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> UVOD

Posljednjih smo godina svjedoci sve ¢eS¢im
i novim etickim problemima u naSemu lije¢-
nickom radu. Eti¢ko povjerenstvo Hrvatske
lije¢ni¢ke komore prima prituzbe na rad
lijecnika, a broj tih prituzbi vrtoglavo raste.
Povjerenstvo, nasreéu, u njima najéeSée ne
nalazi dokaze krSenja Kodeksa medicinske
etike i deontologije, ali je percepcija eti¢no-
sti u javnosti, kod pacijenata, njihovih obitelji
i kolega, svakako vazna i trebamo se truditi da
ostavimo dobar dojam svojim ponaSanjem.

Razlog zasto smo se odlugili objaviti ovu kniji-
Zicu jest naSe vlastito, lije€¢ni¢ko, shvaéanje
onoga Sto je etiCki ispravno. lako su intrinsiéni moral i osjeéaj savjesti
sigurno temelj nadeg izbora, Kodeks je taj koji normira eti¢nost na obvezu-
juéi nac¢in i umanjuje mogucée dvojbe u razli¢itim profesionalnim i drugim
situacijama u kojima se nademo.

Autori ove knjizice ¢lanovi su Komorinoga aktualnog Povjerenstva za medi-
cinsku etiku i deontologiju, okupljeni u zajedni¢kom trudu za promidzbu
eti¢kih vrijednosti kao neodvojivih od lije¢ni¢koga poslanja. U primjerima
koji slijede opisujemo razne vrste eticki nedopustenog postupanija lijecnika
na temelju stvarnih slu¢ajeva. U njima smo za potrebe ovoga djela prilago-
dili neke pojedinosti i tako zastitili identitete.

Knjizica je namijenjena studentima svih godina medicinskog fakultetaisvim
lijeCnicima, a posebno mladim kolegicama i kolegama koji su na samom
pocetku odaziva svom vrijednom pozivu i nadam se da ¢e im ovo §tivo biti
zanimljiv i poucan putokaz na zahtjevnomu profesionalnom putu.

prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.
internist, nefrolog

predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatske lije¢ni¢ke komore
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> ZLATNO PRAVILO

»Ne &ini drugima §to ne zelis sebi!"

&
i
=
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Kao ¢lana Povjerenstva za medicinsku etiku i deon-
tologiju Hrvatske lije€ni¢ke komore dvije su me
skupine kolega posebno motivirale za ovaj osvrt.

Prvu skupinu sam otkrio u reéenici: ,Komora je nasa
cehovska udruga, a vi ste nas ovamo dosli plasiti“.
Rijeci su to mladoga kolege nakon moga predavanja
o Kodeksu medicinske etike i deontologije u sklopu
tecaja Sto ga organizira Povjerenstvo za mlade lije¢-
nike Hrvatske lije¢nicke komore.

Dakle, prvi su mladi za koje vjerujem da ¢e proditati ovu knjizicu i da ¢ée to znaditi pozi-
tivnu promjenu u njihovu formiranju.

Drugi smo mi, stariji, njihovi ugitelji i uzori. Neki od nas su se vinulii prema ,olimpijskim®,
akademskim, visinama, a prema Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju se
ocituju rije¢ima koje se mogu svesti na “Znate li vi tko sam ja?!" ili se kriju iza izvrsnosti
institucija i timova u kojima rade.

Za ovakve sam prili¢no uvjeren da neée ni procitati ovu knjizicu, a ako je i procitaju
neée se prepoznati.

Stoga mislim da treba ciljati prvenstveno na prvu skupinu jer je dostupna korekciji.
Ako i ima kukolja u naSemu zitu, mi smo ga prvi pozvani izbaciti jer baratamo ljudskim
sudbinama i zivotima. Ipak, brojevi ukazuju da je takvih malo i da nema razloga za
strah. Uz druge brojne afirmativne uloge Hrvatske lije€nicke komore, ni njezino Povje-
renstvo za medicinsku etiku i deontologiju nije kazneno tijelo. Naprotiv, Povjerenstvo
je tu da procjenjuje moguée neetiénosti i STITI UGLED &lanova Komore. Sve u skladu
s osnovnom ulogom da Komora §titi prava i zastupa interese lije¢nika, unaprjeduje
lije¢ni¢ku djelatnost te se brine o ugledu lije¢nika i lijeéni¢koga zvanja.

Na godisnjoj razini Povjerenstvo obradi i do 350 prijava ili predstavki u kojima u veéem
dijelu ne pronade krSenje lije¢nicke etike. Ako to stavimo u kontekst 48 355 537 kon-
takata koje su obiteljski lije¢nici imali s pacijentima u 2021. godini (bez primarne
pedijatrije i ginekologije) ili 715 639 otpustena bolni¢ka pacijenta u 2019. godini
(podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstveno osiguranje) ili brojem lije¢nika s
licencijom za samostalan rad, kojih je oko 15 500 (Atlas lije¢nistva HLK-a), tada, sta-
tisticki gledano, razloga za strah nema.
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No, kako je etika pitanje i nase intrinsiéne moralnosti, savjesti, poriva i djelovanja, tada
strahu ima mjesta. Moramo se, u zdravoj mjeri, bojati sami sebe. Mislim da se po ovom
pitanju svatko za sebe treba bojati i imati odredenu dozu straha pra¢enu stalnim preispi-
tivanjem. | uéenjem o vazec¢im eti¢kim nacelima, jer znanje je jedna od temeljnih vrlina.

Ova knjizica moze pripomodéi da se povremeno skromno i ponizno prisjetimo da je
nas poziv pun etickih izazova &iji broj i razli¢itost iz dana u dan raste s napretkom
medicine i druStva. Taj napredak moramo pratiti i preispitivati se, i moralno i profesi-
onalno u odnosu na te promjene. Takoder, moramo biti svjesni da postoje odredene
norme za koje mozda povrsno ili iz nehaja nismo ni znali da su propisane Kodeksom.
Stoga je ovdje, na jednomu mjestu, uz primjere iz prakse prilozen i Kodeks medicin-
ske etike i deontologije sa smjernicama $to Ciniti ako se sami nademo u okolnostima
ponekad suptilnih granica izmedu onoga §to jest i Sto nije ispravno.

“Jedina vrlina kojom se €ovjek ne moze pohvaliti jeste skromnost.
Kad bi se njome pohvalio, viSe ne bi bio skroman.” (Francois Voltaire)

prof. prim. dr. sc. Tomislav Franié, dr. med.
psihijatar

zamjenik predsjednice Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatske lijecnic¢ke komore

> prof. dr. sc. Tea Stimac, dr. med.
ginekolog

¢lanica Povjerenstva za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatske lije¢nicke komore

PoStovane kolegice i kolege, svakodnevni strucni
rad donosi neprekidne izazove u pogledu eti¢kih
odluka, zato upoznajte i proucite Kodeks kako biste
prema pacijentima, druStvu, kolegama i samima
sebi bili §to odgovorniji. Ne zaboravite, od svega
mozete pobjeci, osim od vlastite savjesti. Primje-
njujuci dosljedno Kodeks u svom radu postati ¢ete,
zasigurno, bolji lijeénici.




Lije€nik se cijeni po stru¢nosti kojom obavlja
svoj rad. No, tek kada stru¢nosti doda eti¢nost, u
potpunosti oplemenjuje svoje djelovanje. Eti¢nost
je ono §to nasu struku izdize iznad pukog znanja.
jeniti ju u svakodnevnom radu i zivotu. Postanimo na
Cast nasoj struci i primjer svima s kojima dolazimo
u dodir.

Glavno uporiSte pri dono$enju odluka o postupa-
nju prema pacijentima i kolegama svim lije¢nicima
treba ostati Kodeks medicinske etike i deontologije,
bez obzira na teSkoce koje to sa sobom povremeno
povlacdi. “Recte faciendo, neminem timeas!” (Cini
ispravno i nikog se ne boj!) u svim situacijama bez
obzira na duznost koju obna$ate, a Sto je ispravno
govori nam Kodeks.

Pred lije€nicima su u njihovom svakodnevnom radu
brojni velikiizazovi. Jedan od njih je kako biti eti¢an u
svakodnevnom radu, prema kolegama, prema nasim
bolesnicima, prema njihovim obiteljima.

Kodeks medicinske etike je putokaz koji nam pomaze
kako biti i ostati eti¢an, motivirajuéi nas na nasem
putu stalnog u€enja, entuzijazma, nesebi¢nog zala-
ganja, pa i razoCarenja, tako da prepreke i izazove u
radu koristimo za osobni i profesionalni rast.

EtiCki kodeks i eticko pona8anje iznimno je vazno
u svakodnevnom radu svih lije€nika, a posebice
psihijatara koji takvim ponaSanjem Stite dignitet
duSevnih bolesnika. Borimo se zajedno protiv
stigmatizacije koju razvijaju psihijatrijske dijagnoze
i ponaSajmo se eti¢no kako bi zastitili duSevne bole-
snike i psihijatrijsku struku.
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> PREDGOVOR

Na dan kada buduéi lije¢nici polazu sveéanu prisegu, izmedu ostalih izgovaraju
sljedede rijeci:

,-+SVEGANO OBECAVAM da éu svoj Zivot posvetiti sluZenju SovjeSanstvu;
POSTOVAT CU autonomiju i dostojanstvo svog bolesnika;

ZDRAVLJE | DOBROBIT MOG bolesnika bit ée mi najvaznija briga;

UVIJEK CU POSTOVATI ljudski Zivot;

NECU DOPUSTITI da bilo kakvo obiljeZje u pogledu dobi, bolestiilinemodi,
vjere, etni¢kog podrijetla, roda, narodnosti, politiCke pripadnosti, rase, spolne
orijentacije, klasne pripadnosti ili drugih ¢imbenika utjeGe na mene

u obavijanju duznosti prema bolesniku;

POSTOVAT CU tajne koje su mi povjerene ¢ak i nakon bolesnikove smrti;

POSTUPAT CU u svom struénom radu savjesno i dostojanstveno te u
skladu s dobrom medicinskom praksom;

NJEGOVAT CU éast i plemenite tradicije lijiecnickoga zvanja;

ISKAZAT CU duznu zahvalnost i postovanje svojim uditeljima,
kolegama i u¢enicima;

PODIJELIT CU svoja medicinska znanja na dobrobit bolesnika i
unaprjedenja zdravstvene zastite;

POSVETIT CU SE viastitom zdraviju, dobrobiti i sposobnostima radi
pruzanja skrbi na najvisoj razini;

NECU SE KORISTITI svojim medicinskim znanjima u svrhu kr§enja ljudskih
prava i gradanskih sloboda, ¢ak ni pod prijetnjom;

OVO OBECAVAM svecano i slobodno, pozivajuéi se na svoju éast.”

