
Lekarze w dzisiejszej dobie nara˝eni sà na frustracje,
poniewa˝ zmiany w systemach opieki zdrowotnej, w∏aÊci-
wie we wszystkich paƒstwach uprzemys∏owionych, zagra-
˝ajà samej istocie i wartoÊciom profesjonalizmu lekar-
skiego. Spotkania z udzia∏em przedstawicieli European
Federation of Internal Medicine, American College of
Physicians i American Society of Internal Medicine (ACP-
-ASIM) oraz American Board of Internal Medicine
(ABIM) potwierdzi∏y, ˝e poglàdy lekarzy na sprawy profe-
sjonalizmu sà podobne w zupe∏nie ró˝nych systemach
opieki zdrowotnej. Podzielamy poglàd, ˝e zobowiàzania
medycyny wobec pacjenta stajà dziÊ wobec wyzwaƒ ze-
wn´trznych si∏ przemian zachodzàcych w spo∏eczeƒstwach.

Opinie dobiegajàce z wielu krajów poczynajà wzy-
waç do odnowy poj´cia profesjonalizmu medycyny, tak
aby jego aktywnym elementem sta∏o si´ reformowanie
systemów opieki zdrowotnej. W odpowiedzi na to wyzwa-
nie zespolone wysi∏ki European Federation of Internal
Medicine, Fundacja ACP-ASIM i Fundacja ABIM do-
prowadzi∏y w koƒcu 1999 roku do og∏oszenia Projektu
Profesjonalizmu Zawodu Medycznego (Medical Profes-
sionalism Project; www.professionalism.org). Wymienio-
ne trzy organizacje delegowa∏y swych cz∏onków do opra-
cowania „konstytucji”, majàcej zawieraç zestaw zasad, do
których mogà i powinni aspirowaç wszyscy parajàcy si´
profesjonalnie zawodem lekarza. Konstytucja wspiera wy-
si∏ki lekarzy, zmierzajàce do zapewnienia czynnego zaan-
ga˝owania systemów opieki zdrowotnej i samych lekarzy
w dzia∏aniach dla dobra pacjenta i respektowania pod-
stawowych zasad sprawiedliwoÊci spo∏ecznej. W zamie-
rzeniu konstytucja ta ma ponadto byç dostosowana do
ró˝nych kultur i systemów politycznych.

Preambu∏a

Profesjonalizm jest podstawà umowy mi´dzy lekarzem
a spo∏eczeƒstwem. Wymaga on umiejscowienia intere-
sów pacjenta ponad interesem lekarza, stanowienia
i utrzymywania norm kompetencji i prawoÊci oraz zapew-
niania spo∏eczeƒstwu specjalistycznego poradnictwa
w sprawach zdrowia. Zasady i odpowiedzialnoÊç zawodu
lekarskiego muszà byç jasno rozumiane, zarówno przez

trudniàcych si´ tym zawodem, jak i przez spo∏eczeƒstwo.
Podstawà takiego kontraktu jest publiczne zaufanie do
lekarzy, które zale˝y od prawoÊci zarówno pojedynczych
lekarzy, jak i ca∏ej grupy zawodowej.

Profesja medyczna staje dziÊ wobec eksplozji techno-
logii, zmieniajàcych si´ si∏ rynkowych, problematyki Êwiad-
czenia us∏ug medycznych, bioterroryzmu i globalizacji.
W wyniku tego lekarze natrafiajà na narastajàce trudno-
Êci, aby sprostaç wymogom odpowiedzialnoÊci wobec pa-
cjentów i spo∏eczeƒstwa. Tym wi´kszego znaczenia na-
biera w obecnych warunkach ponowne potwierdzenie
podstawowych i uniwersalnych zasad oraz wartoÊci za-
wodu lekarskiego jako idea∏ów, do których majà podà-
˝aç wszyscy lekarze.

Zawód lekarski jest wsz´dzie zakorzeniony w ró˝-
nych kulturach i tradycjach narodowych, ale praktykujàcy
go dzielà wspólnie rol´ uzdrowiciela, wywodzàcà si´ od
Hipokratesa. Zawód lekarski musi borykaç si´, w rzeczy
samej, ze z∏o˝onymi si∏ami w polityce, prawie i na rynku.
Wielka ró˝norodnoÊç w Êwiadczeniu us∏ug i praktyce me-
dycznej powoduje ponadto, ˝e wszelkie ogólne zasady
mogà byç wyra˝ane zarówno w z∏o˝ony, jak i subtelny
sposób. Pomimo tych ró˝nic uda∏o si´ wy∏oniç wspólne
wàtki, tworzàce podstaw´ omawianej konstytucji. Przy-
j´∏y one postaç trzech zasad fundamentalnych oraz zbio-
ru niezbywalnych zasad odpowiedzialnoÊci zawodowej.

