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Abstract

The issue of the “dignity of the medical profession” is an important field of
research with an interdisciplinary dimension. The aim of this paper is to
identify the extent of understanding, interpretative coherence and practical
application of the concept of the “dignity of the medical profession” by phy-
sicians and dentists, in the context of the applicable Code of Medical Ethics
and the jurisprudence of medical courts. In addition, the authors attempted
to obtain an answer to the question about the respondents’ self-assessment of
their knowledge of the Code of Medical Ethics (KEL). A deliberate decision was
made not to try to find out the respondent group’s positions on the understand-
ing of the “dignity of the medical profession,” as the research was devoted to
the practical dimension of violations of this dignity, not to the construction of
definitions. The research was carried out using a questionnaire survey and the
CAWTI technique between 2022 and 2024, in Poland, on a non-probabilistically
selected group of 201 respondents.
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1 Wprowadzenie

,Godnos¢ zawodu lekarskiego” to wyrazenie, ktére prima facie mozna okre-
§li¢ mianem swoistej ,klauzuli generalnej” umiejscowionej w tresci art. 1
ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL). Klauzule generalne to zwroty niedo-
okreslone, ktére w ocenie konkretnego zachowania maja umozliwiaé pod-
miotom prawa zaréwno stosujagcym prawo, jak i samym adresatom norm
prawnych, odwotywanie sie do pozaprawnych systeméw normatywnych,
aw konsekwencji okreslania, czy adresat normy prawnej wskazany w hipo-
tezie zachowat sie w sposéb zgodny z dyspozycja tejze normy prawne;j..

Z uwagi na fakt, ze pojecie klauzuli generalnej nie zostato zdefiniowane

w jezyku prawnym, lecz pozostaje ono wylacznie przedmiotem rozwazan
doktryny i judykatury, mozliwe bylo odwazne uznanie wyzej wymienio-
nego zwrotu za taka wtasnie quasi klauzule. Warto jednak zauwazy¢, ze
przyjecie tego zalozenia implikuje konieczno$¢ przyznania Kodeksowi
Etyki Lekarskiej statusu aktu prawnego, co juz nie wydaje sie by¢ zgodne
z powszechnie przyjetymi pogladami wyrazanymi przez przedstawicieli
nauki prawa. Nie zaglebiajac sie zatem nazbyt w niewatpliwie fascynujaca
materie teorii prawa, mozna stwierdzié, ze ,godno$¢ zawodu lekarskiego” to
wyrazenie, ktérego autorzy Kodeksu Etyki Lekarskiej nie zdefiniowali i nie
podali przykladéw zachowan naruszajacych rzeczona godnos¢, co sprawia,
iz mozna uznac ja za sui generis ,klauzule generalng”, lecz jednak wyra-
zong w akcie normatywnym zawierajacym przepisy, z ktérych rekonstru-
owane s3 normy deontologiczne. Tym samym nalezaloby raczej stwierdzi¢,

! Por. Adam Szot., ,Klauzula generalna jako ponadgateziowa konstrukcja

systemu prawa” Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska. Lublin-Polonia,
z. 2 (2016): 291-292. Szeroko na temat klauzul generalnych zob. Tadeusz Zielifi-
ski, ,Klauzule generalne w nowym porzadku konstytucyjnym” Paristwo i Prawo,
z.11-12 (1997): 134, a na przykladzie jednej z najbardziej znanych klauzul general-
nych - zasad wspélzycia spotecznego - Marcin Sala, ,Klauzula generalna zasad
wspblzycia spotecznego”, [w:] Studia z filozofii prawa, red. Jerzy Stelmach (Krakéw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, 2001), 199-206.
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iz jest to po prostu zwrot niedookreslony, ktéry w KEL pelni funkcje ana-
logiczna do roli, ktéra pelnig klauzule generalne w aktach prawnych.

Celem badan, ktérych wyniki przedstawiono na kartach niniejszego arty-
kutu, nie byto okreslenie statusu przywotywanego zwrotu w teorii prawa
ani rozstrzyganie sporu o status kodekséw deontologicznych i przyznawa-
nia im, albo nieprzyznawania, miana aktéw prawnych. Z uwagi na fakt, ze
»g0dnos¢ zawodu lekarskiego” jest wyrazeniem szerokim, pojemnym tre-
Sciowo i normatywnie, to tez jest potencjalnie bardzo podatne na rozbiezne
interpretacje zaréwno w codziennej praktyce zawodowej, jak i w orzecz-
nictwie okregowych sadéw lekarskich oraz Naczelnego Sadu Lekarskiego.

Problem badawczy sformulowano w postaci pytania nastepujacej
tredci: czy, a jedli tak, to w jakim stopniu, wyrazenie ,godnos¢ zawodu
lekarskiego” - jako zwrot niedookreslony zawarty w Kodeksie Etyki
Lekarskiej - jest zrozumiale i spéjnie interpretowane przez srodowisko
lekarskie, oraz czy interpretacja tego wyrazenia przez respondentéw jest
spdjna z orzecznictwem sadéw lekarskich? Tak przedstawione pytanie
badawcze zdeterminowat cel gléwny, ktérym jest identyfikacja stopnia
rozumienia, interpretacyjnej spdjnoéci oraz praktycznego zastosowania
wyrazenia ,godno$¢ zawodu lekarskiego” przez lekarzy ilekarzy dentystéw
w kontekscie obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz orzecznic-
twa sad6éw lekarskich. Odwotania do literatury przedmiotu oraz dorobku
sadéw zawodowych, ktére zawarto w artykule, stanowity niezbedny fun-
dament warstwy teoretyczno-poznawczej. Realizujac badania autorzy
nie zamierzali jednak dokona¢ ustalenia sposobu rozumienia ,godnosci
zawodu lekarskiego” przez ankietowanych. Swoistej eksplanacji w tym
wzgledzie dokonano juz bowiem w tresci art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej?l. Zgodnie z przedmiotowym przepisem ,Naruszeniem godno$ci

