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KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

PRZYRZECZENIE LEKARSKIE

Przyjmuj¢ z szacunkiem i wdzigczno$cia dla moich Mistrzow nadany mi tytut lekarza i w petni $wiadomy
zwigzanych z nim obowigzkoéw przyrzekam:

e obowiazki te sumiennie spetiac;

e shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

o wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziala¢ cierpieniu i zapobiega¢ chorobom, a chorym nies¢ pomoc
bez zadnych réznic, takich jak: rasa, religia, narodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne,
majac na celu wylacznie ich dobro i okazujac im nalezny szacunek;

e nie naduzywac ich zaufania i dochowac¢ tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego;

e strzec godnosci stanu lekarskiego i niczym jej nie splami¢, a do kolegow lekarzy odnosi¢ si¢ z nalezng
im zyczliwoscia, nie podwazajac zaufania do nich, jednak postgpujac bezstronnie i majac na wzgledzie
dobro chorych;

e stale poszerza¢ swa wiedzg lekarska i podawaé do wiadomosci $wiata lekarskiego wszystko to, co uda
mi si¢ wynalez¢ 1 udoskonali€.

PRZYRZEKAM TO UROCZYSCIE!

CZESC OGOLNA
Art. 1.
1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych norm etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania o godno$¢ zawodu lekarskiego.
3. Naruszeniem godno$ci zawodu jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza zaufanie do zawodu.

Art. 1.
1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycznych.
2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania praw czlowieka i dbania o godnos¢ zawodu
lekarskiego.
3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktéore podwaza zaufanie do
zawodu.

Artykul 1 wskazuje na zrodla etyki lekarskiej, okreslajac jej cele oraz wptywajac bezposrednio na pozostate
postanowienia Kodeksu. Odwotanie do ogélnych norm etycznych w art. 1 ust.] wyznacza ramy, w ktorych
funkcjonujg zasady etyki lekarskiej. Ust. 2 artykulu stanowi uszczegdtowienie ust. 1 i zobowigzuje lekarza do
przestrzegania praw cztowieka i dbania o godnos¢ zawodu lekarskiego w kazdej sferze aktywnosci zawodowe;.
Zawarty w ust. 2 nakaz dbania o godno$¢ zawodu zostal wyeksplikowany w ust. 3, ktory wskazuje, ze
naruszeniem godnos$ci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktoére podwaza zaufanie do zawodu. Ust. 3 nie
wyklucza przy tym, ze naruszeniem godno$ci zawodu moga by¢ tez zachowania, ktdre nie wigzag si¢
bezposrednio z podwazeniem zaufania do zawodu, ale godza w powolanie zawodu lekarza wskazane w art.2
KEL.

Etyka zawodowa jako zespot zasad moralnych, ktérymi powinni kierowac si¢ przedstawiciele danej profesji, jest
szczegolnie wazna w zawodach zaufania publicznego. Jedna z cech charakterystycznych profesji jest to, ze
wystepuje w nich mozliwo$¢ zaj$cia konfliktu migdzy interesem wiasnym profesjonalisty lub interesem
spotecznym a interesem 0sob, o ktorych sprawy dba profesjonalista. Stad w profesji wystepuje istotny potencjat
wystapienia dylematéw moralnych. Kodeks etyki profesjonalnej zawiera wskazowki postgpowania w obliczu
takich konfliktow i dylematoéw. Art. 1 KEL wskazuje bezposrednio ogélne normy etyczne, ktore (pomimo braku



ich definicji w KEL) sa dobrze rozpoznane i opisane szeroko w literaturze specjalistycznej oraz wielowiekowej
tradycji.

Prawa czlowieka, do ktorych przestrzegania zobowiazuje Kodeks Etyki Lekarskiej, to podstawowe normy
przystugujace kazdemu z nas. Ich moc wigzgca wynika z samego faktu bycia cztowiekiem, sa chronione w
prawie regionalnym i mi¢dzynarodowym. Sa one powszechne, przyrodzone, niezbywalne, naturalne i
niepodzielne. Prawa pacjenta stanowig integralng czg¢s¢ praw czlowieka. Z tej racji znajomos¢ i uwzglednienie
postanowien traktatow mig¢dzynarodowych oraz aktow prawa krajowego dotyczacych praw czlowieka, jest
konieczna w interpretacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ze wzgledu na powszechne uznanie i poszanowanie
godnosci, rownosci i wolnosci kazdego czlowieka szczegdlnego znaczenia nabiera ochrona praw pacjenta
wyrazajaca si¢ w ochronie 1 poszanowaniu jego prawa do decydowania o sobie, prywatno$ci, prawa do opieki
zdrowotnej, do informacji o stanie zdrowia i podejmowanych dziataniach diagnostyczno-terapeutycznych.
Ochrona i poszanowanie tych praw wyraza si¢ w powinno$ciach profesjonalnych lekarza.

Zawod lekarza jest zawodem szczego6lnym. Jest profesja, przed ktérej wykonawcami stawia si¢ szczegodlnie
wysokie wymagania moralne. Nacisk na aspekty etyczne profesji lekarskiej pojawia si¢ poczawszy od procesu
ksztalcenia przeddyplomowego i specjalizacyjnego poprzez wymog ksztalcenia ustawicznego i postgpowania
zgodnie ze standardami etycznymi zawodu i aktualng wiedza medyczna. Dzigki odpowiednio wysokim
kwalifikacjom etycznym lekarz jest zdolny do nawiazywania relacji z pacjentem opartych na wzajemnym
zaufaniu w mysl zasady salus aegroti suprema lex esto (zob. art. 2).

Godno$¢ zawodu lekarza wynika z tego szczegdlnego charakteru pracy: powierzenie mu dobra pacjenta w
potaczeniu z wysokimi wymaganiami etycznymi adresowanymi do lekarzy. Na spoteczne postrzeganie godnosci
zawodu sklada si¢ tez wizerunek lekarza, ktory zalezy przede wszystkim od jego fachowosci i przestrzegania
norm etyki zawodowej. Istotne znaczenie ma w tym wzgledzie takze takt, kultura osobista, sposob bycia,
wyrazania sig, ktore nalezg wprawdzie do indywidualnych cech cztowieka, jednak wplywaja na odbior lekarza
jako jednostki jak i na opini¢ o calej grupie zawodowe;].

Art.1 ust. 3 glosi, ze naruszeniem godnosci zawodu lekarza jest kazde postgpowanie lekarza, ktore podwaza
zaufanie do zawodu. Ze wzgledu na to, ze normy etyki lekarskiej zawieraja wskazowki dotyczace postgpowania
w obliczu rzeczywistych i potencjalnych konfliktow interesow i dylematow etycznych, postgpowanie nieetyczne
w szerokim pojeciu zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza podaje w watpliwos$¢ troske lekarza o dobro
pacjenta. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze kazde zachowanie lekarza niezgodne z zasadami etyki, zarowno
W przestrzeni prywatnej jak i zwigzane z wykonywaniem zawodu, bgdzie wptywalo na negatywna oceng
spoteczng catego srodowiska lekarskiego. Nakaz dbania o godnos¢ zawodu lekarza to jedna z najstarszych i
podstawowych zasad etyki. Od czasow starozytnych po wspolczesne liczne traktaty, kodeksy i uchwaty
podkreslaty nierozerwalno$¢ postawy etycznej z wykonywaniem zawodu lekarza ,,dbania o honor i godno$é
swego stanu takze kierowanie si¢ ta zasada we wszystkich czynno$ciach” (Ustawy Etyczne Wydziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciol Nauk w Poznaniu, 1901). Kodeks deontologii lekarskiej przyjety na X
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie w 1907 r., Zasady Deontologii Lekarskiej Wilefisko-
Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej czy wreszcie Zbior Zasad Deontologii Lekarskiej Naczelnej Izby lekarskiej z
1935 r. zawieraja nakaz sumiennego wykonywania zawodu lekarza, przestrzegania godnosci i honoru, dbatosci o
wspolne interesy moralne stanu lekarskiego, kolezefistwa w stosunkach z innymi lekarzami majac przede
wszystkim na wzgledzie dobro chorego.

Art. 2.

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé si¢ wiedza i umiejetnoscia lekarskg w
dziataniach sprzecznych z tym powotaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniajg lekarza z
przestrzegania tej zasady.



Art. 2.

1. Powolaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwaé sie wiedza i umiejetnos$cia
lekarska w dzialaniach sprzecznych z tym powolaniem.

2. Najwyzszym nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoleczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja lekarza z
przestrzegania tej zasady.

Art. 2 okresla najwazniejsze cele jakim stuzy wykonywanie zawodu lekarza tj. zapobieganie chorobom, leczenie
chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu. Pojecie powotania odwoluje si¢ tutaj do idei profesji i profesjonalizmu.
Profesja to szczegdlny rodzaj zawodu. O ile zawdd to zestaw czynnosci wykonywanych systematyczne w celu
uzyskiwania srodkow utrzymania, o tyle profesj¢ wyrdznia to, ze skladajace si¢ nan czynnosci, sa podejmowane
w celu ochrony i promowania jednych z najwazniejszych dobr czlowieka, jakimi sa zdrowie, zycie i wolno$¢ od
cierpienia.

Sa to dobra fundamentalne przez to, ze sa niezbedne kazdej istocie ludzkiej bez wzglgdu na jej cele zyciowe,
swiatopoglad czy przymioty moralne. Sa one niezb¢dne kazdemu czlowiekowi zaréwno jako warunki
realizowania swoich planow jak i samodzielnie.

Aby realizowa¢ powotanie lekarskie, a wigc aby realizowa¢ wymogi profesjonalizmu lekarskiego, lekarz ma
obowiazek postgpowaé zgodnie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi, ktorych nie wolno mu
wykorzystywa¢ w wykonywaniu czynnosci sprzecznych z tymi dobrami. Ponadto, profesjonaliscie lekarzowi nie
wolno wykracza¢ poza swoje kompetencje zawodowe.

Ust. 2 artykulu wskazuje najwazniejszy nakaz etyczny profesji lekarskiej, jakim jest dbanie o dobro chorego.
Nakaz ten nie pozwala na podporzadkowywanie celéw specyficznych dla powolania lekarskiego — tj. dbalosci o
zdrowie i zycie ludzkie oraz minimalizowanie cierpienia — mechanizmom rynkowym, naciskom spotecznym,
czy wymaganiom administracyjnym. Oznacza to, ze w przypadku konfliktu mi¢dzy dbatoscig o zdrowie i zycie
ludzkie a korzysciami finansowymi (wlasnymi lub innych osob), naciskami spotecznymi czy wymaganiami
administracyjnymi, lekarz ma obowigzek przedktada¢ zdrowie i zycie ludzkie.

Stowo powotanie ma wiele znaczen. Migdzy innymi oznacza specyficzne cechy czlowieka, ktore sprawiaja, ze
jego praca jest wykonywana dobrze i przynosi satysfakcj¢ jemu oraz osobom, ktérych dotyczy. W tym znaczeniu
,»powotlanie” wprost odwotuje si¢ do profesjonalizmu lekarskiego: wedtug stownika j¢zyka polskiego powotanie
to zdolno$¢ i zamitowanie do czego$ oraz przeswiadczenie o tym, ze wybrany zawod jako droga zyciowa s3
najwlasciwsze. Stowem bliskoznacznym wzgledem ,,powolania” jest stowo misja. Stlowo to pochodzi od
lacinskiego mittere — posyta¢. Oznacza postanie osoby lub grupy oséb w celu wykonania jakiego$ zadania. W
tym tez sensie powotlanie lekarskie wiaze si¢ z realizowaniem misji nadajacej warto$¢ zyciu lekarza i
stanowigcej o jego roli spolecznej.

Ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu
jest celem misji, w jakiej lekarz zostaje postany, zadaniem jakie ma wykona¢ w odniesieniu do drogi zawodowe;j
oraz warto$ci, ktorymi kieruje si¢ w zyciu.

Odpowiednikami tacinskiego salus mogg by¢ oprocz ,,zdrowia” takze ,,dobro” lub ,,powodzenie”. Jest to pojecie
szerokie, ktore umieszcza kwestie zdrowotne w szerokim konteks$cie rozmaitych dobr, do ktérych zmierzaja
ludzie. Zawiera ono konotacje wlasciwe dla rozumienia ,,dobrostanu” (wellbeing) obecnego w Konstytucji
WHO. Zgodnie z tym pojgciem dobrostan cztowieka to nie tylko brak choroby Iub niepetnosprawnosci, ale takze
subiektywne odczuwanie przez cztowieka zadowolenie ze swojego stanu fizycznego, psychicznego oraz sposobu
funkcjonowania w spoleczenstwie.

Art. 3.

Lekarz powinien zawsze wypehia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, plec,
ras¢, wyposazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacj¢ materialng, poglady
polityczne lub inne uwarunkowania.



Art. 3.

Lekarz wypelnia swoje obowiazki z poszanowaniem czlowieka bez wzgledu na wiek, pleé, rase,
wyposazenie genetyczne, narodowos¢, wyznanie, przynalezno$¢ spoleczna, sytuacje materialna, poglady
polityczne, orientacje seksualna lub inne uwarunkowania.

Zamiana stowa ,,powinien” na sformulowanie bardziej dyrektywne niewymagajace uzupelnienia poprzez
»zawsze” ma jednoznacznie wskazywaé na nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknigcia dylematu
mniej konkretnego okre$lenia jakim jest ,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jakas osoba, rzecz lub
jakie$ wydarzenie spetnialy okre§lone warunki. Niezwykle istotne w kontekscie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Uzupehienie artykulu o dodanie do cech roznicujacych ludzi i wymagajacych poszanowania orientacji
seksualnej poszerza juz zawarta w artykule definicje plci. Zapis zgodny z Migdzynarodowym KEL WMA.

Art. 4.

Dla wypehienia swoich zadan lekarz powinien zachowaé¢ swobode¢ dzialan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem i wspolczesng wiedza medyczna.

Art. 4.

Dla wypelnienia swoich zadan lekarz zachowuje swobode dzialan zawodowych, zgodnie ze swoim
sumieniem, aktualna wiedza medyczna.

Zamiana stowa ,powinien” na sformulowanie bardziej dyrektywne ma jednoznacznie wskazywaé na
obowigzujace uprawnienie lekarza opisane w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia
jakim jest ,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jakas osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy
okreslone warunki.

Termin ,,aktualna wiedza medyczna” nalezy rozumie¢ jako wiedz¢ z zakresu nauk medycznych, ktora zostata
wygenerowana i zweryfikowana w procesie badawczym zgodnym z najbardziej godnymi polegania metodami
naukowymi i dzigki temu opiera si¢ wiarygodnych na dowodach. W terminologii wyst¢puja okreslenia
,Wspolczesna” (charakterystyczna dla dzisiejszej epoki) i ,,aktualna” wiedza medyczna (obowigzujaca w dane;j
chwili). Wspolczesna wiedza medyczna moze, ale nie musi by¢ aktualna.

Art. 5.

Izba lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki i deontologii lekarskiej oraz
zachowaniem godnosci zawodu przez wszystkich cztonkéw samorzadu lekarskiego a takze do staran, aby
przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki lekarskie;j.

Art. 5.

Samorzad lekarski dba o przestrzeganie zasad etyki oraz zachowanie godno$ci zawodu przez jego
wszystkich czlonkéw, a takze o to, aby przepisy prawa nie byly sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej.

Samorzad lekarski to pojecie szersze niz izba lekarska. Izby lekarskie sa jednostkami organizacyjnymi
samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow i reprezentujg samorzad lekarski na szczeblu naczelnym i
okregowym.

Dbatos¢ samorzadu o przestrzeganie zasad etyki i deontologii lekarskiej jest jego ustawowym obowigzkiem.



Samorzad lekarski opiniuje projekty aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu
lekarza, ma tez uprawnienia wystgpowania o ich wydanie. Rolg samorzadu jest dbalo$¢ o to by przepisy prawa
nie byly sprzeczne z zasadami etyki lekarskiej — jest to jednoznaczne wskazanie na koniecznosc
podporzadkowania prawa zasadom etycznym, gdyz relacje lekarz-pacjent stojace u podstaw postgpowania
lekarskiego nie powstaty z ustanowienia prawnego.

Pojecia ,.etyka i deontologia” znalazty si¢ w Kodeksie (takze w art. 61 i art. 65) dlatego, ze sformutowanie to
zostato wpisane w tekst ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w pkt. 3 art. 4 i w art. 41. W
obowigzujacej ustawie nie ma juz stowa ,,deontologia” i mowa jest tylko o etyce, w pkt 1 art. 5 oraz art. 53.
»Etyka 1 deontologia” ze spodjnikiem ,,i” — co powinno oznacza¢ sprawy rozne, jest sformutowaniem
tautologicznym, gdyz rzeczy te sa tozsame. Stowa te s3 uzywane zamiennie, cho¢by w komentarzu prof. M.

Kroélikowskiego.

Termin ,,deontologia” ma znaczenie gtéwnie historyczne. O deontologicznych podstawach etyki lekarskiej pisat
m.in. R. Gillon (Etyka lekarska — problemy filozoficzne) i odrozniat je od pogladéw konsekwencjalistycznych,
charakterystycznych dla utylitaryzmu. Deontologia, jako nauka o obowiagzku, opiera si¢ na nakazach i zakazach
obowigzujacych bezwarunkowo i takie sg zasady etyki lekarskiej. Konsekwencjalizm (nazywany przez B.
Chyrowicz w ,,Bioetyce. Anatomii sporu” takze teleologizmem) przyjmuje wzglednos¢ zasad a oceng czynow
uzaleznia od ich skutkow czy celow, nie za$ od zgodno$ci czy niezgodnosci z nakazami (przykazaniami,
imperatywami). Granice mi¢dzy tymi sposobami myslenia etycznego nie sa ostre: mozemy deontologicznie
uznawac, ze obowigzuje nas osigganie tylko takich celow, doprowadzanie do takich skutkow, ktore sa zgodne z
imperatywami. W praktyce lekarskiej dominuje myslenie deontologiczne, jest jednak obecne takze liczenie si¢ z
przewidywanymi skutkami.

