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Streszczenie

Celem niniejszego rozdzialu jest krytyczna analiza kodeksow etycznych funkcjo-
nujacych aktualnie placowek medycznych ochrony zdrowia w sektorze pafstwowym
w Polsce, jak rowniez wskazanie wtaSciwych rozwiazan do ich standaryzacji w celu
stworzenia ujednoliconego kodeksu etycznego, ktory polaczytby kodeks etyki bizneso-
wej, kodeks postepowania dla pracownikow, kodeks praktyki zawodowej, zbior praw
i obowigzkéw w calos¢, tworzac w ten sposob podstawowy mechanizm zapewniajacy
peten profesjonalizm w ich funkcjonowaniu.

W pracy poddano analizie m.in. obowiazujace prawa i obowiazki pacjenta, relacje
miedzyludzkie personel/pacjent, standardy etycznego zachowania kadry zarzadzajacej
oraz kwesti¢ spolecznej odpowiedzialnoSci.

Niestety analiza nie jest szczegOlowa ze wzgledu na niewielka liczbe dostepnych
rzeczowych analiz i opracowan, jak rowniez wielowatkowos$¢ tematyczna, ktoéra wyma-
ga efektywnej komunikacji — partycypacji wszystkich Srodowisk zawodowych, analizy
stanu wyjSciowego, znajomoSci prawa i przepisow, oszacowania ryzyka czy tez wiedzy
na temat branzy i jej sytuacji rynkowe;.

Stowa kluczowe: kodeks etyczny, ochrona zdrowia, zarzadzanie, etyka biznesu, prawa
pacjenta, zawody medyczne.
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Abstract

The purpose of this chapter was to critically analyze the codes of ethics of currently
operating health care medical institutions in the state sector in Poland, as well as to
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identify appropriate solutions for their standardization in order to create a unified
code of ethics that would combine the code of business ethics, the code of conduct for
employees, the code of professional practice, the set of rights and duties into a whole,
thus creating a basic mechanism to ensure full professionalism in their operation.

This work analyzes, among other things, the existing rights and obligations of the
patient, interpersonal staff/patient relations, standards of ethical behavior for manage-
ment, and the issue of social responsibility.

Unfortunately, the analysis is not detailed due to the small number of factual
analyses and studies available, as well as the multifaceted nature of the subject matter,
which requires effective communication-participation of all professional communities,
a baseline analysis, knowledge of laws and regulations, estimation of risks, or knowledge
of the industry and its market situation.

Keywords: code of ethics, health care, management, business ethics, patient's rights,
medical professions.

Wprowadzenie

Rozdzial stanowi autorska propozycje krytycznej analizy problematyki
kodeksow etycznych funkcjonujacych aktualnie na obszarze dziatan polskiej
ochrony zdrowia i umiejscawia t¢ problematyke w szerszym kontekScie etyki
biznesu. Zostal napisany, co jest podkreSlone w tytule, przez refleksyjnego
praktyka, jako punkt wyjScia do dalszych dyskusji. Takie i tylko takie zada-
nie — uporzadkowanie tematyki w celu zainicjowania poglebionej wymiany
pogladoéw — postawila sobie autorka. Czytelniom pozostawia osad, na ile
niniejsze refleksje okaza si¢ inspirujace dla praktykow zarzadzania ochrong
zdrowia, ktorym prezentowany rozdzial jest przede wszystkim dedykowany,
a moze takze dla badaczy tej dziedziny praktyki spolecznej taczacej medy-
cyn¢ i nauki o organizacji.

1. Prawa pacjenta jako punkt wyjScia do refleksji
nad kodeksami etycznymi w ochronie zdrowia

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pacjent to
osoba korzystajaca ze Swiadczen opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego,
czy jest osoba zdrowa, czy chorg (WHO, 2014).

Samo stowo ,,pacjent” wywodzi si¢ z lacinskiego patiens, od patior, co

w tlumaczeniu znaczy ,.cierpie¢” lub ,znosi¢”. Medyczne znaczenie tego
stowa byfo obecne w jezyku angielskim od pierwszego odnotowanego uzycia



122 Cze$¢ 2. Pacjent w systemie ochrony zdrowia

przez Geoffreya Chaucera pod koniec XIV wieku, ktore skutecznie przyjeto
si¢ w ochronie zdrowia, gdyz kojarzy nam si¢ przede wszystkim z osobg
chorg, ktorej pomagamy.

Obecnie pacjentami nazywamy rowniez osoby zdrowe, ktore wymagaja
np. badan kontrolnych, diagnostyki w celu potwierdzenia stanu zdrowia, czy
tez osoby potrzebujace pomocy terapeutycznej. Po raz pierwszy zwrocil na
to uwage amerykanski psycholog i terapeuta Carl Rogers, ktory znany byt
przede wszystkim jako jeden z przedstawicieli psychologii humanistycznej
i tworca ,,psychoterapii zorientowanej na klienta”.

Wedtug Carla Rogersa osoba poddajaca si¢ terapii jest partnerem
w relacji, a okreSlenie ,,pacjent” temu partnerstwu nie stuzy i prowadzi
do stygmatyzacji osoby chorej (Paluch-Gegata, http). Postepujace zmiany
zachodzace w ochronie zdrowia i ciagle zmieniajacy si¢ rynek medyczny
staja si¢, coraz bardziej otwarte na okreSlenie ,,pacjent/klient”, ktory coraz
czesSciej staje sie decydentem kwestii doboru placowki, w ktorej jest leczony
lub wykonuje badania.

Nalezy pamietac, ze jego decyzja przekiada si¢ m.in. na budowanie opinii
o placowce i wielkos$¢ funduszy, réwniez tych, ktore sg efektem refundacji
z NFZ za wykonane ustugi.

Pacjent/klient zaczyna by¢ Swiadomy zarowno swoich praw, jak i faktu, ze
jest na samym szczycie hierarchii, gdyz to on stanowi Zrodio dochodu dla pla-
cowki, nawet jesli nie placi bezposrednio za ustuge w formie podatkow i optat
odprowadzonych do budzetu panstwa. Trzeba pamigtac, ze prawa pacjenta sg
integralng cze¢Scig szeroko rozumianych praw czlowieka (Karkowska, 2004),
,ktore sg podstawowe, niezbywalne i uniwersalne przystugujace cztowieko-
wi bez wzgledu na rase, kolor skory, ptec, jezyk, religi¢, poglady, pocho-
dzenie narodowe lub spoleczne, majatek, urodzenie, stan zdrowia i inne”
(Nowicki, http). Wynikaja z obowiazujacych przepisow prawa regulowa-
nych zaréwno przez akty o charakterze miedzynarodowym w szczegOlno-
Sci Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka, Europejska Konwencj¢ Praw
Cztowieka, Europejska Bioetyczng Konwencje, Miedzynarodowy Pakiet Praw
Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych, jak i ustawodawstwo krajowe.

