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Streszczenie

Uchwalenie nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej (k.e.l.) byto uzasadnione
koniecznoscig dostosowania ksztattu zasad etyki lekarskiej do wspolcze-
snych uwarunkowan wykonywania zawodu lekarza. Istotna zmiang sta-
nowilo objecie art. 9 k.el. stosowania teleporady w ramach wykonywania
zawodu lekarza, ktora to problematyka ma istotne znaczenie praktyczne.
Celem artykutu jest dokonanie wyktadni art. 9 k.e.l. w brzmieniu obowia-
zujacym od dnia 1 stycznia 2025 r., a nastgpnie préba oceny zasadnosci
wprowadzonych zmian i ich wplywu na wykonywanie zawodu lekarza.
Warto$¢ poznawcza tytutowych rozwazan przejawia si¢ w przedstawieniu
wlasnych uwag w zakresie interpretacji art. 9 k.el. Kompleksowa analiza
uwzglednia nadto komentarz przygotowany przez Komisje Etyki Lekar-
skiej Naczelnej Rady Lekarskiej. Uprzednio omoéwione zostaly rowniez
wezesniejsze propozycje brzmienia art. 9 k.el. dla wskazania kierunku,
w ktorym ewoluowaly prace samorzadu lekarskiego nad ksztaltem tego
postanowienia 1 okreslenia gléwnych zatozen lezacych u ich podstaw.
Nalezy pozytywnie oceni¢ dostrzezong przez samorzad lekarski koniecz-
no$¢ zmian w zakresie art. 9 k.el. Nowe brzmienie tego postanowienia
wyraza bardziej elastyczne podejscie do relacji lekarz-pacjent. Kluczowe
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znaczenie bedzie mial jednak sposob interpretacii art. 9 k.e.l. w ramach
postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza.

Stowa kluczowe: etyka zawodowa, kodeks etyki, odpowiedzialnos¢
zawodowa, relacja lekarz-pacjent, telemedycyna

1. Wstep

Od wielu lat byly prowadzone dyskusje nad koniecznoscig zmian Kodek-
su Etyki Lekarskiej (dalej jako: k.e.l.), ukierunkowanych przede wszystkim
na dostosowanie regul etycznych do obecnych uwarunkowan wykony-
wania zawodu lekarza, wynikajacych zaréwno z przemian spolecznych,
jak 1 dokonujacego si¢ postepu w medycynie. Ksztalt modyfikacji w tym
zakresie wyznaczaly réwniez aktualne wyzwania stojace przed przedsta-
wicielami tej profesji oraz oczekiwania spoleczne dotyczace standardow
etycznych wiasciwych dla tego zawodu medycznego.

Wsréd celow realizowanych przez zasady etyki zawodowej zwraca si¢
uwage nie tylko na ustalenie hierarchii wartosci i obowigzkow przyjetych
w okreslonej grupie zawodowej czy wskazywanie pozadanego sposo-
bu zachowania przez jej cztonkéw (utrwalanie norm deontologicznych
sprzyja ujednolicaniu standardu postgpowania), ale takze na funkcj¢ kon-
trolng pozwalajaca na dokonanie oceny zachowania przedstawicieli danej
profesji'.

Majac na uwadze powyzsze, warto zaznaczy¢, ze choc¢ zasady etyki za-
wodowej nie stanowig prawa, to mieszcza si¢ w obrebie systemu prawa
w szerokim ujeciu, podobnie jak zasady wspolzycia spolecznego czy re-
guly ostroznosci®. Powinnos¢ ich przestrzegania przez czlonkéw izby le-
karskiej wynika wprost z tresci art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (dalej jako: u.il)’. Problematyka ta ma istotne zna-

' A. Korytowska, Problem godnosci Kodeksn Etyki 1ekarskie 3 Konstytugiq RP, ,,Ruch Prawniczy, Ekono-
miczny i Socjologiczny”, nr 1 (2009), s. 53.

* P. Konieczniak, O gnaczenin orzecznichwa sqdow lekarskich dla interpretacii prawa medyeznego [w:] 'T. Giaro
(red.), Rola orzecznictwa w systemie prawa, Warszawa 2016, s. 254.

> Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.).
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czenie z uwagi na mozliwo$¢ poniesienia odpowiedzialnosdci zawodowe;j
przez lekarza. W swietle bowiem art. 53 u.il. przewinieniem zawodowym
moze by¢ zarowno naruszenie zasad etyki lekarskiej, jak 1 przepiséw zwia-
zanych z wykonywaniem zawodu lekarza. W odniesieniu do pierwszej po-
staci warto podkresli¢, ze norma prawna odsyta adresata do postanowien
zawartych w zbiorze norm etycznych, jakim jest k.e.l.

W mysl art. 38 pkt. 1 u.i.l. kompetencje do uchwalenia zasad etyki lekar-
skiej posiada zwolywany co cztery lata Krajowy Zjazd Lekarzy. Ponadto
w celu obradowania nad konkretnymi kwestiami Naczelna Rada Lekarska
jest uprawniona do zwolania Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy. Tres¢ art.
37 ust. 5 u.il. ogranicza zakres podejmowanych podczas niego obrad wy-
tacznie do spraw, dla ktorych zostal zwolany. Jednym z punktéw porzad-
ku obrad Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekatzy* uczyniono
przedstawienie projektu uchwaly w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej’.
Po przeprowadzeniu dyskusji oraz glosowania w dniu 18 maja 2024 r.
zostala podjeta uchwata nr 5 w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorej
zalacznik stanowil Kodeks Etyki Lekarskiej®. Byla to pierwsza od po-
nad 20 lat zmiana ksztaltu zasad etyki lekarskiej. W tym kontekscie warto
podkresli¢, ze uchwaly korporacyjne nie stanowia zrédla prawotworstwa
samoistnego. Uregulowane w aktach wewnatrzkorporacyjnych obowiazki
cztonkow samorzadu, zwigzane migdzy innymi ze standardami wykony-
wania zawodu, uzupetniaja regulacj¢ ustawows, ale nie moga jej naruszac’.

Uchwalenie nowego k.e.l., a w jego ramach nadanie odmiennego brzmie-
nia art. 9 k.el., stanowilo przyczyne dla ponownego podjecia si¢ anali-
zy tej regulacji®. Telemedycyna oraz jej poszczegdlne przejawy stanowia

* Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy odbyt si¢ w L.odzi w dniach 16-18 maja 2024 1.