CZESC SZCZEGOLOWA
ROZDZIAL 1

Postgpowanie lekarza wobec pacjenta

Art. 6.

Lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktore uzna za najskuteczniejsze. Powinien jednak
ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

Art. 6.

Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktéore uzna za najbardziej efektywne.
Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywisScie potrzebnych choremu zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy. Lekarzowi nie wolno postugiwa¢ si¢ metodami niezweryfikowanymi naukowo
lub uznanymi przez nauke za szkodliwe badz bezwartosciowe. (z art. 57.1)

Pojecie skutecznosci w zawodzie lekarza ma znaczenie mniej praktyczne jak efektywnos¢. Wysoka skutecznosé
danej metody postgpowania oznacza, ze zostata ona potwierdzona w randomizowanych badaniach klinicznych
przeprowadzanych zgodnie z okre$lonym protokolem. Po wprowadzeniu metody postgpowania do terapii
pacjentow nierzadko okazuje si¢, ze dziatanie niektorych z nich jest znacznie gorsze niz udowodnione podczas
randomizowanych badan, co moze wynika¢ m.in. z niestosowanie si¢ pacjentéw do zalecen. Efektywno$¢
oznacza wigc mozliwo$¢ zrealizowania celu leczniczego zwigzanego z okreslong metoda postgpowania w
rzeczywistej praktyce kliniczne;.



Do biezacego brzmienia artykutu 6 przeniesiono ustgp 1 art. 57, ktory pozostaje w $cistym zwiazku z art. 6 KEL
mowiac o ograniczeniu czynnos$ci medycznych do rzeczywiscie potrzebnych. Ta czg§¢ nowego brzmienia art. 6
wskazuje na to, kiedy postgpowanie lekarza nalezy uzna¢ za niezgodne z aktualng wiedza medyczng w
kontynuacji rozwazan art. 4. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod, w ktorych dziatania niepozadane przewazaja
nad korzys$ciami, nie wolno stosowaé¢ metod bezwarto§ciowych, czyli takich, co do ktérych nie udowodniono
pozytywnego wpltywu na zdrowia pacjentow, a za ich stosowaniem moga kry¢ si¢ np. motywacje finansowe.
Warto$¢ stosowanej metody leczniczej nalezy oceniaé w czasie, w ktorym metoda ta zostala przez lekarza
zastosowana. Nie mozna stosowa¢ metod, ktorych skuteczno$¢ nie zostata udowodniona, a proces badan nad
dang metoda musi odbywac si¢ zgodnie z uregulowaniami prawnymi dopuszczalnosci produktow / metod
leczniczych.

Art. 6 stanowi rozwini¢cie zasady swobody dziatan zawodowych lekarza unormowanej w czgsci ogolnej KEL W
art. 4 KEL wskazujacym, ze w zakresie tej swobody miesci si¢ decyzja lekarza dotyczaca wyboru metod
postepowania. Postepowanie lekarza wobec chorego nalezy rozumie¢ jako podejmowanie czynnosci
prowadzacych do ochrony zdrowia i Zycia, niesienia ulgi w cierpieniu, prowadzenia czynnos$ci diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych, prowadzenia profilaktyki oraz czynno$ci orzeczniczych.

W zakresie, w jakim art. 6. odnosi si¢ do dziatan diagnostycznych i leczniczych, swoboda wyboru metod
postgpowania lekarza stuzy realizacji podstawowej normy zawodu lekarza, jaka jest dbanie o dobro chorego.
Podleganie lekarza nadmiernym ograniczeniom o charakterze finansowym, administracyjnym lub presji
otoczenia moze powodowac ograniczenie dbatosci o pacjenta. Temu samemu celowi podporzadkowany jest
wymoég postegpowania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Wiedza ta stanowi najbardziej
wiarygodna podstawe¢ decyzji lekarskich i pozwala uzyskiwac najlepsze z osiaggalnych w danym czasie wynikow
opieki nad pacjentem.

Swoboda decyzji zawodowych, wyboru metod postgpowania lekarza podlega ograniczeniom. Jest
podporzadkowana ogodlnej zasadzie troski o dobro chorego, postgpowania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej oraz wdrazaniu procesu diagnostyczno-leczniczego w sposob celowy, niezbedny i wystarczajacy.
Swoboda wyboru dziatan diagnostycznych i terapeutycznych realizuje si¢ w ramach tego, na co pacjent wyrazit
swiadoma zgodg.

Wybér metody uznanej za najbardziej skuteczng lekarz powinien opiera¢ na aktualnej wiedzy medycznej
uzyskanej w toku ksztalcenia przed- i podyplomowego, studiowaniu piSmiennictwa naukowego, szkoleniach,
konferencjach, warsztatach i do§wiadczeniu zawodowym. Wybor metody powinien uwzglednia¢ indywidualne
potrzeby zdrowotne pacjenta.

Termin ,,aktualny stan wiedzy” wobec braku definicji ustawowej ,,wiedzy medycznej” nalezy rozumie¢ jako
wiedzg z zakresu nauk medycznych, ktora zostala wygenerowana i zweryfikowana w procesie badawczym
zgodnym z najbardziej godnymi polecenia metodami naukowymi i dzigki temu opiera si¢ na wiarygodnych
dowodach. W terminologii wyst¢puja okreslenia ,,wspotczesna” (charakterystyczna dla dzisiejszej epoki) i
»aktualna wiedza medyczna” (obowigzujaca w danej chwili). Wspotczesna wiedza medyczna moze, ale nie musi
by¢ aktualna. Dynamiczny postgp w wiedzy i technologiach medycznych, istnienie nowych, rownowaznych i
uznanych metod wymaga od lekarza niejednokrotnie dokonania wyboru postepowania. Swoboda wyboru metod
diagnostycznych i leczniczych umozliwia lekarzowi dokonanie tego wyboru w odniesieniu do konkretnego
pacjenta.

Postgpowanie zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej moze odbywa¢ si¢ w ramach wilasciwie
uksztattowanej relacji lekarz-pacjent, w ktorej aktualna wiedza medyczna stanowi postawe troski o dobro
pacjenta i niesienia ulgi w cierpieniach.

Relacje lekarz — pacjent winny opiera¢ si¢ na konsensusie etycznym wynikajacym z wzajemnego poszanowania
autonomii pacjenta i autonomii lekarza. Odejscie od paternalizmu (nieliczenie si¢ z opinig pacjenta) i
uwzglednienie jego podmiotowosci i autonomii stanowi pozytywny zwrot we wspotczesnej etyce lekarskiej.
Autonomia jest najczesciej definiowana jako zdolno$¢ do $wiadomego i wolnego kierowania swoim
postgpowaniem a takze jako prawo do formutowania i przyjmowania wiasnych zasad i kryteriow moralnych
(Encyklopedia of Ethics, t. 1, wyd. II. Routlege, New York/London 200). Naczelnym instrumentem
poszanowania autonomii pacjenta jest etyczna i prawna instytucja $wiadomej zgody, ktéra umozliwia pacjentowi
zaakceptowanie lub odmowe poddania si¢ proponowanemu mu postgpowaniu medycznemu. Poszanowanie
autonomii pacjenta nie pociaga za sobg realizowania jego zyczen, ktore bytyby nieuzasadnione troska o jego



dobro, niezgodne z aktualng wiedza medyczng i lekarskimi standardami etycznymi. W calkowitej zgodnos$ci z
poszanowaniem autonomii pacjenta i swobody wyboru postgpowania medycznego przez lekarza pozostaje
niesprzeciwianie si¢ zasiggania opinii u innego lekarza o stanie zdrowia i postgpowaniu lekarskim (art. 18; art.
54). Wzajemne zrozumienie, poszanowanie drugiej strony praw pozwalaja zbudowaé wlasciwe relacje oparte na
zaufaniu.

Art. 7.

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z
wyjatkiem przypadkow nie cierpiacych zwtoki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz winien
wskaza¢ choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Art. 7.

W szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sie¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z
wyjatkiem przypadkéw niecierpigcych zwloki. Nie podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz
wskazuje choremu inng mozliwo$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Uregulowano prawidlowa pisowni¢ stowa ,,niecierpiacy” jako imiestowu przymiotnikowego.

Zamieniono ,,winien wskaza¢” na ,,wskazuje” celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim
jest ,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jakas osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetniaty okreslone
warunki.

Najwazniejszym nakazem etycznym lekarza jest maksyma: Salus aegroti suprema lex esto. Z tej powinnosSci
etycznej lekarza wynika obowigzek leczenia chorych i udzielania im pomocy w miar¢ posiadanych kompetencji
zawodowych 1 niepozostawiania ich bez najlepszej dostgpnej opieki. Wynika z niej réwniez obowigzek
minimalizowania szkod dla pacjenta wyrazony w zasadzie: primum non nocere.

W pewnych sytuacjach lekarz moze nie podja¢ si¢ opieki nad pacjentem lub odstapi¢ od leczenia pod
warunkiem, ze pacjent nie znajduje si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Sytuacje, w ktorych lekarzowi
wolno nie podja¢ si¢ opieki nad pacjentem mozna podzieli¢ na dwa rodzaje.

Po pierwsze, lekarz moze nie posiada¢ odpowiednich kompetencji, aby podjaé¢ leczenie okreslonego rodzaju. W
takim przypadku nie tylko ma prawo, ale wrgcz obowiazek nie podjaé leczenia i zwréci¢ si¢ do osoby
kompetentnej o pomoc i przejgcie opieki o ile osoba taka jest dostgpna. W oczekiwaniu na pomoc osoby bardziej
kompetentnej powinien udziela¢ pacjentowi pomocy w zakresie swoich kompetencji. Postgpowanie takie jest
podyktowane bezwzglgdnym obowigzkiem minimalizowania szkod dla pacjenta. Po drugie, lekarz moze nie
podja¢ leczenia ze wzglgdu na sprzeciw sumienia, o ile niepodjecie leczenia nie spowoduje bezposredniego
zagrozenia dla zycia pacjenta. Lekarz pozostajacy w stosunku podleglosci stuzbowej ma obowigzek
poinformowania o zaistnieniu takiej kolizji sumienia swojego przetozonego, ktory ma obowigzek zapewnienia
pacjentowi wlasciwej pomocy.

Jako$¢ opieki medycznej
Art. 8.

Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta
starannos$cia, po§wigcajac im niezbedny czas.

Art. 8.

Lekarz przeprowadza i dokumentuje wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze lub zapobiegawcze z
nalezyta starannoscia, poSwiecajac temu niezbedny czas.



Zamieniono ,,powinien przeprowadza¢” na ,,przeprowadza” celem unikni¢cia dylematu mniej konkretnego
okreslenia jakim jest ,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jakas osoba, rzecz lub jakie$ wydarzenie
spetniaty okre§lone warunki.

Nie ulega watpliwosci, ze prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej jest nie tylko waznym elementem
jakosci $wiadczenia medycznego, ale takze stanowi ono forme kontroli procesu leczniczego. Powinno umozliwic¢
odtworzenie procesu diagnostyczno-leczniczego, co ma istotne znaczenia dla pacjenta, jak i dla lekarza.
Wszystkie czynno$ci medyczne, jak rowniez zachowanie pacjenta winny by¢ odnotowane w dokumentacji.
Podstawa diagnostyki pozostaje zebranie pelnego wywiadu oraz staranne badanie fizykalne pacjenta, a nast¢pnie
zlecenie dostepnych i koniecznych badan laboratoryjnych, obrazowych i konsultacji specjalistycznych.

Powolywanie si¢ na art. 8 jest czgste w odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Ocena postgpowania lekarza
wymaga uwzglednienia wszystkich okolicznosci istniejacych w danej chwili, kiedy lekarz podejmowat
okreslone dziatania. Ocena czy lekarz dochowat nalezytej staranno$ci wymaga oceny czy w danej konkretnej
sytuacji mogt tej starannosci dotozy¢. Ocena staranno$ci musi uwzglednia¢ kwalifikacje i do$wiadczenie
lekarza, a takze wykorzystanie dostgpnych mozliwosci technicznych i organizacyjnych w miejscu $wiadczenia z
dbalosciag o zaangazowanie w podejmowane dzialania przygotowujace i realizujace $wiadczenie, dbatos¢ o
rzetelno$¢ 1 dokladno$é. Poswigcenie niezbgdnego czasu buduje zaufanie pacjenta do lekarza, zapobiega
poczuciu bycia traktowanym jak ,,przypadek” i bagatelizowaniu dolegliwosci jakie zglasza pacjent. Wystuchanie
pacjenta i poswigcenie mu uwagi bez zb¢dnego pospiechu przeciwdziala¢ ma niedopuszczalnej w postgpowaniu
lekarza opieszatosci.

Art. 9.

Lekarz moze podejmowaé leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyijatki stanowia sytuacje, gdy
porada lekarska moze by¢ udzielona wytacznie na odlegtos¢.

Art. 9.

Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera
tylko taka forme konsultacji (wizyta stacjonarna, teleporada itp.), ktéra zapewnia pacjentowi najwyzsza
dostepna jako$¢ i ciaglo$¢ opieki medycznej. Lekarz odpowiada za prawidlowo$¢ doboru formy
konsultacji.

Celem telemedycyny jest wsparcie, uzupehienie lub rozszerzenie opieki nad pacjentem, ktdrej podstawa jest
kontakt osobisty. Telemedycyna nie powinna skutkowaé ograniczeniem potrzebnego kontaktu osobistego.
Swiadczenia telemedyczne powinny byé udzielane z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz
poszanowaniem praw pacjenta oraz w formie, ktora zapewnia dostgpno$¢ do S$wiadczenia osobom z
niepelnosprawnosciami i szczeg6élnymi potrzebami.

Przed rozpoczgciem udzielania $wiadczenia telemedycznego lekarz ma obowigzek zweryfikowac tozsamosc
pacjenta oraz upewni¢ si¢, w miar¢ dostgpnych dla lekarza mozliwosci, ze warunki przeprowadzenia
$wiadczenia zabezpieczaja prywatno$¢ pacjenta i poufnos¢ przetwarzanych informacji. W przypadku
telekonsultacji lekarz orzeka o stanie zdrowia po zebraniu wywiadu od pacjenta w formie rozmowy
synchronicznej, a takze po analizie dokumentacji medycznej tej osoby. Komunikacja asynchroniczna (np.
ankieta lub e-mail), jezeli jest stosowana, powinna mie¢ charakter umozliwiajacy przygotowanie, uzupetnienie
lub kontynuacje leczenia.

Nie kazde $wiadczenie zdrowotne moze by¢ udzielone w formie telemedycznej. O tym, ktora forma bedzie
wlasciwa dla rozwigzania problemu zdrowotnego, z ktorym zglasza si¢ pacjent, decyduje lekarz uwzgledniajac
wskazania oparte o aktualng wiedz¢ medyczna, korzysci dla pacjenta wynikajace z tej formy $wiadczenia oraz
wole pacjenta wyrazona jego zgoda.

W przypadku koniecznoséci wizyty osobistej, nalezy wskaza¢ pacjentowi na potrzebg skorzystania z tej formy
$wiadczenia wraz z wytycznymi wspierajagcymi w jego realizacji w placowce medyczne;.



Przed rozpoczgciem udzielania $wiadczenia w formie teleporady lekarz ma obowigzek zweryfikowac¢ tozsamosc¢
pacjenta oraz zadba¢ o poufne warunki przeprowadzenia teleporady.

Obowigzkiem lekarza jest poinformowanie pacjenta o ograniczeniach teleporady w pordwnaniu z osobistym
kontaktem z pacjentem, a w szczegolnosci wskazanie objawow uzasadniajacych wizyte osobista badz, jezeli
zachodzi taka koniecznos$¢, zalecenie kontakt z placowka medyczng.

Nie zaleca si¢ udzielania teleporad pacjentom dotad nieleczonym przez danego lekarza. lub zglaszajacym nowy
problem zdrowotny.

Art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiej¢tnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas winien si¢ zwroci¢ do bardziej
kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to naglych wypadkdéw i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze
zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego.

Art. 10.

1. Lekarz nie moze wykraczaé¢ poza swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu czynnoSci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynno$ci przewyzsza kompetencje lekarza, wéwczas winien si¢ zwréci¢ do
innego bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to naglych wypadkow i ciezkich zachorowan,
gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub Zyciu chorego.

Zamieniono ,,nie powinien wykracza¢” na ,,nie moze wykracza¢” celem uniknigcia dylematu mniej konkretnego
okreslenia jakim jest ,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jakas osoba, rzecz lub jakie$ wydarzenie
spetniaty okre§lone warunki.

Artykut 10 okresla jeden z kluczowych elementow profesjonalizmu lekarskiego, jakim jest postgpowanie zgodne
z posiadanymi kompetencjami zawodowymi. Podejmowanie czynno$ci diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych lub orzeczniczych, ktére wykraczaja poza umiejetnosci zawodowe lekarza pozostaje w konflikcie z
obowigzkiem dbania o dobro pacjenta. Podejmowanie przez lekarza czynnosci wykraczajacych poza jego
kompetencje zawodowe zwigksza prawdopodobienstwo odniesienia przez pacjenta dajacych si¢ uniknaé szkod.
Ustep 2 artykutu dopuszcza odstepstwo od tej zasady w naglych sytuacjach zagrozenia zycia chorego, a wigc w
sytuacjach, gdy udzielenie pacjentowi mniej niz optymalnej pomocy lekarskiej jest uzasadnione zagrozeniem
zycia pacjenta i pilnoscia jego potrzeby uzyskania tej pomocy. W takich przypadkach pomoc lekarza, ktora
wykracza poza jego umiej¢tnoscei, jest jedyna alternatywa wobec pozostawienia pacjenta bez zadnej pomocy
medycznej.