W Polsce podstawowe uregulowanie prawne znajduje si¢ w szeregu
ustaw, w szczegolnosci w:

* Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 roku.

* Ustawie z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417).

* Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza

dentysty (Dz.U. z 2002 r., Nr 21, poz. 204 z pdzn. zm.).
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* Ustawie z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielggniarki i polozne;j
(Dz.U. z 1996 r., Nr 91, poz. 410).

* Kodeksie Etyki Lekarskiej.

» Kodeksie Etyki Pielegniarki i Potozne;j.

Wspomniane dokumenty zawieraja m.in. prawo do Swiadczen zdrowot-
nych, prawo do dodatkowej opinii lekarza, prawo do informacji i tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem czy do wgladu do dokumentacji medycz-
nej dotyczacej stanu jego zdrowia i udzielonych Swiadczen zdrowotnych, ale
przede wszystkim prawo do poszanowania intymnosci i godnosSci.

Wedlug Jozefa Tischnera ,,Osoba ludzka staje si¢ podmiotem dramatu
jako osoba ucieleSniona. Oznacza to, ze nie tylko ona sama, ale rOwniez
inny ukazuje si¢ w jej ciele 1 poprzez cialo. Odkrywajac obok siebie innego,
osoba odkrywa zarazem jego i wlasna cielesno$¢” (Tischner, 2011, s. 81),
tym samym wpisujac si¢ w zachodzace przemiany we wspolczesnym sys-
temie ochrony zdrowia, ktore w znaczacy sposOb wplywaja na rozne jej
obszary funkcjonowania, mi¢dzy innymi réwniez na zmian¢ relacji personel
medyczny—pacjent/klient.

Zastosowanie skutecznej komunikacji pomi¢dzy dwoma stronami
w obszarze technik argumentacyjnych i perswazyjnych w znaczacy sposob
moze wplyna¢ na wskazniki dotyczace zdrowia somatycznego, psychiczne-
go i spotecznego nie tylko pacjenta/klienta, lecz takze personelu medycz-
nego. Nawigzanie i podtrzymanie werbalnego i niewerbalnego kontaktu
w sposOb partnerski, wzajemnie uznanie istoty zaré6wno swoich problemoéw,
jak 1 potrzeb i oczekiwaf, wymiana informacji, zasada dwukierunkowego
(dwustronnego) charakteru komunikowania si¢, aktywnego stuchania czy
ukierunkowanego obserwowania beda mialy zbawienny wplyw na wzajem-
ne relacje pomiedzy pacjentem a personelem medycznym wedlug zasady
Tischnera ,,by¢ cztowiekiem to znaczy zawsze: umie¢ wyjS¢ poza samego
siebie, umie¢ siebie przekroczy¢” (Tischner, 2017, s. 3).

Spotkanie z drugim czlowiekiem staje si¢ poczatkiem dramatu, tzn. proba
przemieszczenia sie pomi¢dzy dobrem a ztem, a to juz nadaje spotkaniu
wymiar etyczny bedacy synonimem moralnosci: ,,(...) ogdl ocen i norm
moralnych przyjetych w danej zbiorowoSci w okreslonej epoce historycznej,
ktorej przedmiotem jest teoria dobra, a wiec nie co jest dobre, a co zle
z moralnego punktu widzenia” (Okon, 2007, s. 103).

Wedtug Karola Jasinskiego ,,Pierwotna, zasadniczg formg doSwiadczenia
etycznego nie jest przezycie wartoSci jako takich, ale spotkanie z drugim
cztowiekiem, ktOry jest Zrodiem naszych etycznych doswiadczen” (Jasinski,
2008, s. 83).
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Niestety nie odnajdziemy takich informacji w istniejacych kodeksach
etycznych placowkach ochrony zdrowia w Polsce, a jesli istnieja, to sg trak-
towane marginesowo.

2. Uwagi dotyczace charakteru kodeksow etycznych
funkcjonujacych w polskich placowkach ochrony zdrowia

W ustawie o dziatalnoSci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U.
z 2020 r., poz. 295) wystepuje wyrazny podzial na dwie grupy: osoby upraw-
nione na podstawie odrebnych przepisow do udzielania Swiadczen zdro-
wotnych, m.in. lekarze i pielggniarki, oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym
zakresie lub w okreSlonej dziedzinie medycyny?.

Do tej grupy zawodowej zaliczymy np. psychologdw klinicznych, fizyko-
terapeutow, dietetykOw czy asystentki higieniczne.

Ochrona zdrowia i jej placowki to rowniez duza grupa pracownikOw nie-
wykonujacych zawodow medycznych, ale pozostajacych w zwiazku z udziela-
niem $wiadczef zdrowotnych (m.in. pracownicy administracyjni, techniczni,
ekonomiczni, gospodarczy).

Istniejace kodeksy etyczne w placowkach dotyczg przewaznie wylacznie
personelu medycznego i maja raczej charakter regulaminéw wewnetrznych.
W wiekszosci brakuje m.in. nastepujacych zapisow:

» Zasady wyrazone w kodeksie etyki obejmujg wszystkich pracownikow.

* Obowiazkiem kazdego pracownika jest przestrzeganie przyjetych
norm prawnych, etycznych, dbanie o dobre imi¢ placowki oraz odno-
szenie si¢ z szacunkiem do pacjentoéw, przetozonych, podwtadnych
1 wspOlpracownikow.

* Pracownik dziata zgodnie z zasadg praworzadnosci, stosuje procedury
wynikajace z przepisOw powszechnie obowigzujacych oraz regulacji
wewnetrznych placowki i wykonuje swoja prace, majac na celu przede
wszystkim dobro pacjenta.

* Pracownik przedklada dobro publiczne nad interes wlasny.

* Pracownik wykonuje swoje obowiazki rzetelnie i bezstronnie, wyko-
rzystujac w sposoOb optymalny posiadang wiedze 1 umiejetnosci.

Wedtug ACHE (American College of Healthcare Executives) — profe-
sjonalnego stowarzyszenia lideréw opieki zdrowotnej — nadrzednym celem

2 Na podstawie: Korzystanie z ustug zewnetrznych przez szpitale publiczne, LBY.410.007.00.2015.
Pozyskano z: https://www.nik.gov.pl (dostep: 5.07.2020).
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kadry zarzadzajacej w placowkach ochrony zdrowia powinno by¢ utrzyma-
nie lub poprawa ogolnej jakoSci zycia, godnoSci i dobrego samopoczucia
kazdej osoby potrzebujacej opieki zdrowotnej, stworzenie sprawiedliwego,
dostepnego, skutecznego i wydajnego systemu opieki zdrowotnej, a takze:

* Unikanie niewtaSciwego wykorzystywania relacji zawodowych dla oso-
bistych korzysci.

e Zapobieganie oszustwom i naduzyciom oraz agresywnym praktykom
ksieggowym, ktore mogg skutkowac negatywnymi wynikami finansowymi.

