Uwagi

Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
do
Uchwaly Nr. 3/24/IX Naczelnej Rady lekarskiej
z dnia 26 stycznia 2024 roku
w sprawie projektu zmian Kodeksu Etyki Lekarskiej

1. Art. 1. Proponowane brzmienie:

1. Zasady etyki lekarskiej wynikaja z ogdlnych norm etycznych.

2. Zobowiazuja one lekarza do przestrzegania norm i praw zawartych w Konstytucji
Rzeczpospolitej Polskiej oraz dbania o powotanie i godno$¢ zawodu lekarskiego oraz
autonomi¢ lekarza.

3. Naruszeniem powotania i godnosci zawodu jest postepowanie lekarza, ktory w
sposob swiadomy 1 celowy podwaza zaufanie do zawodu.

4. System wartosci 1 zasady religijne zar6wno pacjenta jak i lekarza musza by¢
przestrzegane.

Uzasadnienie: Rozumienie praw cztowieka zmienia si¢ pod wplbywem ideologii
progresywnych, liberalnych srodowisk. Na przyklad twierdzi sie, Ze aborcja jest
prawem kobiety. Podstawowym prawem kazdej istoty ludzkiej jest prawo do zZycia.
Prawo ludzkie jest prawem w takiej mierze, w jakiej jest zgodne z prawym rozumem, a
tym samym wyplywa z prawa naturalnego, prawa wiecznego. Prawo sprzeczne z
rozumem nazywane jest prawem niegodziwym, a tym samym przestaje by¢ prawem i
Staje si¢ raczej aktem przemocy.

2. Art. 2. Proponowane brzmienie:

1.Najwigkszym moralnym obowigzkiem lekarza jest poszanowanie dla zycia
ludzkiego urodzonego i nieurodzonego.

2. Do obowiazkoéw lekarza nalezg rowniez: zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu;

3. Lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedzg i umiejetnoscia lekarskg w dziataniach
sprzecznych z tym powotaniem.

3. Nakazem etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto.
Mechanizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja
lekarza z przestrzegania tej zasady.

Uzasadnienie:

Nie powinno by¢ wqtpliwosci co do etycznego nakazu opiekowania sie zZyciem i
zdrowiem czlowieka przed jego urodzeniem sie i po urodzeniu. Tym celom poswigcony
jest wazny dzial medycyny, medycyna plodu, ktora zajmuje sie zapobieganiem,
diagnostykq i leczeniem zaburzen zdrowia i zagrozen Zycia czlowieka w prenatalnym
okresie Zycia.

3. Art. 3. Proponowane brzmienie:



Lekarz powinien zawsze wypelnia¢ swoje obowiazki z poszanowaniem godnos$ci
cztowieka bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, wyposazenie genetyczne, narodowosc¢,
wyznanie, przynaleznos$¢ spoteczng, sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania.

Uzasadnienie

Uwazamy, ze konieczne jest dodanie stowa ,,godnos¢”, kiedy mowa jest o
poszanowaniu czltowieka. Dodanie pojecia ,, orientacji seksualnej” uwazamy za
niepotrzebne, poniewaz wymieniono juz przedtem koniecznos¢ poszanowania
cztowieka ze wzgledu na plec.

Art.4. Proponowane brzmienie:

Dla wypetnienia swoich zawodowych zadan lekarz ma prawo dziata¢ zgodnie ze
swoim sumieniem i wspolczesng wiedzg medyczng stuzaca dobru pacjenta.

Uzasadnienie:

Aktualne wytyczne postepowania farmakologicznego zbyt czesto podlegajg naciskom
dominujgcej ideologii oraz firm farmaceutycznych, kierujgcych sie w pierwszej
kolejnosci interesem finansowym a nie dobrem pacjenta. Obecnie lekarz zostal
pozbawiony mozliwosci logicznego myslenia i korzystania z wltasnego doswiadczenia.
Ma dziala¢ z godnie z odgornymi wytycznymi, ktore si¢ zmieniajq i za ktore nikt nie
bierze odpowiedzialnosci. Termin ,,aktualna wiedza medyczna” staje si¢ narzedziem
stuzgcym eliminacji z zawodu oddanych chorym, dobrych lekarzy, nie poddajgcych sie
nieuczciwemu lub niesprawiedliwemu dyktatowi stosowanemu ze wzgledow
ideologicznych lub podyktowanemu celom biznesowych wplywowych grup.