2 Art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowigcego zatacznik do uchwaty
nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024 roku;
weze$niejsza wersja tego artykutu brzmiata nastepujaco: , Naruszeniem godnosci
zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu” - por.
art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej wprowadzonego Uchwalg nr 4 Nadzwyczaj-
nego II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 . w sprawie przepiséw
wprowadzajacych Kodeks Etyki Lekarskiej oraz Uchwalg nr 5 Nadzwyczajnego
I Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. w sprawie Kodeksu Etyki
Lekarskiej, nieznaczna korekta brzmienia polegajaca na usunieciu stowa , kazdy”
nie wplyneta jednak na znaczenie tej normy etycznej. Z tego wzgledu badania
ankietowe przeprowadzone w latach 2022-2024 nie utracilty aktualnosci. W dalszej
czesci artykutu autorzy odwotywaé sie beda do Kodeksu Etyki Lekarskiej z 18 maja
2024 1., 0 ile wyraZnie nie zastrzezono inaczej.
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zawodu jest postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu”.
Postugujac sie nazwg ,godno$é zawodu” w supozycji (roli znaczeniowej)
materialnej mozna zatem stwierdzi¢, ze przedmiotowe wyrazenie zostalo
zdefiniowane przy uzyciu definicji réwno$ciowej, a $cislej projektujace;.
Wydaje sie zatem, ze tak jak sui generis niedookreslonym pojeciem jest sama
»godnos¢”, tak tym bardziej za majace wiele mozliwych sposobéw rozumie-
nia nalezatoby uznaé pojecie ,,godnosci zawodu” (lekarskiego). Ponadto,
sformutowanie kompleksowej definicji tego pojecia mogloby okaza¢ sie
zadaniem zbyt zawilym dla respondentéw. Z tego wzgledu ankietowani
nie byli proszeni o przedstawienie proponowanego brzmienia definicji,
lecz skupienie sie na konkretnych przyktadach naruszen owej godnosci.
W odniesieniu do tresci i konstrukeji ankiety, ktérej wyniki zostaly
przeanalizowane w toku dalszych rozwazan, nalezy podkreslié, ze pytania
dotyczace wieku respondentéw oraz ich samooceny w zakresie znajomosci
postanowient Kodeksu Etyki Lekarskiej miaty na celu zidentyfikowanie poten-
cjalnych réznic we wskazywaniu zachowarn uznawanych za naruszenie ,,god-
nosci zawodu lekarskiego” przez osoby w réznych przedziatach wiekowych.
Sformutowane pytanie badawcze i cel gléwny zdeterminowaty strukture
artykutu. W kolejnych czesciach pracy przedstawiono poglady judyka-
tury i doktryny na temat ,,godnosci zawodu lekarskiego” ze szczeglnym
uwzglednieniem funkgcji tego zwrotu jako podstawy odpowiedzialnoéci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw. W dalszej czesci opracowania
omoéwiono zalozenia metodologiczne oraz przebieg badania empirycznego
przeprowadzonego wirdd lekarzy ilekarzy dentystéw, ktérego celem byta
identyfikacja poziomu rozumienia, spdjnosci interpretacyjnej oraz prak-
tycznego znaczenia analizowanego wyrazenia. Artykul koniczy prezentacja
wynikéw badania oraz ich interpretacja w kontekscie obowigzujacych
regulacji i praktyki orzeczniczej, a takze wskazanie wnioskéw de lege
ferenda i mozliwych implikacji dla ksztattowania zasad odpowiedzialnosci
zawodowej w Srodowisku lekarskim.

2 Pojecie godnosci zawodu

Juz w pierwszym artykule Kodeksu Etyki Lekarskiej stwierdzono, ze zasady
etyki zawodowej wynikaja z ogélnych norm etycznych (art. 1 ust. 1 KEL).
Doktryna zgodnie akcentuje, ze etyka lekarska wyptywa z moralnosci
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ogblnoludzkiej i nie jest z nig roztaczna. Tym samym, wraz z ewolucja
spoteczenistw zmianie podlega¢ moga réwniez normy deontologiczne.
Zwiazek etyki ogélnej z etyka zawodowsa podkresla takze art. 1 ust. 2 KEL,
ktéry zobowiazuje lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania
0 ,godnos¢ zawodu” ),

Ta ostatnia chroniona jest w szczegélnosci przez art. 1 ust. 3 KEL stano-
wiacy, ze naruszeniem godnosci zawodu jest postepowanie lekarza, ktére
podwaza zaufanie do zawodu. Przez ,,godno$¢ zawodu” rozumie sie obec-
nie wzorzec, jakim w ocenie spolecznej powinno by¢ zachowanie, sposéb
bycia i postawa lekarza. Odréznia sie ja od godnosci osobistej, ktéra jest
zrédtem praw czlowieka i ma charakter jednostkowy. ,Godnos¢ zawodu”
ma wymiar spoleczny, poniewaz to spoteczenistwo stawia lekarzom - maja-
cym bezposredni wptyw na zycie i zdrowie ludzkie - pewne wymagania
zaréwno w zakresie posiadania okreslonych kwalifikacji i doswiadczenia,
jak i uosabiania odpowiedniej postawy etycznej. Dzieki temu osoby, ktére
nie dysponuja fachowa wiedza medyczng, moga zbudowa¢ szczegélna
wiez i zaufanie z przedstawicielem zawodu lekarskiego. Z uwagi na sze-
roki zakres znaczeniowy art. 1 ust. 3 KEL przyjmuje sie, Ze naruszenie
godnosci zawodu nie moze zostaé sprowadzone wylacznie do przewinien
popelnionych w zwigzku z wykonywaniem zawodu!. Jak stusznie twierdzi
Krzysztof Linke:

Za naruszenie godnosci zawodu, nalezy uwazaé kazde zachowanie, ktére

podwaza szacunek do lekarza ze strony otoczenia, powoduje dezaprobate

spoleczenistwa. Przy czym chodzi tu o kazde zachowanie, ktére moze przyno-
si¢ ujme korporacjilekarskiej bez wzgledu na jego zwiazek z wykonywaniem

zawodu (na przyklad lekarz nie powinien pojawiaé sie publicznie w stanie

nietrzezwosci, nie powinien publicznie wyrazacé sie lub zachowywaé wulgar-
nie, nie powinien wykorzystywac¢ swojej pozycji do osiagania jakichkolwiek

korzyéci materialnych lub osobistych)®.

3 Piotr Zieliriski, Malgorzata Radkowska-Gizelska, ,Godno$é stanu (zawodu)

lekarskiego w Polsce - perspektywa historycznoprawna (1918-1991)” Studia z Dzie-
jéw Paristwa i Prawa Polskiego, t. XXV (2022): 220; Szeroko na temat art. 1 Kodeksu
Etyki Lekarskiej zob. Oktawian Nawrot, ,,Art. 1", [w:] Kodeks Etyki Lekarskiej. Komen-
tarz, red. Oktawian Nawrot (Sopot: Wydawnictwo Arche, 2021), 49-64.

#  Zielinski, Radkowska-Gizelska, ,Godno$¢ stanu (zawodu) lekarskiego” w Pol-
sce - perspektywa historycznoprawna (1918-1991)”, 220-221.

