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Streszczenie

prowadzenie. |de3 towarzystw i stowarzyszen zrzesza-

jacych elektroradiologdéw jest rozwijanie wiedzy oraz
podnoszenie poziomu naukowego i zawodowego, jak rowniez
dbatos¢ o wtasciwe warunki wykonywania zawodu. W tym kon-
tekscie proponowane przez nie kodeksy etyki stanowia swoisty
wzorzec zachowan i postaw cztonkéw grupy zawodowej. Celem
pracyjest analiza porownawcza tresci wybranych kodekséw ety-
ki elektroradiologéw.
Materiat i metoda. Analizie poddano zapisy w pieciu kodek-
sach etyki wydanych i opublikowanych online przez American
Society of Radiologic Technologists (ASRT), International Society
of Radiographers&Radiological Technologist (ISRRT), Society of Ra-
diography in Kenya (SORK), College of Medical Radiation Technolo-
gists of Ontario (CMRTO), Danish Society of Radiographers (DSR).
Przegladu dokonano z wykorzystaniem skali dychotomicznej
i zmiennych tak/nie, pod katem oceny trzech grup cech: struk-
tura i budowa dokumentu oraz katalog standardéw etycznych.
Analiza struktur kodekséw obejmowata weryfikacje jaka grupa
jest adresatem. Czy zapisy kierowane sa tylko do elektroradio-
logdw, czy réwniez do przedstawicieli innych zawodoéw i 0séb,
ktére sg w trakcie nauki. Weryfikowano, czy kodeksy sa samo-
dzielnymi i niezaleznymi dokumentami. Oceniano obecno$¢
takich elementéw, jak wprowadzenie, przyrzeczenie i pismien-
nicktwo. W analizie budowy uwzgledniono liczbe rozdziatéw,
liczbe stron, liczbe stéw oraz jak czesto w kodeksie wystepuje
stowo pacjent (ang. patient). Do oceny wprowadzono wskaznik
uzycia stowa pacjent (WP; WP = (P/S)-100), ktéry jest stosunkiem
czestosci uzycia wyrazu patient (P), do liczby wszystkich stéw (S)
i mnoznikiem 100. Analizowano zakres wprowadzonych stan-
dardéw etycznych pod katem zapiséw regulujacych relacje z pa-
cjentem, relacje w zespole interdyscyplinarnym, relacje w gru-
pie zawodowej, prace naukowa, nauczanie zawodu oraz wptyw
na ochrone srodowiska.
Wyniki. Wszystkie analizowane kodeksy to samodzielne doku-
menty. Adresatem dokumentu wydanego przez CMRTO sg row-
niez osoby, ktére ucza zawodu przysztych elektroradiologéw
oraz kadra zarzadzajaca personelem. Cztery dokumenty zawie-
raja wprowadzenia wyjasniajace cel spisania regut zachowan.
Tylko w kodeksie DSR znajduja sie odniesienia do piSmiennictwa.
Najobszerniejszy dokument SORK liczy 3152 wyrazy, a stowo
pacjent zostato uzyte w nim 22 razy (WP = 0,7). Kodeks ASRT
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to druk jednostronicowy, gdzie wyraz patient wystepuje o$mio-
krotnie (WP = 2,34). Kazdy kodeks zawiera opis postaw i zacho-
wan w relacji z pacjentem, natomiast w trzech zawarto zasady
wspbtpracy w zespole interdyscyplinarnym. W zadnym doku-
mencie nie uwzgledniono norm w nauczaniu. W kodeksie ISRRT
opisano odpowiedzialno$¢ wzgledem srodowiska naturalnego.

Whioski. Kodeksy etyki zawodowej elektroradiologéw réznia
sie od siebie budowa oraz zakresem i akcentacjg norm. Wszyst-
kie ukierunkowane s3 na opis postaw i zachowan w relacji z pa-
cjentem.