Umiejetnosci wraz z wiedza, cechami charakteru oraz innymi zdolnosciami psychospotecznymi sktadajg si¢ na
kompetencje zawodowe, ktore umozliwiajg realizowanie zadan w danym zawodzie. Kwalifikacje natomiast to
weryfikowalne kompetencje poswiadczone odpowiednimi dokumentami (np. prawem wykonywania zawodu,
$wiadectwem specjalizacji, zaswiadczeniem, certyfikatem). Kompetencje zawodowe lekarza podlegaja zmianie
w czasie m.in. w wyniku rosnacego doswiadczenia zawodowego, a takze ksztalcenia ustawicznego, dzigki
ktéremu lekarz aktualizuje swoje kompetencje stosownie do postepéw w wiedzy i technologiach medycznych.
Stad m. in. art. 56 stanowi, ze powinnoscia kazdego lekarza jest state uzupetianie i doskonalenie swej wiedzy i
umiejetnosci, co mozna czyni¢ w ramach kurséw doskonalacych lub poprzez praktyke.

Poniewaz na catoksztalt kompetencji lekarza skladaja si¢ wiedza i umiejetnosci poswiadczone ,,dyplomami”
oraz nabyte w innym trybie, przystepujac do wykonywania czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych lub orzeczniczych lekarz powinien samodzielnie i krytycznie ocenié¢, czy ma odpowiednie
kompetencje i czy podejmujac si¢ opieki nad pacjentem w okreslonej sytuacji nie wykracza poza nie.



Powyzsze nie dotyczy nagtych wypadkoéw i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu
chorego. Udzielenie pomocy w takim przypadku, przez lekarza, ktéry ma watpliwosci co do swoich kompetencji
jest mniejszym zlem w porownaniu z pomoca medyczna udzielang przez osobg¢ przypadkowa nie majaca
zadnego wyksztalcenia medycznego. Nalezy tez uwzgledni¢ to, ze udzielenie pomocy w sytuacjach, w ktérych
zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego, zwykle wymaga kompetencji z zakresu podstawowej pomocy
medycznej. Ksztatcenie w tym zakresie nalezy do programu studiow medycznych, wobec czego mozna zatozy¢,
ze praktycznie rzecz biorac kazdy lekarz jest kompetentny do udzielenia wowczas pomocy.

Art. 11.

Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednig jako$¢
opieki nad pacjentem.

Art. 11.

Lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére zapewniaja odpowiednia
jako$¢ opieki nad pacjentem.

Wyrazony w tym zapisie nakaz nalezy rozumie¢ szeroko. Zapewnienie najlepszej opieki nad pacjentem jest
celem kazdego lekarza. Obowiazek wynikajacy z art. 11 KEL dotyczy zatem zaréwno lekarza bezposrednio
leczacego pacjenta, jak i lekarza petnigcego funkcje kierownicze, o ktorym mowa w art. 53 ust. 3 KEL. Troske o
warunki opieki nad pacjentem powinni przejawia¢ wszyscy lekarze niezaleznie od formy zatrudnienia i
prowadzonej aktywnosci zawodowe;.

Wypada przypomnie¢, ze aby zapewni¢ odpowiednia jako$¢ opieki nad pacjentem nalezy rozpoznacd
oczekiwania pacjenta. Podstawowym zadaniem lekarza jest przyjecie systemu ,,zorientowanego na pacjenta” i
traktowanie go jako partnera w procesie diagnostyczno-leczniczym. Poprawa jakosci opieki nad pacjentem, w
tym zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, jest procesem dynamicznym i powinna by¢ dla lekarza
najwazniejsza. Istotnym jest, aby zwraca¢ uwage na jakos¢ w kazdym aspekcie opieki nad pacjentem.

Lekarz powinien odnie$¢ si¢ do oczekiwan pacjenta. Pacjent oczekuje od lekarza:
1) kompetencji i wysokich kwalifikacji, czyli profesjonalizmu;
2) starannosci, rzetelno$ci i udzielenia $wiadczenia w odpowiednim czasie;
3) wrazliwo$ci 1 uprzejmosci — co bezposrednio wigze si¢ z osobowoscig lekarza i jego systemem wartosci;
4) umieje¢tnosci komunikowania si¢ z pacjentem;
5) dobrych relacji interpersonalnych w zespole zajmujacym si¢ pacjentem;
6) wlasciwego wygladu i stosowanego ubioru, ktory swiadczy o szacunku dla pacjenta.

Lekarz powinien stara si¢, aby personel medyczny zaangazowany w opiek¢ nad pacjentem mial wlasciwa
postawe w stosunku do pacjenta. Dla zapewnienia wtasciwej opieki nad pacjentem lekarz powinien posiadaé
odpowiednia wiedzg, umiejetnosci praktyczne, empati¢, umiejetnos¢ komunikowania si¢ z pacjentem i zespotem
oraz przestrzega¢ zasad etyki lekarskie;j.

Lekarz powinien wykonywa¢ swoja prace¢ w mozliwie najlepszych warunkach organizacyjnych. Trudnosci
organizacyjne nie powinny wymusza¢ przyzwolenia na obnizenie standardow wykonywania zawodu.

(Lekarz powinien dba¢ o zapewnienie odpowiednich warunkéw sprzgtowych oraz lokalowych. Pomieszczenia,
w ktorych udzielane sa $wiadczenia, powinny spetnia¢ aktualne wymogi. Wyposazenie w sprzet i aparature
powinno umozliwi¢ wykonywanie $wiadczen zgodnych z umiej¢tnosciami lekarza. Nieraz trudnos$ci finansowe
nie pozwalaja lekarzowi indywidualnie, a takze podmiotowi, w ktérym lekarz wykonuje zawdd, na
unowoczesnienie sprz¢tu. W takiej sytuacji lekarz powinien zadbaé przede wszystkim o bezpieczenstwo
pacjenta. Natomiast w celu diagnostyki powinien zgodnie z wlasng wiedza kierowac pacjenta do osrodkow o
najlepszych mozliwo$ciach sprzgtowych.

Wspolczesna opieka medyczna wymaga Scistej wspotpracy z innymi zawodami medycznymi. Lekarz powinien
posiada¢ umiejetnosci pracy w zespole, majac na uwadze dobro pacjenta. W pracy zespolowej lekarz powinien
by¢ koordynatorem procesu leczenia. Jako$¢ opieki nad pacjentem zalezy od wielu czynnikow, w tym od jakosci



infrastruktury, jakos$ci szkolenia, kompetencji personelu i wydajnosci systemow stosowanych w szeroko
rozumianym leczeniu.

Lekarz powinien zabiera¢ gtos w debacie publicznej na temat opieki zdrowotne;.

Jesli lekarz angazuje si¢ w dziatalno$¢ polityczna, to zawsze powinien pamigtaé, ze w pierwszej kolejnosci jest
nadal lekarzem, odpowiedzialnym za dobro pacjenta. Obowigzek dbalosci o jakos¢ opieki nad pacjentem
wymaga tez, aby lekarz zawsze pamig¢tal o swoim zdrowiu i odpowiedniej profilaktyce w kontekscie
psychicznym, a w szczegolnosci o przeciwdziataniu wypaleniu zawodowemu.

Poszanowanie praw pacjenta

Art. 12.

1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac ich godno$¢ osobista, prawo do
intymnosci i prywatnosci.

2. Relacje migdzy pacjentem, a lekarzem powinny opiera¢ si¢ na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego
pacjent powinien mie¢ prawo do wyboru lekarza.

Art. 12.

1. Lekarz ma obowigzek zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujac ich godno$¢ osobista,
prawo do intymnosci i prywatnosci.

2. Relacje miedzy pacjentem, a lekarzem opieraja si¢ na ich wzajemnym szacunku i zaufaniu z
poszanowaniem zachowaniem prawa pacjenta do wyboru lekarza.

Art. 13.

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu
decyzji dotyczacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformulowana w sposob dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowa¢ pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabiegoéw diagnostycznych i
leczniczych 1 spodziewanych korzys$ciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegéow, a takze o
mozliwosciach zastosowania innego postgpowania medycznego.

Art. 13.

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do S$wiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformulowana w sposéb dla niego zrozumialy.

3. Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o wielkoSci ryzyka zabiegéw diagnostycznych i
leczniczych oraz o spodziewanych korzysciach zwiazanych z wykonywaniem tych zabiegéw, a
takze o mozliwoS$ciach zastosowania innego postepowania medycznego.

Art. 14.

Lekarz nie moze wykorzystywac swego wpltywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.

Art. 14.

Lekarzowi nie wolno wykorzystywaé¢ swego wptywu na pacjenta w innym celu niz leczniczy.



,Nie moze” oznacza tagodny w brzmieniu zakaz, kojarzy si¢ z ,,nie powinien” czyli wskazaniem, a nie zakazem
lub z tym, ze co$ nie jest mozliwe. ,,Nie wolno” oznacza zakaz.

Art. 15.

Art. 15.

Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze 1 zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta. Jezeli pacjent nie jest
zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinien jg wyrazi¢ jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
faktycznie opiekujaca si¢ pacjentem.

W przypadku osoby niepetnoletniej, lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskac takze jej zgode, o ile jest ona
zdolna do §wiadomego wyrazenia tej zgody.

Wszczgcie postgpowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta moze
by¢ dopuszczone tylko wyjatkowo w szczegolnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
Iub innych os6b.

Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na zlecenie organu lub
instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego
dla pacjenta.

W razie nie uzyskania zgody na proponowane postgpowanie, lekarz powinien nadal, w miarg
mozliwosci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska.

Lekarzowi wolno wszczaé postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze po uzyskaniu
$wiadomej zgody pacjenta.

Jezeli pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinna ja wyrazi¢ osoba
upowazniona z mocy prawa.

W przypadku osoby niepelnoletniej, lekarz powinien stara¢ sie uzyska¢ takze jej zgode, o ile jest
ona zdolna do $wiadomego wyrazenia zgody odpowiednio do wieku i dojrzalo$ci tej osoby.
Rozpoczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez zgody pacjenta
jest dopuszczalne tylko wyjatkowo w szczegélnych przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych os6b.

Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na zlecenie organu
lub instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza ono nadmiernego ryzyka
zdrowotnego dla pacjenta.

W razie nieuzyskania zgody na proponowane postepowanie, lekarz ma obowiazek nadal, w miare
mozliwosci, otaczaé pacjenta opieka lekarska w zakresie, na jaki pacjent wyraza zgode.

Jezeli pacjent odzyska zdolnos¢ do podejmowania decyzji, lekarz musi uzyska¢ jego swiadoma
zgode na dalsze leczenie.

Zgoda pacjenta to jednostronne, odwotalne oswiadczenie, moca ktoérego wylaczona zostaje bezprawnos¢
interwencji medycznej (w granicach prawnie dopuszczalnych) przy jednoczesnym przejeciu przez pacjenta (lub
osoby wyrazajacej zgode w jego imieniu) ryzyka zwyklych nastgpstw zwiazanych z udzielanym $wiadczeniem.

Dla skutecznosci zgody pacjenta na dokonanie zabiegu medycznego istotne znaczenie ma moment jej udzielenia
— zgoda powinna poprzedza¢ planowane §wiadczenie zdrowotne. Zgoda nastgpcza, tj. wyrazona juz po
udzieleniu $wiadczenia, nie ma mocy prawnej; podobnie zgoda wyrazona juz w trakcie udzielania $wiadczenia

dotyczy

jedynie tej czeSci $wiadczenia, ktéra jeszcze nie zostata udzielona. Zgoda pacjenta ma charakter

odwotalny. Pacjent moze ja skutecznie cofngé zarowno przed przystapieniem do udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jak i w trakcie jego udzielania. Nie jest konieczne uzasadnianie przez pacjenta powodu braku
zgody lub jej wycofania, jakkolwiek ta informacja moze mie¢ znaczenie dla jakosci dalej sprawowanej opieki
zdrowotnej i w takiej sytuacji lekarz moze zwrécic si¢ z prosba o uzasadnienie do pacjenta.

Warunki udzielenia zgody, o ktorej mowa w art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej, sa nastepujace:
1) osoba udzielajaca zgody musi by¢ uprawniona do jej udzielenia,
2) wyrazenie zgody, musi by¢ wynikiem swobodnej i §wiadomej decyzji osoby sktadajacej o§wiadczenie,
3) zgoda powinna by¢ wyrazona w przewidzianej prawem formie,



4) zgoda powinna by¢ udzielona w odpowiednim czasie.
Rekomenduje si¢ pobranie zgody od pacjenta przez lekarza, ktory bedzie wykonywatl pozniej dane $wiadczenie.
Jezeli nie jest to mozliwe lekarz wykonujacy dane $wiadczenie powinien zadbac o to, aby inny lekarz odbierajac
$wiadoma zgod¢ posiadatl wszystkie niezbgdne informacje i kwalifikacje do przeprowadzenia tej procedury
swiadomej zgody.

Osoby uprawnione do wyrazania zgody:

1) Pacjent — kazda osoba badana badz ktorej udzielane jest jakiekolwiek $wiadczenie zdrowotne.
Zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego musi by¢ udzielona przez osobe¢ zdolng do jej
wyrazenia, a zatem moze ja wyrazi¢ tylko pacjent, ktorego stan zdrowia pozwala na przyjecie ze
zrozumieniem informacji udzielanej mu przez lekarza i podjgcie decyzji co do poddania si¢
okreslonym dziataniom medycznym lub co do odmowy poddania si¢ im. Na lekarzu cigzy
obowigzek oceny stanu zdrowia fizycznego i psychicznego pacjenta, ktory wskazuje, czy moze on
wyrazi¢ zgode w sposob swiadomy.

2) Przedstawiciel ustawowy, czyli osoba dokonujaca czynnosci w cudzym imieniu, ktorej zrédlem
umocowania jest bezposrednio ustawa (rodzice sa na mocy ustawy przedstawicielami ustawowymi
niepelnoletniego  dziecka) lub  orzeczenie sadowe (opiekun ustanowiony  osoby
ubezwlasnowolnionej catkowicie).

3) Opiekun faktyczny, czyli osoba sprawujaca - bez obowigzku ustawowego — stala opieke nad
pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.
Uprawnienie opiekuna faktycznego do wyrazania zgody za pacjenta jest jednak ograniczone i
dlatego zgodnie z przepisami prawa opiekun faktyczny moze udzieli¢ zgody jedynie na badanie
pacjenta, ktory jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody.

Informacja udzielana przez lekarza przed planowanym $wiadczeniem powinna zawiera¢ takie dane, ktore
pozwola pacjentowi podja¢ decyzj¢ o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng swiadomoscia tego, na co si¢ godzi i
czego moze si¢ spodziewac. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o rodzaju i celu $wiadczenia oraz o
wszystkich jego nastgpstwach, ktore sa zwykle skutkiem $wiadczenia, tj. pozadanych - ze wzglgdu na jego cel -
skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna w szczegdlnosci
obejmowac¢ dajace si¢ przewidzie¢ mozliwe nastgpstwa $wiadczenia, zwlaszcza jezeli sa to nastgpstwa
polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku na zdrowiu, ktore - jako skutek uboczny — wprawdzie wystgpuja
rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢, powinna takze okresla¢ stopien prawdopodobienstwa ich wystapienia. W
tym wypadku nie mozna jednakze wymagac, by informacja wymieniata wszystkie mozliwe objawy nastgpstw
$wiadczenia i zawierata ich opis. Wystarczajace jest ogdlne okreslenie rodzaju mozliwych nastgpstw zabiegu
oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie jaki mogg mie¢ wplyw na prawidtowe
funkcjonowanie organizmu. Koniecznym elementem informacji udzielanej pacjentowi powinno by¢ rowniez
poinformowanie o innych mozliwych metodach diagnostycznych i terapeutycznych. Jezeli pacjent kwalifikuje
si¢ do leczenia (wykonania zabiegu operacyjnego) kilkoma r6znymi metodami, to powinien zosta¢ przez lekarza
szczegotowo poinformowany o wszystkich konsekwencjach wynikajacych z zastosowania poszczegdlnych
metod, w tym o stopniu i mozliwym zakresie ryzyka powiklan tak, aby mogt w sposob w petni $swiadomy
uczestniczy¢ w wyborze najlepszej dla siebie metody.

Przekazanie informacji musi nastapi¢ w sposob zrozumiaty dla pacjenta.

Uzyskanie od pacjenta zgody jest podstawg dziatania lekarza. Owa zgoda musi by¢ zgoda §wiadoma, poza tym
musi by¢ ztozona w odpowiedniej formie, czasie oraz przez uprawniong osobg. Zgoda legalizuje w sensie
prawnym dziatania lekarza skierowane na osob¢ i zdrowie pacjenta. Niepowodzenie medyczne objete jest
pojeciem dozwolonego ryzyka a poinformowany o nim pacjent, wyrazajac zgod¢ na zabieg, przyjmuje je na
siebie. Ryzykiem pacjenta, ktory wyrazil §wiadoma zgodg nie sa objete komplikacje powstale wskutek pomyiki,
nieuwagi lub niezr¢cznos$ci lekarza, zwlaszcza uszkodzenia innego organu, takze w sposob przypadkowy i
niezamierzony.

W ustepie 1 podkreslono konieczno$¢ poszanowania autonomii pacjenta wyrazajaca si¢ koniecznoscia uzyskania
zgody na proponowane czynnosci medyczne. KEL nie ma precyzowaé formy wyrazenia zgody — te kwestie
uregulowane s3 ustawowo. Podobnie dopuszczalno$¢ wyrazenia zgody zastgpczej jest uregulowana w ustawach,
nie ma zatem koniecznos$ci precyzyjnego definiowania, ze to przedstawiciel ustawowy lub osoba faktycznie
opiekujaca si¢ pacjentem ma takie uprawnienia, wystarczajace jest ogolne okreslenie osoby upowaznionej z
mocy prawa, co daje mozliwos$¢ utrzymania aktualnosci zapisow KEL w obliczu mozliwych zmian w prawie.
Ustep 7 obliguje lekarza do uzyskania zgody od pacjenta, ktory przy rozpoczgciu (vide ustgp 4) udzielania
$wiadczen nie byt zdolny do §wiadomego wyrazania na nie zgody.



Art. 16.

1. Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie
zyczenie. Informowanie rodziny lub innych os6b powinno by¢ uzgodnione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢ dla dobra chorego, niezb¢dnych informacji
osobie, co do ktdrej jest przekonany, ze dziata ona w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek informowania jego przedstawiciela
ustawowego lub opickuna faktycznego.

Art. 16.

1. Lekarz moze nie informowaé pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pacjent wyraza
takie zZyczenie. Informowanie rodziny lub innych os6b powinno odbywac sie za zgoda pacjenta.

2. W przypadku pacjenta niepelnoletniego lekarz ma obowiazek informowania jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego z pelnym poszanowaniem prawa do intymno$ci i godno$ci
osobistej pacjenta.

3. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz udziela niezbednych informacji osobie, co do
ktérej ma wystarczajgce podstawy, aby sadzié, ze dziala ona w interesie pacjenta.

Zrezygnowano z pojecia ,.chorego” na rzecz ,,pacjenta” gdyz nie kazdy pacjent jest chory a KEL okresla
postgpowanie lekarza wobec wszystkich osob jakimi zajmuje si¢ lekarz.

Lekarz ,,udziela informacji”, a nie ,,moze udzieli¢” — zapis ,,udziela informacji” zawarty jest w art. 31 Ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Art. 17.

W razie niepomysinej dla chorego prognozy, lekarz powinien poinformowaé o niej chorego z taktem i
ostroznoscig. Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w
przypadku, jesli lekarz jest glgboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego
Iub inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢
pelnej informacji.

Art. 17.

W razie niepomysSinej dla pacjenta prognozy, lekarz ma obowigzek poinformowa¢ o niej chorego z taktem
i ostroznoscia. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zostaé¢ pacjentowi przekazana tylko
w przypadku, jesli w ocenie lekarza jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie pacjenta lub
inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢
pelnej informacji.

Zrezygnowano z pojecia ,.chorego” na rzecz ,,pacjenta” gdyz nie kazdy pacjent jest chory a KEL okresla
postgpowanie lekarza wobec wszystkich osob jakimi zajmuje si¢ lekarz.

Glebokie przekonanie ma zbyt duzy wymiar subiektywizmu. Ocena lekarza dotyczy decyzji fachowej i
obiektywne;j.

»Ma obowiazek” podkresla znaczenie obowigzku informacji i sposob realizacji, a dalsza czgs¢ artykutu
pokazuje wyjatek od tego obowigzku.




Art. 18.

Lekarz leczacy nie moze sprzeciwia¢ si¢, by chory zasiggal opinii o stanie swego zdrowia i postgpowaniu
lekarskim u innego lekarza. Na zyczenie pacjenta powinien utatwi¢ mu taka konsultacje.

Art. 18.

Pacjent moze zasiega¢ opinii o stanie swego zdrowia i postepowaniu lekarskim u innego lekarza. Na
Zyczenie pacjenta oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych lekarz powinien w miare
mozliwosci zapewnié pacjentowi konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy,
gdyz za opieke nad pacjentem odpowiada lekarz prowadzacy leczenie. (przeniesiony art. 54)

Pacjent zasiggajac opinii innego lekarza korzysta z przystugujacego mu w tym zakresie prawa, nie mozna tu
mowi¢ o nawet mozliwosci sprzeciwiania si¢ lekarza, byloby to nieposzanowanie praw pacjenta. Stad inna
konstrukcja brzmienia artykutu.

Przeniesiono art. 54 do art. 18 z uwagi na tozsamos$¢ problemu jakiego dotykaja — konsultacji stanu zdrowia
pacjenta przez innego lekarza.

Art. 19.

Chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciol a takze do kontaktow z
duchownym. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zrozumieniem do os6b bliskich choremu wyrazajacych wobec
lekarza obawy o zdrowie i zycie chorego.

Art. 19.

Pacjent w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciol a takze do kontaktéw
z duchownym. Lekarz powinien odnosi¢ si¢ ze zrozumieniem do oséb bliskich choremu wyrazajacych
wobec lekarza obawy o zdrowie i Zycie chorego.

Zrezygnowano z pojecia ,.chorego” na rzecz ,,pacjenta” gdyz nie kazdy pacjent jest chory a KEL okresla
postepowanie lekarza wobec wszystkich osob jakimi zajmuje si¢ lekarz.

Co do zasady opieke nad pacjentem sprawuje personel medyczny oddzialu posiadajacy wymagane do tego
kompetencje i odpowiadajacy za skutki niewlasciwej albo braku nalezytej opieki. Uprawnienie pacjenta do
korzystania z opieki rodziny lub innych oséb bliskich oraz z opieki duszpasterskiej wynika z praw cztowieka, a
takze z potrzeby zapewnienia pacjentowi mozliwie najmniej ucigzliwych warunkow hospitalizacji lub
minimalizowania ci¢zaré6w zwigzanych z dos$wiadczeniem choroby. Zapewnienie pacjentowi mozliwosci
korzystania z tych praw moze zatem mie¢ istotny wptyw na proces diagnostyczno-terapeutyczny. Wsparcie
rodziny oraz przyjaciot nalezy traktowac jako dziatanie dodatkowe, uzupehniajace zaspokajanie potrzeb pacjenta
(np. dostgp do okreslonych periodykow czy ksiazek czy, za wiedza i akceptacja personelu medycznego -
dodatkow do podstawowej diety szpitalnej). Opieka rodziny w postaci przekazywania informacji o wydarzeniach
czy nowinkach z kregu spolecznego pacjenta moze oslabia¢ poczucie izolacji spowodowang pobytem w szpitalu.
Pomocne w tej materii moze by¢ korzystanie, za wiedza i zgoda lekarza, z komoérkowego aparatu telefonicznego.

Ze wzgledu na wigzi spoteczne i emocjonalne osob bliskich z chorym, niezbgdne jest rowniez uwzglednienie ich
potrzeb w zakresie, w jakim nie narusza ono innych powinnosci lekarza (np. zapewnienia najlepszej dostgpne;j
opieki, poszanowania tajemnicy lekarskiej czy prywatno$ci pacjenta). Znajomos¢ ich obaw lub przemyslen moze
pomagac proces decyzyjny lekarza i tym samym pozytywnie przyczynic si¢ do jakosci opieki nad pacjentem.

W zakresie, w jakim przekonania religijne oraz wyznawana wiara stanowia istotny element zycia dla wielu
pacjentéw, umozliwienie im kontaktow z duchownym moze stanowié istotny element utatwiajacy pobyt w
szpitalu i mogacy mie¢ pozytywny wptyw nad opieka nad chorym oraz proces powrotu do zdrowia. Istotne jest
réwniez wsparcie duchownych w okresach kryzysu lub w terminalnej fazie opieki nad pacjentem. Naturalnie,
opieka duszpasterska winna by¢ odpowiednia do wyznania chorego i zapewniana wylacznie tym pacjentom,



ktorzy sobie takiego wsparcia zycza. Wazne jest przy tym uwzglednienie potrzeb innych pacjentow
przebywajacych w tej samej sali chorych, ktorzy naleza do innych wspolnot religijnych lub sa bezwyznaniowi.

Zrozumienie lekarza dla wyrazania przez osoby bliskie choremu obaw o jego zdrowie i zycie nie dopuszcza
dyskutowania z tymi osobami o zawilo$ciach diagnostycznych i terapeutycznych pacjenta. Lekarz jest
zobowigzany do zachowania tajemnicy lekarskiej co znajduje wyraz w art. 23 KEL w powigzaniu z art. 25 KEL.
Z tego tez wzgledu i zgodnie z postanowieniem pkt 1 art. 16 KEL informowanie rodziny badz innych oséb o
stanie zdrowia pacjenta powinno by¢ wczesniej uzgodnione z chorym.

Art. 20.

Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad chorym powinien stara¢ si¢ zapewni¢ mu ciaglo§¢ leczenia, a w razie
potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Art. 20.

Lekarz podejmujacy sie opieki nad chorym powinien zapewni¢ mu w miare mozliwosci cigglos¢ leczenia, a
w razie potrzeby takze pomoc innych lekarzy.

Okreslenie ,,stara¢ si¢” oznacza usilowanie zrobienia czego$, dazenie do uzyskania czegos, zabieganie o co$
niezaleznie od efektu takich dziatan. Zwtaszcza w odpowiedzialnosci zawodowej trudno jest udowodnic, ze kto$
si¢ ,,nie staral”. Zapis ten nie jest jednoznacznym zakazem, wskazuje na powinnos¢ zapewnienia ciagtosci opieki
z zachowaniem uprawnien lekarza do skierowania pacjenta do innego specjalisty czy poinformowania go o
innych mozliwosciach diagnostycznych 1 terapeutycznych, innych miejscach mozliwosci pozyskania
$wiadczenia. Art. 20 nie pozwala lekarzowi pozostawi¢ pacjenta bez opieki, gdy wymaga on konsultacji innego
specjalisty, nie pozwala na odstapienie od leczenia bez upewnienia si¢, ze sprawowanie opieki bedzie
kontynuowana przez innego lekarza - nie mozna zejs¢ z dyzuru przed przybiciem zmiennika czy nagle przerwaé
pracy z powodu uptywu godzin pracy.

Art. 21.

W przypadku popelnienia przez lekarza powaznej pomytki lub wystapienia nieprzewidzianych powiktan w
trakcie leczenia, lekarz powinien poinformowac o tym chorego oraz podja¢ dzialania dla naprawy ich nastepstw.

Art. 21.

W przypadku popelnienia przez lekarza powaznej pomylki lub wystapienia nieprzewidzianych powiklan
w trakcie leczenia, lekarz ma obowiazek poinformowaé o tym chorego oraz podjaé dzialania dla naprawy
ich nastepstw.

Zamieniono ,,powinien” na ,,ma obowigzek” celem uniknigcia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy okreslone
warunki.

Art. 22.

W przypadkach wymagajacych szczegdlnych form diagnostyki, terapii lub dziatan zapobiegawczych, ktore nie
moga by¢ zastosowane rownocze$nie u wszystkich potrzebujacych lekarz ustalajacy kolejno$¢ pacjentow
powinien opiera¢ si¢ na kryteriach medycznych.

Art. 22,



W przypadkach wymagajacych diagnostyki, terapii lub dzialan zapobiegawczych, ktére nie moga by¢
zastosowane réwnoczesnie u wszystkich potrzebujacych lekarz ustalajacy kolejnos¢ udzielania §wiadczen
pacjentom opiera si¢ na kryteriach medycznych.

Rezygnujac z pojecia ,,powinnosci” nadaje si¢ brzmieniu artykutu bardziej konkretny wyraz nie dajac do wyboru
zadnych innych kryteriow jak medyczne, czego przyktadem jest stosowany w medycynie ratunkowej TRIAGE.

Tajemnica lekarska
Art. 23.

Lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnicg sa objete wiadomos$ci o pacjencie i jego
otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwiazku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie
zwalnia od obowigzku dochowania tajemnicy lekarskie;j.

Art. 23.

Lekarz ma obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej. Tajemnica sa objete informacje zwiazane z
pacjentem uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi czynnoSciami zawodowymi. Smier¢
chorego nie zwalnia od obowiazku dochowania tajemnicy lekarskiej.

Tajemnica lekarska jest jedng z najbardziej istotnych powinno$ci zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza i
lekarza dentysty i jej waga byta rozpoznawana przez lekarzy juz u zarania medycyny. Ochrona informacji
zwigzanych z pacjentem zapobiega wykorzystaniu ich przez osoby postronne wbrew dobru i uprawnionym
oczekiwaniom pacjenta zwigzanym m.in. z ochrong jego wiasnosci, prywatnosci, dobrego imienia, wolnosci,
zdrowia, a nawet zycia. Tajemnica lekarska pozwala ponadto na zbudowanie z lekarzem prawdziwej wigzi
opartej na zaufaniu. Wykluczenie z dostgpu do informacji oséb postronnych i nieuprawnionych pozwala na
szczera komunikacj¢ lekarza z pacjentem, ktdra zmniejsza prawdopodobienstwo bledow diagnostycznych i
terapeutycznych. Wartos¢ poufnosci wykracza tez poza ochrong dobr i poprawe jakosci poszczegdlnych relacji
lekarzy i pacjentow. Zaufanie dla lekarzy, ktore opiera si¢ na dochowywaniu tajemnicy lekarskiej, sprzyja
réwniez budowaniu zaufania dla grupy zawodowej lekarzy.

Artykul 23 KEL moéwi o obowigzku lekarza do zachowania tajemnicy lekarskiej, wskazuje na jej zakres (tu
propozycja zmiany ,,wiadomos$ci o pacjencie i jego otoczeniu” na ,informacje zwigzane z pacjentem” —
brzmienie zgodne z ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dajace lekarzowi wigksza ochrong) i
okolicznosci ich uzyskania (,,w zwiazku z wykonywaniem przez niego czynnosci zawodowych”). Pamigtac
réwniez nalezy, ze tajemnica obj¢te sg nie tylko informacje nam powierzone przez pacjenta, ale tez te, ktore
lekarz samodzielnie ustali np. w toku badania przedmiotowego.

Artykut 23 KEL mowi tez o tym, ze $mier¢ chorego nie zwalnia od dochowania tajemnicy lekarskiej.
Postanowienie to jest zgodne z przyrzeczeniem lekarskim sktadanym przez adeptow medycyny — ,,dochowac
tajemnicy lekarskiej nawet po $mierci chorego”, a rownoczesnie jest bardziej restrykcyjne od wprowadzonych w
2016 1. 12019 r. nowelizacji ustaw o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta oraz ustawy zawodach lekarza i
lekarza dentysty, ktore mowia, ze ,,lekarz jest zwigzany tajemnica rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska”. Rozwigzanie to zostalo skrytykowane przez $rodowiska
prawnicze i lekarskie uznajac, ze czyni ono tajemnice lekarskg iluzoryczna. Aby zapobiec takim sytuacjom
pacjent moze zglosi¢ sprzeciw na ujawnienie tajemnicy lekarskiej, a sprzeciw ten nalezy dolaczy¢ do
dokumentacji medycznej pacjenta. Tym samym wazng rola lekarza w kontekScie zapewnienia po$miertnej
tajemnicy lekarskiej i nienarazenia si¢ na utrat¢ zaufania pacjentow jest ich rzetelne informowanie o
obowigzujacym prawie w tym zakresie i o mozliwosci ztozenia za Zycia sprzeciwu na ujawnienie tajemnicy
lekarskiej po $mierci celem ochrony posmiertnej ochrony informacji zwigzanych z pacjentem.

Art. 24.



Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli jest to niezbgdne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Art. 24.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu
lekarzowi, jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Art. 25.
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpic:

e gady pacjent wyrazi na to zgodg,
e  jesli zachowanie tajemnicy w sposob istotny zagraza zdrowiu lub zyciu pacjenta lub innych osob, oraz
e jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 25.

Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej moze nastgpic:
e gdy pacjent wyrazi na to zgode,
e jesli zachowanie tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub innych oséb,
oraz
o jesli zobowiazuja do tego przepisy prawa.

Art. 26.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jesli po przeprowadzeniu badania lekarskiego na zlecenie
upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany zleceniodawcy; nieodzownym
warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpoczgciem badania poinformowal o tym osobg, ktora ma by¢
zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa konieczne dla uzasadnienia wnioskéw wynikajacych z badania,
powinny by¢ nadal objete tajemnica lekarska.

Art. 26.

Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, je§li po przeprowadzeniu badania lekarskiego na zlecenie
upowaznionego z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany zleceniodawcy; niecodzownym
warunkiem jest jednak, aby lekarz przed rozpoczeciem badania poinformowatl o tym osobe, ktéra ma by¢
zbadana. Wszelkie informacje, ktore nie sa konieczne dla uzasadnienia wnioskow wynikajacych z badania
pozostaja objete tajemnica lekarska.

Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktéw zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku tamania praw
czlowieka.

Art. 27.

Lekarz ma prawo do ujawnienia zauwazonych faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku lamania
praw czlowieka.



Artykuty 24 — 27 traktuja o wyjatkach wskazujac, kiedy dopuszczalne jest przekazanie informacji zwiazanej z
pacjentem innej osobie lub instytucji. Lekarz moze przekaza¢ informacje zwigzane z pacjentem innemu
lekarzowi przejmujacemu opieke nad nim lub tez innym pracownikom ochrony zdrowia, ktorych zaangazowanie
jest niezbedne do prawidtowego przebiegu opieki nad pacjentem. Nalezy przy tym podkresli¢, ze informacje
zwigzane z pacjentem przekazywane innym osobom moga by¢ przekazywane tylko w zakresie niezbgdnym do
realizacji celu, w jakim zostaja przekazane. Ponadto, sam pacjent moze wyrazi¢ zgod¢ na ujawnienie informacji
objetych tajemnica lekarska, przy czym nalezy zwroci¢ uwage, iz zgoda pacjenta nie oznacza obowigzku
udzielenia informacji przez lekarza.

Na jeden z wyjatkéw zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskiej wskazuje postanowienie art. 25 KEL ,,jesli
zobowiazuja do tego przepisy prawa”’, co bezposrednio odnosi si¢ np. do kwestii tajemnicy po$miertnej
omoéwionej powyzej. W orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego z 30.07.2014 (sygn. akt K 23/11) dotyczacym
ochrony tajemnicy lekarskiej Trybunat podkreslit jej szczegdlng wage i wskazal, Ze ograniczenie tajemnicy
lekarskiej w drodze postanowien ustawowych moze narusza¢ konstytucyjne prawo do prywatnosci, wolno$é
komunikacji i autonomi¢ informacyjna jednostki.

Lekarz ma prawo zgodnie z artykutem 27 KEL do ujawniania faktow zagrozenia zdrowia lub zycia w wyniku
famania praw cztowieka.

Art. 28.

Lekarz powinien czuwa¢ nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly tajemnicy
zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowaé wylacznie informacje w zakresie niezb¢dnym
do prawidlowego wykonywania ich czynno$ci zawodowych. Lekarz musi czuwa¢ nad prawidtowym
prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz zabezpieczeniem przed jej ujawnieniem. Dokumentacja lekarska
powinna zawiera¢ wyltacznie informacje potrzebne do postgpowania lekarskiego.