> https://nil.org.pl/izba/krajowy-zjazd-lekarzy/nadzwyczajny-xvi-krajowy-zjazd-lekarzy/8463-
projekt-porzadku-obrad-nadzwyczajnego-xvi-krajowego-zjazdu-lekarzy, [dostep: 12.11.2024 r.]

¢ https://nil.org.pl/izba/krajowy-zjazd-lekarzy/nadzwyczajny-xvi-krajowy-zjazd-lekarzy /8487-
nowelizacja-kodeksu-etyki-lekarskiej-kamien-milowy-dla-srodowiska-lekarskiego, [dostep: 12.11.2024 r.]
Uchwata weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

7 L. Bosck, Zridla prawa medycznego [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), System Prawa Medycznego. Tnstytuge
prawa medycznego, t. 1, Warszawa 2018, s. 288-289.

¥ Por. KM. Zo1\, Stosowanie art. 9 Kodeksn Etyki Lekarskiej w swietle orgecnictwa sqdow lekarskich [w:]

L Lipowicz, M. Swierczysski, G. Szpor (red.), Telemedyeyna i e-zdrowie. Prawo i informatyka, Warszawa 2019,
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jedno z wyzwan wigzacych si¢ wspolczesnie z wykonywaniem zawodu
lekarza, ktore bezposrednio dotyczy zmian w obrebie relacji lekarz-pa-
cjent. W zwigzku z powyzszym warto przyblizy¢ przebieg prac nad po-
stanowieniem k.el. odnoszacym si¢ do tego aspektu praktyki lekarskiej,
a nastepnie omowic 1 podjaé probe oceny uzyskanych rezultatow.

Tytulem przypomnienia, do dnia 31 grudnia 2024 r. art. 9 poprzednio
obowigzujacego Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej jako dk.e.l.)’ brzmiak:
,,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pa-
cjenta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada lekarska moze by¢ udzielo-
na wylacznie na odleglo§¢”. Natomiast od dnia 1 stycznia 2025 r. regu-
lacji tej nadano postac: ,,Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem po
uprzedniej ocenie jego stanu. Lekarz wybiera taka forme konsultacji
(w szczegolnosci wizyta stacjonarna, teleporada), ktora zapewnia pacjen-
towi dostepng jakos¢ i ciaglos¢ opieki medycznej”. Przed przejsciem do
dalszej analizy warto pokresli¢, ze interpretujac poszczegolne postano-
wienia k.e.l,, stosuje si¢ tozsame metody jak przy dokonywaniu wykladni
ustaw'’.

2. Przebieg prac nad ksztattem regulacji art. 9 k.e.l. w nowym Kodek-
sie Etyki Lekarskiej

2.1. Pierwszy projekt Komisji Etyki Lekarskiej (listopad 2023 r.)

Prace nad ksztaltem nowego brzmienia k.e.l. byly prowadzone w ramach
Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej (dalej rowniez jako
Komisja). Pierwsza z przedstawionych propozycji art. 9 k.el. zostala
uksztaltowana jako rezultat dyskusji przeprowadzonych w ramach kon-

s. 141-163; KIM. Zon, Kodeks Etyki Lekarskiej wobec leczenia na odleglosé — rozwazania na tle art. 9, ,Me-
dyczna Wokanda” nr 8 (2016), s. 85-95.

? Obwieszczenie nr 1/04/IV Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 t.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaly w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej, Biuletyn Na-
czelnej Rady Lekarskiej, nr 1 (81) rok XIV, Warszawa 2004.

" P. Konieczniak, Nieformalne $ridia prawa na pryykladzie Kodeksu Etyki Lekarskig [w:] 'T. Giaro (red.),
Zridia prawa: teoria i praktyka, Warszawa 2016, s. 135,
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ferencji ,,Rozmowy o etyce — Kodeks Etyki Lekarskiej, reklama, psychia-
tria”'" oraz wyrazala stanowisko wypracowane przez interdyscyplinarne
grono uczestnikow (lekarze, etycy, prawnicy)'>. W projekcie art. 9 k.e.l.
okreslal zasady realizacji teleporad w praktyce lekarskiej'. Nosit tytut
,» Teleporada” i sktadat si¢ z pigciu wyodrebnionych podjednostek redak-
cyjnych. W pierwszym ustepie podkreslono, ze kontakt osobisty stanowi
najwlasciwsza forma relacji lekarza z pacjentem. Nastepnie zwrocono
uwage na obowiazki lekarza zwigzane z udzielaniem $wiadczenia w for-
mie teleporady, wymieniajac uprzednia weryfikacje tozsamosci pacjenta,
zapewnienie poufnodci, poinformowanie pacjenta o ograniczeniach te-
leporady w poréwnaniu z osobistym kontaktem z pacjentem (w szcze-
g6lnosci wskazanie objawow uzasadniajacych wizyte osobista, zalecenie
skontaktowania si¢ z podmiotem wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza).
W art. 9 ust. 4 k.el. wskazano przykladowe sytuacje, w ktérych tele-
porada moze znalez¢ zastosowanie (leczenie stanow przewlektych, kon-
sultacja w trakcie prowadzonego leczenia, zapewnienie ciaglosci leczenia
do czasu mozliwie najblizszej wizyty osobistej), jednoczesnie wskazujac
przypadki, w ktérych jej udzielenie nie jest zalecane (pacjenci nielecze-
ni dotychczas przez danego lekarza, pacjenci zglaszajacy nowy problem
zdrowotny). W ostatnim ustepie art. 9 k.el. zawarto bezwzgledny zakaz
realizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego jedynie z wykorzysta-
niem formy teleporady.

W powyzszym projekcie zwracala uwage bardzo szczegétowa regula-
cja najwazniejszych zasad dotyczacych realizacji teleporady, ktora stanowi
przeciez tylko jeden z przejawéw wykorzystania telemedycyny. Ogranicze-
nie mozliwosci zastosowania tego rozwiazania tylko do wybranej postaci
dodatkowo potwierdza nadany tej jednostce tytul: ,, Teleporada”. Ponadto

" Konferencja odbyta si¢ w dniu 7 pazdziernika 2023 r. w Gdansku.

12 Pismo Przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2025 r. (KEL.007.8.2024.GA, KEL.KW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany
do Komisji o udzielenie informacj.