* Pracowanie nad podnoszeniem jakoSci §wiadczonej opieki i ustug.

* Wykazywanie zerowej tolerancji dla jakiegokolwiek naduzycia wtadzy,
ktore naraza pacjentOw, ich rodziny, pracownikoéw i osoby wspOtpra-
cujace z placowka.

* Zarzadzanie organizacja wedlug ustalonych priorytetow i standardow
opieki nad pacjentem ponad innymi wzgledami.

* Zapewnianie ustugi opieki zdrowotnej zgodne z dostepnymi zasobami,
a gdy zasoby sg ograniczone — pracowanie nad zapewnieniem istnienia
procesu alokacji zasobow uwzgledniajacego konsekwencje etyczne.

* Prowadzenie organizacji w zakresie stosowania i doskonalenia stan-
dardéw zarzadzania i dobrych praktyk biznesowych.

* Tworzenie Srodowiska pracy, ktore promuje etyczne postepowanie
(ACHE Code of Ethics, http).

Niestety nie odnalaztam podobnych deklaracji w kodeksach etycznych
napisanych w placowkach ochrony zdrowia Swiadczacych swoje ustugi na
terenie naszego kraju, a szkoda, bo to wtasnie kadra zarzadzajaca ma
zdecydowany wplyw na funkcjonowanie placowek, a od jej wiarygodnosci
w duzym stopniu zalezy wizerunek catego systemu.

3. Kwestia odpowiedzialnoSci w zawodach medycznych

Wedtug Matego Stownika Jezyka Polskiego pod redakcja m.in. Stanistawa
Skorupki odpowiedzialnos¢ to ,,koniecznos¢, obowigzek moralny lub prawny
odpowiadania za swoje czyny i ponoszenia za nie konsekwencji” (Skorupka
i in., 1968).

W zaleznoSci od przyjetych kryteriow mozemy wyrozni€ wiele jej rodza-
jow, np. prawna, cywilng czy polityczna.

Podstawowe rodzaje odpowiedzialnoSci placowki leczniczej to:

* cywilna.

* zawodowa.
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* pracownicza.

* karna (Dyda, http).

Erich Fromm pisal: ,,Dzisiaj odpowiedzialno$¢ pojmuje si¢ czesto jako
co$§ narzuconego z zewnatrz, natomiast odpowiedzialno§¢ w swym praw-
dziwym znaczeniu jest aktem calkowicie dobrowolnym; jest moja potrzebg
zaspokojenia wyrazonych i niewyrazonych potrzeb drugiej istoty ludzkie;j.
By¢ ,,odpowiedzialnym” znaczy by¢ zdolnym i gotowym do »odpowiadania«
na ten apel” (Fromm, 1992, s. 7).

W przypadku odpowiedzialnoSci zawodowej za naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarz odpo-
wiada przed Izbg Lekarska (Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich, Dz.U. z 2009 r., Nr 219, poz. 1708). Postgpowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoSci zawodowej toczy si¢ na wniosek pacjenta, jego bliskich
lub pelnomocnika i jest niezalezne od postgpowania cywilnego, karnego czy
dyscyplinarnego. Takie same procedury obowigzuja w stosunku do pielegnia-
rek i potoznych, ktore réwniez podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepisow dotyczacych wykonywania
zawodu (Ustawa z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielggniarek i potoz-
nych, Dz.U. z 2011 r., Nr 174, poz. 1038 z p6zn. zm.). Pacjentowi pozostaje
takze droga administracyjna, czyli zlozenie skargi do Zarzadu Placowki,
Narodowego Funduszu Zdrowia czy Rzecznika Praw Pacjenta.

Niezaleznie od tego, kto jest odpowiedzialny za pacjenta, jaki zostat
popelniony biad lub niedopatrzenie w opiece medycznej, za szkody pacjen-
ta odpowiedzialno$¢ ponosi solidarnie zarOwno personel, jak i placowka
medyczna, gdyz tak stanowi prawo (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
Dz.U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135) i Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku,
Kodeks cywilny — art. 430 (Dz.U. z 1964 r., Nr 16, poz. 93).

Zgodnie z definicjg podang przez Agnieszke Liszewska ,,btad w sztuce medycz-
nej oznacza naruszenie przez lekarza (Swiadomego tego, ze podejmuje czynno$¢
medyczng) obowigzujacych go w konkretnym wypadku, wypracowanych na
gruncie nauki i praktyki regut postepowania zawodowego wobec dobr prawnych
w postaci zycia i zdrowia czlowieka, ktore na gruncie prawa stanowi podstawe
dla stwierdzenia naruszenia obowigzku ostroznosci” (Liszewska, 1998, s. 73).

Orzecznictwo sadow definiuje (lege artis) blad lekarski jako czynnosé
(zaniechanie) lekarza w sferze diagnozy i terapii, niezgodng z nauka medycz-
na w zakresie dla lekarza dostgpnym (Daniluk, 2014).

W doktrynie i literaturze przedmiotu najczesciej spotykamy podziat bie-
dow medycznych na:
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* Bledy diagnostyczne (dotyczy to rozpoznania — nieprawidfowa diagnoza,
jak réwniez wadliwa ocena stanu pacjenta: btedy zaniechania, np. nieza-
poznania si¢ z dokumentacja medyczna, zaniechania wywiadu — badania
podmiotowego, rozumowania, np. mylna interpretacja badan).

* Btledy w leczeniu (terapeutyczne: zaniechania — np. pozostawienie bez
nadzoru o operacji lub dziatania — np. bledne dawkowanie lekow).

* Btledy organizacyjne (wszelkie zaniedbania logistyczne, brak dostepu
do diagnostyki, wtasciwego sprzetu).

* Bledy techniczne (niepoprawne realizowanie decyzji lekarskich juz
podjetych — np. przez personel szpitala) (Siefiko, 2013).

Reasumujac — jest to nieumySlne dziatanie, zaniedbanie lub zaniechanie

powodujace przede wszystkim szkode pacjenta wyrzadzona przez perso-
nel medyczny, ale rOwniez stanowigce ogromne i niepotrzebne obciazenie
budzetu ochrony zdrowia.

Dlatego tez istotng kwestig jest zapobieganie niepozadanym zdarzeniom

i reagowania na zdarzenia niepozadane, a takze ich raportowanie i analiza
w celu wykluczenia ich w przysztoSci. Obecnie tylko w nielicznych istnieja-
cych kodeksach etycznych mozemy odnalez¢ zapisy dotyczace bezpieczen-
stwa i btedéw medycznych, takie jak:

* zapobieganie niepozadanym zdarzeniom i reagowania na zdarzenia
niepozadane, a gdy wystapia, skuteczne ich ujawnianie i usuwanie.