Art. 28.

Lekarz powinien czuwaé¢ nad tym, by osoby asystujace lub pomagajace mu w pracy przestrzegaly
tajemnicy zawodowej. Dopuszczenie ich do tajemnicy powinno obejmowaé¢ wylacznie informacje w
zakresie niezbednym do prawidlowego wykonywania ich czynno$ci zawodowych. Lekarz ma obowiazek
czuwa¢ nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz zabezpieczeniem przed jej
ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powinna zawiera¢ wylacznie informacje potrzebne do
postepowania lekarskiego.

Artykul 28 KEL wskazuje rol¢ lekarza jako osoby czuwajacej nad tym, by osoby mu asystujace w pracy i majace
dostep do informacji objetych tajemnica lekarska przestrzegaty jej dochowania. Dotyczy to studentow w trakcie
nauki zawodu, personelu pomocniczego, personelu administracyjnego, a takze innych zawodéw medycznych
asystujacych lekarzowi. Posrednio wiaze si¢ z wymogiem ograniczenia zakresu udzielanych informacji do tego,
ktory jest uzasadniony celem jej przekazywania. Artykut 28 KEL wskazuje tez na to, ze tajemnica lekarska
pociaga za sobg obowigzek ochrony dokumentacji medyczne;j.

Art. 29.

Lekarz i wspotpracujagce z nim osoby s3 obowigzane do zabezpieczenia poufnosci informacji zawartych w
materiale genetycznym pacjentdéw i ich rodzin.

Art. 29.

Lekarz i wspolpracujace z nim osoby sa obowiazane do zapewnienia poufnosci informacji zawartych w
materiale genetycznym pacjent6éw i ich rodzin.



Pomoc chorym w stanach terminalnych
Art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke terminalng i godne
warunki umierania. Lekarz winien do konca fagodzi¢ cierpienia chorych w stanach terminalnych i utrzymywac,
w miar¢ mozliwosci, jako$¢ konczacego si¢ zycia.

Art. 30.
Lekarz ma obowiazek dolozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarna opieke terminalna i

godne warunki umierania. Lekarz ma obowiazek do konca lagodzi¢ cierpienia chorych w stanach
terminalnych i utrzymywa¢, w miare mozliwosci, jak najwyzsza jako$¢é konczacego sie zycia.

Art. 31.
Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani pomagac¢ choremu w popelnieniu samobojstwa.
Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji ani pomagaé¢ choremu w popekieniu samobojstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania srodkow nadzwyczajnych.
2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiazku podejmowania i prowadzenia reanimacji. Nie
wolno mu tez stosowa¢ terapii daremne;j.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji lub terapii daremnej nalezy do lekarza lub zespolu lekarzy i
jest zwiazana z definitywnie negatywna oceng szans leczniczych.

Artykut 32 dotyczy kluczowej decyzji co do podjgcia lub niepodejmowania reanimacji lub terapii daremnej u
pacjentdow w stanach terminalnych. Zagadnienie to jest czgste w praktyce kliniczne;.

Proces podejmowania decyzji powinien si¢ opiera¢ zaré6wno na rzetelnej i ciaglej ocenie stanu klinicznego
pacjenta dokonywanej przez lekarza, przebiegu dotychczasowego postgpowania oraz mozliwosci
terapeutycznych, jak i na poznawaniu i uszanowaniu tego, co jest dla chorego wazne. Problem ten jest
szczegblnie wazny u schytku zycia, kiedy mozliwosci leczenia przyczynowego si¢ wyczerpuja, choroba
postepuje, a $mier¢ staje si¢ nieunikniona i coraz blizsza. W tym okresie istnieje ryzyko, ze wdrozone
postgpowanie medyczne moze si¢ sta¢ daremne. Tak okresla si¢ dziatania medyczne nieprzynoszace choremu
korzysci, za to czgsto bedace dla niego lub jego bliskich zrodlem cierpienia.

Pojecie daremnosci jest zblizone do pojgcia uporczywosci. Za terapi¢ uporczywa uwaza si¢ ,,stosowanie
procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych u nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego
umieranie, wigzac si¢ z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie
obejmuje podstawowych zabiegdw pielggnacyjnych, tagodzenia bolu i innych objawdéw oraz karmienia



i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjenta”. Stowo ,,daremno$c¢” akcentuje niemoznos¢ osiagnigcia celu dziatania,
a uporczywos$¢ okresla (pejoratywnie) postawe osoby stosujacej nieskuteczne interwencje medyczne.

Ograniczenie terapii daremnej moze przybra¢ forme¢ niepodj¢cia (czyli niewdrazania nowej metody leczenia lub
niezwigkszania intensywnosci metody juz stosowanej) lub forme¢ odstgpienia od kontynuowania metody juz
wdrozonej.

Wstepna decyzja dotyczaca ograniczenia terapii powinna zosta¢ podjeta nie tylko zgodnie z dobra praktyka
kliniczng oraz z najlepsza wiedza medyczna, ale takze z uwzglednieniem wartosci i preferencji chorego. Jesli
lekarz opiekujacy si¢ chorym wczesniej nie rozmawiat z nim o tym, co jest dla niego wazne, to w sytuacji braku
kontaktu logicznego z pacjentem zrodtem takich informacji sg zwykle jego bliscy. Stad bardzo istotne jest
odpowiednio przeprowadzone spotkanie zespotu terapeutycznego zrodzing chorego lub innymi osobami
uznanymi przez niego za bliskie, z wyjatkiem sytuacji, gdy chory wezesniej wyraznie taka opcje wykluczyt.

Transplantacja
Art. 33.

Lekarz moze pobiera¢ komorki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile zmarty nie wyrazit
za zycia sprzeciwu.

Art. 33.

Lekarz moze pobieraé¢ komorki, tkanki i narzady ze zwlok w celu ich przeszczepiania, o ile zmarly nie
wyrazil za zycia sprzeciwu.

Art. 34.

Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgowej winien podtrzymywac funkcjonowanie komorek, tkanek i narzadow,
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jezeli maja one zosta¢ przeszczepione.

Art. 34.

Lekarz, po stwierdzeniu $mierci mézgu winien podtrzymywa¢é¢ funkcjonowanie komoérek, tkanek lub
narzadéw, jezeli maja one zostaé przeszczepione.

Art. 35.

Lekarz nie moze otrzymywaé¢ korzysci majatkowej lub osobistej za pobierane lub przeszczepiane komorki,
tkanki i narzady.

Art. 35.

Lekarzowi nie wolno przyjmowac korzy$ci majatkowych lub osobistych za pobierane lub przeszczepiane
komérki, tkanki lub narzady.

Art. 36.



Pobranie komorek, tkanek lub narzadow od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze by¢ dokonane tylko
od dorostego za jego pisemna zgoda, w warunkach petnej dobrowolnosci, po uprzednim poinformowaniu go o
wszelkich mozliwych nastgpstwach zwigzanych z tym zabiegiem. Pobranie od Zzyjacego dawcy narzadu
niezbednego do zycia jest niedopuszczalne.

Art. 36.

Pobranie komorek, tkanek lub narzadéw od zyjacego dawcy dla celéw transplantacji moze, z
zastrzezeniem art. 37, by¢ dokonane tylko od osoby pelnoletniej za jej pisemna zgoda, w warunkach
pelnej dobrowolnosci, po uprzednim poinformowaniu jej o wszelkich mozliwych nastepstwach
zwiazanych z tym zabiegiem. Pobranie od zyjacego dawcy narzadu niezbednego do Zycia jest
niedopuszczalne.

Art. 37.

Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku osoby
niepetnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazania $wiadomej zgody, powinno si¢ uzyskac rowniez jej zgode.

Art. 37.
Pobranie szpiku od dziecka jest dozwolone za zgoda jego przedstawiciela ustawowego. W przypadku

osoby niepelnoletniej, o ile jest ona zdolna do wyrazania Swiadomej zgody, powinno si¢ uzyskaé rowniez
jej zgode.

Prokreacja
Art. 38.

1. Lekarz powinien z poczuciem szczegoélnej odpowiedzialnosci odnosi¢ si¢ do procesu przekazywania
zycia ludzkiego.

2. Lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedza medyczng informacji dotyczacych procesow zaptodniania
i metod regulacji poczgé¢, uwzgledniajac ich skutecznos¢, mechanizm dzialania i ryzyko.

3. Lekarz ma obowiazek zapozna¢ pacjentow z mozliwosciami wspolczesnej genetyki lekarskiej, a takze
diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma obowigzek
poinformowac o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.

Art. 38.

1. Lekarz powinien z poczuciem szczegélnej odpowiedzialno$ci odnosi si¢ do procesu przekazywania
zycia ludzkiego. Podejmujac dzialania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwnocze$nie
odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. (przeniesione z art. 39)

2. Lekarz ma obowiazek udziela¢ zgodnych z wiedzg medyczng informacji dotyczacych procesow
zapladniania i metod regulacji pocze¢, uwzgledniajac ich skuteczno$¢, mechanizm dzialania i
ryzyko.

3. Lekarz ma obowiazek zapoznaé pacjentéw z mozliwo$ciami wspélczesnej genetyki lekarskiej, a
takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma
obowiazek poinformowac¢ o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych.




Art. 39.

Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez przed jego urodzeniem.
Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczes$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka.

Art. 39.

skreslony

Art. 39a.
Lekarz nie moze uczestniczy¢ w procedurach klonowania ludzi dla celow reprodukcyjnych lub terapeutycznych.
Art. 39.

Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢, asystowaé lub udziela¢ wsparcia w wykonywaniu procedur klonowania
ludzi dla celéw reprodukcyjnych lub terapeutycznych.

Zaswiadczenia lekarskie
Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna
Zmiana tytutu rozdziatu z ,,zaswiadczenia lekarskie” na ,,dokumentacja medyczna” podyktowane jest szerszym

rozumieniem pojecia dokumentacji medycznej, a zalecenia etyczne zawarte w art. 40-41 dotycza wszelkich
dokumentéw medycznych. Jest to rowniez zgodne z oczekiwaniami i propozycjami §rodowiska lekarskiego.

Art. 40.

Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego badania lub odpowiednie;j
dokumentacji.

Art. 40.
1. Lekarz ma obowiazek w rzetelny sposéb prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczna.
2. Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego badania lub

odpowiedniej dokumentacji.

Wykonywanie zawodu lekarza zdefiniowane w art. 2 ust.1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty polega
m.in. na wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, a stosowane w KEL pojecie ,,zaswiadczenia” nalezy uznac
zgodnie z pragmatyka stosowang przez sady lekarskie za ustawowe okreslenie ,,orzeczenia”. Lekarz wydaje
zaswiadczenie na podstawie aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji. Oznacza to takze mozliwosc¢
wydania zaswiadczenia zarowno na podstawie badania i jednoczesnie dokumentacji medyczne;.

W propozycji zmian do art. 40 zwrdciliSmy uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia osobistego badania.
Aktualno$¢ badania oznacza stan pacjenta na chwile przed wydaniem zaswiadczenia.



Oznacza to, ze czas dzielacy badanie od wydania za§wiadczenia nie jest tak dlugi, aby mozna bylo mie¢
uzasadnione watpliwosci co do tego, ze stan zdrowia pacjenta nie ulegt w tym czasie istotnej zmianie.

Dokumentacja medyczna, ktdora moze stanowi¢ wylaczng podstaw¢ do wydania zaswiadczenia musi by¢
kompletna i wystarczajaca do sporzadzenia kazdego z elementow sktadajacych si¢ na zaswiadczenie.

Wspolczesne warunki §wiadczenia opieki zdrowotnej istotnie zmienity $rodki, za pomoca ktorych lekarz moze
wykona¢ badanie bedace podstawa zaswiadczenia. Oznacza to, ze w uzasadnionych przypadkach badanie moze
by¢ wykonane przez lekarza zarowno w badaniu bezposrednim, jak tez za posrednictwem systemow
teleinformatycznych Iub innych systemow lacznosci.

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny powinien umozliwia¢ identyfikacj¢ lekarza, ktory
go wystawil. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza i sumieniem lekarza. Nie moze by¢ ona
formutowana przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Art. 41.

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny musi umozliwia¢ identyfikacje lekarza,
ktéory go wystawil. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza i kompetencjami lekarza oraz
powinna zawiera¢ rzetelne informacje o stanie zdrowia pacjenta. Nie moze by¢ ona formulowana przez
lekarza pod presja lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

W art. 41 mowa jest o zaswiadczeniu lekarskim lub innym dokumencie medycznym. Oznacza to tym samym
cato$¢ dokumentacji medycznej jaka wypetnia lekarz opisujac stan zdrowia pacjenta.

Lekarz wystawiajac zaswiadczenie ma obowigzek postugiwania si¢ aktualng wiedza medyczna, co oznacza
zarazem zakaz opierania si¢ na wiedzy nieaktualnej i niezweryfikowanej naukowo.

Lekarz nie moze wystawi¢ zaswiadczenia pod presja pacjenta sugerujacego jakiej tresci zaswiadczenia oczekuje.
Lekarz wydajacy zaswiadczenie niezgodne z prawda a takze wydajac zaswiadczenie w oczekiwaniu osobistych
korzy$ci naraza si¢ na odpowiedzialno§¢ zawodowa, karng i cywilna.

W art. 41 mowa jest o zaswiadczeniu lekarskim lub innym dokumencie medycznym niezaleznie od tego, co jest
nosnikiem informacji. Postanowienie to dotyczy wigc wszelkich urzadzen dajacych mozliwo$¢ utrwalenia i
odtworzenia informacji, z zastrzezeniem koniecznosci ich oznaczenia tak, by umozliwialy identyfikacje lekarza.
Dokumentacj¢ medyczna stanowa m.in. opinie, orzeczenia, historie choroby, wyniki badan, skierowania i
recepty.

Poszerzenie proponowane;j tresci art. 41 o sformutowanie, ze tre§¢ dokumentu powinna by¢ zgodna z wiedza i
kompetencjami lekarza oraz powinna zawiera¢ rzetelne informacje o stanie zdrowia pacjenta ma wskazywac na
konieczno$¢ niewykraczania przez lekarza poza swoje umiejetnosci zawodowe jak opisano w art. 10 KEL, nadto
lekarz winien mie¢ §wiadomos$¢, ze za wystawienie za§wiadczenia niezgodnego z prawda naraza si¢ on na
odpowiedzialno$¢ zawodowa, karna i cywilna.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze zaswiadczenie lekarskie moze zosta¢ wykorzystane przez pacjenta w innych celach
niz pierwotny cel jego wydania. Dobra zasada jest zatem zawarcie w zaswiadczeniu informacji dla jakich celow
jest ono wydawane i kto jest jego adresatem (np. dla lekarza medycyny pracy; celem przedtozenia w sadzie), o
ile z samego charakteru zaswiadczenia to nie wynika.
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Badania naukowe i eksperymenty biomedyczne

Art. 41a.

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczeg6lnosci eksperymenty medyczne, powinien przestrzegac
norm i obowiazkow wynikajacych z Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ogodlnie przyjetych zasad etyki badan
naukowych.

Art. 42

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegélnosci eksperymenty medyczne, ma obowiazek
przestrzega¢ zasad etyki badan naukowych.

Zamiana stowa ,,powinien” na sformulowanie bardziej dyrektywne , ma obowiazek” ma jednoznacznie
wskazywac¢ na nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknigcia dylematu mniej konkretnego okreslenia
jakim jest ,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jakas osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spehialy
okreslone warunki.

Art. 42.

Eksperymenty medyczne z udziatem cztowieka moga by¢ przeprowadzane przez lekarza, o ile stuzg poprawie
zdrowia pacjenta biorgcego udzial w doswiadczeniu lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy i
umiejetnosei lekarskich. Lekarz przeprowadzajacy eksperyment leczniczy powinien by¢ przeswiadczony, ze
spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w istotny sposob nad nieuniknionym ryzykiem.

Art. 43.

Lekarzowi wolno przeprowadzaé¢ eksperymenty medyczne z udzialem czlowieka, o ile stuza one poprawie
zdrowia pacjenta bioracego udzial w eksperymencie lub wnosza istotne dane poszerzajace zakres wiedzy
medycznej lub pozwalajace doskonali¢ metody diagnostyczne lub terapeutyczne. Lekarz
przeprowadzajacy eksperyment leczniczy ma obowigzek ustali¢, Ze spodziewane korzySci dla pacjenta
przewazaja w istotny sposob nad nieuniknionym ryzykiem.

Okreslenie ,,przeswiadczenie” ma charakter subiektywny, kwestia ustalenia oznacza wymdg szczegodlnej
pewnosci lekarza co do dopuszczalnosci eksperymentu.

Art. 42a.

1. Lekarz przeprowadzajac eksperyment leczniczy nie moze naraza¢ pacjenta na ryzyko w istotnym
stopniu wigksze niz to, ktére grozi osobie nie poddanej temu eksperymentowi.
2. Lekarz przeprowadzajac eksperyment badawczy moze podejmowac wyltacznie ryzyko minimalne.

Art. 42a.

skreslony



Art. 43.

1. Od osoby, ktéora ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, lekarz musi uzyskaé¢ zgode po
uprzednim poinformowaniu jej o wszystkich aspektach do$wiadczenia, ktére moga jej dotyczy¢, oraz o
prawie do odstgpienia w kazdym czasie od udziatu w eksperymencie.

2. Osoba wyrazajaca zgod¢ na udziat w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod wptywem zalezno$ci od
lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek presja.

3. Lekarz nie moze prowadzi¢ eksperymentow badawczych z udzialem oséb ubezwlasnowolnionych,
zohierzy shuzby zasadniczej oraz 0sob pozbawionych wolnosci z wyjatkiem badan prowadzonych dla
dobra tych grup.

Art. 44.

