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Sazetak

U ovom su prikazu razmotrene odredene moralne
dvojbe, poput odnosa lijecnik-pacijent, lijecnicke
tajne, priziva savjesti, sukoba interesa, suradnje
medu lije¢nicima ili nastupanja u medijima, koje se
¢eSce susrecu u ordinacijama obiteljske medicine.

Summary

This essay deals with some moral uncertainties
concerning doctor-patient relationship, confi-
dentiality, conscientious objection, conflict
of interest, cooperation with consultants and
appearance in the media, which are often
encountered in a family physician’s office.

Temelje suvremene lije¢ni¢ke etike postavio je
pred gotovo dva i pol tisu¢lje¢a otac medicine,
grcki  lije¢nik  Hipokrat iz Kosa (460.-370.
p.K.), kome se pripisuje tekst sveCane lije¢nicke
zakletve, kao i1 Sezdesetak knjiga poznatih kao
“Corpus Hippocraticum”. O etickim pitanjima u
medicini kod nas je u novije vrijeme ve¢ opsezno
pisano, a dostupna su i dva udzbenika (Zurak N,
ur. Medicinska etika. Zagreb: Merkur, 2007. te
Fatovi¢-Ferenci¢ S, Tucak A, ur. Medicinska etika.

Zagreb: Medicinska naklada, 2011.), tako da ovaj
prikaz predstavlja tek razmi$ljanja iz perspektive
prakti¢nog lije¢nika u primarnoj zastiti.

Kako definirati medicinsku etiku? Rije¢ je o
moralnom vrednovanju na podrucju zdravstvene
zaStite. To je dakle primjena opceg etickog
rasudivanja na razmjerno usko podrucje medicine.
Kao primijenjeni dio antropocentricke etike, ona
sve vise razmice svoje granice. U ne tako davnoj
proslosti drzali smo da se moralno prosudivanje
odnosi samo na pripadnike naSe skupine, bila to
obitelj, narod ili Citava ljudska vrsta, dok danasnja
bioetika Siri moralni obzor na sva osjecajna i
bezosjecajna ziva bi¢a, na Citav okoli$, na nasu
planetu pa 1 na svemirske prostore. Jasnog
razgrani¢enja izmedu izraza ,moral“ i ,etika“
nema jer su to sinonimi koji potjecu iz dva klasi¢na
jezika (lat. mos = obicaj, ¢ud; gr¢. eJoV = obicaj,
narav). Ipak, etiku bi se uvjetno moglo definirati
kao filozofiju morala, kao nauku o ¢udoredu na
osnovi nacela zdravog razuma. Moral bi se radi
razlikovanja mogao opisati kao zbir drusStvenih
nacela koja se namecu stanovito] zajednici i
pojedincu na osnovi op¢ih kriterija dobra i zla,
kao sveukupnost vaze¢ih normi odlucivanja i
ponasanja.
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Osnove razlikovanja dobrih od loSih namjera
i postupaka su opcenito jasne na prvi pogled
(lat. prima facie). No, ovisno o svjetonazoru i o
temeljnom pristupu (npr. deontologija - utilitarnost,
objektivizam - relativizam, egoizam - altruizam,
emocije - razum i sl.), ne dolazi se uvijek do
istih zakljucaka. To vrijedi i za medicinsku etiku.
Primjerice, Cetiri eticka principa (Ciniti dobro, ne
Ciniti zlo, postovati autonomijuidostojanstvo osobe,
biti pravedan; lat. beneficientia, nonmaleficientia,
autonomia, justitia), koje su sedamdesetih godina
proslog stolje¢a promovirali americki eti¢ari Tom
L. Beauchamp i James F. Childress', u dnevnoj
se lijecnickoj praksi nerijetko sukobljavaju, od
banalnog primjera koristi od davanja lijeka prema
Steti od teskih nuspojava, do slozenih meduodnosa
pravednosti, ljudskih prava i dostojanstva osobe
na pocetku (npr. pobacaj) ili na kraju zivota (npr.
eutanazija). Pri etickoj dvojbi pozeljno je eklektic¢ki
uzeti u obzir sve pristupe i prema konkretnim
okolnostima opredijeliti se za onaj koji je najmanje

los'.

Pruzatelji zdravstvenih usluga, u prvom redu
lijeCnici, suoCavaju se u suvremenom svijetu s
posebno slozenim etickim izazovima, opterecenim
sve naglasenijim individualizmom (npr. zahtije-
vanje sve Sirih osobnih prava uz sve manje osobne
odgovornosti), vrijednosnim relativizmom, anti-
intelektualnoséu (poticanje domisljatosti i vjestine
na u$trb razumijevanja i mudrosti), usmjerenoscu
na uspjeh (ma S$to to znacilo), prekidanjem
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tradicionalnih veza, trazenjem brzih 1 jakih
dozivljaja (Sto viSe uzitka, $to manje nelagode),
ali 1 sve ve¢om usamljenoséu usprkos brojnim
virtualnim ili kratkotrajnim vezama, te ¢eznjom za
nekom novom duhovnos$¢u oslobodenom moralnih
obzira. Usporedba lije¢nickih s nekim drugim
stremljenjima to dodatno iskazuje na tbl. 1. Dakako,
tako raznorodni izazovi i ciljevi zamagljuju
moralne vrednote, dok je u cijelom drustvenom
sustavu jedino lije¢nicka profesija prisegnula da ¢e
pred vlastitima dati prednost interesima bolesnika
i drustva, drugim rije¢ima prihvatili smo niz
obveza i odgovornosti bez primjerene protuteze u
pravima ili ugledu. U takvim okolnostima eticki
dosljedni lijecnici ponekad pobuduju sumnju na
mazohisticke poremecaje licnosti ili bar nalikuju
bijelim vranama. U ovom ¢emo prikazu stoga
dotaknuti samo nekoliko izazova koji su posebno
bliski obiteljskom lije¢niku.