Art.5. Proponowane brzmienie:

Izba Lekarska jest obowigzana do czuwania nad przestrzeganiem zasad etyki
lekarskiej oraz zachowaniem godno$ci zawodu przez wszystkich czlonkéw samorzadu
lekarskiego, a takze do staran o to, aby przepisy prawa nie byty sprzeczne z zasadami
tej etyki.

Uzasadnienie:

Nie nalezy stwarzac¢ mozliwosci powolania innych form samorzqdu lekarskiego niz
Izby Lekarskie. By¢ moze, Izba Lekarska chce przekazaé swoje uprawnienia innym,
nieznanym jeszcze formom samorzqdu. Uwazamy, ze jest to niepotrzebne.

Art. 6. Proponowane brzmienie:

Lekarz ma swobod¢ wyboru w zakresie metod postgpowania, ktdre uzna za
najskuteczniejsze. Powinien jednak ograniczy¢ czynnosci medyczne do rzeczywiscie
potrzebnych choremu, zgodnych ze wspolczesnym stanem wiedzy i ktore
jednoczesnie nie szkodzg choremu.

Uzasadnienie:

Polskie stowo ,, najskuteczniejsze” jest w tym kontekscie odpowiednie. Dodanie
trzeciego zdanie jest niepotrzebne. Nauka podlega obecnie wplywom ze strony biznesu
farmaceutycznego oraz ideologicznym, na przyktad srodowisk feministycznych.



10.

Sformutowanie ,,wspolczesny stan wiedzy” jest wystarczajqce.
Art.7. Proponowane brzmienie:

W szczegoblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ si¢ lub odstapi¢ od
leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta
i cigzkiego zagrozenia jego zdrowia, kiedy okoliczno$ci umozliwiajg podjgcie proby
ratowania chorego i1 nie narazajg zycia lekarza. Nie podejmujac albo odstepujac od
leczenia w innych przypadkach lekarz winien wskaza¢ choremu inng mozliwo$é
uzyskania pomocy lekarskiej pod warunkiem, Ze nie bedzie to sprzeczne z systemem
wartosci lekarza i jego sumieniem.

Uzasadnienie:

Lekarz nie moze by¢ zobowigzany do uczestniczenia w postepowaniu medycznym,
ktorego istota sprzeczna jest z jego systemem wartosci i sumieniem. Skierowanie
pacjenta do innego lekarza jest czescig takiego postepowania. Sformufowanie zawarte
w propozycji brzmienia artykutu 7 stanowi probe niszczenia prawa lekarza do
praktykowania zawodu zgodnie z sumieniem i zaktdcenia relacji pacjent — lekarz.
Proponowane postgpowanie zmuszatoby lekarza do dziatan sprzecznych z religiq i
sumieniem, zmuszatoby do wyboru pomiedzy sumieniem a kontynuowaniem opieki nad
pacjentem.

Art. 8. Proponowane brzmienie:

Lekarz powinien przeprowadza¢ wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i
zapobiegawcze z nalezytg starannos$cig, poswigcajac im niezbedny czas.

Uzasadnienie:
Proponujemy pozostawic tres¢ Artykutu 8 bez zmian. Dokumentowanie dziatan
stanowi ich integralng czes¢ i nie ma potrzeby, aby je oddzielnie wymieniac.

Art. 9. Proponowane brzmienie:

Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta. Wyjatki
stanowig sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odlegltos¢.
Lekarz odpowiada za prawidtowos$¢ doboru formy konsultacji, po uzgodnieniu tej
formy z pacjentem lub jego opiekunem prawnym. Kazda porada powinna zapewnic¢
pacjentowi najwyzsza jakos$¢ 1 cigglos$¢ opieki medyczne;.

Uzasadnienie:

Jest oczywiste, Ze najwyzszq jakosc¢ opieki medycznej zapewnia pacjentowi wizyta u
lekarza oraz podmiotowe i przedmiotowe badanie. Proponowana przez NIL nowa
tres¢ tego artykutu zaklada, Ze to lekarz kierujgc si¢ wlasnym uznaniem i kryteriami
(oszczednos¢ czasu, obawa przed zakazeniem) zdecyduje, jaka forma opieki jest dla
pacjenta najlepsza. Lekarz za to odpowiada, a pacjent nie ma nic do powiedzenia.
Proponowana tres¢ Artykutu 9 usuwa te nieprawidtowosci.

