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U PROGU WEJSCIA W ZYCIE
ZNOWELIZOWANEGO KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej po przyjeciu znowelizowanego KEL na Krajowym Zjezdzie
Lekarzy 18 maja 2024 r. w todzi niezwtocznie przystgpita do prac nad tworzeniem komentarzy do wybranych
artykutéw KEL, zwtaszcza tych, ktére niosg za sobg najwieksze zmiany.

Od poczatku prac nad Kodeksem dziatamy transparentnie, a i efekty prac Komisji s3 na biezgco publikowane.
Na stronie NIL, w mediach spotecznosciowych i na wszelkich spotkaniach, w ktérych bralismy udziat,
namawialiSmy do dyskusji nad ksztattem Kodeksu. W pazdzierniku 2022 roku w akcji ,Zadaj pytanie”
zapytaliSmy o kierunek zmian jakim powinien podlegaé¢ KEL. Publikowalismy propozycje komentarzy do
artykutéw Kodeksu wskazujac na oczekiwania i proponowane zmiany, by wreszcie w styczniu i marcu 2024
roku przedstawi¢ i spotecznie skonsultowac¢ projekty KEL. SpotykaliSmy sie i korespondowalismy
z przedstawicielami réznych srodowisk (w tym organizacjami pacjentéw) i specjalistami w réznych dziedzinach
nauki, po to, by w krétkim, 2-letnim okresie przygotowac¢ KEL najbardziej odpowiadajgcy Srodowisku
lekarskiemu. Nasza prosba o kontakt z Komisjg Etyki Lekarskiej nie pozostata bez odzewu. Otrzymalismy
ogromna liczbe wskazéwek, zapytan, sugestii i watpliwosci - dokonali$my ich szczegétowej analizy. Niektére
z nich staty sie czescig KEL, byty tez takie, ktdre skrajnie sie wykluczaty, z innych korzystamy nadal wydajgc
komentarze do KEL. Niestety wiele oséb sie spdznito i dzis, kiedy prosimy o wspdlng prace nad komentarzami
nadal otrzymujemy wskazéwki sugerujace korekty w brzmieniu konkretnych artykutéw. Jednak nie ma juz
mozliwosci ingerowania w tres¢ znowelizowanego KEL. Kodeks zostat przyjety w brzmieniu jakie zostato
wypracowane na Krajowym Zjeidzie Lekarzy (KZL), po szerokiej zjazdowej dyskusji i analizie ponad
50 poprawek wniesionych przez Delegatow. Na tym etapie, wszelkie niejasnosci staramy sie ttumaczy¢
w komentarzach i dziekujemy wszystkim tym, ktérzy wspoétpracuja z nami nad ich ksztattem.

KEL ma zwartg, krétka forme i w swoim zatozeniu nigdy nie bedzie wprost odnosit sie do kazdej mozliwej
sytuacji w zyciu zawodowym lekarza. Istotng wskazéwke do interpretacji KEL stanowig komentarze. Na catym
Swiecie kodeksom etycznym towarzyszg podobne oméwienia ich tresci.

Czytamy rozmaite teksty na temat znowelizowanego KEL, po lekturze ktérych mamy niekiedy poczucie
zupetnego niezrozumienia i nieuzasadnionej krytyki. Wynika to czesto w naszej ocenie z wybidrczej
interpretacji poszczegélnych artykutéw Kodeksu oraz prébg poréwnywania KEL do zbioru przepiséow
zblizonego do kodeksu karnego. Tymczasem KEL ma wskazywa¢ moralne uzasadnienia okreslonego
postepowania w sensie ogélnym, a nie ma by¢ zbiorem jednoznacznych ,,nakazéw i zakazow”.
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Niechlubnym przyktadem takiego tekstu jest artykut w Pulsie Medycyny z 17.12.2024 r. autorstwa
mec. Krzysztofa Dziegielewskiego ,Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej — dlaczego podzielit sSrodowisko lekarskie?”.
Jak wskazuje juz sam tytut, zdaniem autora artykutu uchwalenie nowelizacji KEL podzielito srodowisko
lekarskie. Sledzac wptywajaca do Komisji korespondencje dostrzegamy raczej che¢ wspétpracy srodowiska
lekarskiego, nawet jesli wptywajgce do nas uwagi byty krytyczne. Na KZL 86% Delegatéw zagtosowata ZA
przyjeciem znowelizowanego KEL. Czy zatem rozktad gtoséw 86/14% to rzeczywiscie podziat naszego
srodowiska?

