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Streszczenie

Wprowadzenie. Ideą towarzystw i  stowarzyszeń zrzesza-
jących elektroradiologów jest rozwijanie wiedzy oraz 

podnoszenie poziomu naukowego i  zawodowego, jak również 
dbałość o właściwe warunki wykonywania zawodu. W tym kon-
tekście proponowane przez nie kodeksy etyki stanowią swoisty 
wzorzec zachowań i postaw członków grupy zawodowej. Celem 
pracy jest analiza porównawcza treści wybranych kodeksów ety-
ki elektroradiologów. 
Materiał i metoda. Analizie poddano zapisy w  pięciu 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). 
Przeglądu dokonano z  wykorzystaniem skali dychotomicznej 
i zmiennych tak/nie, pod kątem oceny trzech grup cech: struk-
tura i budowa dokumentu oraz katalog standardów etycznych. 
Analiza struktur kodeksów obejmowała weryfikację jaka grupa 
jest adresatem. Czy zapisy kierowane są tylko do elektroradio-
logów, czy również do przedstawicieli innych zawodów i osób, 
które są w trakcie nauki. Weryfikowano, czy kodeksy są samo-
dzielnymi i  niezależnymi dokumentami. Oceniano obecność 
takich elementów, jak wprowadzenie, przyrzeczenie i piśmien-
nictwo. W  analizie budowy uwzględniono liczbę rozdziałów, 
liczbę stron, liczbę słów oraz jak często w kodeksie występuje 
słowo pacjent (ang. patient). Do oceny wprowadzono wskaźnik 
użycia słowa pacjent (WP; WP = (P/S)·100), który jest stosunkiem 
częstości użycia wyrazu patient (P), do liczby wszystkich słów (S) 
i  mnożnikiem 100. Analizowano zakres wprowadzonych stan-
dardów etycznych pod kątem zapisów regulujących relacje z pa-
cjentem, relacje w zespole interdyscyplinarnym, relacje w gru-
pie zawodowej, pracę naukową, nauczanie zawodu oraz wpływ 
na ochronę środowiska.
Wyniki. Wszystkie analizowane kodeksy to samodzielne doku-
menty. Adresatem dokumentu wydanego przez CMRTO są rów-
nież osoby, które uczą zawodu przyszłych elektroradiologów 
oraz kadra zarządzająca personelem. Cztery dokumenty zawie-
rają wprowadzenia wyjaśniające cel spisania reguł zachowań. 
Tylko w kodeksie DSR znajdują się odniesienia do piśmiennictwa. 
Najobszerniejszy dokument SORK liczy 3152 wyrazy, a  słowo 
pacjent zostało użyte w  nim 22 razy (WP = 0,7). Kodeks ASRT 

to druk jednostronicowy, gdzie wyraz patient występuje ośmio-
krotnie (WP = 2,34). Każdy kodeks zawiera opis postaw i zacho-
wań w relacji z pacjentem, natomiast w trzech zawarto zasady 
współpracy w  zespole interdyscyplinarnym. W  żadnym doku-
mencie nie uwzględniono norm w nauczaniu. W kodeksie ISRRT 
opisano odpowiedzialność względem środowiska naturalnego. 
Wnioski. Kodeksy etyki zawodowej elektroradiologów różnią 
się od siebie budową oraz zakresem i akcentacją norm. Wszyst-
kie ukierunkowane są na opis postaw i zachowań w relacji z pa-
cjentem. 

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

Abstract

Introduction. The concept behind societies and associations 
bringing together radiographers is 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 conduct in relations with the patient. 

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

Wprowadzenie

Etyka to zasady postępowania, które rozróżniają pożądane i nie-

pożądane zachowania. Od początku istnienia ludzkiej cywilizacji 

związana była z  praktykami zachowania zdrowia i  uważana za 

niezwykle ważną [1]. 