Art. 10. Proponowane brzmienie:
1. Lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje kompetencje zawodowe przy
wykonywaniu czynno$ci zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i



orzeczniczych.

2. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wéwczas winien si¢
zwroci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to nagtych wypadkow i
cigzkich zachorowan, gdy zwtoka moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu chorego.

Uzasadnienie:

Czynnosci zapobiegawcze powinny by¢ wymienione przed diagnostycznymi.

,, Umiejetnosci” to polska wersja ,,kompetencji”, zupetnie tutaj wtasciwa. W drugim
punkcie stowo ,,lekarz” proponuje sie uzy¢ dwukrotnie, co nie wyglgda dobrze. Uzycie
stowa ,, kolegi” temu zapobiega.

11. Art. 11. Akceptujemy proponowane brzmienie.
12. Art. 12. Proponowane brzmienie:

1. Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowa¢ pacjentéw, szanujgc ich godno$é

osobistg, prawo do intymnosci 1 prywatnosci.

2. Relacje miedzy pacjentem a lekarzem powinny opiera¢ si¢ na wzajemnym zaufaniu,
dlatego pacjent powinien mie¢ prawo wyboru lekarza.

Uzasadnienie:
Proponujemy usuniecie niepotrzebnego przecinka oraz stow: ,,ich” oraz ,,do”.

13. Art.13. Proponowane brzmienie:

1. Obowiazkiem lekarza jest respektowanie autonomii i prawa pacjenta do swiadomego
udziatlu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia majac na uwadze jego
system wartosci i preferencje.

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

3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o wielkos$ci ryzyka zabiegow
diagnostycznych i leczniczych oraz o spodziewanych korzysciach zwigzanych z
wykonywaniem tych zabiegdw, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postgpowania medycznego.

Uzasadnienie:
Dodano akapit dotyczqcy koniecznosci przestrzegania autonomii i systemu wartosci
pacjenta.

14. Art. 14. Proponowane brzmienie:

Lekarz nie powinien wykorzystywac¢ swego wplywu na pacjenta w innym celu niz
leczniczy.

15. Art. 15. Proponowane brzmienie.:
1. Lekarzowi wolno wszcza¢ postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze

po uzyskaniu §wiadomej zgody pacjenta.
2. Jezeli pacjent nie jest zdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, powinna ja wyrazi¢



0soba upowazniona Z mocy prawa.

3. W przypadku osoby niepelnoletniej, lekarz powinien stara¢ si¢ uzyskac takze jej
zgode, o ile jest ona zdolna do §wiadomego wyrazenia zgody.

4. Rozpoczecie postepowania diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego bez
zgody pacjenta jest dopuszczalne tylko wyjatkowo w szczegolnych przypadkach
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta albo innych o0sob.

5. Badanie bez wymaganej zgody pacjenta lekarz moze przeprowadzi¢ rowniez na
zlecenie organu lub instytucji upowaznionej do tego z mocy prawa, o ile nie stwarza
ono nadmiernego ryzyka zdrowotnego dla pacjenta.

6. W razie nieuzyskania zgody na proponowane postepowanie, lekarz ma obowigzek
nadal, w miar¢ mozliwos$ci, otacza¢ pacjenta opieka lekarska w zakresie, na jaki
pacjent wyraza zgode.

7. Jezeli pacjent odzyska zdolno$¢ do podejmowania decyzji, lekarz musi uzyskac
jego swiadoma zgode na dalsze leczenie.

Uzasadnienie:
Wprowadzono niewielkie poprawki do proponowanego brzmienia Art.15.

16. Art. 16. Proponowane brzmienie:

1. Lekarz moze nie informowac¢ pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli
pacjent wyraza takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych oséb powinno
odbywac si¢ za zgoda pacjenta.

2. W przypadku pacjenta niepetnoletniego lekarz ma obowigzek informowania jego
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

3. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz udziela niezbg¢dnych informacji
osobie, co do ktdrej ma wystarczajace podstawy, aby sadzi¢, ze dziata ona w interesie
pacjenta.

4. W realizacji prawa pacjenta do informacji konieczne jest poszanowanie jego prawa
do intymnosci i godnosci osobiste;.

Uzasadnienie:

Poszanowanie prawa do intymnosci i godnosci osobistej zostato wymienione tylko
przy pacjencie niepetnoletnim. Jezeli chcemy dodac to uszczegotowienie, to koniecznie
tez w punktach 1i 3, bo takie prawo przystuguje takze dorostemu pacjentowi
niezaleznie od stopnia Swiadomosci.

