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Stanowisko Komisji Etyki Lekarskiej NRL z 17.11.2022 r.

Komisja Etyki Lekarskiej NRL z niepokojem obserwuje nieustajaca publiczng krytyke
organéw naszego Samorzadu. Juz w stanowisku z 06.11.2022 r. zwrécilismy uwage
na elementy krytyki — jej tres¢ i uzyte w niej sformutowania, ale tez forme krytyki oraz forum,
na ktorym jest prezentowana. Zachgcamy do zapoznania si¢ ze stanowiskiem z 06.11.2022 r.,
ktore jednoczesnie stanowi komentarz do art. 59 KEL.

Formutowanie opinii o postgpowaniu innego lekarza opisane jest w artykule 52 KEL. Tresé
artykutu 52 KEL odnosi si¢ do ogolnej normy etycznej nakazujacej okazywaé nalezyty
szacunek innym ludziom. Przypominamy brzmienie ustgpéw 2 i 3 cytowanego artykutu:

2. Lekarz powinien zachowaé szczegblng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci zawodowej
innego lekarza, w szczegolnoéci nie powinien publicznie dyskredytowaé go w jakikolwiek sposob.

3. Lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych bledach w postgpowaniu innego lekarza powinien przekazaé
przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze si¢ nieskuteczna albo dostrzezony biad lub
naruszenie zasad etyki powoduje powaing szkodg, konieczne jest poinformowanie organu izby
lekarskiej.

Zwracamy uwage na inny zakres znaczeniowy krytyki i dyskredytacji, a szczeg6lna ostroznogé
w formufowaniu opinii dotyczy m.in. tej waskiej granicy miedzy pojeciem krytyki, rozumianej
jako ujemnej oceny z wytknigciem bledow, a pojeciem dyskredytacii, ktérej celem jest
podwazenie zaufania i pomniejszenie autorytetu.

Artykut 52 KEL wskazuje, na czym powinno polegaé postgpowanie w przypadku dostrzezenia
niewlaciwego zachowania innego lekarza. Pierwszym krokiem jest analiza i wynikajaca z niej
ocena prawidlowosci postgpowania osoby krytykowanej. W przypadku dostrzezenia bledu
W postepowaniu lekarza zasada kolezenskosci wymaga, by w takich wypadkach zwrocié si¢
bezposrednio do osoby zainteresowanej, dajac jej tym samym — z zachowaniem kultury
1 dyskrecji — szans¢ na odniesienie si¢ do krytyki i ewentualnego naprawienia popelnionego
bledu, zwlaszcza w sprawach mniejszej wagi. Dopiero w przypadku nieskutecznosci
bezposredniej interwencji mozliwe jest podjecie dalszych krokéw jak poinformowanie
organow izby lekarskiej.

Identyczny tryb postgpowania zaleca tez komentarz z Podrecznika Etyki Lekarskiej

Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA) z 2005 r.: ,(...) zgltaszanie niewlasciwego

postepowania jest zawodowym obowigzkiem lekarzy. Sg oni odpowiedzialni nie tylko



za utrzymywanie dobrej reputacji zawodu, ale nierzadko sg jedynymi osobami dostrzegajgcymi
przypadki niekompetencji, niezdolnosci do wykonywania zawodu lub niewlasciwego
zachowania. Informowanie organéw dyscyplinarnych o zachowaniu kolegéw powinno mieé
Jjednak miejsce w ostateczno$ci, po wyprobowaniu innych alternatyw, ktore nie przyniosty
rezultatu. Pierwszym krokiem moze by¢ nawigzanie kontaktu z lekarzem, o ktérego chodzi,
1 poinformowanie go, ze uwaza si¢ jego zachowanie za niebezpieczne lub nieetyczne. Jezeli
sprawe da si¢ rozwigza¢ na tym poziomie, moze nie by¢ potrzeby dalszych dziatan. Jezeli nie,
kolejnym krokiem moze by¢ przedyskutowanie sprawy ze swoim lub sprawcy przelozonym
i pozostawienie mu decyzji o dalszym postgpowaniu. Jezeli tego rodzaju metody s3
niepraktyczne lub nie przynosza efektow, konieczne moze by¢ podjecie statecznego kroku,
ktorym jest poinformowanie o sprawie organéw dyscyplinarnych (...)”.

Pominigcie etapu bezposredniego kontaktu z osobg krytykowang naraza ja na ryzyko
dyskredytacji 1 podwazenia jej dobrego imienia bez mozliwosci odniesienia sie
do formutowanych zastrzezen. Artykut 52 KEL nie definiuje formy kontaktu z krytykowanym
lekarzem, jednakze w ocenie Komisji pierwszym krokiem powinna by¢ rozmowa
z zainteresowanym. Jezeli natomiast krytyce poddaje si¢ stanowisko lekarza wyrazone
medialnie, oczekiwanym sposobem jej realizacji jest odpowiedZz w formie sprostowania, czyli
oficjalnego zaprzeczenia, wyjasnienia wiadomosci nieprawdziwej i niescistej, ktora dostata sie
do wiadomosci publicznej. Redaktor naczelny jest zobowigzany wowczas opublikowaé
sprostowanie bezptatnie, o ile bedzie ono rzeczowe i odnoszgce sie do faktow.

Obserwowana przez Komisj¢ utrwalajaca si¢ tendencja do podejmowania krytyki organdow
Samorzadu i jego cztonkéw, poczynajac juz w pierwszym kroku od publikowania stanowisk
1 ich rozpowszechniania do jak najszerszego grona odbiorcéw, nie shuzy dobru izb lekarskich,
stawia nasze zawody w niekorzystnym $wietle w oczach opinii publicznej i naszych pacjentow,
a Kolezankom i Kolegom daje obraz niespdjnego wewnetrznie i $cierajgcego sie srodowiska,
zamiast prowadzi¢ do scalonej moralne grupy i budowaé pozytywny wizerunek zawodow

lekarza i lekarza dentysty.
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