Zasady etyczne są swego rodzaju drogowskazami, które po-

magają w  dokonywaniu odpowiednich pod względem moral-

nym wyborów. Dotyczy to zarówno pracy zawodowej, jak i życia 

prywatnego. W medycynie nadrzędną zasadą jest ochrona życia 

i  zdrowia. Z  uwagi na fakt, że personel medyczny towarzyszy 

człowiekowi w  zdrowiu i  w  chorobie, to wymagane są od nich 

wysokie kwalifikacje, jak również właściwe postawy moralne [2].

 Odkrycie promieniowania rentgenowskiego (1895) oraz pro-

mieniotwórczości naturalnej (1896) i  sztucznej (1934) przyczy-

niło się do rozwoju medycyny w  zakresie nowych możliwości 

diagnostycznych i  terapeutycznych. Pierwsze radiogramy były 

wykonywane przez fizyków i lekarzy. Wraz z rosnącym zapotrze-

bowaniem na zdjęcia rentgenowskie konieczne było przeszkole-

nie osób, które obsługiwałyby aparaty rentgenowskie [3]. Zna-

czący wkład w edukację tych osób miała M. Skłodowska-Curie, 

która w czasie I wojny światowej stworzyła radiologiczną służ-

bę medyczną. Uczona wskazała na potrzebę systematycznego 

szkolenia łączącego elementy fizyki i  techniki oraz opieki nad 

pacjentem [4, 5]. Nazwa zawodu radiographer została wprowa-

dzona w 1918 roku, a Society of Radiographers w Wielkiej Brytanii 

powstało w 1920 roku [3, 6]. 

Ideą towarzystw i stowarzyszeń zrzeszających elektroradiolo-

gów jest rozwój zawodowy i zachowanie wysokich standardów 

świadczeń. W tym kontekście proponowane przez nie kodeksy 

etyki stanowią swoisty wzorzec zachowań i  postaw członków 

grupy zawodowej. 

W USA najstarsza organizacja zrzeszająca elektroradiologów 

– American Society of Radiologic Technologists (ASRT) wydała 

kodeks etyki, który został przyjęty także przez American Regi-

stry of Radiologic Technologists (ARRT) [7]. Dokument nie jest 

zbyt obszerny. Zawiera 10 zasad, które stanowią etyczny wy-

znacznik zawodowej drogi elektroradiologów [8]. 

Kodeks etyczny International Society of Radiographers & Ra-

diological Technologist (ISRRT), międzynarodowej organizacji 

pozarządowej pozostającej w  ścisłym powiązaniu ze Światową 

Organizacją Zdrowia (World Health Organization, WHO), defi-

niuje obowiązki wobec pacjentów, pracowników ochrony zdro-

wia oraz środowiska naturalnego [9]. 

W Danii wytyczne etyczne powstały czterdzieści lat po roz-

poczęciu kształcenia elektroradiologów na poziomie wyższym. 

Dylemat etyczny według autorów kodeksu pojawia się głównie 

pomiędzy mogę -muszę-powinienem, np. mogę uszanować wy-

bór pacjenta, czy jednak muszę to zrobić albo czy powinienem 

to zrobić. W  radiografii dylematy etyczne pojawiają się, gdy 

dostępnych jest kilka wariantów wyboru, a  elektroradiolog 

nie może z  łatwością zdecydować, która z opcji będzie najlep-

sza dla pacjenta w obecnej sytuacji klinicznej. Dylematy natury 

etycznej mogą pojawić się również w  przypadku braku zgody 

między kolegami lub w  przypadku, kiedy dochodzi do konflik-

tu interesów. W  kodeksie znajduje się informacja o  powinno-

ści elektroradiologa do poszanowania godności pacjenta oraz 

zapewnienia pacjentowi prawa i  zdolności do podejmowania 

własnych decyzji oraz informowanie zgodnie z potrzebami i sy-

tuacją danej osoby [10]. 

