ona do juz wspominanego aktywizmu i konstruktywizmu éro-
dowiska lekarskiego i opiera sie na nastepujacych zatozeniach, bedacych wedlug McCullo-
ugha pewnikami. Po pierwsze, lekarze bedac tworcami etyki profesjonalnej ponosza tym
samym wylaczna odpowiedzialno$¢ za zachodzace w niej niekorzystne zmiany generujace
konflikty i powodujace utrate zaufania do profesji. Po drugie, naprawa takich deformacji jest
réwniez zadaniem profesjonalistow. Stad wniosek, ze rozwigzywanie pojawiajacych sie kon-
fliktéw miedzy profesja i spoteczeristwem oraz budowanie spolecznego zaufania do lekarzy
jest zarazem prerogatywa, jak i obowigzkiem stanu lekarskiego. Wymaga to odpowiednich
przeobrazen w osadach, decyzjach i zachowaniach medykéw. Przykladem takiej przemiany
jest wedtug mnie stosunek srodowiska lekarskiego do btedéw medycznych. Byly one i sa na-
dal przyczyna wielu cierpieni, kalectwa i $mierci pacjentéw. Tradycyjny etos lekarski, rowniez
w Polsce, nakazywat ich ukrywanie przed opinig publiczng w imie solidarnosci grupowej™.
W USA sytuacja zaczeta sie zmienia¢ po opublikowaniu w 1999 roku raportu amerykan-
skiego Instytutu Medycyny pod tytulem Blgdzic jest rzeczq ludzkq®. Jednakze najwigksza
przemiane nastawienia lekarzy wobec bledéw spowodowala ksigzka amerykarnskiego chi-
rurga Atula Gawande The Checklist Manifesto: How to Get Things Right'®. Stosujac w praktyce
szpitalnej opracowane przez autora , listy kontrolne”, ograniczono liczbe btedéw nawet
0 70% w niektoérych specjalizacjach lekarskich. Decydujacy impuls do tej korzystnej przemia-
ny wyszed! od przedstawiciela profesji i spowodowat przeobrazenie w osadach, decyzjach
i zachowaniach lekarzy. Naszkicowany w poprzednim punkcie zwrot w rozumieniu umo-
wy spolecznej dokonany przez stan lekarski réwniez przemawia za teza L. McCullougha.

Wage ,argumentu z samonaprawy” srodowiska lekarskiego obniza fakt, ze
L. McCullough podobnie jak R. Baker minimalizuje ciemne strony profesjonalizmu.
Nie jest jednak wykluczone, ze samonaprawa jest jednym z najbardziej efektywnych

% Por.: Arras (2001): 653-656.

7 McCullough (2006a): 24.

% Por.: Szewczyk (2009): 233-235.

% Kohn, Corrigan, Donaldson (1999).
190 Gawande (2009).
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mechanizméw korygowania deformacji profesji. Zewnetrzna kontrola jest z r6znych
wzgledoéw mato skuteczna. Przeniesienie pryncypializmu do Wielkiej Brytanii miato
miejsce za czaséw rzadoéw Margaret Thatcher (1979-1990). Epoke thatcheryzmu charak-
teryzowato miedzy innymi dazenie do zewnetrznej kontroli wszelkich profesji w imie
wolnosci rynku. W odniesieniu do tego okresu ukuto termin , spoleczeristwo audytu”'"".
W funkcji audytora etycznej strony profes;ji lekarskiej obsadzono pryncypializm. Jej kon-
trola przyniosta bardzo ograniczone rezultaty. W klinikach (i salach sadowych) lekarze
nadal pozostawali arbitrami dobrej praktyki, cieszac sie w dalszym ciggu autorytetem
profesjonalnym. Ewentualne bledy przez nich popelniane nie zostaly usuniete, a by¢
moze nawet pozostawaly niewykryte przez audytora'®.