17. Art. 17. Proponowane brzmienie:

W razie niepomyslnej dla pacjenta prognozy, lekarz powinien poinformowac o niej
chorego z taktem 1 ostrozno$cig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i niepomyS$lnym
rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest
gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego
lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta
lekarz powinien udzieli¢ petnej informacji.

Uzasadnienie:
Wprowadzono kilka poprawek do proponowanej tresci art. 17.

18. Art. 18. Proponowane brzmienie:



Pacjent moze zasig¢ga¢ opinii o stanie swego zdrowia 1 postgpowaniu lekarskim u
innego lekarza. Lekarz powinien wspotpracowac z osobami waznymi dla pacjenta,
cztonkami rodziny, innymi osobami zaangazowanymi w opieke medyczng stosownie
do preferencji pacjenta i w jego najlepszym interesie.

Uzasadnienie:
Proponowana nowa tres¢ artykutu 18 zostata zmieniona na inng, lepiej, naszym
zdaniem oddajgca obowigzek wspolpracy lekarza z innymi osobami zaangazowanymi
w opieke nad zdrowiem pacjenta.
19. Art. 19. Proponujemy pozostawienie tresci artykutu bez zmian.
20. Art. 20. Proponowane brzmienie:
Lekarz podejmujacy si¢ opieki nad chorym powinien stara¢ si¢ zapewni¢ mu ciggtos¢
leczenia, a w razie potrzeby takze konsultacje innych lekarzy i pomoc innych
pracownikow medycznych.
Uzasadnienie:
Zapewnienie cigglosci leczenia powinno by¢ obowigzkiem lekarza, podejmowanym nie
tylko ,,w miare mozliwosci”.
21. Art. 21. Proponujemy pozostawienie tresci artykulu bez zmian.
22. Art. 22. Proponowane brzmienie:
W przypadkach, kiedy dzialania profilaktyczne, diagnostyczne lub lecznicze nie moga
by¢ zastosowane rownoczesnie u wszystkich potrzebujacych w danym miejscu i czasie
lekarz ustalajac kolejno$¢ tych dziatan powinien opierac si¢ na kryteriach
medycznych.

Uzasadnienie:

Sens tresci artykutu 22 pozostatl niezmieniony, zmieniliSmy natomiast jego forme na

bardziej, naszym zdaniem, odpowiedniq.

23. Art. 23. Proponujemy pozostawienie tresci artykutu bez zmian.
24. Art. 24. Proponujemy pozostawienie tresci artykutu bez zmian.
25. Art. 25. Proponujemy pozostawienie tresci artykutu bez zmian.
26. Art. 26. Proponujemy pozostawienie tresci artykutu bez zmian.

27. Art. 27. Proponowane brzmienie:

Lekarz ma prawo ujawni¢ zauwazone zagrozenia zdrowia i Zycia powstale w
wyniku famania praw cztowieka.

Uzasadnienie: Proponowane zmiany majq na celu poprawe stylu i formy tresci
artykufu, bez zmiany jego sensu.



28. Art. 28. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
29. Art. 29. Proponowane brzmienie:

Lekarz 1 wspotpracujace z nim osoby sg obowigzane zapewni¢ poufnos¢
informacji zawartych w materiale genetycznym pochodzacym od pacjentéw i ich
rodzin.

Uzasadnienie: Nowe brzmienie Artykutu 29 poprawi jego czytelnosc.
30. Art. 30: Proponowane brzmienie:

Lekarz ma obowigzek dolozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu
humanitarng opieke terminalng, blisko$¢ rodziny i w razie potrzeby obecno$é
osoby duchownej. Lekarz winien do konca tagodzi¢ cierpienia tych chorych, dba¢
0 ich godnos¢ 1 utrzymywaé mozliwie najlepsza jakos¢ ich konczacego si¢ zycia.

Uzasadnienie:

Uwazamy zmiany przez nas zaproponowane za konieczne. Konieczne jest dodanie
proponowanych przez nas zmian dotyczgcych zapewnienia obecnosci rodziny,
osoby duchowne, jezeli jest taka prosba. Poprawiony zostat tez styl tresci artykutu,
by unikngé powtorzen.