* monitorowanie bezpieczefnstwa.

* raportowanie i analiza bledow medycznych.

* wykonywanie przez personel polecen stuzbowych w sposob gwaran-
tujacy poszanowanie prawa i ograniczajacy mozliwoS¢ popetniania
pomytek.

4. Bezpieczenstwo pracy personelu medycznego jako zagadnienie
zapomniane przez autorow kodeksow etycznych
funkcjonujacych w Polsce

Przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) stanowia podstawowy zbior
norm ochrony pracy. Ustawowo zostaly one okreSlone zarowno w Kodeksie
pracy, jak i w innych aktach prawnych np. w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 roku w sprawie og6lnych prze-
piséw bezpieczefistwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 r., Nr 169, poz. 1650
z pdzn. zm.) czy tez dyrektywy UE (np. Dyrektywa 89/391/EWG przyjeta
w 1989 roku dotyczaca bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy).
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Praca w ochronie zdrowia (w szczegdlnosci dotyczy to personelu medycz-
nego) zawsze niosta ze sobg réznorodne zagrozenia zwigzane m.in. z kon-
taktem z promieniowaniem jonizujacym, polem elektromagnetycznym,
szkodliwymi substancjami; urazami (zaktucia lub zranienia ostrym narze-
dziami), chorobami zawodowymi, zakazeniami wirusowymi, stresem czy
agresja pacjentow. Niestety w 2020 roku lista zagrozen zostala poszerzona
o zagrozenia wynikajace z wystgpienia pandemii wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2 (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome), powoduja-
cego chorobg¢ COVID-19 (Corona-Virus-Disease-2019). Nagle okazalo sig,
ze dotychczasowe procedury sga niewystarczajace i wymagaja natychmia-
stowej nowelizacji, jak réwniez wprowadzenia nowych lub uzupetniajacych
zasad koniecznych do prawidtowego funkcjonowania catej ochrony zdrowia
w szczegOlnosci w kwestii ochrony i bezpieczenstwa personelu medycznego.

W dostepnych kodeksach nie odnalaztam nigdzie dziatu dotyczacego
bezpieczenstwa personelu. Mozliwe, ze tak istotna kwestia zostata zapisana
w wewngetrznych regulaminach. OczywiScie 2020 rok przyniost nagte zain-
teresowanie uzupelnieniem informacji dotyczacych postepowania w okresie
pandemii, ale dotyczy to przede wszystkim pacjentow.

Dlatego tez istotne bytoby zamieszczenie takiego dziatu w kodeksie etycz-
nym w celu poinformowania zarOwno pracownika, jak i pacjenta o istnieja-
cych zagrozeniach, na ktére narazony jest personel medyczny. Dotyczyloby
to zarOwno stosowania wszelkich dostepnych Srodkéw eliminujacych lub
ograniczajacych stopiefi narazenia, np. na zranienie ostrymi narzedziami,
choroby zakazne, zapewnienia warunkOw bezpiecznego zbierania, prze-
chowywania oraz usuwania odpaddéw medycznych, zapewnienia Srodkow
ochrony indywidualnej, odpowiedniego do rodzaju i poziomu narazenia czy
tez obowigzujacych procedur gwarantujacych bezpieczenstwo dla obydwu
stron pacjent—pracownik3.

5. Idea spolecznej odpowiedzialnosci biznesu (CSR)
i standardy zarzadzania jakoScig a problematyka
kodeksow etycznych w ochronie zdrowia

Wytyczne dotyczace odpowiedzialnoSci spotecznej (ang. Guidance on
Social Responsibility) zawarte w normie ISO 26000 zostaly opracowa-

3 Na podstawie: Pateczka, M. (red.) (2013). Biuletyn Okregowej Izby Pieleniarek i Poloznych.
Pozyskano z: https://oipip.walbrzych.pl (dostep: 5.07.2020).
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ne przez Grupg Robocza ISO/TMB (ang. International Organization for
Standardization/Technical Management Board), w ktorej brali udziat eksperci
z ponad 90 krajow i 40 miedzynarodowych organizacji zaangazowanych
w rozne aspekty odpowiedzialnoSci spotecznej (ISO 26000, http) i dedyko-
wane sa wszystkich typom organizacji, niezaleznie od ich wielkosci, lokali-
zacji czy rodzaju (publiczne, prywatne, non profit).

Zgodnie z prezentowang definicjg spoleczna odpowiedzialno$¢ powinna
by¢ rozumiana jako odpowiedzialno$¢ organizacji za wplyw podejmowanych
przez nig decyzji 1 dzialah — zar6wno na spoteczefstwo, jak i na Srodowisko
(Pisz i Rojek-Nowosielska, 2013).

Powinna zagwarantowal przejrzyste i etyczne postepowanie, ktore
przyczyni si¢ do zrOwnowazonego rozwoju, w tym do zdrowia i dobrobytu
spoteczefistwa i bedzie zgodne z obowigzujacym prawem. To nie Grupa
Robocza ISO/TMB byta jednak tworca definicji.

Pierwsza doktryne odpowiedzialnoSci spotecznej stworzyl amerykan-
ski magnat stalowy i filantrop Andrew Carnegie, uznawany za prekursora
wprowadzenia spolecznej odpowiedzialnosci biznesu jako teorii prowadzenia
przedsigbiorstwa. Na doktryng sktadaly si¢ wediug niego dwie zasady: dobro-
czynnoS¢ 1 powierniczoS¢. Pierwsza nakazywata wspomagac tych, ktorym si¢
nie powiodlo, ale przede wszystkim w formie ulatwienie zdobywania wiedzy,
druga — dysponowanie swoim kapitalem w sposob spolecznie akceptowany.
Mawial, ze ,/ To umyst wzbogaca ciato. Nie ma klasy tak zatosnej, jak ta,
ktora posiada pieniadze i nic wigcej. Pieniadze moga by¢ tylko pozytecznym
marnotrawstwem rzeczy niezmiernie wyzszych od siebie” (Carnegie, http).

