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Wprowadzenie

Poczatki ksztattowania si¢ etyki sg zwigzane z okresem powstawania pierwszych
spolecznosci ludzkich. Pierwotnie kodeksy etyczne istnialy w formie niezapisanej,
co nie zmieniato faktu, iz obligowaly 6wezesnie zyjacego cztowieka do funkcjono-
wania wedlug okreslonych w nich norm, a nieprzestrzeganie ich bylo karane, co
réwniez przyczynilo si¢ do powstania pierwszych praw. Pierwszg istotna, zapisana
ksiega praw i obowiazkéw byt kodeks Hammurabiego z okoto 1728-1686 p.n.ec.,
zawierajacy 286 artykutéw opartych na zasadzie talionu'. Przepisy zawarte w tym
kodeksie nie byly réwne wobec wszystkich obywateli paristwa Hammurabiego.
Warto wspomnie¢ takze, ze juz w starozytnych Indiach, w tekscie Susruta-Samhita
z okoto VI wieku p.n.e., podkreslano znaczenie nadrz¢dnosci pacjenta w kontek-
Scie etyki lekarskiej. ,,Poswigc si¢ catkowicie pomocy choremu, nawet jesli przy tym
stracisz swoje zycie. Nigdy nie szkodz choremu, nawet w myslach. Staraj si¢ zawsze
doskonali¢ swoja wiedzg (... ). Lekarz ma zwraca¢ uwagg na swoj dobry stréj i ma
whasciwie si¢ zachowywaé. Choremu nie wolno méwi¢ o mozliwej jego $mierci, je-
$li tym zaszkodzi si¢ choremu albo komus innemu” (Thorwald, 2021, s. 161-200).

W $redniowieczu wiele krajéw europejskich byto pod wptywami chrzescijan-
stwa, i dlatego propagowaly idee mitosierdzia i niesienia pomocy chorym w potrze-
bie. Pierwsze jednostki szpitalne fundowane byly przez klasztory i parafie, a Pismo

' Oto przyklad jednego z bardzo surowych zapiséw domagajacy si¢ kary odpowiadajacej prze-
stepstwu: ,Jedli pelnoprawny obywatel wybit oko czlonkowi klasy petnoprawnych obywateli,
wyrwa mu oko. Jedli ztamat ko$¢ petnoprawnego obywatela, ztamia mu kos¢” (§§196, 197
kodeksu Hammurabiego).
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Swicte byto swojego rodzaju wyznacznikiem postepowania. Nalezy takze przypo-
mnieé, ze w Europie preznie dziatata Szkota Lekarska w Salermo, bedaca wzorcem
$wieckiej medycyny z doktorem Arrhimattheusem na czele. W skiad dorobku tej
szkoly wchodzily migdzy innymi: Kodeksy sycylijskie kréla Rogera II i Kodeksy
cesarza Fryderyka II Hohenstauffa. W epoce odrodzenia powrécono do nauk Hi-
pokratesa i jego przysiegi z okoto 460-377 p.n.e. i kolejne lata opieraly si¢, do cza-
séw wspotczesnych, o przysiege i przykazania przedstawione w tym dziele. Warto
wspomnie¢ jeszcze o polskich dokonaniach w dziedzinie etyki lekarskiej i jej inicja-
torach, a byli to Sebastian Petrycy, Jan Jonston i Tytus Chatubiriski?.

Z czasem zainteresowanie zawodem lekarskim, postgpowaniem i procedurami
zwigzanymi z pracg lekarza stalo si¢ na §wiecie coraz bardziej powszechne. Niestety
nie wszystkie czynnosci lekarskie byty przyjmowane przez spoleczeristwo w sposéb
jednomyslny. Czlowiek jako osoba myslaca, posiadajaca wlasne przekonania, wie-
rzenia, odrgbne zdanie na sprawy cz¢sto trudne z punktu widzenia moralnego lub
etycznego mial i ma prawo do wyrazania swojego niezadowolenia z systemu opieki
zdrowotnej. Obecnie, w XXI wieku tematami, budzacymi najwigcej kontrowersji
w mediach spotecznosciowych staly si¢: aborcja, uporczywa terapia oséb nieuleczal-
nie chorych na nowotwér lub inng jednostke chorobowa, diagnostyka prenatalna,
udzial pracownikéw ochrony zdrowia w reklamach, brak zgody pacjenta na opera-
cje ratujaca zycie. Najwazniejszym dokumentem prawnym regulujacym czynnosci
jakie moze, a jakich nie moze wykona¢ lekarz jest Kodeks etyki lekarskiej, ktorego
przepisy powinny by¢ respektowane oraz powinny by¢ drogowskazem w postepo-
waniu lekarza w swoim zawodzie. Kolejnymi istotnymi z punktu widzenia praw-
nego dokumentami sa: Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, Konwencja
o ochronie praw cztowieka, Ustawa o izbach lekarskich, Ustawa transplantacyjna
oraz Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie komisji bioetycznych w Polsce.
Kazdy z tych aktéw powinien by¢ znany i doktadnie przestudiowany przez lekarza.