31. Art. 31. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu
32. Art. 32. Proponowane brzmienie:

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia
reanimacji. Nie wolno mu tez stosowa¢ terapii daremne;.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji lub terapii daremnej nalezy do lekarza lub zespotu
lekarzy i jest zwiagzana z definitywnie negatywng oceng Szans leczniczych.

3. Decyzja ta powinna by¢ podejmowana w porozumieniu z cztonkami najblizszej
rodziny lub przedstawicielem ustawowym.

Uzasadnienie: Jestesmy zdania, ze najblizsza rodzina pacjenta nie powinna by¢
wylgczona z procesu decyzyjnego i opinia jej cztonkow powinna by¢ wystuchana i, jezeli to
mozliwe, wzigta pod uwage.

33. Art. 33. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

34. Art. 34. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.
35. Art. 35. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

36. Art. 36. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu

37. Art. 37. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu



1.

38. Art. 38. Proponowane brzmienie:

Lekarz powinien z poczuciem szczego6lnej odpowiedzialnosci odnosic si¢ do
procesu przekazywania zycia ludzkiego. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety
w cigzy dotyczace matki lub ptodu lekarz rownocze$nie odpowiada za zdrowie i
zycie obojga.

Lekarz powinien udziela¢ zgodnych z wiedzg medyczng informacji dotyczacych
proceséw zaptodnienia i metod regulacji poczeé, uwzgledniajac ich skutecznos¢,
mechanizm dziatania 1 ryzyko.

Lekarz ma obowiazek zapozna¢ pacjentéw z mozliwosciami wspotczesnej genetyki
lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej. Przekazujac powyzsze
informacje lekarz ma obowigzek poinformowac o ryzyku zwigzanym z
przeprowadzaniem badan przedurodzeniowych.

Uzasadnienie: Dziatania podejmowane wobec kobiety w cigzy dotyczy¢ mogq

matki lub ptodu. Chodzi o procesy zaptodnienia a nie zaptadniania oraz o przeprowadzanie a
nie przeprowadzenie.

Art. 38 a. Proponowane brzmienie:

Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i zycia dziecka rowniez
przed jego urodzeniem. Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w cigzy lekarz
réwnoczes$nie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka.

39. Art. 39. Proponowane brzmienie:

Lekarzowi nie wolno przeprowadza¢ procedur klonowania ludzi do celow
prokreacyjnych lub terapeutycznych, asystowac przy nich lub udziela¢ im
wsparcia.

Uzasadnienie:

Zmieniono szyk stow na stosowany w jezyku polskim, bez zmiany sensu tresci.
Stowo ,,reprodukcja” jest dostownym ttumaczeniem z jezyka angielskiego. W
Jjezyku polskim odnosi si¢ do hodowli zwierzqt a w odniesieniu do ludzi jest
uzywane okreslenie ,,prokreacja”.

40. Art. 40. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

41. Art. 41. Proponowane brzmienie:

Kazde zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument medyczny musi umozliwiaé
identyfikacje lekarza, ktory go wystawit. Tres¢ dokumentu powinna by¢ zgodna
ze wspotczesng wiedzg medyczng i kompetencjami lekarza oraz powinna zawieraé
rzetelne informacje o stanie zdrowia pacjenta. Nie moze by¢ ona formulowana
przez lekarza pod presja lub w oczekiwaniu przez niego osobistych korzysci.

Uzasadnienie: Wazne jest, aby tres¢ zaswiadczenia byla zgodna z 0golng wiedzg



medyczng, pewnie przy okazji bedzie tez oddawata wiedze lekarza. Trzeba
sprecyzowac, czy chodzi o osobiste korzysci pacjenta czy lekarza.

42. Art. 42. Proponowane brzmienie:

Lekarz przeprowadzajacy badania naukowe, a w szczegdlnosci eksperymenty
medyczne ma obowigzek przestrzega¢ zasad etyki badan naukowych oraz Kodeksu Etyki
lekarskiej.

Uzasadnienie:

Lekarz, ktory wykonuje badania naukowe w dziedzinie medycyny nie powinien
traci¢ z pola widzenia ogolnych zasad etycznych obowigzujgcych lekarza. To, ze jest
naukowcem, nie zmienia faktu, ze nadal jest lekarzem.

