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Internacionalni kodeks medicinske etike

(Svjetsko medicinsko udruženje 199, 1968, 1983.)

Opće dužnosti liječnika

LIJEČNIK ĆE uvijek održavati najviše standarde profesionalnog ponašanja

LIJEČNIK NEĆE dozvoliti da motivi zarade utječu na slobodan i nezavisan profesionalan stav prema pacijentima.

LIJEČNIK ĆE, u svim oblicima medicinske prakse, biti posvećen pružanju kompetentne medicinske usluge, uz punu tehničku i moralnu samostalnost, suosjećanje i poštovanje ljudskog dostojanstva.

LIJEČNIK ĆE postupati časno i pošteno prema pacijentima i kolegama, i trudit će se da razotkrije one liječnike koji imaju karakterne i profesionalne nedostatke ili su uključeni u obmane i prijevare.

Slijedeći postupci smatraju se neetičkim ponašanjem:


Samoreklamiranje liječnika, osim u slučajevima, kada zakoni određene zemlje i etički kodeks nacionalnog medicinskog udruženja to dozvoljavaju;

Plaćanje ili primanje bilo kakve naknade ili protivusluga u zamjenu za izdavanje uputa, recepata ili samo upućivanje pacijenta nekom drugom.


LIJEČNIK ĆE poštivati prava pacijenata, kolega i drugih zdravstvenih radnika i čuvat će povjerljive informacije koje je dobi od pacijenta.


LIJEČNIK ĆE postupati samo u interesu pacijenta kada pruža medicinsku zaštitu koja bi mogla oslabiti pacijentovo fizičko ili psihičko stanje.


LIJEČNIK ĆE biti veoma oprezan u objavljivanju novih otkrića, tehnika ili oblika liječenja kroz neprofesionalne kanale.


LIJEČNIK ĆE potvrditi samo ono što je sam osobno provjerio.

Dužnosti liječnika prema bolesniku:


LIJEČNIK ĆE uvijek imati na umu obavezu čuvanja ljudskog života.


LIJEČNIK duguje pacijentu puno lojalnost i sve mogućnosti svoje nauke. Kada je ispitivanje ili liječenje iznad njegovih mogućnosti liječnik mora pozvati drugog liječnika koji posjeduje neophodne sposobnosti.


LIJEČNIK ĆE čuvati u potpunosti tajnu o onome što zna o svom pacijentu čak i poslije smrti pacijenta.


LIJEČNIK ĆE pružiti hitnu pomoć kao svoju humanu dužnost, osim kada je uvjeren da su drugi voljni i sposobni pružiti takvu pomoć.

Dužnosti liječnika prema kolegama:

LIJEČNIK ĆE se ponašati prema svojim kolegama onako kako bi želio da se oni ponašanju prema njemu.

LIJEČNIK NEĆE otimati pacijente svojih kolega.

LIJEČNIK ĆE se pridržavati načela "Ženevske deklaracije" koje je usvojilo Svjetsko medicinsko udruženje.


Internacionalni kodeks medicinske etike detaljno razmatra dužnosti liječnika koje proizlaze iz načela medicinske etike i to ne samo onih koji su sadržani u Hipokratovoj zakletvi i Ženevskoj deklaraciji. Dužnosti liječnika grupirane su na sljedeći način: opće dužnosti, dužnosti u cilju sprječavanja neetičke prakse, dužnosti prema bolesniku i dužnosti prema kolegama.


Što se tiče općih dužnosti liječnika, pored ukazivanja da liječnik mora se pridržavati najviših standarda profesionalnog ponašanja, mora se prvenstveno brinuti o interesu pacijenta i da je dužan poštivati njegovo dostojanstvo, od liječnika se još traži da ne dozvoli da motiv profita utječe na njegov rad i zahtjeva da se bori protiv profesionalnih i osobnih nedostataka drugih liječnika i svih koji su uključeni u obmane i prijevare pacijenta. Ovo su nove dužnosti liječnika, koje zahtijevaju ozbiljno angažiranje da bi se razradila i etička pravila ponašanja kao i zakoni i drugi propisi koji reguliraju ove probleme.


