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Varia

Profesjonalizm medyczny w nowym milenium: konstytucja lekarska

Medical professionalism in the new millenium: a physicians’ charter

Lekarze w dzisiejszej dobie narazeni sa na frustracje,
poniewaz zmiany w systemach opieki zdrowotnej, wiasci-
wie we wszystkich pafistwach uprzemystowionych, zagra-
zaja same]j istocie i warto§ciom profesjonalizmu lekar-
skiego. Spotkania z udzialem 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) potwierdzily, ze poglady lekarzy na sprawy profe-
sjonalizmu s3 podobne w zupelnie r6znych systemach
opieki zdrowotnej. Podzielamy poglad, ze zobowigzania
medycyny wobec pacjenta staja dzi§ wobec wyzwan ze-
wnetrznych sit przemian zachodzacych w spoteczefistwach.

Opinie dobiegajace z wielu krajow poczynaja wzy-
wac do odnowy pojecia profesjonalizmu medycyny, tak
aby jego aktywnym elementem stalo si¢ reformowanie
systemow opieki zdrowotnej. W odpowiedzi na to wyzwa-
nie zespolone wysitki European Federation of Internal
Medicine, Fundacja ACP-ASIM i Fundacja ABIM do-
prowadzily w koficu 1999 roku do ogtoszenia Projektu
Profesjonalizmu Zawodu Medycznego (Medical Profes-
sionalism Project; www.professionalism.org). Wymienio-
ne trzy organizacje delegowaly swych cztonkéw do opra-
cowania ,.konstytucji”, majacej zawieraé zestaw zasad, do
ktorych moga i powinni aspirowaé wszyscy parajacy si¢
profesjonalnie zawodem lekarza. Konstytucja wspiera wy-
sitki lekarzy, zmierzajace do zapewnienia czynnego zaan-
gazowania systemow opieki zdrowotnej i samych lekarzy
w dziataniach dla dobra pacjenta i respektowania pod-
stawowych zasad sprawiedliwoSci spotecznej. W zamie-
rzeniu konstytucja ta ma ponadto by¢ dostosowana do
roznych kultur i systemow politycznych.

Preambula

Profesjonalizm jest podstawa umowy migdzy lekarzem
a spoteczefistwem. Wymaga on umiejscowienia intere-
sOw pacjenta ponad interesem lekarza, stanowienia
i utrzymywania norm kompetencji i prawosci oraz zapew-
niania spoteczefistwu specjalistycznego poradnictwa
w sprawach zdrowia. Zasady i odpowiedzialno$¢ zawodu
lekarskiego musza by¢ jasno rozumiane, zaréwno przez
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trudniacych si¢ tym zawodem, jak i przez spoleczefistwo.
Podstawa takiego kontraktu jest publiczne zaufanie do
lekarzy, ktdre zalezy od prawosci zaréwno pojedynczych
lekarzy, jak i calej grupy zawodowe;j.

Profesja medyczna staje dzi§ wobec eksplozji techno-
logii, zmieniajacych si¢ sif rynkowych, problematyki §wiad-
czenia ustug medycznych, bioterroryzmu i globalizacji.
W wyniku tego lekarze natrafiaja na narastajace trudno-
Sci, aby sprosta¢ wymogom odpowiedzialno$ci wobec pa-
cjentoéw i spolteczenistwa. Tym wickszego znaczenia na-
biera w obecnych warunkach ponowne potwierdzenie
podstawowych i uniwersalnych zasad oraz wartosci za-
wodu lekarskiego jako ideatow, do ktérych maja poda-
za€ wszyscy lekarze.

Zawod lekarski jest wszedzie zakorzeniony w roz-
nych kulturach i tradycjach narodowych, ale praktykujacy
go dziela wspdlnie rol¢ uzdrowiciela, wywodzaca si¢ od
Hipokratesa. Zawod lekarski musi borykac sie, w rzeczy
samej, ze ztozonymi sitami w polityce, prawie i na rynku.
Wielka r6znorodno$¢ w §wiadczeniu ustug i praktyce me-
dycznej powoduje ponadto, ze wszelkie ogdlne zasady
moga by¢ wyrazane zar6wno w zlozony, jak i subtelny
sposob. Pomimo tych r6znic udato si¢ wyloni¢ wspdlne
watki, tworzace podstaw¢ omawianej konstytucji. Przy-
jely one postac trzech zasad fundamentalnych oraz zbio-
ru niezbywalnych zasad odpowiedzialnosci zawodowe;.