43. Art. 43. Proponowane brzmienie

Lekarzowi wolno przeprowadzaé eksperymenty medyczne z udziatem czlowieka o
ile z pelnym przekonaniem ustali, Ze moga one przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia
pacjenta bioracego udzial w eksperymencie. Celem podejmowanych przez lekarza
eksperymentow powinno by¢ rowniez poszerzenie wiedzy medycznej lub
doskonalenie metod postepowania medycznego.

Lekarz podejmujacy eksperyment leczniczy powinien by¢ przeswiadczony, ze
spodziewane korzysci dla pacjenta przewazaja w istotny sposob nad jego ryzykiem.

Uzasadnienie:

Wedtug proponowanej wersji Artykutu 43 lekarz moze przeprowadzic¢ eksperyment,
Jjesli bedzie przekonany, ze zyska na tym pacjent LUB wiedza medyczna. Oba te
warunki powinny by¢ traktowane tgcznie.

Lekarz przeprowadzajgcy eksperyment nie moze nagigc¢ jego wynikow tak, aby
odpowiadaly jakims warunkom. Natomiast przed podjeciem eksperymentu powinien
by¢ przeswiadczony, Ze je osiggnie. Ryzyko nie musi by¢ nieuniknione.

44. Art. 44. Nie mamy uwag do nowego brzmienia Art. 44, chociaz w p.l stowo
»eksperyment” jest obecne 3 razy.

45. Art. 45. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.
46. Art. 46. Proponowane brzmienie:

1. Warunkiem przeprowadzenia eksperymentu medycznego z udzialem cziowieka jest
uprzednie uzyskanie w badaniach in vitro oraz w badaniach doswiadczalnych na
zwierzetach  wiarygodnych danych wuzasadniajacych przeprowadzenie tego
eksperymentu. Zwierzgta poddawane badaniom do$wiadczalnych nalezy traktowaé
zgodnie z obowigzujacymi standardami, chroni¢ przed boélem 1 cierpieniem.

2. Lekarzowi nie wolno przeprowadza¢ eksperymentow badawczych z udziatem
cztowieka w stadium embrionalnym.

Uzasadnienie:

Do punktu 1 Artykutu wprowadzono zmiany, ktore wydajq sie konieczne. Trzeba
stara¢ sig chronic zwierzeta przed jakimkolwiek bolem, nie tylko nadmiernym.
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Eksperymenty na organizmach ludzkich w fazie embrionalnej nie znajdujq uzasadnienia
medycznego i moralnego.

47.

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Art. 47. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 48. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 49. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 50. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 51. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 52. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 53. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 54. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 55. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 56. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 57. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 58. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.

Art. 59. Proponowane brzmienie:

Lekarz bioracy udzial w badaniach przeprowadzanych na zlecenie producentéw
lekéw lub wyrobow medycznych (sprzetu i wyposazenia medycznego) musi
przeciwdziata¢ nieobiektywnemu przedstawianiu ich wynikow w publikacjach.

Uzasadnienie: proponujemy dodanie stowa ,, przeprowadzanych”

Art. 60. Proponowane brzmienie:

1. Lekarzowi nie wolno dyskryminowa¢ osob ze wzgledu na dziedzictwo
genetyczne.

2. Lekarz moze przeprowadza¢ badania jedynie dla celéw zdrowotnych lub badan
naukowych z nimi zwigzanych, po uzyskaniu zgody pacjenta oraz umozliwieniu
mu konsultacji genetycznej.

3. Lekarz moze dokona¢ interwencji w obrebie ludzkiego genomu wytgcznie w

celach profilaktycznych lub terapeutycznych.

4. Lekarzowi nie wolno uczestniczy¢ w czynno$ciach majacych na celu

wywotywanie dziedzicznych zmian genetycznych u cztowieka.

Uzasadnienie:
Zmieniono tres¢ p. 4.



61.

62.

63.

64.
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Art. 61. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.
Art. 62. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.
Art. 63. Akceptujemy nowe brzmienie Artykutu.
Art. 64. Proponowane brzmienie:

1. Lekarzowi nie wolno wspoldziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie

posiadajacymi do tego uprawnien. (pierwsze zdanie przeniesione do art.6)

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii lekarz ma obowigzek kierowac si¢

przede wszystkim kryterium skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa pacjenta oraz nie naraza¢ go
na nieuzasadnione koszty.

3. Lekarzowi nie wolno rekomendowac os$rodka leczniczego oraz metod

diagnostyki lub terapii ze wzgledu na wilasne korzysci.

Uzasadnienie:

W punkcie trzecim dodano terapie do diagnostyki.