Kodeks wydany przez Society of Radiography in Kenya (SORK) 

odnosi się nie tylko do zachowań elektroradiologów w  pracy 

zawodowej, ale również do sfery prywatnej, np. członek sto-

warzyszenia powinien zaniechać działalności związanej z grami 

hazardowymi, ponieważ może to doprowadzić do problemów 

finansowych i negatywnie wpłynąć na jakość jego pracy. Auto-

rzy zapewniają, że kodeks będzie weryfikowany i w razie potrzeb 

zmieniany. SORK zostało założone w 1962 roku i zrzesza ponad 

90% elektroradiologów w Kenii [11, 12]. 

Kodeks College of Medical Radiation Technologists of Ontario 

(CMRTO) odnosi się do pięciu specjalności: radiografii, radiote-

rapii, medycyny nuklearnej, rezonansu magnetycznego i  ultra-

sonografii. Nie będąc członkiem CMRTO, nie można praktyko-

wać, ponieważ organizacja zrzesza wszystkich przedstawicieli 

zawodu. CMRTO na swojej stronie internetowej udostępnia listy 

członków i zachęca pracodawców do weryfikacji czy osoba ubie-

gająca się o pracę znajduje się w rejestrze, a tym samym posia-

da kwalifikacje. Kodeks etyki ma służyć nie tylko elektroradio-

logom, ale także menedżerom i  osobom prowadzącym naukę 

zawodu [13, 14]. 

Celem pracy była analiza porównawcza zapisów w pięciu ko-

deksach etyki wydanych przez stowarzyszenia zrzeszające elek-

troradiologów.
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Materiał i metoda

Analizie poddano zapisy w  pięciu kodeksach etyki wydanych 

i  opublikowanych online przez American Society of Radiologic 

Technologists (ASRT), International Society of Radiographers & 

Radiological Technologist (ISRRT), Society of Radiography in Ke-

nya (SORK), College of Medical Radiation Technologists of Ontario 

(CMRTO), Danish Society of Radiographers (DSR) [8, 9, 10, 11, 13].

Przeglądu dokonano z wykorzystaniem skali dychotomicznej 

i  zmiennych tak/nie pod kątem oceny trzech grup cech: struk-

tura i budowa dokumentu oraz katalog standardów etycznych. 

Analiza struktur kodeksów obejmowała weryfikację, jaka 

grupa jest adresatem. Czy zapisy kierowane są tylko do elek-

troradiologów, czy również do przedstawicieli innych zawodów 

i osób, które są w trakcie nauki. Weryfikowano, czy kodeksy są 

samodzielnymi i  niezależnymi dokumentami. Oceniano obec-

ność takich elementów jak wprowadzenie, przyrzeczenie i  pi-

śmiennictwo. 

W analizie budowy uwzględniono ilość rozdziałów, ilość stron, 

ilość słów oraz jak często w kodeksie występuje słowo pacjent 

(ang. patient). Do oceny wprowadzono wskaźnik użycia słowa 

pacjent (WP; WP = (P/S)·100), który jest stosunkiem częstości 

użycia wyrazu patient (P) do liczby wszystkich słów (S) i mnoż-

nikiem 100. 

Analizowano zakres standardów etycznych pod kątem zapi-

sów regulujących relacje z  pacjentem, relacje w  zespole inter-

dyscyplinarnym, relacje w  grupie zawodowej, pracę naukową, 

nauczanie zawodu oraz wpływ na ochronę środowiska.

Strony internetowe, z  których pobrano analizowane doku-

menty, nie zawierały informacji, kiedy kodeks został opubliko-

wany oraz nie można było prześledzić, jakie zmiany były wpro-

wadzane w jego treści w przeszłości. Przyjęto, że udostępnione 

na stronach internetowych dokumenty są obecnie obowiązują-

cymi. W wykazie piśmiennictwa podano daty dostępu do treści 

poszczególnych kodeksów.

