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Madridska deklaracija

o profesionalnoj autonomiji i samoregulaciji

usvojena na 39. Svjetskoj medicinskoj skupštini,

Madrid, Španjolska, listopad 1987.


Svjetsko medicinsko udruženje, pošto je istraživalo značaj profesionalne autonomije i samoregulacije medicinske profesije širom svijeta i prepoznalo probleme i sadašnje izazove profesionalne autonomije i samoregulacije, usvaja sljedeću Deklaraciju:

1. Centralni element profesionalne autonomije je uvjerenje da individualni liječnici imaju slobodu u realizaciji njihovih profesionalnih sudova u zaštiti i liječenju pacijenata, kako je to detaljno izloženo u Deklaraciji Svjetskog medicinskog udruženja o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi liječnika, usvojenoj listopada 1986.

2. Svjetsko medicinsko udruženje i njegova nacionalna medicinska udruženja ponovo potvrđuju značaj profesionalne autonomije kao osnovne komponente visoko kvalitetne medicinske zaštite i zato ona mora biti očuvana u cilju dobrobiti pacijenata. Stoga Svjetsko medicinsko udruženje i njegova nacionalna medicinska udruženja ponovo potvrđuju svoju spremnost da podrže i osiguraju profesionalnu autonomiju pri pružanju pomoći pacijentima, što je osnovni etički načelo.

3. Pravo na profesionalnu autonomiju podrazumijeva da medicinska profesija ima kontinuiranu odgovornost putem samoregulacije. Uz sve druge izvore regulacije, koja može se odnositi na pojedinačne liječnike, sama medicinska profesija mora biti odgovorna za reguliranje profesionalnog ponašanja i aktivnosti pojedinačnih liječnika.

4. Svjetsko medicinsko udruženje zahtjeva da nacionalna medicinska udruženja u svojim zemljama ustanove, podrže i aktivno učestvuju u sistemu samoregulacije liječnika. Ovakva efikasna samoregulacija u krajnjoj liniji osigurat će profesionalnu autonomiju pri pružanju zaštite pacijentima.

5. Kvaliteta zaštite koja se pruža pacijentima i kompetentnost liječnika koji pružaju tu zaštitu trebaju uvijek biti prva briga svakog sistema samoreguliranja. Liječnici su sposobni vršiti potrebne evaluacije. Ove evaluacije moraju se obavljati u cilju ostvarivanja dobrobiti za pacijente i njima se osigurava kontinuirana kvalitetna zaštita od strane kompetentnih liječnika. Ovo područje odgovornosti uključuje i obavezu praćenja dostignuća u medicini i upotrebu sigurnih i efikasnih terapijskih metoda. Eksperimentalne procedure moraju biti u skladu sa Helsinškom deklaracijom Svjetskog medicinskog udruženja i drugim zaštitnim mjerama koje mogu postojati u zemlji. Diskreditirane naučne teorije ne smiju se koristiti na pacijentima.

6. Svijest o koštanju liječenja je osnovni element samoregulacije. Najviša kvaliteta liječenja je opravdana samo ako su troškovi takvog liječenja dostupni svih građanima. I ovdje su liječnici posebno kvalificirani da naprave neophodne procjene u cilju odlučivanja u smanjenju troškova liječenja. Nacionalna medicinska udruženja zato moraju uključiti u svoje sisteme samoregulacije i aktivnosti čiji je cilj smanjenje troškova liječenja. Najčešće su problemi 

smanjenja troškova liječenja u vezi sa metodama pružanja medicinske zaštite, dostupnošću bolničkog i kirurškog liječenja i odgovarajućom upotrebom tehnologije. Ne treba dozvoliti da se smanjenje troškova liječenja koristi za negiranje potrebne pomoći i dostupnosti zaštite pacijentima. Ne treba dozvoliti, također, da pretjerano korištenje medicinskih ustanova poveća troškove medicinske zaštite do te mjere da ona onda nije dostupna onima kojima je potrebna.

7. Na kraju, profesionalna aktivnost i ponašanje liječnika mora uvijek biti u okviru granica Kodeksa medicinske etike ili Kodeksa profesionalne etike svake zemlje. Nacionalna medicinska udruženja moraju unaprijediti etičko ponašanje liječnika u cilju dobrobiti za njihove pacijente. Kršenja etičkog kodeksa moraju biti odmah ispravljena, a liječnici odgovorni za kršenje etičkog kodeksa moraju biti disciplinski rehabilitirani. Ovo je odgovornost koju samo nacionalna medicinska udruženja mogu preuzeti i izvršiti efikasno i na zadovoljavajući način.

8. Postoje, naravno, i brojna druga područja samoregulacije u kojima nacionalna udruženja moraju preuzeti odgovornost. Nacionalna medicinska udruženja trebaju se međusobno pomagati u rješavanju starih i novih problema. Razmjenu informacija i iskustava između nacionalnih i medicinskih udruženja, treba potaći a Svjetsko medicinsko udruženje će pružati pomoć u razmjeni informacija u cilju poboljšanja samoregulacije.