(ZENEVSKA DEKLARACIJA SVJETSKOGA LIJECNICKOG UDRUZENJA
Chicago, SAD, listopad 2017.)
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RECENZENTI

| pored znacajnog napretka u medicini svi zdravstveni
djelatnici susrec¢u se ¢esto u svakodnevnom radu s eti¢kim
izazovima. Klasi¢ni udzbenici korisni su da se nauce
osnovni pojmovi etike, ali ovo djelo u kojem se na
primjerima iz svakodnevnog zivota objasnjavaju gresSke
olakSati ¢e mnogima kako ih izbjeéi.

Drasko Pavlovié

Djelo nadopunjuje nastavnu literaturu na najbolji mogudi
nacin. Nije rijetkost da sudionici struc¢nih, ili ¢ak
znanstvenih skupova traze od eksperata za medicinsku
etiku konkretne odgovore na dileme na koje nailaze u
svojoj praksi. Filozofi-eti¢ari ne¢e im u tome pomodi
(njihova zadaca je, obi¢no, ukazivanje na Siru perspektivu
promatranog slucaja). Eti¢ari-medicinari — a to znadi,
osobe koje kombiniraju praktiéno iskustvo s formalnim
obrazovanjem u medicinskoj etici — biti ¢e jedini koji mogu
pomoc¢i. Zato je iskustvo struénjaka prezentirano u djelu L.
Zibar i suradnika, ¢lanova Povjerenstva za medicinsku
etiku i deontologiju HLK-a, kljuéno i potvrduje svjetske
trendove koji svjedoCe vaznost odustajanja od principa
bioetike u korist analize slu¢ajeva (R. Veatch).

Amir Muzur

Autori kao ¢lanovi Komorinoga aktualnog Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju, odabirom primjera iz
prakse, iznose svoja motriSta o tome §to je etiCki ispravno i
time promicu percepciju eti¢nosti lijeEnicke struke u
javnosti.

Viado Skorup
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> PRIMJER 1.
NEPRIMJERENA KOMUNIKACIJA S PACIJENTOM

Gospodin J. J. Hrvatskoj se lije¢ni¢koj komori (HLK) prituzuje na lije¢nicu, dr. P. P., zbog
toga §to mu lijeénica ukida specijalisti¢ku terapiju i pri razgovoru s njim koristi se nepri-
mjerenim rje¢nikom koji pacijent dozivljava kao uvredu. Lije€nica odbija razgovarati o
propisanoj terapiji i pacijentu objasniti njegovo stanje.

Gospodin J. J. nalazio se na izdrzavanju zatvorske kazne. Lije€io se i redovito kontro-
lirao zbog mnogo psihi¢kih poremecéaja uzrokovanih uzimanjem opijata. Boluje od
anksiozno-depresivnog poremecaja, poremecaja licnosti i poremecaja ponasanja. Pri
redovitim je posjetima lije¢nici psihijatrici, na Odjelu zdravstvene zastite, neprekidno
i opetovano izricao strah za svoje fizicko i duSevno zdravlje te trazio dodatnu supstitu-
cijsku terapiju. Navodi da su razgovori s lije€nicom s njezine strane bili grubi, $turi, uz
uporabu neprimjerenih rijeci. Takoder, navodi da je lije€nica bila verbalno neugodna i
da ga viSe nije htjela primiti na razgovor.

Dr. P. P. u ogitovanju Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a navodi da
je rije¢ o osobi ovisnoj o opijatima kojoj je ordinirana osobna supstitucijska terapija,
a koju je ona, psihijatrica razmotrila u kontekstu njegova zdravstvenog stanja. Pred-
stavku o neopravdanom smanjenju supstitucijske terapije smatra osobnim stavom i
na¢inom podnositelja zalbe, a sve njegovo postupanje podlijeze slozenoj prosudbi i
iskustvu lijeCnika psihijatra. Navodi da kao psihijatrica u zatvorskoj bolnici nije duzna
ordinirati terapiju vanjskih lijeCnika jer je ta terapija utvrdivana u druk¢ijim okolnostima
te da postojece dijagnoze i nalazi sluze kao smjernice za vlastitu prosudbu. Navodi
da je pacijent manipulativan i prezahtjevan, da nije on taj kojemu treba objasnjavati
razloge za uvodenje ili smanjenje terapije kao i to da neée pacijent odredivati njezin
nacin komunikacije.

Kodeks medicinske etike i deontologije istiCe sljedece: ,Lije¢ni¢ku ¢e pomoc (lijecnik)
pruzati jednako svima, bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjeru, politicko uvjerenje,
drustveni polozaj ili bilo koje druge okolnosti, poStujuci pritom ljudska prava i dosto-
janstvo osobe.", ,,Svim svojim sposobnostima ¢uvat ¢e plemenitu tradiciju lijeé¢ni¢kog
poziva odrzavajuéivisoke standarde stru¢nog rada i eti¢kog ponasanja prema pacijentu
i njegovim bliznjima te zdravim osobama.”, ,Lije¢nik ¢e postovati prava pacijenta sma-
trajuéi zdravlje i dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom brigom.”, ,PoStovat ¢e
pravo duSevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavije$ten slobodno prihvati
ili odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporuc¢enu lijeéni¢ku pomo¢. Kad pacijent
nije sposoban o tome odlucivati, o tome odluc¢uje njegov zastupnik. Ako zastupnik
nije nazoc&an, lije¢nik ¢e, ako se s odlukom ne moze pri¢ekati, primijeniti, prema svom
znanju, najbolji nacin lije€enja.", ,LijeCnik ¢e na prikladan nacdin obavijestiti pacijenta
i/ili zastupnika o dijagnosti¢kim postupcima i pretragama, njihovim rizicima i opasno-
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stima te rezultatima kao i svim moguénostima lije¢enja i njihovim izgledima za uspjeh
te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao donijeti ispravne
odluke o dijagnosti¢kom postupku i predlozenom lije¢enju.” i ,Svojim ponasanjem i
djelovanjem lije¢nik ¢e ¢uvati ugled lije¢nistva.”

Dr. P. P. nije postovala ljudska prava i dostojanstvo pacijenta, nije ga primjereno informi-
rala o razlozima smanjenja supstitucijske terapije, a u razgovoru s pacijentom postupila
je podcjenjivacki i neeticki. Dr. P. P. svojim ponaSanjem nije ¢uvala ugled lije¢nika, a
nacin njezine komunikacije bio je neprimjeren i neeti¢an.

Komunikacijska je vjeStina jedna od temeljnih lije¢ni¢kih vjestina, gotovo jednako
vazna kao znanje i klini¢ko prosudivanje. Ve¢ od prvog susreta ispravhom se komu-
nikacijom moZze zadobiti povjerenje bolesnika koji ¢e se u tako ostvarenom odnosu
osjecati sigurno, a njegovo ukupno zadovoljstvo lijeéenjem bit ¢e vece. Bez prikladne
komunikacije ne moze se realizirati primjerena pomo¢ dusevnom bolesniku. Vjestina
komuniciranja sa psihijatrijskim bolesnikom jedna je od najvaznijih postupaka u psi-
hijatrijskom radu i svi koji rade sa psihijatrijskim bolesnicima trebali bi znati pravilno
se koristiti i vjezbati tu vjestinu. Primjerena komunikacija, s empatijom, osnova je za
izgradnju suradnje i povjerenja bolesnika $to je temelj lije€enja i postizanja boljitka i
destigmatizacije psihijatrijskih bolesnika.

> PRIMJER 2.
IZNOSENJE PODATAKA O PACIJENTU TRECOJ OSOBI

Gospodin A. A. prituzuje se Hrvatskoj lije¢ni¢koj komori (HLK) na svojeg lije¢nika, psihi-
jatra B. B., tvrde¢i da je neovlasteno, bez njegove privole, drugoj osobi iznosio podatke
o njegovu psihi¢kom stanju i psihijatrijskom lijecenju.

Gospodin A. A. dugo se godina psihijatrijski lije€io u bolnici u kojoj je radio lije¢nik B. B.,
ujedno njegov psihijatar. Lije¢nik B. B. na ugovor o djelu radio je u drugoj zdravstvenoj
ustanovi gdje je ravnatelju te ustanove iznosio medicinske podatke o gospodinu A. A,,
to¢nije o njegovu psihi¢kom stanju i lije€enju.

Vazno je napomenuti da je ravnatelj trenuta¢no u braku s bivSom suprugom gospodina
A. A. Ravnatelj je podatke koje je dobio od lije€nika B. B. tijekom uobi¢ajenog razgo-
vora prenio svojoj supruzi, a onda je bivSa supruga nazvala gospodina A. A., zabrinuta
za njegovo psihi¢ko stanje, te otkrila kako je doznala za njegovo zdravstveno stanje.

Dr. B. B. ocitovao se Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a, navodedi
da u zdravstvenoj ustanovi gdje je radio na ugovor o djelu kao psihijatar s ravnateljem
zdravstvene ustanove ima strogo profesionalan odnos i da nije prenosio informacije
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vezane uz lijeéenje gospodina A. A., veé su o tome neformalno razgovarali. Navodi da
se gospodin A. A. prituZzuje na njega zbog osobnih razloga, ali ne negira da je informa-
cije prenio ravnatelju koji ih je pak prenio pacijentovoj biv§oj supruzi.

> 8to je u tom sluéaju bilo neeti¢ko?

Dr. B. B. povrijedio je odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije jer se ,,sve ono
§to je saznao obavljajuéi svoj posao smatra lijeEni¢kom tajnom. Lije€nik ju je obvezan
Guvati i pred pacijentovim bliznjima ako to pacijent/bolesnik zatraZi, a i nakon njegove
smrti, osim u slu€aju kad bi ¢uvanjem lije¢ni¢ke tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih
ljudi. Cuvanje lije&nicke tajne proteze se i na sve sustave kojima se podatci o pacijentu
prenose, obraduju i pohranjuju.” Takoder, ,lijeénik se ne smije upus$tati u osobne ili
obiteljske probleme pacijenta ni pokuSavati utjecati na njega izvan onoga $to zahtijeva
njegovo lije¢enje. Lije¢nik je svojim ponasanjem i djelovanjem duzan ¢uvati ugled lije¢-
niStva te strogo Guvati osobne podatke, informacije o zdravstvenom stanju pacijenta i
njegovu lijeéenju.”