Jednym ze wspélczesnych rzecznikéw problematyki profesjonalnej etyki lekar-
skiej jest Kazimierz Szewczyk, ktéry wskazuje na pewne istotne czynnosci, oczeki-
wane przez spoleczeristwo wzgledem lekarza oraz majace swoja regulacje w przepi-

% Sebastian Petrycy — pierwszy polski autor pism dotyczacych etyki lekarskiej, wymagat od leka-
rza: wiedzy, doswiadczenia oraz taktu i umiaru w zachowaniu, umiejetnosci psychologicznych
w kontaktach z pacjentem i jego rodzina.

Jan Jonston — za cechy niegodne lekarza uwazal: chciwos¢, zawisé, zarozumiatos¢, lekkomysl-
noé¢, pogarde dla innych. Podkreslat znaczenie narad lekarskich w przypadkach trudnych oraz
byt zwolennikiem karania lekarzy za btad medyczny wynikajacy z nieuctwa, niedbalstwa i gtu-
poty.

Tytus Chatubifiski — twérca polskiej mysli etyczno-medycznej w I potowie XIX wieku, nazy-
wanej polska szkot filozofii medycyny.
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sach Kodeksu etyki lekarskiej. Aby profesjonalnie wypetnia¢ swoje zadania, lekarz
powinien pamigtaé o nast¢pujacych zachowaniach: obowiazku dochowania tajem-
nicy lekarskiej, zakazu kontaktédw seksualnych z pacjentem czy innych relacji uczu-
ciowych, obowiazku czynienia dobra wzgledem pacjenta, obowiazku poszanowania
autonomii pacjenta (Szewczyk, 2021, s. 33—65).

W literaturze przedmiotu mozna znalezé opracowania empiryczne podejmu-
jace powyzsza tematyke, w ktérych jakze znaczace sa opinie lekarzy, studentéw
medycyny, pielegniarek lub ratownikéw medycznych. Jakub Stepien i Marcin Tka-
czyk przeprowadzili badanie poréwnujace wiedze, do§wiadczenie oraz przekonania
151 lekarzy rezydentéw lub lekarzy specjalistéw oraz 228 studentéw pierwszego,
drugiego, trzeciego i széstego roku Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi (Stgpien, Tkaczyk, 2014, s. 91-97). Az 95% respondentéw
uznato, ze lekarz w trakcie swojej pracy ma do czynienia z sytuacjami i przypad-
kami, ktére sg etycznie trudne i niejednoznaczne. Uczestnikéw badan poproszono
wlasnie o podanie przykladu sytuacji trudnej etycznie. 34% lekarzy przedstawito
problem ,,uporczywej terapii” jako problem w pracy codziennej. 59% studentéw
wskazalo problemy $§wiatopogladowe, cz¢sto odnoszac si¢ do konfliktéw aksjolo-
gicznych miedzy lekarzem i pacjentem. Inne poruszane tematy dotyczyty: korupcji
w relacji lekarz-pacjent, leczenia pacjentéw z powodu powaznych choréb towarzy-
szacych, nagannej organizacji ochrony zdrowia, zbyt niskiego naktadu finansowego
na ochrong zdrowia w Polsce. Autorzy realizowanego projektu badawczego uzyskali
réwniez informacje na temat motywéw, ktdre pozwalajg lekarzom na rozwiazanie
indywidualnych dylematéw etycznych w pracy zawodowej. Analiza empiryczna
wykazata, ze 44% prakeykujacych lekarzy uznalo, ze w sytuacji trudnej etycznie
nalezy kierowac si¢ dobrem pacjenta, nastgpnych 41% lekarzy przyznalo takze, ze
nalezy kierowaé si¢ wlasnym sumieniem, natomiast 34% lekarzy uznato przepi-
sy Kodeksu etyki lekarskiej oraz kolejnych 32% lekarzy przepisy prawa krajowe-
go jako wyznaczniki rozwiazywania powyzszej kwestii. Tak samo 44% studentéw
uznalo dobro pacjenta jako droge, ktdra lekarz powinien si¢ kierowaé w swojej
pracy. Kolejnymi czynnikami pod wzgledem waznosci powinny by¢ przepisy prawa
krajowego, wskazane przez 40% respondentéw, przed wlasnym sumieniem (36%),
Kodeksem etyki lekarskiej (31%) i procedurami (15%).

