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Granice etyki lekarskiej
e

0 Grozne mity na temat zawodu lekarza:
»,zawodowy bohater”

»zawdd jak kazdy inny”

0 Pytania o granice etyki lekarskiej
Jak wiele powinien lekarz poswieci¢ dla dobra pacjenta?
Kiedy lekarzowi wolno troszczy¢ sie o siebie?
Czego wolno od lekarza wymagaé?
Co lekarzowi wolno zrobié?
Jakie ryzyko wolno lekarzowi podjqé?
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Nieusuwalny konflikt
e

O W nature zawodu lekarza wbudowany jest konflikt interesu
wtasnego ($rodki utrzymania, wygoda itp.) z interesem
pacjenta:

zawdd to zespdt czynnosci systematycznie wykonywanych w celu
uzyskania srodkéw utrzymania.

zawdd lekarza jest szczegdlny, poniewaz lekarzowi powierza sie

dobra cenne dla kazdego, bez wzgledu na zapatrywania moralne,
polityczne i religijne: zycie, zdrowie, ale takze zadowolenie z zyciq,
ksztattowanie go zgodnie z wlasnym wyobrazeniem o dobrym zyciu.

O W sytuacji konfliktu tych dobra lekarza i dobra pacjenta
lekarz powinien wybieraé¢ dobro pacjenta.
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Potrzeba etyki lekarskiej
L4
0 Gtéwne zrédta problematyki moralnej w medycynie:
Lekarzom powierza sie dobro elementarne, tj. dobro niezbedne kazdemu
cztowiekowi niezaleznie od jego planéw zyciowych;
Nie ma mozliwosci sprawowania
u biezqcej i
B zewnetrznej
kontroli spotecznej nad dziataniami lekarzy zapewniajqcej ich wiasciwgq troske o
dobro powierzone ich opiece, poniewaz biezqca i zewnetrzna kontrola
m szkodzitaby efektywnosci dziatan podejmowanych w trosce o powierzone dobro (np.
przez ich spowolnienie) lub
® zagrazataby waznym warto$ciom moralnym (np. naruszataby prywatnoéé pacjentéw)
o Normy etyki lekarskiej to jedyny praktycznie dostepny srodek kontroli
spotecznej nad dziataniami lekarzy, tj. najmniej zagrazajgcy efektywnosci
dziatan lekarzy i wartosciom moralnym.
P. tukéw
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Profesjonalizm i problematycznos¢
L[] L[] L[] [ ]
granic etyki lekarskiej
L5 |

o Profesjonalista to cztowiek nie tylko sprawny w osigganiu
okreslonych celéw, ale tez przywiqgzany do ideatéw o charakterze
etycznym i gloszqcy (tac. professio — publiczne gloszenie,
o$wiadczenie) je stowami oraz realizujgcy swoimi czynami.

o Specyfikq ideatéw profesjonalizmu jest to, ze ksztattujq cate zycie
profesjonalisty, a nie tylko jego aktywnosci w pracy, oraz calq jego
aktywnos$¢ zawodowgq, a nie tylko wykonywanie czynnosci
nastawionych na skutecznosé.

o0 Przywiqzanie do ideatéw profesjonalnych stanowi wazne zrédto
poczucia wartosci wiasnej pracy oraz funduje tozsamosé osobistq i
zawodowaq,.
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Gtéwne zrédta nowych probleméw
etycznych we wspotczesnej medycynie

o Pluralizm swiatopoglgdowy spoteczenstw — rozbieznos$é opinii
obywateli (w tym lekarzy i pacjentéw) odnosnie do tego, o co warto
zabiegaé w zyciu.

0 Zaawansowanie technologiczne medycyny — brak ustabilizowanej
opinii obywateli (w tym i?ekarzy) o moralnej ocenie wielu nowyc
procedur i mozliwych zastosowan wiedzy medycznej.

O Rozwdj ruchéw konsumenckich — rozbieznosé¢ oczekiwan lekarzy i
pacjentow.

o Systemy ochrony zdrowia jako systemy dzielenia sie ryzykiem i
kosztami zachorowania.

O Publiczne systemy opieki zdrowotnej — nasilenie sie nieodtgcznego
od zawodowego charakteru uprawiania medycyny napiecia miedzy
interesem wtasnym lekarza a interesem pacjenta.

O Zatrudnienie lekarza jako pracownika najemnego, a nie
samozatrudniajgcego sie przedstawiciela ,,wolnego zawodu”

P. tukow

Integralnosé sfery moralnej

0O Podstawq etyki lekarskiej sq postawy i cechy charakteru
lekarzy.

O Zalety i wady i moralne sktadajq sie na charakter moralny i
profesjonalny lekarza.

o0 Nabywanie jednych zalet moralnych pociqga za sobq
nabywanie innych. Wady nabywa sie wraz z innymi wadami.

O Nie mozna selektywnie ksztaltowaé swego charakteru
moralnego.

0O Zalety i wady charakteru vjawniane w zyciu prywatnym
przenikajq do zycia zawodowego.

