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Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej - czy rzeczywiscie jest nowy? - cz. IV
W nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej nie oszczedzono norm regulujgcych postepowanie
lekarskie w zakresie pomocy chorym w stanach terminalnych, transplantacji, prokreacji,
przeprowadzanie badan naukowych i eksperymentéw biomedycznych oraz zwigzkéw
lekarzy z przemystem. Zagadnienia te poddane zostaty przede wszystkim zmianom
o charakterze redakcyjnym lub terminologicznym, niewptywajgcych w zasadniczy sposéb
na interpretacje norm. Kilku z nich warto jednak poswieci¢ wiecej uwagi.

adwokat dr Amadeusz Matolepszy
Publikowanie badan naukowych

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej nie wprowadza rewolucyjnych zmian w zakresie badan
naukowych i eksperymentéw biomedycznych. Ewolucyjne - dostrzegajac potrzebe
wspotczesnosci - poszerzono pola, na ktérych mozliwe jest publikowanie wynikow badan
naukowych lub odkry¢ i spostrzezeh zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Zgodnie z art.
50 nKEL dopuszczalne jest publikowanie nie tylko w profesjonalnych medycznych
wydawnictwach, ale tez w kanatach informacyjnych. Stanowi to otwarcie sie na srodki
komunikacji, ktére dzis sa powszechne np. social mediach, wideoblogi, strony internetowe
itp. Nie wszedzie jednak mozna publikowac. Z tresci przepisu wynika (uzycie spéjnika ,i"),
ze kanaty informacyjne powinny by¢ poswiecone tematyce medycznej i miec
profesjonalny charakter. Nie przesgdzono, i stusznie, kto ma by¢, stosujac uproszczenie
terminologiczne, wtascicielem takiego kanatu lub wydawnictwa. Istotg jest tutaj
profesjonalizm. Przy czym decydujg o tym publikowane tresci, a nie osoba prowadzaca
lub zarzadzajaca okreslonym kanatem informacyjnym.

Niezmienne pozostaty dotychczasowe zasady zwigzane z publikowaniem wynikéw badan,
tj. sciste przestrzeganie praw autorskich, unikanie dopisywania nazwisk oséb niebioracych
udziatu w pracach badawczych badz pomijania nazwisk biorgcych udziat w badaniach (art.
51 nKEL), zakaz publikowania wynikéw badan przeprowadzonych z naruszeniem zasad
etyki (art. 52 nKEL). Lekarze, majacy zwigzek z producentami lekéw lub wyrobdéw
medycznych, dodatkowo powinni ujawnic to redaktorom publikacji lub stuchaczom
wyktadoéw w zakresie, w jakim mogtoby by¢ to przyczyng konfliktu intereséw (art. 56
nKEL), jak rowniez przeciwdziata¢ nierzetelnemu przedstawianiu wynikéw badan, jezeli sg
one przeprowadzane na zlecenie producentéw lekéw lub wyrobédw medycznych (art. 60
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nKEL).
Terapia daremna

Novum jest wyrazony wprost zakaz stosowania przez lekarza terapii daremnej, albowiem
dotychczasowe ujecie zawarte w art. 32 KEL nie miato tak jednoznacznej wymowy.
Decyzja o uznaniu terapii jako daremnej nalezy do zespotu leczacego i powinna w miare
mozliwosci uwzglednia¢ wole pacjenta (art. 33 ust. 3 nKEL). Ta norma etyczna, choc
kierowana do lekarzy, scisle wigze sie z niezbywalnym prawem pacjenta do godnej
Smierci (art. 20 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta [t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581]).

W Kodeksie Etyki Lekarskiej od 1 stycznia 2025 r. decyzje o uznaniu terapii jako daremnej
moze podjac¢ jedynie zespét leczacy, czyli kolegium (konsylium). Decyzja podjeta przez
lekarza indywidualnie nie bedzie zgodna z art. 33 ust. 2 nKEL. Regulacja kodeksowa jest
lakoniczna i ogdlna (co zrozumiate z uwagi na charakter uchwaty). W Kodeksie nie
sprecyzowano, o jaki zesp6t leczacy chodzi, jaki formalny ksztatt powinna przyjac decyzja
konsylium itp. Elementy te powinny zostac¢ okreslone w odpowiednich wytycznych lub
procedurach wewnetrznych. Trzeba tez zwrdci¢ uwage, ze proces podejmowania decyz;ji
oraz jej pézniejsze wykonanie wymaga nie tylko wspétpracy pomiedzy lekarzami, ale
takze wspotpracy z pacjentem, a czesciej z jego rodzing (bliskimi).