Wazna racje za historycznym profesjonalizmem, ktéra nazwe , argumentem
z identyfikacji z rolg”, przywotal Hugh Breakey. Pisze on, ze utozsamienie z rola profe-
sjonalna moze by¢ , inspirujace i godne podziwu” zaréwno dla lekarzy, jak i dla cztonkéw
spoteczenstwa'®. Identyfikacja ta - po stronie lekarza - obejmuje stosowanie sie do kluczo-
wych norm profesjonalnych (obowiazkéw, wartosci, cnét). Autor zaklada, ze to wiernosc¢
profesjonalnym zasadom czyni identyfikacje z rola godna podziwu dla wielu lekarzy.
Dobre doktorzenie wzbudza bowiem uczucie podziwu wobec siebie samego jako dobrego
profesjonalisty. To uczucie ze swej strony stanowi znaczacy czynnik inspirujacy do wier-
nosci profesjonalnym normom (obowiazkom, wartosciom, cnotom). Identyfikacje z rolg
i samopodziw wzmacnia tradycja nadajaca ,, blask” facznosci z poprzednimi pokoleniami.
Bardzo silny impuls do zycia zgodnego z rola profesjonalna daje sSwiadomos¢ wspoélnego
inwestowania w tozsamo$c roli. Dzieki niej tworzy sie w profesjonalistach , poczucie
wlasnosci” tozsamosci profesjonalnej. Fakt - pisze H. Breakey - ze czlonkowie profesji
dostrzegaja, iz profesja samodzielnie rozwija wlasng etyke profesjonalng odzwierciedla-
jaca ich spos6b myslenia, postepowania i dazeri, wzmacnia wage osobistego i wspolnego
wkladu w te kolektywna wtasnos¢ roli. Jednoczesnie lekarz praktykujacy zgodnie z etycz-
nymi standardami i wartoSciami profesjonalnymi fatwiej zdobedzie uznanie spoteczne,
niz medyk o niskiej identyfikacji z rola. Opinia przekazywania w srodowisku pacjentow
pozwala wybierac i docenia¢ dobrych specjalistéw. Dazenie do spotecznego uznania jest
ze swej strony impulsem do dobrego doktorzenia i motorem identyfikacji z rolg. Moze
takze wzmacnia¢ opdr profesjonalistow przeciwko niezgodnym ze standardami profesjo-
nalnymi naciskom wolnego rynku i zadaniom pracodawcéw naruszajacym integralnosé
profesjonalng. Dodam od siebie, ze przywotana argumentacja H. Breakeya przemawia
za historycznym profesjonalizmem jako stanowiskiem metaetycznym.

Inspiracji do ostatniego argumentu za historycznym profesjonalizmem dostarczy-
ta mi praca Stephena Lathama i Lindy Emanuel. Nazwatem go ,racja z zapewniania”.
Skorzystalem z tezy autoréw, zgodnie z ktéra opublikowanie kodeksu jest ,, zapewnie-
niem (pro-fession)” - publicznie sktadang przez profesjonalistéw obietnicg (Slubowaniem
badz przysiega) zycia zgodnego ze standardami, ktére - co istotne - spoteczeristwo
uznalo za wlasciwe dla profes;ji'™. Wykorzystujac poglad S. Lathama i L. Emanuel, moz-

1

Q

1 Szewczyk (2016): 40-42.

102 Por.: Wilson (2012): 205.

155 Breakey (2016): 13.

104 T atham, Emanuel (1999): 195.
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na zasadnie powiedzie¢, ze odwotywanie sie do juz obecnych w przestrzeni publicznej
kodeksow jest czyms w rodzaju przepowiadania - ustawicznego przypominania sobie
i spoteczenistwu podstawowych norm profesjonalnych. Dalsze budowanie , argumentu
z zapewniania” jest juz odejsciem od oryginalnych pogladéw S. Lathama i L. Emanuel.
Zasadniczy powdd tego odejécia wigze sie z przekonaniem cytowanych autoréow, ze
tym co zmienia etyke og6lng w lekarska etyke profesjonalna nie sa racje teoriopoznaw-
cze, ani jej deontyczna odmienno$é, lecz to wlasnie publiczne zaangazowanie lekarzy
w przestrzeganie norm zawodowych. Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, po-
glad ten nie musi by¢ uzasadniony. Natomiast nie przeczy przywolywanej w artykule
argumentacji za odrebnoscia profesjonalnej etyki lekarskiej przekonanie, ze kodeksy sa
obietnica publicznie skladana przez profesjonalistow. Dlatego tez w konstrukeji argu-
mentu uzupelniam rozumowanie S. Lathama i L. Emanuel , racja z identyfikacji z rola”.
Utozsamianie sie z profesja moze wszakze istotnie wzmacnia¢ wiare w sktadane przez
lekarzy zapewnienia kodeksowe i zaangazowanie w ich publiczne przepowiadanie. Za-
pewnianie i przepowiadanie stuzy zaréwno lekarzom, jak i spoteczeristwu. Te obustron-
na stuzebno$¢ wzmacnia poczucie wtasnosci profesjonalnej roli. Wzmocnienie to czyni
»~argument z zapewniania” racja na rzecz historycznego profesjonalizmu.

