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PYTANIA | ODPOWIEDZI

Kodeks Etyki Lekarskiej Najwazniejsze konferencje dotyczace praw

Karta Praw Lekarza czfowieka: daty i podjete decyzje



Czy w Kodeksie Etyki Lekarskiej jest poruszany temat warunkow pracy lekarzy?

Tak, lekarz powinien podejmowac si¢ kazdej czynnosci medyczne, niezaleznie
od panujacych warunkow.

Tak, lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warunkach, ktére
zapewniajg odpowiednig jakos$¢ opieki nad pacjentem.

Nie, KEL dotyczy wylacznie relacji lekarz—pacjent i lekarz-lekarz, nie porusza
innych tematow.

Tak, lekarz ma prawo odmoéwi¢ czynnosci ratujacych zycie, jesli warunki groza
duzym ryzykiem niepowodzenia terapii.

Tak, lekarz jest zobowigzany zabezpieczy¢ miejsce pracy z wlasnych srodkéw
w taki sposob, aby otoczenie nie stanowilo zagrozenia dla pacjenta.

POPRAWNA ODPOWIEDZ: B.
KEL moéwi, ze lekarz winien zabiega¢ o wykonywanie swego zawodu w warun-

kach, ktére zapewniaja odpowiednig jako$¢ opieki nad pacjentem. Inny zapis in-

formuje, ze w szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sig

leczenia lub od niego odstapi¢, z wyjatkiem przypadkow niecierpigcych zwtloki.

Nie podejmujac leczenia albo od niego odstepujac, lekarz winien wskazaé chore-
mu inng mozliwos$¢ uzyskania pomocy lekarskiej.

Ktére z ponizszych zdan jest fatszywe?

Pacjent nie ma prawa do wyboru lekarza, poniewaz zaki6catoby to funkcjono-
wanie systemow opieki zdrowotnej.

Wedlug KEL relacje miedzy lekarzem i pacjentem powinny si¢ opiera¢ na wza-
jemnym zaufaniu oraz poszanowaniu godnosci osobistej.

Pacjent ma prawo do udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych swojego
stanu zdrowia.

Jesli lekarz uwaza, ze procedura, ktérg chce wykona¢, przerasta jego umiejetno-
$ci, powinien poprosi¢ o pomoc do$wiadczonego kolege.

Lekarz powinien przedstawi¢ pacjentowi wszystkie mozliwe do zastosowania
metody leczenia.

POPRAWNA ODPOWIEDZ: A.

KEL reguluje wszystkie powyzej przytoczone sytuacje:

Lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjentéw, szanujac ich god-
nos$¢ osobistg oraz prawo do intymnosci i prywatnosci.

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



PYTANIA | ODPOWIEDZI

Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego udzia-
tu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.

Lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wyko-
nywaniu czynno$ci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych ani orzecz-
niczych. Jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza umiejetnosci lekarza, wowczas
winien sie on zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi. Nie dotyczy to na-
glych wypadkow i cigzkich zachorowan, gdy zwloka moze zagraza¢ zdrowiu lub
zyciu chorego.

Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka zabie-
géw diagnostycznych i leczniczych, o spodziewanych korzysciach zwigzanych
z wykonywaniem tych zabieg6w, a takze o mozliwosciach zastosowania innego
postepowania medycznego.

Lekarz powinien uzywac tylko fachowego stownictwa w rozmowach z pacjentem,
poniewaz musi on wykonywac wszelkie czynnosci z nalezyta starannoscia.

Oba twierdzenia sg prawdziwe, ze zwigzkiem przyczynowym.
Oba twierdzenia sg prawdziwe, bez zwigzku przyczynowego.
Pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest nieprawdziwe.
Pierwsze twierdzenie jest nieprawdziwe, drugie jest prawdziwe.
Oba twierdzenia sa niepwrawdziwe.