5 Projekt art. 9. k.e.l. Nowelizaga Kodeksu Etyki 1 ekarskiej, opublikowany w dniu 26 pazdziernika 2023 .
na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej, https://nil.org.pl/aktualnosci/8253-projekt-art-9-
kel-nowelizacja-kodeksu-etyki-lekarskiej, [dostep: 12.11.2024 r.]
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stosunkowo rozbudowana kazuistyka, szczegélnie dostrzegalna w tresci
art. 9 ust. 4 k.e.l,, nie wydawala si¢ zasadnym narzedziem regulacji etycz-
nych powinnosci spoczywajacych na lekarzu. Decyzje bowiem czy, a jesli
tak, to w jakim zakresie moze by¢ udzielona teleporada, podejmuje lekarz,
opierajac si¢ na standardach wykonywania zawodu. Celem kodeksu etycz-
nego nie jest przedstawienie w wyczerpujacy sposob kazdego aspektu
wykonywania zawodu, stad tez uzasadnione wydaje si¢ zwigzte uregulo-
wanie poszczegolnych zagadnien. Przejawy takiego podejscia do formuly
zbioru norm etycznych sa dostrzegalne w pézniejszych propozycjach art.
9 k.el. wypracowywanych przez Komisje. Rozwiazanie zaproponowane
w pierwszym projekcie stanowito za$ rozwinigcie poszczegdlnych posta-
nowien, co zblizalo je do formy komentarza. Poza bardzo obszerna regu-
lacja, szczegotowo odnoszacy si¢ do realizacji teleporad, uwage zwracal
stanowczy sposoéb zredagowania poszczegdlnych jednostek redakeyjnych
(jak art. 9 ust. 5 k.e.l.). Tak kategoryczne ujecie nie pozostawialo prze-
strzeni do interpretacji przy bardzo réznorodnych stanach faktycznych
mogacych zaistnie¢ w zwigzku ze stosowaniem teleporad.

Na tym etapie prac nie przygotowywano uzasadnien do poszczegol-
nych postanowien'*.

2.2. Drugi projekt Komisji Etyki Lekarskiej (styczen 2024 r.)

W wyniku dalszych prac nad ksztaltem regulacji art. 9 k.e.l. pochylono si¢
nad uwagami zglaszanymi przez zainteresowane podmioty za posrednic-
twem poczty elektronicznej. W odniesieniu do propozycji brzmienia art.
9 k.e.l. wplyneto tacznie 39 sygnaléw oraz komentarzy, w ktoérych dzielo-
no si¢ swoimi do§wiadczeniami, spostrzezeniami, przekazywano sugestie,
a takze wskazywano dobre praktyki czy przedstawiano wlasne stanowisko

" Pismo Przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2025 r. (KEL.007.8.2024.GA, KEL.KW-00001.2025), stanowiace odpowiedz na wniosek skierowany
do Komisji o udzielenie informacj.

> Po opublikowaniu projektu Komisja Etyki Lekatskiej Naczelnej Rady Lekarskiej oczekiwata na
zgloszenia, uwagi i komentarze pod adresem: kel@nil.org.pl.
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dotyczace zakresu stosowania telemedycyny'®. Niektore uwagi mialy cha-
rakter ogolny, w innych za$ zgloszeniach prezentowano konkretne pro-
pozycje zmian. W szczegoélnosci podkreslano, ze zaproponowana tres¢
art. 9 k.e.l. limitujac, a w niektorych sytuacjach wylaczajac mozliwosc sto-
sowania teleporad, ogranicza dostep pacjentow do §wiadczen zdrowot-
nych oraz autonomi¢ lekarza w procesie udzielania $wiadczen zdrowot-
nych. Tym samym w ocenie zglaszajacych propozycja nie uwzgledniata
korzysci, ktore mogg plynac z wykorzystania tego rozwigzania. Wiele ze
zgloszonych uwag negatywnie odnosito si¢ do kategorycznego sformu-
towania art. 9 ust. 5 k.e.l.'’, postulujac bardziej elastyczne podejscie.

W wyniku zgloszonych uwag i dyskusji nad nimi Komisja Etyki Lekar-
skiej wypracowala nowy projekt brzmienia art. 9 k.el. Jego tres¢ zostata
istotnie zmieniona w porownaniu do poprzedniej wersji. W styczniu 2024 1.
drugi projekt poddano konsultacjom spolecznym'. Zaprezentowana
wersja, kierowana zaréwno do delegatéw na Nadzwyczajny XVI Krajowy
Zjazd Lekarzy, jak 1 do konsultacji spotecznych, obejmowala tres¢ regula-
¢ji a ponadto komentarze wyjasniajace oraz intepretujace postanowienia
zawarte w poszczegolnych jednostkach redakcyjnych k.e.l. Rozwazany art. 9
k.el. nie zostal podzielony na ustepy i otrzymal nastepujace brzmienie:
,,Lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie
jego stanu. Lekarz wybiera tylko takq forme konsultacji (wizyta stacjo-
narna, teleporada itp.), ktora zapewnia pacjentowi najwyzsza dostgpna
jakos$¢ 1 ciaglos¢ opieki medycznej. Lekarz odpowiada za prawidlowosc¢
doboru formy konsultacji”. W uzasadnieniu podkreslono, ze podstawa

10 Zatacznik nr 1 ,,Wplyw korespondencii elektronicznej w zakresie art. 9 do pisma Przewodnicza-

cego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia 2025 r. (KEI.007.8.2024.
GA, KELKW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany do Komisji o udzielenie
informacji. Jak wynika z tresci korespondencji niektérzy Autorzy kierowali kilka wiadomosci dotycza-
cych brzmienia art. 9 KEL.

7 W projekcie art. 9 ust. 5 KEL brzmial nast¢pujaco: ,,Niedopuszczalne jest prowadzenie diagnostyki
i terapii pacjenta jedynie w drodze teleporad”.

