ART. 41

1. Lekarz ma obowigzek w rzetelny i staranny sposob prowadzi¢ dokumentacje medyczng.
2. Wydawanie zaswiadczen lekarskich jest dozwolone jedynie na podstawie aktualnego

badania lub odpowiedniej dokumentacji.

ART. 42

Lekarz wystawia zaswiadczenie lub inny dokument medyczny w sposob umozliwiajgcy
identyfikacje autora. Tres¢ dokumentu musi by¢ zgodna z wiedzq i kompetencjami lekarza oraz
powinna zawierac rzetelne informacje o stanie zdrowia pacjenta. Nie moze byc¢ ona

formutowana przez lekarza pod presjq lub w oczekiwaniu osobistych korzysci.

Komentarz:
Tytut rozdziatu ,dokumentacja medyczna” wskazuje na szerokie rozumienie tego pojecia,

a zalecenia etyczne zawarte w art. 41-42 dotyczg wszelkich dokumentéw medycznych.

Wykonywanie zawodu lekarza zdefiniowane w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, polega m.in. na wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich,
a stosowane w KEL pojecie ,zaswiadczenia” nalezy uznaé zgodnie z pragmatykag stosowang
przez sady lekarskie za ustawowe okreslenie ,,orzeczenia”. Lekarz wydaje zaswiadczenie na
podstawie aktualnego badania lub odpowiedniej dokumentacji. Oznacza to takze mozliwosé

wydania zaswiadczenia zaréwno na podstawie badania, jak i dokumentacji medyczne;.

Aktualnos¢ badania, o ktérym mowa w art. 41, oznacza stan pacjenta na chwile przed
wydaniem zaswiadczenia. Oznacza to, ze czas dzielgcy badanie od wydania zaswiadczenia nie
jest tak dtugi, aby mozna byto mieé uzasadnione watpliwosci co do tego, ze stan zdrowia

pacjenta nie ulegt w tym czasie istotnej zmianie.



Dokumentacja medyczna, ktéra moze stanowi¢ wyfaczng podstawe do wydania zaswiadczenia
musi by¢ kompletna i wystarczajaca do sporzadzenia kazdego z elementow sktadajgcych sie na

zaswiadczenie.

W art. 42 mowa jest o zaswiadczeniu lekarskim lub innym dokumencie medycznym. Oznacza
to catoksztaftt dokumentacji medycznej jaka wypetnia lekarz opisujgc stan zdrowia pacjenta
niezaleznie od tego, co jest nosnikiem informacji. Dotyczy to wiec wszelkich urzagdzen dajacych
mozliwos$¢ utrwalenia i odtworzenia informacji, z zastrzezeniem koniecznosci ich oznaczenia
tak, by umozliwiaty identyfikacje lekarza. Dokumentacje medyczng w rozumieniu omawianego
artykutu stanowg m.in. opinie, orzeczenia, historie choroby, wyniki badan, skierowania

i recepty.

Lekarz wystawiajgc zaswiadczenie lub inny dokument medyczny ma obowigzek postugiwania
sie aktualng wiedzg medyczng, co oznacza zarazem zakaz opierania sie na wiedzy nieaktualnej

i niezweryfikowanej naukowo.

Lekarz nie moze wystawi¢ zaswiadczenia pod presjg pacjenta sugerujgcego jakiej tresci
zaswiadczenia oczekuje. Lekarz wydajacy zaswiadczenie niezgodne z prawdg, a takze wydajac
zaswiadczenie w oczekiwaniu osobistych korzysci, naraza sie na odpowiedzialno$¢ zawodowa,

karng i cywilna.

Wspdiczesne warunki swiadczenia ustug medycznych istotnie zmienity $rodki, za pomoca
ktoérych lekarz moze wykona¢ badanie bedace podstawg zaswiadczenia. Oznacza to,
ze w uzasadnionych przypadkach badanie moze by¢ wykonane przez lekarza zaréwno
w badaniu bezposrednim, jak tez za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub innych

systemow tacznosci, o czym mowa jest w art. 9.

Art. 42 wskazuje, ze tre$¢ dokumentu musi by¢ zgodna z wiedzg i kompetencjami lekarza oraz
powinna zawieraC rzetelne informacje o stanie zdrowia pacjenta co oznacza koniecznosé
niewykraczania przez lekarza poza swoje umiejetnosci zawodowe jak opisano w art. 10 KEL.
Nadto lekarz winien mie¢ Swiadomos¢, ze za wystawienie zaswiadczenia niezgodnego z prawdg

naraza sie on na odpowiedzialno$¢ zawodowa, karng i cywilng.



Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze zaswiadczenie lekarskie moze zosta¢ wykorzystane przez pacjenta
w innych celach niz pierwotny cel jego wydania. Dobrg zasadg jest zatem zawarcie
w zaswiadczeniu informacji dla jakich celdw jest ono wydawane i kto jest jego adresatem
(np. dla lekarza medycyny pracy; celem przedtozenia w sadzie), o ile z samego charakteru

zaswiadczenia to nie wynika.

Powigzane artykuty KEL:

Art. 8

Lekarz przeprowadza i dokumentuje postepowanie diagnostyczne, lecznicze lub
zapobiegawcze z nalezytg starannosciag, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, poswiecajac

temu niezbedny czas.

Art. 9
Lekarz podejmuje sie opieki nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera
taka forme konsultacji (w szczegdlnosci wizyta stacjonarna, teleporada), ktéra zapewnia

pacjentowi dostepng jakosc i ciggtos¢ opieki medycznej.

Art. 10
1. Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu
czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.
2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza jego kompetencje, wowczas winien sie zwrdci¢ do
innego bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to nagtych wypadkdéw i ciezkich

zachorowan, gdy zwtoka moze zagrazac zdrowiu lub zyciu pacjenta.