 Wyniki

Dokonano przeglądu zapisów w  pięciu wybranych kodeksach 

etyki wydanych przez towarzystwa zrzeszające elektroradiolo-

gów. Wszystkie analizowane kodeksy to samodzielne dokumen-

ty. Adresatem kodeksu wydanego przez CMRTO są również oso-

by, które uczą zawodu przyszłych elektroradiologów oraz kadra 

zarządzająca personelem. Najobszerniejszy dokument SORK 

liczył ponad 9 razy więcej słów w porównaniu z wydaniem ASRT 

(najniższa liczba wyrazów). Kodeks SORK posiadał najniższy 

współczynnik użycia słowa pacjent, a  ISRRT – najwyższy. W ta-

beli 1 przedstawiono szczegółowe wyniki analizy. 

Zasady relacji z  pacjentem opisano w  każdym z  analizowa-

nych dokumentów. W następnej kolejności najczęściej porusza-

nym zagadnieniem były normy w  grupie zawodowej i  zespole 

interdyscyplinarnym. Zasady etyczne pracy naukowej opisano 

w  trzech kodeksach (ISRRT, ASRT, CMRTO). Tylko w  kodeksie 

ISRRT poruszono zagadnienia dotyczące ochrony środowiska. 

W żadnym nie opisano standardów etycznych w dydaktyce. 

Ani jeden dokument nie zawierał treści przyrzeczenia. Tylko 

w duńskim kodeksie znajdował się wykaz literatury. 

Dyskusja

Wszystkie analizowane kodeksy etyki były samodzielnymi, nieza-

leżnymi dokumentami. Charakteryzuje je znaczne zróżnicowanie 

pod względem objętości i struktury redakcyjnej, np. wyróżnienie 

rozdziałów. Trudno jednoznacznie wskazać czynniki wpływające 

na wielkość dokumentu, jest to raczej cecha indywidualna. Istnie-

je duża dowolność przy tworzeniu takiego dokumentu, zarówno 

odnośnie samej jego budowy, jak i  zawartości merytorycznej. 

W naszej analizie wyraźnie widać, że kodeksy różnią się od siebie 

pod względem objętości. Im więcej słów zawiera kodeks, tym niż-

sza wartość współczynnika użycia słowa pacjent. Wynika to z fak-

tu, że dokumenty, które są bardziej obszerne, regulują nie tylko 

relacje z pacjentem, ale odnoszą się do szeregu innych aspektów 

związanych z etyką w zawodzie elektroradiologa. 

Żaden z  analizowanych kodeksów nie posiada takiego ele-

mentu jak przyrzeczenie. Niemniej niektóre z  towarzystw 

zrzeszających elektroradiologów wyciągają konsekwencje wo-

bec członków, którzy dopuszczają się nadużyć. Przykładowo, 

działająca w  strukturze ARRT Komisja ds. Wymagań Etycznych 

(Ethics Requirements Department) w 2010 roku rozpatrzyła 2776 

przypadków domniemanego przekroczenia norm etycznych, 

z  których 73 zakończyło się cofnięciem certyfikacji (w tym 6 

osób pozbawiono prawa ubiegania się o certyfikat w przyszło-

ści). Bardzo wysoki odsetek naruszeń (44%) dotyczył udzielania 

świadczeń zdrowotnych pod wpływem alkoholu [15]. 

Działalność komisji ds. etyki pociąga za sobą odpowiedzial-

ność stowarzyszeń w  zakresie monitorowania przestrzegania 

Tabela 1. Charakterystyka zapisów w kodeksach etyki. 