¥ W dniu 26 stycznia 2024 r. przyjeto uchwale Nr 3/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
przedstawienia do konsultacji projektu Kodeksu Etyki Lekarskiej, https://nil.org.pl/izba/naczelna-
-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej-667/8375-projekt-kodeksu-etyki-lekarskiej-
oddany-do-konsultacji, [dostep: 12.11.2024 r.]
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relacji lekarz-pacjent jest kontakt osobisty, za$ telemedycyna ma na celu
wsparcie, uzupelnienie lub rozszerzenie opieki nad pacjentem. Zwroco-
no réwniez uwage na konieczno$¢ realizacji §wiadczen z uwzglednieniem
potrzeb zdrowotnych oraz poszanowaniem praw pacjenta, w tym zapew-
nieniem, by forma udzielania $wiadczen byla dostepna takze dla osob
ze szczegolnymi potrzebami. W komentarzu stanowiacym wskazéwke
w interpretacji poszczegolnych regulacji zaakcentowano takze realizowany
uprzednio obowiazek weryfikacji tozsamosci pacjenta oraz w dostepnym
zakresie, upewnienie si¢, czy $wiadczenie zostanie udzielone w okoliczno-
$ciach zabezpieczajacych prywatnosc¢ pacjenta i poufnosc¢ przetwarzanych
informaciji. Zasadniczo orzekanie o stanie zdrowia w toku telekonsultacji
powinno nastgpowac po zebraniu wywiadu (rozmowa w czasie rzeczywi-
stym) oraz po analizie dokumentacji medycznej. W zwiazku z tym, Ze nie
kazde swiadczenie zdrowotne moze by¢ udzielone w postaci telemedycz-
nej, decyzje o adekwatnej formie podejmuje lekarz, przy uwzglednieniu
takich czynnikéw jak: wskazania aktualnej wiedzy medycznej, wynikaja-
ce z tej formy $wiadczenia korzysci dla pacjenta oraz jego wole. W uza-
sadnieniu przykladowo wskazano, ze ,,nie zaleca si¢ udzielania teleporad
pacjentom dotad nieleczonym przez danego lekarza lub zglaszajacym
nowy problem zdrowotny”, co moze jednak prowadzi¢ do ograniczenia
stosowania teleporad, mimo ze z medycznego punktu widzenia byloby
to rozwigzanie adekwatne. Kolejnym obowiazkiem lekarza jest poinfor-
mowanie pacjenta o ograniczeniach teleporady w poréwnaniu z osobi-
stym kontaktem z pacjentem. Jednoczesnie w komentarzu do art. 9 k.e.l.
wskazano, ze w razie koniecznosci wizyty osobistej nalezy zwrdci¢ pa-
cjentowi uwage na potrzebe skorzystania z tej formy §wiadczenia. Tym sa-
mym mozna zauwazy¢, ze wiele kwestii, ktore w pierwszej wersji art. 9 k.e.l.
wprost wskazano w jego tresci, na etapie drugiego projektu zostaly prze-
niesione do oméwienia, co nalezy oceni¢ jako trafne rozwiazanie. Stuzy
to bowiem zwickszeniu przejrzystosci 1 zapewnia niezbedny zakres swo-
body interpretacji. Kwestie za§ mogace w ocenie Autoréw k.el. budzié
watpliwosci w ramach stosowania regulacji znalazly swoje odzwierciedle-

nie w komentarzu do tej jednostki redakcyjne;.
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W ramach przeprowadzonych konsultacji spotecznych zgloszono za
posrednictwem poczty elektronicznej lacznie 15 sygnaléw dotyczacych
ksztattu art. 9 k.e.l. zaproponowanego w uchwale z dnia 26 stycznia 2024 1.
Poza uwagami odnoszacymi si¢ do zawarto$ci merytorycznej regulacji
(m.in. w zakresie art. 9 zd. 3 k.e.l.), w niektérych zgloszeniach podnoszo-
no rowniez kwestie natury formalnej (dotyczace przykladowo warstwy
jezykowej).

Po zakonczeniu konsultacji spotecznych projekt wypracowany w ra-
mach Komisji Etyki Lekarskiej zostal odzwierciedlony w tresci uchwaty
Nr 7/24/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 marca 2024 r. w spra-
wie przedstawienia Nadzwyczajnemu XVI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy
projektu uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej®. W takiej formie
zostal on przekazany pod dalsze obrady podczas Nadzwyczajnego Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy. Ksztalt art. 9 k.e.l. nie ulegl zmianie w poréwnaniu
do pierwotnego brzmienia zawartego w projekcie poddanym konsulta-
cjom spolecznym.

2.3. Projekt w trakcie obrad Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarzy

Jednym z punktow porzadku obrad Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, nastgpujacym po przedstawieniu projektu uchwaly w sprawie
Kodeksu Etyki Lekarskiej, byta dyskusja nad ostatecznym ksztaltem regula-
¢ji*'. W trakcie trwania Zjazdu do zaproponowanej postaci k.el. zgltoszono
ponad 50 poprawek, z ktoérych cze$¢ zostata uwzgledniona po przeprowa-
dzeniu dyskusji*. Jedna poprawka dotyczyla tresci art. 9 k.el, w zakresie

Y Zalacznik nr 1,,Wplyw korespondencii elektronicznej w zakresie art. 9” do pisma Przewodnicza-
cego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia 2025 r. (KEL.007.8.2024.
GA, KELKW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany do Komisji o udzielenie
informacji, s. 28-41.

% https://nil.otg.pl/dokumenty/naczelnej-rady-lekarskiej?s_search_form_searchwords=&s_filters-
document_kinds=7&s_filtersdocument_years=176&active_page=1, [dostep: 12.11.2024 r.].

2 https://nil.org.pl/izba/krajowy-zjazd-lekarzy /nadzwyczajny-xvi-krajowy-zjazd-lekarzy/8463-
projekt-porzadku-obrad-nadzwyczajnego-xvi-krajowego-zjazdu-lekarzy, [dostep: 18.11.2024 r.].

2 Nowoczesniej i bliej pagenta. Zjazd waznych zmian, https:/ /gazetalekarska.pl/nowoczesniej-i-blizej-
pacjenta-zjazd-waznych-zmian/, [dostep: 18.11.2024 r.].
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wykreslenia ostatniego zdania tj.: ,,Lekarz odpowiada za prawidlowo$¢ do-
boru formy konsultacji”. W uzasadnieniu wskazano, ze dobér formy kon-
sultacji zostal w wystarczajacy sposob opisany w poprzedzajacym je zdaniu
drugim®. Do przedmiotowej poprawki przychylita si¢ Komisja Uchwal
1 Wnioskow. W wyniku za$ glosowania delegatéw zostala ona przyjeta przy
268 glosach za, 16 przeciw i 10 wstrzymujacych si¢*.

