Wage pat found or type unknown

Umozliwienie konsultacji innego lekarza. Komentarze
do znowelizowanego KEL: art. 19.

Po krétkiej przerwie Komisja Etyki Lekarskiej NRL wraca z komentarzami do znowelizowanego

Kodeksu Etyki Lekarskiej. Tym razem eksperci samorzadu lekarskiego podjeli zagadnienie zawarte

w art. 19. KEL, ktéry stanowi:

Na zyczenie pacjenta oraz w razie watpliwosci diagnostycznych lub leczniczych lekarz powinien w
miare mozliwosci umoZzliwi¢ pacjentowi konsultacje innego lekarza. Opinia konsultanta ma
charakter doradczy, gdyz za opieke nad pacjentem odpowiada lekarz prowadzacy leczenie.

Komentarz:

Artykut ten podkresla prawo pacjenta do wspétdecydowania o swoim leczeniu. Umozliwienie
konsultacji z innym lekarzem realizuje zasade szacunku dla autonomii pacjenta i jego prawa do
informacji oraz opinii innego lekarza. Zgoda na konsultacje, szczegdlnie w sytuacjach watpliwych,
jest wyrazem etycznej pokory lekarza oraz troski o dobro pacjenta, a nie oznaka braku
kompetencji. Przeciwnie - $wiadczy o odpowiedzialnosci i dojrzatosci zawodowej, poza tym, gdy
istniejg watpliwosci diagnostyczne lub terapeutyczne, to dodatkowa konsultacja moze
zminimalizowa¢ ryzyko btedu i tym samym chroni¢ pacjenta przed potencjalng szkoda.

Uzyte w tekscie sformutowanie ,,w miare mozliwosci” oznacza, ze lekarz powinien podjg¢ realne,
ale wykonalne dziatania. W warunkach systemowych ograniczen (np. brak specjalisty w danej
placéwce) lekarz powinien przynajmniej poinformowaé pacjenta o mozliwosci zasiegniecia innej
opinii i nie blokowa¢ tego dziatania. Oczekiwania pacjenta moga nie przystawa¢ do realidw
medycznych. Lekarz ma prawo odméwié, jesli zadanie wykracza poza uzasadnione potrzeby
medyczne, ale powinien to uczyni¢ z taktem i po wyjasnieniu przyczyn.

Opinia lekarza konsultujgcego ma charakter pomocniczy, nie wigze lekarza prowadzgcego, ale
musi by¢ rozwazona i nalezy ja odnotowa¢ w dokumentacji. Ostateczna decyzja terapeutyczna, w
tym taka czy uwzgledni on zalecenia konsultanta czy nie, nalezy do lekarza prowadzgcego
leczenie. Nie znosi to odpowiedzialnosci konsultanta za wykonang przez niego opinie. Konsultant
ponosi odpowiedzialno$¢ za rzetelnos¢ i jakos¢ wiasnej opinii. Powinien jg oprze¢ na aktualnej
wiedzy medycznej, dokumentacji oraz - jesli to mozliwe - bezposrednim kontakcie z pacjentem.
Brak starannosci (np. pobiezna ocena, opinia bez analizy dokumentacji lub nieuwzglednienie stanu
klinicznego) moze zosta¢ uznany za naruszenie etyki lekarskiej. Konsultant powinien réwniez
respektowad granice swojej specjalizacji. Dobra praktyka to traktowanie konsultanta jako partnera
w opiece nad pacjentem. Wspdlne konsultacje, szczegdélnie w trudnych przypadkach, buduja
zaufanie i zwiekszajg bezpieczenstwo terapeutyczne.

Podsumowujac: lekarz prowadzacy odpowiada za koordynacje leczenia i decyzje we witasnym
zakresie kompetencji, a konsultant specjalistyczny odpowiada za merytoryczng poprawnosé
zalecen w zakresie swojej dziedziny.



Art. 19 KEL to nie tylko formalny przepis - to wyraz szacunku wobec pacjenta, otwartosci na
wspétprace oraz troski o jakos¢ opieki medycznej. Stosowanie go w praktyce wzmacnia zaufanie
spoteczne do zawodu lekarza i sprzyja lepszym wynikom leczenia.