O Protesty lekarze mogq zagrazaé ich tozsamosci profesjonalne;j,
a przez to i moralne;j.
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Protesty lekarzy
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Protest

0 1l A i
O Protestujq ci, ktérzy

0 dqgzq do uzyskanie uwzglednienia ich postulatéw przez znacznie
silniejszego adwersarza

0 chcq unikngé otwartego konfliktu, a ich dotychczasowe dziatania w
odniesieniu do adwersarza nie przyniosty efektu

O sq przekonani, ze adwersarz nie chce uwzgledni¢ ich postulatéw, nie
docenia ich wagi, lub nie uznaje ich za uzasadnione

O Mechanizmem protestu jest stworzenie dla adwersarza ryzyka

strat lub szkéd na tym, za co odpowiada. Mogq to by¢ ryzyka
lub straty

o0 materialne

o0 wizerunkowe
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Strajki lekarzy — co wiemy?

0 Przyczyny strajkéw lekarzy*:

o Ciggte zmiany organizacyjne w ochronie zdrowia.

o Niedotrzymywanie przez pracodawcéw porozumien w sprawie zarobkéw i
warunkéw pracy.

o Poczucie niemozliwosci zapewnienia pacjentom dobrej opieki z powodu
niewlasciwego wyposazenia placéwek ochrony zdrowia, brakéw w dostepie do
lekéw i braku wsparcia przez podmioty odpowiedzialne za organizacje ochrony
zdrowia, zwltaszcza urzednikéw rzgdowych.

0 Prawo do strajku uwaza sie za podstawowe prawo pracownicze. Bez niego
praca nie rézni sie od niewolnictwa.

0 ILO umieszcza na liscie essential services szpitale, ktérych pracownicy nie
majq prawa strajkowad.
* Chima, S. C. 2013. Global medicine: is it ethical or morally justifiable for
doctors and other healthcare workers to go on strike? BMC Med Ethics14
P. Lukéw Suppl 1:S5.

Strajki lekarzy — co wiemy?

25%-50% lekarzy nie przyjmowato pacjentéw spadek
pilnych przez 5 tygodni

73% lekarzy nie leczyto pacjentéw szpitalnych bez zmian
przez 4 miesiqce

Mtodsi lekarze nie pracowali przez 9 dni pod rzqd bez zmian

Lekarze nie udzielali wszelkich planowanych spadek liczby
Swiadczen pogrzebéw
Wiekszos¢ lekarzy leczyta w trybie weekendowym  bez zmian

i w przypadkach nagtych przez 4 tygodnie

Brak jakichkolwiek $wiadczen; jeden szpital wzrost
dziatajgecy w populacji 5,5 min ludzi

8% miodszych lekarzy nie leczyto w przypadkach  bez zmian

planowych

na podst.: Metcalfe, D., Chowdhury, R., Salim, A., 2015. What are the
, consequences when doctors strike? BM351.
P. tukéw
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Strajki lekarzy — wnioski

o Strajki nie zwiekszajq Smiertelnosci wéréd pacjentéw jezeli:
uczestniczy w nich czgé¢ lekarzy
lekarze odmawiaijq tylko leczenia planowego, a wykonujq w przypadkach
nagtych
o Skutki dla lekarzy — bez wzgledu na to, czy lekarzom udato sie uzyskaé to,
czego zqdali, czy nie, lekarze, ktérzy brali udziat w strajkach byli potem
rozczarowani i zniecheceni.
o Skutki dla systemu — na Malcie, w Nowej Zelandii i w Izraelu doszto do
znacznej emigracji lekarzy
o Skutki dla pacjentéw — pacjenci z nizszych klas spoteczno-ekonomicznych
gorzej reagowali na wiesci o strajku i czesciej twierdzili, ze strajki
negatywnie wptynety na ich zdrowie niz pacjenci z wyzszych klas
spoteczno-ekonomicznych.
o0 Brak wiedzy o wptywie strajkéw na jakosé¢ zycia pacjentéw i na zaufanie
do grupy zawodowej
P. tukéw

Granica protestu lekarzy

O

Protesty lekarzy zawsze wystawiajq ich na ryzyka:

zakwestionowania ich przywigzania do gtoszonych ideatéw etycznych, a
przez to ich integralno$é moralng

czynienia z lekarzy ,zaktadnikéw” etyki zawodowej

podwazenia zaufania dla grupy zawodowej przez przypisywanie im
niskich motywacji

rozczarowania i utraty motywacji do wykonywania swoich obowigzkéw
sprzeniewierzenia sie normom i ideatom swojego zawodu

O Aby te ryzyka zmniejszy¢

protest musi by¢ ograniczony, aby nie przysparzaé pacjentom istotnie
wiekszych ciezaréw niz przed protestem

pacjenci muszq byé poinformowani o celach protestu i muszq te cele
akceptowaé jeszcze zanim dojdzie do protestu

P. tukow
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Ryzyko moralne
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Ryzyko w pracy lekarza