Zasady podstawowe
Zasada nadrzednoS$ci dobra pacjenta

Zasada ta jest oparta na oddaniu si¢ stuzbie w interesie
pacjenta. Altruizm przyczynia si¢ do zaufania, ktore jest
gléwnym elementem zwiazku istniejacego pomiedzy leka-
rzem a pacjentem. Sily rynkowe, naciski spoteczne i wy-
magania administracyjne nie moga tej zasady naraza¢ na
szwank.

Zasada autonomii pacjenta

Lekarze musza respektowaé niezalezno$¢ pacjenta. Leka-
rze musza by¢ uczciwi (prawi) wobec pacjentéw i musza
umozliwia¢ im podjecie §wiadomej decyzji co do sposobu
leczenia. Decyzje pacjentéw co do ich traktowania me-
dycznego musza by¢ najwazniejsze, tak dtugo, jak dtugo
decyzje te pozostaja w zgodzie z zasadami etyki, obowia-
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zujacymi w danej praktyce i nie prowadza do zadania nie-
prawidiowego postgpowania medycznego.

Zasada sprawiedliwos$ci spolecznej

Zawo6d medyczny musi promowaé sprawiedliwo$¢ w syste-
mie opieki zdrowotnej, wlaczajac w to rzetelny rozdziat
Srodk6éw na opieke zdrowotna. Lekarze musza czynnie
stara¢ si¢ o eliminowanie z opieki zdrowotnej dyskrymina-
cji o podiozu rasowym, z powodu plci, potozenia ekono-
micznego, pochodzenia, wyznawanej wiary lub jakichkol-
wiek innych kategorii spotecznych.

Zestaw zasad odpowiedzialnoSci zawodowej
Zobowiazanie do kompetencji zawodowej

Lekarze musza by¢ zobowigzani do zglebiania wiedzy
przez cale zycie i do odpowiedzialnoSci za utrzymywanie
wiedzy medycznej, umiejetnosci klinicznych i pracy ze-
spolowej, niezbednych dla zapewniania wykwalifikowa-
nej opieki medycznej. Najogdlniej biorac, profesja lekar-
ska jako cato$¢ musi dazy¢ do kompetencji wszystkich
swoich cztonkow. Musi tez zapewni¢ lekarzom dostep-
no$¢ odpowiednich mechanizmdéw, stuzacych osiagnieciu
tego celu.

Zobowigzanie prawoSci w stosunku
do pacjentow

Lekarze musza zadbac o to, by pacjenci byli w pelni i rze-
telnie informowani, zar6wno zanim wyraza zgode na le-
czenie, jak i po leczeniu. Nie oznacza to oczekiwania, ze
pacjenci maja bra¢ udzial w podejmowaniu wszelkich po-
mniejszych decyzji co do postgpowania medycznego, lecz
raczej, ze powinni oni mie¢ mozliwo§¢ podejmowania de-
cyzji o kierunku catego leczenia. Lekarze musza tez przy-
ja¢ do wiadomosci fakt, ze w opiece zdrowotnej czasami
zdarzaja si¢ biedy lekarskie, ze szkoda dla pacjenta. Kie-
dykolwiek pacjent dozna szkody w nastepstwie opieki me-
dycznej, musi by¢ o tym bezzwlocznie powiadomiony; nie-
dopelnienie tego wymogu powaznie naraza na szwank
zaufanie pacjentow i spoleczenstwa. Raportowanie i ana-
lizowanie btedéw medycznych umozliwia wdrozenie sto-
sownych strategii zapobiegawczych i ulepszen oraz do-
konanie stosownego zado§¢uczynienia stronie poszkodo-
wanej.

Zobowiazanie poufnosci

Zawierzenie i zaufanie lekarzowi przez pacjenta wymaga
odpowiedniej ochrony poufno$ci w ujawnianiu informacji
0 pacjencie. Zobowigzanie to rozciaga si¢ na dyskusje
z osobami dzialajacymi w imieniu pacjenta, gdy przyzwo-
lenie samego pacjenta nie jest mozliwe do uzyskania. Wy-
pelnienie wobec pacjenta zobowiazania poufnoSci jest
szczegOlnie wazne obecnie, jesli weZzmiemy pod uwage
powszechno$¢ elektronicznych systemow przetwarzania
danych oraz wzrastajaca dostepnos¢ do informacji gene-

tycznej. Lekarze musza mie¢ jednakze rozeznanie (§wia-
domos¢), ze zobowigzanie do poufnosci musi czasem uste-
powac niezbednemu interesowi publicznemu (dla przykta-
du, gdy pacjent stanowi zagrozenie dla innych).