Regina Sierzantowicz, Katarzyna Lagoda, Halina Doroszkiewicz i Grazyna Jur-
kowska przeprowadzity badanie w grupie 300 oséb, a doktadnie wéréd 100 studen-
téw II roku pielegniarstwa, 100 lekarzy i pielegniarek oraz 100 pacjentéw (Sierza-
nowicz i in., 2011, s. 99-105). Przeprowadzone badanie stuzylo poznaniu opinii
dotyczacej legalizacji eutanazji w Polsce. 26% studentéw popiera wykonywanie
eutanazji w Polsce, natomiast 46% ma odmienne zdanie. Zdecydowana wigkszo$¢
lekarzy i pielegniarek, bo az 68%, krytykuje wykonywanie eutanazji w Polsce, tak
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samo jak 50% pacjentéw. Wszystkie grupy spoleczne uznaly takze, iz wykonywa-
nie tego typu procedur zmniejszy zaufanie pacjenta wzgledem lekarza. Zwolennicy
eutanazji przedstawiali nast¢pujace argumenty za wykonywaniem eutanazji: bél,
cierpienie, gk pacjenta (39% studentéw, 24% pracownikéw medycznych, 45%
pacjentéw), godna $mier¢ i wzgledy humanitarne (24% studentéw, 40% pracow-
nikéw medycznych, 19% pacjentéw), wypelnienie woli pacjenta (43% studentéw,
27% pracownikéw medycznych, 31% pacjentéw), pacjent odkorowany (30% stu-
dentéw, 42% pracownikéw medycznych, 18% pacjentéw). Natomiast przeciwne
glosy respondentéw wskazuja na: niebezpieczedstwo naduzy¢ (57% studentéw,
66% pracownikéw medycznych, 58% pacjentdéw), warto$¢ samego zycia (72% stu-
dentéw, 48% pracownikéw medycznych oraz 55% pacjentéw) i wzgledy moralne
(44% studentéw, 50% pracownikéw medycznych, 39% pacjentéw). Respondenci
akcentowali fakt, ze prawo do wykonywania eutanazji powinien mie¢ specjalnie
powotany zespét lekarzy (61% studentéw, 52% pracownikéw medycznych, 50%
pacjentéw).

Dodatkowym argumentem stanowiacym podstawe do dyskusji na temat dyle-
matéw etycznych w zawodzie lekarza stata si¢ publiczna dyskusja dotyczaca zaka-
zu aborcji w Polsce oraz rozbiezne reakcje cztonkéw spoleczeristwa na powyisza
decyzje¢ Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 pazdziernika 2020 roku w sprawie
K1/20. Warto zaznaczy¢, ze podobny oddiwick pojawit si¢ réwniez w Polsce na
przetomie 2000/2001 roku, w zwiazku z Nowelizacja Kodeksu Karnego zaktadaja-
cg odstapienie od wymierzenia kary w przypadkach dokonania eutanazji motywo-
wanej wspétczuciem.

Cel i grupa badawcza

Celem badari bylo poznanie opinii studentéw kierunkéw medycznych na temat
dylematéw etycznych pojawiajacych si¢ w pracy zawodowej lekarza. W prezento-
wanych badaniach wzi¢to udziat 143 opiniodawcéw, a doktadnie 85 kobiet (co
stanowi 59,44% ankietowanych os6b) i 58 mezczyzn (co stanowi 40,56% ankie-
towanych oséb). Analiza empiryczna wykazata, ze 59 0séb mieszka w miescie po-
wyzej 500 tys. mieszkaricéw (co stanowi 41,26% oséb ankietowanych), 14 oséb
w miescie od 100 tys. do 500 tys. mieszkaricéw (9,79%), 31 oséb w miescie od
25 tys. do 100 tys. mieszkaicow (21,68%), natomiast 39 oséb mieszka na wsi lub
w mieécie ponizej 25 tys. mieszkancéw (27,27%). Ponadto 47 ankietowanych jest
stanu wolnego (co stanowi 32,87% oséb ankietowanych). 49 opiniodawcéw jest
w zwigzku nieformalnym (34,26%) i 47 os6b znajduje si¢ w zwiagzku malzeriskim
(32,87%). Wszystkie osoby zostaly poinformowane o celu pracy, otrzymaty zapew-
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nienie o wykorzystaniu wynikéw badania wylacznie do celéw naukowych i wyrazi-
ty zgodg na uczestniczenie w nim.

Jako metode wykorzystano sondaz diagnostyczny z elementami techniki an-
kiety. Narzgdziem badawczym, ktérym si¢ postuzono, byt kwestionariusz ankie-
ty opracowany wczesniej i udostgpniony za pomocy platformy internetowej od
poczatku listopada do korica grudnia 2021 roku. Kwestionariusz ankiety mozna
byto wypetni¢ jedynie raz, a pytania mialy form¢ odpowiedzi zamknigtych, jedno-
krotnego wyboru lub wielokrotnego wyboru z mozliwoscia dopisywania wtasnych
sugestii na dane zagadnienie. Zebrany material empiryczny poddano analizom. Za
zmienng réznicujacy uznano ple¢ ankietowanych.