65

66.

67.
68.
69.

70.

71.

72.

73.

. Art. 65. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

Art. 66. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu, chociaz w jednym zdaniu az
trzykrotnie powtdrzono stowo ,,samorzad”

Art. 67 Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
Art. 68. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

Art. 69. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

Art. 70. Proponujemy nowe brzmienie Art. 70 p.6:

Niedopuszczalne jest uczestniczenie lekarza w reklamach ustug i1 produktow
zwigzanych z jego aktywnos$cig zawodow3.

Art. 71. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

Art. 72. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

Art. 73. Proponujemy nowe brzmienie:

Lekarz ma prawo umawiac si¢ 0 wysoko$¢ wynagrodzenia przed rozpoczeciem
leczenia. Lekarz udziela bezptatnie pomocy w nagtych wypadkach.

Okreslajac wysoko$¢ wynagrodzenia lekarz powinien bra¢ pod uwage warto$¢
udzielonej ustugi, poniesione koszty wtasne, swoje kwalifikacje, a takze sytuacje
materialng pacjenta.

Lekarz moze leczy¢ bezptatnie.

Dobrym zwyczajem jest leczenie bezptatnie innych lekarzy i1 najblizszych
cztonkow ich rodzin, w tym wdow, wdowcow i sierot po lekarzach.
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Uzasadnienie:
Niemoralne jest platne udzielanie pomocy medycznej w naglych wypadkach. Sytuacje
materialng pacjenta nalezy zawsze brac¢ pod uwage.

74
75
76
77

78

79.

80.

81.

82.

. Art. 74. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
. Art. 75. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
. Art. 76, Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

. Art. 77. Proponujemy nowe brzmienie:

1. Lekarz ma obowigzek zwraca¢ uwage spoteczenstwu i wtadzom na znaczenie
ochrony zdrowia i edukacji zdrowotnej, a takze na zagrozenia ekologiczne.

2. Lekarz ma obowigzek zachecac pacjentéw i ich rodziny oraz cate
spoteczenstwo do prozdrowotnego stylu zycia.

3. Swoim postepowaniem i wypowiedziami publicznymi lekarz nie moze
propagowac postaw antyzdrowotnych. Lekarz powinien by¢ przyktadem
wlasciwych postaw zdrowotnych i dba¢ o wlasne zdrowie.

4. Wypowiadajac si¢ na forum publicznym na tematy medyczne lekarz powinien
godnie reprezentowac swoj zawod przekazujac swoja wiedze 1 do§wiadczenie w
sposob rzetelny, kulturalny 1 przystepny dla odbioréw, opierac si¢ na
wspotczesnej wiedzy medyczne;j.

Uzasadnienie:
Konieczny jest inny styl narracji, lepszy jezyk.

. Art. 78. Proponujemy nowe brzmienie artykutu:

Lekarz uczestniczacy w zorganizowanej formie protestu powinien udzieli¢
pomocy lekarskiej pacjentom w sytuacji, w ktorej nieudzielenie tej pomocy
naraziloby pacjenta na utrate zycia lub pogorszenie stanu zdrowia.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, by zminimalizowa¢ stres pacjentow,
ich strate czasu 1 wydatki finansowe zwigzane z protestem lekarzy.

Uzasadnienie:
Pacjenci nie powinni by¢ narazeni na zadne niekorzystne nastepstwa protestu, a
niedopuszczalne jest by poniesli uszczerbek na zdrowiu lub Zyciu.

Art. 79. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
Art. 80. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
Art. 81. Akceptujemy poprzednig wersje Art. 81 (art. 76).

Art. 82. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.
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83. Art. 83. Akceptujemy nowe brzmienie artykutu.

Dnia 13 lutego 2024 r.

Dr n. med. Elzbieta Kortyczko
Prezes Zarzqdu Gtownego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,

Prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan

Wiceprezes Zarzqdu Gltownego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,

Wiceprezydent Europejskiej Federacji Stowarzyszen Lekarzy Katolickich FEAMC,

Czlonek Komitetu Wykonawczego Swiatowej Federacji Stowarzyszer Lekarzy Katolickich
FIAMC,

Czlonek rady organizacji lekarzy MaterCare International.

Dr Grazyna Rybak
Prezes Oddziatu Mazowieckiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Dr Andrzej Niemirski
Prezes Oddziatu Ziemi Radomskiej Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
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