Odnos lijecnik-bolesnik. Premda se donedavno
davala prednost paternalistickom odnosu, u
kome je lije¢nik najpozvaniji da prosudi i Stiti
interese bolesnika, Sirenjem ljudskih prava i
tehnoloskih moguénosti (ukljucujuéi i dostupnosti
medicinskim podacima na svemrezju) usmjeren je
naglasak na wusluzni odnos, gdje lijecnik zapravo
postaje zdravstveni obrtnik, koji pacijentu prodaje
svoju robu i usluge po narudzbi. Izmedu ova dva
dogovorni odnos, gdje lije¢nik i pacijent na temelju
uzajamnog uvazavanja i dobrog sporazumijevanja

Tablica 1. Usporedba medicinskih s trziSnim i s politiCkim vrednotama

Table 1. Comparison between commercial and political values

Kategorija Medicina Trziste Politika
Temeljni pristup Humanizam Konzumerizam Populizam
Smjer odgovornosti Pacijenti Dionicari Stranka (partija)
Interakcija Osobna Impersonalna Birokratska

Osnovni ciljevi

Dugoro¢ni (>5 god.)

Kratkoro¢ni (1-3 god.)

Kratkoro¢ni (4 god.)

Presudni utjecaj Znanost Profit Lobiranje
Proizvod Usluga Roba Obecanja
lzvor mo¢i Kolegijalnost Monopol Vlast
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zajednicki odvazu dijagnosticke 1 terapijske
mogucénosti  u svjetlu niza svjetonazorskih,
kulturnih i socioekonomskih osobitosti. Bjelodanu
eticku vaznost dobrog komuniciranja i uzajamnog
povjerenja u takvim okolnostima ne treba posebno
isticati.

U tom smislu treba razmotriti nekoliko pojedinosti.
Jedna je informirani pristanak. Dragovoljnost
dobro obavijeStenog pacijenta ide u temeljne
zahtjeve na tom podrucju, mada se ponekad drzi
kako je rije¢ o dosadnom formalizmu koji treba
zadovoljiti samo zato da se izbjegnu deontoloske
pa i sudske posljedice (npr. Kazneni zakon RH u ¢l.
240 1 241 sadrzi jasne odredbe glede samovoljnog
i nesavjesnog lijeCenja)>. Rije¢ je medutim o
osjetljivom i vaznom pitanju zastite dostojanstva
osobe usmislutemeljnih ljudskih prava. Dovoljno se
prisjetiti glasovitog niirnberskog procesa’, na kome
je zbog grubog krSenja prava logorasa 7 lijecnika-
ratnih zlo¢inaca osudeno na smrt vjeSanjem, 5 na
dozivotni zatvor, a 4 na zatvorske kazne od 10 do
20 godina, ili nevjerojatnog ustezanja djelotvornog
lijeCenje luesa u brutalnom ispitivanju koje je u
SAD-u trajalo punih 40 godina*. Stoga je nakon
prvog kodeksa o zastiti ljudskog dostojanstva u
medicinskim istrazivanjima (Niirnberg, 1947.),
Svjetsko lijecni¢ko udruzenje 1964. godine
donijelo poznatu “Helsinsku deklaraciju”, koja se
kasnije u viSe navrata usavrSavala i nadopunjavala
(posljednjiputa2013.ubrazilskom gradu Fortalezi).
U tom je smislu 1972. godine u Splitu, u tadasnjoj
Op¢oj bolnici osnovano prvo eticko povjerenstvo
u ovom dijelu Europe, koje je ve¢ iduce, 1973.
godine tiskalo vrlo kratak obrazac informiranog
pristanka®. Takav dokument od svega jedne
stranice trebao je pruziti dokaze o razumljivom,
usmenom 1 pismenom objasnjavanju ciljeva,
prednosti i nedostataka stanovite intervencije, o
pravu pacijenta na dopunska pojasnjenja kao i na
zajamCeno odbijanje predlozenog medicinskog
postupka. Danasnji obrasci su znatno obimniji,
Sto je tek dijelom opravdano, budu¢i da su Cesto
preopsezni, nedovoljno razumljivi ili pretjerano