Dr. B. B. nije smio ravnatelju iznositi podatke o pacijentu A. A.

> PRIMJER 3.

ETIKA, LJECNIK | NEUSKLADENI ZAKONI
ODABERI JEDAN BROJ, SIGURNO CES POGRUESITI (HUGO)

Lije¢niku na hitnom prijmu odjela za psihijatriju za odrasle na pregled je doSla djevojka
dobi 17 godina zbog samoozljedivanja, samoubila¢kih razmisljanja i imperativnih slus-
nih halucinacija koje joj nareduju da se ubije. U pratnji je doSla majka.

Psihic¢ko je stanje pacijentice, bez sumnje, bilo takvo da se kao najbolji izbor nametala
hitna hospitalizacija na stacionarnom psihijatrijskom odjelu za odrasle. Na taj bi se nac¢in
djevojka zastitila od autodestruktivnih poriva, ali i zapocelo potrebno lije¢enje. Pritom
je najvaznija bila moguénost nadzora koji je mozda bilo moguée pokuSati organiziratii
kod kuée, no tijekom pregleda bilo je razvidno da je majka jako uznemirena situacijom
i moguénost upucivanja kuc¢i uz ordiniranu terapiju nije jamdila zadovoljavajuéu razinu
sigurnosti. Ktomu, suicidalnost je i jedna od mogucih indikacija za prisilno zadrzavanje,
azatimi prisilnu hospitalizaciju. Bitan podatak u donoSenju odluke o hospitalizaciji bila
jeicinjenica da ne postoji zaseban stacionarni odjel za djecu i adolescente, a najblizi,
i jedini s hitnim prijmom, bio je u Zagrebu, udaljenom satima voznje.

Sljedece jutro na psihijatrijski odjel dolazi djevoj¢in otac i doznaje se da su majkaion
u konfliktnom brakorazvodu. Otac isprva protestira §to je njegova kéi hospitalizirana s
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odraslima. Retorigki postavlja pitanja poput: ,Sto ako joj tko od strane odraslih pacije-
nata naudi na bilo koji na¢in, medu ostalim, i seksualno?* Prijeti da ¢e tuziti ustanovu.
Nakon razgovora ipak se primiri i odustaje od tuzbe, a djevojka je u kratkom roku pre-
mjestena u odgovarajuéu ustanovu za djecu i adolescente.

> Eti¢ke dvojbe

EtiCke dvojbe ovdje proizlaze iz sukoba i neuskladenosti zakonskih propisa sa stanjem
»haterenu”.

Kodeks medicinske etike i deontologije isti¢e: ,LijeCnik ¢e postovati prava pacijenta,
smatrajuéi dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom brigom.“ i, Svoj ¢e posao obav-
ljati struéno i eticki besprijekorno.. ..

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (NN 76/14) u ¢l. 10, stavku 2. istice: ,Kada
je dijete s duSevnim smetnjama potrebno lijeciti u psihijatrijskoj ustanovi, smjestit ¢e
se i lijeciti odvojeno od punoljetnih osoba.”

Suhoparnim tumacéenjem propisa moze se zakljugiti da je lijeénik pocinio eti¢ki prije-
stup jer nije poStivao prava pacijenta i ponasao se eticki jer je odlucio protivno pravu
pacijenata reguliranom navedenim zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama.
Protivno tom zakonu, postoji i nasa ljudska, moralna, profesionalna i zakonska obveza
da pacijentu pruzimo neodgodivu skrb, StoviSe, isti Zakon o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama stanje djevojke prepoznaje kao jednu od mogucih indikacija za prisilno
zadrzavanje, a zatim i prisilnu hospitalizaciju.

U konacnici, nepruzanje pomoci kaznjivo je i prema Kaznenom zakonu (NN 125/11),
¢lanku 183.: ,Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik
koji bez odgadanja ne pruzi medicinsku pomo¢ osobi kojoj je takva pomoé potrebna
zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice po njezino zdravlje ili za njezin
zivot, kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.”

Stoga je s eti¢kog aspekta postupanje dezurnog psihijatra bilo eti¢ko, a izvjesno je da
bi bilo proglaseno i struénim, odnosno bez struénih propusta. No ostaje pitanje §to bi
se dogodilo u pravno-sudskom smislu da se djevojci dogodilo §to nepovoljno ili neze-
lieno dok je bila hospitalizirana na odjelu za odrasle?

Drugo je pitanje $to bi se dogodilo da djevojka nije primljena na odjel za odrasle, a
pocinila je samoubojstvo. Pozivanje na Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
zasigurno ne bi pomoglo ni pravno, a ni osobnoj savjesti.

Stoga je mozda ipak bolje drzati se stare izreke: ,Bolje pocrvenjeti deset puta nego
problijedjeti jednom.*
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> PRIMJER 4.
ETICNOST PRIMJENE LIJEKA OFF-LABEL

Ravnatelj medicinske ustanove prijavio je kolegu Povjerenstvu za medicinsku etiku i
deontologiju Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) da je postupao protivno lije¢nickoj etici,
smatrajucéi da se lije¢nik ogrijeSio o Kodeks medicinske etike i deontologije koji navodi
sljedece: ,Lije¢nik ¢e predlagati i provoditi samo one dijagnosti¢ke postupke koji su
nuzniza pouzdanu dijagnozu te samo ono lije¢enje koje je u skladu s provjerenim spo-
znajama suvremene medicinske znanosti.*

Kao temelj neeti¢nosti u prijavi se navodi da je prijavljeni lijeénik primjenjivao lijek u
pacijenta koji je napunio 17 godina §to bi bilo u tzv. off-label primjeni jer prilozeno, a
tada aktualno, Odobrenje Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode navodi:
»Sigurnost i djelotvornost navedenog lijeka u djece u dobi ispod 18 godina nisu jo$
ustanovljene. Nema podataka o primjeni u djece.”

Prijavi su priloZzene i najsuvremenije smjernice za lije¢enje koje ne navode primjenu
tog lijeka u lije¢enju djece i adolescenata. Ni jedna regulativna agencija za lijekove u
Europi i svijetu nije odobrila primjenu lijeka u djece, odnosno u mladih od 18 godina.

Stoga je, prema prijavitelju, evidentno da za primjenu lijeka u mladih od 18 godina
nema dovoljno dokaza te primjena nije u skladu s provjerenim spoznajama suvremene
medicinske znanosti. Slijiedom navedenoga, moli se ponovno razmatranje zakljuc¢ka
Povjerenstva za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a vezano uz primjenu lijeka pri-
javljenog lije¢nika. Dakle, Povjerenstvo je veé odlucivalo po tom predmetu i donijelo
zaklju¢ak da NIJE BILO POVREDE ETIKE.

S obzirom na prigovor prvotnoj odluci Povjerenstva, u dobroj se vjeri moZze smatrati da
je u pitanju ipak ocito etic¢ki sklisko pitanje. Povjerenstvo je stoga ponovno razmotrilo
predmet i iznova donijelo odluku da NIJE BILO POVREDE Kodeksa medicinske etike i
deontologije.

> Eti¢ka pitanja koja primjer otvara

Primjena lijeka u dje€joj dobi moze biti eti¢ko pitanje zbog specifi¢nih zdravstvenih
potrebaiograni¢enja koja su povezana s dobi i razvojem djece. Potrebno je uzeti u obzir
sigurnost i u¢inkovitost lijeka te moguc¢e dugoroc¢ne posljedice njegove primjene na
djecjirazvojizdravlje. Potrebna je ravnoteza izmedu potrebe za zastitom djece i njihove
potrebe za zdravstvenom zaStitom.

No s obzirom na to da navedeno iskustvo Povjerenstva nije jedino, o€ito je potrebno
osvijestiti ¢injenicu da nepostojanje odobrenja lijeka za neku dobnu skupinu ili neku
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indikaciju ne znacdi zabranu primjene lijeka ili kontraindikaciju. Zabrana primjene lijeka
ili kontraindikacija za primjenu lijeka uobi¢ajeno su nazna¢ene u odgovaraju¢im poglav-
ljiima upute o lijeku §to u ovom sluéaju nije tako klasificirano.

Primjena lijekova off-label moze se dogoditi kada lijek nisu odobrila regulativna tijela
za koriStenje u odredenom stanju ili dobnoj skupini, ali se ipak upotrebljava za lije¢enje
tih stanja ili skupina pacijenata. To se moze dogoditi zbog nekoliko razloga koji slijede.

Iscrpljene su sve moguénosti primjene regulativho odobrenih lijekova, a stanje trazi
farmakolosko lijeGenje; postoji nedostatak odobrenih moguénosti lijec¢enja: u nekim
slu€ajevima nedostaju odobreni lijekovi za lije€enje neke bolesti pa se upotrebljavaju
lijekovi koji su odobreni za druge svrhe; u slu¢aju prethodnih iskustava u lije¢enju:
off-label primjena moze se dogoditi ako su se stru¢njaci prethodno koristili lijekom za
lije¢enje sli¢nih stanja i bili su zadovoljni njegovim uéinkom; potreba pacijenta: off-/a-
bel primjena moze se dogoditi kada se pacijenti zele koristiti lijjekom koji nije odobren
za njihovo stanje, a stru¢njak smatra da bi im to moglo pomoéi. Ukupno, primjena
lijeka off-label moze se smatrati prihvatljivom ako se provodi uz oprez i uz strog nadzor
stru¢njaka kako bi se osigurala sigurnost pacijenta i u€inkovitost lijeka. Usto, u nekim
sluCajevima eksperimentalnih istrazivanja stru¢njaci ¢e se koristiti lijekom off-label kako
bi ispitali njegovu uc€inkovitost u lije€enju odredenog stanja, prije nego $to se odobri
njegova upotreba u tu svrhu.

U konkretnom slu&aju prijavljeni se lije&nik ogitovao da su iscrpljene sve moguénosti
primjene regulativno odobrenih lijekova, a stanje je trazilo farmakolosko lijeCenje. I1za-
bran je lijek za primjenu off-label, nakon savjetovanja s pacijentom i njegovim roditeljima
te uz njihov pristanak.

