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MIEDZYNARODOWA KARTA WARTOSCI
HUMANISTYCZNYCH W OPIECE ZDROWOTNEJ

PREAMBULA

Miedzynarodowa Karta Wartosci Humanistycznych w Opiece Zdrowotnej jest wynikiem wspélnych
wysitkow wielu 0sdb, organizacji i instytucji na catym swiecie, ktore zjednoczyt jeden cel: przywrdcenie
wtasciwego znaczenia wartosciom humanistycznym w opiece zdrowotnej. Sa to podstawowe
wartosci obejmujace: empatie, szacunek dla drugiej osoby, uczciwe i etyczne postepowanie, dazenie
do przestrzegania najwyzszych standardéw i zasad sprawiedliwo$ci w opiece zdrowotnej. Wartosci
te tworza humanistyczny wymiar opieki zdrowotnej i sa fundamentem petnej empatii oraz etyczne|
I bezpieczne] opieki zdrowotnej, opartej na dobrych relacjach miedzyludzkich. Wartosci te wyznaczaja
takze nadrzedne cele, jakim powinny stuzy¢ ugruntowane naukowo, skuteczne metody leczenia.

Uwazamy, ze wskazane w niniejszej Karcie podstawowe wartosci humanistyczne maja charakter
zarazem fundamentalny i uniwersalny. Sa to wartosci, na ktorych opiera sie opieka medyczna
ukierunkowana na dobre relacje miedzy ludzmi, stanowigca model dla wszystkich systemoéw opieki
zdrowotnej na catym Swiecie, niezaleznie od kultury, jezyka, wykonywanego zawodu czy dziedziny
medycyny. Wartosci te sa niezbywalnym elementem kazdej interakcji w opiece zdrowotne;.

Uwazamy, ze skuteczna, petnatroskio drugiego cztowieka komunikacjajest niezbednado przywrocenia
wartosci humanistycznych w opiece zdrowotnej. Wartosci te znajduja wyraz w zachowaniach jezykowych
I kontakcie z drugim cztowiekiem. Dobra komunikacja odgrywa fundamentalna role we wszystkich
interakcjach i relacjach miedzy ludzmi, jakie maja miejsce w kontekscie opieki zdrowotnej, a poprzez
ktore manifestuja sie omawiane tu wartosci.

Uwazamy, ze te podstawowe wartosci humanistyczne, ktdre wyznaczaja cele i procesy opieki
zdrowotnej, nie sa jeszcze tak wysoko cenione, aby decydowaty o przebiegu kazdego kontaktu
zachodzacego w opiece zdrowotnej. Ktadac nacisk na podstawowe wartosci, mozemy rozwigza¢ wiele
problemoéw zwiazanych z zapewnieniem opieki - poczawszy od nadmiernych kosztéw i zyskdw czerpanych
z opieki zdrowotnej, po niewystarczajaca opieke nad tymi, ktérzy znajduja sie w mniej uprzywilejowane]
sytuacji spotecznej i ekonomicznej.

Karta ma zainicjowac ruch na rzecz polepszenia opieki zdrowotnej poprzez przywrdocenie prymatu

wartosci humanistycznych i umieszczenie ich w centrum uwagi jako ostatecznego celu wszelkich
wysitkow podejmowanych w ramach opieki zdrowotne;.
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WARTOSCI HUMANISTYCZNE W OPIECE ZDROWOTNEJ

Uwazamy, ze nastepujace podstawowe wartosci humanistyczne powinny byc¢ obecne w opiece zdrowotne;.

Empatia

1. EMPATIA

Empatia powinna stanowic podstawe wszystkich relacji miedzyludzkich. Oznacza ona zdolnosc
zrozumienia stanu, w jakim znajduja sie inne osoby, co motywuje do podjecia leczenia

i zapewnienia opieki, niezbednych do poprawy zdrowia i ztagodzenia cierpienia. Nastepujace wartosci
stanowia podstawe naszych wysitkow zmierzajacych do petnej empatii postawy wobec pacjentow.