birokratizirani®. Zaboravlja se, izgleda, kako u
sustini nije rije¢ o papirnatoj ispravi, ve¢ o procesu
trajnog, uzajamnog uvazavanja i sporazumijevanja
izmedu pacijenta i doktora. Zato se prilikom
predlaganja stanovite intervencije lijecnici moraju
pazljivo kloniti zloporabe vlastitog autoriteta,
manipuliranja(iskrivljenoiliselektivnoprikazivanje
¢injenica) ili zastraSivanja pacijenta, navlastito u
slucaju ranjivih skupina, poput zatvorenika, osoba
s ograni¢enom mo¢i rasudivanja, djece ili staraca.
Pojedinosti, ocekivane prednosti i nedostatke
predvidenog postupka treba usmeno pojasniti u
ciljanom razgovoru. Valja medutim izbjegavati
preduga obrazlaganja ili opsezna Stiva, koja u
razumnom roku prosjecni gradanin nije u stanju ni
procitati, a kamoli shvatiti. To se posebno odnosi
na sitni¢avo, potanko i zbunjujuée opisivanje
provedbenih pojedinosti (tehnickih detalja), na
uporabu neobjasnjenih medicinskih izraza ili
kratica koje su nerijetko razumljive tek uskom
krugu specijalista, kao i na zbunjujuce navodenje
moguéih nuspojava bez kvantitativnog prikaza
njihove tezine i vjerojatnosti javljanja. Potpisivanje
obrasca o informiranom pristanku glede prihvacanja
ili odbijanja predlozenog postupka tada predstavlja
tek posljednju, eticki najmanje vaznu, ali zakonski
neophodnu sastavnicu. U procesu dobivanja takvog
pristanka (koji je obvezatan za iole invazivnije
zahvate) na prvom je mjestu zastita prava
pacijenata, Sto je u nas i zakonski utvrdeno (Zakon o
zastiti prava pacijenata)’. Zbog straha od mogucih,
okolnostima nerijetko pribjegavamo defenzivnoj
medicini, nastoje¢i zastiti od mogucih sankcija
kako sebe, tako i svoje bolesnike?®.

Evo jednog primjera iz prakse. Prije indicirane
artroskopije, umjesto obrazlaganja osobitosti
tog zahvata, ortoped trazi od pacijenta, Jehovina
svjedoka, brzo potpisivanje obrasca informiranog
pristanka, koji ukljuuje 1 transfuziju krvi,
Sto pacijent odbija. RazocCaran, vraéa se svom
obiteljskom lije¢niku radi konzultacije. Doktor
mu obrazlozi kako je rije¢ o manjem kirurSkom
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zahvatu koji u pravilu ne zahtijeva transfuziju
krvi. U izuzetnim sluCajevima dolazi u obzir
osiguravanje autotransfuzije ili davanje zamjena
za krv, sto je Jehovinim svjedocima prihvatljivo.
Ukratko su raspravili indikaciju za preporuceni
zahvat 1 alternativne dijagnosticke metode,
ocekivane rizike i oc¢ekivane ishode artroskopije,
mogucu neophodnost kasnije, puno opseznije
ortopedske intervencije, s ve¢im gubitkom krvi,
te sustinu informiranog pristanka i mogucnost
obracanja Povjerenstvu za zastitu prava pacijenata
(¢l. 30 Zakona o zastiti prava pacijenata’). Ako
bi specijalist ipak odbio zahvat zbog eventualnog
prigovora savjesti (naime, opsezno krvarenje
pa i smrtni ishod moguci su gotovo pri svakom
medicinskom postupku, no uz artroskopiju takva
je vjerojatnost zanemarivo niska, a DORH bi u
tom slucaju morao uzeti u obzir posebne okolnosti
i sadrzaj informiranog pristanka te odustati od
apsurdnog krivicnog progona lijecnika), trebao je
pacijenta uputiti onom kolegi koji bi bio voljan
izvrsSiti pretragu pod takvim uvjetima. Svi su
nesporazumi bili rijeSeni dobrim komunikativnim
sposobnostima obiteljskog lijecnika.

Prikazani slucaj navodi na razmatranje priziva
savjesti. U nasim trenutnim okolnostima priziv
savjesti se najces¢e spominje glede pobacaja i
eutanazije, premda je spektar problema vrlo $irok,
do netom prikazanog slucaja artroskopije. Pojam
savjesti poznat je tisu¢lje¢ima, od grckih stoika
(ouverdeoig) preko latinskog conscientia (izraz se
pripisuje Ciceronu)dodanassveprisutnogengleskog
izraza conscience. Rije¢ je o svijesti o vlastitom
moralnom ¢inu u svjetlu ,,pounutrenog autoriteta*
(ili ,super-ega®“ po Freudu) i cCest je predmet
filozofskih i teoloSkih rasprava. Prema Kohlbergu’
savjest predstavlja temelj ,,postkonvencionalne*
moralnosti. U dnevnom razgovoru dobro ju ocrtava
uzrecica ,,savjest se odnosi na ono $to i kako radis
kad te nitko ne vidi, a sam €in priziva ili prigovora
savjesti jedan je oblik pasivnog svjetonazorskog
otpora jedinke prema vladajuéim normama
zajednice (npr. abolicionizam, pacifizam). Spada