1. Lekarz ma obowiazek uzyska¢ swiadoma zgode potencjalnego uczestnika eksperymentu
medycznego na udzial w tym eksperymencie po uprzednim poinformowaniu go o wszystkich
aspektach doswiadczenia, ktére moga go dotyczy¢, oraz o prawie uczestnika do wycofania sie z
udzialu w eksperymencie w kazdym czasie.

2. Osoba wyrazajaca zgode na udzial w eksperymencie nie moze czyni¢ tego pod wplywem
zaleznosci od lekarza czy pozostawania pod jakakolwiek presja.

3. Lekarzowi nie wolno prowadzi¢ eksperymentow badawczych z udzialem os6b
ubezwlasnowolnionych, zolnierzy sluzby zasadniczej oraz oséb pozbawionych wolnosci z
wyjatkiem badan prowadzonych dla dobra tych grup.

Art. 44.

1. W przypadku pacjenta niezdolnego do $wiadomego podj¢cia decyzji i wyrazania woli, lekarz powinien
uzyskac na piSmie zgodg jego przedstawiciela ustawowego lub sadu opiekunczego.

2. Warunkiem niezb¢dnym do podj¢cia eksperymentu medycznego z udziatem osob wymienionych w ust.
1 jest brak mozliwosci przeprowadzenia badan o porownywalnej skutecznosci z udzialem osob
zdolnych do wyrazenia zgody.

Art. 45.

1. W przypadku pacjenta niezdolnego do udzielenia §wiadomej zgody na udzial w eksperymencie
medycznym, lekarz uzyskuje pisemna zgode przedstawiciela ustawowego pacjenta lub sadu
opiekunczego.

2. Warunkiem niezbednym podjecia eksperymentu medycznego z udzialem oso6b niezdolnych do
udzielenia §wiadomej zgody jest brak meozliwosci przeprowadzenia badan o poréwnywalnej
skuteczno$ci z udzialem oséb zdolnych do wyrazenia zgody.

Art. 45.

1. Lekarz uczestniczacy w eksperymentach medycznych musi je przeprowadza¢ zgodnie z zasadami
badan naukowych. Eksperymenty z udziatem cztowieka powinny by¢ poprzedzone badaniami in vitro
oraz in vivo na zwierzgtach. Zwierzgta poddawane eksperymentom nalezy odpowiednio traktowaé i w
miar¢ mozliwosci chroni¢ przed cierpieniem.

2. Lekarzowi nie wolno przeprowadza¢ eksperymentéw badawczych z udziatem czlowieka w stadium
embrionalnym.



3. Lekarz moze przeprowadza¢ eksperymenty lecznicze z udziatem cziowieka w stadium embrionalnym
tylko wtedy gdy, spodziewane korzysci zdrowotne w sposob istotny przekraczaja ryzyko zdrowotne
embriondw nie poddanych eksperymentowi leczniczemu.

Art. 46.

1. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem czlowieka jest uzyskanie w
badaniach in vitro oraz in vivo na zwierzetach wiarygodnych danych uzasadniajacych
przeprowadzenie tego eksperymentu. Zwierzeta poddawane eksperymentom nalezy traktowac
zgodnie z aktualnymi standardami traktowania zwierzat i chroni¢ przed dajacym si¢ uniknaé lub
nadmiernym bélem lub cierpieniem.

2. Lekarzowi wolno przeprowadzaé¢ eksperymenty lecznicze z udzialem czlowieka w stadium
embrionalnym tylko wtedy, gdy spodziewane korzysci zdrowotne w sposéb istotny przewazaja
nad ryzykiem zdrowotnym embrionéw niepoddanych eksperymentowi leczniczemu.

Wraz z rozwojem cywilizacyjnym zmienia si¢ stosunek czlowieka do zwierzat, co znajduje odzwierciedlenie w
systemie prawa. Poddawanie zwierzat eksperymentom budzi kontrowersje. Z jednej strony zdajemy sobie
sprawe z tego, znaczna cz¢$¢ dokonan w medycynie wynikata z badan na zwierzgtach, z drugiej strony nie
sposob jednoznacznie oceni¢ czy przetomy naukowe, osiagnigte dzigki pracy na zwierzgtach nie nastapilyby
inng droga, bez ich udziatu.

Zasady postgpowania ze zwierzgtami wykorzystywanymi w nauce na potrzeby badaczy i instytucji badawczych
w niemieckim systemie prawnym opisano w tak zwanych 3 R. Wedtug organizacji ,,Pro-Test Deutschland”,
ktora lobbuje za eksperymentami na zwierzgtach w Niemczech, stanowig one ,,zalecenia co do etycznego
wykorzystywania zwierzat w nauce i badaniach”. Po pierwsze, jesli to mozliwe, nalezy wprowadza¢ metody
alternatywne do doswiadczen na zwierzetach (replace). Po drugie, w kazdym doswiadczeniu nalezy
maksymalnie ograniczy¢ liczbe zwierzat (reduce). 1 po trzecie, doswiadczenia nalezy planowac tak, by byty one
jak najmniej dotkliwe (refine).

Art. 46.

Projekt kazdego eksperymentu z udziatem czlowieka powinien by¢ jasno okreslony i przedtozony do oceny
niezaleznej komisji etycznej w celu uzyskania jej akceptacji.

Art. 47.
Eksperyment medyczny z udzialem czlowieka moze zosta¢ rozpoczety tylko wtedy, gdy zostal
zaprojektowany zgodnie z wlasciwymi wymaganiami metodologicznymi, a projekt tego eksperymentu

uzyskal pozytywna opini¢ niezaleznej komisji bioetycznej.

To komisje bioetyczne a nie etyczne sg powotywane w celu sprawowania kontroli oraz wyrazania opinii
nad prowadzonymi badaniami klinicznymi.

Art. 47.

Eksperyment medyczny z udzialem cztowieka moze by¢ przeprowadzony wylacznie pod nadzorem lekarza
posiadajacego odpowiednio wysokie kwalifikacje.

Art. 48.

Eksperymentem medycznym z udzialem czlowieka kieruje lekarz posiadajacy odpowiednio wysokie
kompetencje.



Zrbéznicowanie poje¢ kwalifikacje a kompetencje dokonane zostato w omowieniu art. 10.

Art. 48.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarz winien przekazywaé srodowisku
lekarskiemu i publikowa¢ przede wszystkim w prasie medyczne;.

Art. 49.

Wszelkie odkrycia i spostrzezenia zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarz winien przekazywaé
Srodowisku lekarskiemu i publikowaé¢ przede wszystkim w profesjonalnych medycznych kanalach
informacyjnych.

Kanat informacyjny mozna zdefiniowac¢ jako system techniczno-spoteczno-gospodarczy, ktory spetnia funkcje
gromadzenia, przechowywania, przekazywania i udost¢pniania informacji. Ewolucja techniczna powoduje, ze
pojawiaja si¢ coraz to nowsze media umozliwiajace przekazywanie informacji, w tym fachowej informacji
medycznej juz nie tylko w prasie medycznej, ale tez w internecie.

Art. 49.

Nalezy $cisle przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopisywanie swego nazwiska do prac
zespolow, w ktorych si¢ nie uczestniczylo lub pomijanie nazwisk osob, ktore braly w nich udziat jest
naruszeniem zasad etyki. Wykorzystanie materialu klinicznego do badan naukowych wymaga zgody kierownika
kliniki lub ordynatora oddziatlu leczacych pacjenta.

Art. 50.

Lekarz ma obowiazek S$ciSle przestrzega¢ praw autorskich w publikacjach naukowych. Dopisywanie
swego nazwiska do prac zespoléw, w ktérych si¢ nie uczestniczylo lub pomijanie nazwisk oséb, ktore braly
w nich udzial jest naruszeniem zasad etyki.

Wykorzystywanie materiatu moze si¢ odby¢ za zgoda pacjenta.

Art. 50.
Wyniki badan przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej nie powinny by¢ publikowane.
Art. 51.

Niedopuszczalne jest publikowanie wynikow badan przeprowadzonych niezgodnie z zasadami etyki
lekarskiej.

Art. 51.



1. Wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na udzial w
demonstracjach naukowych lub dydaktycznych.
2. Nalezy stara¢ si¢ o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;.

Art. 52.

1. Udzial w demonstracjach naukowych lub dydaktycznych jest dopuszczalny wylgcznie po
uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
2. Nalezy stara¢ si¢ o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowanej.
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Zwiazki lekarzy z przemystem

Art. 51a.

1. Lekarz nie powinien przyjmowac korzysci od przedstawicieli przemyshu medycznego, jezeli moze to
ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza.

2. Lekarz moze przyja¢ zaptate od producenta lekow lub wyrobow medycznych (sprzg¢tu i wyposazenia
medycznego) za wykonang pracg, prowadzenie szkolen i badan, ktore poglebiaja wiedz¢ medycznag lub
zawodowa, jezeli ta zaptata jest wspotmierna do wktadu pracy lekarza.

Art. 53.

1. Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢é korzysci od przedstawicieli przemystu medycznego, jezeli moze
to ograniczy¢ obiektywizm jego opinii zawodowych lub podwazy¢ zaufanie do zawodu lekarza.

2. Lekarz moze przyja¢ zaplate od producenta lekéw lub wyrobow medycznych (sprzetu lub
wyposazenia medycznego) za wykonana prace, prowadzenie szkolen i badan, ktére poglebiaja
wiedze medyczna lub zawodowa, jezeli ta zaplata jest wspélmierna do wkladu pracy lekarza.

Zamiana ,,nie powinien” na sformutowanie bardziej dyrektywne ,,nie wolno” ma jednoznacznie wskazywac na
nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy okreslone
warunki.

Art. 51b.

Lekarzowi majacemu zwiagzki finansowe z przemystem medycznym nie wolno w zaden sposob odstapi¢ od
podejmowania w peini obiektywnych decyzji klinicznych lub dziatania w najlepszym interesie pacjentéw i osob
bioracych udziat w badaniach.

Art. 54.
Lekarzowi majacemu zwiazki finansowe z przemyslem medycznym nie wolno w zaden sposob odstapi¢ od

podejmowania decyzji klinicznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej ani od dzialania w
najlepszym interesie pacjentéw i osob bioracych udzial w badaniach.



Termin ,,aktualna wiedza medyczna” nalezy rozumie¢ jako wiedz¢ z zakresu nauk medycznych, ktora zostata
wygenerowana i zweryfikowana w procesie badawczym zgodnym z najbardziej godnymi polegania metodami
naukowymi i dzigki temu opiera si¢ wiarygodnych na dowodach. W terminologii wyst¢puja okreslenia
,Wspolczesna” (charakterystyczna dla dzisiejszej epoki) i ,,aktualna” wiedza medyczna (obowiazujaca w danej
chwili). Wspolczesna wiedza medyczna moze, ale nie musi by¢ aktualna.

W proponowanym zapisie uszczegoétowiono, ze ,,w pelni obiektywne opinie” to te, ktore oparte sa na aktualnej
wiedzy medyczne;.

Art. 51c.

Lekarz powinien ujawnia¢ stuchaczom wyktadéw oraz redaktorom publikacji wszelkie zwiazki z firmami lub
subwencje z ich strony, oraz inne korzysci mogace by¢ przyczyna konfliktu interesow.

Art. 55.

Lekarz ma obowiazek ujawniaé stuchaczom wykladéw oraz redaktorom publikacji wszelkie zwiazki z
producentami lekéw lub wyrobéw medycznych lub subwencje z ich strony, oraz inne korzy$ci mogace by¢
przyczyna konfliktu intereséw.

Zamiana ,,powinien” na sformulowanie bardziej dyrektywne ,,ma obowiazek” ma jednoznacznie wskazywac na
nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy okreslone
warunki.

Art. 51d.

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw lekow lub wyrobow medycznych
(sprzetu i wyposazenia medycznego) musi si¢ upewnic, ze badania te sg prowadzone zgodnie z zasadami etyki.
Lekarz nie powinien uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktérych celem jest promocja tych produktow.

Art. 56.

Lekarz bioracy udzial w badaniach sponsorowanych przez producentéw lekow lub wyrobow medycznych
(sprzetu i wyposazenia medycznego) musi si¢ upewnié, ze badania te sa prowadzone zgodnie z zasadami
etyki. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w badaniach naukowych, ktérych wylacznym celem jest
promocja tych produktéw.

Zamiana ,,nie powinien” na sformutowanie bardziej dyrektywne ,,nie wolno” ma jednoznacznie wskazywac na
nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy okreslone
warunki.

Art. Sle.
Lekarz powinien ujawnia¢ swoje powigzania z producentem lekow lub wyrobéw medycznych (sprzgtu i
wyposazenia medycznego) pacjentom, ktérzy maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym przez tego

producenta.

Art. 57.



Lekarz ma obowiazek ujawniaé¢ swoje powiazania z producentem lekéw lub wyrobéw medycznych
(sprzetu i wyposazenia medycznego) pacjentom, ktérzy maja by¢ poddani badaniom sponsorowanym
przez tego producenta.

Zamiana ,,powinien” na sformulowanie bardziej dyrektywne ,,ma obowiazek” ma jednoznacznie wskazywac na
nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy okreslone
warunki.

Art. 51f.

Lekarz nie moze przyjmowa¢ wynagrodzenia za samo skierowanie pacjenta na badania prowadzone lub
sponsorowane przez producenta lekow lub wyrobéw medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego).

Art. 58.

Lekarzowi nie wolno przyjmowa¢ wynagrodzenia od producentéw lekoéw lub wyrobéw medycznych za
samo skierowanie pacjenta na badania prowadzone lub sponsorowane przez producenta lekéw lub
wyrob6w medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego).

Zamiana ,,nie powinien” na sformutowanie bardziej dyrektywne ,,nie wolno” ma jednoznacznie wskazywac na
nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,»powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie$§ wydarzenie spetniaty okreslone
warunki.

Art. 51g.

Lekarz bioracy udziat w badaniach na zlecenie producentow lekéw lub wyrobéw medycznych (sprzgtu i
wyposazenia medycznego) musi przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikéw w publikacjach.

Art. 59.

Lekarz bioracy udzial w badaniach na zlecenie producentéw lekéw lub wyrobéw medycznych (sprzetu i
wyposazenia medycznego) musi przeciwdziala¢ nierzetelnemu przedstawianiu ich wynikow w
publikacjach.

ROZDZIAL 11 b
Ludzki genom
ROZDZIAL 1V

Ludzki genom

Art. 51h.

1. Lekarzowi nie wolno dyskryminowac 0sob ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne.



2. Lekarz uczestniczacy w badaniach, ktorych celem jest identyfikacja nosicielstwa genu choroby lub
genetycznej podatnosci na zachorowania, moze je przeprowadzac jedynie dla celéw zdrowotnych lub
badan naukowych z nimi zwigzanych, po uzyskaniu zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji
genetycznej.

3. Lekarz moze dokona¢ interwencji w obrebie ludzkiego genomu wylacznie w celach profilaktycznych
lub terapeutycznych zgodnie z art. 46 Kodeksu Etyki Lekarskiej.

4. Lekarz nie moze uczestniczy¢ w czynnosciach majacych na celu wywotywanie dziedzicznych zmian
genetycznych u cztowieka.

Art. 60.

1. Lekarzowi nie wolno dyskryminowac¢ oséb ze wzgledu na dziedzictwo genetyczne.

2. Lekarz moze przeprowadza¢ badania jedynie dla celéw zdrowotnych lub badan naukowych z
nimi zwigzanych, po uzyskaniu zgody pacjenta oraz umozliwieniu mu konsultacji genetycznej.

3. Lekarz moze dokonaé¢ interwencji w obrebie ludzkiego genomu wylacznie w celach
profilaktycznych lub terapeutycznych.

4. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynno$ciach majacych na celu wywolywanie dziedzicznych
zmian genetycznych u czlowieka za wyjatkiem czynno$ci przeprowadzanych w rezimie badan
naukowych.

ROZDZIAL 111

Stosunki wzajemne mi¢dzy lekarzami

ROZDZIAL V

Stosunki wzajemne mi¢dzy lekarzami

Art. 52.

Art. 61.

Lekarze powinni okazywa¢ sobie wzajemny szacunek. Szczegélny szacunek i wzgledy naleza si¢
lekarzom seniorom, a zwlaszcza bylym nauczycielom.

Lekarz powinien zachowaé szczegdlng ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dzialalnosci zawodowej
innego lekarza, w szczegdlnosci nie powinien publicznie dyskredytowac go w jakikolwiek sposob.
Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postgpowaniu innego lekarza powinien przekazac
przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo dostrzezony btad lub
naruszenie zasad etyki powoduje powazng szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej

Poinformowanie organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad etycznych i niekompetencji
zawodowej innego lekarza nie stanowi naruszenia zasad etyki.

Jezeli dostrzezony blad, popelniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wpltyw na stan zdrowia
pacjenta nalezy podja¢ dziatania dla odwrdcenia jego skutkow.

Lekarze powinni okazywac sobie wzajemny szacunek. Szczegoélny szacunek i wdzieczno$¢ naleza
si¢ lekarzom seniorom, a zwlaszcza bylym nauczycielom.

Lekarz powinien zachowaé szczegdélna ostroznos¢ w formulowaniu opinii o dzialalnoS$ci
zawodowej innego lekarza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek sposéb publicznie dyskredytowaé
innego lekarza. Nie wyklucza to mozliwosci merytorycznej krytyki w srodowisku lekarskim.
Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach w postepowaniu innego lekarza powinien
przekaza¢ przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo
dostrzezony blad lub naruszenie zasad kodeksu etyki lekarskiej powoduje powazng szkode,
konieczne jest poinformowanie wlasciwego organu izby lekarskiej



4. Poinformowanie wlasciwego organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad kodeksu
etyki lekarskiej lub niekompetencji zawodowej innego lekarza a takze merytoryczna krytyka
dokonana w §rodowisku lekarskim nie stanowia naruszenia zasad etyki.

5. Jezeli blad popelniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wplyw na stan zdrowia pacjenta
nalezy podja¢ dzialania dla odwrdcenia jego skutkow.