5 Krzysztof Linke, ,Komentarz do art. 1-5 Kodeksu Etyki Lekarskiej” Medyczna
Wokanda, nr 7 (2015): 11-12.
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Warto w tym miejscu przywotaé réwniez stanowisko Marka Koennera,
ktéry odwotujac sie do jednego z orzeczen Sadu Najwyzszego stwierdzil:

Jak zauwazy! SN w postanowieniu z 4.10.2017 r., ,;wzorce zachowan zgodnych

z wymogami etyki zawodowej czesto nie znajdujg bezposredniego oparcia

w kazu- istycznych normach etycznych, a wynikaja z przyjetych w zawodzie

regul, ktére czesto w ogdle nie sg spisane, a odwotuja sie do pojeé, ktérych

nie da sie w petni zdefiniowaé, takich jak przyzwoitos¢, uczciwo$é, czy god-
no$¢ zawodowa. Charakterystyczne dla norm etyki zawodowej jest i to, ze

czesto z zatozenia s3 normami niedookres$lonymi, co zresztg wskazywane

jestjako jedna z réznic pomiedzy prawem karnym materialnym, a prawem

dyscyplinarnym. Nie da sie przy tym okre$li¢ w sposéb zupelny w przepi-
sach obowiazujacego prawa lub w normach etyki zawodowej, jak powinien
zachowacé sie lekarz w trakcie wszystkich mozliwych wydarzen [...] "],

Wspdlczesnie art. 1 ust. 3 KEL stanowi podstawe wielu orzeczen wyda-
wanych przez sady lekarskie. Zazwyczaj wspomniana norma ma charakter
subsydiarny i jest laczona ze szczegélowym uregulowaniem KEL, a organy
samorzadu zawodowego siegaja po nig m.in. w celu podkreslenia nagan-
nosci zachowania obwinionego. Egzemplifikacje powyzszego twierdzenia
stanowi orzeczenie jednego z sadéw lekarskich, ktéry uznat lekarza za
winnego propagowania postaw antyzdrowotnych na podstawie art. 1 ust. 3
w zZw. z art. 2 ust. 2 w zw. z art. 71 KEL (obecnie art. 78 KEL). Za naruszenie
godnosci zawodu w sagdownictwie korporacyjnym uznano réwniez ofero-
wanie sprzedazy prac naukowych, w tym odptatnego ,nabycia” wspétau-
torstwa, czy tez poswiadczenie nieprawdy na wypisywanych receptach
na opioidy wystawianych na pacjenta - ksiedza X, ktérych pacjent nie
otrzymal, a ktére zostaly zrealizowane przez inng osobel”. W nowszym
orzecznictwie art. 1ust. 3 KEL byt réwniez podstawg orzeczenia kary wobec
lekarzy za wykonywanie zawodu w stanie nietrzezwosci, w przypadkach
niedochowania nalezytej starannos$ci w podejmowanym leczeniu, a takze
w sytuacjach stosowania niezyczliwego czy wrecz wulgarnego jezyka

wobec pacjentéw i innych oséb bioracych udziat w procesie leczenial®.

¢ Marek Koenner w: Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, red. Radostaw Tymin-
ski (Warszawa: Wolters Kluwer, 2025), 27-28.

7 Zieliniski, Radkowska-Gizelska, ,Godnoéé stanu (zawodu) lekarskiego” w Pol-
sce - perspektywa historycznoprawna (1918-1991)”, 221-222.

8 Por. orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego nr NSL-o0003, NSL-
-0006,NSL-0012, NSL-0015, NSL-05.06.2024, NSL.05.07-2024, NSL.08.11-2024,
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Art. 1 ust. 3 KEL jako podstawa prawna orzeczen sadéw lekarskich przy-
wolywany jest zatem w sprawach o rézne przewinienia zawodowe. Na
taczenie naruszenia ,godnosci zawodu lekarskiego” z naruszeniem innych,
bardziej szczegétowych norm etycznych zwraca uwage réwniez doktrynal®.
Przywotany juz Marek Koenner zauwaza, ze:

za naruszenie godnosci zawodu lekarza moga by¢ uznane naruszenia
réwniez innych zasad etyki lekarskiej. Przyktadowo bedzie to naruszenie
art. 7o zdanie drugie KEL stanowigcego, ze lekarz moze uzywac tylko nalez-
nych mu tytutéw zawodowych i naukowych. W wyroku z 20.12.2017 r. SN
uznat, ze zachowanie obwinionego lekarza, ktéry postugiwat siefatszywym
dokumentem o nadaniu mu stopnia naukowego doktora nauk medycznych,
podwazato zaufanie do zawodu lekarza i naruszalo godno$¢ tego zawodu.
Naruszeniem godnos$ci zawodu lekarza podwazajacym zaufanie do tego
zawodu jest réwniez gloszenie pogladéw, ktdére nie znajduja zadnego oparcia
w aktualnej wiedzy medycznej. Moze ono przybieraé rézne formy, takie jak
formulowanie nienaukowych twierdzein w mediach spotecznosciowych,
w prasie, w telewizji, a takze gloszenie ich poprzez udziat w konferencjach

czy szkoleniach jako wykladowca czy panelistal™®.

3

Badanie empiryczne zostato zrealizowane w okresie od 12 lipca 2022 roku
do 17 lutego 2024 roku. Czynnosci wykonano z zastosowaniem metody
sondazowego badania opinii technikag CAWI (ang. Computer-Assisted Web
Interview). Dobér préby mial charakter nieprobabilistyczny z uwzgled-
nieniem tzw. ,kuli $nieznej”. Powyzsze oznacza, ze z uwagi na badang

Sondazowe badanie opinii metodg CAWI

NSL.09.10-2024, NSL.44.2024.2a, NSL.50.2024.2a udostepnione w formie zano-
nimizowanej na ,Portalu Orzeczent Sagdowych” pod adresem: https://naczelnaiz-
balekarska.sharepoint.com/sites/POS/Shared%20Documents/Forms/Allltems.
aspx?id=%2Fsites%2FPOS%2FShared%20Documents%2FPRAWOMOCNE%20
ORZECZENIA&p=true&ga=1. [dostep: 24.7.2025].

9 Zob. tez: Klaudia Skelnik, Andrzej Dana, Marcin Jurgilewicz. “Prawne uwa-
runkowania mediacji w §wietle ustawy o izbach lekarskich ”, Prawo i WigZ 56 nr 3
(2025): 298-300.

10 Koenner w: Kodeks Etyki Lekarskiej. Komentarz, 30-31.
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problematyke autorom zalezalo na zebraniu jak najwiekszej liczby odpo-
wiedzi zaréwno od oséb, do ktérych skierowano kwestionariusz, jak i od
respondentéw, ktérzy otrzymali go posrednio. W rezultacie materiat
empiryczny stanowito 201 poprawnie wypetnionych kwestionariuszy. Do

realizacji badania zaproszono respondentéw deklarujacych wykonywanie

zawodu lekarza lub lekarza dentysty (bez tytutu specjalisty, w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego oraz posiadajacych tytut specjalisty). W tym

miejscu nalezy podkreslié, ze okoto 20-30% zebranych kwestionariuszy
badawczych zostato uzyskanych od lekarzy rezydentéw oraz specjalistéw
anestezjologii i intensywnej terapii, a takze lekarzy rezydentéw i specja-
listéw chirurgii naczyniowe;j.