Odnoszac sie kolejnego zastrzezenia autora artykutu, ze w KEL wprowadzono ,niewiele zmian”, w naszej
ocenie jest to krzywdzgce. Stojac na strazy tradycji oraz z poszanowaniem tego, ze jak stanowi art. 1 KEL
,zasady etyki wynikajag z ogélnych norm etycznych”, znowelizowany KEL nie mdgt stanowié nowego wymiaru
etyki lekarskiej. Zostat on natomiast istotnie dostosowany do wspdtczesnych realidw, tak aby byt kodeksem
nowoczesnym. Patrzac np. na art. 12 KEL dotyczacy sztucznej inteligencji, jest jednym z najnowoczesniejszych
kodekséw etycznych na $wiecie.

Nie sposdb réwniez zgodzi¢ sie z interpretacjg autora artykutu dotyczaca art. 9 KEL. Postrzeganie nowego
artykutu 9 jako ,usuniecie zakazu podejmowania leczenia bez uprzedniego zbadania pacjenta” jest absolutnym
uproszczeniem. Taka interpretacja pomija catoksztatt prac Komisji nad usankcjonowaniem teleporady, metody
powszechnie stosowanej na Swiecie i ktora tak wiele pomogta nam w opiece nad pacjentami w okresie
pandemii. Pozostawienie w art. 9 stowa ,badanie” uniemozliwitoby stosowanie teleporady. Z kolei okreslenie
,ocena stanu pacjenta” jest pojeciem szerszym: obejmujacym wywiad, ocene badarn laboratoryjnych lub
obrazowych i obserwacje pacjenta jakg umozliwiajg warunki teleporady, a ocena czy zachodzi koniecznos¢
wizyty osobistej nalezy do lekarza. Warto zapoznaé sie z publikowanymi co $rode komentarzami do
poszczegdlnych artykutéw KEL, w ktérych w odniesieniu do art. 9 KEL piszemy ,,Co do zasady osobisty kontakt
lekarza z pacjentem jest najwtfasciwszg forma relacji lekarz — pacjent, chyba ze przy rozwigzywaniu
konkretnego problemu zdrowotnego na danym etapie procesu opieki korzystniejsze jest zastosowanie
telemedycyny.”.

W dalszej kolejnosci, chcemy zaznaczy¢, ze artykut 62 KEL regulujacy stosunki wzajemne miedzy lekarzami
wcale nie zostat ,nieco” zmodyfikowany. Artykut zacheca lekarzy do wzajemnego szacunku, zawiera
wskazéwki dotyczace uzasadnionej krytyki postepowania innych cztonkdéw grupy zawodowej i rozrdznia
,dyskredytacje” i , krytyke”.

Cieszy, ze zwrécono w tekscie Pulsu Medycyny uwage na art. 78 KEL - na to, ze lekarz powinien by¢ przyktadem
wtasciwych postaw zdrowotnych i dbaé o wtasne zdrowie i dobrostan oraz na kolejng nowelizacje dotyczaca
wypowiedzi lekarzy na forum publicznym, w tym w mediach, Internecie oraz serwisach spotecznosciowych.

Nie wiadomo skad wiedza (moze raczej tylko przekonanie?), ze , najwieksze kontrowersje” wzbudzito wsréd
lekarzy i prawnikow (moze raczej tych drugich) podejscie do reklamy. Prace nad art. 71 KEL wymagaty ze strony
Komisji analizy dostepnego pisSmiennictwa, orzecznictwa sgdéw lekarskich, badania ankietowego
w Srodowisku lekarskim i wsrdd pacjentéw by dostosowaé kwestie reklamy do obowigzujacych przepiséw UE.
Nie mozna byto utrzymaé dotychczasowego brzmienia zakazujgcego wszelkiego reklamowania sie,
a jednocze$nie nie mozna byto dopusci¢ reklamy bez ograniczen. Art. 71 KEL wskazuje wiec pod jakimi
warunkami mozna przekazywac informacje o oferowanych ustugach. Wprowadzono niezwykle wazny punkt
zakazujgcy wykorzystywania autorytetu lekarza do promowania ustug niezwigzanych z zawodem, ktéry
jednoznacznie wyklucza reklame cytowanych w tekscie przez mec. Dziegielewskiego ,przedmiotow
codziennego uzytku, AGD i materiatéw budowlanych”. Komentarz do art. 71 KEL ukaze sie na poczgtku 2025
roku.
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Szkoda, ze art. 12 KEL stanowigcy o sztucznej inteligencji w medycynie, tak nowoczesny i przenoszacy KEL
w przysztos¢ znalazt w tekscie Pulsu Medycyny tylko wzmianke, ze jest. Bo to wtasnie ten artykut (a nie 71!)
przynidst w $rodowisku lekarskim najwiecej zapytan, présb o komentarz i dyskusji. Ale na pewno nie
podziatéw! To wtasnie dlatego najpierw wydaliSmy projekt komentarza do art. 12 KEL, a dopiero po
konsultacjach z ekspertami stosujgcymi Al w medycynie, po uzyskaniu odpowiedzi z komisji etyki Okregowych
Izb Lekarskich opublikowali$my gotowy tekst komentarza.

