Art. 10.

1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu

czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzZsza jego kompetencje, wowczas winien sie zwrdcic¢ do
innego bardziej kompetentnego lekarza. Nie dotyczy to nagtych wypadkow i ciezkich

zachorowan, gdy zwtoka moze zagrazac zdrowiu lub Zyciu pacjenta.

Komentarz:

Artykut 10 okresla jeden z kluczowych elementéw profesjonalizmu lekarskiego, jakim jest
postepowanie zgodne z posiadanymi kompetencjami zawodowymi. Podejmowanie czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych lub orzeczniczych, ktére wykraczajg poza
umiejetnosci zawodowe lekarza pozostaje w konflikcie z obowigzkiem dbania o dobro
pacjenta. Podejmowanie przez lekarza czynnosci, wykraczajacych poza jego kompetencje
zawodowe, zwieksza prawdopodobienstwo odniesienia przez pacjenta dajgcych sie unikngc
szkod. Ustep 2 artykutu dopuszcza odstepstwo od tej zasady w nagtych sytuacjach zagrozenia
zycia chorego, a wiec w sytuacjach, gdy udzielenie pacjentowi mniej niz optymalnej pomocy
lekarskiej jest uzasadnione zagrozeniem zycia pacjenta i pilnoscig potrzeby uzyskania tej
pomocy. W takich przypadkach pomoc lekarza, ktéra wykracza poza jego umiejetnosci, jest

jedyng alternatywg wobec pozostawienia pacjenta bez zadnej pomocy medyczne;j.

Umiejetnosci wraz z wiedzg, cechami charakteru oraz innymi zdolno$ciami psychospotecznymi
sktadajg sie na kompetencje zawodowe, ktdre umozliwiajg realizowanie zadan w danym
zawodzie. Weryfikowalne kompetencje poswiadczone odpowiednimi dokumentami (np.
prawem wykonywania zawodu, Swiadectwem specjalizacji, zaswiadczeniem, certyfikatem) sg
to tzw. kwalifikacje. Kompetencje zawodowe lekarza podlegajg zmianie w czasie, m.in.
w wyniku rosngcego doswiadczenia zawodowego, a takze ksztatcenia ustawicznego, dzieki
ktoremu lekarz aktualizuje swoje kompetencje stosownie do postepdw w wiedzy

i technologiach medycznych. Stad, m.in. art. 64 stanowi, ze powinnoscig kazdego lekarza jest



state uzupetnianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejetnosci, co mozna czyni¢ w ramach

kurséw doskonalgcych lub poprzez praktyke.

Poniewaz na cafoksztatt kompetencji zawodowych lekarza sktadajg sie m.in. wiedza
i umiejetnosci poswiadczone ,dyplomami”, przystepujagc do wykonywania czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych lub orzeczniczych, lekarz powinien
samodzielnie i krytycznie ocenié, czy ma odpowiednie kompetencje i czy podejmujac sie opieki
nad pacjentem w okreslonej sytuacji, nie wykracza poza nie.

Powyzsze nie dotyczy, jak juz napisano, nagtych wypadkow i ciezkich zachorowan, gdy zwtoka
moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego. Udzielenie pomocy w takim przypadku, przez
lekarza, ktéry ma watpliwosci co do swoich kompetencji (ewentualne nawigzanie do art. 72:
nie potrafi ich oceni¢ z powodu dziatania alkoholu lub srodkéw odurzajgcych), jest mniejszym
ztem w poréwnaniu z pomocg medyczna udzielang przez osobe przypadkowsg, nie majgca
zadnego wyksztatcenia medycznego. Nalezy tez uwzgledni¢ to, ze udzielenie pomocy
w sytuacjach, w ktorych zwtoka moze zagrazac¢ zdrowiu lub zyciu chorego, zwykle wymaga
kompetenc;ji z zakresu podstawowej pomocy medycznej. Ksztatcenie w tym zakresie nalezy do
programu studiéw medycznych, wobec czego mozna zatozy¢, ze praktycznie rzecz biorgc kazdy

lekarz jest kompetentny do udzielenia wéwczas pomocy.