Jest ona istotna takze i z tego powodu, ze uzasadnia radykalne skrdcenie przez
AMA w 1957 dotychczasowych rozbudowanych kodekséw do zaledwie 10 zasad'®.
Aktualny dokument znowelizowano w 2001 roku. Sklada sie on z 9 pryncypiéw i pream-
buly'®. Odwotywanie sie do nich jest przepowiadaniem podstawowych etycznych stan-
dardéw profesji. A jako publicznie zlozona obietnica stanowia odpowiednik przysiegi
lekarskiej czaséw przed powstaniem profesji. Zasadom towarzyszy okoto 200 stron ko-
mentarzy Rady do spraw Etyki i Prawa dotyczacych aktualnych zagadnieri etycznych'?”.
Krétka jest rowniez Karta lekarza. Sklada sie z trzech zasad podstawowych (fundamental
principles) profesjonalizmu i odpowiadajacych im dziesieciu kategorycznych zobowigzari
(definitive responsiliblities). Polskie kodeksy etyczne nie przeszly takiej zmiany. Zawsze
byty to rozbudowane regulacje. Obecnie obowigzujacy KEL liczy 89 artykutéw. Funk-
cje obietnicy i przepowiadania czesciowo spelnia Przyrzeczenie lekarskie, wchodzace
w sklad Kodeksu i czesto mylone, takze przez lekarzy, z Przysiegq Hipokratesa. Nie ma tez
osobnych komentarzy Komisji Etyki Lekarskiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktore
moglyby stanowi¢ odpowiednik wspomnianych amerykanskich dokumentéw. W mojej
opinii rozwigzanie przyjete przez AMA jest pod wieloma wzgledami wlasciwsze niz
obowiazujace w naszym kraju. Najwazniejszy z tych wzgledéw to analizowana funkcja
kodeksu etyki lekarskiej. Jednakze pelniejsze uzasadnienie tej tezy wychodzi poza zakres
tematyczny artykutu.

15° American Medical Association (1957).
106 American Medical Association (2001).
107 Zob. tez: Lukow (2012): 36.
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5. Miejsce profesjonalnej etyki lekarskiej w systemie edukacji etycznej studentow
medycyny i lekarzy

Uznanie odrebnosci lekarskiej etyki profesjonalnej uzasadnia jej wlaczenie w system
edukacji etycznej studentéw medycyny i lekarzy. Przyjmujac te konkluzje, w obecnym
punkcie rozwaze w mojej opinii optymalne dla nauczania profesjonalnej etyki lekarskiej
relacje pomiedzy nig a profesjonalizmem lekarskim, bioetyka akademicka i bioetyka
publiczng. Wyznaczaja one pozadane dydaktycznie miejsce (i funkcje) etyki profesjo-
nalnej w ksztalceniu etycznym studentéw medycyny i lekarzy. Zbadanie tych relacji
dostarcza takze argumentéw za obecnoscig w systemie tej edukacji bioetyki publicznej
i akademickiej. Racje za obecnoscia profesjonalizmu w programie nauczania studentéw
i lekarzy podatem w innym miejscu'®.

5.1. Relacje miedzy profesjonalna etyka lekarska i profesjonalizmem

Profesjonalng etyke lekarska z profesjonalizmem tacza wspélne korzenie i historia ich
ksztaltowania sie. Wystarczy wspomnieé, ze prekursorami obu dziedzin byli ci sami
lekarze, przede wszystkim ]. Gregory i T. Percival. Rowniez publikacja Kodeksu etyki le-
karskiej w 1847 roku byla przetomowym, wrecz rewolucyjnym wydarzeniem i w historii
etyki, i w dziejach profesjonalizmu. Wspoélnota pochodzenia i historia tak dalece zblizaja
obie formy aktywnosci profesjonalnej, ze zdaniem Charlesa Fostera réznica miedzy nimi
»zaciera sie az do granicy nieistnienia”'”. W edukacji medykow rosnie tendencja do ich
taczenia'’. Tworzy sie wzor edukacyjny nazywany przez Michaela Dunna modelem
réwnowaznosci etyki profesjonalnej i profesjonalizmu'"'. Cytowanego autora niepokoi
zwiagzana z tym modelem grozba zredukowania ksztalcenia etycznego wytacznie do
wdrazania stuchaczom zachowan zgodnych ze standardami ustanawianymi przez pro-
fesje (i prawo). Kolejna wada modelu réwnowaznosci zasygnalizowana tylko przez M.
Dunna jest tatwos¢ zdominowania etyki przez profesjonalizm. Moim zdaniem ma ona
donioste negatywne skutki edukacyjne. Tradycyjny etos profesjonalny czesto ugrunto-
wany wieloletnig tradycja i przekazywany kolejnym pokoleniom lekarzy przez rézne
rodzaje kursu pozaformalnego jest bowiem trudny do zmiany, a wiasciwe zdaniem ich
tworcow nowosci kodeksowe przyjmowane sg przez ogoét profesjonalistow z mniejszym
lub wiekszym opdznieniem'? Zréwnanie profesjonalizmu z etyka profesjonalng moze
postuzy¢ lekarzom do usprawiedliwienia dotychczasowego postepowania jako zacho-
wania etycznego i tym samym dodatkowo utrudnié¢ akceptacje zmienionych regulacji.
Zwtoka w ich przyjeciu przez profesjonalistow bedacych formalnymi lub nieformalnymi
wychowawcami studentéw i lekarzy spowoduje op6znienie edukacyjne - odlozenie
w czasie ksztaltowania wiasciwych zachowan u wychowankéw.

