ART. 62.

1. Lekarze powinni okazywac¢ sobie wzajemny szacunek. Szczegdlny szacunek
i wdziecznos¢ nalezq sie lekarzom nauczajgcym zawodu i seniorom.

2. Lekarz powinien zachowac szczegdlng ostroznos¢ w formutowaniu opinii o dziatalnosci
zawodowej innego lekarza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek sposob publicznie
dyskredytowac innego lekarza. Nie wyklucza to merytorycznej krytyki.

3. lekarz wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w postepowaniu innego lekarza
powinien przekazac przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli interwencja okaze sie
nieskuteczna albo dostrzezony btgd lub naruszenie zasad etyki lekarskiej powoduje
powazngq szkode, konieczne jest poinformowanie wtasciwego organu izby lekarskiej.

4. Poinformowanie wtfasciwego organu izby lekarskiej o zauwazonym naruszeniu zasad
etyki lekarskiej lub niekompetencji zawodowej innego lekarza, a takze merytoryczna
krytyka nie stanowiq naruszenia zasad etyki.

5. Jezeli btqd popetniony przez innego lekarza, ma niekorzystny wptyw na stan zdrowia

pacjenta nalezy podjqc¢ dziatania dla odwrdcenia jego skutkow.

ART. 67.

Obowiqgzkiem lekarza jest solidarne wspieranie samorzgdu zawodowego.

Komentarz:

W Kodeksie Etyki Lekarskiej znajdujg sie zobowigzania do wielu lekarskich dyspozycji:
starannosci, zyczliwosci, troskliwosci, kolezenstwa i solidarnosci. Art. 59 dotychczasowego
KEL ma brzmienie ,lekarze powinni solidarnie wspierac dziatalnos¢ swego samorzqdu, ktorego
zadaniem jest zapewnienie lekarzom naleznej pozycji w spoteczeristwie.” Takie rozszerzone
sformutowanie sugerowato obrone interesdow wtasnej profesji, ustawiajgce pacjenta w nizszej
pozycji. Jednoczesnie, mogto to prowadzi¢ do interpretacji, ze dobru pacjenta mozina

przeciwstawi¢ norme zmierzajacg do zachowania odpowiedniej pozycji zawodu lekarza



i lekarza dentysty. Tymczasem samorzgd ma dbac o prawidtowe wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty, a dbanie o dobro grupy zawodowe;j jest temu celowi podporzagdkowane.
Znowelizowany art. 67 moéwi krétko — o obowigzku solidarnego wspierania samorzadu
zawodowego. Nie wyklucza to jednoczesnie mozliwosci krytyki (art. 62) —wyrazenia poglagdéw
o dziatalnosci innego lekarza przy poszanowaniu wolnosci stowa. Art. 59 ograniczat mozliwos¢
krytyki jedynie w srodowisku lekarskim, do organéw samorzadu lekarskiego, oraz na famach
pism lekarskich.

Wskazane powyzej liczne powigzania miedzy artykutami mowigcymi o solidarnym wspieraniu
samorzadu (art. 59 ,,starego” KEL i 67 znowelizowanego KEL) i stosunkach wzajemnych miedzy
lekarzami (art. 52 ,,starego” KEL i 62 znowelizowanego KEL), wptynety na decyzje wspdlnego
omowienia art. 62 i 67 KEL.

Art. 62 KEL stoi na strazy trudnego zadania, jakim w panujacym czasie pogtebiajacego sie
réoznicowania poglagddow i opinii oraz zauwazalnej dehumanizacji medycyny jest dbatosé¢
o wtasciwe relacje w Srodowisku lekarskim, polegajace na wzajemnym szacunku, poczuciu
wspdlnoty i kolezenstwie miedzy lekarzami. Rownoczesnie, artykut ten zawiera wskazéwki
dotyczgce uzasadnionej krytyki postepowania innych cztonkéw grupy zawodowe;j.
Przynaleznos¢ do profesji lekarskiej wymaga od wszystkich jej cztonkéw zaréwno
posiadania odpowiednich kompetencji, jak i respektowania norm etycznych niezaleznie od
stopnia wyksztatcenia, petnionej funkcji czy stazu pracy. Wiasciwe relacje miedzy lekarzami
stuzg budowaniu zaufania spotecznego do grupy zawodowej lekarzy, a tym samym mogg miec
pozytywny wptyw na relacje pomiedzy poszczegdlnymi lekarzami a ich pacjentami i w ten

sposob budowacd dobrze rozumiang solidarno$é¢ zawodowsa.