Art. 52 KEL stoi na strazy trudnego zadania jakim w panujagcym czasie poglebiajacego si¢ réznicowania
pogladow 1 opinii oraz zauwazalnej dehumanizacji medycyny jest dbatos¢ o wlasciwe relacje w grupie
zawodowej lekarzy polegajace na wzajemnym szacunku, poczuciu wspélnoty i kolezenstwie mi¢dzy lekarzami.
Rownoczesnie, artykut ten zawiera wskazowki dotyczace uzasadnionej krytyki postgpowania innych cztonkow
grupy zawodowe;j.

Przynalezno$¢ do profesji lekarskiej wymaga od wszystkich jej cztonkow zaréwno posiadania odpowiednich
kompetencji, jak i respektowania norm etycznych niezaleznie od stopnia wyksztalcenia, petnionej funkcji czy
stazu pracy. Wlasciwe relacje migdzy lekarzami sluza budowaniu zaufania spolecznego do grupy zawodowe;j
lekarzy, a tym samym mogg mie¢ pozytywny wplyw na relacje pomigdzy poszczegdlnymi lekarzami a ich
pacjentami.

Dbatos¢ o wlasciwe relacje w grupie zawodowej nie oznacza bezkrytycznej lojalnosci wobec tej grupy i braku
reakcji na bledy lub niedociagnigcia kolezanek i kolegow. Reakcje te podlegaja okreslonym standardom
etycznym. Zasadnicze znaczenie ma w tym kontekScie rozroznienie ,dyskredytacji” 1 ,krytyki”.
Dyskredytowanie to rodzaj krytyki, ktora nie dotyczy meritum sprawy, w odniesieniu do ktorej zglaszane sa
zastrzezenia, ale stuzy umniejszeniu autorytetu i kompromitacji osoby, ktorej sprawa ta dotyczy. Krytyka z kolei
jest merytoryczng analizg, ktorej celem jest ocena prawidtowosci danego zachowania. Dozwolone jest zatem
krytyczne odniesienie si¢ do dziatalno$ci zawodowej innego lekarza, pod warunkiem, ze krytyka nie bedzie
miata charakteru dyskredytacji. Interpretacje taka potwierdzit w swoim wyroku 23.04.2008 r. Trybunat
Konstytucyjny (sygn. akt Sk 16/07).

Zasadnicze znaczenie w ocenie postgpowania innych osob maja zrodla, na ktorych opiera si¢ merytoryczna
krytyka. Lekarz powinien wykaza¢ daleko idaca ostrozno$¢ w formulowaniu sagdow na temat wiedzy i
umiejetnosci innego lekarza szczegolnie jesli informacje te pochodza wylacznie od pacjentéw lub od oséb
nieposiadajacych profesjonalnej wiedzy medycznej oraz mogacych wznosi¢ element emocjonalny,
pozamerytoryczny i nieobiektywny. W przypadku uzyskania informacji o niewlasciwym postgpowaniu innego
lekarza z wiarygodnego Zrddta, pierwszym krokiem powinna by¢ rozmowa z lekarzem, ktorego sprawa dotyczy.
Celem tej rozmowy winno by¢ wyjasnienie sprawy i rozwiazanie trudnosci. Jesli nie da si¢ rozwigza¢ sprawy w
ten sposob, wowczas niezbedna jest rozmowa z przetozonym lekarza, ktorego dotyczy sprawa. Jesli i te dziatania
nie odniosg zamierzonego skutku, koniecznym bedzie skierowanie sprawy do wlasciwego organu izby lekarskiej
tj. do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Art. 53.

1. Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada i pomoca mniej do$wiadczonym kolegom, zwlaszcza w
trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze powinni traktowaé swoich pracownikow zgodnie z zasadami
etyki.

3. Lekarze petnigcy funkcje kierownicze sa zobowigzani do szczegodlnej dbatosci o dobro chorego oraz o
warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im oséb.

Art. 62.

1. Doswiadczeni lekarze winni stuzy¢ rada i pomoca mniej do§wiadczonym kolegom, zwlaszcza w
trudnych przypadkach klinicznych.

2. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sa zobowiazani traktowaé swoich pracownikéw zgodnie z
zasadami etyki.

3. Lekarze pelniacy funkcje kierownicze sa zobowiazani do szczegoélnej dbalosci o dobro chorego
oraz o warunki pracy i rozwoju zawodowego podleglych im oséb.



Artykut 53 traktuje o relacjach mig¢dzy lekarzami i ,yrozwija zasad¢ kolezefiskosci” zawarta w artykule 52.
Dotyczy takze wspotpracy migdzy lekarzami o réznym zaawansowaniu i do$wiadczeniu zawodowym (np.
krotszym stazu w zawodzie) lub pozostajacymi w relacjach hierarchicznych (np. podleglosci shuzbowej).
Posiadanie wigkszego doswiadczenia zawodowego i1 wiedzy profesjonalnej pociaga za soba powinnos¢ dzielenia
si¢ doswiadczeniem i wiedzg z mlodszymi lekarzami. Relacje hierarchiczne polegaja nie tylko na sprawowaniu
nadzoru przez przetozonych nad praca pracownikow podlegtych, ale tez na wspomaganiu ich w wykonywaniu
ich obowiazkow. Powinnos$ci te uzasadnia troska o dobro pacjenta. Zapewnienie sprawnego i opartego na
najlepszej dostgpnej wiedzy funkcjonowania zespolu medycznego sprzyja minimalizacji wystgpowania btedow
medycznych, podejmowaniu trafnych decyzji diagnostycznych i terapeutycznych, a tym samym szeroko
rozumianemu dobru pacjenta i prawidtowos$ci ksztatcenia.

Obowigzek wspierania lekarzy o krotszym stazu lub pozostajacych w relacji podleglosci stuzbowej implikuje
réwniez obowiazek wspierania rozwoju zawodowego tych ostatnich, w tym ksztalcenia lekarzy stazystow.
Nalezy tutaj zauwazy¢, ze sprzyjanie rozwojowi zawodowemu innych lekarzy nie pociaga za soba
odpowiedzialno$ci za jako$¢ pracy innych osob, chyba, ze wynika to z peionej funkcji (np. nadzoru nad
stazystg). Tym samym powinnoscia lekarza petiacego funkcje kierownicze jest dazenie do budowy zespotu
terapeutycznego i wspotpracy migdzy specjalnosciami (zarowno medycznymi i niemedycznymi) na zasadach
partnerskich, a nie systemu $cisle hierarchicznego.

Powinnosci lekarzy peliagcych funkcje kierownicze pociagaja za soba zakaz wykorzystywania tych funkcji do
dziatan niezgodnych z zasadami zawartymi w KEL. Oznacza to mi¢dzy innymi zakaz podejmowania dziatan
majacych charakter wykorzystywania tych funkcji do czerpania nienaleznych korzysci osobistych (prestiz,
korzysci finansowe, osiggnigcia naukowe) oraz noszacych znamiona przesladowania lub mobbingu.

Art. 54.
W razie watpliwosci diagnostycznych i leczniczych lekarz powinien, w miar¢ mozliwos$ci, zapewni¢ choremu
konsultacje¢ innego lekarza. Opinia konsultanta ma charakter doradczy, gdyz za calo$¢ postgpowania odpowiada

lekarz prowadzacy leczenie.

Art. 54.

przeniesiony do art. 18

Art. 55.

Lekarz kontrolujacy prace innych lekarzy powinien, w miar¢ mozliwosci, zawiadomi¢ ich wczesniej, aby
umozliwi¢ im obecnos¢ w czasie kontroli i bezposrednie przekazanie uwag o jej wynikach.

Art. 55.
Skreslony

Postgpowan, w ktorych lekarz moze wstgpowac w roli kontrolujacego jest bardzo wiele i sa to kwestie opisane w
odpowiednich przepisach prawa powszechnego uwzgledniajace opisane w skre§lanym artykule kwestie.

ROZDZIAL 1V



Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej
ROZDZIAL VI

Zasady postgpowania w praktyce lekarskiej

Art. 56.

1. Powinnos$cia kazdego lekarza jest stale uzupetnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych, a takze przekazywanie ich swoim wspotpracownikom.
2. Lekarze, w miar¢ mozliwo$ci, winni bra¢ czynny udziat w pracach towarzystw lekarskich.

Art. 63.

1. Obowiazkiem kazdego lekarza jest stale uzupeklianie, doskonalenie i przekazywanie swej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych.
2. Lekarze winni braé czynny udzial we wszystkich formach ksztalcenia.

Zamiana ,,powinnosci” na sformulowanie bardziej dyrektywne ,,obowigzek” ma jednoznacznie wskazywaé na
nakaz zachowania opisanego w artykule celem uniknig¢cia dylematu mniej konkretnego okreslenia jakim jest
,,powinno$¢” oznaczajaca, ze jest wskazane, by jaka$ osoba, rzecz lub jakie§ wydarzenie spetnialy okreslone
warunki.

Doskonalenie zawodowe to prawo i obowigzek kazdego lekarza, obejmuje ono aktywno$¢ zawodowa w ramach
samoksztalcenia lub w zorganizowanych formach ksztatcenia podyplomowego. Dostgpnych form ksztatcenia
jest bardzo wiele, m.in.: realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci, udziat w kursie medycznym,
udzial w zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym, odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub
zagranicznym osrodku specjalistycznym, udzial w szkoleniu wewngtrznym organizowanym przez podmiot
leczniczy, wyktad lub wypowiedz w formie ustnej lub prezentacja w formie plakatowej na kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym, uzyskanie stopnia naukowego, autorstwo lub wspotautorstwo artykutu
opublikowanego w fachowym czasopi$mie medycznym, kierowanie specjalizacja indywidualng prenumeratg
fachowego czasopisma medycznego, przynaleznos¢ do kolegium specjalistow lub towarzystwa naukowego.

Art. 57.

1. Lekarzowi nie wolno postugiwac¢ si¢ metodami uznanymi przez nauke¢ za szkodliwe, bezwartoSciowe
lub nie zweryfikowanymi naukowo. Nie wolno mu takze wspotdziala¢ z osobami zajmujacymi si¢
leczeniem, a nie posiadajacymi do tego uprawnien.

2. Wybierajac forme¢ diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowaé si¢ przede wszystkim
kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa chorego oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty.

3. Lekarz nie powinien dokonywa¢ wyboru i rekomendacji osrodka leczniczego oraz metody diagnostyki
ze wzgledu na wlasne korzysci.

Art. 64.

1. Lekarzowi nie wolno wspoldzialaé¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do
tego uprawniefl. (pierwsze zdanie przeniesione do art.6)

2. Wpybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowiazek kierowa¢ si¢ przede wszystkim
kryterium skutecznosci i bezpieczenstwa pacjenta oraz nie naraza¢ go na nieuzasadnione koszty.

3. Lekarzowi nie wolno rekomendowa¢ osrodka leczniczego lub metody diagnostyki ze wzgledu na
wlasne korzysci.




Art. 58.

Lekarz powinien odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposéb kulturalny do personelu medycznego i
pomocniczego. Powinien jednak pamigta¢, ze jedynie on ma prawo podejmowania decyzji zwigzanych z
prowadzonym przez niego leczeniem.

Art. 65.

Obowiazkiem lekarza jest odnosi¢ si¢ z nalezytym szacunkiem i w sposéb kulturalny do personelu
medycznego i pomocniczego.

Art. 59.

Lekarze powinni solidarnie wspieraé dzialalno§¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest zapewnienie
lekarzom naleznej pozycji w spoteczenstwie. Podejmujac krytyke dziatania organéw samorzadu lekarskiego
winni przeprowadzi¢ ja przede wszystkim w srodowisku lekarskim lub na tamach pism lekarskich.

Art. 66.

Obowigzkiem lekarza jest orientowanie si¢ w zadaniach i celach dzialania samorzadu lekarskiego,
solidarne wspieranie dzialalnos$ci samorzadu oraz aktywny udzial w pracach samorzadu.

Rozwoj samorzadu zawodowego lekarzy zmierza do coraz szerszego reprezentowania lekarzy i lekarzy
dentystow i dziatania na ich rzecz nie tylko w zakresie przewidzianym ustawowo, ale takze w zakresie ochrony
praw lekarzy, ksztalcenia, informowania. Bez solidarnego wsparcia srodowiska i aktywnego udziatu lekarzy w
pracach izb lekarskich glos samorzadu nie bedzie nos$ny dla werbalizowanych przez srodowisko oczekiwan.
Dotychczasowe akcje jednoczace srodowisko lekarskie miaty i moga mie¢ ogromna sit¢ oddziatywania.

Art. 60.

Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski nie
potwierdza stawianych mu zarzutdéw, lekarz powinien uzyska¢ od izby lekarskiej wszelka mozliwg pomoc w
naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Art. 67.

Jesli zostanie naruszone dobre imi¢ lekarza, a rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski nie
potwierdza stawianych mu zarzutéw, lekarz powinien uzyska¢ od izby lekarskiej wszelka mozliwa pomoc
w naprawieniu wyrzadzonej mu szkody.

Zawdd lekarza jest zawodem zaufania publicznego, stanowigcym profesje o wysokim znaczeniu spotecznym.
Wymaga nie tylko odpowiednich kwalifikacji zawodowych i zdrowotnych, ale takze moralnych i etycznych.
Piecz¢ nad wlasciwym wykonywaniem zawodu w drodze ustawy powierzono samorzadowi zawodowemu, do
ktérego przynaleznos¢ jest obowigzkowa dla wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.

Wykonywanie zawodu lekarza wymaga zbudowania odpowiedniej relacji z pacjentem opartej na zaufaniu i
wzajemnym szacunku, co jest niezb¢dnym warunkiem do wilasciwego jego wykonywania. Bezpodstawne
oskarzenie lekarza moze doprowadzi¢ do utraty zaufania pacjentéw do tego lekarza. Samorzad zobowiazany jest
do sprawdzenia kazdego stawianego zarzutu, a jesli okaze si¢ nieprawdziwy, podja¢ dziatanie dla zlikwidowania
powstatych skutkow i przywrocenia dobrego imienia lekarza.



Bezpodstawne zarzuty pod adresem lekarza, wniesione przez pacjentéw, kolegow lekarzy lub media, moga
skutkowa¢ utratg zaufania pacjentow do tego lekarza lub do grupy zawodowej. Zaufanie dla poszczegdlnych
lekarzy oraz dla catej grupy zawodowej stanowi natomiast warunek sine qua non wlasciwego wykonywania
zawodu.

Art. 61.

Lekarz urzedu panstwowego, samorzadowego lub jakiejkolwiek instytucji publicznej lub prywatnej powinien
rzetelnie wypelnia¢ zobowigzania zaciaggnigte wobec tych instytucji; jednak lekarz nie powinien spelniaé¢ polecen
pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

Art. 68.

Lekarz zatrudniony w urzedzie panstwowym, samorzadowym, instytucji publicznej lub prywatnej jest
zobowiazany rzetelnie wykonywa¢ obowiazki wynikajace z zatrudnienia. Lekarzowi nie wolno wypehiaé
polecen pracodawcy niezgodnych z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Artykul dotyczy zachowan lekarzy pelnigcych funkcje w instytucjach panstwowych, samorzadowych lub
prywatnych. Lekarzy posiadajacych czynne Prawo Wykonywania Zawodu obowigzuja przepisy KEL. Nie moga
zatem w swojej pracy sprzeniewierzac si¢ przestrzeganiu jego przepisow, a za ich nieprzestrzeganie podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej. Prace winni wykonywaé rzetelnie, zawsze pamigtajac, ze sa lekarzami.
Obowigzek przestrzegania zasad etyki lekarskiej zawartych w KEL obejmuje takze lekarzy petiacych funkcje
bieglego sadowego Iub lekarza sadowego. Lekarze petniacy te funkcje zachowuja swej pracy niezaleznos$¢ co do
tresci opinii wydawanych zgodnie z aktualng wiedza medyczng i zasadami etyki lekarskiej. Odmowa wykonania
polecenia, ktorego realizacja stanowilaby ztamanie przepisu KEL, nie stanowi naruszenia obowigzkow
pracowniczych.

Pelnienie przez lekarzy obowiazkéw posta na Sejm RP, senatora, ministra, prezydenta miasta etc. nie stanowi
wykonywania zawodu lekarza. Lekarz, ktory przewiduje, ze w czasie pelienia tych funkcji nie bedzie
przestrzega¢ zasad KEL, powinien zawiesi¢ prawo wykonywania zawodu. Wowczas nie podlega
odpowiedzialno$ci zawodowej. Musi jednak pamigtac, ze ponowne ubieganie si¢ 0 PWZ moze pociagac za soba
oceng jego postgpowania takze w okresie zawieszenia uprawnien zawodowych.

Usunig¢to ,,deontologi¢ lekarska™ jako pojecie historyczne (szczeg6ly - vide komentarz do art.5).

Art. 62.

Praktyke lekarska wolno wykonywaé¢ wylacznie pod wlasnym nazwiskiem. Lekarzowi wolno uzywaé tylko
naleznych mu tytutéw zawodowych i naukowych.

Art. 69.

Praktyke lekarska wolno wykonywaé wylacznie pod wlasnym nazwiskiem. Lekarzowi wolno uzywa¢ tylko
naleznych mu tytuléw zawodowych i naukowych.

Art. 63.

1. Lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ jedynie w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie
reklamowanie si¢ jest zabronione.

2. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na uzywanie swego nazwiska 1 wizerunku dla celow
komercyjnych.



KONIECZNE DOSTOSOWANIE DO DYREKTYWY UNIINEJ. Trwaja prace nad artykutem. Ponizej
propozycja wstepna - przed analizag wynikoéw badan.

Art. 70.

1. Lekarz tworzy swoja zawodowa opini¢ przede wszystkim w oparciu o wyniki swojej pracy.

2. Lekarz jest uprawniony do poslugiwania si¢ informacja handlowa z zastrzezeniem, ze taka
informacja handlowa bedzie zgodna z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej.