Sformutowanie, ze ,zmarnowano okazje unikajac choéby uregulowania w nowym KEL” wymienionych
w tekscie mec. Dziegielewskiego kwestii uderza w dobre imie Samorzadu Lekarskiego. Komisja Etyki Lekarskiej
Naczelnej Rady Lekarskiej jest narzedziem naszego Srodowiska, ktére wskazato kierunek nowelizacji i na
biezgco konsultowato jej prace, czego ostatecznym efektem jest znowelizowany KEL. Wyniki prac Komisji byty
publicznie dostepne, mozna wiec zadaé pytanie: gdzie byli autorzy propozycji, ktérych ujecie w KEL
,Zmarnowano” kiedy pracowaliémy nad jego trescig?

Kodeks Etyki Lekarskiej nalezy czyta¢ i rozumie¢ jako catos¢.

W odniesieniu do kwestii nieporuszonych w KEL (w ocenie autora tekstu Pulsu Medycyny) Komisja uprzejmie
wyjasnia lub wskazuje odnosniki w KEL, gdzie nalezy poszukiwaé odpowiedzi:

e wptyw nieludzkiego wymiaru czasu pracy na bezpieczenstwo lekarzy i pacjentéw — art. 78 ust. 2 KEL (nie
wolno propagowaé postaw antyzdrowotnych. Lekarz powinien by¢ przyktadem witasciwych postaw
zdrowotnych i dbac o witasne zdrowie i dobrostan.);

e podpisywanie kontraktéw z mtodymi lekarzami jako przedsiebiorcami, prowadzacymi jednoosobowg
dziatalnos¢ gospodarcza na skrajnie nieuczciwych warunkach — art. 63 ust. 3 KEL (Lekarze petnigcy
funkcje kierownicze sg zobowigzani do szczegdlnej dbatosci o dobro chorego oraz o warunki pracy
i rozwoju zawodowego podlegtych im osdb.);

e wykonywanie zabiegdw u 0séb bliskich (postepowanie takie nie jest nieetyczne, tym niemniej lekarze
stosujg zasade przekazywania pod opieke 0sdb bliskich innym lekarzom);

e obowiazki lekarzy zwigzane z profesjonalnym wydawaniem opinii i udziat lekarza w funkcjonowaniu
wymiaru sprawiedliwosci np. w charakterze biegtego sagdowego —art. 42 KEL (tres¢ dokumentu musi by¢
zgodna z wiedzg i kompetencjami lekarza oraz powinna zawierad rzetelne informacje o stanie zdrowia
pacjenta. Nie moze by¢ ona formutowana przez lekarza pod presjg lub w oczekiwaniu osobistych
korzysci.);

e przeciwdziatanie wspdétczesnym problemom spotecznym, takim jak dyskryminacja, molestowanie czy
mobbing (zwtaszcza wobec mtodych lekarzy) — art. 63 ust. 2 KEL (Lekarze petnigcy funkcje kierownicze
majg obowigzek traktowac swoich pracownikéw zgodnie z zasadami etyki.).

Nastat czas stosowania znowelizowanego Kodeku Etyki Lekarskiej w zyciu zawodowym lekarza i lekarza
dentysty. Niech bedzie on dla Panstwa moralng wskazéwka postepowania i zrédtem dumy z wykonywanego
zawodu. Namawiamy do kontaktu z Komisjg i do czynnego udziatu w pracach nad komentarzami, bo my
lekarze i lekarze dentysci potrafimy dyskutowad, wnioskujemy ze sprawdzonych faktéw, jak krytykujemy to
merytorycznie i okazujemy sobie wzajemny szacunek.
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