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Osvrt

ZELE LI PACIJENTI BITI INFORMIRANI I SUDJELOVATI U
DONOSEN]JU MEDICINSKIH ODLUKA?
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U 20. stoljeéu nastale su velike promjene u odnosu pacijent-lije¢nik. Suvremeni zdravstveni sustavi nezamislivi su bez postojanja
zakona o zastiti prava pacijenata. lako je danas u trendu isticanje prava pacijenata i njihovog sudjelovanja u donosenju odluka,
postoje istrazivanja koja donose suprotne zakljuéke. Cinjenica da neki pacijenti nisu spremni sudjelovati u donosenju odluka o
svom zdravlju ne znaci da lije€nici trebaju prema njima imati paternalisticki stav.
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Druga polovica 20-og stolje¢a obiljezena je promje-
nom odnosa lije¢nik-pacijent koji se mijenjao od vre-
mena paternalisticke medicine do vremena autono-
mnog donoSenja odluka, od pasivnog korisnika do
ravnopravnog partnera. Stoga je pravo na priopcenje
i uvazavanje prava pacijenta na autonomiju u donose-
nju medicinskih odluka relativno novi fenomen. U pri-
log tome su, na primjer, podatci provedeni u dvjema
anketama medu lije¢nicima u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, koji pokazuju da prema anketi provedenoj
1961. godine 88% lije¢nika uopce nije informiralo pa-
cijente oboljele od raka o njihovoj dijagnozi, dok je to u
anketi provedenoj 1979. godine ucinilo 98% (1).

Danas je nezamislivo postojanje suvremenih zdrav-
stvenih sustava bez reguliranih zakonskih prava paci-
jenata. Odnos pacijent-lije¢nik u zapadnim zemljama
karakteriziran je naglaskom prava pacijenta na auto-
nomiju, koje je postalo institucionalizirano pomocu
zakonski reguliranog postupka informiranog pristan-
ka i prava na priopcenje. Patrijarhalni model lije¢nik-
pacijent, u kojem je stav da lije¢nik najbolje zna i na taj
nacin radi, vjerujuci da je to u najboljem interesu paci-
jenta, prihvatljiv je samo u urgentnim situacijama (2).
Prvi zakon o pravima pacijenata u Europi donesen je
u Finskoj 1992., a u Hrvatskoj 2004. godine. Temeljne
odrednice toga zakona odnose se na pravo na infor-
maciju, pravo samoodredenja ili pristanka (tzv. infor-
mirani pristanak), pravo na povjerljivost i privatnost i
pravo na zalbu (3).

Tako postoji trend u isticanju prava pacijenata i njiho-
vog sudjelovanja u donosenju odluka, mnoga istrazi-
vanja donose kontradiktorne rezultate (2-4). Naime,
postoje dokazi da neki pacijenti ne Zele sudjelovati u
dono$enju odluka povezanih s njihovim lijecenjem.
Osim toga izricanje “kompletne istine” $iroko je pod-
rucje u medicini koje za sobom povlaci niz eti¢nih pi-
tanja. Ta se pitanja odnose na pravo pacijenta i njego-
ve obitelji da budu informirani o dijagnozi i bolesti. S
druge strane, lije¢nici balansiraju izmedu svoje duzno-
sti izricanja istine i imperativa “ne uciniti $tetu”. Cesto
se namecu pitanja: “Koliko istine re¢i? Kad, ako ikad,
lije¢nici prosuduju o zadrzavanju informacije? Moze li
previse saznanja biti $tetno?” Konflikt izmedu dobro-
tvornog paternalizma jednog dijela lije¢nika i porasta
interesa jednog dijela pacijenata u o¢uvanju autonomi-
je zasigurno nije lako rjesiv (4).

Na pitanje: “Zele li pacijenti biti informirani o prirodi
svoje bolesti?”, prilikom jednog istrazivanja u Grékoj
nije dobiven jasan odgovor. Naime, odgovori su bili:
“Ovisi. Ovisi o starosnoj dobi, obrazovanju, obitelj-
skom statusu, zanimanju, mjestu rodenja i stanovanja,
i viSe-manje o vjerskom uvjerenju” (5). Takve su nedo-
umice prisutne u brojnim istrazivanjima diljem svijeta.