Alternatywny wzoér edukacyjny M. Dunn nazywa modelem podporzadkowa-
nia profesjonalizmu moralnosci roli profesjonalnej. Mozna go takze wykorzystac jako

1% Szewczyk (2019): 58-61.

199 Foster (2017): 17.

19 Dunn (2016): 625.

" Jbidem.

2 Wiecej na temat kursu pozaformalnego i jego rodzajéw: Szewczyk (2018): 61-87.
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model zaleznosci profesjonalizmu od profesjonalnej etyki lekarskiej. W wychowaniu
etycznym wzoér ten jest bardziej przydatny niz model poprzedni. Za taka jego oceng
przemawiaja dwie racje.

Po pierwsze, organizacjom lekarskim o wiele fatwiej jest redagowac nowe wla-
Sciwe regulacje etyczne badZz wprowadzac¢ stosowne dla zawodu modyfikacje do juz
istniejacych kodekséw niz zmieniac etos profesjonalny. Do regulacji etycznych zalicza
sie takze Karta lekarza, bedaca kodeksem profesjonalizmu odnowionego. Dla udokumen-
towania tej racji postuze sie przykladem dotyczacym opieki nad chorymi u kresu zycia.
Jak pisalem w podpunkcie 1.3.2., w tradycyjnym profesjonalizmie utrzymywanie zycia
(i maksymalizowanie zdrowia) uwazane jest za podstawowa ceche dobrego moralnie
lekarza. Ta postawa zderzyta sie w USA w latach 60. z odrzucaniem przez pacjentow
leczenia podtrzymujacego koriczace sie zycie. AMA juz w 1984 w Opinii 2.18 pozytywnie
zareagowalo na to zadanie i w ostatecznej redakcji dokumentu (Opinia 2.20) potwier-
dzito prawo pacjenta do rezygnacji z takiego leczenia'”. Etos profesjonalny , powoli”
zaakceptowal te zmiane'*. Zasygnalizowang w podpunkcie 1.3.1. wzgledna plastycz-
nos¢ kodeksow etyki profesjonalnej dotyczaca wlasciwego stosunku profesjonalistow
do zasady poszanowania autonomii pacjenta dokumentuje studium poréwnawcze
przeprowadzone w Zjednoczonym Krolestwie, USA i Kanadzie. Wynika z niego, ze
regulacje te coraz czesciej zawierajq przepisy ,,czynnie wspierajace” autonomie pacjenta,
wlaczajac go w proces decyzyjny dotyczacy opieki nad nim'”. Takze przywotana Opinia
2.20 odwotluje sie do zasady autonomii w uzasadnieniu prawa pacjenta do rezygnacji
z leczenia podtrzymujacego zycie.

Po drugie, racja przemawiajaca za przydatnoscia edukacyjna modelu podpo-
rzadkowana jest jego wieksza sprawnosc w ksztattowaniu wiasciwych postaw cztonkéw
profesji. Trudniej im bowiem - niz w modelu réownowaznosci - usprawiedliwia¢ przed
soba, innymi lekarzami i spoteczenistwem etyczne zachowania niezgodne z zaleceniami
nowych uregulowan badz z modyfikacjami juz zastanych. Mozna sie zatem spodziewac,
ze mniejsze bedzie réwniez opdznienie edukacyjne i w konsekwencji szybsza zmiana
dotychczasowego postepowania uznanego za etycznie niewlasciwe.

Istotna dla uksztattowania si¢ modelu podporzadkowania i jego praktycznego
oddzialywania na stan lekarski jest aktywnos¢ regulacyjna lekarskich organizacji r6z-
nego szczebla i reprezentujacych rézne specjalizacje. W Polsce dalece odbiega ona od
poziomu USA, Wielkiej Brytanii czy Kanady. W szczegélnosci mam na mysli dziatalnosc¢
na polu etycznym Naczelnej Izby Lekarskiej i jej Komisji Etyki Lekarskiej. Rozbudo-
wane kodeksy, ktérych przykladem jest takze obecny KEL, modyfikowane w duzych
odstepach czasu, nie sa doé¢ plastyczne, aby odpowiednio szybko wprowadzaé¢ zmiany
wlasciwe dla sSrodowiska lekarskiego. Nie moga réwniez odpowiednio szybko otworzy¢
sie na przemiany spoteczne. Mankament ten pogltebia podporzadkowanie ich redakgji
etosowi tradycyjnego profesjonalizmu (przepuszczonemu przez sito prawa naturalnego)
co sprawia, ze mieszczg si¢ one gléwnie w pierwszym wspomnianym wyzej modelu
edukacyjnym poddanym bezwladowi tradycji moralnej i negatywnym oddzialywaniom

13 American Medical Association (1991): 1038.
14 Erde (2013): 195.
15 Chisholm, Askham (2006): 41.
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ciemniej strony profesjonalizmu oraz kursu pozaformalnego. Za teza ta przemawiaja tez
analizy punktu 1.3.1. dotyczace wzglednie niskiego warto$ciowania autonomii pacjenta
przez krajowe kodeksy, facznie z KEL.