Za moment narodzin CSR w Polsce czesto uznaje si¢ powstanie
w 2000 roku Forum Odpowiedzialnego Biznesu (FOB) — pozarzadowe;j
organizacji, promujacej jej idee w sposob kompleksowy. O odpowiedzialno-
Sci spotecznej mowit juz jednak polski filozof, psycholog, pedagog i tworca
Szkoly Lwowsko-Warszawskiej Kazimierz Twardowski, w trakcie swojego
wyktadu O dostojeristwie uniwersytetu (Twardowski, 2011). WartoSci takie
jak prawda, rzetelnos¢, uczciwo$¢, odpowiedzialnos¢, tolerancja, sprawie-
dliwos¢, tworczos¢, godnoS$¢ majg charakter ponadczasowy, i sg niezwy-
kle wazne nie tylko w sferze naukowej, lecz takze w zyciu spotecznym
(Ostrowska, 2014). Zwracal szczeg6lng uwage na ksztattowanie kolejnych
pokolen, a w szczegOlnosci na przekazywanie wiasciwych ideatow i dyrektyw
etycznych, w celu tworzenia odpowiedzialnego spoteczefistwa nie tylko na
forum akademickim.

Reasumujac: odpowiedzialnosS¢ spoteczna to nic innego jak dzialanie na
rzecz pozytywnych zmian w otoczeniu — zaréwno przez jednostki, jak i cale
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organizacje. Spoleczna odpowiedzialno$¢ organizacji jest wigc sposobem
zarzadzania wykraczajacym poza narzucane jej przez prawo zobowigzania.

Trzeba pamigtac, ze ISO 26000 nie jest normg dotyczaca systemu zarza-
dzania. Nie jest przeznaczona ani odpowiednia do celow certyfikacyjnych,
celow regulacyjnych lub umownych. Ma na celu dostarczenie organizacjom
wskazowek dotyczacych odpowiedzialnoSci spotecznej i moze by¢ stosowana
jedynie jako czes$¢ dziatan z zakresu polityki publicznej*.

Polska norma PN-ISO 26000: 2012 Wytyczne dotyczgce spolecznej odpo-
wiedzialnosci zostala opracowana w Komitecie Technicznym ds. Spoteczne;j
odpowiedzialnoSci w Polskim Komitecie Normalizacyjnym i opublikowana
5 listopada 2012 roku (Polski Komitet Normalizacyjny, 2012). Niestety tylko
nieliczne placowki ochrony zdrowia w naszym kraju odwotujg si¢ w swo-
ich kodeksach etycznych do wytycznych ISO 26000, a jesli juz to robia, to
dotyczy to kwestii uczestnictwa w projektach spolecznych odnoszacych si¢
wylacznie do profilaktyki i badan medycznych czy uczestnictwa w kampa-
niach spotecznych.

Dlatego tez ochrona zdrowia wymaga bardzo profesjonalnego i efektyw-
nego zarzadzania, przede wszystkim w celu ograniczenia moralnego hazardu
poszczegdlnych grup zawodowych czy spotecznych majacych bezposredni lub
posredni wplyw na jej struktury, poniewaz jest to ta strefa ustug, na ktorg
zwracamy szczegdlng uwage, gdyz dotyczy naszego zycia w bezpoSredni
sposob. Jerzy Kisielnicki z Wydziatu Zarzadzania UW okreslit doskona-
te zarzadzanie jako ,,(...) zarzadzanie systemowe, elastyczne i otwarte na
zmieniajace si¢ otoczenie, zarzadzanie organizacja w taki sposob, aby zre-
alizowa¢ misje przedsiebiorstwa i cele, ktore zostaly przed nig postawione.
To koncepcja oparta na zatozeniu bycia najlepszym z najlepszych, a wiec
realizacja wzorcowych wizji, zamierzen, celow, czy metod na wszystkich
szczeblach zarzadzania” (Kisielnicki, 1995, s. 1165).

Podejmujac decyzje o zarzadzaniu jednostka w ochronie zdrowia, powin-
niSmy liczy¢ si¢ nie tylko z ograniczeniami prawnymi czy organizacyjnymi,
lecz takze w duzym stopniu z problemami zwigzanymi z czynnikiem ludzkim.

Peter F. Drucker — znany ekspert ds. zarzadzania, badacz proceséw orga-
nizacji i zarzadzania w korporacjach oraz organizacjach non profit, jeden
z najwybitniejszych mySlicieli i teoretykow zarzadzania XX wieku (Warner,
2002, s. 1480) w swojej ksiazce Praktyka zarzqdzania (ang. The Practise
of Management) stwierdzit: ,,(...) W ostatecznym rozrachunku zarzadzanie

4 Na podstawie: Polska wersja ISO 26000 (2012). Pozyskano z: https://odpowiedzialnybiznes.
pl/aktualno%C5%9Bci/polska-wersja-iso-26000/ (dostep: 10.08.2020).
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biznesem zawsze sprowadza si¢ do czynnika ludzkiego — bez wzgledu na to,
jak zdrowa jest ekonomika danego biznesu, jak skrupulatne jego analizy”
(Drucker, 1998, s. 112).

Problemem nie jest tez wylacznie niski poziom wydatkdéw na ochrong zdro-
wia czy tez kryzys kadrowy, ale takze w duzym stopniu brak standaryzacji ustug
i spOjnego strategicznego podejscia do zarzadzania placowkami na poziomie
mikro — poszczegOlnych organizacji tworzacych system opieki zdrowotne;.

Obecny niedobor kultury organizacyjnej, analityczny sposOb mysSlenia
niewykraczajacy poza zestawienia i liczby, brak kreatywnosci, stereotypy,
brak wiedzy, a takze eliminacja podstawowych zatozef etyki, wplywajq
destrukcyjne na mozliwo$¢ dysponowania zasobami nie tylko pieni¢znymi,
ale rowniez ludzkimi, co tym samym wplywa na brak efektywnosci w roz-
woju danej placowki.

Nie mozna méwié o jakosci przedsigbiorstwa bez konsekwentnego wdro-
zenia wysokich standardow etycznych.

Wedtug Watsuji Tetsuro ,,JesteSmy nierozerwalnie spoteczni, potacze-
ni na wiele sposobow, a etyka jest badaniem tych powigzan spolecznych
1 pozytywnych sposobow interakc;ji. Istoty ludzkie maja dwoista nature, jako
jednostki i jako cztonkowie réznych grup spolecznych.” (Tetsuro, http).

Obecnie coraz szersza grupa przedsigbiorcow posiada diugofalowe
strategie obejmujace w swoim zakresem normy rzetelnosci i sumiennoSci
zawodowej, na podstawie ktorych sa tworzone zasady odpowiedzialnego
biznesu CSR (ang. Corporate Social Responsibility), nawiazujace do czterech
obszarOw, takich jak: pracownik, klient i kontrahent, spolecznos$¢ lokalna
i Srodowisko naturalne. Stanowig one probe pogodzenia interesow spotecz-
nych z osiggni¢gciem maksymalnych zyskow. OczywiScie CSR to nie jedyna
propozycja uporzadkowania relacji zachodzacych migdzy Swiatem biznesu
a spoleczenstwem (Stowarzyszenie Forum Odpowiedzialnego Biznesu, http).

