ART. 6.

1. Lekarz ma swobode wyboru w zakresie metod postepowania, ktére uzna
za najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnoSci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

2. Lekarzowi nie wolno postugiwaé sie metodami niezweryfikowanymi naukowo lub

uznanymi przez nauke za szkodliwe badZ bezwarto$ciowe.

Komentarz:

Art. 6 stanowi rozwiniecie zasady swobody dziatan zawodowych lekarza (unormowanej
w cze$ci ogolnej KEL, w art. 4), wskazujajac, ze w zakresie tej swobody mies$ci sie decyzja
lekarza dotyczaca wyboru metod postepowania. Postepowanie lekarza wobec pacjenta
nalezy rozumie¢ jako podejmowanie czynnosci wchodzacych w sktad zawodu lekarza,
takich jak czynnosSci podejmowanych w celu ochrony zdrowia i Zycia, czynnoSci
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne, zwigzane z zapobieganiem chorobom,

niesieniem ulgi w cierpieniu oraz czynnosci orzecznicze.

W zakresie, w jakim art. 6 ust. 1 odnosi sie do dziatan diagnostycznych i leczniczych,
swoboda wyboru metod postepowania lekarza stuzy realizacji podstawowej normy
zawodu lekarza, jakg jest dbanie o dobro pacjenta. Podleganie przez lekarza nadmiernym
ograniczeniom o charakterze finansowym, administracyjnym lub presji otoczenia, moze
skutkowa¢ mniej niz optymalng dbatoScia o dobro pacjenta. Temu samemu celowi
podporzadkowany jest wymog postepowania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej. Wiedza ta stanowi najbardziej wiarygodng podstawe decyzji lekarskich
i pozwala uzyskiwa¢ najlepsze z osiggalnych w danym czasie wynikéw opieki nad

pacjentem.

Swoboda decyzji zawodowych wyboru metod postepowania lekarza podlega
ograniczeniom. Jest podporzadkowana ogodlnej zasadzie troski o dobro pacjenta,
postepowania zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz wdrazaniu procesu
diagnostyczno-leczniczego w sposéb celowy, niezbedny i wystarczajacy. Swoboda wyboru
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych realizuje sie w ramach tego na co pacjent

wyrazit $wiadoma zgode.



Artykut 6 ust. 2 wskazuje na to, kiedy postepowanie lekarza nalezy uznac¢ za niezgodne
z aktualng wiedza medyczna, w kontynuacji rozwazan art. 4. Lekarzowi nie wolno
stosowa¢ metod, w ktérych dziatania niepozadane przewazaja nad korzysciami.
Nie wolno stosowa¢ metod bezwartosciowych, czyli takich, co do ktérych nie
udowodniono pozytywnego wptywu na zdrowie pacjenta, a za ich stosowaniem mogg sie
kry¢ np. motywacje finansowe. Nie mozna stosowaé¢ metod, ktérych skuteczno$¢ nie
zostata udowodniona, a proces badan nad dang metoda musi odbywac¢ sie zgodnie
z uregulowaniami prawnymi dopuszczalnosci produktéw / metod leczniczych. Wybdér
metody uznanej za najskuteczniejszg lekarz powinien opiera¢ na ugruntowanej aktualnej
wiedzy medycznej uzyskanej w toku ksztatcenia przed -i podyplomowego, studiowaniu
piSmiennictwa naukowego, szkoleniach, konferencjach, warsztatach i doswiadczeniu

zawodowym, atakze dostosowaniu do indywidualnego pacjenta, jego sytuacji i potrzeb.