Cecha

IS
R

R
T

A
SR

T

SO
R

K

D
SR

C
M

R
TO

Zakres Samodzielny/ niezależny dokument + + + + +

Dotyczy tylko elektroradiologów + + + + -

Budowa/
struktura

Preambuła/ Wprowadzenie + - + + +

Piśmiennictwo - - - + -

Przyrzeczenie - - - - -

Ilość rozdziałów - - 7 10 3

Ilość stron - 1 14 7 5

Ilość słów 963 342 3152 1406 824

Częstość słowa „pacjent” 19 8 22 16 15

Wskaźnik (%) 1,97 2,34 0,70 1,14 1,8

Standardy 
etyczne

Relacje z pacjentem + + + + +

Relacje w zespole interdyscyplinarnym + - - + +

Relacje w grupie zawodowej - + + + +

Praca naukowa + + - - +

Dydaktyka - - - - -

Ochrona środowiska + - - - -

(+) 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.

Źródło. Opracowanie własne.
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zasad, a  w  sytuacji naruszeń podejmowania decyzji – co do 

wydanych opinii. Dodatkowo niepowodzenie w  nadzorowa-

niu jakiegokolwiek standardu etycznego i  jego egzekwowaniu 

w sposób bezstronny może być przyczyną roszczenia pacjenta, 

elektroradiologa lub podmiotu leczniczego [16]. 

Wszystkie analizowane kodeksy odnosiły się do prawidłowe-

go kształtowania relacji z pacjentem. W badaniu Ochonma i wsp. 

wykazano, że elektroradiologów cechują profesjonalizm i zacho-

wanie etyczne w opiece nad pacjentem. Nieprawidłowości do-

tyczyły przede wszystkim nieprzestrzegania zasady świadomej 

zgody pacjenta. W  kontekście oceny jakości usług zwrócono 

uwagę na bardzo słaby proces angażowania pacjentów w plano-

wanie i ocenę diagnostyki [17]. 

Badania Botwe i wsp. wskazują, że większość pacjentów jest 

zadowolona z  poziomu udzielanych świadczeń. Respondenci 

deklarowali, że elekroradiolodzy chronili ich prywatność i  nie 

nadużywali swojego uprzywilejowanego stanowiska w  trakcie 

wykonywania badań. Jednak 9,4% badanych wskazała, że elek-

troradiolodzy byli nieuprzejmi. Uwrażliwienie elektroradiologów 

na ich zachowanie wobec drugiej osoby może wpłynąć bezpo-

średnio na sprawny i bezkonfliktowy przebieg diagnostyki [18]. 

Zasady relacji w zespole interdyscyplinarnym nie były opisy-

wane we wszystkich analizowanych kodeksach, podobnie jak 

i we własnej grupie zawodowej. Specyfika pracy elektroradiolo-

ga związana jest ze współpracą pomiędzy sobą oraz z różnymi 

grupami zawodowymi medycznymi, ale głównie z  lekarzami. 

Bartkowiak i Maksymiuk jako jedną z nadrzędnych funkcji kodek-

su etyki wskazują określenie właściwych w  kategoriach moral-

nych stosunków w kontekście określenia zakresu samodzielno-

ści, autonomii pracowników i zasad ingerencji ze strony innych, 

zarówno w  interpersonalnych kontaktach, jak i  w  obszarze 

wspólnoty zawodowej [19]. Zafiropoulose w swoich badaniach 

jasno wskazuje, że umiejętność pracy w grupie jest jednym z kry-

teriów profesjonalizmu [20].

Żaden z analizowanych kodeksów swoją treścią nie odnosi się 

bezpośrednio do przyszłych adeptów zawodu oraz do sposobu 

ich nauczania, niemniej jednak są oni zapoznawani z ich treścią 

[21]. Ochonma i  wsp. zaznaczają, że należy ulepszyć uniwersy-

tecki program nauczania elektroradiologów, aby obejmował 

aspekty etyczne kształtowania relacji z  pacjentem i  w  grupie 

zawodowej [17]. 