Stowa kluczowe: kodeks etyki, etyka zawodowa, elektroradio-
log, technik elektroradiologii, pacjent

Abstract

ntroduction. The concept behind societies and associations

bringing together radiographersis the development of knowl-
edge and raising of the scientific and professional level as well
as care for appropriate conditions of pursuing the profession.
In this context, the codes of ethics proposed by them consti-
tute a certain model of conduct and attitudes of members of
this professional group. The purpose of this study is the com-
parative analysis of the contents of selected codes of ethics of
radiographers.
Material and method. The analysis concerns the provisions of
five codes of ethics selected and published online by: the Amer-
ican Society of Radiologic Technologists (ASRT), the International
Society of Radiographers&Radiological Technologist (ISRRT), the
Society of Radiography in Kenya (SORK), the College of Medical
Radiation Technologists of Ontario (CMRTO), the Danish Society of
Radiographers (DSR). The review was conducted using a dichot-
omous scale and yes/no variables with regard to assessment of
three groups of features: document structure and layout and
catalog of ethical standards. The analysis of structures of these
codes covered the verification of what group is the addressee.
Whether the provisions were addressed only to radiographers
or also to representatives of other professions and studying
persons was also assessed. It was verified if the codes were sep-
arate and independent documents. The presence of such ele-
ments as introduction, oath and references was assessed. The
analysis of the layout concerned the number of chapters, pages,
words and how often the word ‘patient’ appeared in the code.
The rate of use of the word ‘patient’ (WP; WP = (P/S)-100), which
is the rate of the frequency of using the word ‘patient’ (P) to
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the number of all words (S) multiplied by 100, was introduced
for the purpose of the assessment. The scope of implemented
ethical standards was analyzed in terms of provisions regulating
relations with the patient, relations in an interdisciplinary team,
relations in the professional group, scientific work, teaching the
profession and impact on environmental protection.

Results. All the analyzed codes are independent documents.
The addressees of the document issued by the CMRTO are also
persons teaching future radiographers the profession and ma-
nagers in charge of staff. Four documents contain introductions
explaining the purpose of writing down the rules of conduct.
Only the code of the DSR contains references. The largest docu-
ment - that issued by the SORK - has 3,152 words and the word
‘patient’ was used 22 times in it (WP = 0.7). The codes of the
ASRT is a one-page document in which the word ‘patient’ appe-
ars eight times (WP = 2.34). Each code includes the description
of attitudes and conduct in relations with the patient, while in
three of them, the rules of cooperation in an interdisciplinary
team were described. None of the documents contained stan-
dards of teaching. The ISRRT code describes environmental re-
sponsibility.

Conclusions. The codes of professional ethics of radiographers
vary in their structure and scope as well as in emphasis in terms
of standards. All of them focus on the description of attitudes
and conductin relations with the patient.

Key words: code of ethic, professional ethics, radiographer,
patient

Wprowadzenie

Etyka to zasady postepowania, ktére rozrézniaja pozadane i nie-
pozadane zachowania. Od poczatku istnienia ludzkiej cywilizacji
zwigzana byta z praktykami zachowania zdrowia i uwazana za
niezwykle wazna [1].

Zasady etyczne sg swego rodzaju drogowskazami, ktére po-
magaja w dokonywaniu odpowiednich pod wzgledem moral-
nym wyboréw. Dotyczy to zaréwno pracy zawodowej, jak i zycia
prywatnego. W medycynie nadrzedna zasada jest ochrona zycia
i zdrowia. Z uwagi na fakt, ze personel medyczny towarzyszy
cztowiekowi w zdrowiu i w chorobie, to wymagane s3a od nich
wysokie kwalifikacje, jak réwniez wtadciwe postawy moralne [2].