W kwestionariuszu respondenci zostali zapewnieni o anonimowym
charakterze badania, a w metryczce zapytano jedynie o wiek lekarza/
lekarki. W rezultacie struktura badanych respondentéw zostata przed-
stawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyka opisowa badanej grupy Respondentéw, ze wzgledu
nazadeklarowany wiek (liczba lat), dla N=199

Zmienna Statystyki opisowe (wiek Respondenta)

N-waznych | Srednia Minimum | Maksimum | Odchylenie
standardowe

Prosze podac swéj wiek 199 35,75126 25,00000 78,00000 8,004083

*W 3 przypadkach Respondenci nie wskazali wieku.

Opracowanie: dr hab. Piotr Sliz, prof. UG w Statistica na podstawie zrealizowanego badania.

W narzedziu badawczym (zatacznik 1) respondenci odpowiadali na
przedstawione stwierdzenia w 7-stopniowej skali Likerta: (1 - zdecydo-
wanie nie zgadzam sie¢ z tym stwierdzeniem, 2 - nie zgadzam sie z tym
stwierdzeniem, 3 - raczej nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem, 4 - trudno
powiedzieé, 5 - raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem, 6 - zdecydowanie
zgadzam sie z tym stwierdzeniem).
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4 | Wyniki

o E § Kwartyl Odchvleni
. . E chylenie
Zmienna S E £ .| standardowe
- = £ |Dolny | Gorny
Znam postanowienia Kodeksu Etyki
Lekarskiej 49 ! 6 > 6 %09
Kodeks Etyki Lekarskiej jest potrzebny
i jego przestrzeganie stanowi jeden z 5,8 1 7 5 7 1,44
fundamentdéw zawodu lekarza
Art. 1. Kodeksu Etyki Lekarskiej
(ponizej) jest dla mnie w petni
zrozumialy Zasady etyki lekarskiej
wynikaja z ogdlnych norm etycznych. 58 ! / > / 158
Zobowiazuja one lekarza do przestrze-
gania praw cztowieka
Wiem, ktdre czyny stanowia narusze- X : 12
nie godnosci zawodu lekarskiego > 7 5 5 ’
Godnos¢ zawodu lekarskiego to wyra-
Zenie, ktdre jest zbyt ogdlne i kazdy 4,7 1 7 4 5 1,76
moze je inaczej interpretowac
Godno$¢ zawodu lekarskiego to prze-
zytek i nie przystaje do dzisiejszych 23 1 7 1 4 1,44
realiéw
Potrafie wyjasni¢ czym jest godnos¢ 53 1 7 5 5 1,08
Potrafie wyjasni¢ czym jest godnos¢
zawodu lekarskiego 517 ! 7 5 5 104

*Dla N=201.

Zrédto: opracowanie dr hab. Piotr Sliz, prof. UG w Statistica na podstawie zrealizowanego badania
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5

W toku ponizszych rozwazan przeanalizowano odpowiedzi na pytania
zadane lekarzom i lekarzom dentystom w formie ankiety udostepnionej
elektronicznie. Wyniki badania zostaty przedstawione na wykresach oraz
skomentowane. Z uwagi na ograniczone ramy niniejszego artykutu omé-
wienie uzyskanych odpowiedzi nastgpito w sposéb mozliwie najbardziej
syntetyczny.

Analiza wynikéw

Pytanie nr 1

Znam postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 52
Raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 16

Nie zgadzam sig z tym stwierdzeniem I 4

Zdecydowanie nie zgadzam sig z tym stwierdzeniem I 8

Trudno powiedzie¢ - 21

o 20 40 60 80 100 120 140

Opracowanie: dr Piotr Zielifski

Pierwsze pytanie zadane respondentom dotyczyto ich samooceny
znajomosci postanowienl Kodeksu Etyki Lekarskiej. Ankietowani zostali
poproszeni o okreslenie w jakim stopniu zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem
»znam postanowienia Kodeksu Etyki Lekarskiej”. Zdecydowana wiekszos¢
lekarzy i lekarzy dentystéw odpowiedziata, Ze ,raczej zgadza sie z tym
stwierdzeniem”. Spoéréd 201 pytanych az 116 0séb (58%) potwierdzito
znajomo$¢ rzeczonego dokumentu wybierajac powyzsza opcje. Odnoszac
mozliwe warianty odpowiedzi do pieciostopniowej skali oceniania (1 -
niedostateczny, 2 - dopuszczajacy, 3 - dostateczny, 4 - dobry, 5 - bardzo
dobry) mozna stwierdzié, ze wiekszo$¢ lekarzy i lekarzy dentystéw bio-
racych udziat w badaniu uznata, iz ich znajomo$¢ KEL jest dobra. Ocene
bardzo dobra przyznato sobie 52 respondentéw (26%). Odpowiedzi ,trudno
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powiedzie¢” udzielito 21 ankietowanych (10%). ,Nie zgodzilo sie z tym
stwierdzeniem” 4 lekarzy i lekarzy dentystéw (2%), za$ 8 (4%) ,,zdecydo-
wanie nie zgodzilo sie z tym stwierdzeniem”.

Pytanie nr 2

Kodeks Etyki Lekarskiej jest potrzebny

i jego przestrzeganie stanowi jeden z fundamentéw zawodu lekarza

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 103
Raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 81

Nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem I 2
Zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem I 7

Trudno powiedzie¢ l 8

(o]
N
(o)
N
(o]

o
(o)

©
o)

100 120

Opracowanie: dr Piotr Zielifiski

Nastepnie ankietowani mieli za zadanie przedstawi¢ swéj stosunek do
twierdzenia , Kodeks Etyki Lekarskiej jest potrzebny i jego przestrzeganie
stanowi jeden z fundamentéw zawodu lekarza”. Tym razem najwyzszy
wynik uzyskata odpowiedZ jednoznacznie pozytywna, a wiec ,zdecydo-
wanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem”, ktéra wybraly 103 osoby (51%),
natomiast 81 ankietowanych (40%) ,raczej zgodzilo sie z tym stwierdze-
niem”, 8 0s6b (4%) wybrato opcje ,trudno powiedzie¢”, 7 (3%) ,,zdecydo-
wanie nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem” a 2 osoby (1%) ,nie zgodzito
sie z tym stwierdzeniem”. W odniesieniu do odpowiedzi uzyskanych na
dwa powyzsze pytania stwierdza sie, ze co do zasady KEL jest uznawany za
potrzebny, wiekszo$¢ ankietowanych nie podwaza zasadnosci jego istnienia
oraz deklaruje znajomo$¢ jego postanowien.
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Pytanie nr 3

Art. 1. Kodeksu Etyki Lekarskiej jest dla mnie w petni zrozumiaty

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 108
Raczej zgadzam sig z tym stwierdzeniem _ 72

Nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem I 3
Zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem . 10

Trudno powiedzie¢ l 8

[} 20 40 60 80 100 120

Opracowanie: dr Piotr Zielinski

Trzecie pytanie, ktére zadano ankietowanym dotyczylo juz bardzo kon-
kretnego zagadnienia - wyk}adni art. 1 KEL, ktéry brzmi:

1. Zasady etykilekarskiej wynikaja z ogélnych norm etycznych.

2. Zobowigzuja one lekarza do przestrzegania praw cztowieka i dbania
0 godnos¢ zawodu lekarskiego.

3. Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza,
ktére podwaza zaufanie do zawodu.