Zasady podstawowe

Z a s a d a  n a d r z ´ d n o Ê c i  d o b r a  p a c j e n t a

Zasada ta jest oparta na oddaniu si´ s∏u˝bie w interesie
pacjenta. Altruizm przyczynia si´ do zaufania, które jest
g∏ównym elementem zwiàzku istniejàcego pomi´dzy leka-
rzem a pacjentem. Si∏y rynkowe, naciski spo∏eczne i wy-
magania administracyjne nie mogà tej zasady nara˝aç na
szwank.

Z a s a d a  a u t o n o m i i  p a c j e n t a

Lekarze muszà respektowaç niezale˝noÊç pacjenta. Leka-
rze muszà byç uczciwi (prawi) wobec pacjentów i muszà
umo˝liwiaç im podj´cie Êwiadomej decyzji co do sposobu
leczenia. Decyzje pacjentów co do ich traktowania me-
dycznego muszà byç najwa˝niejsze, tak d∏ugo, jak d∏ugo
decyzje te pozostajà w zgodzie z zasadami etyki, obowià-
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zujàcymi w danej praktyce i nie prowadzà do ˝àdania nie-
prawid∏owego post´powania medycznego.

Z a s a d a  s p r a w i e d l i w o Ê c i  s p o ∏ e c z n e j

Zawód medyczny musi promowaç sprawiedliwoÊç w syste-
mie opieki zdrowotnej, w∏àczajàc w to rzetelny rozdzia∏
Êrodków na opiek´ zdrowotnà. Lekarze muszà czynnie
staraç si´ o eliminowanie z opieki zdrowotnej dyskrymina-
cji o pod∏o˝u rasowym, z powodu p∏ci, po∏o˝enia ekono-
micznego, pochodzenia, wyznawanej wiary lub jakichkol-
wiek innych kategorii spo∏ecznych.

Zestaw zasad odpowiedzialnoÊci zawodowej

Z o b o w i à z a n i e  d o  k o m p e t e n c j i  z a w o d o w e j

Lekarze muszà byç zobowiàzani do zg∏´biania wiedzy
przez ca∏e ˝ycie i do odpowiedzialnoÊci za utrzymywanie
wiedzy medycznej, umiej´tnoÊci klinicznych i pracy ze-
spo∏owej, niezb´dnych dla zapewniania wykwalifikowa-
nej opieki medycznej. Najogólniej bioràc, profesja lekar-
ska jako ca∏oÊç musi dà˝yç do kompetencji wszystkich
swoich cz∏onków. Musi te˝ zapewniç lekarzom dost´p-
noÊç odpowiednich mechanizmów, s∏u˝àcych osiàgni´ciu
tego celu.

Z o b o w i à z a n i e  p r a w o Ê c i  w s t o s u n k u  
d o  p a c j e n t ó w

Lekarze muszà zadbaç o to, by pacjenci byli w pe∏ni i rze-
telnie informowani, zarówno zanim wyra˝à zgod´ na le-
czenie, jak i po leczeniu. Nie oznacza to oczekiwania, ˝e
pacjenci majà braç udzia∏ w podejmowaniu wszelkich po-
mniejszych decyzji co do post´powania medycznego, lecz
raczej, ˝e powinni oni mieç mo˝liwoÊç podejmowania de-
cyzji o kierunku ca∏ego leczenia. Lekarze muszà te˝ przy-
jàç do wiadomoÊci fakt, ˝e w opiece zdrowotnej czasami
zdarzajà si´ b∏´dy lekarskie, ze szkodà dla pacjenta. Kie-
dykolwiek pacjent dozna szkody w nast´pstwie opieki me-
dycznej, musi byç o tym bezzw∏ocznie powiadomiony; nie-
dope∏nienie tego wymogu powa˝nie nara˝a na szwank
zaufanie pacjentów i spo∏eczeƒstwa. Raportowanie i ana-
lizowanie b∏´dów medycznych umo˝liwia wdro˝enie sto-
sownych strategii zapobiegawczych i ulepszeƒ oraz do-
konanie stosownego zadoÊçuczynienia stronie poszkodo-
wanej.

Z o b o w i à z a n i e  p o u f n o Ê c i

Zawierzenie i zaufanie lekarzowi przez pacjenta wymaga
odpowiedniej ochrony poufnoÊci w ujawnianiu informacji
o pacjencie. Zobowiàzanie to rozciàga si´ na dyskusje
z osobami dzia∏ajàcymi w imieniu pacjenta, gdy przyzwo-
lenie samego pacjenta nie jest mo˝liwe do uzyskania. Wy-
pe∏nienie wobec pacjenta zobowiàzania poufnoÊci jest
szczególnie wa˝ne obecnie, jeÊli weêmiemy pod uwag´
powszechnoÊç elektronicznych systemów przetwarzania
danych oraz wzrastajàcà dost´pnoÊç do informacji gene-

tycznej. Lekarze muszà mieç jednak˝e rozeznanie (Êwia-
domoÊç), ˝e zobowiàzanie do poufnoÊci musi czasem ust´-
powaç niezb´dnemu interesowi publicznemu (dla przyk∏a-
du, gdy pacjent stanowi zagro˝enie dla innych).