Odkrycie promieniowania rentgenowskiego (1895) oraz pro-
mieniotwdrczosci naturalnej (1896) i sztucznej (1934) przyczy-
nito sie do rozwoju medycyny w zakresie nowych mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych. Pierwsze radiogramy byty
wykonywane przez fizykéw i lekarzy. Wraz z rosngcym zapotrze-
bowaniem na zdjecia rentgenowskie konieczne byto przeszkole-
nie 0sob, ktére obstugiwatyby aparaty rentgenowskie [3]. Zna-
czacy wktad w edukacje tych oséb miata M. Sktodowska-Curie,
ktéra w czasie | wojny $wiatowej stworzyta radiologiczng stuz-
be medyczna. Uczona wskazata na potrzebe systematycznego
szkolenia taczacego elementy fizyki i techniki oraz opieki nad
pacjentem [4, 5]. Nazwa zawodu radiographer zostata wprowa-
dzonaw 1918 roku, a Society of Radiographers w Wielkiej Brytanii
powstato w 1920 roku [3, 6].

Idea towarzystw i stowarzyszen zrzeszajgcych elektroradiolo-
goéw jest rozwdj zawodowy i zachowanie wysokich standardéw

Swiadczen. W tym kontekécie proponowane przez nie kodeksy
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etyki stanowia swoisty wzorzec zachowan i postaw cztonkéw
grupy zawodowej.

W USA najstarsza organizacja zrzeszajaca elektroradiologéw
— American Society of Radiologic Technologists (ASRT) wydata
kodeks etyki, ktéry zostat przyjety takze przez American Regi-
stry of Radiologic Technologists (ARRT) [7]. Dokument nie jest
zbyt obszerny. Zawiera 10 zasad, ktére stanowig etyczny wy-
znacznik zawodowej drogi elektroradiologéw [8].

Kodeks etyczny International Society of Radiographers & Ra-
diological Technologist (ISRRT), miedzynarodowej organizacji
pozarzadowej pozostajacej w cistym powiazaniu ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO), defi-
niuje obowigzki wobec pacjentéw, pracownikéw ochrony zdro-
wia oraz Srodowiska naturalnego [9].

W Danii wytyczne etyczne powstaty czterdziesci lat po roz-
poczeciu ksztatcenia elektroradiologéw na poziomie wyzszym.
Dylemat etyczny wedtug autoréw kodeksu pojawia sie gtéwnie
pomiedzy moge-musze-powinienem, np. moge uszanowacé wy-
bér pacjenta, czy jednak musze to zrobic¢ albo czy powinienem
to zrobi¢. W radiografii dylematy etyczne pojawiaja sie, gdy
dostepnych jest kilka wariantéw wyboru, a elektroradiolog
nie moze z tatwoscig zdecydowad, ktéra z opcji bedzie najlep-
sza dla pacjenta w obecnej sytuacji klinicznej. Dylematy natury
etycznej mogqa pojawic sie réwniez w przypadku braku zgody
miedzy kolegami lub w przypadku, kiedy dochodzi do konflik-
tu intereséw. W kodeksie znajduje sie informacja o powinno-
Sci elektroradiologa do poszanowania godnosci pacjenta oraz
zapewnienia pacjentowi prawa i zdolnosci do podejmowania
wtasnych decyzji oraz informowanie zgodnie z potrzebami i sy-
tuacja danej osoby [10].

Kodeks wydany przez Society of Radiography in Kenya (SORK)
odnosi sie nie tylko do zachowan elektroradiologéw w pracy
zawodowej, ale réwniez do sfery prywatnej, np. cztonek sto-
warzyszenia powinien zaniecha¢ dziatalnosci zwigzanej z grami
hazardowymi, poniewaz moze to doprowadzi¢ do probleméw
finansowych i negatywnie wptyna¢ na jakos¢ jego pracy. Auto-
rzy zapewniaja, ze kodeks bedzie weryfikowany i w razie potrzeb
zmieniany. SORK zostato zatozone w 1962 roku i zrzesza ponad
90% elektroradiologéw w Kenii [11, 12].