Zobowiazanie do zachowania nalezytego
stosunku do pacjentow

Biorac pod uwage narazenie pacjenta i jego uzaleznie-
nie od lekarza, ten ostatni musi unika¢ niektorych rodza-
jow powiazan z pacjentem. W szczeg6lnoSci lekarze nigdy
nie moga wykorzystywac pacjentdéw z jakichkolwiek pobu-
dek seksualnych, osiagania zysku finansowego lub innych
prywatnych celow.

Zobowiazanie do polepszania jakoSci
opieki zdrowotnej

Lekarze musza zobowiaza¢ si¢ do stalego podnoszenia
jakosci ustug medycznych. To zobowigzanie obejmuje nie
tylko utrzymanie kompetencji klinicznej, ale takze prace
w kooperacji z innymi przedstawicielami tego zawodu
w taki sposdb, aby pomniejsza¢ ryzyko biedéw medycz-
nych, zwigksza¢ bezpieczefistwo pacjentow, minimalizo-
wac naduzywanie §rodkow na opieke medyczna i opty-
malizowa¢ wyniki leczenia (opieki). Lekarze musza czyn-
nie uczestniczy¢ w ulepszaniu kryteridw oceny jakoSci
opieki zdrowotnej i stosowaniu tych kryteriéw oceny jako-
$ci do rutynowego szacowania dziatania wszystkich osob,
instytucji i systemow odpowiedzialnych za zapewnianie
opieki zdrowotnej. Lekarze, zaré6wno indywidualnie, jak
i poprzez swoje organizacje zawodowe, musza podjaé od-
powiedzialno$§¢ za wspomaganie tworzenia i wdrazania
mechanizmdw, majacych zacheca do stalego polepszania
jakoSci opieki zdrowotne;j.

Zobowiazanie do poprawiania dostepu
do opieki zdrowotnej

Profesjonalizm lekarski wymaga, aby celem wszelkich sys-
temow opieki zdrowotnej byta dostgpnos¢ jednolitego
(i na odpowiednim poziomie) standardu opieki medycz-
nej. Indywidualnie i zbiorowo, lekarze musza dazy¢ do
redukowania barier dostgpu do godziwej opieki medycz-
nej. W obrebie kazdego systemu lekarz musi dziatac tak,
aby wykluczac bariery bazujace na dyskryminacji z racji
wyksztalcenia, systemu praw, finanséw, lokalizacji geo-
graficznej i pozycji spotecznej. Zobowigzanie do zapew-
niania godziwej i sprawiedliwej opieki zdrowotnej wyma-
ga promowania kwestii zdrowia publicznego i profilak-
tyki medycznej, jak réwniez orgdownictwa publicznego
kazdego lekarza, bez wzgledu na jego wlasny interes lub
interes calej grupy zawodowe;.

Zobowiazanie do sprawiedliwego
rozdzialu ograniczonych zasobow

Oprocz zaspokajania potrzeb indywidualnego pacjenta,
wymaga si¢ od lekarza jednoczes$nie zapewnienia opieki



medycznej, opartej na rozsadnym i wydajnym zarzadzaniu
ograniczonymi zasobami klinicznych. Lekarze powinni
by¢ zobowiazani wspoldziala¢ z innymi lekarzami, szpita-
lami i ptatnikami w opracowywaniu wytycznych ekono-
micznej opieki zdrowotnej. Zawodowa odpowiedzialno$¢
lekarska za odpowiednia alokacje Srodk6w wymaga skru-
pulatnego unikania nadmiernej liczby testéw i procedur.
Swiadczenie pacjentowi zbednych ustug nie tylko naraza
pacjenta na zbyteczny uszczerbek na zdrowiu i wydatki,
lecz takze zmniejsza dostepne $rodki dla innych.

