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Drogowskaz etyczny - #6 sniadanie prasowe

Drogowskaz etyczny - #6 $Sniadanie prasowe

26.11.2024 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie #6 Sniadanie prasowe - tym razem
poswiecone kwestii nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. Nowy kodeks zacznie obowigzywa¢ od 1.
stycznia 2025 r. W spotkaniu z przedstawicielami mediéw wzieli udziat prof. dr hab. n. med. Pawet
tukoéw, dr n. med. Artur de Rosier - przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NIL, Klaudiusz Komor -
wiceprezes NRL i Jakub Kosikowski - rzecznik prasowy NIL. Nowy kodeks zostat uchwalony podczas
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy w maju br. Prace nad zmianami trwaty ponad 2 lata.
Jest jednym z najlepszych i najbardziej przystajacych do obecnych realiéw wykonywania pracy
lekarza dokumentem na skale europejska.

Krok po kroku staramy sie, aby nowy kodeks stat sie dokumentem, ktdry od razu wejdzie w zycie-
stagd ten okres ponad pdtroczny, w ktérym edukujemy lekarzy- edukujemy m.in. poprzez
konsekwentne publikacje i dziatania Dziatu Mediéw NIL oraz Gazety Lekarskiej - powiedziat
otwierajgc spotkanie rzecznik prasowy Naczelnej Izby Lekarskiej Jakub Kosikowski.

Gdy dzieje sie cos ztego, czesto pomystem jest, by wymysli¢ nowy przepis - zaostrzajgcy reguty.
Same przepisy nie dziatajg. Dziatajg struktury i dziata edukacja (...) Prewencja polega na
odpowiednim edukowaniu lekarzy, zaznajamianiu ich z pewnymi strukturami - podkreslat prof. dr
hab. n. med. Pawet tukdéw moéwigc o roli komentarzy do KEL oraz wszelkich dziatan informacyjno -
edukacyjnych prowadzonych obecnie przez samorzad.

Co obejmuje nowelizacja?

Dokument zostat praktycznie przepisany na nowo, moéwi wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
Klaudiusz Komor. Zostat on napisany praktycznie od poczatku i przede wszystkim zawiera takie
elementy, ktérych poprzedni kodeks nie zawierat, a ktére powstaty na skutek tego, Zze bardzo
zmieniajg nam sie czasy, zmienia nam sie srodowisko pracy. Pojawia sie m.in. sztuczna inteligencja
i pojawia sie wiele rzeczy, ktére w tej chwili w pracy lekarza, codziennej pracy lekarza, mogtyby
budzi¢ watpliwosci, co jest etyczne, co nie jest etyczne. Decyzja o nowych zapisach w kodeksie
etyki lekarskiej podjgt Krajowy Zjazd Lekarzy w maju. Do kodeksu etyki lekarskiej sag
przygotowywane komentarze, ktére beda pomocne w interpretowaniu zapiséw kodeksu -
podkresla wiceprezes.

Komisja Etyki byta pewnym narzedziem, dokonalisSmy zaréwno konsultacji spotecznych, jak i
samorzadowych. Najpierw zapytalismy lekarzy - gdzie zauwazacie pewne braki, zawigzaliSmy
akcje ,Zadaj pytanie Komisji Etyki”. Odpowiedzi lekarzy daty nam pewien asumpt do tego, ze
wiedzieliSmy od czego zaczgé, w ktdra strone pdjs¢. Zaczelismy pracowac nad kazdym kolejnym
artykutem. To duza ewolucja, znowelizowalisSmy niektére pojecia, zamienilismy np. pojecie , chory”
na pojecie ,pacjent”, bo nie kazdy pacjent to osoba chora - méwit dr n. med. Artur de Rosier.

W niektérych miejscach brzmienie kodeksu zostato zaostrzone. Dyskusje wzbudzity zapisy, w
ktérym stowo ,powinien” zostato zamienione na ,obowigzek”. Konsultacje spoteczne objety
rowniez spotkania z przedstawicielami organizacji pacjenckich oraz organizacji lekarskich m.in.
Porozumieniem Zielonogérskim.

Najwazniejsze artykuty opatrzone sa komentarzami publikowanymi co s$rode na stronie
internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej ma odpowiadaé¢ na wyzwania i
pytania w zakresie moralnosci. Kodeks, ale i komentarze do niego maja lekarzowi utatwic



odpowiedZ na dylemat, czy dane zachowanie, ktére planuje podja¢ ma charakter dobry i zgodny z
kodeksem.

Kwestia teleporady

Rekomendujemy i uwazamy, ze najlepszg formg kontaktu lekarz- pacjent jest jednak forma
kontaktu osobistego. Niekiedy forma teleporady jest formg podyktowana okolicznosSciami
Zyciowymi np. nieplanowanym wyjazdem i brakiem zabezpieczenia lekéw na dana ilos¢ dni -
podkreslat dr Artur de Rosier. Zastosowalismy ,,miekkiego” stwierdzenia, Zze nie zaleca sie formy
teleporady w stosunku do pacjenta, ktérego lekarz wczesniej nie konsultowat. Teleporada ma na
celu zapewnienie ciggtosci leczenia, przedtuzenie kuracji, aby odnies¢ sie do sytuacji, w ktérej
zaszta jakas zmiana. Nie wszystko da sie wykonaé w drodze teleporady.

Proponuje, by spojrze¢ na zawdd lekarza jako na zawdéd polegajacy na przetwarzaniu informacji.
Pozbawianie sie dostepu do informacji powoduje obnizenie jakosci diagnostyczno- terapeutycznej
pracy lekarza. Dlatego wiasnie wizyta osobista jest najlepsza, bo niesie wiecej informacji np.
widocznos¢ mowy ciata, odcienia skéry objetej choroba. Warto zobaczy¢ na czym polega ten
zawdd. Na przetwarzaniu informacji - stwierdzit prof. Pawet tukéw.

Kontrowersje wokét receptomatéw

W kwestii receptomatéw mamy do czynienia z komunikacjg asynchroniczng - pacjent wypetnia
ankiete a lekarz nie ocenia jej w czasie rzeczywistym, co trudno nazwac¢ wywiadem - dodat dr Artur
de Rosier. W ustudze tego typu nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentem. Komisja Etyki
Lekarskiej stoi na stanowisku, iz w tym zakresie powinniémy dazy¢ do kontaktu w czasie
rzeczywistym w formie wideokonferencji badzZ audiokonferencji.

Sita KEL

Kodeks jest tak silny jak silna jest edukacja lekarzy i jak silny jest system odpowiedzialnosci
zawodowej. Te dwa elementy sktadajg sie na skutecznos¢ kodeksu. Uspdjnienie jezykowe stuzy
jednoznacznosci, stad nowelizacja pewnych sformutowan. - podsumowat prof. Pawet tukdw.

Tekst znowelizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej jest dostepny pod linkiem:

NIL - Kodeks Etyki Lekarskiej

Zachecamy réwniez do zapoznania sie z komentarzami :

NIL - Komentarze do znowelizowanego KEL



https://nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej
https://nil.org.pl/izba/naczelna-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej/komentarze-do-znowelizowanego-kel