Respondenci mieli okreslié, czy zacytowane powyzej przepisy sa dla
nich w petni zrozumiate. Ponad potowa, a doktadnie 108 ankietowanych
(54%), odpowiedzialo, ze ,,zdecydowanie zgadza sie z tym stwierdzeniem”.
72 respondentéw (36%) ,raczej zgodzilo sie z tym stwierdzeniem”, 10 0séb
(5%) wybrato odpowiedz ,zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdze-
niem”, 8 0séb (4%) zaznaczyto opcje ,trudno powiedzie¢”, a 3 osoby (1%)
Jnie zgodzily sie z tym stwierdzeniem”.
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Pytanie nr 4

Wiem, ktére czyny stanowig naruszenie godnosci zawodu

lekarskiego

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 49
Raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 16

Nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem

Zdecydowanie nie zgadzam sig z tym stwierdzeniem

1
E
Trudno powiedzie¢ - 29

o]
N
o]
N
0]
o
(o)
©
]
o
(o]

120 140

Opracowanie: dr Piotr Zielinski

Czwarte pytanie dotyczyto znajomosci przyktadowych zachowan, ktére
stanowia naruszenie godnosci zawodu lekarskiego. Ankietowani mieli
ustosunkowac sie do stwierdzenia ,wiem, ktére czyny stanowig naru-
szenie godno$ci zawodu lekarskiego”. Podobnie jak w przypadku pierw-
szego pytania, 116 0séb (58%) ,raczej zgodzito sie z tym stwierdzeniem”,
49 respondentéw (24%) ,,zdecydowanie zgodzito sie z tym stwierdzeniem”,
za$ 29 lekarzy i lekarzy dentystéw (14%) wybrato odpowiedZ ,trudno
powiedzie¢”. Z powyzszym stwierdzeniem ,nie zgodzito sie” 4 respon-
dentéw (2%) a 3 ankietowanych (1%) ,zdecydowanie nie zgodzito sie z tym
stwierdzeniem”.
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Pytanie nr 5

Sposréd ponizszych zachowan naruszeniem godnosci zawodu

lekarskiego bedzie (mozna zaznaczy¢ wiele)

Tatuaze w widocznych miejscach . 9
Przedstawianie opinii na temat szczepien - 19
Publikowanie zdje¢ w stroju kapielowym - 20
Spozywanie alkoholu w nadmiernych iloéciach _ 4
Publiczne gtoszenie swojego $wiatopogladu _ 70
Podejmowanie wspétpracy reklamowej _ 162

Jazda na rowerze | 1

o 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Opracowanie: dr Piotr Zielinski

W pigtym pytaniu respondenci mieli za zadanie wskaza¢ zachowanie
lub stan rzeczy™, ktéry w ich opinii jest przewinieniem zawodowym
naruszajacym godno$¢ stanu lekarskiego. Ankietowani dokonywali wyboru
sposrdd siedmiu mozliwych opcji przedstawionych na znajdujacym sie
powyzej wykresie. Respondenci mogli wybraé wiecej niz jedng odpowiedz
albo nie wybraé zadnej odpowiedzi.

Nalezy w tym miejscu podkreslié, ze zaden z aktéw normatywnych
obowiazujacych lekarzy ilekarzy dentystow nie zawiera enumeratywnego
wykazu zachowan bedacych deliktami zawodowymi. Ponadto, nie istnieje
definicja przewinienia zawodowego lekarza lub lekarza dentysty, ktéra
jako definicja nieréwno$ciowa, a $cislej czeSciowa, zawierataby przyklady
takich deliktéw. Rodzaje odpowiedzi na pytanie nr 5 zostaly zapropono-
wane respondentom z uwagi na duze spolaryzowanie pogladéw wsréd
lekarzy i lekarzy dentystéw co do kazdej z odpowiedzi, zauwazone przez
autoréw ankiety w trakcie indywidualnych rozméw z osobami wyko-
nujacymi te zawody. Rodzaje odpowiedzi juz prima facie wydaja sie byé
co najmniej kontrowersyjne.

11 Odpowiedz ,Tatuaze w widocznych miejscach” nie jest zachowaniem a ich

posiadanie przez ludzi winno by¢ rozumiane jako stan rzeczy.
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Odpowied? ,jazda na rowerze” zaznaczyt tylko 1 ankietowany, ktéry
uznal, ze jest to przyktad zachowania naruszajacego godno$¢ zawodu. Byta
to opcja najrzadziej wybierana przez ankietowanych. Respondenci najcze-
$ciej wskazywali na ,,podejmowanie wspédtpracy reklamowej w mediach
spotecznoséciowych”. Te odpowiedZ wybrato 162 lekarzy i lekarzy denty-
stéw (81%). 70 0s6b (20%) stwierdzilo, ze naruszeniem godnosci zawodu
jest ,,spozywanie alkoholu w nadmiernych iloéciach na spotkaniach pry-
watnych”. 20 respondentéw (10%) za naruszajace godno$é zawodu uznato
»publikowanie zdje¢ w stroju kapielowym w mediach spotecznosciowych”,
19 ankietowanych (9%) wybrato odpowied? , przedstawianie opinii na temat
szczepien ochronnych w miejscach publicznych” i tylko 9 respondentéw
(4%) wskazato, ze ,,posiadanie tatuazy w widocznych miejscach” stanowi
naruszenie godnosci zawodu lekarskiego.