(EEE .y
0 Ryzyko kliniczne, tj. ryzyko niepowodzenia leczniczego — wynika z tego, ze
wiedza medyczna opiera sie na prawdopodobienistwach:
o zawodnosé i zmienno$¢ wiedzy naukowej
o trudnoéé w przektadaniu wiedzy naukowej (statystycznej) na poszczegdlne
przypadki
O Ryzyko prawne, tj. ryzyko ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej —
niezaleznie od tego, czy lekarz popetnit btqd lub zaniedbanie, czy nie,

istnieje prawdopodobienstwo dochodzenia wzgledem niego roszczen przez
pacjenta; zalezy ono m.in. od:

o jakosci relacji lekarz-pacjent, a zwtaszcza szczerosci lekarza wobec pacjenta
o zaufania spotecznego dla grupy zawodowej lekarzy

o kultury prawnej ogétu spoteczenstwa

o Ryzyko moralne, tj. ryzyko popetnienia btedu moralnego
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Ryzyko prawne

Dane z wiodqgcej amerykanskiej firmy ubezpieczajqcej lekarzy w
latach 1991-2005 objety 40.916 lekarzy 25 specjalnosci*

0 7.4% lekarzy pozwanych O $drednia wyptata wyniosta
o 1.6% lekarzy wyptacito $274,887
rekompensaty (tj. 78% pozwdw 0 mediana wyptaty $111,749
nie zakofczyto si¢ wyptatq) O najnizsza $rednia wyptata
0 kazdego roku proces ma $117,832 w dermatologii
o 19.1% neurochirurgéw O najwyzsza $rednia wyptata
o 18.9% torako-kardiochirurgéw $520,923 w pediatrii
o 15.3% chirurgéw ogdlnych
o 5.2% in lekarzy rodzinnych * Jena, A. B., Seabury, S., Lakdawalla, D., Chandra,
A. 2011. Malpractice risk according to physician
o 3.1% pediatréw specialty. N £ngl J Med365 (7):629-636.

o 2.6% psychiatrow
P. tukéw

Ryzyko prawne

lat 45 lat 65 lat 45 lat 65
54.9 88.5 12.1 34.4
797 98.4 26.3 63.3
74.1 97.2 30.0 71.2
56.7 90.3 16.6 53.2
42.3 767 10.8 31.2
37.5 80.8 5.6 28.7

na podst.: Jena, A. B., Seabury, S., Lakdawalla, D.,
Chandra, A. 2011. Malpractice risk according to
P. kukow physician specialty. N Eng/ J Med365 (7):629-636.
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Ryzyko prawne - Polska

0o W2016r.

prokuratura prowadzita 4963 postepowan (wzrost o0 45% w poréwnaniu z
2015 r) w sprawie btedéw lekarskich

decyzjami zakonczyta 1767 spraw, w tym 113 aktem oskarzenia (6,39%), a 4
whioskiem o dobrowolne poddanie sie karze

Rzeczpospolita, 13.07.2017
O W 2015 r. 942 sprawy o biqd lekarski toczqce sie w sqdach
o W latach 2009-2015
25 proc. spraw o odszkodowania wyrzqdzone przez stuzbe zdrowia zakonczyto
sie uwzglednieniem powddztwa w catosci lub czesci
w 1,6 proc. spraw zawarto ugode
16 proc. postepowan przed komisjami wojewddzkimi konczy sie wydaniem
orzeczenia o zdarzeniu medycznym.

Rzeczpospolita, 24.03.2016
P. tukéw

Bgd moralny a ryzyko moralne

o0 Btgd moralny to podjecie decyzji, ktéra w sposéb nieuzasadniony narusza
kluczowe normy etyczne.

o0 Btgd moralny mozna popehié

rozmyslnie, tj. ze Swiadomosciq nieusprawiedliwionego naruszenia normy
(wystepek) lub
nierozmyslnie, tj. bez takiej swiadomosci, np. w wyniku niewiedzy,
nieznajomosci normy, lub braku starannosci (pomytka)
O Rozmyslnosé lub nierozmyslnos¢ btedu moralnego nie rozstrzyga o tym, czy
ponosi sie za niego wing; pewne rodzaje niewiedzy lub nieswiadomosci
tego, co sie robi sq zaniedbaniem moralnym lub jego skutkiem

o0 Ryzyko moralne to prawdopodobienstwo popetnienia btedu btedu
moralnego

P. tukow
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[
Dwa rodzaje ryzyka moralnego
£20
o Ryzyko, ktérego mozna unikngé lub mu zapobiec, np. za pomocq
doksztatcania w zakresie etyki zawodowej
uzyskania dodatkowych informaciji
wystuchania opinii innych
przestrzegania norm etyki zawodowej i budowania zaufania pacjentéw
o Ryzyko moralne nie do unikniecia
traf zewnetrzny — nieprzewidywalne okolicznosci, od ktérych zalezy warto$é
postepowania niezaleznie od tego, czy bylo zgodne z normami etycznymi, czy
nie
traf wewnetrzny — nieprzezwyciezalna nieznajomos¢ czynnikéw decydujgcych o
trafnosci przewidywan dziatajgcego dotyczqgceych jego samego, jak np. jego
reakcji na skutki jego dziatan lub jego zdolnosci do dziatania
P. tukéw
L]
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