Analiza wynikéw badan

W kontekscie prowadzonych badaf istotne znaczenie miato poznanie opinii doty-
czacej wystgpowania lekarzy w reklamach lekéw, produktéw leczniczych oraz wy-
robéw medycznych. Tylko 13 studentek (co stanowi 15,29% odpowiedzi kobiet).
oraz 12 studentéw (co stanowi 20,69% odpowiedzi tej grupy) uznalo, ze lekarze
powinni reklamowa¢ produkty lecznicze. Natomiast 57 kobiet (67,06%) oraz 39
mezezyzn (67,24%). stwierdzito, ze lekarze nie powinni wystgpowaé w reklamach
oraz propagowac lekéw. Jako argumenty przeciwko pojawianiu si¢ lekarzy w rekla-
mach pojawily si¢ takie przyklady, jak: brak rzetelnosci lekarza w promocgji leku,
faworyzowanie firm farmaceutycznych, wykorzystywanie swojej pozycji spotecznej,
niezgodnos¢ z Kodeksem etyki lekarskiej oraz fakt, ze profesja lekarska nalezy do
zawodéw zaufania publicznego. Pozostalych 15 studentek (17,65%) oraz 7 studen-
téw (12,07) nie wyrazito swojego zdania na powyzszy temat.

W badanych grupach pojawity si¢ raczej jednomyslne opinie na temat wykony-
wania przez lekarza badani prenatalnych kobietom cigzarnym w celu diagnostycz-
nym. Zdecydowana wigkszo$¢, bo 56 studentek (co stanowi 65,88% oddanych
opinii w tej grupie) oraz 36 studentéw (co stanowi 62,07% mezczyzn) wyrazito
poparcie dla niniejszych badani. Opiniodawcy zaznaczali istotno$¢ takich badan
jako narzedzia diagnostycznego wykrywania wrodzonych wad genetycznych lub
metabolicznych oraz mozliwo$¢ zastosowania wezesnego leczenia. Natomiast 10
studentek (11,76%) oraz 11 studentéw (18,97%). stwierdzito, ze badania takie nie
powinny by¢ wykonywane. Natomiast 19 opiniodawczyn (22,35%) i 11 opinio-
dawcéw (18,97%) uznalo, ze nie ma zdania na ten temat.

Kolejny diagnozowany problem dotyczyt ciazy i procedur lekarskich oraz aborcji
przeprowadzanych w Polsce. Na podstawie analizy materialu empirycznego zdia-
gnozowano opinie studentéw, a doktadnie uzyskano odpowiedzi na pytania: czy za-
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bieg taki powinien by¢ wykonywany przez polskich lekarzy, a jesli tak, to w jakich
okolicznosciach czy sytuacjach zyciowych? Bylo to pytanie wielokrotnego wyboru.
Tylko 2 studentki (co stanowi 1,17% odpowiedzi kobiet) i 2 studentéw (co stano-
wi 1,57% odpowiedzi mgzczyzn) nie wyrazito swojego zdania. Réwnie niewielka
liczba ankietowanych (3 studentki, co stanowi 1,75% oraz 2 studentéw, 1,57%)
uznala, ze aborcja nie powinna by¢ wykonywana w zadnym przypadku. W pra-
wie polskim przez lata, a dokladnie od 7 stycznia 1993 roku, obowiazywat zapis
dotyczacy legalnosci aborcji w trzech indywidualnych przypadkach: w przypadku,
gdy ciaza stanowi bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia matki, w przypadku,
gdy ptéd ma stwierdzong cigzka wade wrodzona oraz w przypadku gdy dziecko
poczeto si¢ z aktu gwattu. Respondenci najczeéciej wskazywali pierwsza mozliwo$é
(55 studentek — 32,16% oraz 43 studentéw — 33,86%). Nastepnie kobiety zazna-
czaly niemal po réwno dopuszczenie aborcji w sytuacji dokonania aktu gwattu
(44 studentki — 25,73%) i wystgpowania wad wrodzonych u przysztego dziecka
(43 studentki — 25,15%). Mezczyzni natomiast czgéciej uznawali wady wrodzone
(37 studentéw — 29,13%) niz przypadek gwattu (32 studentéw — 25,20%) jako
powody do dokonania aborcji. Warto zaznaczy¢, ze 24 studentki (14,04%) oraz
11 studentéw (8,66%) uznato, ze procedura aborcji powinna by¢ wykonywana
w kazdym przypadku, nie tylko w wyzej wymienionych. Respondenci sygnalizowa-
li potrzebg szacunku dla godnosci cztowieka i podali nast¢pujace przyktady: auto-
nomie ciata kobiecego, ratowanie jednego zycia w sytuacji gdy nie mozna uratowaé
obu istnien, zgoda obojga rodzicéw na zabieg oraz konsultacje psychologiczna.
Niezwykle wazng kwestig bylo poznanie opinii studentéw na temat podejmo-
wania przez lekarza decyzji trudnej etycznie. Po raz kolejny mozna zauwazy¢ jed-
nomyslnos¢ respondentéw, poniewaz zgodnie uznali, ze w podejmowaniu decyzji
nalezy si¢ kierowa¢ przede wszystkim dobrem pacjenta (77 odpowiedzi studentek
— co stanowi 49,04% wszystkich odpowiedzi studentek oraz 50 odpowiedzi stu-
dentéw — co stanowi 34,01% wszystkich odpowiedzi studentéw). Rzadziej byty
wskazywane nastgpujace odpowiedzi: Kodeks etyki lekarskiej (32 odpowiedzi stu-
dentek — 20,38% oraz 24 odpowiedzi studentéw — 16,33%), wlasne doswiadcze-
nie lekarskie (19 odpowiedzi studentek — 12,10% oraz 26 odpowiedzi studentéw
— 17,69%), aspekty moralne lekarza (20 odpowiedzi studentek — 12,74% oraz
19 odpowiedzi studentéw — 12,93%), prawo krajowe (7 odpowiedzi studentek —
4,46% oraz 18 odpowiedzi studentéw — 12,24%) i wartosci religijne (2 odpowiedzi
studentek — 1,27% oraz 10 odpowiedzi studentéw — 6,80%). Obie badane grupy
uznaly réwniez, ze to pacjent lub jego rodzina powinni decydowaé w sytuacji trud-
nej etycznie — 53 odpowiedzi studentek (co stanowi 62,35% odpowiedzi kobiet)
i 33 odpowiedzi studentéw (co stanowi 56,90% odpowiedzi mezczyzn), w dalszej
kolejnosci: caly zespét medyczny — 28 odpowiedzi studentek (32,94%) oraz 13
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odpowiedzi studentéw (22,41%). Mniej popularnymi odpowiedziami byly: lekarz
prowadzacy pacjenta (2 odpowiedzi studentek — 2,35% oraz 8 odpowiedzi studen-
téw — 13,79%) i ordynator lub prowadzacy oddziat (réwniez 2 odpowiedzi studen-
tek — 2,35% oraz 4 odpowiedzi studentéw — 6,90%).