Od dnia 1 stycznia 2025 1. art. 9 k.el. otrzymal zatem brzmienie: ,,Lekarz
podejmuje si¢ opieki nad pacjentem jedynie po uprzedniej ocenie jego stanu.
Lekarz wybiera tylko taka forme konsultacji (wizyta stacjonarna, teleporada itp.),
ktéra zapewnia pacjentowl najwyzsza dostepna jakos$c i ciaglosé opieki me-
dycznej”.

3. Interpretacja art. 9 w nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej

3.1. Uwagi wtasne

Jak juz wskazano stosowanie telemedycyny, w tym teleporad jest jednym
z wyzwan stojacych przed osobami wykonujacymi zawdd lekarza. Roz-
wiazania te staly si¢ elementem realizacji §wiadczen, a zatem ich funkcjo-
nowanie powinno zosta¢ uwzglednione réwniez wérdd zasad etyki lekar-
skiej. Na wstepie warto przypomnied, ze tytulowej problematyki dotyczyt
art. 9 dk.e.l.”.

Przedmiotem regulacji art. 9 k.ell. objeto kwestie wyboru formy kon-
sultacji, ze wskazaniem podmiotu podejmujacego decyzje¢ w tym zakresie
oraz postaci realizacji §wiadczen zdrowotnych (wymieniajac teleporade
jako jedna z mozliwosci). Zakresem omawianego postanowienia objeto
wylacznie jeden z przejawéw telemedycyny — teleporade, ktora nie wy-

# W mysl art. 9 zd. 2: ,,Lekarz wybiera tylko taka forme konsultacji (wizyta stacjonarna, teleporada itp.),
ktéra zapewnia pacjentowi najwyzsza dostepna jakos¢ i ciaglo$¢ opieki medycznej”.

# Pismo Przewodniczacego Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2025 r. (KEL.007.8.2024.GA, KEL.KW-00001.2025), stanowiace odpowiedZ na wniosek skierowany
do Komisji o udzielenie informacj.

3 W mysl art. 9 dk.el: ,,Lekarz moze podejmowacé leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu pacjenta.
Wyjatki stanowig nagle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska w formie porady moze by¢ udzielona
wylacznie na odleglosé”.
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czerpuje jej mozliwosci. Zastosowane ograniczenie bedzie miato dalsze
konsekwencje, gdyz w dobie dynamicznego rozwoju moze si¢ okazac, ze
to uregulowanie stanie si¢ niewystarczajace w stosunku do potrzeb.

Przed przejSciem do analizy tresci art. 9 k.el. warto odnies¢ si¢ do
systematyki zbioru zasad etycznych. Podobnie jak w dk.el., art. 9 k.el.
zostal usytuowany w czesci szczegdlowej, w rozdziale 1. Obecnie,
wraz z szescioma innymi jednostkami redakcyjnymi (art. 6-12 k.el),
umieszczono go pod wspolnym tytulem ,,Postgpowanie lekarza wobec
pacjenta”. Poprzednio tytul ten obejmowal wylacznie art. 6 1 art. 7 dk.ell.,
natomiast art. 9 k.el. znajdowal si¢ wsrdd czterech jednostek redakeyij-
nych objetych wspolnym tytulem: ,,Jakosc¢ opieki zdrowotnej”. Z zastoso-
wanej systematyki mozna bylo wyprowadzi¢ wniosek, zgodnie z ktérym
regulacje zamieszczone w ramach tej czesci mialy na celu zapewnienie
wladciwej jako$ci Swiadczen i przez pryzmat tej wartosci nalezalo inter-
pretowac art. 9 dk.el. Jednakze mimo zmian nadal przy wykladni art. 9
k.el. wskazane zalozenia wymagaja uwzglednienia, gdyz wprost w art. 9
zd. 2 k.el. wskazano jako$¢ jako kryterium brane pod uwage przy wybo-
rze formy realizacji $wiadczenia.

Odnoszac si¢ do tresci art. 9 zd. 1 keel. (,,Lekarz podejmuje si¢ opieki
nad pacjentem po uprzedniej ocenie jego stanu” — podkreslenie KMZ)
nalezy zwroci¢ uwage na dwie zmiany wprowadzone w stosunku do art.
9 zd. 1 dk.el (,Lekarz moze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim
zbadaniu pacjenta” — podkreslenie KMZ). Pierwsza z nich dotyczy zasta-
pienia stowa ,,leczenie” pojeciem ,,opieka”, za$§ druga zastosowania sfor-
mulowania ,,po uprzedniej ocenie jego stanu” w miejsce ,,po uprzednim
zbadaniu pacjenta”.

Po poréwnaniu ksztaltu art. 9 zd. 1 k.e.l. na pierwszy plan wysuwa
si¢ sformutowanie ,,opiecka nad pacjentem”, ktore zastapilo ,leczenie”.
Pojecie uzyte w aktualnej wersji k.el. ma zdecydowanie szerszy zakres
znaczeniowy. Obejmuje kompleksowe spojrzenie na relacj¢ lekarza i pa-
cjenta, ujmujac je z perspektywy calego procesu sprawowania opieki nad
pacjentem, w tym rowniez leczenia.

W kontekscie wprowadzonych zmian warto rowniez pochyli¢ si¢ nad
zwrotem ,,uprzednia ocena stanu zdrowia pacjenta” (w miejsce ,,uprzed-
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niego zbadania pacjenta”), zastosowanym w zdaniu pierwszym Obecnie
potozono akcent na cel, czyli wlasciwg ocene stanu pacjenta, nie precy-
zujac narzedzi, z ktérych powinien skorzystaé lekarz, zmierzajac do jego
osiagniecia. Lekarz zachowuje swobod¢ wyboru sposobu, kierujac sig
dyrektywami wykonywania zawodu (w tym art. 6 k.e.l. czy art. 8 k.el.).
Podejscie to pozostaje rowniez spojne z wartoscia, jakq jest autonomia
lekarza. Dokonana w tym zakresie istotna zmiana powoduje, ze nie ma
wymogu przeprowadzenia badania w kazdym przypadku. W niektérych
bowiem sytuacjach ocena stanu zdrowia pacjenta jest mozliwa w oparciu
o inne dane, przykladowo wylacznie na podstawie dokumentacji medycz-
nej (zawierajacej m.in. ostatnie wyniki badan laboratoryjnych). Dla do-
konania oceny stanu zdrowia pacjenta lekarz moze zastosowac réwniez
inny w poréwnaniu do badania sposéb, adekwatny do konkretnych oko-
licznosci. Podejscie to jest w pelni uzasadnione, gdyz to lekarz z uwagi
na posiadang wiedz¢ 1 umiejetnosci posiada kompetencje w tym zakresie.
Wprowadzanie ograniczenia oraz koniecznos¢ zbadania pacjenta w kazdym
przypadku nie zawsze jest konieczne dla zapewnienia wiasciwej opieki
zdrowotnej nad pacjentem. Ocena stanu pacjenta, bez wskazywania kon-
kretnego sposobu (narzedzia) zmierzajacego do jego ustalenia jest roz-
wigzaniem trafniejszym, umozliwiajacym elastyczne podejscie do bardzo
réznorodnych sytuacji. W zwigzku z ta zmiang obecnie nie wystepuja po-
przednio wprowadzone ograniczenia z art. 9 zd. 2 dk.el. dotyczace sytu-
acji, w ktérych lekarz moze wyjatkowo podejmowac leczenie bez uprzed-
niego zbadania pacjenta (nagle sytuacje, gdy dorazna pomoc lekarska
w formie porady moze by¢ udzielona wylacznie na odleglos¢).