POPRAWNA ODPOWIEDZ: D.
Informacja udzielona pacjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb dla nie-
go zrozumialy. Lekarz powinien poinformowa¢ pacjenta o stopniu ewentualne-
go ryzyka zabiegow diagnostycznych i leczniczych, o spodziewanych korzysciach
zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegow, a takze o mozliwosciach zastosowa-
nia innego postepowania medycznego. Nie zmienia to faktu, ze lekarz powinien
przeprowadzaé wszelkie postepowanie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze
z nalezyta staranno$cia, poswigcajac im niezbedny czas.

Prawda jest, ze

informowanie 0s6b trzecich, nawet najblizszych, powinno odby¢ sie po otrzy-
maniu zgody od chorego.

jesli pacjent niepelnoletni o to poprosi, lekarz nie powinien udziela¢ informacji
na jego temat opiekunom faktycznym.

lekarz ma prawo zataja¢ stan faktyczny chorego przed pacjentem, jesli klam-
stwo stuzy poprawie stanu zdrowia pacjenta.

AiC.

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe.



POPRAWNA ODPOWIEDZ: A.
Wedtug KEL:

Lekarz moze nie informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu,
jesli pacjent wyraza takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych oséb po-
winno by¢ uzgodnione z chorym.
W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz moze udzieli¢, dla dobra chore-
go, niezbednych informacji osobie, co do ktorej jest przekonany, ze dziala ona
w interesie chorego.
Lekarz ma obowigzek informowania przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego pacjenta niepelnoletniego.
W razie niepomyslnej dla chorego prognozy lekarz powinien poinformowac
o niej chorego z taktem i ostroznoscig. Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym roko-
waniu 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 nastgpstwa; jednak na wyrazne z3-
danie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ mu pelnej informacji.

Kiedy moze dojs¢ do zwolnienia z tajemnicy lekarskiej?

Kiedy wyrazi na to zgode pacjent.

Kiedy zachowanie tajemnicy zagraza zdrowiu innych oséb.
Kiedy lekarz zostanie do tego zobligowany prawnie.

A, BiC.

Nie ma mozliwosci zwolnienia z tajemnicy lekarskiej.

POPRAWNA ODPOWIEDZ: D.
Wedtug KEL do zwolnienia z zachowania tajemnicy lekarskiej moze dojs¢, gdy:
pacjent wyrazi na to zgode,
zachowanie tajemnicy w sposdb istotny zagraza zdrowiu lub Zyciu pacjenta lub
innych osob,
zobowigzuja do tego przepisy prawa.

Lekarz ma prawo przekazac upowaznionym organom wyniki uprzednio
przez niego zleconych badan, jednak pacjent musi zostac¢ o takim zamiarze
poinformowany przed wykonaniem badania.

Oba twierdzenia s3 prawdziwe, ze zwigzkiem przyczynowym.
Oba twierdzenia sa prawdziwe, bez zwigzku przyczynowego.
Pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest nieprawdziwe.
Pierwsze twierdzenie jest nieprawdziwe, drugie jest prawdziwe.
Oba twierdzenia s3 nieprawdziwe.
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BOISZ SIE LEK-u?

Miliony stron réznych opastych podrecznikéw
juz za Tobg, a weigz brak Ci pewnosci,

czy pamigtasz to, co rzeczywiscie istotne

[ stres wcigz nie mija?

SPRAWDZ SIE!
Ta ksigzka stuzy wtasnie do tego.

Publikacja jest podzielona na dwie czesci. W pierwszej
znajduje sie zbidér pytan i odpowiedzi z uzasadnieniami
z poszczeg6lnych dziedzin medycyny objetych zakresem Le-
karskiego Egzaminu Koncowego i z zachowaniem proporcji
odpowiadajacej testowi.

Druga czesc to test sprawdzajacy ztozony tylko z pytan.

Dzieki tej ksigzce podsumujesz, powtdrzysz i ugruntujesz
zagadnienia najczesciej pojawiajace sie w kolejnych edy-
cjach Lekarskiego Egzaminu Korcowego.

978-83-65835-04-8

88

3657835048™>

eslia 9 “

URBAN & PARTNER