Vazno je napomenuti da je takva primjena lijeka najée$c¢a u djecjoj i adolescentnoj

medicini zbog znacajno manjeg broja lijekova odobrenih za lije¢enje u toj dobi nego
u odraslih.
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> PRIMJER 5.
MOZEMO LI SE SKRITI IZA ,TUDE" ZAKONSKE OBVEZE?

URUCIVANJE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE | INFORMACIA
RODITELJIMA / SKRBNICIMA PACIJENTA

Otac malodobnog djeteta prijavio je lije¢nika da mu nije Zelio dati nikakve informacije o
zdravstvenom stanju i lije€enju njegova djeteta te da ga je uputio da mu te informacije
da djetetova majka.

Djetetovi roditelji u konfliktnom su procesu brakorazvoda, dijete je na pregled dovo-
dila majka, protiv oca je bila podignuta prijava zbog obiteljskog nasilja koja nije bila
okoncana niti je donesena bilo kakva privremena mjera koja bi ograni¢avala oCeva
roditeljska prava.

Lije€nik se oCitovao, pozivajuci se na gornje navode, da je tako postupio nakon konzul-
tacije sa socijalnim radnikom ustanove. On ga je savjetovao da se pozove na ¢l. 111.
Obiteljskog zakona (NN 103/215):

Poglavlje Duznost roditelja na razmjenu informacija u vezi s djetetom:

»(1) Roditelji su duzni, bez obzira na to ostvaruju li roditeljsku skrb zajednicki ili samo-
stalno, medusobno razmjenjivati informacije o o6uvanju djetetova zdravlja i dosljednosti
u odgoju te informacije u vezi sa Skolskim i izvanskolskim obvezama djeteta. Razmjena
informacija mora biti jasna, brza i usmjerena iskljugivo na dijete.

(2) Roditelji ne smiju duznost suradnje iz stavka 1. ovoga ¢lanka koristiti radi kontrole
drugog roditelja.”

Lije€nik je, nazalost, donio zakonski i eti¢ki pogre$nu odluku. Naime, odnosi roditelja u
braku iliizvan braka ne smiju biti predmetom nasih procjena, osim u slu¢ajevima kada
postoje jasno navedena zakonska ograni¢enja poput oduzimanja roditeljske skrbi. U
tome nas ne §tite ¢ak ni privremene mjere zabrane priblizavanja, pa ni pravomoéna
presuda za pocinjenje nasilja u obitelji.

U konkretnom slu€aju lije¢nik se ogrijeSio o Kodeks medicinske etike i deontologije koji istice
sljedeée: , Lije¢nik ¢e na prikladan nagin obavijestiti pacijenta o dijagnostic¢kim postupcimai
pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima kao i svim moguénostima lije¢enja
i njihovim izgledima za uspjeh te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti kako bi pacijent
mogao donijeti ispravne odluke o dijagnosti¢kom postupku i predloZzenom lije¢enju.’,,,Obveza
je lije¢nika da pokaze razumijevanje za zabrinutost pacijentovih bliznjih, da ih o pacijentovu
stanju ispravno obavje$cuje te da s njima suraduje na pacijentovu korist.” i ,Pacijent ima
pravo saznati istinu i dobiti na uvid cjelokupnu medicinsku dokumentaciju o svojoj bolesti."
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Te se odredbe Kodeksa u slu¢aju malodobne djece ili osoba liSene poslovne sposob-
nosti primjenjuju i na zakonske skrbnike, u ovom slu¢aju na OBA roditelja.

Ispravan bi postupak bio da je lije¢nik ocu osobno dao traZzene informacije, a zakonsku
mogucénost da te informacije mora dobiti i od djetetove majke eventualno spomenuo,
no nikako se nije smio $tititi tom moguénoscéu.

> PRIMJER 6.
NEPRIMJERENA ODGODA PRUZANJA HITNE LIJECNICKE SKRBI

Majka se malodobnog djeteta prituzuje na postupanje lije¢nika na hitnom bolni¢kom prijmu
(HBP) klinickog bolni¢kog centra (KBC). Majka dovodi malodobno dijete na HBP KBC-a zbog
ozljede koju je dijete zadobilo pri udarcu glavom o zid. Na obradu su morali Eekati tri sata
iako se radilo u bolesniku koji prema pravilima trijaze ima prednost pri pregledu.

Pregled je bio korektan i stru¢no obavljen te je dijete nakon utvrdenih lakSih ozljeda
pusteno kuéi.

Po prituzbi djetetove majke provedena je interna istraga o slu¢aju i trazena su ocitova-
nja tada sluzbujucih lije¢nika i njima nadredenih osoba.

U oditovanju voditelja HBP-a navedeno je da je ucinjen propust jer se dopustilo da malo-
dobno dijete s ozljedom glave tako dugo ¢eka na pregled. No navedeno je, takoder, da
je o ozljedi pravovremeno medicinska sestra HBP-a obavijestila sluzbuju¢eg kirurga
koji se oglu$io na poziv.

U od¢itovanju sluzbujucilije¢nik navodi da je bio obavijeSten da bi trebao pregledati dijete
u HBP-u, no ne navodi razlog za$to dijete nije pogledao. Navodi da je, prema njegovu
misljenju, dijete mogao pogledati bilo koji lije¢nik.

U oc¢itovanju predstojnika kirurSke klinike navedeno je da, iz prikupljenog o¢itovanja
sluzbujuéeg lije¢nika, nije jasno zasto on nije obavio pregled u HBP-u. Takoder, nije
jasno zasto je, nakon $to ga je medicinska sestra HBP-a obavijestila, odbio pregledati
dijete odmah po dolasku majke s djetetom.

Iz svega navedenoga razvidno je da se sluzbujuéi lije€nik ogrijeSio o Kodeks, postupio
je neprofesionalno i neeti¢ki prema djetetu koje je ¢ekalo pregled. Povrijedio je slje-
deéu odredbu Kodeksa: ,Svoj ée posao lijeénik obavljati strué¢no i eti¢ki besprijekorno.”

Lije¢nik je trebao na pozivodmah do¢i pregledati dijete ili, ako nije mogao odmah, orga-
nizirati da pregled promptno odradi drugi sluzbujuéi lije¢nik.
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> PRIMJER 7.
NESTRUCNO JE NEETICKO

LijeCnika abdominalnoga kirurga prijavio je voditelj sluzbe zbog neeti¢kog postupanja
prema bolesniku kojega je operirao.

Abdominalni kirurg operirao je bolesnika i napravio otvorenu operaciju zu¢njaka. Nakon
urednog poslijeoperacijskog tijeka, bolesnika je otpustio na kuénu njegu. Mjesec dana
poslije operacije bolesnik se javlja na kontrolu i navodi da posljednjih dana ima vruéicu
i osjeéaj nelagode u operiranom podrucju. Pregledom je utvrdena bolnost na palpa-
ciju u podrudju rane te su napravljeni nativni radiogram trbuha i laboratorijski nalazi.
Na snimku se pokazalo strano tijelo u podrucju operacijskog polja, a u laboratorijskim
su nalazima prisutni poviSeni upalni biljezi. U svojem nalazu kirurg navodi sumnju na
strano tijelo te preporuduje kontrolni pregled s novim laboratorijskim nalazima za tjedan
dana. Bolesnik se nakon tri dana u pogor§anom stanju javlja na hitni kirurski prijam te
je hitno obavljena operacija vadenja stranog tijela (gaza) iz trbusne Supljine.

U svojem ocitovanju abdominalni kirurg navodi da se nakon postavljanja sumnje na
strano tijelo nije odlu¢io na hitnu operaciju jer je smatrao da stanje bolesnika nije bilo
kriti¢no i da je bilo bolje odgoditi vadenje za nekoliko dana.

Sluéaj je prijavljen upravi bolnice i povjerenstvu za unutarnji nadzor i kvalitetu bolnice
te su doneseni zakljuéci da se kolega stru¢no i eti¢ki ogrijeSio jer nije odmah nakon
saznanja da postoji strano tijelo u operiranom podrugju obavio hitnu operaciju.

Bolesnik je podigao tuzbu protiv bolnice uz zahtjev za nadoknadu Stete.

Lije€nik se ogrijeSio o odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije koje isti¢u
sljedeée: ,Svim svojim sposobnostima lije¢nik ¢e uvati plemenitu tradiciju lije¢nic¢kog
poziva odrzavajuci visoke standarde stru¢nog rada i etickog ponaSanja prema paci-
jentu..., ,LijeCnik ¢e poStovati prava pacijenta smatrajuci zdravlje i dobrobit pacijenta
svojom prvom i osnovnom brigom.“ i ,Svoj ¢e posao lijeénik obavljati stru¢no i eticki
besprijekorno.”

Kirurg je trebao odmah nakon radiolo$ki pronadenog stranog tijela u podrucju kirur-
8kog zahvata bolesnika hospitalizirati i Zurno operirati. Takav stru¢ni propust ujedno
je i etiCki propust.
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> PRIMJER 8.
NEPRIMJEREN RJECNIK | DRUGA KOMUNIKACIA

Lije¢nik traumatolog prijavljen je Lije¢ni¢koj komori zbog neprofesionalnog ophodenja
prema bolesnicima tijekom ambulantnog pregleda u bolnici u kojoj radi te prema §ti-
¢enicima vanjske ustanove u kojoj radi honorarno. U prijavi se navodi da tuzeni lije€nik
ve¢ godinama prema bolesnicima postupa na taj nacin.

U prijavi je navedeno da lijeénik na radnom mjestu vrijeda, ponizava i vice na bolesnike,
a uzto pruza neodgovarajuéu zdravstvenu skrb.

U svojem ocitovanju tuzeni lijeénik navodi: ,,...komuniciram uvijek odmjereno, mozda
jednomiili dvaput, triput da su nastale neke tenzije, ali to nikako nije pravilo...." te: ,,Kon-
fliktnih je situacija s pacijentima bilo, jedna, dvije, ako..., na toliki broj ljudi koji je tuda
pro8ao, to nije vrijedno spomena.” Takoder piSe: ,Da sam ja na koga vikao i omalovaza-
vao ga, to je bilo mozda koji put u svih mojih 20 godina napornog rada.”

Iz navedenoga je jasno da je doslo do neeti¢kog postupanja lijeEnika prema bolesni-
cima, koliko god se njemu to &inilo nevazno i rijetko. Lije¢nik se ogrijeSio o odredbe
Kodeksa medicinske etike i deontologije koje isti¢u sljedece: ,Svim svojim sposob-
nostima lije¢nik ¢e ¢uvati plemenitu tradiciju lije¢ni¢kog poziva odrzavajuéi visoke
standarde stru¢nog rada i etickog ponaSanja prema pacijentu..., ,Lijeénik ¢e posto-
vati prava pacijenta smatrajuci zdravlje i dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom
brigom.“ i ,Svoj ¢e posao lijeénik obavljati strué¢no i eti¢ki besprijekorno.”