Przechodzac do brzmienia art. 9 zd. 2 k.el, przedmiotem regulacji ob-
jeto kilka elementéw: kwestie podmiotowe, postaci konsultacji (w szcze-
go6lnosci wizyta stacjonarna, teleporada) oraz kryteria brane pod uwage
przy podejmowaniu decyzji o formie konsultacji (dostepna jako$¢ i cia-
glos¢ opieki medycznej). W kontekscie wyboru postaci konsultacji nalezy
mie¢ rowniez na wzgledzie podstawowe zasady wykonywania zawodu le-
karza, gdyz interpretacja art. 9 k.e.l. musi uwzglednia¢ pozostate postano-
wienia zawarte w tym zbiorze norm etyki zawodowe;j.
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W analizowanej regulacji jednoznacznie wskazano lekarza jako pod-
miot decydujacy o formie konsultacji. Stanowi to konsekwencje¢ przyjecia
w art. 4 kel zasady swobody dzialan zawodowych lekarza, ktéra w odnie-
sieniu do wyboru metody postgpowania zostala rozwinigta w art. 6 k.el.
Warto wspomnie¢, ze takze w komentarzach do art. 9 dk.el. podkre-
slano, ze to do lekarza nalezy decyzja odnoszaca si¢ do sposobu prze-
prowadzenia badania pacjenta i na nim spoczywa odpowiedzialnos¢ za
jako$¢ kontaktu z pacjentem?. Wlasciwym wzorcem postgpowania jest
staranna ocena stanu pacjenta. Lekarz zatem decyduje o zrédlach, z kto-
rych czerpie wiedze o stanie zdrowia pacjenta i w tym zakresie rozwaza,
czy wystarczajaca bedzie analiza dokumentacji medycznej, czy potrzebny
jest wywiad z pacjentem, a moze roéwniez badanie przedmiotowe. W nie-
ktorych bowiem sytuacjach teleporada nie pozwala czy znaczaco utrudnia
ustalenie tej kluczowej okolicznos$ci. Dotyczy to przykladowo dostrze-
zenia okreslonych objawéw, ktore bylyby widoczne podczas wizyty sta-
cjonarnej (np. reakcja pacjenta na bodzce — m.in. $wiatlo, specyficzny
zapach, charakterystyczny sposob poruszania si¢ pacjenta). Kwestie te
moga wykazywac istotny wplyw na trafnos¢ oraz szybkos¢ postawienia
diagnozy, a takze prowadzony nastgpnie proces terapeutyczny®’. Kluczo-
wa dla lekarza jest wiedza, z ktora rozpoczyna ten proces, a zatem katalog
posiadanych informacji powinien by¢ adekwatny do problemu zdrowot-
nego zglaszanego przez pacjenta. Ponadto wybor formy konsultacji moze
by¢ uwarunkowany innymi czynnikami, ktorymi przykladowo moglyby
by¢ trudnosci pacjenta ze slyszeniem. Wskazana okoliczno$¢ znacznie
ogranicza mozliwo$¢ przeprowadzenia telekonsultacji, przemawiajac za
wyborem wizyty stacjonarnej celem zapewnienia wymaganej dostepno-
$ci. W doborze adekwatnej metody i sposobu realizacji $wiadczen zdro-
wotnych wyraza si¢ réwniez nalezyta staranno$¢ stanowigca podstawowsa,
dyrektywe wykonywania zawodu lekarza. Dodatkowo w art. 9 zd. 2 k.el.
okreslono wskazowki postepowania lekarza przy wyborze formy konsul-

% K. Kolankiewicz [w]: O. Nawrot (ted.), Kodeks Etyki Lekarskie. Komentars, Sopot 2021, s. 141, s. 144.
7 K.M., Zod, Cywilnoprawne uwarunkowania ndzielania przes, lekarza Swiadezer drowotnych w nodeln telense-
dyeyny w prawie polskinz, Warszawa 2022, s. 392.
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tacji. Wymienione w tej jednostce postaci konsultacji stanowia katalog
otwarty, o czym Swiadczy uzyty zwrot ,,w szczegolnosci”. Zastosowana
kolejnos¢ (odpowiednio: wizyta stacjonarna, teleporada) potwierdza zasa-
de, ze udzielanie §wiadczen powinno nastgpowaé w kontakcie osobistym,
z wylaczeniem sytuacji, gdy z uwagi na zachowanie dostepnosci 1 cia-
glosci opieki korzystniejsze bedzie zastosowanie teleporady. Takie ujecie
kryteriéw oceny, polegajace na podkresleniu dostepnosci (w odniesieniu
do jakosci), ale przy uwzglednieniu cigglosci sprawowanej opieki, wyma-
ga wywazenia obu tych wartosci. Wyprowadzi¢ mozna wniosek, zgodnie
z ktérym wykorzystanie nowoczesnych rozwiazan jest uzasadnione tam,
gdzie poprawia one jakos¢, dostepnos¢ czy ciagltosc opieki. W kazdej sy-
tuacji kluczowe pozostaje wdrozenie rozwiazania adekwatnego 1 odpo-
wiadajacego potrzebom zdrowotnym pacjenta w konkretnym przypadku.