5.2. Relacje miedzy profesjonalna etyka lekarska i bioetyka akademicka

Zwolenniczka radykalnego odrézniania edukacyjnej lekarskiej etyki profesjonalnej
od bioetyki akademickiej (nazywanej przez nia etyka lekarska, lub stosowana) jest
R. Rhodes. R6znig je miedzy innymi cele nauczania, metody dydaktyczne stuzace ich
realizacji oraz zakres obejmowanych przez nie treéci. Zasadniczym celem programu
etyki profesjonalnej jest ,wpajanie” stuchaczom profesjonalizmu lekarskiego polegajace
na ksztattowaniu w nich wilasciwych postaw (cech charakteru) i umiejetnosci profesjo-
nalnych''. Takie sformutowanie celu sugeruje, ze autorka opowiada sie za modelem
podporzadkowania profesjonalizmu etyce profesjonalnej. Natomiast cel nauczania bio-
etyki akademickiej jest bardziej ogélnofilozoficzny. Sprowadza sie on do dostarczania
stuchaczom przydatnej wiedzy filozoficznej i wyrabiania podstawowych kompetencji
tilozoficznych. W szczeg6lnosci jego realizacja polega na zapoznawaniu studiujacych
z gléownymi teoriami filozoficznym, uczeniu, jak je stosowaé w konkretnych przypadkach
i na ukazywaniu, jak odmiennos¢ przestanek prowadzi do r6znych konkluzji. Sposéb,
w jaki R. Rhodes doprecyzowuje rozwazany cel wskazuje, ze ma ona na mys$li model
bioetyki akademickiej zblizony do omawianego w podpunkcie 2.1. deduktywistycznego
sposobu jej uprawiania. Jednakze moim zdaniem nie umniejsza to wagi propagowanego
przez nia rozréznienia dydaktycznego miedzy obydwoma rodzajami etyk.

Takze metody dydaktyczne r6znig oba omawiane kursy. W programie naucza-
nia etyki profesjonalnej winny sie znalez¢ teksty krotkie, jasne, angazujace studentow
w proces dydaktyczny i wyselekcjonowane pod wzgledem ich wartosci praktycznej
dla medycyny. Mniejsza wage nalezy przyklada¢ do tekstow ilustrujacych podejscie
teoretyczne do dyskutowanego na zajeciach problemu. Wedtug autorki standardowe
podreczniki etyki lekarskiej (bioetyki akademickiej) nie uwzgledniaja tak sformutowa-
nych metod nauczania, ani nie gwarantuja realizacji celu dydaktycznego stawianego
przed etyka profesjonalna'?’.

Szczegblowo réznice miedzy zakresem tematycznym etyki profesjonalnej i lekar-
skiej omawiaja R. Rhodes i Devra Cohen'®®. Etyka profesjonalna nie powinna skupia¢
sie na znajdujacych sie w polu zainteresowania bioetyki ,wysoce niecodziennych” dla
praktyki lekarskiej zagadnieniach, ktére rozstrzygaja prawo, sady lub wyborcy. Edu-
kacja etyczna winna odwotywac sie do probleméw czesto spotykanych i waznych dla
sytuacji, z ktérymi w zawodowym zyciu stuchacze beda sie najczesciej spotykac lub
juz sie spotykaja. Do takich zagadnien naleza miedzy innymi znajomos¢ kodeksow
i tradycji etyki profesjonalnej, problemy dotyczace wlasciwych cech charakteru lekarza,
umiejetnosé¢ oceny zdolnosci decyzyjnych pacjenta, waga zaufania do lekarza i profes;ji,

116 Rhodes (2002): 496 i n. Autorka dla uproszczenia wywodu celowo pomija etyke badan naukowych
i doswiadczen z uzyciem zwierzat.

117 Tbidem: 498.

118 Rhodes, Cohen (2003): 40-42.
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specyfika zawodowej odpowiedzialnosci, ochrona tajemnicy i jej granice, stosunek do
bledéw medycznych, relacje miedzy profesjonalistami, decyzje u korica zycia, powstrzy-
manie si¢ od osagdzania pacjentéw i Swiadoma zgoda. Do zagadnieni niecodziennych
przynaleznych bardziej do bioetyki akademickiej autorki zaliczaja miedzy innymi spra-
wiedliwos¢ i dostep do opieki zdrowotnej. Warto jak sadze zauwazy¢, ze to zakresowe
ograniczenie w pelni odnosi sie etyki lekarskiej profesjonalizmu tradycyjnego. Natomiast
juz Karta lekarza w trzeciej zasadzie nakazuje profesji lekarskiej wspieranie sprawiedli-
wosci w systemie opieki zdrowotnej. Pryncypium to stanowi wyraz ekspansywnosci
odnowionego profesjonalizmu instytucjonalnego. Redaktorzy umieszczajac je w Karcie
wychodzg bowiem poza tradycyjny obszar etyki profesjonalnej, siegajac do instytucji
publicznych zewnetrznych wobec medycyny'. Zdaniem autorek rzadkimi problemami
w etyce profesjonalnej sa takze: aborcja, klonowanie, wykorzystywanie komoérek ma-
cierzystych czy badania z uzyciem zarodkéw ludzkich. Powinno si¢ zatem ograniczy¢
ich omawianie w ramach fakultetu lekarskiej etyki profesjonalne;j.