Z o b o w i à z a n i e  d o  z a c h o w a n i a  n a l e ˝ y t e g o
s t o s u n k u  d o  p a c j e n t ó w

Bioràc pod uwag´ nara˝enie pacjenta i jego uzale˝nie-
nie od lekarza, ten ostatni musi unikaç niektórych rodza-
jów powiàzaƒ z pacjentem. W szczególnoÊci lekarze nigdy
nie mogà wykorzystywaç pacjentów z jakichkolwiek pobu-
dek seksualnych, osiàgania zysku finansowego lub innych
prywatnych celów.

Z o b o w i à z a n i e  d o  p o l e p s z a n i a  j a k o Ê c i
o p i e k i  z d r o w o t n e j

Lekarze muszà zobowiàzaç si´ do sta∏ego podnoszenia
jakoÊci us∏ug medycznych. To zobowiàzanie obejmuje nie
tylko utrzymanie kompetencji klinicznej, ale tak˝e prac´
w kooperacji z innymi przedstawicielami tego zawodu
w taki sposób, aby pomniejszaç ryzyko b∏´dów medycz-
nych, zwi´kszaç bezpieczeƒstwo pacjentów, minimalizo-
waç nadu˝ywanie Êrodków na opiek´ medycznà i opty-
malizowaç wyniki leczenia (opieki). Lekarze muszà czyn-
nie uczestniczyç w ulepszaniu kryteriów oceny jakoÊci
opieki zdrowotnej i stosowaniu tych kryteriów oceny jako-
Êci do rutynowego szacowania dzia∏ania wszystkich osób,
instytucji i systemów odpowiedzialnych za zapewnianie
opieki zdrowotnej. Lekarze, zarówno indywidualnie, jak
i poprzez swoje organizacje zawodowe, muszà podjàç od-
powiedzialnoÊç za wspomaganie tworzenia i wdra˝ania
mechanizmów, majàcych zach´caç do sta∏ego polepszania
jakoÊci opieki zdrowotnej.

Z o b o w i à z a n i e  d o  p o p r a w i a n i a  d o s t ´ p u  
d o  o p i e k i  z d r o w o t n e j

Profesjonalizm lekarski wymaga, aby celem wszelkich sys-
temów opieki zdrowotnej by∏a dost´pnoÊç jednolitego
(i na odpowiednim poziomie) standardu opieki medycz-
nej. Indywidualnie i zbiorowo, lekarze muszà dà˝yç do
redukowania barier dost´pu do godziwej opieki medycz-
nej. W obr´bie ka˝dego systemu lekarz musi dzia∏aç tak,
aby wykluczaç bariery bazujàce na dyskryminacji z racji
wykszta∏cenia, systemu praw, finansów, lokalizacji geo-
graficznej i pozycji spo∏ecznej. Zobowiàzanie do zapew-
niania godziwej i sprawiedliwej opieki zdrowotnej wyma-
ga promowania kwestii zdrowia publicznego i profilak-
tyki medycznej, jak równie˝ or´downictwa publicznego
ka˝dego lekarza, bez wzgl´du na jego w∏asny interes lub
interes ca∏ej grupy zawodowej.

Z o b o w i à z a n i e  d o  s p r a w i e d l i w e g o
r o z d z i a ∏ u  o g r a n i c z o n y c h  z a s o b ó w

Oprócz zaspokajania potrzeb indywidualnego pacjenta,
wymaga si´ od lekarza jednoczeÊnie zapewnienia opieki
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medycznej, opartej na rozsàdnym i wydajnym zarzàdzaniu
ograniczonymi zasobami klinicznych. Lekarze powinni
byç zobowiàzani wspó∏dzia∏aç z innymi lekarzami, szpita-
lami i p∏atnikami w opracowywaniu wytycznych ekono-
micznej opieki zdrowotnej. Zawodowa odpowiedzialnoÊç
lekarska za odpowiednià alokacj´ Êrodków wymaga skru-
pulatnego unikania nadmiernej liczby testów i procedur.
Âwiadczenie pacjentowi zb´dnych us∏ug nie tylko nara˝a
pacjenta na zbyteczny uszczerbek na zdrowiu i wydatki,
lecz tak˝e zmniejsza dost´pne Êrodki dla innych.