W koncepcji ,,potrdjnej linii wynikow” (triple bottom line — TBL) Johna
Elkingtona wyrdzniamy: profit — wynik finansowy — bilans zyskow i strat,
people — wynik spoteczny i planet — wskaznik méwiacy o odpowiedzialnoSci
wzgledem Srodowiska naturalnego (Elkington, 2019). Uwzglednienie tych
trzech wymiaréw dzialania stanowi podstawe do osiggnigcia celu — zrow-
nowazonego rozwoju.

Pojecie zrownowazonego rozwoju zostalo zapisane m.in. w art. 5 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 roku:

,»Rzeczpospolita Polska strzeze niepodlegtosci i nienaruszalnosci swo-
jego terytorium, zapewnia wolnoSci i prawa czlowieka i obywatela oraz
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bezpieczenstwo obywateli, strzeze dziedzictwa narodowego oraz zapew-
nia ochrong¢ §rodowiska, kierujac si¢ zasadg zrownowazonego rozwoju”.

Corporate Social Performance (CSP) koncentruje si¢ na badaniu procesow
zachodzgcych migdzy organizacjg a jej otoczeniem w skali mikro i obejmuje
swoim zakresem zasady spotecznej odpowiedzialnoSci, jak rowniez wszelkie
procesy przedsiebiorstwa — organizacji, ktore sg zwigzane z reagowaniem
na oczekiwania spoleczne (programy, wyniki dziatalnoSci czy prowadzong
polityke w kwestiach istotnych dla danej spolecznosci). Trzeba pamigtac, ze
CSR i inne koncepcje pokrewne nie sg przeznaczone wylacznie na potrzeby
duzych korporacji. Moga by¢ réwniez z powodzeniem realizowane przez
kazdy inny podmiot, np. przez instytucje publiczne, stowarzyszenia czy pla-
cowki medyczne w ochronie zdrowia.

Dlatego tez punktem wyjScia niezbednym do poprawy sytuacji w placow-
kach medycznych, a tym samym ich restrukturyzacji, jest w duzym stopniu
potrzeba zmiany myslenia w kwestii postrzegania ochrony zdrowia i nale-
zacych do niej podmiotdéw przez pryzmat zachowan etycznych.

Zgodnie z zapisem w Konstytucji (art. 68. Prawo do ochrony zdrowia):

* Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

* Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen
okreSla ustawa.

* Wiadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegOlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnospraw-
nym i osobom w podesztym wieku.

* Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska.

* Wiadze publiczne popierajg rozwoj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod
dzieci i mlodziezy.

Nie oznacza to, ze placéwki w ochronie zdrowia nie moga funkcjonowac
rownolegle jak dobrze prosperujace przedsiebiorstwa na zasadach Kodeksu
spotek handlowych (Dz.U. z 2000 r., Nr 94, poz. 1037), majac swdj wlasny
kodeks etyczny, ktory potaczy koronne wartoSci i zasady obejmujace m.in.
relacje interpersonalne, a takze okresli wizj¢ 1 misje.

Nie od dzi§ wiadomo, ze dzigki instrumentom i zasobom etycznym
potrafimy analizowacC sytuacje przedsigbiorstwa, w szczegOlnoSci w kwestii
problemow zwigzanych z ich funkcjonowaniem, uwzgl¢dniajac procesy nie
tylko spoteczne i polityczne, lecz takze ekonomiczne. To nic innego jak
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narzedzie do uzyskania wysokich parametrow skutecznosSci w przypadku
rozwigzywania konfliktow, kiedy dana organizacja — przedsigbiorstwo napo-
tyka ograniczenia wynikajace z moralnych czy spotecznych uwarunkowan.

Kodeks etyczny jest wiec instrumentem etyki biznesu, zbiorem dobrych
praktyk, postepowania i wartoSci. W chwili kiedy stanie si¢ sformalizowa-
nym zbiorem zasad i regul, zostanie prawidtowo wdrozony i przestrzegany,
zwiekszy warto§¢ podmiotu, przynoszac realne korzySci nie tylko wizerun-
kowe, lecz réwniez materialne.

Na zwigzek ekonomii z etyka zwracal juz uwage m.in. Adam Smith,
ktory w swoim dziele Teoria uczu¢ moralnych (ang. The Theory of Moral
Sentiments) pisal: ,,Nie do pomySlenia jest abySmy nie pragneli szczgScia
innych ludzi, wszystkich rozumnych, niewinnych istot i nie czuli w jakiej$
mierze sprzeciwu wobec jej niedoli” (za: Markwart i Szymanska, 2013),
a w swoim najwickszym dziele Badania nad naturq i przyczynami bogac-
twa narodow (ang. An Inquiry into the Nature and Causes of the Wealth of
Nations) jednoznacznie wskazal, Ze istota czlowieka jest dazenie do wigkszej
korzysci osobistej w warunkach naturalnej wolnosci, ale pod warunkiem ist-
nienia pewnych ograniczen instytucjonalnych i moralnych (Przybylta, 2005).

Pierwszym dokumentem bedacym swego rodzaju kodeksem etycznym dla
biznesu byt Manifest z Davos, napisany w trakcie III Europejskiego Sympozjum
Zarzadzania w 1937 roku, w ktorym okreSlono, ze podstawowa funkcja biz-
nesu jest odpowiedzialnoS¢ wobec zaréwno interesariuszy wewnetrznych,
zewnetrznych, jak i calego spoleczefistwa, a nie tylko zysk (Zabski, 2013).

Innymi zbiorami zasad i regut postepowania w dziatalnoSci gospodar-
czej byly Zasady Okraglego Stotu z Caux z 1989 roku (Caux Round Table
Priniciples for Business), ktore m.in. zawieraly zapis o wzajemnym zrozu-
mieniu i wspOlpracy opartej na najwyzszych wartoSciach moralnych i odpo-
wiedzialnej dzialalnoSci jednostek w biznesie, jak rowniez Globalne Zasady
Sullivana i Inicjatywie Global Compact z 1999 roku (Zemigata, 2013).