Termin ,aktualny stan wiedzy” wobec braku definicji ustawowej ,wiedzy medycznej”,
nalezy rozumiec jako wiedze z zakresu nauk medycznych, ktora zostata wygenerowana
i zweryfikowana w procesie badawczym, zgodnym z najbardziej godnymi polegania
metodami naukowymi, dzieki czemu opiera sie na wiarygodnych  dowodach.
W terminologii wystepuja okreSlenia ,wspétczesna” (charakterystyczna dla dzisiejszej
epoki) i ,aktualna wiedza medyczna” (obowigzujaca w danej chwili). Wspotczesna
wiedza medyczna moze, ale nie musi by¢ aktualna. Dynamiczny postep wiedzy
i technologi medycznych, istnienie nowych réwnowaznych i uznanych metod, wymaga
od lekarza niejednokrotnie dokonania wyboru postepowania. Swoboda wyboru metod
diagnostycznych i leczniczych umozliwia lekarzowi dokonanie tego wyboru w odniesieniu
do konkretnego pacjenta. Postepowanie zgodne z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
moze odbywac sie w ramach wtasciwie uksztattowanych relacji lekarz-pacjent, w ktoérej
aktualna wiedza medyczna i zdobycze medycyny stanowig podstawe troski o dobro
pacjenta i niesienia ulgi w cierpieniach. Relacje lekarz-pacjent winny opiera¢ sie na
pewnym konsensusie etycznym, wynikajacym z wzajemnego poszanowania autonomii
pacjentai autonomii profesjonalnejlekarza, w trosce o zycie i zdrowie pacjenta. Odejscie
od paternalizmu (nieliczenie sie z opinia pacjenta) i dowarto$ciowanie jego
podmiotowosci i autonomii, stanowi pozytywny zwrot we wspotczesnej etyce medyczne;.
Autonomia jest najczeSciej definiowana jako zdolno$¢ do Swiadomego i wolnego
kierowania swoim postepowaniem, atakze jako prawo do formutowania i przyjmowania

wtasnych zasad i kryteriéw moralnych (Encyklopedia of Ethics, t. 1, wyd. II . Routlege,



New York/ London 2001). Naczelnym instrumentem poszanowania autonomii pacjenta
jest etyczna i prawna instytucja $wiadomej zgody, ktéra umozliwia pacjentowi
zaakceptowanie proponowanego mu postepowania medycznego lub odmowe poddania
sie mu. Poszanowanie autonomii pacjenta nie pocigga za sobg realizowania jego zyczen,
ktére bytyby nieuzasadnione troska o jego dobro, niezgodne z aktualng wiedza medyczna
i lekarskimi standardami etycznymi. W catkowitej zgodno$ci z poszanowaniem autonomii
pacjenta i swobody wyboru postepowania medycznego przez lekarza, pozostaje
niesprzeciwianie sie zasiegania opinii u innego lekarza o stanie zdrowia i postepowaniu
lekarskim. Wzajemne zrozumienie, poszanowanie drugiej strony i jej praw, pozwalaja

zbudowac¢ wtasciwe relacje oparte na zaufaniu.

Powiazane artykuty KEL:

Artkut 6 KEL jest pierwszym przepisem czeSci szczegétowej Kodeksu, otwierajacym
Rozdziat I , postepowanie lekarza wobec pacjenta” i jest rozwinieciem zasady swobody

dziatan zawodowych lekarza zawartej w:

Art. 4.

Dla wypetnienia swoich zadan lekarz zachowuje swobode dzialtan zawodowych,

zgodnie ze swoim sumieniem, aktualng wiedzg medyczna.

Art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje kompetencje zawodowe przy
wykonywaniu  czynno$ci  diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych
i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynno$ci przewyzszajego kompetencje, wéwczas winien zwrocic¢
sie do bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to nagtych wypadkoéw i ciezkich

zachorowan, gdy zwtoka moze zagrazac zdrowiu lub zyciu pacjenta.



Art. 13.

. Lekarz zyczliwie i kulturalnie traktuje pacjentdéw, szanujac ich godnos¢ osobista,
prawo do intymno$ci i prywatnoSci.
. Relacje miedzy lekarzem a pacjentem opieraja sie na ich wzajemnym szacunku

i zaufaniu z poszanowaniem prawa pacjenta do wyboru lekarza.

Art. 14.

. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

Lekarz ma obowigzek poinformowaé pacjenta o KkorzySciach i ryzyku
proponowanych dziatan diagnostycznych i leczniczych, a takze o mozliwosciach
zastosowania innego postepowania medycznego.

. Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposob dla niego

zrozumiaty.