Biko zaznacza, że badania powinny być wykonywane jedynie 

przez wykwalifikowany personel, ponieważ zmniejsza to ryzyko 

wystąpienia błędu wynikającego z braku odpowiednich umiejęt-

ności. Jednakże diagnostyka wykonana bez spełnienia zasady 

należytej staranności może skutkować także nieprawidłowo-

ściami w  ocenie stanu klinicznego pacjenta. W  związku z  tym 

sumienność i staranność w pracy elektroradiologa to podstawa 

codziennej praktyki. Nie można również zaniedbać podnoszenia 

swoich kwalifikacji zawodowych [22].

Beauchamp i Childress zwracają uwagę, że w diagnostyce ren-

tgenowskiej ważne jest podejmowanie decyzji w kontekście roz-

tropności (należy pamiętać o  ryzyku radiacyjnym) i  uczciwości 

(należy być prawym, dzielić się wiedzą) [23]. Santiago Sia i wsp. 

prezentują stanowisko, że stosowanie zasad i środków ochrony 

radiologicznej jest jednym z aspektów etycznych, gdyż powiąza-

ne jest z troską o pacjenta [24].

Zasady i  warunki pracy ewoluują w  miarę upływu czasu, co 

związane jest z  postępem technologicznym i  nowymi wyzwa-

niami w opiece zdrowotnej, przykładowo z ochroną danych oso-

bowych i  wrażliwych w  teleradiologii. Także zmiany społeczne 

wynikające między innymi z emigracji, gdzie pochodzenie etnicz-

ne i  odmienności kulturowe determinują problemy komunika-

cyjne i przekładają się na jakość świadczeń [25]. ARRT dokonuje 

przeglądu i rewiduje zasady etyki, modyfikując i rozbudowując 

kodeks o cele, które wspierają misję organizacji w zakresie pro-

mowania ochrony, bezpieczeństwa i  wygody pacjentów. Do-

datkowo każdy elektroradiolog – członek ARRT ma możliwość 

wniesienia uwag do kodeksu [16]. Stałe aktualizowanie sprawia, 

że kodeks jest wsparciem w rozwiązywaniu sytuacji, które z no-

wych i nieznanych stają się typowymi i powtarzalnymi. Nadrzęd-

ną zasadą organizacji zrzeszających elektroradiologów powinna 

być troska o zabezpieczenie poprzez kodeks interesu publiczne-

go, a nie przedstawicieli zawodu [26]. 

Kodeksy etyki elektroradiolgów kładą nacisk na wykonywanie 

pracy zgodnie ze standardami, co jest spełnieniem zawodowe-

go obowiązku (profesjonalizmu), ale i postawy ukierunkowanej 

na pacjenta (personalizmu) [27]. Realizację zadań zawodowych 

można także rozpatrywać w kontekście dbałości o środowisko, 

w  którym żyje człowiek. Zagadnienie ochrony środowiska jako 

obowiązku moralnego jest aspektem wyróżniającym kodeks 

etyki ISRRT. Obecnie technika analogowa wykonywania radio-

grafii jest zastępowana obrazowaniem cyfrowym. Należy jednak 

zwrócić uwagę, że w niektórych krajach może mieć nadal zasto-

sowanie. W technice analogowej uzyskanie obrazu rentgenow-

skiego jest związane z  obróbką chemiczną błony rentgenow-

skiej. Używane w tym celu substancje – wywoływacz i utrwalacz 

nie są obojętne dla środowiska naturalnego. Przykładowo, stę-

żenie srebra w zużytym utrwalaczu i wodzie używanej do czysz-

czenia jego zbiornika przekracza wielokrotnie poziom uznawany 

jako bezpieczny. Tym samym zlewanie tych substancji do kana-

lizacji nie może mieć miejsca [28]. Technika cyfrowa natomiast 

wiąże się ze znacznym zużyciem energii elektrycznej potrzebnej 

do zaspokojenia potrzeby chociażby działających nieprzerwanie 

serwerów, gdzie gromadzone są dane obrazowe [29]. Należy 

zwrócić uwagę także na prężnie rozwijającą się medycynę nu-

klearną. Procedury diagnostyczne i  terapeutyczne z  wykorzy-

staniem izotopów promieniotwórczych stwarzają ryzyko skażeń 

radiacyjnych środowiska naturalnego, przy nieprzestrzeganiu 

zasad obrotu radiofarmaceutykami. 