Nastepne pytanie dotyczylo uporczywe;j terapii, to znaczy utrzymywanie funkgji
zyciowych u osoby nieuleczalnie chorej. Duza cz¢$¢ respondentéw miata problem,
zeby jednoznacznie okresli¢ swoja postawe. Az 46 studentek (co stanowi 54,12%
kobiet) i 21 studentéw (co stanowi 36,21% mezczyzn). nie wyrazito swojego zda-
nia na powyzszy temat, lecz zaznaczali, ze: postgpowanie zalezy od stanu pacjenta,
od woli pacjenta oraz decyzji jego rodziny. Natomiast 25 studentek (29,41%) oraz
20 studentéw (34,48%) uznala, ze uporczywa terapia nie powinna by¢ prowadzo-
na w stosunku do pacjenta nieuleczalnie chorego. Reszta respondentéw, czyli 14
studentek (16,47%) oraz 17 studentéw (29,31%) miata odmienne zdanie i uzna-
ta, ze uporczywa terapia powinna by¢ prowadzona. Z ta tematyka taczy si¢ temat
eutanazji. 45 studentek (co stanowi 52,94% kobiet) oraz 31 studentéw (co stano-
wi 53,45% mezczyzn) uwaza, ze eutanazja powinna by¢ przeprowadzana w Polsce
przez lekarza. 23 studentki (27,06%) oraz 14 studentéw (24,14%) ma odmienng
opini¢ na ten temat, jednak jest to mniej, aczkolwiek 17 studentek (20,00%) oraz
13 studentéw (22,41%) nie przedstawilo swojego zdania. Zwolennicy eutanazji
zaznaczali, ze: eutanazja potrafi by¢ ulga niekiedy dla rodziny pacjenta, decyzja po-
winna by¢ podjeta przez pacjenta (,,na zyczenie pacjenta’ lub osoby upowaznione;j).
oraz skonsultowana z psychologiem.

Warto przypomnied, ze nie wszyscy lekarze pracuja w szpitalu, w prywatnej kli-
nice, w prywatnym gabinecie, niekt6rzy z nich pracujg przeciez w zaktadach kar-
nych, o czym czgsto si¢ nie wspomina. Stad wazng kwestia stato si¢ poznanie opinii
studentéw na temat leczenia pacjentéw przebywajacych w réznych miejscach. Zde-
cydowana wigkszo$¢ uznata, ze lekarz powinien leczy¢ kazdego pacjenta, réwniez
kryminalistéw, przestgpcédw i zabdjcéw — 74 studentki (co stanowi 87,06% ko-
biet) oraz 49 studentéw (co stanowi 84,48% mezczyzn). Tylko odpowiednio 3 stu-
dentki (3,53%) oraz 3 studentéw (5,17%) miato przeciwstawne zdanie, natomiast
8 studentek (9,41%) oraz 6 studentéw (10,34%) nie wyrazito swojego zdania.