Zobowigzanie do pogl¢biania wiedzy
naukowej

Wiele kontraktéw medycznych ze spoleczefistwem bazu-
je na prawosSci i nalezytym postugiwaniu si¢ wiedza i tech-
nologiag medyczna. Lekarze maja obowiazek utrzymywa-
nia standardéw naukowych, promowania badan i tworze-
nia nowej wiedzy, aby zapewni¢ jej wlasciwe uzytkowanie.
Lekarze sa odpowiedzialni za integralno$¢ tej wiedzy,
opierajacej si¢ na dowodach naukowych i do§wiadczeniu
lekarskim.

Zobowiazanie do utrzymania zaufania
przez kontrole konfliktu interesow

Ludzie zawodu medycznego i ich organizacje maja wiele
sposobnosci, aby sprzeniewierzy¢ si¢ zawodowym zobo-
wigzaniom przez dazenie do osiggania prywatnych zy-
skow i korzySci. Takie wstydliwe kompromisy stanowia
szczegblne zagrozenie w obszarze kontaktdw osobistych
lub organizacyjnych z nastawionym na dochod przemy-
stem, zwlaszcza wytworcami sprzgtu medycznego, z za-
ktadami ubezpieczen i firmami farmaceutycznymi. Leka-
rze s3 zobowigzani rozpoznawac, ujawnia¢ opinii publicz-
nej oraz radzi¢ sobie z konfliktami intereséw, ktore
powstaja w trakcie wykonywania obowiazkéw i czynnosci
zawodowych. Ujawniane powinny by¢ stosunki pomigdzy
przemysiem i opiniotworca, zwlaszcza jesli ten ostatni
okre§la kryteria prowadzenia i sprawozdawania do§wiad-
czen klinicznych, pisze artykuly redakcyjne lub tworzy
wytyczne postepowania terapeutycznego, lub zajmuje si¢
wydawnictwem czasopism naukowych.

Zobowigzanie do odpowiedzialnoS$ci
zawodowej

Oczekuje sig, ze lekarze, jako przedstawiciele profesji,
beda wspolnie pracowaé nad zapewnieniem pacjentowi
mozliwie najlepszej opieki, ze bedg w stosunku do siebie
odnosi€ si¢ z szacunkiem oraz uczestniczy¢ w procesach
samoregulacji, wlaczajac w to §rodki zaradcze i dyscypli-
nowanie czlonkéw, ktorzy nie zdotali utrzymac standar-
doéw zawodowych. Lekarze powinni okresla¢ i wspoltor-
ganizowac zaréwno procedury ksztalcenia, jak i tryb okre-
Slania standardow zawodowych dla nich samych, jak
i przysztych adeptéw zawodu. Lekarze maja zaréwno oso-
bisty, jak i organizacyjny obowiazek uczestnictwa w tych
procesach. Zobowigzania te obejmuja udzial w ocenach

wewnetrznych oraz akceptacje rozpatrywania wszystkich
aspektow ich dziatalnoSci zawodowej przez czynniki ze-
wnetrzne.

Podsumowanie

W chwili obecnej prawie we wszystkich kulturach i spofe-
czefistwach praktyka medyczna jest narazona na bezpre-
cendensowe wyzwania. Ogniskuja si¢ one na narastaja-
cych r6znicach migdzy uzasadnionymi potrzebami pacjen-
toéw, dostepnoscia zasobow potrzebnych dla zaspokojenia
tych potrzeb, wzrastajacym uzaleznieniem zmian syste-
moéw opieki zdrowotnej od sif rynkowych oraz pokusa le-
karzy zaniechania tradycyjnego zobowigzania do dbania
o nadrzedno$¢ interesu pacjenta. Wierzymy, ze lekarze,
aby moc dotrzymac wiernosci spofecznemu kontraktowi
medycyny w czasach pelnych zawirowan, musza potwier-
dzi¢ zasady profesjonalizmu, obejmujace zar6wno zobo-
wigzanie osobistego dzialania na rzecz dobra pacjenta,
jak i zbiorowy wysitek grupy zawodowej dla polepszenia
systemu opieki zdrowotnej i spotecznego dobrobytu. In-
tencja Konstytucji Medycznego Profesjonalizmu jest za-
checenie do takiej dedykacji i promowanie uniwersalnego,
w zasiggu i celu, programu dziatah dla dobra zawodu me-
dycznego.
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