Kodeks College of Medical Radiation Technologists of Ontario
(CMRTO) odnosi sie do pieciu specjalnosci: radiografii, radiote-
rapii, medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego i ultra-
sonografii. Nie bedac cztonkiem CMRTO, nie mozna praktyko-
wad, poniewaz organizacja zrzesza wszystkich przedstawicieli
zawodu. CMRTO na swojej stronie internetowej udostepnia listy
cztonkéw i zacheca pracodawcédw do weryfikacji czy osoba ubie-
gajaca sie o prace znajduje sie w rejestrze, a tym samym posia-
da kwalifikacje. Kodeks etyki ma stuzy¢ nie tylko elektroradio-
logom, ale takze menedzerom i osobom prowadzacym nauke
zawodu [13, 14].

Celem pracy byta analiza poréwnawcza zapiséw w pieciu ko-
deksach etyki wydanych przez stowarzyszenia zrzeszajace elek-
troradiologéw.
1/2020
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Tabela 1. Charakterystyka zapiséw w kodeksach etyki.

Materiat i metoda

= = ! 2
Cecha I~ o < o =3
Analizie poddano zapisy w pieciu kodeksach etyki wydanych =
X . . . . . X Zakres Samodzielny/ niezalezny dokument + + + + +
i opublikowanych online przez American Society of Radiologic Dy lo Al . . . . .
Technologists (ASRT), International Society of Radiographers &  Budowa/  Preambuta/ Wprowadzenie + + + +
X X X X . . struktura P P - - - -
Radiological Technologist (ISRRT), Society of Radiography in Ke- :'Sm‘e""'Ct‘f"° *
h . . ) . rzyrzeczenie - - - -
nya (SORK), College of Medical Radiation Technologists of Ontario lloé¢ rozdziatow : : 7 5 3
(CMRTO), Danish Society of Radiographers (DSR) (8, 9, 10, 11, 13]. Ilos¢ stron - 1 14 7 5
Przegladu dokonano z wykorzystaniem skali dychotomicznej Jlosgsiow : 05 A Flsd 1A G2
. . . Czestos¢ stowa , pacjent” 19 8 22 16 15
i zmiennych tak/nie pod katem oceny trzech grup cech: struk- Wskaznik (%) 197 234 070 114 18
turaibudowa dokumentu oraz katalog standardéw etycznych. Standardy  Relacje zpacjentem + + + + +
) . ) T etyczne j i i - -
Analiza struktur kodekséw obejmowata weryfikacje, jaka Relaq_ewzeSp'_’lemterdysc_yplmamym * * *
Relacje wgrupie zawodowej - + + + +
grupa jest adresatem. Czy zapisy kierowane sa tylko do elek- Praca naukowa + + = 5 +
troradiologéw, czy réwniez do przedstawicieli innych zawodéw Dydaktyka - - -
Ochrona $rodowiska + - -

i 0sob, ktore sg w trakcie nauki. Weryfikowano, czy kodeksy sg
samodzielnymi i niezaleznymi dokumentami. Oceniano obec
nos¢ takich elementéw jak wprowadzenie, przyrzeczenie i pi-
$miennictwo.

W analizie budowy uwzglednionoilo$¢ rozdziatéw, ilosé stron,
ilo$¢ stéw oraz jak czesto w kodeksie wystepuje stowo pacjent
(ang. patient). Do oceny wprowadzono wskaznik uzycia stowa
pacjent (WP; WP = (P/S)-100), ktory jest stosunkiem czestosci
uzycia wyrazu patient (P) do liczby wszystkich stéw (S) i mnoz-
nikiem 100.

Analizowano zakres standardéw etycznych pod katem zapi-
séw regulujacych relacje z pacjentem, relacje w zespole inter-
dyscyplinarnym, relacje w grupie zawodowej, prace naukows,
nauczanie zawodu oraz wptyw na ochrone srodowiska.