> PRIMJER 9.
OMALOVAZAVANJE KOLEGA

U cijeloj je zemlji tijekom pandemije tzv. novog koronavirusa zdravstveni sustav dove-
den do ruba izdrzljivosti zbog radnog optere¢enja zdravstvenih djelatnika pri susretu
s bole$éu koja se Sirila medu svim slojevima stanovni$tva, onemogucujuci normalno
funkcioniranje svih javnih sluzbi. Pojava cjepiva nakon gotovo godinu dana trajanja
epidemije nametnula je potrebu organizacije cijepljenja u kratkom roku za veci broj
gradana. LijeCnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) i epidemiolozi u zavodima za
javno zdravstvo odmah su upozorili da se cijepljenje takvih razmjera u kratkom roku
ne moze provesti onako kako se dotad, primjerice, uobi¢ajeno cijepilo sezonski protiv
gripe. Pojedini predstavnici vlasti zaduzeni za organizaciju zdravstvenog sustava na
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razini drzave i regionalne samouprave kao najizgledniju su moguénost naveli cijeplje-
nje uambulantama PZZ-a §to je o¢ekivano izazvalo otpor lijeénika u dijelu zdravstvenog
sustava koji je i prije izbijanja epidemije bio manjkav s lije¢nicima. O&ekivano, u svim
javnim medijima i na dru$tvenim mrezama razvila se oS$tra rasprava izmedu predstavnika
lije€nika u PZZ-u, predstavnika drzavnih i regionalnih zdravstvenih vlasti te predstavnika
nacionalnog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Tijekom rasprave u odboru nadleznom za zdravstvo jedne zupanijske skupS$tine pro-
¢elnica nadlezna za zdravstvo, ina¢e bolnic¢ka lije€nica, poku$avala je odgovoriti na
ciljana vrlo detaljna pitanja jednoga od vijeénika, ina¢e bolni¢kog lije¢nika, o prakti¢nim
pojedinostima organizacije cijepljenja u njihovoj zupaniji. Pro¢elnica je odrzala krace
izlaganje vidno uznemirena prethodno upuéenim konkretnim pitanjima kolege vije¢nika
nekoliko drugih kolega iz udruga lije€nika, nazo¢nih na sjednici odbora, upozorili su je
na ¢injenice da su lije€nici u PZZ-u ionako preoptere¢eni administrativnim zadatcima
i pregledima pacijenata te odgovaranjem na telefonske pozive i poruke putem e-po-
Ste. Nakon tih upozorenja procelnica je u jednom trenutku oStro uzvratila, govoreci na
neuobicajen nadin za sjednice takvog tijela, da osobno ne vidi problem u uklju¢ivanju
lije¢nika u PZZ-u i dobrog dijela bolni¢kih lije¢nika u aktivnost cijepljenja zato §to se,
prema njezinu misljenju, tijekom dosadasnjeg tijeka epidemije ,nisu previSe pretrgli od
posla“. Unato€ upozorenju predsjedavaju¢eg odbora, koji je prekinuo njezino izlaganje
tvrdnjom da takve izjave potencijalno vrijedaju veci dio radno aktivnih lije¢nika, procel-
nica se u svojem izlaganju nije dala omesti, nego je nastavila obrazlagati da lije¢nici u
PZZ-u nisu sami u borbi s epidemijom, dok, s druge strane, nisu ni svi bolnic¢ki lije¢nici
jednako optere¢eni epidemijom. Javni istup lije€nice, ujedno duznosnice regionalne
samouprave, nastavljen je u istom tonu opisom njezinih dezurstava u bolnici i iznoSe-
njem osobnih dojmova koliko su pripadnici pojedinih lijeénickih specijalizacija u bolnici
radno optereceni tijekom dezurstva §to je izazvalo burnu reakciju ostalih kolega lije€nika
nazoc¢nih na sjednici. Cijela je sjednica snimljenai objavljena na sluzbenoj Zupanijskoj
mreznoj stranici. Dan nakon sjednice pocele su reakcije lije¢ni¢kih udruga koje su od
procelnice za zdravstvo zahtijevale javnu ispriku zbog izre¢enoga na sjednici. Pro¢elnica
je odbila odgovoriti na javne prozivke i upite medijskih ku¢a za komentar o reakcijama
lije¢nickih udruga na njezino izlaganje na predmetnoj sjednici u Zupanijskoj skup$tini.
Predstavnici lijeEnika nezadovoljni upornim viSemjese¢nim odbijanjem isprike i Sut-
njom ¢elnika zupanijske vlasti na takav javni istup svoje kolegice pro¢elnice odlugili su
kolegicu prijaviti Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢ni¢ke
komore (HLK) zato §to prema Kodeksu medicinske etike i deontologije ,eti¢ke obveze
lijeCnika ne prestaju preuzimanjem duznosti na kojoj nije izravno uklju¢en u skrb o
pacijentima.” Zbog navedenog ¢lanka kodeksa, iako je javno istupila kao duznosnica
regionalne samouprave, lije¢nica se morala o€itovati nadleznom tijelu HLK-a. Proc¢el-
nica za zdravstvo ogluSila se na prvi zahtjev za o¢itovanjem o svojem spornom javnom
istupu. Nakon nekoliko pozurnica dostavila je odgovor u kojem nije negirala to¢nost
spornih izjava navedenih u prituzbi lijeénic¢kih udruga, samo je dodala da te izjave treba
staviti u kontekst izlaganja u jednom politickom predstavni¢kom tijelu i kontekst zbiva-
nja vezanih uz epidemiju.
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Nakon razmatranja sluc¢aja, Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju zakljucilo
je da je procelnica prekrsila vise odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije: ,U
svojem ¢e djelovanju Guvati ugled i dostojanstvo lije¢ni¢kog staleza i Gasno se odnositi
prema kolegama.”, ,Castan ée se lijeénik odnositi prema drugim lijeénicima onako
kako bi Zelio da se oni odnose prema njemu.’, ,Svojim ponaSanjem i djelovanjem
lijeénik ¢ée Guvati ugled lije¢nistva.”

Takve lije¢niCine izjave u javnosti u suprotnosti su i s odredbom Medunarodnog kodeksa
medicinske etike Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja: , Lije¢nik mora suradivati s drugim
lije€nicima, zdravstvenim djelatnicima i drugim osobljem s poStovanjem i suradnjom
bez pristranosti, uznemiravanja ili diskriminiraju¢eg ponasanja. Lije¢nik takoder mora
osigurati poStivanje eti¢kih nacela kada radi u timovima.*

Vjerodostojnost navoda prituzitelja potvrdena je pregledom navedenoga videosnimka
sjednice odbora za zdravstvo Zupanijske skupstine. Licencirani lije¢nici koji se prihva-
¢aju upravljatkoga poloZaja u zdravstvenom sustavu, na koji su imenovani zato §to su
lije€nici, moraju biti svjesni ¢injenice kako time ne prestaje njihova obveza postivanja
odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije.

> PRIMJER 10.
STRUCNA POVRSNOST

Osamdesetogodis$njak je primljen na odjel hitnog bolni¢kog prijma veée opée bolnice
zbog naglo nastale boli u Zli¢ici. Dijagnosticirana mu je perforacija zelu¢anog vrijeda.
Pacijent je zurno operiran, nakon ¢ega se po¢eo oporavljati i ve¢ drugi dan kratko je
mobitelom kontaktirao s ¢lanovima obitelji. Problemi su zapoceli treéi dan hospitaliza-
cije tijekom koje se pacijent, prema navodu medicinskog osoblja, po¢eo neuobicajeno
ponasati, trgati zavoje, zahtijevajuéi otpust iz bolnice. Vazno je naglasiti da ¢lanovi obi-
telji nisu mogli posjecivati pacijenta zbog zabrane posjeta uzrokovane koronavirusnom
epidemijom. Nakon hospitalizacije u trajanju od deset dana obitelji je javljeno da je opée
stanje pacijenta dovoljno poboljSano, zbog ¢ega ¢e biti otpusten na ku¢nu njegu. Cla-
novi su obitelji Zurno pripremili dom za pacijentov prihvat, kontaktirali su s obiteljskim
lije¢nikom, a onda je nakon dolaska pacijenta vozilom saniteta uslijedilo viSe nego neu-
godno iznenadenje. Pacijent nije mogao govoriti ni samostalno hodati, lijevi mu je usni
kut bio spusten, a lijeva ruka bitno slabije motorike u odnosu na desnu. Obitelj je jo$
viSe bila zate¢ena hematomom na licu pacijenta zato Sto ih nitko od lije¢nika s kojima
su razgovarali nije upozorio na kakav pad ili drugu ozljedu tijekom hospitalizacije. Obi-
telj je odmah pozvala hitnu medicinsku pomo¢ €ija je lije€nica pregledom utvrdila da
je pacijent najvjerojatnije pretrpio mozdani udar koji nigdje nije spomenut u otpusnom
pismu kao ni bilo kakva ozljeda glave.
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Nakon povratka u bolnicu, nakon kirur§kog i neurolo$kog pregleda pacijenta te racu-
nalne tomografije mozga, utvrdene su ozljede od pada (tijekom hospitalizacije) i
recentno preboljeni mozdani udar.

Razljuc¢eni ¢lanovi obitelji zahtijevali su zurno razgovor s pro¢elnikom kirurske sluzbe
koji je obecao da ée sluzbenim putem provjeriti §to se zbilo tijekom prve hospitalizacije.

Nakon druge hospitalizacije pacijent je primio otpusno pismo u kojem su opisana zbi-
vanja od pocCetka prve hospitalizacije, nakon perforacije zelu¢anog ulkusa. Novo, bitno
dulje otpusno pismo sadrzavalo je opis dogadaja tijekom kojega je pacijent pri padu na
odjelu zadobio ozljedu glave na koju obitelj nije bila upozorena. Zbog svega navedenoga,
obitelj se obratila ravnatelju bolnice, zahtijevajuéi postupak izvanrednog nadzora na
kirurSkom odjelu. Bolni¢ko povjerenstvo za stru¢ni nadzor dostavilo je temeljito izvjeSée
izkojeg je vidljivo da je dio osoblja uklju¢en u skrb o pacijentu tijekom prve hospitaliza-
cije pokusao prikriti ¢injenicu o padu na odjelu kojemu je vjerojatno prethodio mozdani
udar. Istodobno ordinirajuéa lije¢nica u viziti nije pozorno pregledala pacijenta pa nije
primijetila ni ozljede ni neurolo$ki deficit.