Eti¢ka pitanja u obiteljskoj medicini

u osnovna ljudska prava, temeljne tekovine
civilizacije, koje su deklarativno utanacena vec
1948. godine Univerzalnom deklaracijom UN, Sto
nazalost ne znaci da se sveudilj ne krSe. Dodatne
nevolje donosi Siroko prihvacanje neoliberalne
ideologije s relativiziranjem brojnih vrednota uz
unapredivanje individualnih prava (Sto je dobro),
bez prateceg rasta osobnih obveza i odgovornosti
(Sto nije dobro). Ovaj nerazmjer je doveo i do
eticki neuravnotezenih stavova glede zdravstvene
zastite: individualizira se osobni izbor i ugoda
(npr. alkoholizam, prejedanje, pusenje, seksualni
promiskuitet), dok se po zdravlje nepovoljne
posljedice takvog izbora (Zivotnog stila) onda
socijaliziraju, u nas mahom na teret zajednickog
HZZO-a. Posebno se istiCe zastita prava slabijih
osoba (npr. bolesnika, djece) ili manjinskih skupina
(npr. LGBT zajednica). Nije jasno zasto se takva
zastita ne §iri na jos slabije, npr. na umiruce ili na
jos nerodenu djecu. Tu se naime otvara niz etickih
pitanja glede eutanazije ili pobacaja, na koja
nema nepobitnih odgovora. Nije jasno kakva se
sustinska, znanstvena ili moralna prekretnica javlja
u odredenoj fazi trudnoce, nakon koje nerodeno
dijete treba zastititi kao osobu, a prije koje je to tek
konglomerat stanica, predmet moguceg abortusa
i stvar osobne odluke trudnice, kao da je rije¢ o
kozmetskom zahvatu ili o ekstrakciji kvarnog zuba.
Zasto se umjesto 10. tjedna, kako stoji u trenutno
vaze¢em zakonu (10), ne bi mogla postaviti neka
druga crta razgranicenja za legalno prihvatljivo
abortiranje, kao §to je slucaj u propisima drugih
¢lanica EU? Kakva je sustinska moralna razlika
izmedu pobacaja i infanticida? Osim toga, ono
Sto zakon dopusSta ne treba smatrati pravom,
ve¢ mogucénoséu. Pa i spomenuti zakon iz 1978.
godine u ¢l. 15 navodi da se ,,prekid trudnoce
moze izvrsiti do isteka 10 tjedana od dana zaceca“.
Tadasnji zakonodavac se glede pobacaja ogradio
permisivnim glagolom ,moze“, a u sljede¢im
je Clancima naveo jo$ niz ograni¢enja, kako se
takvom zahvatu ne bi pristupalo neselektivno.
Doista, tehnicka izvedivost odredenog pothvata
ne jam¢i mu eticku prihvatljivost. U slucaju
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arteficijalnog pobacaja tu se u prvom redu postavlja
pitanje indikacije; je li razlog zahvata utemeljen na
medicinskim ili na nekim drugim pocelima? Pociva
li takva prosudba na spomenutim principima
beneficijencije, non-maleficijencije, autonomije
i pravednosti'? Drze¢i se postulata medicinske
etike, osobito je vazno odgovoriti na pitanje:
tko je u pojedinom slucaju agresor, a tko Zrtva?
Ako je rije¢ o medicinski utemeljenoj indikaciji,
vjerojatno ¢e se 1 najkonzervativniji ginekolog
pokoriti principu dvostrukog ucinka, tj. spaSavati
zivot trudnice, gdje nerodeno dijete u tom slucaju
postaje nezeljena, ,kolateralna® zrtva. U nas pa i
drugdje u svijetu su takve, medicinske indikacije
za pobacaj srecom rijetke, ali su socijalne na Zalost
vrlo Ceste. Pravo na izbor valja staviti u kontekst
drugih prava i drustvenih interesa. Tako svi mi
imamo deklarativno pravo na rad, a u Hrvatskoj
su ipak tisuce ljudi nezaposlene. Nikome ne pada
na pamet da bi lije¢nici mogli takve i sli¢ne,
socioekonomske, a u konacnici 1 zdravstvene
probleme rjeSavati propisivanjem zaposlenja na
recept (ili da mozda, kao minimalne socijalne
uvjete, svakoj obitelji propiSu odgovarajuci stan?).
Dakako, proglasena prava moraju biti operativno
provediva jer su inace tek Suplja fraza, a prava
jednih ne bi smjela ugrozavati prava drugih, osobito
ako je rije¢ o pravima jacih u odnosu na slabije ili
glasnijih u odnosu na Sutljive.

Proizlazi da je priziv savjesti dobro moralno

i pravno rjeSenje ako se ne zlorabi'. Stoga bi
pri etickom prosudivanju njegove opravdanosti

vjerojatno trebalo uzeti u obzir kriterije navedene
na tbl 2.

