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Nowy- czy rzeczywiscie jest nowy?
Uchwatg nr 5 z 18 maja 2024 r. Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej uchwalono nowy Kodeks Etyki Lekarskiej (dalej: nKEL), ktéry
wejdzie w zycie 1 stycznia 2025 r. Od tego momentu utraci moc uchwata Nadzwyczajnego
Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Nowy Kodeks Etyki Lekarskiej nie zostat napisany ,0d poczatku”. Uchwata z 18 maja 2024
r. jest efektem obszernej nowelizacji dotychczasowych regulacji. Zmiany objety znaczng
czes¢ przepiséw obowigzujgcego kodeksu. W wielu przypadkach korekty miaty charakter
uwspotczesniajgcy brzmienie przepiséw kodeksu do obowigzujgcego nazewnictwa oraz
standarddw prawnych i spotecznych, niejednokrotnie przy wykorzystaniu zabiegéw
jezykowych. Nie ujmuje to jednak istotnosci tych zmian, ktére prowadzg do modyfikacji
zakresu odpowiedzialnosci badzZ precyzujg dotychczasowe normy wyrazone w kodeksie
etyki lekarskiej.

Uregulowano takze nowe sfery wykonywania zawodu lekarza, jak np. wykorzystanie Al
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym. Odnosnie do wykorzystania Al w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym, przepisy KEL wyprzedzajg w tym zakresie
ustawodawstwo powszechne. Brak jest bowiem aktualnie rozwigzan prawnych
regulujgcych te zagadnienia. Nadto zmodyfikowano przepisy dotyczace, np. reklamy

i uczestnictwa lekarzy w mediach spotecznosciowych, zwigzkdéw lekarzy z przemystem
farmaceutycznym, uzyskiwania zgdd pacjentéw itd.

Byto ,lekarz powinien”, a jest , lekarz ma obowiazek”; byto , chory”, jest
»pacjent”, czyli te i inne zmiany jezykowe przyjete w nKEL

Widoczng zmiang dokonang w Kodeksie Etyki Lekarskiej jest zmiana polegajgca

na zastgpieniu w wielu przepisach okreslenia ,,powinien” okresleniem ,ma obowigzek”.
Uzywanie tego pierwszego daje pozorne wrazenie braku kategorycznosci normy,
zmiekczajac jej wydZzwiek. Wydaje sie, ze adresat moze, ale nie musi zachowac sie

w okreslony sposéb. Tak jednak nie jest. Stowo ,powinien” uzywane w normach prawnych
jest bowiem blizsze znaczeniowo stowu ,musi”. Pomimo tego opisywanej zmianie
poddano wiele przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej. Nie wptywa to jednak zasadniczo

na zakres praw i obowigzkow lekarzy. Gtdwnie zmienia sie wydZzwiek norm. Charakter
powinnos$ciowy zastepujg aktualnie nakazy okreslonego zachowania.

Dostrzegalng zmiang jest takze zmiana pojeciowa zastosowana w nowym Kodeksie EtyKi
Lekarskiej. W wielu przepisach potoczne okreslenie ,,chory” zastgpiono okresleniem
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~pacjent”. To ostatnie jest pojeciem szerszym i przyjetym w ustawodawstwie polskim.
W ustawie z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.
z 2024 r., poz. 581, dalej: u.p.p.) przez pacjenta rozumie sie osobe zwracajaca sie

0 udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzystajgca ze Swiadczeh zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych, lub osobe wykonujgca
zawdd medyczny (art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.). Ten zabieg jezykowy pozwala objac
dyspozycjg norm takze osoby zdrowe, np. korzystajgce z badan profilaktycznych. Nadal
watpliwg pozostaje kwestia tzw. medycyny estetycznej, albowiem osoby korzystajgce

z takich swiadczen nie podpadajg pod ustawowgq definicje pacjenta, jak rowniez nie
korzystajg ze swiadczen zdrowotnych. Wydaje sie jednak, ze pacjentem, poza definicjg
legalng, okresla sie osobe korzystajgcg z ustug lekarza, czyli takze i zabiegdéw
niemajgcych wskazan medycznych do ich przeprowadzenia, a jedynie estetyczne,
polepszajgce wyglad.

Wypada tez odnotowad inne zmiany jezykowe. Okreslenie ,,wspoétczesna wiedza
medyczna” zastgpita ,aktualna wiedza medyczna” (np. art. 8 nKEL). Termin
~podejmowanie lub odstgpienie od leczenia” zastapiono ,, podejmowaniem lub
odstgpieniem od sprawowania opieki nad pacjentem” (np. art. 7 nKEL, art. 9 nKEL).
Sprawowanie opieki nad pacjentem rozumiec¢ nalezy szeroko. Obejmuje nie tylko stricte
postepowanie lecznicze, ale tez opieke w ramach doméw pomocy spotecznej, zaktaddw
opiekunczo-leczniczych, poradni.

Istotng zmiang jest zastapienie wyrazenia ,,uprzedniego zbadania pacjenta” okresleniem
Luprzedniej oceny stanu pacjenta” (art. 9 nKEL). Zmiana ta - jak sie wydaje - jest
usankcjonowaniem mozliwosci przeprowadzenia teleporady, orzeczenia w jej toku o stanie
zdrowia pacjenta i podjecia leczenia.

Warto takze odnotowad, ze przy okresleniu zasady niewykraczania przez lekarza poza
swoje kompetencje odwotano sie do pojecia ,kompetencja” zamiast jak dotychczas do
,umiejetnosci” (art. 10 nKEL). Umiejetnos¢ to praktyczna znajomos$¢ czegos, natomiast
kompetencja to zakres wiedzy, umiejetnosci i doSwiadczenia. Zmiana powoduje, ze normy
nKEL odwotujg sie do szerszego pojecia i w wiekszym stopniu mierzalnego. Moze ona
takze miec znaczenie przy ocenie zachowania lekarzy wykonujgcych zabiegi z zakresu
wspomnianej juz tzw. medycyny estetycznej.