3. Informacja handlowa oznacza kazda form¢ komunikacji majacej na celu promowanie wizerunku
lekarza lub uslug zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

4. Informacja handlowa musi by¢ wyraznie oznaczona jako pochodzaca od lekarza i umozliwiajaca
jednoznacznie jego identyfikacje.

5. Lekarz jest odpowiedzialny za informacj¢ handlowa opublikowana przez osoby trzecie w jego
imieniu lub na jego rzecz.

6. Niedopuszczalne jest wykorzystywanie autorytetu lekarza do reklamowania ustug niezwiazanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.

Art. 64.

W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowaé trzezwo$¢ i nie podlega¢ dziataniu jakichkolwiek
srodkow uzalezniajacych.

Art. 71.

W czasie wykonywania swej pracy lekarz musi zachowaé trzezwos$¢ i nie podlega¢ dzialaniu jakichkolwiek
srodkéw odurzajacych.

Srodki odurzajace w rozumieniu art. 4 p. 26 Ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Art. 65.

Lekarzowi nie wolno narzuca¢ swych ustug chorym, lub pozyskiwac pacjentow w sposob niezgodny z zasadami
etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegdw.

Art. 72.

Lekarzowi nie wolno narzucaé¢ swych uslug chorym lub pozyskiwaé pacjentow w sposéb niezgodny z
zasadami etyki i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegow. Lekarzowi nie wolno stosowaé
metod nieuczciwej konkurencji, szczegélnie w zakresie nierzetelnego informowania o oferowanych
ustugach, posiadanych kompetencjach, jak i kosztach leczenia.

Usunig¢to ,,deontologi¢ lekarska™ jako pojecie historyczne (szczegély - vide komentarz do art.5).

Art. 66.

—

Lekarz ma prawo umawiac si¢ o0 wysokos$¢ honorarium przed rozpoczgciem leczenia.

2.  Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w nagtych wypadkach. W razie braku stosownych cennikow lekarz
powinien bra¢ pod uwage warto§¢ oddanej ushugi, poniesione koszty wiasne, swoje kwalifikacje, a
takze w miar¢ mozliwosci, sytuacj¢ materialng pacjenta.

3. Lekarz moze leczy¢ bezptatnie.



4. Lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie w zakresie nierzetelnego
informowania o swoich mozliwo$ciach dziatania, jak i kosztach leczenia.

Art. 73.

1. Lekarz ma prawo umawiac si¢ o0 wysoko$¢ wynagrodzenia przed rozpoczeciem leczenia.

2. Wyjatkiem od tej zasady jest pomoc w naglych wypadkach. W razie braku stosownych cennikéw

lekarz powinien bra¢ pod uwage wartos¢ udzielonej uslugi, poniesione koszty wlasne, swoje

kwalifikacje, a takze w miare mozliwoSci, sytuacje materialna pacjenta.

Lekarz moze leczy¢ bezplatnie.

4. przeniesiony do art. 72. Dobrym zwyczajem jest leczenie bezplatnie innych lekarzy zwlaszcza
lekarzy seniorow i czlonkéw ich najblizszej rodziny, w tym wdéw, wdowcéw i sierot po lekarzach.
przeniesiony z art. 67

w

Art. 67.

Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych lekarzy i cztonkow ich najblizszej rodziny, w tym wdow,
wdowcow i sierot po lekarzach.

Art. 67.

Przeniesiony do art. 66.

Art. 68.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spetnia¢ swe obowiazki wobec powierzonych jego opiece
chorych bez $wiadczen finansowych z ich strony, to nie moze zada¢ od tych chorych wynagrodzenia w
jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania materialnych korzysci.

Art. 74.

Jezeli z zatrudnienia lekarza wynika, ze winien on spelnia¢ swe obowiazki wobec powierzonych jego
opiece chorych bez $wiadczen finansowych z ich strony, to nie wolno mu zadaé od tych chorych
wynagrodzenia w jakiejkolwiek formie, ani tez uzaleznia¢ leczenia od uzyskania korzysci majatkowych
lub osobistych.

Uzyte okreslenie jest szersze jak w zapisie pierwotnym. Korzysci materialne to kazde dobro, ktdre jest w stanie
zaspokoi¢ okreslong potrzebe, a jego wartos¢ da si¢ wyrazi¢ w pienigdzu. Moze nig by¢ nie tylko przyrost
majatku, ale i wszystkie korzystne umowy. Korzysci osobiste zaspokajaja potrzeby niematerialne.

ROZDZIAL V
Lekarz a spoleczenstwo
ROZDZIAL VII

Lekarz a spoleczenstwo

Art. 69.



Lekarz nie moze odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach nie cierpigcych zwloki, jesli pacjent nie ma
mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powotanych do udzielania pomocy.

Art. 75.

Lekarzowi nie wolno odméwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwloki, jesli pacjent nie
ma mozliwosci uzyskania jej ze strony instytucji powolanych do udzielania pomocy.

Art. 70.

Zadania, jakie spelnia lekarz, daja mu podstawe do zadania ochrony jego godno$ci osobistej, nietykalnosci
cielesnej oraz pomocy w wykonywaniu dziatan zawodowych.

Art. 76.

Lekarz ma prawo oczekiwaé od spoleczenstwa i wladz publicznych ochrony jego débr osobistych
nietykalnoSci cielesnej oraz wsparcia w wykonywaniu dzialan zawodowych.

Jako lekarze sami nie mozemy nadaé sobie prawa do ochrony jak funkcjonariusza publicznego, wyrazamy wiec
takie oczekiwanie wobec spoleczenstwa i wiadz publicznych.

Art. 71.

Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczenstwa, wladz i kazdego pacjenta na znaczenie ochrony zdrowia,
a takze na zagrozenie ekologiczne. Swoim postgpowaniem, réwniez poza pracg zawodowa, lekarz nie moze
propagowac postaw antyzdrowotnych.

Art. 77.

1. Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoleczenstwa, wladz i kazdego pacjenta na znaczenie

ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekologiczne.

2. Swoim postepowaniem i wypowiedziami publicznymi lekarz nie moze propagowaé postaw
antyzdrowotnych. Lekarz powinien by¢ przykladem wlasciwych postaw zdrowotnych i dba¢ o

wlasne zdrowie i dobrostan.

3. Wypowiadajac si¢ na forum publicznym przy udziale oséb niebedacych lekarzami (takze w
mediach, internecie i w serwisach spoleczno$ciowych) na temat odkry¢ naukowych, technologii
medycznych albo diagnostyki lub terapii, lekarz powinien mie¢ pewnos$¢é, ze jego wypowiedzi
opieraja sie na aktualnej wiedzy medycznej i sa sformulowane w sposob przystepny dla

odbiorcow.

4. Dzialaniami i zachowaniem lekarza w internecie i mediach powinny kierowaé te same zasady
etyczne, co przy bezposrednim kontakcie z pacjentem, personelem medycznym czy z innymi

lekarzami.



Artykul ma fundamentalne znaczenie w praktyce lekarskiej, poniewaz odnosi si¢ do spolecznej roli i
oddzialywania lekarza, na co wskazuje pierwsze zdanie. Zdanie drugie artykutu donosi si¢ do odpowiedzialnosci
spotecznej lekarza i odziatywania jego autorytetu profesjonalnego. Propagowanie postaw antyzdrowotnych
mozna rozumie¢ dwojako: szkodzenie samemu sobie (np. lekarz palacy papierosy poza miejscem pracy) lub
wypowiedzi mogace mie¢ negatywny wplyw na decyzje odbiorcow zwigzane z ich zdrowiem (np. poddawanie w
watpliwo$¢ skutecznosci szczepien). Zderzaja si¢ tutaj indywidualne prawa obywateli wynikajace z Konstytucji
RP (art. 47 prawo decydowania o swoim zyciu osobistym oraz art. 54 zasada wolnosci pogladoéw) z
powinnosciami wynikajacymi z roli spolecznej i autorytetu osoby wykonujacej zawdd zaufania publicznego.
Wypowiedzi profesjonalistéw medycznych dotyczace zagadnien wchodzacych w zakres ich kompetencji
zawodowych podlegaja wymogom rzetelnosci, na ktorg sktada si¢ ksztattowanie swoich pogladow opinii w
zgodzie 1 na podstawie aktualnej wiedzy medycznej oraz odpowiedzialno$¢ wobec spoteczenstwa i wptyw na
postawy pozostatych obywateli.

Wyniki badan wykazuja, ze stres, zme¢czenie 1 wypalenie zawodowe wplywaja niekorzystnie na system opieki
zdrowotnej ijako$¢ opieki nad pacjentami. Dbalos¢ lekarzy o wlasne zdrowie i dobre samopoczucie ma
zapewnic¢ pacjentom opieke na najwyzszym poziomie. Lekarze, ktorzy potrafig poradzi¢ sobie ze stresem, lepiej
$pia, regularnie spozywaja zdrowe positki i pija zdrowsze napoje w ciagu dnia pracy, wydajniej pracuja, czuja
si¢ lepiej iotaczajg pacjentow opieka wyzszej jakosci. Lekarz winien by¢ przykladem wlasciwych postaw
zdrowotnych — nieprzekonujacy jest lekarz palacy papierosy edukujacy pacjenta o szkodliwosci palenia.

Odroéznienie roli zawodowej lekarza od roli obywatela moze nastrgczac istotne trudnosci ze wzgledu na to, ze
zawod lekarza wigze si¢ z autorytetem spotecznym, ktory sprawia, ze nawet wypowiedzi i zachowania
przejawiane w sferze prywatnego zycia lekarza mogg by¢ odbierane jako ksztaltowane przez jego kompetencje
zawodowe. Stad potrzeba odpowiedzialnego postgpowania lekarza takze w sferze pozazawodowej. Dotyczy to
réwniez obecnosci lekarzy w wymianie pogladow w trakcie publicznych dyskusji, na forach internetowych, czy
mediach spoteczno$ciowych

Wazng sfera oddziatywania lekarzy na spoteczenstwo jest ich udziat w propagowaniu nauki. Lekarz ma prawo
prowadzi¢ badania naukowe lub uczestniczy¢ w dyskusjach naukowych z innymi lekarzami takze prezentujac
stanowiska lub hipotezy nowatorskie niepoparte do tej pory dowodami naukowymi. Jednak takie wypowiedzi
muszg odbywac si¢ na przeznaczonych do tego forach naukowych i profesjonalnych zgodnie z wymogami
rzetelno$ci badawcze;j.

Dziataniami i zachowaniem lekarza i lekarza dentysty w internecie i mediach powinny kierowac te same zasady,
jak przy kontakcie bezposrednim z pacjentem:
e  Poufnos¢

o Lekarze musza by¢ §wiadomi standardow dotyczacych prywatnosci i poufno$ci pacjentow,
ktoérych nalezy przestrzega¢ w codziennej pracy, jak i w przestrzeni internetu. Nie wolno
publikowa¢ w internecie informacji umozliwiajacych identyfikacje pacjenta.

o Korzystajac z Internetu w sieciach spotecznosciowych i z narzedzi teleinformatycznych lekarze
powinni korzystac z ustawien prywatno$ci, aby w miar¢ mozliwosci chroni¢ dane osobowe i
tresci.

e Profesjonalizm

o Lekarze kontaktujacy si¢ z pacjentami za posrednictwem internetu musza zachowac
odpowiednie granice w relacji pacjent—lekarz, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi etyki
zawodowe;j.

o Nalezy zdawac sobie sprawe, ze tre$¢ raz umieszczona w Internecie pozostaje tam na state.

e Rzetelna wiedza

o Lekarz musi przyklada¢ szczegdlng wage do tresci publikowanych przez siebie. Informacje te
powinny by¢ one oparte na aktualnej wiedzy medycznej. Nie powinny by¢ oparte opinii
wlasnej czy stereotypach.

o Lekarz, ktory zauwazy tresci publikowane przez wspotpracownikéw, ktore sa nieprofesjonalne,
ma obowiazek zwrdci¢ na nie uwage danej osoby, aby mogla je usuna¢ i/lub podja¢ inne
odpowiednie dzialania. Jezeli zachowanie w istotny sposob narusza normy zawodowe, a dana
osoba nie podejmie odpowiednich dziatah w celu rozwigzania sytuacji, lekarz powinien zgltosi¢
sprawe odpowiednim wladzom.

o Lekarz powinien zachowac¢ szacunek i odpowiedni jezyk w swoich publicznych
wypowiedziach, szczegolnie w przypadku komentowania i odpowiadania na nierzetelne tresci
czy wiadomosci lub by poprawi¢ bledne interpretacje wiedzy medyczne;.



o Korzystajac z mediow spotecznosciowych w celach edukacyjnych czy w celu zawodowej
wymiany informacji z innymi lekarzami, nalezy przestrzega¢ wskazowek etycznych
dotyczacych poufnosci, profesjonalizmu i $wiadomej zgody.

Prywatno$¢ i bezpieczenstwo lekarza
o Korzystajac z internetu w sieciach spotecznosciowych, lekarze musza by¢ §wiadomi zagrozen
dotyczacych ich prywatno$ci i w miar¢ mozliwosci chroni¢ dane osobowe i tresci whasne i
dotyczace 0so6b bliskich.
o Lekarze musza by¢ takze §wiadomi mozliwosci reagowania na dotyczace ich negatywne tresci,
a takze prawne konsekwencje tego typu dziatan.

Przejrzysto$¢ - aby zachowac odpowiednie granice zawodowe, lekarze musza oddzieli¢ tresci osobiste i
zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza w internecie.

Zaufanie publiczne - lekarze musza zda¢ sobie sprawg, ze dziatania w internecie i publikowane tresci
moga negatywnie wptyna¢ na ich reputacje wsrod pacjentow i wspotpracownikoéw, moga mieé
konsekwencje dla ich kariery medycznej (szczeg6lnie dla lekarzy stazystow i studentow medycyny)
oraz mogg podwazy¢ zaufanie spoteczne do zawodéw medycznych

Odpowiedzialno$¢ - lekarze powinni rutynowo monitorowaé swoja obecno$¢ w internecie, aby upewnié
si¢, ze informacje osobiste i zawodowe znajdujace si¢ na ich wtasnych stronach internetowych oraz
tresci zamieszczane na ich temat przez inne osoby, sg doktadne i odpowiednie.

Art. 72.

Lekarz przeprowadzajacy badania masowe o charakterze epidemiologicznym powinien mie¢ na celu uzyskanie
wynikow, ktore beda wykorzystane dla poprawy zdrowotno$ci spoteczefistwa. Badania te nie powinny stwarzaé
ryzyka zagrozenia zdrowia os6b w nich uczestniczacych.

Art. 72.

Skreslony

Kwestia ta zawiera si¢ w art. 71.

Art. 73.

Lekarz decydujacy si¢ na uczestniczenie w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony od obowigzku
udzielania pomocy lekarskiej, o ile nie udzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta na utrat¢ zycia lub
pogorszenie stanu zdrowia.

Art. 78.

Lekarz
pomocy

uczestniczacy w zorganizowanej formie protestu nie jest zwolniony z obowiazku udzielania
lekarskiej, o ile nieudzielenie tej pomocy moze narazi¢ pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie

stanu zdrowia.

Art. 74.



Lekarz nie moze uczestniczy¢ w akcie pozbawiania zycia, asystowa¢ w torturowaniu lub innym ponizajacym
traktowaniu cztowieka. Nie moze tez wykorzystywac swej wiedzy i umiej¢tnosci dla utatwienia stosowania
jakichkolwiek form okrutnego postepowania.

Art. 79.

Lekarz nie moze nigdy bra¢ udzialu w zadawaniu tortur albo wykonywaniu innych okrutnych,
nieludzkich badz ponizajacych czynnosci lub kar, ani tez ulatwiaé takiego postepowania.

Bezposrednia implementacja z Migdzynarodowego KEL WMA.

Art. 75.

Lekarz nie moze stosowac srodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stosowanie srodkéw 1 metod
uznanych za dopingowe u 0s6b uprawiajacych sport jest nieetyczne.

Art. 80.

Lekarz nie moze stosowaé $rodkow i metod dopingowych w celach nieleczniczych. Stosowanie srodkow i
metod uznanych za dopingowe u 0sob uprawiajacych sport jest nieetyczne.

ROZDZIAL VI
Zasady koncowe
ROZDZIAL VIII

Zasady koncowe

Art. 76.

W wypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowac si¢ zasadami wyrazonymi w
uchwatach wladz samorzadu lekarskiego, w orzecznictwie sadoéw lekarskich oraz dobrymi obyczajami
przyjetymi przez srodowisko lekarskie.

Art. 81.

W wypadkach nie przewidzianych w Kodeksie Etyki Lekarskiej nalezy kierowaé sie¢ zasadami
wyrazonymi w uchwalach wladz samorzadu lekarskiego i w orzecznictwie sadéw lekarskich.

Art. 77.



Lekarze nauczajacy studentow powinni zaznajamia¢ ich z Kodeksem Etyki Lekarskiej. Studenci medycyny
powinni zar6wno przyswajac sobie jak i respektowac¢ zasady zawarte w niniejszym Kodeksie.

Art. 82.

Lekarze ksztalcacy studentéw maja obowiazek zaznajamiania ich z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej
oraz motywowac do przyswajania i stosowania tych zasad.

Studenci medycyny powinni posig§¢ umiejetnos¢ rozpoznawania etycznego wymiaru decyzji medycznych.
Majac zajecia kliniczne z pacjentami, kontaktujac si¢ z lekarzami i innym personelem medycznym winni
stosowa¢ zawarte w KEL zasady poszanowania pacjenta, relacji mi¢gdzy lekarzami, wypracowaé utrwalony,
oparty na KEL system wartosci, ktory wniosa w pozniejsze zawodowe zycie.

Art. 78.

Lekarze, ktorzy nauczaja studentéw lub szkola lekarzy powinni swoim postgpowaniem stanowi¢ przyktad godny
nasladowania dla studentow i mtodych lekarzy bedacych pod ich opieka.

Art. 83.

Lekarze, ktorzy nauczaja studentéw lub szkola lekarzy powinni swoim postepowaniem stanowié¢ przyklad
godny nasladowania dla studentéw i lekarzy bedacych pod ich opieka.