Jerzy CieSlik i Wojciech Gasparski w swojej publikacji Etyczna firma.
Pakiet narzedziowy dla drozenia standardow etycznych w matej i Sredniej firmie
twierdza, ze: ,,Kodeks etyczny to dokument kodyfikujacy wartoSci wspOlne
cztonkoéw organizacji, okreSlajacy zachowania, jakie uwaza si¢ za wlaSciwe,
wskazujacy to, co nie jest wlaSciwe oraz okreslajacy sankcje, jakie moga by¢
orzekane w przypadku niestosowania si¢ do postanowien kodeksu. Kodeksy
etyczne opatrywane sg réznymi nazwami, s3 to mianowicie kodeksy dobre;j
praktyki, kodeksy postgpowania itp. Za najlepsze kodeksy etyczne uwaza
si¢ kodeksy bedace potaczeniem kodeksu wartosci, kodeksu postepowania
oraz kodeksu norm, jakich nalezy przestrzega¢” (Gasparski, 2000, s. 131).
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Kodeksy etyczne mozna sprowadzi¢ do dwoch kategorii — kodeksy ogdl-
ne, takie, ktore sg adresowane do wszystkich lub znaczacej grupy ludzi
zaangazowanych w dziatania organizacyjne i kodeksy szczegdtowe normu-
jace dziatalno$¢ np. jednej organizacji. Na pograniczu kodeksow ogolnych
1 szczegblowych, normalizujacych zasady postepowania organizacyjnego,
mozna umiesci¢ kodeksy zawodowe, ktore zawierajag mniej lub bardziej
szczegObtowo sprecyzowane normy etyczne danego zawodu, np. dotyczace
zawodow wykonywanych na rzecz interesOw publicznych, wymagajacych
zaufania spolecznego, takich jak lekarz, pielegniarka czy ratownik medycz-
ny. W dzisiejszych czasach Przysigga Hipokratesa stanowi fundament etyki
zawodowej lekarzy i pokazuje, jak wazne jest okreSlenie zasad moralnych,
ktore obowiazuja te¢ grupe zawodowa. Jej gtowne przestanie glosi Primum
non nocere, co znaczy ,,Po pierwsze nie szkodzi¢”, jak rOwniez m.in. stuzy¢
zdrowiu i zyciu ludzkiemu, przeciwdziata¢ cierpieniu, nieS¢ pomoc, okazy-
wac szacunek, nie naduzywaé zaufaniad.

Nalezy jednak pamigtac, ze wspOlng cechg wszystkich kodeksow etycz-
nych — zarowno ogo6lnych, jak i szczegblowych — powinna by¢ ich deklaracja
legalizmu, czyli postgpowania zgodnie z prawem. Wedlug Davida Hessa
(Regulating Corporate Social Performance: A New Look at Social Accounting,
Auditing, and Reporting) kodeksy etyczne sa powiazane z tym, co w amery-
kanskiej literaturze prawniczej nazywa si¢ prawem refleksyjnym — reflexive
law (prawo SciSle powigzane z etyka i odpowiedzialnoScig biznesu) (Hess,
2001). Potrzebny jest taki model regulacji, ktory bedzie na tyle elastyczny,
aby uwzgledni¢ roznorodne konteksty, w ktorych dzialaja przedsigbior-
stwa, ale rOowniez sprawi, ze bedzie reagowac na zmieniajace si¢ spolecz-
ne oczekiwania dotyczace wtaSciwego zachowania danej jednostki. Nalezy
jednak odrozni¢ prawo refleksyjne od prawa przedmiotowego, stanowionego
przez panstwo i okreslajacego to, co jest prawnie dozwolone czy zakazane.
Widzimy to réwniez w publikacji Roberta Campbella i Alana Kitsona The
Ethical Organisation. Autorzy w swoim studium przypadkow, jako istotny
element tworzenia kodeksow etycznych, umiescili zapis informujacy o moz-
liwosci modyfikacji i nanoszenia poprawek do kodeksu w miar¢ zdobywania
doswiadczenia, jako kluczowy element tworzenia spdjnej, wspoOlnej pracy
w wyniku szczegOtowych badan i konsultacji ze wszystkimi grupami intere-
sariuszy (Kitson i Campbell, 2008). Kodeksy etyczne tworzone dla potrzeb
placowek ochrony zdrowia powinny by¢ zbiorem aktow prawnych, wartosci,
norm i zasad postgpowania zgodnych z Primum non nocere, stworzonych

5 Na podstawie: https://mfiles.pl/pl/index.php/Kodeks_etyki_zawodowej (dostep: 10.08.2020).
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przede wszystkim w celu budowania profesjonalnego wizerunku, jak réwniez
w celu ujednolicenia standardow pracy.

Dlatego tez niestusznie pracownicy placowek ochrony zdrowia postrzega-
ja je jako forme usztywnienia pracy, narzucenie dodatkowych obowigzkow,
ograniczenia swobody czy podwazenie kompetencji. Nie sa dodatkowym
kosztem czy obcigzeniem, a zarzuty dotyczace checi zwigkszenia zyskownosci
czy pozyskania wytacznie akredytacji sa bezpodstawne. Brak wyczerpuja-
cych informacji w kwestii rozroznienia poje¢ ,.kodeks etyczny” i ,.kodeks
postepowania” powoduje w duzym stopniu dezinformacje w kwestii ich
zasadnosSci, gdyz kodeksy roznig si¢ pod wzgledem celu, zakresu i treSci.
W odréznieniu od kodeksu etycznego kodeks postepowania zwykle okre-
Sla konkretne wytyczne z bardziej szczegblowymi zaleceniami, zakazami
dzialania, i jest adresowany wylgcznie dla okreSlonej grupy pracownikow.

Podsumowanie

Propozycje optymalizacji funkcjonowania kodeksow etycznych
w polskiej ochronie zdrowia jako material do dyskusji

W Polsce funkcjonuja przewaznie dwa rodzaje kodeksow w ochronie
zdrowia — kodeksy etyki zawodowej i kodeks etyczny dotyczacy danej pla-
cowki medycznej. Niestety wtasnie z powodu braku standaryzacji mozemy
spotkac si¢ z r6zng forma nazewnictwa tych samych dokumentéw w ochro-
nie zdrowia (np. kodeks etyki i postgpowania, kodeks etyki, kodeks etycz-
ny, kodeks postgpowania), mimo ze juz po wstepnej analizie widzimy, ze
dotycza tych samych zagadnien.

Trzeba jednak pamigtad, ze obowigzujace kodeksy etyczne — w odrdznie-
niu od kodeksow etyki zawodowej — sa dynamiczne i podlegaja niewatpliwie
cigglym zmianom, ale kazdy z nich powinien posiada¢ niezmienny kregostup
moralny oparty na etyce i literze prawa.

Synergia dzialan miedzysektorowych daje wymierne korzySci beneficjen-
tom dzialan i buduje zaufanie spoteczne, a takze jest istotnym czynnikiem
motywujacym pracownikéw do efektywnej pracy. Niezaleznie od negatyw-
nych aspektow tworzenia kodeksow etycznych wickszo$¢ naukowcoOw i biz-
nesmenow utrzymuje, ze kodeksy etyczne sg uzyteczne.