Strony internetowe, z ktérych pobrano analizowane doku-
menty, nie zawieraty informacji, kiedy kodeks zostat opubliko-
wany oraz nie mozna byto przesledzi¢, jakie zmiany byty wpro-
wadzane w jego tresci w przesztosci. Przyjeto, ze udostepnione
na stronach internetowych dokumenty sa obecnie obowiazuja-
cymi. W wykazie pismiennictwa podano daty dostepu do tresci
poszczegdlnych kodeksdéw.

Wyniki

Dokonano przegladu zapiséw w pieciu wybranych kodeksach
etyki wydanych przez towarzystwa zrzeszajace elektroradiolo-
gbw. Wszystkie analizowane kodeksy to samodzielne dokumen-
ty. Adresatem kodeksu wydanego przez CMRTO sa réwniez 0so-
by, ktére ucza zawodu przysztych elektroradiologéw oraz kadra
zarzadzajaca personelem. Najobszerniejszy dokument SORK
liczyt ponad 9 razy wiecej stow w poréwnaniu z wydaniem ASRT
(najnizsza liczba wyrazéw). Kodeks SORK posiadat najnizszy
wspdtczynnik uzycia stowa pacjent, a ISRRT — najwyzszy. W ta-
beli 1 przedstawiono szczegdtowe wyniki analizy.

Zasady relacji z pacjentem opisano w kazdym z analizowa-
nych dokumentéw. W nastepnej kolejnosci najczesciej porusza-
nym zagadnieniem byty normy w grupie zawodowej i zespole
interdyscyplinarnym. Zasady etyczne pracy naukowej opisano
w trzech kodeksach (ISRRT, ASRT, CMRTO). Tylko w kodeksie
1/2020
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(+) Potwierdzenie zapisu, (-) Brak zapisu.

ISRRT- International Society of Radiographers & Radiological Technologist, ASRT - American Society
of Radiologic Technologists, SORK - Society of Radiography in Kenya, DSR - Danish Society of Radio-

graphers, CMRTO - College of Medical Radiation Technologists of Ontario.
Zrédto. Opracowanie wtasne.

ISRRT poruszono zagadnienia dotyczace ochrony $rodowiska.
W zadnym nie opisano standardéw etycznych w dydaktyce.

Ani jeden dokument nie zawierat tresci przyrzeczenia. Tylko
w dunskim kodeksie znajdowat sie wykaz literatury.

Dyskusja

Wszystkie analizowane kodeksy etyki byty samodzielnymi, nieza-
leznymi dokumentami. Charakteryzuje je znaczne zréznicowanie
pod wzgledem objetosciistruktury redakcyjnej, np. wyréznienie
rozdziatéw. Trudno jednoznacznie wskaza¢ czynniki wptywajace
na wielko$¢ dokumentu, jest to raczej cechaindywidualna. Istnie-
je duza dowolnoé¢ przy tworzeniu takiego dokumentu, zaréwno
odnosnie samej jego budowy, jak i zawartosci merytorycznej.
W naszej analizie wyraznie wida¢, ze kodeksy réznia sie od siebie
pod wzgledem objetosci. Im wiecej stéw zawiera kodeks, tym niz-
sza warto$¢ wspotczynnika uzycia stowa pacjent. Wynika to z fak-
tu, ze dokumenty, ktére sg bardziej obszerne, reguluja nie tylko
relacje z pacjentem, ale odnosza sie do szeregu innych aspektéw
zwigzanych z etyka w zawodzie elektroradiologa.

Zaden z analizowanych kodekséw nie posiada takiego ele-
mentu jak przyrzeczenie. Niemniej niektére z towarzystw
zrzeszajacych elektroradiologdéw wyciagaja konsekwencje wo-
bec cztonkéw, ktérzy dopuszczaja sie naduzyé. Przyktadowo,
dziatajgca w strukturze ARRT Komisja ds. Wymagan Etycznych
(Ethics Requirements Department) w 2010 roku rozpatrzyta 2776
przypadkéw domniemanego przekroczenia norm etycznych,
z ktérych 73 zakonczyto sie cofnieciem certyfikacji (w tym 6
0séb pozbawiono prawa ubiegania sie o certyfikat w przyszto-
$ci). Bardzo wysoki odsetek naruszen (44%) dotyczyt udzielania
Swiadczen zdrowotnych pod wptywem alkoholu [15].