3.2. Komentarz Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

Komisja Etyki Lekarskiej przygotowala komentarz do art. 9 k.el., ktory
ma na celu wsparcie 1 udzielenie wskazéwek dotyczacych rozumienia tej
regulacji oraz zalozed lezacych u jej podstaw™. Jako przejaw wykladni
autentycznej stanowi on probe wyjasnienia znaczenia 1 oméwienia kon-
kretnych postanowien k.e.l.

W uzasadnieniu do art. 9 k.e.l. skoncentrowano si¢ na dwoch gléwnych
kwestiach zwigzanych z wyborem formy konsultacji. Po pierwsze wska-
zano okolicznosci, w ktérych mozna udzieli¢ §wiadczenia ,,w formie te-
lemedycznej”, a po drugie rozwazano, w jaki sposéb ma to nastapic, by za-
gwarantowa¢ jako$¢ 1 dochowaé nalezytej starannosci przy jego udzielaniu.

Juz na wstepie wskazano, ze decyzja o postaci realizacji $wiadczenia na-
lezy do lekarza i jest podejmowana na podstawie problemu zdrowotnego,
z ktorym zglasza si¢ pacjent, w oparciu o wskazania aktualnej wiedzy me-

# Komentarz do art. 9 k.el. zostal opublikowany w dniu 20 listopada 2024 t. na stronie internetowej
Naczelnej Izby Lekarskiej, Forma konsultagi lekarskiey. Komentarz do znowelizowanego KEL: art. 9, https://
nil.org.pl/aktualnosci/8692-forma-konsultacji-lekarskicj-komentarz-do-znowelizowanego-kel-art-9,
[dostep: 16.12.2024 1.].
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dycznej oraz z uwzglednieniem woli pacjenta. Wydaje sie, ze sformuto-
wanie to miato na celu konieczno$¢ zwrocenia uwagi zaréwno na auto-
nomi¢ lekarza, jak i pacjenta jako podmiotéow zaangazowanych w pro-
ces udzielania §wiadczen zdrowotnych. Komentarz przygotowany przez
Komisje potwierdza, ze w ocenie lekarzy zasadniczo optymalna forma
kontaktu z pacjentem pozostaje kontakt osobisty, z jednoczesnym za-
znaczeniem, ze w niektorych indywidualnych przypadkach korzystniej-
sze dla pacjenta moze by¢ udzielenie §wiadczenia w formie zdalnej. Re-
gulacja ta jest przejawem uwzglednienia wspierajacej roli telemedycyny,
ktorej wdrozenie ma realizowac takie wartosci jak dostepnosc, jakosc
1 cigglos¢ opieki nad pacjentem. W komentarzu tym wskazano réowniez
przykladowe sytuacje stanowiace dla lekarza wskazowki co do przypadkéow,
w ktorych teleporada moze by¢ zastosowana (np. efektywne przygotowa-
nie do wizyty osobistej, ulatwienie opieki w sprawach niewymagajacych
osobistego badania, wsparcie dla 0s6b z ograniczona mobilnoscig lub ze
szczegblnymi potrzebami czy tez zagwarantowanie bezpieczenstwa epi-
demicznego). Jednoczesnie za niezalecane uznano udzielenie teleporad
pacjentom, ktérych dany lekarz dotychczas nie leczyl, tagodzac jednak
wydzwick tego stwierdzenia przez sformulowanie: ,,chyba Ze jest to uza-
sadnione: wytycznymi, wskazaniami medycznymi, wzgledami etycznymi
lub indywidualng sytuacja, w ktérej znajduje si¢ pacjent lub lekarz ma od-
powiedni dostep do dokumentacji medycznej pacjenta”. Co wielokrotnie
podkreslano, teleporada nie stanowi uniwersalnego sposobu postepowa-
nia z pacjentem, ktéry mozna zastosowaé w kazdej sytuacji, niezaleznie
od indywidualnych okolicznos$ci. W zwiazku z tym lekarz, wybierajac taka
forme konsultacji, powinien zachowac szczegolna starannosc i ocenic, czy
ten sposob bedzie adekwatny, bezpieczny oraz czy pozwoli na skuteczng
realizacj¢ $wiadczenia. Rozwijajac w komentarzu zagadnienie zagwaran-
towania odpowiedniego poziomu udzielania §wiadczen telemedycz-
nych, wymieniono w tym miejscu obowigzki lekarza (tozsame z po-
winno$ciami z art. 9 ust. 2 k.e.l. z projektu z listopada 2023 r.), majace
na celu zagwarantowanie jakosci 1 bezpieczenstwa pacjenta (weryfika-
cja tozsamosci pacjenta, kwestia prywatnosci pacjenta, poufnosci da-
nych). Do uzasadnienia przeniesiono réwniez obowiazki informacyj-
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ne lekarza w zakresie przekazania ograniczen zwiazanych z teleporada
(w plerwotnej wersji znajdujace si¢ w art. 9 ust. 3 k.e.l.). W ocenie komen-
tatorow dochowanie nalezytej starannosci oznacza rowniez, ze ,,pacjent
powinien uzyska¢ odpowiednia wiedz¢ o specyfice Swiadczenia teleme-
dycznego (np. zasady komunikacji on-line czy korzystania z wyrobéw
medycznych posiadajacych funkcje pomiarowe)”. Odnosnie do sposobu
realizacji teleporady podkreslono wage wywiadu z pacjentem i informa-
¢ji zamieszczonych w dostepnej dokumentacji medycznej dla wilasciwe;j
oceny stanu zdrowia pacjenta. Jest to wyrazne odniesienie do tresci art. 9
zd. 1 k.el,, zgodnie z ktorym lekarz podejmuje si¢ opieki nad pacjentem
po uprzedniej ocenie jego stanu, niezaleznie od wybranej formy reali-
zacji $wiadczenia. Jednoczes$nie dokonano rozréznienia, gdy wywiad po-
winien by¢ przeprowadzony w czasie rzeczywistym, na ksztalt badania
podmiotowego podczas wizyty stacjonarnej (efektem teleporady ma by¢
orzeczenie o stanie zdrowia, w tym wystawienie zwolnienia, wypisanie
nowej recepty) oraz kiedy moze on by¢ zrealizowany w ramach komuni-
kacji asynchronicznej z wykorzystaniem ankiety czy poczty elektronicznej
(tylko pomocniczo, gdy stuzy przygotowaniu, uzupetnieniu lub konty-
nuacji leczenia). Wydaje si¢, ze jedynie przypominajaco w komentarzu
przywolano réwniez podstawowe zasady przeprowadzania postgpowania
diagnostycznego, leczniczego i zapobiegawczego, gdyz stosowanie stan-
dardoéw wynikajacych z art. 8 k.e.l. jest niezalezne od wybranego sposobu
realizacji Swiadczen.