Dakako, od svih uvjeta s te tablice eticki su
najvaznijioni pod 3.15. Doista je odvratna pomisao
na lije¢nika koji bi ujutro u bolnici zbog navodnog
priziva savjesti odbio izvrsiti pobacaj, a onda ga
popodne umjesno izveo u svojoj ordinaciji! Na§
Kodeks medicinske etike i deontologije u ¢l. 2,
tocka 15. navodi: ,,Lije¢nik ima pravo na priziv
savjesti ako time ne uzrokuje trajne posljedice za
zdravlje ili ne ugrozava zivot pacijenta. O svojoj
odluci mora pravodobno obavijestiti nadredene
i pacijenta te ga uputiti drugom lijeniku iste
struke“!?. Podudarni stavovi glede sudjelovanja
lije¢nika u donekle sli¢nim, eticki dvojbenim
postupcima, kao $to su to potpomognuti suicid
(tamo gdje je =zakonski dopusten), eutanazija
(npr. pri izvrSenju smrtne kazne tamo gdje se
jos primjenjuje), sudjelovanje u pojedinim
znanstvenim istrazivanjima, iznudivanje priznanja
ili zlostavljanje =zarobljenika u ratu odnosno
zatvorenika u miru, vrijede diljem svijeta'’. S druge
strane, ‘socijalne indikacije’ za pobacaj gotovo ne
postoje u etickom smislu jer bi se sli¢ni razlozi onda
mogli primijeniti i na druge odnose (npr. ubojstvo
sustanara, starije ili na drugi nacin nepoc¢udne ili
neproduktivne osobe i sl.). Znanstvena istrazivanja
ne mogu dati Cesto trazene odgovore na dvojbe
oko pobacaja. Primjerice, premda se pojedinosti
razvoja ljudskog zametka mogu odrediti u vremenu
i u prostoru, nikakvo empirijsko ispitivanje ne
moze odgovoriti na pitanje zasto i kada taj zametak

Tablica 2. Kriteriji prihvatljivosti prigovora savjesti (prema 11)

Table 2. Criteria for acceptibilty of conscientious objection (acc ref. 11)

1) Predmetna intervencija predstavlja ozbiljnu povredu dubokih uvjerenja lije¢nika

2) Prigovor pociva na €vrstim, uvjerljivim moralnim ili religijskim temeljima

3) Lije¢nik je dosljedan u svojim stavovima

4) Intervencija ne predstavlja temeljnu aktivnost tog lijecnika

5) Ustezanje zahvata ne ugrozava zivot pacijenta i nema teske, nesagledive posljedice

6) Postoje drugi stru€njaci koji mogu izvrsiti intervenciju bez odgadanja
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postaje osoba. Isto tako, od prirodnih znanosti se ne
moze ocekivati objasnjenje dostojanstva osobe ili
utvrdivanje uvjeta pod kojima bi se smjelo oduzeti
zivot drugom ljudskom bi¢u". Neka od eticki
relevantnih pitanja koja se namec¢u pri moralnom
prosudivanju razloga u prilog ili protiv pobacaja
navodi tbl. 3.

Tablica 3. Eticki relevantna pitanja pri razmatranju
opravdanosti pobacaja (prema 13)

Table 3. Ethically relevant questions considering
Justification of abortion (acc ref. 13)

Koje su eticke posljedice dobrovoljnog, a koje
prisilnog spolnog snosaja?

Je li zametak osoba s ljudskim pravima? Postoiji li tu
stupnjevanje? Kakvo?

Je li moralno donijeti na svijet nezeljeno dijete?

Kakve su eticke obveze trudnice prema svom ¢edu,
prema obitelji i zajednici?

Zasto bi pobacaj bio/ne bi bio okrutan ¢in prema
zametku?

Koje je temeljno ljudsko pravo prioritetno: pravo na
zZivot ili pravo na samoopredijeljenje? Kada? U kojim
okolnostima?

Lijecni¢ka savjest igra presudnu ulogu i na
podrucju sukoba interesa tj. konflikta izmedu
osobnog i javnog dobra, koji moze primjerenu
prosudbu preokrenuti u pristranu. Nerijetko je u
pitanju suceljavanje i usuglasavanje visSestruke
lojalnosti lije¢nika: prema pacijentu, prema svojoj
ustanovi, prema osiguravaju¢em drustvo, prema
drzavi, prema sebi i svojoj obitelji. Naravno, svi
smo gotovo stalno izlozeni brojnim sukobima
opredjeljenja razliCitog stupnja, sve do krajnjih
dilema Buredanovog magarca. Na moralnom je
rasudivanju da povuce razdjelnicu izmedu banalnih
i teskih sukoba, koji lije¢niku mogu bitno narusiti
vjerodostojnost kao i ugled zdravstvene sluzbe
opcenito. U prakticnom pristupu obi¢no je dovoljno
postaviti jednostavno pitanje: “Bi li me smetalo da
se taj odnos objavi u novinama?”. Ako je odgovor
potvrdan, rijeC je o znacajnom sukobu interesa.

