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Relacje interpersonalne w srodowisku lekarskim.
Komentarz do znowelizowanego KEL: art. 62.

Artykut 62. Kodeksu Etyki Lekarskiej podkresla fundamentalng role etyki w praktyce lekarskiej,
wskazujgc na konieczno$¢ okazywania wzajemnego szacunku w relacjach miedzy lekarzami. W
szczegllny sposdb odnosi sie do znaczenia wspétpracy miedzypokoleniowej oraz ostroznosci w
formutowaniu opinii o pracy innych lekarzy. Wskazuje réwniez na odpowiedzialnos¢ lekarzy za
informowanie o dostrzezonych nieprawidtowosciach, co podkresla ich role nie tylko jako
specjalistéw, ale takze jako straznikéw etyki zawodowej oraz ochrony pacjentéw.

W komentarzu Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej podejmuje prébe analizy
kazdego z elementéw art. 62., zastanawiajgc sie nad praktycznymi skutkami, jakie wprowadza on
do codziennej pracy lekarzy oraz nad tym, jak wptywa na ksztattowanie etycznych relacji w
srodowisku medycznym.

ART. 62.

1. Lekarze powinni okazywacC sobie wzajemny szacunek. Szczegdlny
szacunek i wdziecznos¢ nalezg sie lekarzom nauczajgcym zawodu i
seniorom.

2. Lekarz powinien zachowac szczegdlng ostroznos¢ w formutowaniu
opinii o dziatalnosci zawodowej innego lekarza. Lekarz nie powinien
w jakikolwiek sposéb publicznie dyskredytowac innego lekarza. Nie
wyklucza to merytorycznej krytyki.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postepowaniu
innego lekarza powinien przekaza¢ przede wszystkim temu
lekarzowi. Jezeli interwencja okaze sie nieskuteczna albo
dostrzezony btad lub naruszenie zasad etyki lekarskiej powoduje
powazng szkode, konieczne jest poinformowanie wtasciwego organu
izby lekarskiej.

4. Poinformowanie witasciwego organu izby lekarskiej o zauwazonym
naruszeniu zasad etyki lekarskiej lub niekompetencji zawodowej
innego lekarza, a takze merytoryczna krytyka nie stanowig
naruszenia zasad etyki.

5. Jezeli btad popetniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wptyw
na stan zdrowia pacjenta nalezy podjgc¢ dziatania dla odwrdcenia



jego skutkow.

Komentarz:

Art. 62 KEL stoi na strazy trudnego zadania, jakim w czasie pogtebiajgcego sie réznicowania
pogladdéw i opinii oraz zauwazalnej dehumanizacji medycyny jest dbatos¢ o wiasciwe relacje w
srodowisku lekarskim polegajace na wzajemnym szacunku, poczuciu wspdlnoty i kolezenstwie
miedzy lekarzami.

Artykut zacheca lekarzy do wzajemnego szacunku. Réwnoczesnie zawiera wskazéwki dotyczace
uzasadnionej krytyki postepowania innych czionkéw grupy zawodowej. Przynaleznos$¢ do profes;ji
lekarskiej wymaga od wszystkich jej cztonkéw zaréwno posiadania odpowiednich kompetencji, jak i
respektowania norm etycznych niezaleznie od stopnia wyksztatcenia, petnionej funkcji czy stazu
pracy. Wiasciwe relacje miedzy lekarzami stuzg budowaniu zaufania spotecznego do grupy
zawodowej lekarzy, a tym samym moga mie¢ pozytywny wptyw na relacje pomiedzy
poszczegdlnymi lekarzami i ich pacjentami.

Dbatos¢ o witasciwe relacje w grupie zawodowej nie oznacza bezkrytycznej lojalnosci wobec tej
grupy i braku reakcji na btedy kolezanek i kolegéw. Reakcje te podlegajg okresSlonym standardom
etycznym. Zasadnicze znaczenie ma w tym kontekscie rozréznienie ,dyskredytacji” i , krytyki”.
Dyskredytowanie to rodzaj krytyki, ktéra nie dotyczy meritum sprawy, w odniesieniu do ktérej
zgtaszane sg zastrzezenia, ale stuzy umniejszeniu autorytetu i kompromitacji osoby, ktérej sprawa
ta dotyczy. Krytyka z kolei jest merytoryczng analizg, ktérej celem jest ocena prawidtowosci
danego zachowania. Dozwolone jest zatem krytyczne odniesienie sie do dziatalnosci zawodowe;j
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 postepowania innych oséb majg Zrédta, na ktérych opiera sie
merytoryczna krytyka. Lekarz powinien wykaza¢ daleko idacg ostroznos$é¢ w formutowaniu sgdéw
na temat wiedzy i umiejetnosci innego lekarza, szczegdlnie jesli swoje oceny opiera na
informacjach pochodzacych wytacznie od pacjentéw lub od osdéb nieposiadajgcych wyksztatcenia
medycznego, profesjonalnej wiedzy medycznej oraz moggcych wnosi¢ element emocjonalny,
pozamerytoryczny i nieobiektywny.

W przypadku uzyskania informacji o niewtasciwym postepowaniu innego lekarza z wiarygodnego
zrédta pierwszym krokiem powinna by¢ rozmowa z lekarzem, ktérego sprawa dotyczy. Celem tej
rozmowy winno by¢ wyjasnienie sprawy i rozwigzanie trudnosci. Jesli nie da sie rozwigza¢ sprawy w
ten sposdb, wowczas niezbedna jest rozmowa z przetozonym lekarza, ktérego dotyczy sprawa. Jesli
i te dziatania nie odniosg zamierzonego skutku, konieczne bedzie skierowanie sprawy do
wiasciwego organu izby lekarskiej tj. do rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
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