Cytowane autorki nie neguja poznawczej wartosci bioetyki akademickiej. Jej
nauczanie powinno mie¢ miejsce na poziomie licencjackim (undergraduate), w USA
przygotowujacym do wtasciwych studiéw medycznych. W polskich realiach umiesz-
czenie w programie nauczania elementéw bioetyki akademickiej utrudniaja dwie oko-
licznosci. Pierwsza to duze obcigzenie stuchaczy zajeciami dydaktycznymi. By¢ moze
z tego powodu dogodniejszym miejscem dla nauczania tej dyscypliny bytyby kursy
podyplomowe dla lekarzy. Druga przeszkoda we wdrazaniu bioetyki akademickiej, tym
razem na wszystkich szczeblach nauczania, jest nieche¢ srodowiska lekarskiego wobec
niej, przeradzajaca sie we wrogosc. Stosunek ten uksztattowat sie w p6znych latach 70.
ubiegtego wieku, bedacych okresem dominacji bioetyki akademickiej (w szczeg6lnosci
pryncypializmu) nad profesjonalng etyka lekarska. W artykule z korica lat 90. otwiera-
jacym ,Lancet” moéwi sie o, przemysle etycznym” oderwanym od codziennej praktyki
klinicznej, opanowanym przez filozoféw, pograzonym w teorii i spekulacji, co czyni
go ,catkowicie zbytecznym”'®. Eric Cassel, lekarz i przedstawiciel profesjonalnej etyki
lekarskiej przekonuje, ze bioetyka stopniowo wypiera ,stare” zasady etyczne na czele
z pryncypium dobroczynienia. Takie zmiany nie sprzyjaja postepowi w medycynie,
poniewaz sg oderwane od etycznej natury fundamentalnej dla medycyny relacji lekarz
- pacjent i od probleméw zwigzanych z odpowiedzialnoscia profesjonalng medykow''.
L. McCullough méwi nawet o deprofesjonalizacji etyki lekarskiej dokonywanej przez
bioetyke. Polega ona, podobnie jak u E. Cassela, na odigczeniu relacji lekarz - pacjent
od norm profesjonalizmu'?. Polski autor Jarostaw Baranski - tym razem nie lekarz,
lecz wykladowca etyki na uczelni medycznej legitymujacy sie wyksztalceniem huma-
nistycznym - pisze o ,inklinacjach absolutystycznych” bioetyki podporzadkowujacej
sobie etyke lekarska, majaca stanowic jej ,czes¢”'*. Za posumowanie zarzutéw wobec
bioetyki mozna uznac ksigzke Toma Kocha Thieves of Virtue. When Bioethics Stole Medicine.
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Autor argumentuje w niej, ze bioetyka i zwigzani z nig filozofowie skradli medycyne
ijej tradycyjne wartosci oraz apeluje o powr6t do tradycyjnej etyki profesjonalnej'*.

Wprowadzenie do systemu nauczania etycznego obu omawianych fakultetow
moze postuzy¢ przelamywaniu tej niecheci, przede wszystkim dzieki ukazaniu odmien-
noéci ich celéw dydaktycznych, zastosowanych metod nauczania i r6znic w programach.
Z przedstawionego wyzej przegladu dokonanego przez R. Rhodes i D. Cohen wynika,
ze bioetyka akademicka nie jest tozsama z profesjonalna etyka lekarska. Mozna zywic
nadzieje, ze ich wyklad jako osobnych przedmiotéw uswiadomi stuchaczom i potwier-
dzi te odmiennosé, oddalajac obawe zawlaszczenia profesjonalnej etyki lekarskiej przez
bioetyke akademickg. Obecnie dominujaca miedzy nimi relacja niecheci moze male¢
i niewykluczone, ze w przyszlosci zastapi ja otwartos¢ i wzajemne uznanie dla zadan
obu dyscyplin. Nadto, podane przez R. Rhodes i D. Cohen cele nauczania bioetyki
akademickiej oraz uwzglednianie w jej programie takze ,,niecodziennych” probleméw
etycznych wskazuja, ze jej fakultet moze by¢ dobrym przygotowaniem do nauczania
bioetyki publiczne;j.