Eti¢ka pitanja u obiteljskoj medicini

Budu¢i da nema pouzdanih podataka o ucestalosti
i razmjerima sukoba interesa u naSoj sredini, za
usporedbu mogu posluziti medunarodni podaci o
stupnju korumpiranosti. Indeks percepcije opce
korupcije za Hrvatsku je prema internetskom
izvjeS¢u Transparency International za2018. godinu
iznosio 48 bodova (0= posvemasna korupcija,
100= izo¢nost korupcije) i svrstao je na 60. mjesto
izmedu 180 zemalja svijeta'*. Najbolje rangirana
je bila Danska (1. s 88 bodova), Njemacka je npr.
11. s 80 bodova, a neke nama susjedne zemlje stoje
ovako: Madarska 64. (46 bodova), Grcka 46. (67),
Bugarska 77. (42), BiH 89. (38), Srbija 87. (39),
Albanija 99. (36 bodova), dok je Austrija 14. (76),
a Slovenija 36. (60 bodova). U odnosu na 2012.
godinu nasa se zemlja neznatno popravila (48:
46 bodova), no izdvojenih podataka o pojedinim
sektorima, poput zdravstva, nema. Pored niza
koruptivnih i o€ito kriminalnih postupaka, kojima
budu ponekad skloni i zdravstveni djelatnici,
osobito bas lijecnici®, tbl 4. navodi neke primjere
profesionalnog sukoba interesa.

Dakako, znacajni konflikt interesa treba postati
socijalno 1 profesionalno neprihvatljiva pojava,
kao posljedica Sirokog drustvenog suglasja, $to se u
nasem okruzenju trenutno bas i ne moze ocekivati.
Sankecije, koje nasi mediji Cesto senzacionalisticki
navode, rjeSavaju tek dio problema i ekstremne
sluc¢ajeve. I ovdje mogu presudnu ulogu odigrati
lijecnici svojim primjerom (engl. role model). Ipak,
bar §to se pusenja tice, nismo se osobito istaknuli...

Posebne nedoumice otvaraju pitanja lije¢nicke
tajne, vjestaCenja i prisilnog lije¢enja. Cuvanje
lijecnicke tajne ide u temeljne zasade nase
deontologije 1 naglasava se od Hipokratova
vremena sve do naSeg Kodeksa medicinske etike,
¢iji ¢l. 14 navodi: “ Sve ono $to je lije¢nik saznao
obavljaju¢i svoj posao, smatra se lijeCnickom
tajnom. Lijecnik ju je obvezan cuvati i pred
pacijentovim bliznjima, ako to pacijent/bolesnik
zatrazi, a i nakon njegove smrti, osim u sluc¢aju kad
bi cuvanjem lijecnicke tajne ugrozio zivot i zdravlje
drugih ljudi. Cuvanje lije¢ni¢ke tajne proteze
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Tablica 4. Moguci izvori lije€ni¢kog sukoba interesa

Table 4. Possible sources of medical confilct of interest

Financijski poticaji
osobnog probitka?

Je li prioritetno Guvanje sredstava ustanove ili osiguravatelja, interesa bolesnika ili

Pokloni industrije
povecanje troskova i dr.?

Kakav je moguci utjecaj na moju objektivnost, npr. na propisivanje stanovitog lijeka, na

Profesionalni rizici
Stititi vlastito zdravlje?

Moram li se izloziti opasnosti infekcije (npr. HIV, multirezistentna tuberkuloza) ili prvo

Lijecnicke pogreske

xn

Trebam li prikrivati opazene pogreske, na njih upozoriti ili ih izloziti javnosti (postati
“zvizdac”)? Pod kojim uvjetima?

Losi lije€nici
ovisnici...?

Sliéno: kako postupati s kolegama koji su neznalice, korumpirani, alkoholi¢ari,

Studenti medicine

Kako provesti viezbanje klini¢kih vjestina uz zastitu pacijenata, kada i kako prokazati
nedostatke sustava ili pojedinih lije¢nika?

se 1 na sve sustave kojima se podaci o pacijentu
prenose, obraduju i pohranjuju”'?. Kontroverzije
oko cuvanja ili otkrivanja profesionalne tajne
nisu svojstvene samo lijecnickom stalezu, ali tu
su posebno izrazene. Razloge koji idu u prilog ili
protiv takve odluke pokusava prikazati tbl 5. Osim
spomenutih valja razmotriti i niz dodatnih pitanja,
primjerice: kako i koliko takvo otkrivanje moze
narusiti dostojanstvo osobe (pacijenta i drugih ljudi
na koje bi se sadrzaj tajne mogao odnositi); koji se
drustveni, a koji eticki motivi nalaze iza poticaja na
otkrivanje tajne? Je li dobiven pristanak pacijenta
ili se tajna otkriva usprkos njegovu/njezinu
protivljenju? Kakva su zajednicka dobra ugrozena
otkrivanjem ili zaSti¢ivanjem tajne? Otvara li se
moguénost nanoSenja Stete tre¢im osobama (npr.
¢lanovima obitelji, zivotnim partnerima, drugim
pojedincima ili skupinama)? Nakon takvog

promisljanja, u odredenim slucajevima valja se
odluciti na otkrivanje, primjerice kad lije¢nik
shvati da psihoti¢ni bolesnik namjerava naskoditi
drugoj osobi, kad je rijec¢ u zakonski obaveznom
prijavljivanju (npr. zarazne bolesti), kad HIV-
pozitivan pacijent nastavlja s nezasti¢enim spolnim
odnosima, kad se ustanovi nesposobnostupravljanja
motornim vozilima ili u slucaju obiteljskog
zlostavljanja. Na izravne, osobito na pismene upite
nadleznih organa (npr. policije, suda) i oCitovanje
je najbolje dati u pisanom obliku.