Kao neetički vidovi ponašanja, pored povrede etičkih načela sadržanih u Hipokratovoj zakletvi i Ženevskoj deklaraciji (povreda prava pacijenta, odavanje liječničke tajen, povreda interesa pacijenta) posebno se spominju nedozvoljeno samoreklamiranje, što postaje, izgleda, sve izraženiji problem suvremene medicine, zatim primanja naknade koja nije zaslužena i neprimjereno informiranje o novim tehnikama i oblicima liječenja putem neprofesionalnih kanala i bez odgovarajuće verifikacije.


Dužnosti liječnika prema bolesniku su, također, detaljnije razrađene nego u prethodnim dokumentima. Podsjeća se da liječnik mora uvijek imati na umu da je dužan čuvati ljudski život kao i da svom pacijentu mora pružiti potpunu lojalnost i sve ono što medicinska nauka može ponuditi. Insistira se da je dužnost liječnika pozvati drugog kolegu da obavi ispitivanje ili liječenje pacijenta, ako sam za to nije sposoban. Ističe se da je liječnik dužan pružiti hitnu pomoć, ako ona nije osigurana od drugih.


Što se tiče dužnosti liječnika prema kolegama, od liječnika se traži da se prema njima ponaša onako kako bi volio da se oni ponašanju prema njemu i zabranjuje se otimanje pacijenata od svojih kolega.


Na kraju, liječnici se pozivaju da se pridržavaju načela Ženevske deklaracije.


Internacionalni kodeks medicinske etike sadrži osnovne načeloe od bitnog značaja za medicinu, ali i mnoge druge koje su iz njih izvedeni ili s njima povezani, pa kao takav daje dobru osnovu za dalji razvoj i usavršavanje medicinske etike.


Interesantno je da i Internacionalni etički Kodeks medicinskih radnika, kao, uostalom, i Ženevska deklaracija, pa i sama Hipokratova zakletva, osim obaveza prema pacijentu, učiteljima i kolegama, ne spominju opće obaveze liječnika prema društvenoj zajednici. Interesantno, stoga, što je još suvremenik Hipokrata, filozof Platon (427-347 p.n.e.) u svom djelu "Idealna država" pisao da se interesi bolesnika kao pojedinca moraju podrediti njegovim interesima kao građanina, pripadnika društvene zajednice. Iz toga proizlazi da bi se liječnik morao brinuti, prije svega o dobrobiti 

društvene zajednice. Hipokratovo i Platonovo gledište po ovom pitanju je oštro suprotstavljeno. I jedno i drugo odražava ekstremne stavove. Hipokrat govori samo o interesima pacijenta ne spominjući interese društva, a Platon interese pacijenta potčinjava interesima društvene zajednice. Po bukvalnom tumačenju Platona, teške i naročito neizlječive bolesnike ne bi trebalo ni liječiti, jer opterećuju i ekonomski i na druge načine društvenu zajednicu. Tek je kasnije došlo do približavanja ova dva ekstremna stava, odnosno nađen je racionalan balans između njih, što se odrazilo i na sadržaj etičkih kodeksa i deklaracija.


Zadržat ćemo se ovdje da bi detaljnije razmotrili određene obaveze koje navodi Internacionalni kodeks medicinske etike, a koje jasno ukazuju koliko još pitanja treba riješiti medicinskom etikom. Navješćujemo, najprije, te obaveze da bismo ih kasnije analizirali i komentirali:

(1) Liječnik neće dozvoliti da motivi zarade utječu... na profesionalan stav prema bolesniku... Neetičkim se smatra plaćanje ili primanje bilo kakve naknade ili protivusluge u zamjenu za izdavanje uputa, recepata ili samo upućivanje pacijenta nekom drugom.


(2) Neetičkim ponašanjem se smatra samoreklamiranje liječnika, osim u slučajevima, kada zakoni određene zemlje i etički kodeks nacionalnog medicinskog udruženja to dozvoljavaju.