Pytanie nr 6

Godno$¢ zawodu lekarskiego to wyrazenie, ktére jest zbyt ogélne

i kazdy moze je inaczej interpretowaé

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem

-
Raczej zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem _ 82
Nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 34

30

~

Zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem

Trudno powiedzie¢ -

10 20 30 40 50 60 70 80 90

[e]

Opracowanie: Matgorzata Radkowska-Gizelska

W pytaniu széstym skonfrontowano respondentéw ze stwierdzeniem:
,Godno$¢ zawodu lekarskiego to wyrazenie, ktdre jest zbyt ogélne i kazdy
moze je inaczej intepretowaé”. Wiekszo$é ankietowanych (64,7 %) zgodzita
sie z powyzsza konstatacja, przy czym 48 uczestnikéw wyrazito ,.zdecydo-
wang” zgode (23,9%), a 82 osoby wybraly odpowied? ,raczej zgadzam sie
z tym stwierdzeniem” (40,8%). Rozktad pozostatych wynikéw prezentuje



PRAWO | WIEZ | NR 6(59) GRUDZIEN 2025 Artykuty 1140

sie nastepujaco: 30 0séb (14,9%) oznaczyto wariant ,trudno powiedzie¢”,
12 0s6b (16,9%) nie zgodzito sie z tym stwierdzeniem, a 4 osoby (3,5%) zde-
cydowanie nie zgodzity sie z tym stwierdzeniem. Na podstawie uzyskanych
odpowiedzi mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ ankietowanych wyraza wat-
pliwosci zwigzane z interpretacja pojecia ,,godnosci zawodu lekarskiego”
i zauwaza jego szeroki zakres znaczeniowy.

Pytanie nr 7

Godno$¢ zawodu lekarskiego to przezytek

i nie przystaje do dzisiejszych realiéw

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem I 5

Raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem - 12

Zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 63
Trudno powiedzie¢ _ 36

20 30 40 50 60 70 80 90

o
o

Opracowanie: Matgorzata Radkowska-Gizelska

Nastepnie uczestnicy wyrazili swoja opinie o stwierdzeniu ,,Godnos¢
zawodu lekarskiego to przezytek i nie przystaje do dzisiejszych realiéw”.
Znaczna cze$¢ ankietowanych nie zgodzila si¢ z powyzszym stwierdzeniem
(85 0s6b, 42,3%) lub zdecydowanie nie zgodzila sie z tym stwierdzeniem
(63 osoby, 31,3%). Jedynie 8,5% respondentéw udzielito odpowiedzi twier-
dzacej, odpowiednio - 50s6b (2,5%) zdecydowanie zgodzito sie z tym stwier-
dzeniem, a 12 0s6b (6%) raczej zgodzito sie z tym stwierdzeniem. Pozostali
ankietowani tj. 36 0séb (17,9%) wybrali wariant ,trudno powiedzie¢”.
Pomimo watpliwosci interpretacyjnych zasygnalizowanych przez wiek-
szo$¢ ankietowanych w pytaniu széstym, az73,4% z nich postrzega pojecie
»godnosci zawodu lekarskiego” jako aktualne w obecnych warunkach.
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Pytanie nr 8

Potrafie wyjasni¢ czym jest godnos¢

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem - 47
Raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem _ 135

Nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem | 2

Zdecydowanie nie zgadzam sie z tym stwierdzeniem | 2

Trudno powiedzie¢ . 15

25 50 75 100 125 150

o

Opracowanie: Matgorzata Radkowska-Gizelska

W pytaniu dziesigtym niewatpliwa wiekszo$¢é uczestnikéw badania
(90,6%) stwierdzita, ze potrafi wyjasnié czym jest godno$é. Odpowiedzi
zdecydowanie twierdzacych w tym zakresie udzielito 47 respondentéw
(23,4%), z kolei wariant ,raczej zgadzam sie z tym twierdzeniem” wybrato
135 0s6b (67,2%). Zaledwie czterech ankietowanych uznato, ze zdecydowa-
nie nie zgadza sie z tym stwierdzeniem (2 osoby) lub, ze nie zgadza sie z tym
stwierdzeniem (réwniez 2 osoby). Watpliwosci co do zdolnoéci objasnienia
pojecia godnosci wyrazito 15 respondentéw (7,5%), ktérzy oznaczyli odpo-
wiedZ ,trudno powiedzie¢”. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzié, ze dziewieciu na dziesieciu badanych uwaza sie za zdolnych
do objasnienia pojecia ,,godnosci”.
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Pytanie nr 9

Potrafi¢ wyjasni¢ czym jest godno$¢ zawodu lekarskiego

Zdecydowanie zgadzam sie z tym stwierdzeniem - 31

Nie zgadzam sig z tym stwierdzeniem I 4

Zdecydowanie nie zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem | 2

Trudno powiedzie¢ - 25

o 25 50 75 100 125 150
Opracowanie: Matgorzata Radkowska-Gizelska

W ostatnim pytaniu zamknietym uczestnikéw poproszono o przedsta-
wienie swoich zapatrywan na zdolno$¢ do wyjasnienia pojecia ,,godnoséci
zawodu lekarskiego”. 84,6% respondentéw pozytywnie ocenito swoje umie-
jetnosci w tym zakresie, odpowiednio 139 (69,2%) z nich wybrato wariant
,raczej zgadzam sie z tym stwierdzeniem”, a 31 (15,4%) - ,zdecydowanie
zgadzam sie z tym stwierdzeniem”. Dwéch ankietowanych stwierdzito, ze
zdecydowanie nie zgadza sie z zaproponowanym stwierdzeniem, a czterech
kolejnych po prostu sie z nim nie zgodzito. OdpowiedzZ ,trudno powie-
dzie¢” zostata wybrana przez 25 badanych (12,4%). Choé w nieco mniejszym
wymiarze niz w przypadku pojecia ,,godnosci” jako takiej, respondenci
wyrazaja przekonanie o zdolnosci do wyjasnienia pojecia ,,godnosci zawodu
lekarskiego. Powyzszy wynik warto skonfrontowa¢ z odpowiedziami uzy-
skanymi w pytaniu széstym, gdzie 64,7% uczestnikéw uznalo, ze pojecie
»godnosci zawodu lekarskiego” jest zbyt ogélne i moze rodzié¢ trudnosci
interpretacyjne. Autorzy badania, jak juz wspominano nie oczekiwali,
aby ankietowani konstruowali definicje ,,godnosci zawodu lekarskiego”
a jedynie dokonali samooceny. Powyzsze mialo stanowi¢ swoisty wstep
do pézniejszego podania przyktadéw naruszen owej godnosci, o ktére
poproszono w kolejnym pytaniu.
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Pytanie 10

W ostatnim pytaniu respondenci zostali poproszeni o wskazanie przy-
ktadéw zachowan naruszajacych zasade godnosci zawodu lekarskiego.
Sposréd 201 uczestnikéw 177 wypetnito otwarte pole w formularzu i podato
w nim egzemplifikacje jednego lub kilku czynéw naruszajacych w ich
przekonaniu art. 1 ust. 3 KEL.