Nastepnym kontrowersyjnym problemem poddanym diagnozie byty opinie re-
spondentéw na temat ewentualnych podzigkowan lekarzowi w formie prezentu za
caly proces leczenia i hospitalizacji. Opinie na ten temat sg rézne. 34 studentki (co
stanowi 40,00% kobiet). oraz tylko 13 studentéw (co stanowi 22,41% mezczyzn)
uwaza, ze lekarz nie powinien przyjmowa¢ zadnych prezentéw od pacjentéw, by
zachowa¢ profesjonalizm. 32 studentki (37,65%) oraz 24 studentéw (41,38%).
stwierdzito, ze lekarz moze przyjmowa¢ prezenty od pacjenta, ale nie w formie pie-
ni¢znej. Tylko 6 kobiet (7,06%) oraz az 21 mgzczyzn (36,21%) uznalo, ze lekarze
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powinni przyjmowaé kazdy prezent od pacjenta, jesli pacjent odczuwa taka chec.

Tylko 13 studentek (15,29%) nie wyrazito swojego zdania.

Ostatnig analizowana kwestig byta sytuacja nieetyczna, ktérej swiadkami byli
respondenci. Wigkszos¢ kobiet (64,71%) nie doswiadczyto w swoim zyciu sytuadji,
w ktérych lekarz zachowywal si¢ niestosownie. Natomiast mezezyzni (53,45%)
spotkali si¢ osobiscie z sytuacjami nieetycznymi. Oto wybrane przyktady sytuacji
nieetycznych:
> ,Ginekolog nie byl profesjonalny — obrazal mnie, nie miat taktu i kultury oso-

bistej”.

> ,Lekarz powiedzial, ze: jestem sam sobie winien wypadkowi i straszyl mnie po-
licjg”.

» ,Po przywiezieniu karetk pacjenta pod wptywem alkoholu (ale bedacego w roz-
paczy), lekarze, ktérzy go przyjeli, w obecnosci reszty personelu traktowali go
jak $miecia i wy$miewali si¢ z jego sytuacji, widzialem w jego oczach jak cierpi”.

> ,Lekarz nie chcial wystawi¢ skierowania na NFZ — skierowanie na rezonans

magnetyczny kregostupa mimo widocznych wskazan 7.
> ,Lekarz psychiatra uznal, ze moja choroba psychiczna wynika z faktu, iz jestem

niewierzaca”.

» ,Brak zachowania tajemnicy lekarskiej”.

Dyskusja i podsumowanie

Wyniki z niniejszych badan §wiadcza, ze zmienna réznicujaca ptec nie jest istotna
w stosunku do wiedzy i opinii studentéw kierunkéw medycznych na temat dyle-
matéw etycznych w pracy zawodowej lekarza. Zawéd lekarza jest zawodem zaufa-
nia publicznego, ktéry ma szczegblne znaczenie dla interesu publicznego, w tym
takze dla samych obywateli. Obecnie w polskim prawie obowiazuja uregulowania
rangi ustawowej, ktére precyzujg legislacyjnie kwestie profesji traktowanych jako
godnych zaufania ogétu spoteczenstwa. Warto przypomnie¢, ze w drodze Ustawy
z dnia 9 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich, utworzono samorzady zawodo-
we (a te zgodnie z 17 artykulem ustgpu 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
definiujg zawdd zaufania publicznego). Zgodnie z artykutem 63 podpunktem 1
Kodeksu etyki lekarskiej: ,, Lekarz tworzy swoja zawodowa opinig jedynie w oparciu
o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie si¢ jest zabronione”. Dlatego
lekarz reklamujac produkt swoim wizerunkiem, swoimi stowami, powinien by¢
pewien co do skutecznosci danego wyrobu medycznego.