Najlepszym rozwigzaniem bytaby sytuacja, w ktorej jeden kodeks etyczny
obowigzywatby wszystkie placowki ochrony zdrowia, niezaleznie od stanu
prawnego podmiotow leczniczych (szpitale, przychodnie, domy opieki itd.).
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Standaryzacja dotyczylaby placowek, ktore podpisaly umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia (NFZ) o udzielanie Swiadczef zdrowotnych finanso-
wanych ze Srodkow publicznych, jak rowniez jednostek, ktore pobieraja
Swiadczenia bezpoSrednio z budzetu Ministerstwa Zdrowia — co w duzym
stopniu pozwolitoby na zmiane¢ wizerunku systemu ochrony zdrowia w Polsce
w sektorze panstwowym.

Ujednolicony kodeks etyczny petnitby wiele funkcji, m.in. regulacyjng, edu-
kacyjna, gwarancyjna, przeciwdziatajaca nieprawidfowosciom, kontrolng czy
doradczg. Zawieralby zbior wartoSci, misje, wizje czy informacje dotyczace
legalizmu, a tym samym stalby si¢ fundamentem do budowania pozytywnych
relacji zarOwno z otoczeniem zewngtrznym, jak i Srodowiskiem wewngtrznym.

Deklaracja etycznego postepowania zawarta w takim kodeksie sta-
nowitaby rowniez motywacj¢ do przestrzegania Karty Praw Pacjenta
(Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Dz.U. z 2009 r., Nr 52, poz. 417), szeregu aktow normatywnych
(m.in. Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,
Dz.U. z 1991 r., Nr 91, poz. 408), Kodeksu pracy (Ustawa z dnia 26 czerwca
1974 1., Dz.U. 2 1974 ., Nr 24, poz. 141.), kodeksow etyki zawodowej, ratyfi-
kowanych uméw miedzynarodowych m.in. Deklaracji Praw Pacjenta WHO,
ale przede wszystkim Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 1997 r.,
Nr 78, poz. 483, z pdzn. zm. z dnia 2 kwietnia 1997 r.).

Kazdy pracownik placowki medycznej, a w szczegoOlnoSci kadra zarza-
dzajaca, bytby zobowigzany dziala¢ zar6wno w relacjach zewnetrznych, jak
1 wewnatrz organizacji w sposob zgodny z postanowieniami kodeksu. Dotyczy
to rowniez osOb zatrudnionych na podstawie innej niz umowa prace, np.
0sOb wspotpracujacych na podstawie uméw cywilnoprawnych, kontraktow,
pracownikow tymczasowych lub oddelegowanych z firm zewnetrznych Swiad-
czacych ustugi dla placowki medyczne;j.

Nalezy postrzegaC kodeks jako pozytywny aspekt rozwoju, a nie kolejny
bubel administracyjny.

Martin Seligman — amerykanski psycholog, tworca pojecia psychologii
pozytywnej — w swojej publikacji Authentic Happiness Using the New Positive
Psychology to Realise your Potential for Lasting Fulfilment zidentyfikowat liste
cech, ktore posiadajg ludzie o wysokim poczuciu szczeScia. Sg to:

* Madros¢ i wiedza, a wigc rOwniez potrzeba i umiej¢tnosci do zdoby-

wania i wykorzystywania nowej wiedzy.

* Odwaga, charakteryzujaca si¢ przede wszystkim potrzeba i umiejetno-

Scig osiggania celow, jak rOwniez potrzeba i sitag do obrony wiasnych
wartoSci i podejmowania wyzwan.
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* Humanitaryzm, czyli umiej¢tnoS¢ dbania réwniez o innych.

* Sprawiedliwos¢.

* Opanowanie charakteryzujace si¢ przede wszystkim ostroznoscia, dys-

krecja, rozwaga i samokontrolg.

* Transcendencja, ttumaczona jako potrzeba poczucia posiadania sensu

zycia (Seligman, 2017).

Wszystkie te cechy powinny by¢ fundamentem podczas podejmowania
przez nas decyzji, ktore nie powinny by¢ efektem zewnetrznego przymusu,
np. kodeksu etycznego, ale osobistych przekonan i stanowi¢ inspiracje do
zwigkszenia dobrostanu (ang. well-being) — szczgécia u siebie i innych.

Ze wzgledu na fakt, ze wigkszo$¢ swojego dorostego zycia poswigcamy
aktywnoSci zawodowej, poczucie dobrostanu w miejscu pracy zaczyna miec
istotne znaczenie dla naszego zdrowia psychicznego i fizycznego oraz kon-
dycji przedsigbiorstwa — placéwki, w ktorej pracujemy. Nie nalezy wiec go
traktowac jako zbioru zakazow i nakazow dla pracownikow. Jego nadrzedna
rola jest wskazanie wlaSciwych zasad i rozwiazah w przypadku koniecznosci
rozstrzygni¢cia problemow etycznych zwigzanych z jego stosunkiem pracy,
ale takze powinien stanowi¢ metode na zwigkszenie osobistego dobrostanu.

Dlatego tez opracowanie dobrego kodeksu etycznego jest niezwykle
trudne, gdyz bardzo tatwo jest stworzy¢ zasady czy procedury niemozliwe
do wykonania lub wzajemnie si¢ wykluczajace.

Kodeks etyczny dla pracownikow ma by¢ podstawa do realizacji wyzna-
czonych celow przez placowke medyczng ochrony zdrowia, gdzie pod-
stawowym 1 gtownym celem powinna byC orientacja na pacjenta i jego
potrzeby, jak rowniez koniecznoS¢ ciaglego podnoszenia jakosci Swiadczo-
nych ustug.

Cele te dla pacjenta stang si¢ gwarancja przestrzegania jego prawa
m.in. do $wiadomego podejmowania decyzji dotyczacych leczenia, do uzy-
skania rzetelnej informacji o stanie zdrowia, do zyczliwego 1 kulturalnego
traktowania, do samostanowienia czy prawa do zachowania tajemnicy lekar-
skiej (Lenczowska-Sobon, 2007).

OczywiScie trzeba pami¢tac, ze zaden kodeks etyczny wprowadzony przez
dang organizacje¢ nie zastapi osobistej oceny, ktora oparta jest w szczegdl-
nosci na etyce indywidualnej, ksztattowanej pod wplywem rodziny, kole-
géw, doswiadczenia zawodowego, czynnikéw sytuacyjnych czy osobistych
wartosci i norm moralnych (Griffin, 2017, s. 136). Ten zbidr zasad i regut
nie moze by¢ celem sam w sobie. Jego nadrzgdna rola powinno by¢ Swia-
dome ksztattowanie kultury etycznej w organizacji i budowanie pozytyw-
nych relacji miedzyludzkich, a w szczegdlnosci stosowanie si¢ do zasady
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Immanuela Kanta ,,Postepuj tak, byS czlowieczenstwa tak w twej osobie,
jak tez w osobie kazdego innego uzywatl zawsze jako celu, nigdy tylko jako
Srodka” (za: Kusak, 2006, s. 53).
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