Z o b o w i à z a n i e  d o  p o g ∏ ´ b i a n i a  w i e d z y
n a u k o w e j

Wiele kontraktów medycznych ze spo∏eczeƒstwem bazu-
je na prawoÊci i nale˝ytym pos∏ugiwaniu si´ wiedzà i tech-
nologià medycznà. Lekarze majà obowiàzek utrzymywa-
nia standardów naukowych, promowania badaƒ i tworze-
nia nowej wiedzy, aby zapewniç jej w∏aÊciwe u˝ytkowanie.
Lekarze sà odpowiedzialni za integralnoÊç tej wiedzy,
opierajàcej si´ na dowodach naukowych i doÊwiadczeniu
lekarskim.

Z o b o w i à z a n i e  d o  u t r z y m a n i a  z a u f a n i a
p r z e z  k o n t r o l ´  k o n f l i k t u  i n t e r e s ó w

Ludzie zawodu medycznego i ich organizacje majà wiele
sposobnoÊci, aby sprzeniewierzyç si´ zawodowym zobo-
wiàzaniom przez dà˝enie do osiàgania prywatnych zy-
sków i korzyÊci. Takie wstydliwe kompromisy stanowià
szczególne zagro˝enie w obszarze kontaktów osobistych
lub organizacyjnych z nastawionym na dochód przemy-
s∏em, zw∏aszcza wytwórcami sprz´tu medycznego, z za-
k∏adami ubezpieczeƒ i firmami farmaceutycznymi. Leka-
rze sà zobowiàzani rozpoznawaç, ujawniaç opinii publicz-
nej oraz radziç sobie z konfliktami interesów, które
powstajà w trakcie wykonywania obowiàzków i czynnoÊci
zawodowych. Ujawniane powinny byç stosunki pomi´dzy
przemys∏em i opiniotwórcà, zw∏aszcza jeÊli ten ostatni
okreÊla kryteria prowadzenia i sprawozdawania doÊwiad-
czeƒ klinicznych, pisze artyku∏y redakcyjne lub tworzy
wytyczne post´powania terapeutycznego, lub zajmuje si´
wydawnictwem czasopism naukowych.

Z o b o w i à z a n i e  d o  o d p o w i e d z i a l n o Ê c i
z a w o d o w e j

Oczekuje si´, ˝e lekarze, jako przedstawiciele profesji,
b´dà wspólnie pracowaç nad zapewnieniem pacjentowi
mo˝liwie najlepszej opieki, ˝e b´dà w stosunku do siebie
odnosiç si´ z szacunkiem oraz uczestniczyç w procesach
samoregulacji, w∏àczajàc w to Êrodki zaradcze i dyscypli-
nowanie cz∏onków, którzy nie zdo∏ali utrzymaç standar-
dów zawodowych. Lekarze powinni okreÊlaç i wspó∏or-
ganizowaç zarówno procedury kszta∏cenia, jak i tryb okre-
Êlania standardów zawodowych dla nich samych, jak
i przysz∏ych adeptów zawodu. Lekarze majà zarówno oso-
bisty, jak i organizacyjny obowiàzek uczestnictwa w tych
procesach. Zobowiàzania te obejmujà udzia∏ w ocenach

wewn´trznych oraz akceptacj´ rozpatrywania wszystkich
aspektów ich dzia∏alnoÊci zawodowej przez czynniki ze-
wn´trzne.

Podsumowanie

W chwili obecnej prawie we wszystkich kulturach i spo∏e-
czeƒstwach praktyka medyczna jest nara˝ona na bezpre-
cendensowe wyzwania. Ogniskujà si´ one na narastajà-
cych ró˝nicach mi´dzy uzasadnionymi potrzebami pacjen-
tów, dost´pnoÊcià zasobów potrzebnych dla zaspokojenia
tych potrzeb, wzrastajàcym uzale˝nieniem zmian syste-
mów opieki zdrowotnej od si∏ rynkowych oraz pokusà le-
karzy zaniechania tradycyjnego zobowiàzania do dbania
o nadrz´dnoÊç interesu pacjenta. Wierzymy, ˝e lekarze,
aby móc dotrzymaç wiernoÊci spo∏ecznemu kontraktowi
medycyny w czasach pe∏nych zawirowaƒ, muszà potwier-
dziç zasady profesjonalizmu, obejmujàce zarówno zobo-
wiàzanie osobistego dzia∏ania na rzecz dobra pacjenta,
jak i zbiorowy wysi∏ek grupy zawodowej dla polepszenia
systemu opieki zdrowotnej i spo∏ecznego dobrobytu. In-
tencjà Konstytucji Medycznego Profesjonalizmu jest za-
ch´cenie do takiej dedykacji i promowanie uniwersalnego,
w zasi´gu i celu, programu dzia∏aƒ dla dobra zawodu me-
dycznego.
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