Solidarnos¢ to silna wiez z osobg lub grupg spoteczna, oparta najczesciej na wspadlnocie
przekonan lub zbieznosci intereséw, jednosci celéw lub zgodnosci dziatan, oznacza réwniez
gotowos¢ do niesienia pomocy i wspotdziatania, jest potrzebg by dziata¢ dla dobra wspdlinoty.
Dbato$é o witasciwe relacje w grupie zawodowej nie oznacza bezkrytycznej lojalnosci wobec
tej grupy i braku reakcji na btedy kolezanek i kolegdéw. Reakcje te podlegajg jednak okreslonym
standardom etycznym. Zasadnicze znaczenie ma w tym kontekscie rozrdznienie
»dyskredytacji” i ,krytyki”. Dyskredytowanie to rodzaj krytyki, ktéra nie dotyczy meritum
sprawy, w odniesieniu do ktdrej zgtaszane sg zastrzezenia, ale stuzy umniejszeniu autorytetu
i kompromitacji osoby, ktdrej sprawa ta dotyczy. Krytyka z kolei jest merytoryczng analiza,

ktorej celem jest ocena prawidtowosci danego zachowania. Dozwolone jest zatem krytyczne



odniesienie sie do dziatalnosci zawodowej innego lekarza, pod warunkiem, ze krytyka nie
bedzie miata charakteru dyskredytacji. Interpretacje takg potwierdzit w swoim wyroku
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Zasadnicze znaczenie w ocenie postepowania innych osdb majg zrédta, na ktérych opiera sie
merytoryczna krytyka. Lekarz powinien wykaza¢ daleko idgcg ostroznos¢ w formutowaniu
saddéw na temat wiedzy, umiejetnosci i postepowania innego lekarza. Istotne jest by wiedza
o niewtasciwym postepowaniu innego lekarza pochodzita z wiarygodnego 7Zrddta.
Niedopuszczalne jest rozpowszechnianie niesprawdzonych informacji oraz narzucanie
jednostronnej retoryki innym lekarzom, albowiem stanowi to dyskredytacje. W przypadku
uzyskania wiarygodnej informacji o niewtasciwym postepowaniu innego lekarza, pierwszym
krokiem powinna by¢ osobista rozmowa z lekarzem, ktérego sprawa dotyczy. Celem tej
rozmowy winno by¢ wyjasnienie sprawy i rozwigzanie trudnosci. Warunkiem takiej rozmowy
winny by¢ dobrowolno$é, poufnosé, bezstronnos$é, neutralnos¢, akceptacja, szacunek
i bezinteresownos$¢. Rozmowa taka powinna sie odbywac¢ bez udziatu osdb trzecich.
To elementy stojgce na strazy solidarnego wspierania Srodowiska lekarskiego. Jesli nie uda sie
rozwigza¢ sprawy w ten sposéb, wowczas niezbedna jest rozmowa z przetozonym lekarza,
ktérego dotyczy sprawa. Jedli i te dziatania nie odniosg zamierzonego skutku, koniecznym
bedzie skierowanie sprawy do wifasciwego organu izby lekarskiej. Podejmowanie krytyki
innego lekarza nie moze mieé charakteru publicznego pregieza moralnego ani dziatania wielu
0sO0b w porozumieniu majgcym na celu dyskredytacje lekarza, ktdrego krytyka dotyczy. Celem
merytorycznej krytyki ma by¢ wyjasnienie konfliktu, zwrdcenie uwagi na nieprawidtowosci,
uzyskanie poprawy postepowania lekarza, ktérego to dotyczy. Wypetnienie opisanych
standardéw etycznych w relacjach miedzy lekarzami bedzie realizacjg definicji wspierania
solidarnosci zawodowej, o ktérym mowa w art. 67 KEL. Wspierania, czyli ksztattowania

wrazliwosci dla dobra wspdlnego.