Sli¢ne dvojbe postavljaju i zahtjevi za vjestacenje.
Premda je takav nacin zahtjevniji, i vjeStvo se
preporuca davati u pisanom obliku; uzima vise
vremena, ali §titi od zapisnickih pogresaka i krivog
tumacenja. Naravno, istinoljubivost je uz stru¢nost
temeljni postulat takvih podnesaka. Treba se drzati

Tablica 5. Neka otvorena pitanja glede otkrivanja lijecnicke tajne

Table 5. Open questions regarding unrevelling medical secrecy

RAZLOZI ZA:

RAZLOZI PROTIV:

Velika vjerojatnost Stete za trece osobe (koliko velika?)
Ozbiljno potencijalno zlo (koliko ozbiljno, veliko?)

Otkrivanjem tajne to se zlo moze prevenirati

Niz opasnosti za osobu Cija je autonomija povrijedena
Pad povjerenja; manja vjerojatnost uspjesnog lije€enja

Potencijalne socijalne Stete (npr. pad javnog povjerenja
u zdravstvo)
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provjerljivih ¢injenica i kloniti se konstrukcija ili
ekstrapolacija. Nije medutim lako razluciti ispravne
od pogresnih postupaka; Cesto je tesko povuci
crtu razgranicenja izmedu bolesti, agravacije i
disimulacije, izmedu komplikacije i strucne greske
ili na osnovi oskudnih anamnestickih zabiljeski
procijeniti svojedobni psihicki profil pacijenta koji
je mozda ve¢ i umro. Lije¢nici se 1 tu nerijetko
mogu na¢i u sukobu interesa - u nedoumici
dvostruke lojalnosti (npr. prema pacijentu u odnosu
na zdravstveno/mirovinsko osiguranje, na sud, na
policijuisl.). Ipak, eticke dvojbe se tu ve¢inom lako
rjeSavaju trezvenim promisljanjem, a prekrsSitelji
medu vjeStacima (npr. krivotvoritelji, klevetnici)
podlijezu deontoloskim i pravnim sankcijama, koje
mogu biti stegovne, prekrSajne, gradanskopravne
pa i kriviéne naravi’.

Suradnja s drugim kolegama, posebno sa
specijalistima predstavlja dodatni eticki uteg
obiteljskom lije¢niku. Pojedinosti su dosta Siroko
razradene u 17 toCaka ¢l. 9 Kodeksa medicinske
etike i deontologije'?. Upucivanje bolnickim
specijalistima iz primarne zaStite je u nas jo$
uvijek pretjerano, Cesto nepotrebno. Tome ima
viSe razloga. LijeCnici obiteljske medicine su
pod snaznim pritiskom pacijenata, koji nerijetko
drze da su specijalisti bolji strucnjaci u svakom
pogledu. U prilog takvom vjerovanju ide i
viSegodisnje poticanje obrade i lijeCenja na
bolni¢ku 1 ,superspecijalisticku® razinu te na
nepotrebno sofisticiranu, skupu i potencijalno
opasnu tehnologiju. Poznata je wuzreCica da
specijalist svoju dijagnozu temelji na pretragama,
a lije¢nik obiteljske medicine upucuje na pretrage
radi provjere svoje dijagnoze's. Nazalost, obiteljski
lijecnici, preoptereceni velikim brojem nepotrebnih
posjeta 1 suviSnim administriranjem, nemaju
dovoljno vremena za svrsishodnu komunikaciju s
pacijentima, a ponekad su i nedovoljno opremljeni,
tako da im upuéivanje specijalistima ili na razlicite
pretrage predstavlja prihvatljiv odusak. Specijalisti
su konzultanti, tj. savjetodavci ordinariusu,
kojemu svojim specificnim znanjima i vjeStinama

Eti¢ka pitanja u obiteljskoj medicini

razrjeSavaju stanovite klinicke dileme. U pravilu
pacijente ne trebaju upuéivati na dodatne, navlastito
slozene pretrage ili kontrolne preglede bez
dogovora s ordinariusom, terapijski savjeti moraju
biti opisni (zasti¢ene pripravke i doziranje navoditi
tek izuzetno), a ocjene radne sposobnosti samo
na izriCit zahtjev ordinariusa. Dakako, i obiteljski
bi lijeCnici svoje klinicke dileme morali potanje
objasniti, uz predocenje odgovarajuce medicinske
dokumentacije, a izbjegavati prazne i neprimjerene
fraze. Skupa s pacijentom obiteljski bi lije¢nik
trebao procijeniti koliko je opravdano upuéivanje
na konzultaciju, kakvi se odgovori ocekuju i u
¢emu je tu probitak za bolesnika. Ocekuje 1i se
samo pismeni odgovor ili se kolege trebaju i osobno
konzultirati, bar telefonom? Upucuje li se pacijent
renomiranom stru¢njaku ili nepoznatoj, anonimnoj
osobi skrivenoj iza bolnickih zidina? Koji dio svog
nalaza konzultant smije priop¢iti bolesniku, a koji
je dio rezerviran za ordinariusa? Kako se nositi sa
struénim greskama?