Dziatalnos¢ komisji ds. etyki pocigga za sobg odpowiedzial-

nos$¢ stowarzyszen w zakresie monitorowania przestrzegania
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zasad, a w sytuacji naruszen podejmowania decyzji — co do
wydanych opinii. Dodatkowo niepowodzenie w nadzorowa-
niu jakiegokolwiek standardu etycznego i jego egzekwowaniu
w sposdb bezstronny moze by¢ przyczyna roszczenia pacjenta,
elektroradiologa lub podmiotu leczniczego [16].

Wszystkie analizowane kodeksy odnosity sie do prawidtowe-
go ksztattowania relacji z pacjentem. W badaniu Ochonma i wsp.
wykazano, ze elektroradiologéw cechuja profesjonalizmizacho-
wanie etyczne w opiece nad pacjentem. Nieprawidtowoséci do-
tyczyty przede wszystkim nieprzestrzegania zasady $wiadomej
zgody pacjenta. W kontekscie oceny jakosci ustug zwrécono
uwage na bardzo staby proces angazowania pacjentéw w plano-
wanie i ocene diagnostyki [17].

Badania Botwe i wsp. wskazujg, ze wiekszo$¢ pacjentéw jest
zadowolona z poziomu udzielanych $wiadczen. Respondenci
deklarowali, ze elekroradiolodzy chronili ich prywatnos¢ i nie
naduzywali swojego uprzywilejowanego stanowiska w trakcie
wykonywania badan. Jednak 9,4% badanych wskazata, ze elek-
troradiolodzy byli nieuprzejmi. Uwrazliwienie elektroradiologéw
na ich zachowanie wobec drugiej osoby moze wptyna¢ bezpo-
$rednio na sprawny i bezkonfliktowy przebieg diagnostyki [18].

Zasady relacji w zespole interdyscyplinarnym nie byty opisy-
wane we wszystkich analizowanych kodeksach, podobnie jak
i we wtasnej grupie zawodowej. Specyfika pracy elektroradiolo-
ga zwiazana jest ze wspdtpraca pomiedzy sobg oraz z réznymi
grupami zawodowymi medycznymi, ale gtéwnie z lekarzami.
Bartkowiak i Maksymiuk jako jedna z nadrzednych funkcji kodek-
su etyki wskazuja okreslenie wtasciwych w kategoriach moral-
nych stosunkéw w kontekécie okreslenia zakresu samodzielno-
$ci, autonomii pracownikdw i zasad ingerencji ze strony innych,
zarébwno w interpersonalnych kontaktach, jak i w obszarze
wspolnoty zawodowej [19]. Zafiropoulose w swoich badaniach
jasno wskazuje, ze umiejetnos$¢ pracy w grupie jest jednym z kry-
teriéw profesjonalizmu [20].

Zaden z analizowanych kodekséw swoja treécia nie odnosi sie
bezposrednio do przysztych adeptéw zawodu oraz do sposobu
ich nauczania, niemniej jednak sg oni zapoznawani z ich trescia
[21]. Ochonma i wsp. zaznaczaja, ze nalezy ulepszy¢ uniwersy-
tecki program nauczania elektroradiologéw, aby obejmowat
aspekty etyczne ksztattowania relacji z pacjentem i w grupie
zawodowej [17].

Biko zaznacza, ze badania powinny by¢ wykonywane jedynie
przez wykwalifikowany personel, poniewaz zmniejsza to ryzyko
wystapienia btedu wynikajacego z braku odpowiednich umiejet-
nosci. Jednakze diagnostyka wykonana bez spetnienia zasady
nalezytej staranno$ci moze skutkowa¢ takze nieprawidtowo-
$ciami w ocenie stanu klinicznego pacjenta. W zwiazku z tym
sumienno$¢ i staranno$¢ w pracy elektroradiologa to podstawa
codziennej praktyki. Nie mozna réwniez zaniedba¢ podnoszenia
swoich kwalifikacji zawodowych [22].