Clanovi obitelji nakon toga uputili su Hrvatskoj lijeénikoj komori zahtjev za pokretanje
disciplinskog postupka protiv lije¢nice koja je vodila lije¢enje tijekom prve hospitalizacije.

Lije€nica se ocitovala tako da je tvrdila kako nije znala za pacijentov pad i ozljedu.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju HLK-a zakljucilo je da je lije¢nica postu-
pila neeti¢ki jer pacijenta nije primjereno pregledavala. Time je izostala pravovremena
skrb kao i obavijest ¢lanovima obitelji pacijenta 0o mozdanom udaru i zadobivenoj ozljedi
glave tijekom hospitalizacije.

Prema misljenju ¢lanova Povjerenstva, prekr§ene su odredbe Kodeksa medicinske
etike i deontologije koje isti¢u sljedece:, Svoj ¢e posao lijeénik obavljati strué¢no i eticki
besprijekorno.’, ,Obveza je lije¢nika... ispravno obavje$éivati o njegovu stanju one za
koje je pacijent dao odobrenije ili su njegovi zastupnici te s njima suradivati na pacijen-
tovu korist", ,,Obveza je lije¢nika koji upuéuje pacijenta drugom lije¢niku obavijestiti tog
drugog lije€nika o pojedinostima koje bi mogle na bilo koji na¢in $tetiti, odnosno ugro-
ziti zdravlje ili zivot lije€nika te dostaviti svu raspolozivu zdravstvenu dokumentaciju.” i
»Svojim ponasanjem i djelovanjem lije¢nik ¢e Cuvati ugled lije¢nistva.”

Takvo postupanje lije€nika u suprotnosti je i s odredbom Medunarodnog kodeksa
medicinske etike Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja: ,Lijeénik mora osigurati to¢nu i pra-
vodobnu medicinsku dokumentaciju.”

LijeCnica je trebala pravodobno pregledavati pacijenta, utvrditi neuroloski deficit i
ozljede te postupiti u skladu s njima, o tome izvijestiti obitelj i sve evidentirati u otpu-
snom pismu.
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> PRIMJER 11.

IZOSTANAK PRAVODOBNOG OBAVJESTAVANJA PACIJENTOVE
OBITELIJI

Pacijent u dobi od 75 godina primljen je na odjel objedinjenog hitnog bolni¢kog prijma
opce bolnice s jakom boli u donjem trbuhu i poviSenim laboratorijskim pokazateljima
upalnog zbivanja. Pacijent je prije toga dugo godina lije¢en zbog kroni¢ne upalne cri-
jevne bolesti. Nakon zurne slikovne dijagnosti¢ke obrade, zaklju¢eno je da je rije¢ o
relapsu upalne crijevne bolesti te je pacijent hospitaliziran na gastroenteroloSkom
odjelu. Nakon tjedan dana, gastroenterolog koji je vodio lijeGenje obavijestio je paci-
jentovu kéer da se stanje pacijenta bitno poboljSalo te da ¢e biti otpuSten za dva do
najviSe tri dana.

Posjet ocu nije bio dopusten zbog epidemije gripe. Glavna sestra odjela upozorila je
pacijentovu kéer da se njezin otac u prvim tjednima oporavka ne¢e moc¢i sam brinuti
o sebi, zbog ¢ega savjetuje makar privremeni smjestaj u nekom od domova za sta-
rije osobe. Kéi je uspjela u roku od jednog dana dogovoriti smjestaj u ustanovu, ali u
dogovoreno vrijeme nije uslijedio otpust. Kéi je nakon gotovo Sest sati Eekanja nazvala
gastroenteroloski odjel gdje je od nepoznate osobe, koja se nije htjela predstaviti, dobila
obavijest da se njezinu ocu stanje naglo pogorSalo te je provedena Zurna dijagnosticka
obrada kojom je utvrdena masivna plu¢na embolija, zbog ega je pacijent premjesSten
u jedinicu intenzivnog lije¢enja (JIL). Dezurni lije¢nik u JIL-u kéeri se ispri¢ao zato §to
nije obavijeStena o premjestaju, objasnio joj je stanje i naveo da ¢e se koristiti brojem
njezina mobitela za kontakt te je izvjeStavati o daljnjem tijeku lije€enja. Nakon nekoliko
dana kéi je obavijeStena da, nazalost, bithog pomaka u lijeGenju nabolje nema te kako
se moze ocekivati i najgori moguci ishod lije¢enja, dodaju¢i da nema potrebe nazivati
svaki dan jer ¢e biti pravodobno obavijeStena o svakoj promjeni stanja.

Nakon dva dana, gledajudéilokalne vijesti na televiziji, pacijentova je kéi Sula da ravnatelj
bolnice opovrgava vijest da je sedamdesetpetogodi$nji pacijent umro od gripe zbog
prodora epidemije u viSe bolni¢kih odjela, navodedi da je rije€ o smrti zbog nezeljenog
tijeka lijeGenja kroni¢ne nezarazne bolesti.

K¢i je nakon toga ponovo nazvala JIL i trazila informacije o oCevu stanju, ali nakon vise-
kratnih poziva samo je dobila obavijest jedne od lijeCnica da ¢e je voditelj JIL-a osobno
nazvati i sve objasniti. Lije¢nik je nazvao kcer i na primjeren nacin izvijestio da je otac
preminuo dan prije zbog plu¢ne embolije. K¢i je otvoreno izrazila negodovanije i zatra-
zila obrazlozenje kako se moglo dogoditi to da obavijest o smrti prvo zavrsi u lokalnim
medijima umjesto da se o smrti prvo obavijesti obitelj. Voditelj JIL-a odgovorio je damu
te ¢injenice nisu poznate te zbog toga ne moze odgovoriti. Nakon o¢eva pogreba kéi je
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sluzbeno u ravnateljstvu zatrazila odgovor na upit tko je odgovoran zbog &injenice da
je pokojnikova obitelj vijest o smrti doznala iz lokalnih medija. Ravnateljstvo je odgovo-
rilo dugackim dopisom s mnogo medicinskih pojedinosti i prilozenom medicinskom
dokumentacijom (koju obitelj nije traZila), bez pravog odgovora. Nezadovoljna obitelj
obratila se Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lijeéni¢ke komore.
Razmatrajuci oCitovanja svih lije¢nika uklju¢enih u lijeéenje, od prijma do trenutka smrti
pacijenta, Povjerenstvo je zakljucilo da je u predmetnom slu¢aju doslo do kr§enja ¢la-
naka Kodeksa medicinske etike i deontologije zbog neprimjerenog i nepravovremenog
izvjeS¢ivanja ¢lanice uze obitelji (kéeri) o smrti pacijenta, a koja je pokazivala zanimanje
za pacijentovo stanje tijekom cijelog lijeCenja.

Prema misljenju ¢lanova Povjerenstva, prekr§ena je odredba Kodeksa medicinske etike
i deontologije: ,,Obveza je lije¢nika pokazati razumijevanje za zabrinutost pacijentovih
bliznjih, ispravno obavje$civati o njegovu stanju one za koje je pacijent dao odobrenje
ili su njegovi zastupnici te s njima suradivati na pacijentovu korist®,

Lije¢nici nisu trebali obeshrabriti kéer da se redovito informira o o¢evu stanju, a 0 o¢evoj
su je smrti trebali pravodobno obavijestiti.

> PRIMJER 12.
NERAZUMIJEVANJE ZA ZABRINUTOST PACIJENTOVIH BLIZNJIH

Majka gospode V. V. prituzuje se HLK-u na pona$anje lije¢nika, uskratu prava na lijece-
nje te zabranu informiranja nje kao majke o kéerinu zdravstvenom stanju.

Gda V. V. zaprimljena je na odjel za patologiju trudnoée u opéu bolnicu u kojoj je boravila
tjedan dana bez postavljene dijagnoze, a primljena je pod slikom bezazlenog povraéa-
nja u trudnoéi. Tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi vise se puta pozalila dezurnim
lije€nicima na glavobolju i smetnje vida §to nije izazvalo ozbiljnu reakciju. Tek nakon
viSednevnih smetnji te gubitka svijesti i premjeStaja na drugi bolni¢ki odjel postavljena
je dijagnoza tromboze venskih sinusa mozga. U otpusnom pismu tijek i lije€enje nisu
ispravno prikazani, nema ni vodece dijagnoze. Komunikacija je prema pacijentici bila
uvredljiva na osobnoj razini, reGeno joj je da je debela i stara. Pacijentici su uskrac¢ene
informacije o zdravstvenom stanju kao i informiranje ¢lanova obitelji o njezinu stanju,
naime, zabranjeno im je da telefonski zovu kako bi se informirali (a fizicki posjeti nisu
bili mogu¢i zbog protuepidemijskih mjera Sirenja koronavirusne bolesti).
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> Kako se nadlezni lijeénik ocitovao?

Lije¢nik navodi da nije istina da su uskraéene informacije o zdravstvenom stanju trud-
nice, ve¢ da je molio da ga ,puste na miru par dana da rijeSi problem i da ne zivkaju
svaki ¢as". Navodi da ju nije vrijedao, ali da je mozda pacijentica shvatila uvredom ,kon-
stataciju da ima indeks tjelesne mase veéi od 30, da je to previSe i da je to mozda uzrok
brojnih smetnji“. U obrazlozenju o nepravovremenoj dijagnozi, a time i terapiji, navodi
daje ,izdao hrpu uputnica“ i da nije mogao pretpostaviti razvoj situacije, pravdajuci se
da su ginekolozi usmjereni na rjeSavanje ginekoloskih problema.

> Sto je u tom sluéaju bilo neeti¢ko?

Povrijedene su odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije u vezi sa sljedeéim:
obveza je lijeénika pokazati razumijevanje za zabrinutost pacijentovih bliznjih, ispravno
obavjes&¢ivati o njegovu stanju one za koje je pacijent dao odobrenje ili su njegovi
zastupnici te s njima suradivati na pacijentovu korist; neprimjerena komunikacija s paci-
jenticom; povreda stru¢nih, a time i eti¢kih na¢ela; pacijent ima pravo saznati istinu i
dobiti na uvid cjelokupnu medicinsku dokumentaciju o svojoj bolesti u pisanom obliku,
o prirodi svojega stanja i o¢ekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih medicinskih
postupaka i mjera.