Kodeksy etyki, pomimo że nie mają formalnej mocy norma-

tywnej, są uznawane przez dane grupy zawodowe. Pracownicy 

ochrony zdrowia przestrzeganie zasad zawartych w  dokumen-

cie traktują nie jako obowiązek, lecz sprawę honoru. Wskazuje 

to na wysoki prestiż kodeksów etyki w postrzeganiu grup zawo-

dowych zawodowo związanych z medycyną [1]. 
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Dokonując analizy zapisów w  kodeksach etyki elektroradio-

logów, trzeba zwrócić uwagę na podnoszone wątpliwości w  or-

ganizowaniu praktyki zawodowej zgodnie ze  standardami i  nor-

mami etycznymi. Zagrożeniem może być myślenie, że etyczność 

to przestrzeganie przepisów prawa oraz branżowego kodeksu 

etyki. Szczególnie zapisy wzmacniające interes grupy mogą być 

przeciwwagą do normy troski o  pacjenta. Przykładowo reguła 

solidarności zawodowej może chronić przed karą za zaniedbania. 

Kołakowski poddał krytyce etykę ujętą w ramy dokumentu, pisząc 

na początku lat 60. XX wieku: „Pragnienie posiadania moralnego 

kodeksu (...) jest składnikiem (...) ucieczki od decyzji, jest pragnieniem 

życia w świecie, gdzie wszystkie decyzje zostały już raz na zawsze pod-

jęte” [30]. Często wyrażane jest przekonanie, iż opracowywanie 

szczegółowych wytycznych nie ma sensu. Aby działać uczciwie, 

wystarczy postępować zgodnie z uznaniem wartości i poszanowa-

niem godności człowieka [31]. Dodatkowo, zawsze będą pojawiać 

się kontrowersje z powodu rozdźwięku pomiędzy deklarowanymi 

przez środowisko zasadami a  faktycznym działaniem. Zasadne 

wydaje się stąd pytanie, jakie regulacje w kodeksie powinny być 

zapisane. Dietl i Gasparski przestrzegają, że zapisy bardzo ogólne 

i  przez nikogo niekwestionowane nie mają mocy mobilizacyjnej 

do ich przestrzegania [32]. Wydaje się, że kodeks etyki powinien 

raczej odnosić się do obszarów, które nie są oczywiste, nie wyni-

kają z kultury i uniwersalnych zasad oraz wartości powszechnie ak-

ceptowanych przez społeczeństwo. Toeplitz postuluje tworzenie 

zapisów opartych nie na zakazach, ale na etyce możliwości, pisząc, 

że: „w tak pojętej etyce idzie o ukazanie propozycji” [33].

Wnioski

1.	 Kodeksy etyki elektroradiologów różnią się od siebie znacz-

nie budową, treścią i akcentacją zasad postępowania. Adre-

satem zapisów są głównie elektroradiolodzy.

2.	 Wszystkie kodeksy regulują relacje z pacjentem. Większość 

zawiera zapisy odnoszące się do kształtowania właściwych 

postaw we własnej grupie zawodowej oraz zespole inter-

dyscyplinarnym. Tylko kodeks International Society of Radio-

graphers & Radiological Technologist opisuje zasady posza-

nowania środowiska naturalnego podczas realizacji zadań 

zawodowych elektroradiologów. Żaden z  analizowanych 

dokumentów nie uwzględniał zasad w dydaktyce. 

3.	 Wysoki wskaźnik użycia słowa pacjent dotyczy kodeksu 

American Society of Radiologic Technologists, który jest do-

kumentem jednostronicowym. 
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