Nastupanje u javnosti. Zbog prirode njihovog rada
lije¢nici su vrlo zanimljivi za medije pa se nerijetko
javljaju u novinama, na televiziji, na razliitim
tribinama ili portalima. To je ve¢inom dobro jer se
tako populariziraju medicinske novosti, znanstvena
istrazivanja i zdrav zivotni stil, a mnogima takvi
nastupi i osobno gode. Za takva javljanja vrijede
deontoloske obveze nepristranog informiranja,
kao i u znanstvenim casopisima. Razlike su
ipak znatne. Javni mediji traZze privlac¢nost i
zanimljivost do senzacionalnosti, a glavni poticaji
su im ekskluzivnost i komercijalnost. Strucni
1 znanstveni casopisi naprotiv traze u prvom
redu istinitost, reproducibilnost i skromnost pa
su komunikacijski suhoparniji. Premda nastupi
u javnosti traze od lijecnika viSe atraktivnosti,
obveze nepristranog informiranja ostaju iste kao
i u znanstvenim c¢asopisima, ali pristup treba
biti jednostavniji, sa Sto manje strucnih izraza.
Osobito je vazno zastititi privatnosti (anonimnost)
eventualno prikazanih ili spomenutih pacijenata.
Svakako treba izbjegavati pretjerane tvrdnje
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ili senzacionalizam (npr. priop¢avanje vlastitih
otkric¢a prije nego su raspravljena na znanstvenim
skupovima i objavljena u stru¢nim ¢asopisima) jer
se tako, vlastitim promoviranjem gubi profesionalni
kredibilitet i strucni ugled.

Lijecnicko zvanje nije samo profesija ve¢ i poziv,
trajna egzistencijska aktivnost osobe, za koju se
je opredijelila svojim znanjem i etickim stavom.
Doista, moralne kvalitete od presudne su vaznosti
za obiteljskog lijecnika', kao Sto prikazuje tbl 6.
Eticka postojanost ili moralni integritet predstavlja
interno konzistentan sustav temeljnih moralnih
vrednota prema kojima stanovita osoba Zzivi. Rijec¢
je o dosljednom postovanju vlastitog svjetonazora i
vrijednosnih sudova. Cini se da nitko nije apsolutno
dosljedan, no moralni integritet je socijalno visoko
vrednovana, najpozeljnija karakterna osobina.

Tablica 6. Hijerarhija lijecnickih vrlina (prema 16)

Table 6. Hyerarchy of physicians’ virtues (acc ref. 16)

e Eticka postojanost

* Uspjesno komuniciranje

e Opazanje i razumijevanje
* Vrednovanje i odlu¢ivanje

e Stru¢nost i trajno usavrsavanje

Rezimirajuci izneseno, temeljne moralne kvalitete
dobrog lije¢nika bi se mogle ovako prikazatil7:

1) Decorum. Izraz vjerojatno potjeée joS od
Marka Tulija Cicerona (106-46. god. p.K.,
rimski govornik, pisac, politicar i filozof), a
odnosi se na vanjske znake unutrasnjih vrlina,
koje se prokazuju svakodnevnim ponasanjem,
od oblacenja 1 izgleda do govora i pristojnog
ophodenja, koje sluzi kao primjer ne samo
drugim, navlastito mladim kolegama, ve¢ i
pacijentima te drugim gradanima.

2) Deontologija. Pojam se obi¢no pripisuje
Jeremyu Benthamu (1748-1832., engleski
pravnik i filozof), no prvi je temu razradio

engleski lije¢nik Thomas Percival (1740.-
1804.) u knjizi “Medical ethics” objavljenoj
1803. godine. Poglavito se odnosi na obveze
postivanja  principa humanosti, ¢udoreda
i dosljednosti u odnosu lijecnika prema
pacijentima, prema svojim suradnicima i prema
drugim lije¢nicima.

3) Politicka etika. Eticka pitanja u politici prvi
je potanje razmatrao talijanski knjizevnik i
politicar Niccolo Machiavelli (1469.-1527.) u
svom djelu “Il principe” (zanimljivo, knjigu je
napisao 1513. godine,aobjavljenaje posthumno,
tek 1532.). Rije¢ je o moralnim pitanjima
lije¢nika kao javne osobe s naglaskom na
ravnotezi ovlasti i odgovornosti te izbjegavanju
sukoba interesa u zastiti opceg dobra, posebno
glede pravednog rasporedivanja sredstava koja
su uvijek ogranicena i nedostatna.

Odnos izmedu razmatranih pojmova, koji se
nerijetko preklapaju, za kraj ovog razmatranja
prikazuje sl. 1.

ET1IKA

VIORAL

DEONTOLOGIJA

Slika 1. Graficki prikaz odnosa zakona, deontologije,
morala i etike (prema 8, str. 68).

Figure 1. Graphical presentation of relations among
law, deontology, morale and ethics (acc. ref. 8, p. 68)
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