Lije¢nik je trebao ozbiljno shvatiti pacijenti¢ine simptome, trebao je s njom komunicirati
sa suosjecanjem, o njezinu stanju izvjeStavati obitelj i pokazati razumijevanje za njihovu
zabrinutost. Takoder, otpusno je pismo trebalo biti u skladu s tijekom dogadanja, uz
navodenje svih primjerenih dijagnoza.

> PRIMJER 13.
PACIJENTOVO PRAVO NA OBAVIJESTENOST | SUODLUCIVANJE

Mlada se majka D. D. prituzuje na nedoli¢no ponasanije lije¢nice K. K. tijekom porodaja.
Ona, naime, smatra da je prekr§eno pravo na suodlucivanje i odbijanje medicinskog
postupka - carskog reza. Osim toga, prituzuje se na nasilje za vrijeme porodaja, na
nedoli¢nu komunikaciju tijekom porodaja i boravka u bolnici.

Milada, zdrava rodilja (D. D.) zaprimljena je u radaonicu zbog spontano zapocetog poro-
daja te je vec pri prijmu dozivjela neprimjereno obraéanje lije¢nice K. K. Molbu da joj se ne
brije spolovilo zbog problema s urastanjem dlacica lije¢nica je odbila rije¢ima: ,Ne moze,
takva su pravila kuée, ako Vam ne odgovara, idite Kristalniku!“ (privatno rodiliste u gradu).
Dr. K. K. na dodatne molbe odbrusila je: ,Poénite suradivati, inace ¢u Vam maknuti sve
babice iz boksa pa radajte sami!”. Zbog prijete¢e hipoksije fetusa, predlozen joj je dovr-
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Setak porodaja carskim rezom, no rodilja inzistira na regionalnoj anesteziji kako bi nakon
rodenja mogla ostvariti kontakt s bebom. Zamolba je odbijena, navodno zbog nedostatka
vremena za postavljanje spinalnog bloka, odnosno zbog, u tom trenutku, potrebe za hitnim
carskim rezom. Sljedeéeg dana na hodniku babinjaca susrece lije€nicu koja se, vidjevsi
njezin velik trbuh, neumjesno $ali:,,Opa, da nam nije nesto unutra ostalo!?* U otpusnom
pismu nije dokumentiran razlog za operacijsko dovr§enje porodaja. Nakon dva mjeseca
rana na trbuhu ne izgleda estetski prihvatljivo, neravna je, presijeca operacijski rezapen-
dektomije, gnoji se, iz rane izlaze komadici konca.

> Kako se lije€nica oc€itovala?

Lije¢nica K. K. izjavljuje da je tijekom porodaja gospode D. D. postupano u skladu s
uzusima opstetricke prakse. Sto se tie neprimjerene komunikacije, izjavljuje da je sve
izreGeno u Sali, u cilju §to boljeg ugodaja i atmosfere tijekom porodaja. Manjkavosti u
otpusnom pismu ne komentira.

> 8to je u ovom sluéaju bilo neeti¢ko?

Pona$anje lije¢nice K. K. nije bilo u skladu s odredbama Kodeksa medicinske etike i
deontologije. Lije¢niCka je eti€nost povrijedena jer su povrijedena stru¢na, a time i
etiCka nacela, bila je neprimjerena komunikacija s pacijenticom, a Kodeks kaze i da
¢e ,lije€nik na prikladan nacin obavijestiti pacijenta o dijagnosti¢kim postupcima i
pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima kao i svim moguc¢nostima
lije€enja i njihovim izgledima za uspjeh te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti
kako bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke o dijagnosti¢kom postupku i predlo-
zenom lije¢enju.”

LijeCnica je morala pokazati razumijevanje za pacijenticu, omoguditi joj sudjelovanje
u donosSenju odluka nakon dostatnog informiranja o stanju i moguénostima, morala je
komunicirati pristojno i bez arogancije, nije joj smjela prijetiti, a medicinski je zapis trebao
biti primjereno sastavljen tako da odgovara potpunom i argumentiranom izvjeSéu.
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> PRIMJER 14.
LIJECNICKA TAJNA

Gospoda L. L. prituzuje se HLK-u da ne zna gdje je njezin lije¢nic¢ki karton sa svim podat-
cima o zdravstvenom stanju jer je njezin dugogodi$nji lije¢nik H. H. otiSao u mirovinu
te je ugovorna ordinacija koja je imala ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO) prestala s radom.

> Kako se lijeénik H. H. o¢itovao?

Ordinacija se fizi¢ki nalazila u sklopu privatne kuée lije¢nika koji se umirovio. U sklopu
ordinacije nalazila se kartoteka s velikim brojem kartona jer je lije¢nik imao najvec¢i dopu-
Sten broj pacijenata. Lije¢nik se zanimao o moguénostima ,vraéanja“ kartona HZZO-u,
ali takva moguénost zakonom nije predvidena. On navodi: ,Ne vidim razloge zbog ¢ega
bih zadrZzao medicinske kartone pacijenata s obzirom nato da ne radim, u mirovini sam.”
Smetaju mu jer prodaje kuéu i nema viSe prostora za njihovo skladistenje. Odlucio ih je
predati kolegi iste struke ¢ija je ordinacija udaljena nekoliko kilometara. U preno$enju
kartona pomazu mu susjedi, a rodak ih prevozi kombijem.

> Sto je u tom sluéaju bilo neeti¢ko?

Dr. H. H. nije smio postupati s kartonima tako da treée osobe (one &iji kartoni to nisu, a
uklju€ene su u prijenos kartona kao i lijeénik kojemu su kartoni odneseni) mogu vidjeti
sadrzaj kartona. Time je omogucio otkrivanje lijecnicke tajne.

Kodeks medicinske etike i deontologije istiCe: ,Sve ono §to je lije€nik saznao obavljajuci
svoj posao smatra se lijecni¢kom tajnom. Lije¢nik ju je obvezan Euvatii pred pacijento-
vim bliznjima ako to pacijent/bolesnik zatrazi, a i nakon njegove smrti, osim u slu¢aju
kad bi duvanjem lije&nigke tajne ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje lije&nicke
tajne proteze se i na sve sustave kojima se podatci o pacijentu prenose, obraduju i
pohranjuju.”

Komentar: Neregulirano je pitanje zbrinjavanja medicinske dokumentacije ili njenih
dijelova, ona se mora Cuvati i, ovisno o vrsti i starosti, prikladno unistiti. Poznat je slucaj
u kojem se pozadina otpusnog pisma upotrijebila kao prazan papir za crtanje u dje¢jem
vrti¢u. Pitanje je zbrinjavanja odbagenog papira u reciklazne kutije u ustanovama i drugim
(privatnim) ordinacijama. Pitanje je prijenosa dokumentacije i €uvanja, odnosno arhivi-
ranja na siguran nacin, kako se ne bi otkrivali osobni podatci pacijenata Sto je neeticki i
u suprotnosti s mnogim pravnim aktima, ukljuéujucii Opéu uredbu o zastiti podataka.

S obzirom na ,pravnu prazninu®, lije¢nik je trebao osigurati da kartoni pacijentica ne
budu vidljivi tre¢im osobama te pozvati pacijentice da preuzmu svoje kartone.
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> PRIMJER 15.
NEKOREKTNO PONASANJE PREMA PODREDENOM KOLEGI

Lije¢nik . 1. prituzuje se na Sefa odjela na kojem radi, lijeénika O. O., zbog uskrate prava
na rad. Naime, nije predviden za rad u dezurstvu niti mu se dopu$ta sudjelovati u inva-
zivnim postupcima koji se u njegovoj struci rade.

ZavrSio je specijalizaciju, polozio specijalistiCki ispit, posjeduje licenciju za samosta-
lan rad, ali nakon zavrSetka specijalizacije nije se naSao na popisu dezurnih lije¢nika
niti je predviden za invazivne postupke u domeni njegove struke. Smatra da je zakinut
materijalno i moralno-eti¢ki te se prituzio na takvo pona$anje Sefa.

> Kako se lijeénik (dr. O. O.) o¢itovao?

Nadredeni se lije¢nik ocitovao tako $to je istaknuo da taj specijalist (dr. I. I.) ne posje-
duje znanje ni vjestine potrebne za deZurstvo i invazivne zahvate, da specijalisticko
usavr8avanje u drugoj ustanovi nije primjereno odradio, da ¢esto nije dolazio na posao
i nije stekao potrebna znanja i vjestine. Istina, posjedovao je licenciju za samostalan
rad te specijalnosti, no nadredeni lije¢nik smatra da bi neetic¢ki bilo dopustiti mu rad na
Stetu pacijenata. Pritom navodi da kolega nije kritiGan u pogledu svojih kompetencija.

> Sto je u tom sluéaju bilo neeti¢ko?

Povrijedene su odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije koje isticu sljedece: U
slucaju da lije¢nik sazna za neeti¢ki, nemoralan ili medicinski neodgovarajuci postupak
kolege, o tome je obvezan upozoriti kolegu, njemu nadredenu osobu, Hrvatsku lije¢-
ni¢ku komoru i Hrvatski lije&niéki zbor“ te ,Castan ée se lijeénik odnositi prema drugim
lije¢nicima onako kako bi Zelio da se oni odnose prema njemu.”

Nadredeni je lije¢nik prituzitelja morao upozoriti na eventualnu nestru¢nost i podu-
zeti potrebno da se to popravi ili kazni. Tijekom specijalizacije trebao je upozoravati na
nepravilnosti u ponasanju tadasnjeg specijalizanta i pobrinuti se da takvo ponaSanje
bude ispravljeno ili kaznjeno. Drugim rije¢ima, na nepravilnosti u radu kolege eticki je
promptno reagirati, umjesto dopustiti da lijeénik postigne zvanje iza kojega ne stoje
propisane kompetencije. Neeticki je na tako licemjeran nacin omalovazavati i poniza-
vati kolegu.
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> PRIMJER 16.
OTKRIVANJE LIJECNICKE TAJNE

Lijeénik ginekolog prijavljen je Eti€kom povjerenstvu Hrvatske lijeé¢ni¢ke komore zbog
toga §to je tijekom vecere na kojoj je sudjelovalo desetak osoba, nakon ispijene veée
koli¢ine alkohola, zabavljao drustvo prepri¢avajuci pojedinosti s ginekoloskih pregleda
pacijentica. lako nije naveo njihova imena i prezimena, o njima je ispri¢ao dovoljno infor-
macija da mogu biti prepoznate.

