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Propozycja zmiany art. 71. Nowelizacja Kodeksu Etyki
Lekarskiej

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej przygotowata propozycje zmiany art. 71 KEL
dotyczacego spotecznej roli i oddziatywania lekarza w spoteczenstwie.

Na zgtoszenia, uwagi i komentarze do omdéwien Komisja Etyki Lekarskiej bedzie czeka¢ do stycznia
2024 r. Wszelkie uwagi i opracowania nalezy przesyta¢ na adres: kel@nil.org.pl.

e Obecnie art. 71 KEL brzmi:

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

e Komisja Etyki Lekarskiej NRL proponuje nastepujgca zmiane:

Lekarz ma obowigzek zwracania uwagi spoteczefstwa, wtadz i kazdego pacjenta na znaczenie
ochrony zdrowia, a takze na zagrozenia ekologiczne. Swoim postepowaniem i wypowiedziami
publicznymi lekarz nie moze propagowaé postaw antyzdrowotnych. Wypowiadajac sie na forum
publicznym przy udziale oséb niebedacych lekarzami (takze w mediach elektronicznych i
serwisach spotecznosciowych) na temat odkryé naukowych, technologii medycznych albo
diagnostyki lub terapii, powinien mie¢ pewnos$¢, ze jego wypowiedzi opierajg sie na aktualnej
wiedzy medycznej i sg sformutowane w sposdb przystepny dla odbiorcéw.

e Argumentacja wprowadzenia zmian Komisji Etyki Lekarskiej NRL:

Artykut ma fundamentalne znaczenie w praktyce lekarskiej, poniewaz odnosi sie do spotecznej roli
i oddziatywania lekarza, na co wskazuje pierwsze zdanie. Zdanie drugie artykutu donosi sie do
odpowiedzialnosci spotecznej lekarza i odziatywania jego autorytetu profesjonalnego.
Propagowanie postaw antyzdrowotnych mozna rozumieé¢ dwojako: szkodzenie samemu sobie (np.
lekarz palacy papierosy poza miejscem pracy) lub wypowiedzi mogace mie¢ negatywny wptyw na
decyzje odbiorcéw zwigzane z ich zdrowiem (np. poddawanie w watpliwo$¢ skutecznosci
szczepien). Zderzajg sie tutaj indywidualne prawa obywateli wynikajgce z Konstytucji RP (art. 47
prawo decydowania o swoim 2zyciu osobistym oraz art. 54 zasada wolnosSci pogladéw) z
powinnosciami wynikajgcymi z roli spotecznej i autorytetu osoby wykonujgcej zawdd zaufania
publicznego. Wypowiedzi profesjonalistéw medycznych dotyczace zagadnien wchodzacych w
zakres ich kompetencji zawodowych podlegaja wymogom rzetelnosci, na ktérg skiada sie
ksztattowanie swoich pogladéw opinii w zgodzie i na podstawie aktualnej wiedzy medycznej oraz
odpowiedzialno$¢ wobec spoteczehstwa i wptyw na postawy pozostatych obywateli.

e Kontekst wprowadzenia zmian:

Odroéznienie roli zawodowej lekarza od roli obywatela moze nastrecza¢ istotne trudnosci ze
wzgledu na to, ze zawdd lekarza wigze sie z autorytetem spotecznym, ktéry sprawia, ze nawet
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wypowiedzi i zachowania przejawiane w sferze prywatnego zycia lekarza moga by¢ odbierane jako
ksztattowane przez jego kompetencje zawodowe. Stad potrzeba odpowiedzialnego postepowania
lekarza takze w sferze pozazawodowej. Dotyczy to réwniez obecnosci lekarzy w wymianie
pogladéw na takich forach jak publiczne dyskusje, strony internetowe, czy serwisy
spotecznosciowe.

Wazna sferg oddziatywania lekarzy na spoteczenstwo jest ich udziat w rozwijaniu nauki. Lekarz ma
prawo prowadzi¢ badania naukowe lub uczestniczy¢ w dyskusjach naukowych z innymi lekarzami
takze prezentujgc stanowiska Iub hipotezy nowatorskie niepoparte do tej pory dowodami
naukowymi. Jednak takie wypowiedzi muszg odbywa¢ sie na przeznaczonych do tego forach
naukowych i profesjonalnych zgodnie z wymogami rzetelnosci badawczej.

e Powigzane artykuty KEL:

Art. 1 ust. 3 postawy antyzdrowotne podwazajg zaufanie do zawodu. Art. 4 i 6 mdwig o
czynnosciach medycznych wypetnianych zgodnie aktualng wiedzg medyczng - nie mowig
natomiast o antyzdrowotnych indywidualnych wyborach lekarza.