Beauchampi Childress zwracajg uwage, ze w diagnostyce ren-
tgenowskiejwazne jest podejmowanie decyzji w kontekscie roz-
tropnosci (nalezy pamietac¢ o ryzyku radiacyjnym) i uczciwosci
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(nalezy by¢ prawym, dzieli¢ sie wiedza) [23]. Santiago Sia i wsp.
prezentuja stanowisko, ze stosowanie zasad i srodkéw ochrony
radiologicznejjest jednym z aspektéw etycznych, gdyz powigza-
ne jest z troska o pacjenta [24].

Zasady i warunki pracy ewoluuja w miare uptywu czasu, co
zwigzane jest z postepem technologicznym i nowymi wyzwa-
niami w opiece zdrowotnej, przyktadowo z ochrona danych oso-
bowych i wrazliwych w teleradiologii. Takze zmiany spoteczne
wynikajace miedzy innymiz emigracji, gdzie pochodzenie etnicz-
ne i odmiennosci kulturowe determinuja problemy komunika-
cyjne i przektadaja sie na jako$¢ Swiadczen [25]. ARRT dokonuje
przegladu i rewiduje zasady etyki, modyfikujac i rozbudowujac
kodeks o cele, ktére wspierajg misje organizacji w zakresie pro-
mowania ochrony, bezpieczefstwa i wygody pacjentéw. Do-
datkowo kazdy elektroradiolog — cztonek ARRT ma mozliwosé
whniesienia uwag do kodeksu [16]. State aktualizowanie sprawia,
ze kodeks jest wsparciem w rozwigzywaniu sytuacji, ktére z no-
wych i nieznanych staja sie typowymi i powtarzalnymi. Nadrzed-
ng zasada organizacji zrzeszajacych elektroradiologéw powinna
by¢ troska o zabezpieczenie poprzez kodeks interesu publiczne-
go, a nie przedstawicieli zawodu [26].

Kodeksy etyki elektroradiolgéw ktada nacisk na wykonywanie
pracy zgodnie ze standardami, co jest spetnieniem zawodowe-
go obowiazku (profesjonalizmu), ale i postawy ukierunkowanej
na pacjenta (personalizmu) [27]. Realizacje zadan zawodowych
mozna takze rozpatrywacé w kontekscie dbatosci o Srodowisko,
w ktérym zyje cztowiek. Zagadnienie ochrony srodowiska jako
obowiazku moralnego jest aspektem wyrézniajgcym kodeks
etyki ISRRT. Obecnie technika analogowa wykonywania radio-
grafii jest zastepowana obrazowaniem cyfrowym. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze w niektérych krajach moze miec nadal zasto-
sowanie. W technice analogowej uzyskanie obrazu rentgenow-
skiego jest zwigzane z obrébka chemiczng btony rentgenow-
skiej. Uzywane w tym celu substancje —wywotywacz i utrwalacz
nie sa obojetne dla srodowiska naturalnego. Przyktadowo, ste-
zenie srebra w zuzytym utrwalaczu i wodzie uzywanej do czysz-
czeniajego zbiornika przekracza wielokrotnie poziom uznawany
jako bezpieczny. Tym samym zlewanie tych substancji do kana-
lizacji nie moze mie¢ miejsca [28]. Technika cyfrowa natomiast
wigze sie ze znacznym zuzyciem energii elektrycznej potrzebnej
do zaspokojenia potrzeby chociazby dziatajacych nieprzerwanie
serweréw, gdzie gromadzone s3 dane obrazowe [29]. Nalezy
zwréci¢ uwage takze na preznie rozwijajaca sie medycyne nu-
klearna. Procedury diagnostyczne i terapeutyczne z wykorzy-
staniemizotopdw promieniotwérczych stwarzaja ryzyko skazen
radiacyjnych érodowiska naturalnego, przy nieprzestrzeganiu
zasad obrotu radiofarmaceutykami.