Z aprobatg nalezy przyjac rezygnacje z uzywania pojecia ,reanimacja” na rzecz
.resuscytacji” a ,terapie uporczywg” zastgpiono ,terapig daremng”. Podyktowane jest to
tym, ze aktualnie te przyjete w nKEL pojecia sg uzywane do okreslenia procedur
medycznych. Szczegdlnie trafna jest zmiana nazewnictwa terapii uporczywej na terapie
daremna. Jest to wtasciwsze okreslenie na odstgpienie od procedur zwigzanych



podtrzymywaniem zycia.
Samorzad lekarki jako straznik etyki

Istotng i zasadng zmiang jest przyjecie w art. 5 nKEL, ze samorzad lekarski ma obowigzek
czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki oraz zachowaniem godnosci zawodu przez
jego wszystkich cztonkdéw, a takze aby przepisy prawa nie byty sprzeczne z zasadami
etyki lekarskiej. Dostosowano w ten sposdb brzmienie nKEL do przepiséw art. 2 ust. 2

i art. 5 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342, dalej:
u.i.l.). Samorzad lekarzy (bo takim pojeciem postuguje sie ustawodawca - art. 4 ust. 1 pkt
8 u.i.l.) jest to samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw, ktory tworza cztonkowie
izb lekarskich. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodowego lekarzy sg okregowe
izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska i Naczelna Izba Lekarska (art. 2 ust. 1 i art. 3 ust.
1 u.i.l.). Norma z art. 5 nKEL naktada tym samym obowigzek czuwania nad zasadami etyki
nie tylko na jednostke organizacyjng, ale i na samorzad lekarzy. Oznacza to, ze
niezaleznie od zajmowanego stanowiska, lekarz jako cztonek samorzadu lekarskiego ma
obowigzek czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki oraz zachowaniem godnosci
zawodu. Dyskusyjne jest dbanie, aby przepisy prawa nie byty sprzeczne z zasadami etyki
lekarskiej. Normy etyczne nie stanowig bowiem Zrddta prawa powszechnie
obowigzujgcego i nie sg nadrzednymi wobec Konstytucji RP, ustaw, rozporzadzen i innych
aktéw prawnych.

Okres przejsciowy

Od czasu przyjecia uchwaty do wejscia w zycie nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej mamy do
czynienia z okresem intertemporalnym, przejsciowym. Jest to czas na zapoznanie sie
przez lekarzy z nowymi zasadami, jak réwniez na dostosowanie do zmienionych norm
aktow prawa wewnetrznego (procedury, wytyczne itd.) oraz programéw nauczania.

Wejscie w zycie nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej bedzie miato znaczacy wptyw

na postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy. Zgodnie bowiem
z art. 53 u.i.l. cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej m.in. za
naruszenie zasad etyki lekarskiej. Wszczecie postepowania moze nastgpic, jezeli od chwili
popetnienia czynu uptynety 3 lata (art. 64 ust. 1 u.i.l.). Oznacza to, ze po wejSciu w zycie
nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej mogg toczy¢ sie postepowania o delikty popetnione
jeszcze na gruncie przepiséw dotychczasowych. Nie moze to jednak prowadzi¢ do
przypisywania odpowiedzialno$ci opartej wytgcznie na przepisach nowego KEL. Do oceny
zachowania obwinionego lekarza zastosowanie znajda normy kodeksowe obowigzujgce
W czasie popetnienia czynu, o ile beda wzgledniejsze dla sprawcy. Wynika to zart. 4 § 1
Kodeksu karnego odpowiednio stosowanego na podstawie art. 112 pkt 2 u.i.l.



Zmiany dokonane w nKEL nie zawsze bedg uzasadniaty siegniecie po przepisy
obowigzujgce do 1 stycznia 2025 r. Wzgledniejszy charakter oceniany powinien by¢ np.
poprzez porownanie zakresow natozonych obowigzkéw lub bedzie wynikat stad, ze do 1
stycznia 2025 r. nie przewidywano okreslonego obowigzku. Nowe normy moga nies¢ ze
sobg trudnosci interpretacyjne. Czes¢ z nich bedzie zapewne mozliwa do usuniecia

I rozstrzygniecia w drodze wyktadni. Jednakze w sytuacji, gdyby nie byto to mozliwe
zastosowanie, znajdzie zasada in dubio pro reo, czyli rozstrzygania niedajgcych sie
usuna¢ watpliwosci na korzys¢ obwinionego.

Dla toczacych sie lub jeszcze niewszczetych postepowan znaczenie moze miec takze
zmiana systematyki nKEL. Obok zmienionej numeracji doszto takze do korekt
polegajgcych np. na podzieleniu artykutu na mniejsze jednostki redakcyjne (np. art. 6
nKEL), dodania kolejnych jednostek redakcyjnych (np. 5 ustepédw w art. 16 nKEL),
przeniesienia norm do innych jednostek redakcyjnych (np. norma z obowigzujgcego art.
57 ust. 1 KEL zostata przeniesiona do art. 6 ust. 2 nKEL) lub tez catkowite usuniecie norm
(np. art. 55 nKEL). Ma to znaczenie przede wszystkim dla przyjmowanej lub przyjete;j
kwalifikacji prawnej czynu. Niezbednym stanie sie operowanie dwoma stanami prawnymi
i poréwnywanie tresci norm.
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