5.3. Relacje miedzy lekarska etyka profesjonalna i bioetyka publiczna

Nieche¢ lekarzy do bioetyki akademickiej jest w duzej mierze usprawiedliwiona'®.
Jednakze nie wolno jej przenosi¢ - pod grozba popelnienia metodologicznego btedu
uogoélnienia - na bioetyke publiczna. Te ostatnia od bioetyki akademickiej r6zni nie
tylko zgodne z nazwq usytuowanie w przestrzeni publicznej, ale i to, Ze jest to prze-
strzerh demokratycznych panstw prawnych. Bioetyka akademicka - w przeciwieristwie
do publicznej - moze by¢ uprawiana takze w rezymach niedemokratycznych'*. Usy-
tuowany w aksjologicznej przestrzeni demokratycznej dyskurs publiczny jest rowniez
demokratyczny. Demokratyzacja ta wiaze si¢ z trzema istotnymi konsekwencjami.
Dwie dotycza - jak to ujmuje Pawel Lukéw - ,normatywnych Zrédet pobudzajacych”
dyskurs bioetyczny'”. Pierwszym zZrédlem sa demokratyczne wartosci i idealy, takie jak
jednostkowa wolnos¢, rownosé obywateli oraz wzajemne uznanie i szacunek, umozliwia-
jace obywatelom wymiane opinii tyczacych publicznie zidentyfikowanych zagadnier,
np. sprawiedliwego podziatu niewystarczajacych zasobéw medycznych. Drugie Zrédto
stanowia doktryny filozoficzne badz religijne podzielane przez obywateli oraz wkitad
poszczegoblnych zawodoéw, w tym profesjonalnej etyki lekarskiej i profesjonalizmu.
Inaczej méwiac, etyka profesjonalna jest pelnoprawnym uczestnikiem ozywiajacym
dyskusje bioetyczna - jednym z waznych ,repozytoriow racji” dla tej debaty'®. Z faktem
tym wspoélgra tzw. ,zwrot partycypacyjny” w bioetyce publicznej - aktywny udziat
w deliberacji bioetycznej szerokiego ogétu obywateli o zré6znicowanych pogladach

124 Koch (2012). Niechec lekarzy do bioetyki motywowana obawa przed zawtaszczeniem przez nia
profesjonalnej etyki lekarskiej potwierdza takze moja wieloletnia praca wyktadowcy etyki w uczelni
medycznej.

125 Szewczyk (2019): 42-45.
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i postawach wobec medycyny'®. Trzecia konsekwencja demokratyzacji dyskursu jest
bezwarunkowe zobowigzanie jego uczestnikéw do przestrzegania idealéw i wartosci
demokratycznych. Debata bioetyczna, jej cele i wnioski muszg by¢ z nimi zgodne. Do
ewentualnego kompromisu badz konsensusu debatujace strony moga dazy¢ wylacznie
w obszarze zakreslonym zgoda na wartosci demokratyczne''. Instytucjonalnym wyra-
zem bioetyki publicznej sa komisje etyczne o zr6znicowanych nazwach, kompetencjach
i zasiegu, od miedzynarodowych poprzez krajowe az po usytuowane przy towarzy-
stwach lekarskich i szpitalach™".

Na obywatelach demokratycznego paristwa prawnego niezwigzanych z syste-
mem opieki zdrowotnej spoczywa moralna powinnos¢ uczestnictwa w debatach bio-
etyki publicznej. Natomiast lekarze pracujacy w tym systemie maja nie tylko moralny,
ale takze profesjonalny obowiazek takiego udziatu. Cigzy na nich bowiem nie tylko
odpowiedzialnos¢ za pacjentéw i przed nimi, ale takze odpowiedzialnos¢ za ksztatt
instytucji medycznych, w ktérych opieka lekarska jest sprawowana. Odpowiedzialnos¢
ta wigze sie z gotowoscig do dziatania w komisjach etycznych zawsze, gdy zachodzi
taka koniecznoé¢. Jest to dziatalnos¢ bliska tej, ktéra Albert Dzur nazywa , profesjona-
lizmem demokratycznym”. Postugiwanie sie ta kategoria - zastrzega autor - nie ozna-
cza zastgpienia profesjonalizmu , politycznym aktywizmem”'*?. Inaczej méwiac, lekarz
dziatajac w strukturach komisji etycznych nie przestaje by¢ lekarzem i nie zamienia
dotychczasowej roli na role dziatacza politycznego. Bagatelizowanie tego zastrzezenia
prowadzi do rozbicia integralnoéci profesjonalizmu lekarskiego oraz grozi przejeciem
profesjonalizmu lekarskiego i profesjonalnej etyki lekarskiej przez bioetyke publicz-
na'*. Wdrazanie profesjonalizmu demokratycznego rygorystycznie oddzielajace go od
profesjonalizmu lekarskiego jest wychowywaniem studentéw i lekarzy do demokracji.
Akceptacja przez nich ideatéw i wartoéci demokratycznych nie zagraza zdominowaniem
przez nie profesjonalnej etyki lekarskiej, nie spowoduje jej deprofesjonalizacji ani nie
podwazy centralnego miejsca relacji lekarz - pacjent w tej etyce. Dobra demokratyczne
sa bowiem aksjologicznym horyzontem, w obrebie ktérego trwaja i ewoluuja etyka le-
karska i profesjonalizm. Bezwzgledne odréznienie aktywizmu politycznego medyka od
jego dziatalnosci profesjonalnej zwigksza mozliwosci lekarzy dokonywania przez nich
zmian w dokumentach etyki profesjonalnej, a to (miedzy innymi) dlatego, ze dziatalnos¢
publiczna medykéw moze utatwia¢ dostrzezenie nieprzystawalnosci niektérych przepi-
sow wewnetrznych dla profesji do wymogéw demokracji i w ten sposéb przyspieszac
ich korzystna ewolucje. Réwnoczesnie ta sama dziatalno$¢ pozwoli na szybsze wychwy-
cenie w regulacjach zewnetrznych wobec systemu opieki zdrowotnej (np. prawnych)
przepisOw zagrazajacych profesjonalnej integralnosci lekarzy.