Odpowiedzi ankietowanych koncentrowaty sie najczesciej wokét sze-
roko rozumianego pojecia aktualnej wiedzy medycznej?. Za narusze-
nie godnosci zawodu lekarskiego respondenci uznali gloszenie pogladéw
niezgodnych z przyjetymi standardami wiedzy lub stosowanie niepo-
twierdzonych metod w praktyce. W 16 przypadkach odniesiono sie¢ do
negowania przez lekarza skutecznosci szczepienl ochronnych, a w szeciu
jako zachowanie naganne wskazano stosowanie lub promowanie homeopa-
tii. Do wybranych odpowiedzi w tym zakresie zaliczy¢ mozna nastepujace:
»publikowanie tresci niezgodnych z obowiazujaca wiedza medyczna np.
w mediach spoteczno$ciowych”, ,Proponowanie terapii, ktére nie maja
udowodnionego pozytywnego efektu w leczeniu schorzen, a sa kosztowne
inarazajg pacjenta na straty finansowe, jak réwniez opéZniaja wdrozenie
leczenia o sprawdzonej skutecznosci.”, ,Propagowanie zachowan antysz-
czepionkowych”, ,,promowanie metod leczenie niezgodnych z EBM (evi-
dence based medicine)”.

Drugim obszarem, w ktérym zdaniem respondentéw moze dochodzi¢ do
naruszenia godno$ci zawodu lekarskiego, sg stosunki pomiedzy lekarzami
oraz innymi wspdtpracownikami. W co najmniej 33 wynikach uczestnicy
stwierdzili, ze komentowanie lub krytyka (w tym krytyka bezpodstawna)
innego przedstawiciela zawodu jest postepowaniem whrew zasadzie wyra-
zonej w art. 1ust. 3 KEL. W zaleznosci od konkretnej odpowiedzi zwracano
uwage na negatywne opinie o innym lekarzu wyrazane przy pacjencie
(np. ,Komentowanie zachowania innego lekarza przy pacjencie”) lub w for-
mie publicznej (np. ,Publiczne krytykowanie i podwazanie kompetencji
innych przedstawicieli zawodéw medycznych”). W przypadku wypowie-
dzi kierowanych do szerszej grupy odbiorcéw podkreslono szkodliwosé
sadéw formutowanych bez zapoznania sie z dang sprawa (np. ,Publiczne
krytykowanie dziatan innego lekarza, bez wczeéniejszego porozumienia

12 Zagadnienie to pojawia sie w co najmniej 54 odpowiedziach. Odpowiedzi
ankietowanych w tym zakresie byly do$¢ zréznicowane i jedynie cze$¢ z nich data
sie ujaé w sposéb syntetyczny.
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z przetozonymi oraz zaznajomienia sie z catoksztattem sytuacji”). Kilku-
nastu kolejnych uczestnikéw badania za czyn naruszajacy godno$é zawodu
uznato mobbing (bezpoérednio w pieciu odpowiedziach), molestowanie
lub inne watpliwe zachowania w miejscu pracy (np. ,Obrazanie personelu”,
wykorzystywanie zalezno$ci”, ,nepotyzm”, ,W miejscu wykonywania
pracy ublizanie innym, przeklinanie, zachowywanie sie w sposéb niere-
prezentatywny, traktowanie innych z géry”, ,lizusostwo, stuzalczo$é¢”).

Nastepna grupa zagadnienl poruszonych w odpowiedziach respondentéw
wiaze sie z postepowaniem lekarza wobec pacjenta. Zdaniem co najmniej
34 uczestnikéw badania nieprawidlowe traktowanie lub odnoszenie sie do
pacjenta godzi w zasade wyrazona w art. 1 ust. 3 KEL. W poszczegdlnych
odpowiedziach zwracano uwage na ogélny brak szacunku do pacjentéw,
ich przedmiotowe traktowanie i ponizanie, podnoszenie glosu oraz uzy-
wanie wulgaryzmoéw przy pacjencie, jak réwniez naruszenie ich godnosci
i intymno$ci, w tym poprzez niestosowne zarty. W kilku odpowiedziach
podniesiono takze nieréwne traktowanie lub faworyzacje pacjentéw. Poza
wskazanymi powyzej przyktadami o niskim stopniu precyzji, czes¢ uczest-
nikéw badania zwrécilo uwage na bardziej konkretne nieprawidtowo-
$ci w relacji pacjent - lekarz, ktére ich zdaniem $wiadcza o naruszeniu
godno$ci zawodu. W 23 odpowiedziach za zachowanie naganne uznano
przyjmowanie tapéwek lub innych korzysci majatkowych, m.in. w celu
przyspieszenia leczenia, z kolei w 11 wynikach podkreslono nagannosé
czynu polegajacego na niedochowaniu tajemnicy lekarskiej.

W tym miejscu warto réwniez przywotaé wypowiedzi uczestnikéw
dotyczace dyskryminacji jako zachowania naruszajacego godnos¢ zawodu.
Wskazywano w nich zaréwno na nieréwne traktowanie pacjentéw (np.
niekulturalne odnoszenie si¢ do pacjenta o innym $wiatopogladzie, nie-
podjecieleczenia z uwagi na wyznanie, rase, orientacje seksualna pacjenta,
anawet grozby nieudzielenia pomocy nielubianej osobie) jak i na formuto-
wanie dyskryminujacych stwierdzen w przestrzeni publicznej (np. propa-
gowanie rasizmu, seksizmu, mowy nienawisci, publiczne prezentowanie
pogladéw godzacych w mniejszoéciowe grupy spoteczne).

Kolejna grupa odpowiedzi koncentrowata sie wokét zagadnien zwig-
zanych z reklama. Zachowaniem niezgodnym z art. 1 ust. 3 KEL wedlug
niektérych uczestnikéw badania jest uczestnictwo w promowaniu lekéw
lub suplementéw diety lub podejmowanie dziatart marketingowych w sto-
sunku do prowadzonej przez lekarza dziatalnosci gospodarczej. W uzyska-
nych wynikach pojawity sie réwniez wypowiedzi dotyczace watpliwych
stosunkéw przedstawicieli zawodu z przemystem farmaceutycznym
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(m.in. leczenie wbrew standardom aktualnej wiedzy medycznej z jedno-
czesnym przyjmowaniem korzysci finansowych od przedstawicieli branzy
farmaceutycznej).

Kilkudziesieciu uczestnikéw nawigzato w swoich przyktadach do
korzystania przez lekarzy ze srodkéw odurzajacych, w tym alkoholu lub
narkotykéw. Wskazywano na naganno$¢ bycia pod wptywem réznych sub-
stancji zaréwno w czasie pracy, jak i w zyciu prywatnym (np. nadmierne
spozywanie alkoholu w miejscach publicznych lub w trakcie konferencji).
Dodatkowo kilku uczestnikéw wyrazito watpliwosci co do propagowania
niezdrowych postaw zyciowych i w ten sposéb dawania zlego przykladu
pacjentom. W pieciu odpowiedziach za naruszenie godnosci zawodu uznano
prowadzenie pojazdéw mechanicznych po spozyciu alkoholu. Pojawity sie
réwniez odpowiedzi uznajace za czyn niegodny zawodu popelnienie innych
przestepstw lub wykroczen, np. kradziezy lub oszustwa, a takze bardzo
ogblne traktujace za delikt dyscyplinarny po prostu ,ztamanie” prawa.
Kilkunastu respondentéw potepito uzywanie przez lekarza wulgaryzméw
(w pracy, w social mediach, w innych sytuacjach), a takze niepunktualno$é
(nazywanga takze ,spéznialstwem”), lenistwo, przemoc i agresje.