Podsumowujac, komentarz przygotowany przez Komisje Etyki Le-
karskiej pozwala przyblizy¢ zatozenia lezace u podstaw poszczegdlnych
postanowien 1 zapozna¢ si¢ z poglebionym stanowiskiem autoréw po-
szczegolnych regulacji. Dzigki powyzszemu, omoéwienie to moze byé
pomocnym narzedziem zaréwno dla czlonkéw sadéw lekarskich, sto-
sujacych w praktyce te regulacje, jak i kazdego przedstawiciela samorza-
du lekarskiego jako zobowiazanego do ich przestrzegania. Wyjasnienia
te maja bowiem rowniez walor edukacyjny, przyblizajac znaczenie danej
regulacji, w tym okolicznosci, w ktérych potencjalnie moze ona znalez¢
swoje zastosowanie.
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4. Wnioski

Zachodzace wspolczesnie przemiany oraz potrzeby spoleczne uzasadnia-
ly dokonanie modyfikacji w podstawowym zbiorze zasad etyki zawodo-
wej lekarza, jakim jest Kodeks Etyki Lekarskiej. Nalezy podkresli¢ wage
tego zagadnienia i jego praktyczne konsekwencje, gdyz naruszenie zasad
etyki zawodowej stanowi podstawe poniesienia przez lekarza odpowie-
dzialnosci zawodowe;.

Wazne, ze samorzad lekarski dostrzegl konieczno$¢ zmian w zakresie
art. 9 k.el, albowiem dotychczasowe regulacje nie byly adekwatne do ak-
tualnych potrzeb. Ponadto wskazywano, ze brzmienie art. 9 dk.e.l. mogto
by¢ sprzeczne w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w modelu
telemedycyny w relacji do przepisow ustawowych dotyczacych wykony-
wania zawodu lekarza.

Nalezy pozytywnie ocenié, ze w tresci nowego k.e.l. nawiazano do
zagadnienia telemedycyny, cho¢ uczyniono to jedynie w odniesieniu do
jednego jej przejawu, jakim jest teleporada. Zostala ona ujeta z perspek-
tywy wyboru formy konsultacji z pacjentem. Nowe brzmienie art. 9 k.el.
stanowl przejaw bardziej elastycznego podejscia do relacji lekarz-pacjent.
Wspélczesnie tytulowa problematyka jest niezwykle istotna, gdyz tele-
porada stala si¢ cz¢Scia systemu ochrony zdrowia, funkcjonujac w nim
niezaleznie od sytuacji epidemicznej. Rozwiazanie to moze stanowic sku-
teczne narzedzie dla zapewnienia ciaglosci leczenia pacjenta. Jednakze
dostrzegajac korzysci 1 doceniajac potencjal, nalezy mie¢ na wzgledzie
réwniez zwiazane z nim ryzyko. Teleporada nie stanowi bowiem rozwia-
zania uniwersalnego 1 kazdorazowo wymaga rozwazenia jej zastosowania
zaréwno z perspektywy bezpieczenstwa pacjenta, jak i lekarza.

Cho¢ uchwala ustanawiajaca zasady etyki lekarskiej stanowi akt we-
whnatrzkorporacyjny, to projekt k.el poddano szerokim konsultacjom
spolecznym. Powyzsze umozliwilo zaangazowanie w proces ksztalto-
wania poszczegolnych regulacji nie tylko srodowiska zawodowego leka-
rzy, ale takze pacjentow oraz ekspertow czy organizacji zajmujacych si¢
poszczegdlnymi aspektami. Nalezy bowiem podkreslic, ze wlasciwe ure-
gulowanie tej problematyki ma kluczowe znaczenie nie tylko dla lekarzy
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— adresatow postanowien k.e.l., ale bedzie mialo istotny wplyw takze na
zakres stosowania telemedycyny i jej rozwoj, a tym samym na funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Pelna ocena zasadnosci zmiany art. 9 k.el. wymaga uwzglednienia per-
spektywy czasowej oraz sposobu stosowania tej regulacji, poniewaz to
zadaniem sadow lekarskich bedzie doprecyzowanie w procesie wyktadni
znaczenia poszczegolnych postanowien k.el. w odniesieniu do konkret-
nej sprawy. Pewne wskazéwki w tym zakresie zawiera komentarz przy-
gotowany przez Komisje Etyki Lekarskiej, stanowiac przyktad wykladni
autentycznej, ktéra nie jest jednak wiazaca.

Podsumowujac, cho¢ zmiana brzmienia art. 9 k.e.l. stanowi wazny krok,
to jednak zachodzace przemiany technologiczne beda powodowaly ko-
niecznos$¢ ponownego pochylenia si¢ samorzadu lekarskiego nad przyje-
tym ksztaltem regulaciji.
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Summary

Teleconsultation in the light of the provisions
of the new Code of Medical Ethics —

the text of Article 9 from the draft to the resolution

The adoption of the new Code of Medical Ethics was justified by the
need to adjust the principles of medical ethics to the contemporary envi-
ronment for the medical profession’s practice. The substantial change
concerns Article 9 and the application of teleconsultation in the provi-
sion of health services. The abovementioned aspect has essential practi-
cal application.

The article aims to interpret Article 9 of the new Code of Medical
Ethics, which was obtained on 1 January 2025, and then to attempt to
assess the legitimacy of the introduced changes and their impact on the
medical profession. The cognitive value of the considerations is manife-
sted in the presentation of the author’s comments on the explanation of
Article 9. Moreover, the comprehensive analysis considers the commen-
tary prepared by the Medical Ethics Committee of the Supreme Medical
Council. First of all, the previous proposals for the wording of Article 9
have also been discussed to indicate the direction of the evolution of the
work of the medical self-government on this provision and point out the
main assumptions underlying it.

The perceived need for changes to Article 9 should be assessed positi-
vely. The new wording of this provision expresses a more flexible appro-
ach to the doctor-patient relationship. However, the way in which Article
9 is interpreted in proceedings concerning a doctor’s professional liability
will be of key importance.

Key words: professional ethics, code of ethics, professional liability, do-
ctor-patient relationship, telemedicine
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