e Dazenie do zapewnienia innym potrzebnej opieki

e Zdolnos¢ do empati

* Dazenie do samoswiadomosci

e Motywacja do niesienia pomocy i zapewnienia leczenia

e Zdolnosc¢ do zyczliwosci

* Dazenie do autentycznosci

e Zdolnosc¢ do hojnosci

e Zdolnosc¢ do elastycznosci i adaptacji w relacjach z innymi
e Umiejetnos¢ akceptacji

e Zdolnosc¢ do altruizmu

e Wrazliwos¢ na potrzeby drugiego cztowieka
* Postawa zainteresowania

Szacunek dla drugiej osoby

2. SZACUNEK DLA DRUGIEJ 0SOBY

Szacunek powinien by¢ podstawa wszystkich naszych relacji z innymi.

® Szacunek wobec pogladdw, opinii, zyczen oraz przekonan pacjentow i ich bliskich

e Poszanowanie roznic kulturowych, spotecznych, ptciowych, klasowych, religijnych i jezykowych
* Poszanowanie autonomii innych osob

® Poszanowanie prywatnosci i poufnosci

e Szacunek dla wszystkich wspétpracownikéw zespotu wielodyscyplinarnego

e Pokora
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Zobowigzanie
do uczciwego
i etycznego dziatania

3. ZOBOWIAZANIE DO UCZCIWEGO | ETYCZNEGO DZIALANIA

Zawody medyczne opieraja sie na uczciwosci i etyce, ktére powinny obejmowacé
i przenika¢ wszystkie dziatania w obszarze opieki zdrowotnej.

e Dazenie do uczciwosci i wiarygodnosci

* Spolegliwos¢

e Kierowanie sie poczuciem odpowiedzialnosci
* Dazenie do dbatosci o dobro pacjenta

¢ Dazenie do tego, by pacjent nie ponidst szkody

e Zdolnos¢ do uznania wtasnych ograniczen i poszukiwania rady u innych,
a takze swiadomosc¢ wtasnych brakow

e Dazenie do tolerancji i pozbawionej uprzedzen opieki nad innymi

4. DAZENIE DO DOSKONALOSCI

Musimy dazy¢ do doskonatosci we wszystkich aspektach opieki zdrowotnej. Jesli nie bedziemy
dazy¢ do zachowania najwyzszych standarddow, to nasze wysitki na rzecz zdrowia - bez wzgledu
na dobre intencje - nie odniosa spodziewanego skutku.

 Dazenie do zapewnienia najlepszej, najskuteczniejszej opieki (opartej na wiedzy naukowe;
i znajomosci uwarunkowan psychosomatycznych)

 Dazenie do najwyzszych standardéw komunikacji
e Dazenie do doskonalenia relacji z innymi

e Dazenie do pogtebiania autorefleksji i kierowanie sie nig w swoich dziataniach

e Dazenie do uczenia sie przez cate zycie, zdobywania wiedzy i rozwoju zawodowego

* Dazenie do tego, aby dziata¢ w najlepszym interesie pacjenta
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Sprawiedliwos¢
W opiece
zdrowotnej

5. SPRAWIEDLIWOSC W OPIECE ZDROWOTNEJ

Uwazamy, ze pracownicy ochrony zdrowia powinni uznawac wartos¢ sprawiedliwosci
w opiece zdrowotnej oraz z zaangazowaniem ja popierac¢ i wprowadzac w zycie.

* Zapewnienie realizacji prawa do opieki zdrowotnej (informacji, dostepu, jakosci)
e Réwne traktowanie wszystkich pacjentow

e Petnienie roli rzecznika pacjenta

e Niedyskryminacyjne i wolne od uprzedzen podejscie do pacjenta

e Wyczulenie na czynniki spoteczne, ograniczenia i bariery w opiece

* Przestrzeganie zasad sprawiedliwosci spoteczne;

Polska wersja jezykowa powstata z inicjatywy Marii Libury (Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej,
Instytut Studiow Interdyscyplinarnych ULA) oraz Katarzyny Jankowskiej (Polskie Towarzystwo Komunikacji Medycznej,
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Collegium Medicum UMK], a mozliwa byta dzieki wsparciu
Elizabeth Rider (Harvard Medical School, Boston Children Hospital, USAJ.
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