(3) Liječnik će se truditi... da razotkrije one liječnike koji imaju karakterne i profesionalne nedostatke ili su uključeni u obmane i prijevare.


U općem osvrtu na ova tri problema, mislim da se argumentirano može konstatirati da su: (1) aktualni u našoj zemlji, (2) zapostavljeni u našoj medicinskoj etici i (3) zapostavljeni ili sa neprimjerenim rješenjima u našem medicinskom pravu. Istovremeno treba reći da i medicinska etika i medicinsko pravo u drugim zemljama, na koje bi se trebalo ugledati, poklanjaju izuzetnu pozornost ovim pitanjima.


ad (1). Svi smo kao liječnici svjesni aktualnosti ovog problema. Svjesni su još više toga i pacijenti, pa rekli bismo, i cjelokupno stanovništvo. Trebalo bi hitno, ne samo unijeti u naš Kodeks etike ovaj zahtjev, već i detaljno razraditi etička pravila ponašanja, kao i mehanizme kontrole. To što kao liječnici i medicinski radnici živimo teško ne može se poslužiti kao izgovor na nerješavanje ovog problema. Etički načelo pravednosti to ne dozvoljava. I gotovo cjelokupno stanovništvo živi isto tako teško. Izgovor ne može biti ni to što je kriza morala zahvatila cijelo društvo. Po prirodi poziva koji smo izabrali, morali bi biti najotporniji prema takvoj krizi. Na kraju, ovaj problem ne može se rješavati samo odredbom Krivičnog zakona o mitu i davanju mita.


ad (2). Samoreklamiranje liječnika postaje sve izraženiji problem i u našoj sredini. Ovaj problem ima mnoge štetne efekte. Posljedice trpe i pacijenti i stanovništvo i medicinski radnici i zdravstvene službe. Zbog toga se ovom problemu u drugim zemljama i poklanja tako velika pažnja. Postavlja se pitanje zašto mu mi kao medicinski radnici uopće nismo poklonili pozornost? I kako možemo procjenjivati što je etički dozvoljeno, a šta etički nedozvoljeno ponašanje, kada u našoj medicinskoj etici nema ni riječi o samoreklamiranju?


ad (3). Liječnik ima dužnost s poštovanjem se odnositi prema svojim kolegama..., ali i razotkriti one liječničke koji imaju profesionalne nedostatke ili su uključeni u obmane i prijevare. Ovaj etički zahtjev koji ima za cilj, prije svega, zaštititi pacijente (ali zaštititi i ugled i interese medicinske profesije u cjelini), je najbolji primjer koji pokazuje da za rješavanje etičkih problema nije dovoljno imati samo dobro razrađena etička načela sadržana u medicinskoj etici. Neophodna su i dobro razrađena proceduralna pravila kako se ta načela u praksi realiziraju. Mi nemamo ni jedno ni drugo. Bez dobro razrađene procedure, realizacija ovog etičkog zahtjeva samo bi kvarila odnose između liječnika i završavala bi se uvijek na sudu.


U vezi sa ovom posljednjom rečenicom, dodali bismo još i sljedeće: Ako želimo imati respektabilan položaj u društvu, sačuvati svoj ugled i samopoštovanje, kao i svoju profesionalnu nezavisnost, dužni smo uvesti samoregulaciju svog ponašanja, zasnovanu na dobro razrađenoj medicinskoj etici, proceduri i mehanizmima preko kojih će se ta samoregulacija provoditi. Bez Srpskog liječničkog društva i Komore liječnika nemoguće je ovo ostvariti. Nije u interesu medicine da sva ova pitanja u potpunosti prepušta medicinskom pravu i sudovima. Toga su liječnici bili svjesni još prije 150 godina. Iz tih razloga su i počeli razrađivati i primjenjivati svoje etičke kodekse. Iz daljeg teksta vidjet će se koliko Svjetsko medicinsko udruženje insistira na samoregulaciji ponašanja medicinskih radnika.