Beisecker i njegovi suradnici u svom radu (6) razma-
traju dvije moguce opcije zasto stariji pacijenti Zele ma-
nje sudjelovati u formiranju medicinske odluke o svom
lije¢enju. Prva opcija odnosi se na “teoriju uloga” Stari-
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ji pacijenti odrasli su u vremenu u kojem je lije¢nik bio
snazan tradicionalan lik, netko tko je postovan i slusan
(6). Druga opcija je “vise razvojna’. Kako stare, ljudi Zele
manje odgovornosti za svoje lijeCenje i nastoje se vise
oslanjati na stru¢nost ili odgovornost drugih (6). Ta-
koder je uoceno da mladi, visoko obrazovani te ljudi iz
urbanih sredina opcenito Zele viSe znati o svojoj bolesti
i aktivno se ukljuciti u proces odlucivanja (6).

Usporedivsi s muskarcima, veliki postotak Zena u istra-
zivanju Levinsona i suradnika (7) daje prednost aktiv-
nom sudjelovanju u svim aspektima odlu¢ivanja. Zene
nerijetko posezu i za dodatnim izvorima informacija
kao $to je Internet. Prije odlaska lije¢niku pokusava-
ju do¢i do informacija povezanih sa simptomima koje
imaju, dolaze u lije¢ni¢ku ordinaciju bolje pripremlje-
ne te vec raspolazu odredenim podatcima povezanima
sa svojim zdravstvenim stanjem. Takoder, ¢e$¢e aktiv-
no sudjeluju i u rjesavanju zdravstvenih problema ¢la-
nova svoje obitelji (8).

Tako se u zapadnim zemljama pacijentovo pravo na in-
formaciju, kao i njegovo sudjelovanje u odluci o lije-
¢enju, podrazumijeva i zakonski je regulirano, to nije
u svakom slucaju obvezno i u ostatku svijeta. U veci-
ni azijskih drzava prisutan je patrijarhalan odnos sto
su i pokazala istrazivanja u Pakistanu, Ka§miru, Male-
ziji, Hong Kongu i drugdje (1,9). U Japanu je najcesce
obitelj prva obavije$tena o pacijentovoj bolesti. Bilo ka-
kav pacijentov utjecaj u velikoj je mjeri pod kontrolom
obitelji koja dominira u dono$enju medicinskih odlu-
ka. Ve¢ina lije¢nika u Japanu smatra da je odnos obi-
telj-lije¢nik viestruko vazniji nego pacijent-lije¢nik
(1). Prema jednom istrazivanju 80% lije¢nika i 65% pa-
cijenata se slazu kako lije¢nik treba priop¢iti dijagno-
zu o neizljecivoj bolesti najprije obitelji i njoj prepusti-
ti odluku treba li je priop¢iti i pacijentu (1). U istoj toj
anketi samo 24% Japanaca smatra kako pacijentu treba
priopd¢iti istinu o njegovoj bolesti, iako to njihova obi-
telj ne odobrava (1). No, postoje druga istrazivanja koja
nalaze kako nema ¢vrstih dokaza o tome da pacijenti
u Japanu vi$e podrZavaju pasivan stav nego pacijenti u
zapadnim zemljama (10), odnosno vrlo mali broj paci-
jenata Zeli imati autonomiju u donosenju odluka, vedi-
na zeli dijeliti odluku o svom lije¢enju sa svojim lije¢-
nikom (11).