Kilka odpowiedzi dotyczyto obszaru dziatalnosci politycznej (np. agi-
tacja polityczna, publiczne ,diagnozowanie” politykéw, wykorzystywanie
zawodu do zbudowania zaufania wyborcéw), a kilka kolejnych wygladu
lekarzy w pracy i poza nig (np. niestosowny ubiér w pracy, w tym ,,odsta-
nianie kolan, za duzy dekolt”, kolorowe wlosy, brak higieny lub nawet
niezadbanie o czystoéé fartucha lekarskiego). Dwukrotnie potepiono
publikowanie przez lekarzy zdje¢ w neglizu, a w jednej odpowiedzi wyra-
zono watpliwosci dotyczace dziatalnoscilekarza w branzy influencerskiej.
W jednostkowych przyktadach za zachowania naruszajace godnos¢ zawodu
uznano m.in. wykonywanie pracy ponizej kompetencji za niewysokie
wynagrodzenie, nieudzielenie pierwszej pomocy lub manipulacje danymi
w celu osiagniecia korzysci finansowych.

Intuicje uczestnikéw badania zaprezentowane w pytaniu otwartym
zdajg sie by¢ zbiezne z dotychczasowg praktyka orzecznicza sadéw lekar-
skich oraz postulatami wyrazanymi w doktrynie™®]. Wielu respondentéw

13 Przywotane orzecznictwo jak i doktryna formutowaty swoje wypowiedzi

w odniesieniu do Kodeksu Etyki Lekarskiej przyjetego uchwala Nadzwyczajnego
II Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 19 grudnia 1991 r. zmienionego uchwata nr 19
III Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1993 r. oraz uchwatlg nr 5 Nadzwy-
czajnego VII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 20 wrze$nia 2003 r., Nie traca one na
aktualnosci wobec przyjecia uchwalg nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu



PRAWO | WIEZ | NR 6(59) GRUDZIEN 2025 Artykuty ]_146

w swoich egzemplifikacjach podato czyny stanowigce nie tylko naruszenie
art. 1 ust. 3 KEL, ale réwniez jego dalszych, szczegbtowych postanowien
(np. niedochowanie tajemnicy zawodowej, brak poszanowania godno-
$ci pacjenta, dyskryminacja). W orzecznictwie sadéw lekarskich art. 1
ust. 3 KEL stanowil podstawe wielu orzeczen i zazwyczaj byl taczony ze
szczegbtowym uregulowaniem KEL, m.in. w celu podkre$lenia nagannosci
zachowania obwinionego!*l. Uczestnicy podobnie jak doktryna dostrzegaja,
ze naruszenie godnosci zawodu nie dotyczy wylacznie przewinien popet-
nionych w zwigzku z wykonywaniem zawodu, ale réwniez postepowania
lekarza w zyciu prywatnym™®,

6

Wynikibadania przeprowadzonego na grupie lekarzy i lekarzy dentystéw
zostaly przeanalizowane i skomentowane w odniesieniu do kazdego z pytan
ujetych w ankiecie, dlatego na zakoniczenie warto przytoczy¢ jedynie naj-
wazniejsze wnioski i konkluzje. Na podstawie 201 zebranych kwestiona-
riuszy stwierdza sie, ze:

Zakonczenie

1. wiekszo$¢ respondentéw deklaruje znajomos¢ postanowient KEL,
uzyskujac Sredni wynik 4,9 na przyjetej 7-punktowej skali Likerta;

2. znaczenie KEL wéréd respondentéw jest oceniane wysoko ($rednia
odpowiedzi wynosi: 5,8), co moze sugerowad, ze przestrzeganie tego
aktu jest uznawane za swoisty fundament wykonywania zawodu
lekarza;

3. 54% respondentéw uwaza, ze artykul 1 KEL jest dla nich w pelni
zrozumiaty, co odzwierciedla postawy etyczne wéréd badanej grupy
lekarzy. Dodatkowo, wiekszoéé badanych (73,4%) uznaje pojecie
»godnosci zawodu lekarskiego” za aktualne, a 58% ankietowanych

Lekarzy zdnia18 maja2024r. nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktéry wejdzie w zycie
z dniem 1stycznia 2025 r., poniewaz art. 1 kodeksu w wiekszosci nie ulegt zmianie.
14 Malgorzata Radkowska, ,Czy lekarz zawsze jest lekarzem? Odpowiedzial-
no$¢ zawodowa za naruszenie godnosci zawodu”, [w:] Prawo i medycyna. Migdzy
standardem a odpowiedzialnoscig, red. Blazej Kmieciak (Warszawa: Wydawnictwo
Think & Make, 2018), 82.
15 Linke, ,Komentarz do art. 1-5 Kodeksu Etyki Lekarskiej”, 11-12.
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deklaruje znajomos¢ czynéw naruszajacych zasade wyrazong w art. 1
ust. 3 KEL. Pomimo powyzszych, az 64,7% respondentéw wyraza wat-
pliwosci zwigzane z interpretacja pojecia ,,godnosci zawodu lekar-
skiego” oraz dostrzega swoiste ryzyko, ze kazdy cztonek korporacji
zawodowej moze je rozumiec inaczej.

Osiagniete rezultaty sygnalizuja potrzebe ciagtego ksztalcenia w zakre-
sie etyki lekarskiej. Prowadzenie dziatan edukacyjnych wydaje sie nie-
odzowne w $wietle przyjecia przez Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd
Lekarzy nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej. Uchwatodawca, podobnie jak
ankietowani, dostrzega aktualno$¢ pojecia godnosci zawodu lekarskiego,
pozostawiajac art. 1 ust. 3 kodeksu w praktycznie niezmienionej formie.
Z aprobatg nalezy odnotowa¢, ze w nowym akcie korporacyjnym zaadre-
sowane zostaty niektére problemy sugerowane przez ankietowanych
w pytaniu otwartym.

Jak kazde sondazowe badanie opinii z nieprobabilistyczng technikg
doboru préby z wyborem przypadkowym réwniez niniejsze generuje na
etapie podsumowania stan, w ktérym sformutowane wnioski dotycza
jedynie badanej grupy respondentéw, bez mozliwosci wnioskowania sta-
tystycznego o populacji, ktéra reprezentuja (lekarze i lekarze dentyéci).
Nakreslone ograniczenie badawcze, stanowi asumpt do rozszerzenia poste-
powania badawczego o prébe losowa w oparciu o rejestr lekarzy. Umozliwi
to wnioskowanie dotyczace badanej zbiorowosci.
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