Kolejny wazny zapis dla zawodu lekarza jako zaufania publicznego zawarto
w artykule 38 podpunkt 3 Kodeksu etyki lekarskiej: ,Lekarz ma obowiazek za-
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poznaé pacjentéw z mozliwosciami wspdtczesnej genetyki lekarskiej, a takze dia-
gnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyisze informacje lekarz ma
obowiazek poinformowaé o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badari przed-
urodzeniowych”. Badania prenatalne sa niezwykle istotne we weze$niejszym wykry-
ciu wrodzonych wad genetycznych, jak: aberracje chromosomowe (zespét Downa,
zesp6t Turnera, zespét Klinefeltera itp.), wrodzone wady serca (tetralogia Fallota),
choroby tkanki tacznej (zespét Marfana, zesp6t Ehlersa-Danlosa), choroby biatek
receptorowych lub kanatowych (rodzinna hipercholesterolemia, mukowiscydoza),
choroby biatek enzymatycznych (fenyloketonuria, galaktozemia), lizosomalne cho-
roby spichrzeniowe (glikogenozy, sfingolipidozy, mukopolisacharydozy). Tematyka
aborgji jest kontrowersyjnym tematem. Wazne, by zasady byly zrozumiate dla kaz-
dego obywatela Polski i by wickszo$¢ os6b zgadzata si¢ z postgpowaniem lekarskim.
W Kodeksie etyki lekarskiej nie ma wzmianki o postgpowaniu w tej kwestii. Z tego
tez powodu lekarze maja problem etyczno-moralny w trakcie swojej pracy. Wedtug
WHO, zabieg aborcji jest catkowicie bezpiecznym zabiegiem dla matki, jesli jest
wykonywany zgodnie z zaleceniami, standardami oraz czasem trwania ciazy. Co
wiccej, wedtug danych WHO, az sze$¢ na dziesi¢¢ niezamierzonych ciaz konczy
si¢ aborcja oraz okoto 45% abordji jest niebezpiecznych (z czego 97% ma miejsce
w krajach rozwijajacych si¢). WHO uznalo tez, ze dostep do bezpiecznej, wykona-
nej w odpowiednim czasie, przez wykwalifikowanego lekarza oraz przy przystepnej
cenie aborgji nalezy do praw czlowieka i jest ona kluczowa w kontekscie zdrowia
publicznego [https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/abortion].

Powszechnie wiadomym jest, ze dobro pacjenta powinno by¢ najwazniejsza
kwestia w doborze odpowiedniej metody leczniczej w trakcie hospitalizacji pacjen-
ta. Kodeks etyki lekarskiej, wlasne doswiadczenie, aspekty moralne, prawo krajowe
oraz religia lekarza powinny jedynie by¢ drogowskazami w powyzszej kwestii, nie
jest jednak tatwe pogodzi¢ wilasne sumienie z odpowiednio zastosowana metoda
wobec pacjenta. Jesli pacjent jest §wiadomy swoich decyzji, nalezy przyktada¢ wage
do jego sugestii, opinii, jednak z drugiej strony pacjent nie dysponuje zasobem tak
szerokiej wiedzy medycznej jak lekarz. Totez przed wazng decyzja nalezy si¢ skon-
sultowa¢ z ordynatorem (zwlaszcza na poczatku swojej pracy lekarskiej) swojego
oddziatu oraz calym zespotem medycznym, by wybraé najlepsze rozwiazanie dla
dobra pacjenta.

Warto jeszcze przypomnieé, ze zgodnie z artykulem 32 podpunktem 1:
»W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania srodkéw nadzwyczajnych”. Decyzja
ta zalezy od stanu pacjenta, jego decyzji oraz jego rodziny. Niestety, nie kazdego
mozna wyleczy¢, a pacjentowi zawsze nalezy si¢ szacunek. Kazdy z nas chce godnie
zy¢ i z godnoscia umrzed, czgsto na wlasnych zasadach. Niektérzy pacjenci maja
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podpisane o$wiadczenie za zycia, ze nie chca by¢ resuscytowani lub utrzymywani
przez aparatur¢ medyczna. Procedura eutanazji jest takze uregulowana w Kodeksie
etyki lekarskiej — a doktadnie w artykule 31: , Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eu-
tanazji, ani pomaga¢ choremu w popetnieniu samobdjstwa”. Zapis ten jednak jest
niezgodny z opinia publiczng, co dodatkowo stwarza problem moralny. Nalezy
zwréci¢ uwagg jednak, ze obowiazkiem lekarza jest leczy¢ pacjenta, a nie pozbawiaé
go zycia z pelng premedytacja, pomimo Ze stan pacjenta nie poprawi si¢. Pomimo
tych wszystkich dywagacji w niektérych krajach Europy zabieg eutanazji jest le-
galny (Niderlandy, Belgia, Luksemburg, Szwajcaria, Albania), co wigcej w Japonii
takze ta procedura jest dopuszczona do zabiegdw lekarskich oraz w Teksasie i Ore-
gonie w USA. W Polsce jednak osoba dopuszczajaca si¢ tego czynu podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do 5 lat.