Uwzglednienie woli pacjenta w przypadku terapii daremnej nie jest proste. W Polsce nie
przewiduje sie szczegdlnych regulacji prawnych dotyczacych oswiadczen woli ,na
przysztos¢” sktadanych przez potencjalnego pacjenta, np. na wypadek utraty
przytomnosci lub swiadomosci. Skutecznos¢ takiego oSwiadczenia bedzie budzita
watpliwosci. Spory mogg powstac juz na gruncie formalnym. Brak przepiséw moze
powodowac rozbieznosci odnosnie do formy oSwiadczenia, czy wystarczajgca bedzie
zwykta pisemna (np. na kartce papieru z podpisem), czy powinien by¢ to akt notarialny,
a moze wystarczy, aby pacjent wypowiedziat swojg wole ustnie w obecnosci Swiadkdéw.
Kodeks etyki lekarskiej nie jest miejscem do rozstrzygania tych zagadnien, gdyz nie jest
prawem powszechnie obowigzujgcym, dlatego tez pomocne zdaja sie stowa klucze uzyte
w tresci art. 33 ust. 3 nKEL ,,w miare mozliwosci”. Otwiera sie w ten sposéb droge do
tego, aby bez wyraznej woli pacjenta lub nie znajac jego woli, zesp6t leczacy mégt
zdecydowac o odstapieniu od terapii daremne,;.

Etyczny zakaz, o ktérym mowa, nie obroni lekarza przed odpowiedzialnoscig karng lub
cywilng. Na pierwszy plan wysuwa sie w szczegdlnosci ta pierwsza, bo zarzuty, jakie moga
by¢ formutowane, bedg duzego kalibru z zabdjstwem wtacznie. Ostatnie wydarzania,
szeroko opisywane w mediach jedynie potwierdzajg powyzszg teze. Prawo karne nie
przewiduje odpowiedzialnosSci zbiorowej, a taka zdaje sie wynikac z tresci norm etycznych.



Decyzja podjeta in gremio nie wyklucza tego, aby kazdemu z cztonkédw zespotu postawic
zarzut.

Brak Scistych uregulowan prawnych, jasnych wytycznych powoduje, ze priorytetem staje
sie medycyna defensywna. Lekarz prowadzac terapie, ktéra nosi znamiona daremnej,
probuje w ten sposdb obronic sie przed zarzutami z najwyzszej potki. Od 1 stycznia 2025
r. taka postawa bedzie stanowita przewinienie zawodowe, skutkujgce odpowiedzialnoscig
przed rzecznikiem i sadem lekarskim.

Leczenie off-label

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej nie odnosi sie do zagadnienia leczenia off-label
balansujgcego na granicy eksperymentu medycznego. Nie skorzystano z okazji, jaka
dawata nowelizacja i nie uregulowano tej materii, przynajmniej w aspekcie etycznym.
Zmiany daja jednak okazje do nowego spojrzenia na omawiang tematyke. Po pierwsze,
odwotanie w nKEL do aktualnej wiedzy medycznej. Charakterystyka produktu leczniczego
zawiera informacje o stosowaniu leku na moment jego produkcji, co nie wyklucza jego
szerszego zastosowania. Pomocne w tym zakresie bedg publikowane wyniki badan
zwigzane ze stosowaniem leczenia off-label. Po drugie, w art. 6 ust. 1 nKEL wskazano, ze
lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod, ktére uzna za najskuteczniejsze,

z zastrzezeniem, aby byty one ograniczone do rzeczywiscie potrzebnych pacjentowi.
Zabronione jest postugiwanie sie metodami niezweryfikowanymi naukowo lub
uznawanymi przez nauke za szkodliwe bgdz bezwartosciowe. Zastrzezenie to jest
niezwykle istotne. Wyklucza ono leczenie off-label oparte np. na wynikach badanh
przeprowadzonych przez nieznane lub niedajgce sie zweryfikowa¢ osoby badz instytuty
badawcze. Po trzecie, silny akcent ktadziony jest na wspotprace lekarza z pacjentem

w procesie leczniczym. W ramach tej wspotpracy lekarz ma obowigzek poinformowacd
pacjenta m.in. o mozliwosci zastosowania innego postepowania medycznego (art. 14 ust.
2 nKEL). Takim postepowaniem moze by¢ leczenie off-label. Po czwarte, w procesie
leczniczym dopuszcza sie mozliwo$¢ skorzystania z algorytméw Sl dopiero poznawanej,
z ktérg wigzane sg duze nadzieje w réznych sferach zycia (art. 12 nKEL). Tym bardziej
powinno by¢ mozliwe zastosowanie leczenia off-lebel majgcego oparcie w aktualne;j
wiedzy medycznej. Procesem, ktory wydaje sie by¢ nieunikniony, jest wykorzystanie Sl do
odkrywania nowych zastosowan znanych juz lekéw, co dzi$ stanowi terram incognitam,
ale w niedalekiej przysztosci wykorzystanie takich metod poznawczych rzuci inne Swiatto
na leczenie off-label, by¢ moze nawet pozbawiajgc je przymiotu off.
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fot. W Kodeksie Etyki Lekarskiej od 1 stycznia 2025 r. decyzje o uznaniu terapii jako
daremnej moze podjg¢ jedynie zespét leczacy, czyli kolegium (konsylium)
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