Kodeksy etyki, pomimo ze nie maja formalnej mocy norma-
tywnej, sq uznawane przez dane grupy zawodowe. Pracownicy
ochrony zdrowia przestrzeganie zasad zawartych w dokumen-
cie traktuja nie jako obowiazek, lecz sprawe honoru. Wskazuje
to na wysoki prestiz kodekséw etyki w postrzeganiu grup zawo-
dowych zawodowo zwigzanych z medycyna [1].
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Dokonujac analizy zapisow w kodeksach etyki elektroradio-
logdéw, trzeba zwréci¢ uwage na podnoszone watpliwosci w or-
ganizowaniu praktyki zawodowej zgodnie ze standardami i nor-
mami etycznymi. Zagrozeniem moze by¢ myslenie, ze etycznosé
to przestrzeganie przepiséw prawa oraz branzowego kodeksu
etyki. Szczegdlnie zapisy wzmacniajace interes grupy moga by¢
przeciwwaga do normy troski o pacjenta. Przyktadowo reguta
solidarnosci zawodowej moze chroni¢ przed kara za zaniedbania.
Kotakowski poddat krytyce etyke ujeta w ramy dokumentu, piszac
na poczatku lat 60. XX wieku: ,Pragnienie posiadania moralnego
kodeksu (...) jest sktadnikiem (...) ucieczki od decyzji, jest pragnieniem
zycia w Swiecie, gdzie wszystkie decyzje zostaty juz raz na zawsze pod-
Jete” [30]. Czesto wyrazane jest przekonanie, iz opracowywanie
szczegbtowych wytycznych nie ma sensu. Aby dziata¢ uczciwie,
wystarczy postepowac zgodnie z uznaniem wartosci i poszanowa-
niem godnos$ci cztowieka [31]. Dodatkowo, zawsze beda pojawiaé
sie kontrowersje z powodu rozdZzwieku pomiedzy deklarowanymi
przez $rodowisko zasadami a faktycznym dziataniem. Zasadne
wydaje sie stad pytanie, jakie regulacje w kodeksie powinny by¢
zapisane. Dietl i Gasparski przestrzegaja, ze zapisy bardzo ogdlne
i przez nikogo niekwestionowane nie majg mocy mobilizacyjnej
do ich przestrzegania [32]. Wydaje sie, ze kodeks etyki powinien
raczej odnosic sie do obszaréw, ktdre nie sa oczywiste, nie wyni-
kaja z kultury i uniwersalnych zasad oraz warto$ci powszechnie ak-
ceptowanych przez spoteczenstwo. Toeplitz postuluje tworzenie
zapiséw opartych nie na zakazach, ale na etyce mozliwosci, piszac,
ze:,w tak pojetej etyce idzie o ukazanie propozycji” [33].

Whioski

1. Kodeksy etyki elektroradiologdéw réznia sie od siebie znacz-
nie budowsa, tresdcia i akcentacja zasad postepowania. Adre-
satem zapisow sg gtéwnie elektroradiolodzy.

2. Wszystkie kodeksy reguluja relacje z pacjentem. Wiekszosé
zawiera zapisy odnoszace sie do ksztattowania wtasciwych
postaw we wtasnej grupie zawodowej oraz zespole inter-
dyscyplinarnym. Tylko kodeks International Society of Radio-
graphers & Radiological Technologist opisuje zasady posza-
nowania $rodowiska naturalnego podczas realizacji zadan
zawodowych elektroradiologéw. Zaden z analizowanych
dokumentéw nie uwzgledniat zasad w dydaktyce.

3. Wysoki wskaznik uzycia stowa pagient dotyczy kodeksu
American Society of Radiologic Technologists, ktory jest do-
kumentem jednostronicowym. Vi,
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