W kontekscie prowadzonej dyskusji mozna przywolaé jeszcze jeden zapis,
a mianowicie zgodnie z artykutem 3 Kodeksu etyki lekarskiej: ,Lekarz powinien
zawsze wypelnia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem czlowicka bez wzgledu na
wiek, ple¢, rasg, wyposazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynaleznos¢
spofeczna, sytuacj¢ materialna, poglady polityczne lub inne uwarunkowania”. Do
innych uwarunkowan nalezy migdzy innymi postgpowanie pacjenta oraz jego prze-
szto$¢ lub terazniejszo$¢ kryminalna. Nike z nas nie jest idealny, ludzie sa grzesz-
ni, pomimo tego dost¢p do opieki zdrowotnej nalezy do praw czlowieka, takze
w trakcie okresu resocjalizacji w zaktadzie karnym. Cz¢é¢ pacjentéw po dluzszym
okresie hospitalizacji, okresie spedzenia wielu godzin, dni z lekarzem prowadzacym
odczuwa potrzebg podzigkowania lekarzowi, by zakoriczy¢ pewien rozdziat w swo-
im zyciu. Z badani wynika, ze kobiety sadza, ze lekarz nie powinien przyjmowa¢
zadnych prezentéw, a jesli juz, to nie pieniadze. MezczyZini uwazaja jednak, ze le-
karz powinien przyjmowa¢ kazdy rodzaj prezentéw, choé cz¢é¢ zauwaza takze, iz
nie powinny to by¢ korzysci materialne. W Kodeksie etyki lekarskiej s wzmianki
jedynie o sytuacjach, w ktdrych nie wolno lekarzowi przyjaé korzysci materialnych,
do ktdrych naleza: pobieranie tkanek do przeszczepéw, wydawanie zaswiadczeni le-
karskich, korzysci z dzialalno$ci z przemystem medycznym, dokonywanie wyboru
metody leczniczej ze wzgledu na wiasne korzysci.

Wazne by przepisy Kodeksu etyki lekarskiej, odzwierciedlaly opinie spoteczeri-
stwa lekarskiego i by byty aktualizowane. Z niniejszych badan wynika, ze opinie ko-
biet i me¢zczyzn dotyczacych wigkszosci pytan byly zgodne. Wystgpowanie w opinii
studentéw sytuacji nieetycznych z punktu widzenia pacjenta (35,29% kobiet oraz
53,45% mezczyzn) wymaga doktadniejszemu przyjrzeniu si¢ temu zagadnieniu
oraz codziennej starannosci ze strony lekarzy, by nie dochodzito do takich sytuacji
az tak czesto. Studenci wykazali problem z odpowiedzia na pytanie zwiazane z upor-
czywa terapia. Wiekszo$¢ opiniodawcédw uwaza, ze lekarze nie powinni wystgpowad
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w reklamach wyrobéw medycznych, inwazyjne badania prenatalne powinny by¢
przeprowadzane, nalezy kierowac si¢ zawsze dobrem pacjenta, aborcja powinna by¢
legalna w okreslonych przypadkach, eutanazja powinna by¢ legalna, pacjent wraz
ze swoja rodzing powinni rozstrzygnaé¢ sytuacj¢ trudna z punktu widzenia mo-
ralno-etycznego, lekarz ma obowiazek leczy¢ osoby odbywajace kar¢ w zaktadach
karnych. Lekarz nie musi by¢ doskonaly, ale powinien starad si¢ sprosta¢ kazdemu

wyzwaniu.
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Streszczenie

Niniejszy artykut ma charakter empiryczny i podejmuje wazna kwesti¢ doty-
czaca dylematéw etycznych w kontekscie pracy zawodowej lekarza na réznych
oddziatach szpitalnych. Celem zrealizowanego projektu diagnostycznego byto
poznanie opinii studentéw kierunkéw medycznych w Polsce na powyiszy te-
mat. Prezentowany artykut jest raportem na temat wynikéw badai w grupie
85 studentek i 58 studentéw. Przeprowadzona analiza empiryczna pozwolita na
zdiagnozowanie kwestii zwigzanych z dylematami etycznymi lekarza, a doktad-
nie z: aborcja, eutanazja, wystgpowaniem lekarzy w reklamach lekéw, badaniami
inwazyjnymi, uporczywa terapia wobec pacjentéw w sytuacji trudnej moralnie,
leczenia w zaktadach karnych, przyjmowania podarunkéw od pacjentdw i cze-
sto$ci wystgpowania sytuacji nieetycznych z punktu widzenia pacjenta. Odpo-
wiednie wnioski zostaly sformutowane oraz wyjasnione w dyskusji, w oparciu
o przepisy Kodeksu etyki lekarskiej.

Stowa kluczowe: etyka lekarska, dylematy lekarza, lekarz, pacjent
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Ethical dilemmas in the professional work of a doctor in the opinion of
medical students in Poland

Summary

This article is empirical and addresses an important issue concerning ethical
dilemmas in the context of professional work of a doctor in various hospital
departments. The aim of the implemented diagnostic project was to find out
the opinions of medical students in Poland on the above subject. The presented
article is a report on the results of research in a group of 85 female students
and 58 male students. The conducted empirical analysis made it possible to
diagnose issues related to the ethical dilemmas of a physician, namely: abor-
tion, euthanasia, the presence of doctors in drug advertisements, invasive tests,
persistent therapy towards patients in a morally difficult situation, treatment
in prisons, receiving gifts from patients and the frequency of the occurrence of
unethical situations from the patient’s point of view. Relevant conclusions were
formulated and explained in the discussion, based on the provisions of the Code
of Medical Ethics.

Keywords: medical ethics, dilemmas of a doctor, doctor, patient
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