Trenutno zdravstveno stanje i ozbiljnost bolesti vaz-
ni su ¢imbenici koji utje¢u na sudjelovanje pacijenta u
odlucivanju u lije¢enju. Degner i Sloan u svom radu za-
klju¢uju kako su pacijenti koji boluju od Zivotno ugro-
zavajucih bolesti ce$¢e pasivni u odluéivanju o svom
lije¢enju u odnosu na zdrave pacijente (12). Suprot-
no tom istrazivanju, Sullivan i sur. zaklju¢uju da osobe
oboljele od Zivotno ugrozavaju¢ih bolesti i osobe koje
su kroni¢ni bolesnici smatraju kako bi trebali znati sve
0 svo0joj bolesti i aktivno sudjelovati u svom lije¢enju
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(4). Isti rezultati objavljeni su i u radu o provedenom
istrazivanju kod osoba oboljelih od raka na jajnicima
(13) i u radu u kojem su usporedivani podatci izmedu
pacijenata s boli u prsima nasuprot osoba koje su imale
urinarne probleme ili probleme s fertilnos¢u (11). Vje-
rojatno je da su takvi rezultati dodatno uvjetovani dob-
nim uéinkom, iskustvom bolesti i trenutnim zdrav-
stvenim stanjem koje je nesumnjivo neovisno o dobi
(14). Zanimljiv je podatak o osobama koje su izgubile
blisku osobu (osobito majku) i/ili gledali ¢lana obitelji
kako pati znaju¢i da mu je smrt blizu. Taj njihov osjecaj
izgubljenosti i beznadnosti ponukao ih je da smatraju
kako tesko oboljeli bolesnici ne trebaju znati istinu u
takvim teskim, Zivotnim situacijama (5).

Smatra se i da organizacija zdravstvenog sustava moze

utjecati na pacijentovu zelju sudjelovanja u odluciva-
nju. Stoga se moze argumentirati kako ¢e se poveca-
ti zelja u svim slojevima drustva za uklju¢ivanjem u
odlucivanje o lije¢enju, uz istodobno smanjenje volje
prepustanju autoritetu klini¢ara (15). Osim toga, treba
razmotriti i u kojoj mjeri su pacijenti informirani koli-
ko je njihovo sudjelovanje u odlucivanju za njih dobro.
Prema jednom istrazivanju provedenom u Hrvatskoj
opcenito se smatra da gradani nisu dovoljno informi-
rani i educirani o pravima pacijenata i postoje¢im pro-
pisima (16). Navikli su na obrazac lije¢nicke svemoci i
vlastite nekompetentnosti glede lijecenja (17). Dodat-
no, lije¢nici smatraju da je postojece zakonodavstvo
usmjereno protiv njihove profesionalne autonomije.
Prema pacijentima i dalje imaju tradicionalno pater-
nalisticki odnos, gdje lije¢nik dominira implicitno ili
eksplicitno u pitanju pacijentove autonomije (17).

Iz svega navedenog mogu se izvesti ovi zakljuéci:

Brojna istrazivanja ukazuju da mnogi ¢imbenici utje¢u
na pacijentovu Zelju u sudjelovanju u odluci o njego-
vom lijec¢enju, kao i znanju dijagnoze i istine o bolesti.
Iako neka istrazivanja pokazuju nizak postotak onih
koji zZele znati istinu o svom zdravstvenom stanju, li-
jecnici ne bi trebali lagati o zdravstvenom stanju, nego
bi trebali obznaniti svojim pacijentima dio istine koju
su oni spremni prihvatiti. U tome neizostavno klju¢-
nu ulogu ima i dobra komunikacija izmedu lije¢nika
1 pacijenta.

Moze se prihvatiti ¢injenica da neki pacijenti nisu spre-
mni sudjelovati u dono$enju odluka o svom zdravlju,
ali to ne znaci da lije¢nici trebaju imati prema njima
paternalisticki stav.

U dodiplomsku, a i poslijediplomsku nastavu trebala
bi biti uklju¢ena formalna edukacija bioetike kako bi
se bolje razumjelo koncept, na¢in i primjenu medicin-
ske etike koja je od esencijalne vaznosti u odnosu pa-
cijent-lije¢nik.
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SUMMARY

WOULD PATIENTS WANT TO BE INFORMED AND PARTICIPATE
IN MEDICAL DECISION?

I. MARASOVIC SUSNJARA

Public Health Institute of Split and Dalmatia County, Split, Croatia

Significant changes in the patient-physician relationship occurred during the 20" century. Modern health systems are inconceiv-
able without the existence of laws on the protection of patient rights. Although the present trend emphasizes the rights of pa-
tients and their participation in decision-making, there are studies that report conflicting conclusions. The fact that some patients
are not willing to participate in decisions about their health does not mean that physicians should have a paternalistic attitude

toward them.

Key words: physician, patient, patient rights, decision-making
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