9. Svjetsko medicinsko udruženje i nacionalna medicinska udruženja moraju, također, da informiraju društvenu zajednicu o postojanju efikasnog i odgovornog sistema samoregulacije u medicinskoj profesiji koji treba postojati u svakoj zemlji. Građanstvo mora znati da može računati na taj sistem samoregulacije za poštenu i objektivnu procjenu problema vezanih za medicinsku praksu, zaštitu i liječenje pacijenata.

10. Kolektivna aktivnost nacionalnih medicinskih udruženja o preuzimanju odgovornosti za primjenjivanje sistema profesionalne samoregulacije, poboljšat će individualnom liječniku pravo da liječi pacijenta bez uplitanja sa strane u njegovo profesionalno odlučivanje i aktivnosti. Odgovorno profesionalno ponašanje od strane individualnog liječnika i efikasan i djelotvoran sistem samoregulacije od strane nacionalnih medicinskih udruženja potrebi su građanstvu kao garancija da će, u slučaju da postanu pacijenti, primiti kvalitetnu medicinsku zaštitu od strane kompetentnih liječnika.

Mislim da se s punim pravom može reći da je ovo jedna od najvažnijih deklaracija SMU.

Deklaracija, prije svega, ističe značaj profesionalne autonomije liječnika pojedinca, jer se samo na taj način može osigurati realizacija načela iznesenih u Deklaraciji o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi liječnika. Navodi se značaj profesionalne autonomije za postizanje visoko kvalitetne medicinske zaštite zasnovane na medicinskoj etici. Iz tih razloga, pozivaju se nacionalna medicinska udruženja da ovom pitanju posvete posebnu pozornost.

Deklaracija navodi da profesionalna autonomija liječnika podrazumijeva i određenu odgovornost kao i dobro razrađen sistem pravila koja reguliraju postupanje liječnika. Pored zakona i drugih propisa, ističe se da je od bitnog značaja da medicinska profesija sama razradi pravila i mehanizme za efikasnu samoregulaciju, jer to na najbolji način osigurava profesionalnu autonomiju pri pružanju zdravstvene zaštite pacijentima, čime se osigurava i njena kvaliteta. Zbog toga, Deklaracija zahtjeva da nacionalna medicinska udruženja u svojim zemljama ustanove i podrže sistem samoregulacije liječnika kao i da aktivno učestvuju u njemu.

Sistem samoregulacije ponašanja liječnika mora, prije svega, voditi računa o kvaliteti zdravstvene zaštite i kompetentnosti liječnika koji tu zaštitu pružaju. Iz tih razloga mora se osigurati i dobro razrađen sistem evaluacije. Procjenjivanje kvalitete zdravstvene zaštite i kompetentnosti liječnika uključuje i obavezu ispitivanja da li se u zaštiti koriste nova stručna i naučna dostignuća i da li se pri tom poštuju etički načela iznijeti u Helsinškoj deklaraciji i drugim dokumentima Svjetskog medicinskog udruženja.

Sistem samoregulacije ponašanja liječnika mora voditi računa i o troškovima zaštite. Deklaracija polazi od toga da je najviša kvaliteta zaštite opravdana samo ako su troškovi te zaštite takvi da osiguravaju njenu dostupnost svim građanima. S druge strane, nacionalna medicinska udruženja i uz pomoć vlastitih pravila o ponašanju liječnika treba uključivati napore zemlje koji imaju za cilj smanjenje troškova. Pri tom, naravno, treba voditi računa da se ne ugrozi dostupnost i kvaliteta zdravstvene zaštite.

Jedan od mehanizama za reguliranje ponašanja liječnika je Kodeks medicinske i profesionalne etike, pa se nacionalna medicinska udruženja pozivaju da rade i na njegovom stalnom usavršavanju, kao i na kontroliranju da li se etički načela poštuju. Dužnost medicinskih udruženja da i uz pomoć sankcija osiguraju i unapređuju etičko ponašanje liječnika.


Deklaracija insistira da nacionalna medicinska udruženja informiraju građane o postojanju efikasnog i odgovornog sistema samoregulacije ponašanja liječnika, kako bi se i oni uvjerili da on osigurava objektivno sagledavanje i rješavanje problema vezanih za medicinsku praksu, zaštitu i liječenje pacijenata.

Na kraju, Deklaracija poziva nacionalna medicinska udruženja da razmjenjuju informacije i iskustva o ovom radu i da se uzajamno pomažu.

Odgovornost za provođenje samoregulacije liječnika mora preuzeti Nacionalno udruženje liječnika (u našem slučaju Srpsko liječničko društvo) i, posebno, Liječnička komora. Posebno, stoga, što Komora, po zakonu, ima kompetencije nad svim liječnicima (od registracije, preko izdavanja dozvola za rad, do sankcioniranja povrede etičkih načela). Takve kompetencije SLD nema. U svjetlu ovoga, trebalo bi insistirati da se što prije Liječnička komora uspostavi i da počne sa radom. U istom svjetlu trebalo bi još jednom razmotriti i kako naš Zakon o zdravstvenoj zaštiti regulira rad i zadatke Komore.