Zwiazki z demokracja dobrze widoczne sa na gruncie amerykanskiej etyki
profesjonalnej, od samego jej zarania. Zasygnalizowany w punkcie 2.1. zwrot etyki
profesjonalnej od etyki charakteru (cnét) do etyki zachowania ostabiat arystokratyczny

129 Schicktanz, Schweda, Wynne (2012): 129.
130 Fukow (2018): 101.

B Szewczyk (2013): 545-554.

32 Dzur (2008): 40.

133 Szewczyk (2019): 51-52.
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elitaryzm szczegodlnie wyraznie obecny w tworczosci J. Gregory’ego i byt wyrazem
amerykanskiego przywiazania do demokracji egalitarnej**. Wptynat on znacznie na
ostateczng redakcje Kodeksu z 1847 roku. Natomiast w aktualnym polskim KEL regulacja
z kolei niezgodna z wymogami demokragji jest fragment art. 5, w ktérym czytamy: ,Izba
lekarska jest zobowigzana do [...] starari, aby przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki
lekarskiej”. Stawia on normy profesjonalne wyzej niz uregulowania prawa stanowio-
nego, co jest niezgodne z warto$ciami demokratycznego pafistwa prawnego. Analizy
podpunktu 2.5. pozwalaja na wysuniecie tezy, ze prawo naturalne bedace teoretycz-
nym fundamentem catosci norm KEL jest tez uzasadnieniem tego artykutu. Omawiany
przepis ustanawia wiec prymat prawa naturalnego nad prawem stanowionym, takze
niezgodny z warto$ciami demokratycznego paristwa prawnego.

Edukacja demokratyczna ma jeszcze trzy godne podkreslenia pozytywne skutki. Po
pierwsze, wlaczajac etyke profesjonalng w dyskurs spoleczny przyczynia sie do ostabienia
jej ciemnej strony zwiazanej z kultura ,,mentalnosci ‘my - oni””**. Cytowany w poprzed-
nim akapicie art. 5. mozna odczytywac jako przejaw takiej mentalnosci, odrézniajacej stan
lekarski od reszty spoleczeristwa demokratycznego, ktéra obowiazuje demokratycznie
uchwalane prawo. Po drugie, wzmacnia znaczenie etyki profesjonalnejjako dostarczycielki
racji dla dyskursu publicznego, szczegdlnie wyktadanej w modelu podporzadkowania.
Uczy przy tym przydatnych w dyskursie publicznym, ale takze i w praktyce lekarskiej,
umiejetnosci negocjowania i osiggania kompromisu badz konsensusu. Po trzecie, unikajac
metodologicznego bledu uogdlnienia przyczynia sie do ostabienia wrogosci stanu lekar-
skiego do bioetyki akademickiej, traktujac ja jako dostarczycielke racji dla publicznego
dyskursu bioetycznego i narzedzi filozoficznych do jego prowadzenia. Centralnym proble-
mem dydaktycznym przestaje by¢ wéwczas walka z bioetyka akademicka i pomniejszanie
jej miejsca w procesie nauczania, a staje sie nim postawiony przez Roba Lawlora problem
celowosci wysycania dydaktyki teoriami filozoficznymi®®.

Rozwazania przedstawione w tej czesci artykulu uprawniaja mnie, jak sadze, do
konkluzji, ze relacje miedzy etyka profesjonalng a bioetyka publiczng moga i powinny
by¢ stosunkiem otwartosci i wspoétpracy miedzy tymi dziedzinami aktywnosci nor-
matywnej. Nalezy takze dazy¢ do stanu, w ktérym podobne relacje beda taczy¢ etyke
profesjonalna z bioetyka akademicka, zastepujac obecnie dominujacy miedzy nimi
stosunek wrogosci.
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