> Kako se lije€nik ogitovao?

Nije negirao dogadaj, ve¢ se branio da nije iznio imena i prezimena pacijentica. Nada-
lje, rekao je da je sve bilo ispri¢ano u Saljivom tonu bez namjere da se koga uvrijedi.

> Sto je u tom sluéaju bilo neeti¢ko?

Povrijedene su sljedeée odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije: ,Svojim
pona8anjem i djelovanjem lije¢nik ¢e €uvati ugled lije¢nistva.”, ,Sve ono §to je lije€nik
saznao obavljajuéi svoj posao, smatra se lije¢ni¢kom tajnom. Lije¢nik ju je obvezan
¢uvati i pred pacijentovim bliznjima ako to pacijent/bolesnik zatraZi, a i nakon njegove
smrti, osim u slu€aju kad bi Cuvanjem lije¢ni¢ke tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih
ljudi.“ te ,Eticke obveze lije¢nika ne prestaju preuzimanjem duznosti na kojoj nije izravno
uklju€en u skrb o pacijentima.”

Lije¢nik uopce nije smio pripovijedati o pojedinostima ginekolo$kih pregleda pacijentica
u prigodi u kojoj se nalazio, neovisno o tome u kojem se drustvu nalazio, bez obzira na
to §to nije iznosio imena pacijentica i nikako ne da bi pri¢om o medicinskim sluajevima
iz prakse zabavljao sluSatelje. Takvo ponaSanje predstavlja otkrivanje lije¢nicke tajne,
ponizavajuce je za pacijentice i naruSava lije¢nikov ugled.

> PRIMJER 17.

NEPRIMJERENA KOMUNIKACIJAS NEZADOVOLJNIM
PACIJENTOM NA DRUSTVENOJ MREZI

Na lijeénicu F. F., obiteljsku lije¢nicu, prituzuje se gospodin M. M. zbog neeti¢kog
postupanja i neprimjerene komunikacije. Gospodin M. M. u jutarnjim je satima doSao
uambulantuilijeénici se poZzalio daima povremene vrtoglavice, nekada praéene muc-
ninom i osje¢ajem napetosti u trbuhu i prsima, na $to je poviSenim tonom lije¢nica
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rekla:, |, od ¢ega je Vama loSe, od punice? Od posla? Od djece? Od braka?“. On navodi
sljedece: ,Lije¢nica me nije pregledala, nije miizmijerila tlak niti bilo §to poduzela, samo
mi je rekla da su moji problemi psihi¢ke naravi i da trebam psihijatra.”

Gospodin M. M. lijeénicu je F. F. zbog takvog pona$anja prijavio ravnatelju zdravstvene
ustanove. Nakon $to je dobila od ravnatelja zahtjev za o¢itovanjem vezanim uz navedenu
prituzbu gospodina M. M, lijeénica se pacijentu javila porukom na njegov mobitel i komen-
tirala da je neprimjereno reagirao, da se poznaju godinama i da je njihov odnos pacijent
- lije¢nik bio uvijek korektan te da ovo tuzakanje sada s njegove strane nije korektno. A
ako je €ime nezadovoljan, neka promijeni lije€nika. Dalje su nastavili razmjenjivati poruke
putem druStvene mreze, vidljive ,prijateljima“ na druStvenoj mrezi, u kojima lije¢nica navodi
dajeinezanima §to onidrugi pacijenti misle o njoj jer su Eesto jednostavno ljubomorni na
njezin profesionalan i privatan uspjeh i status pa ponekad nesto ¢ine vodeni tom ljubomo-
rom kako bi joj ,mal&ice naudili“. Takva je bila i ta njegova prituzba ravnatelju zdravstvene
ustanove. Ali, navodi da ju to previSe ne brine jer se ona ostvarila i profesionalno i privatno.

Lije€nica F. F. u o¢itovanju navodi da gospodina M. M. poznaje godinama, da su imali
kontakte privatne naravi, druzec¢i se povremeno kod zajednic¢kih prijatelja te se upustila
najprije u privatnu komunikaciju putem mobitela, priznaje da zaista ponekad reagira
grublje te da si ponekad dopusti da je pacijenti ,uvuku u komentare na druStvenim
mrezama"“ za koje zna da nisu primjereni. Ponekad, jednostavno, o€ituje se lijeCnica,
lije¢nik pomalo ,,zaboravi" i reagira onako kako nije primjereno lijeEni¢kom statusu.

Provjerom navoda i podataka iz predstavke te na temelju o¢itovanja prijavljene lije¢nice,
razvidno je da je prijavljena lije€nica povrijedila Kodeks medicinske etike i deontolo-
gije tako 8to je neprimjerenom komunikacijom povrijedila standard stru¢nog i etickog
ponasSanja lije¢nika .

> PRIMJER 18.

SKLAPANJE PRAVNIH POSLOVA S PACIJENTOM | POKUSA)
STJECANJA MATERIJALNE KORISTI OD PACIJENTA

Protiv lije¢nika D. D., internista u domu zdravlja, prituZzuju se gospodin i gospoda l. jer je
lijeénik D. D. zakljugio ugovor o dozivotnom uzdrZavanju gospodina i gospode |. u raz-
doblju dok su oni bili pacijenti u njegovoj skrbi. Navode da je lije€nik iskoristio ranjivost,
osjetljivost, starosti nemo¢ te postovanje koje su gospodin i gospoda l.imali prema njemu
kao lije¢niku specijalistu te je iskoristio odnos pun povjerenja izmedu lije€nika i njih,
njegovih pacijenata. Navode da se sklapajuéi ugovor o dozivotnom uzdrzavanju lije¢nik
upustio u rijeSavanje osobnih problema pacijenta $to je izvan domene koje zahtijeva lijeCe-
nje, ajos pritom, na temelju ugovora o uzdrzavanju, sebi htio priskrbiti materijalnu korist.
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Gospodin i gospoda . bili su veé nekoliko godina pacijenti lije¢nika D. D., obavljajuéi
kod njega povremene kontrole u domu zdravlja.

Jednog dana oboje su dosli uambulantui lije¢niku predlozili da u zamjenu za njihov stan
on ,preuzme brigu o njima“. Njih dvoje sada su oboje osamdesetogodiSnjaci, nemaju
djece, braée ni sestara, imaju dva daljnja ne¢aka s kojima bas i nisu u dobrim odnosima
i na njih se ne mogu osloniti ni pouzdati, a oni su sada stari, bolesni ljudi, s malim miro-
vinama. Cesto ih treba voziti na kontrolne preglede, oboje se lije¢e od §ec¢erne bolesti,
poviSenog su tlaka, gospodin ima operiran kuk, a gospoda koljeno. TeSko su pokretni,
oboje hodaju uz pomoc¢ Stapa, treba im i netko pomo¢éi u ku¢anstvu, donijeti im namir-
nice, voditiih na preglede, a €uli suida lije€nikova supruga ne radi, da su im djeca velika
pa biionaisto mogla pomod¢i lije¢niku u skrbi oko njih.

Lije€nik D. D. i gospodin i gospoda |. potom su sklopili ugovor o doZivotnom uzdrza-
vanju. Lijeénik D. D. obvezao se da ¢e se brinuti o gospodinu i gospodi |., a oni mu u
zamjenu ostavljaju svoj stan.

Lije¢nik D. D. gospodinu i gospodil. organizirao je dostavu hrane, plaéao rezije i davao
novac u gotovini, jer su gospodin i gospoda imali ovrhu na mirovinu, organizirao im je
preglede, organizirao ¢iS¢enje stana i pranje rublja.

U jednom trenutku gospodin i gospoda I. postali su nezadovoljni brigom i nacinom skrbi
koju im je pruzao lije¢nik D. D. uz pomo¢ supruge, da hrana koju im narucuje nije ba$
ukusna i nije primjerena za dijabeti¢ke bolesnike, da ih vjerojatno truje tom hranom,
daim Zeli nauditi, da se premalo brine i da ne ispunjava obveze iz ugovora. Odbijaju mu
otvoriti vrata i pozivaju policiju. Gospodin i gospoda |. zatim su zatraZili da se ugovor
raskine, a oni ée naci novu osobu koja ¢e se o njima primjereno brinuti.

Gospodinu i gospodi |. patronazna je sestra ponudila da ¢ée redovito do¢i, pospremiti
stan i skuhati jer ima vremena, zivi sama s muzem, a i tako sebi i muzu kuha, pa ¢e s
njima i popodne sjediti, popiti kavu, izmjeriti im tlak, izmjeriti Sec¢er, porazgovarati, pla-
titiim rezije. Na neki im je nac¢in predlozila da ée ona biti angaziranija i s njima provoditi
viSe vremena ,nego lije¢nik, pa da oni ugovor o uzdrzavanju s njim raskinu, a ponovno
sklope s njom.*

Gospodin i gospoda |. sudskim su putem zatrazili poniStenje ugovora o uzdrzavanju
s lijeénikom D. D. i prijavili ga da je zloupotrijebio odnos povjerenja, starost, samodu,
teSko materijalno stanje gospodinai gospode I.

Lije¢nik D. D. navodi da je na nagovor gospodina i gospode |. pristao na ugovor o uzdr-
Zavanju u zamjenu za stan iako mu je ve¢ na samom pocetku to bilo nelagodno i nikada
nesto tako u trideset godina rada nije radio. Imao je sliéne ponude, ali je to smatrao
neprimjerenim. No gospodin i gospoda |. bili su uporni, isti¢uéi da su stari, bolesni, bez
blize rodbine, prepusteni sami sebi i da im treba netko pouzdan tko ¢e se brinuti o njima.
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Lijeénik D. D. ocitovao se na sljedeci nacin: ,Potpisujuéi ugovor o uzdrzavanju, primio
sam obvezu o dozivotnom uzdrzavanju gospodina i gospode |. u zamjenu za stan kao
naknadu za dozZivotno uzdrzavanje, a ne kao dar materijalne naravi.

Protiv lije€nika D. D. pokrenut je disciplinski postupak jer postoji opravdana sumnja
da se lije¢nik nije eti¢ki ponasao, odnosno ponasao se protivno odredbama Kodeksa
medicinske etike i deontologije. Naime, lije¢nik se upustio u sklapanje pravnog posla
(ugovor o doZivotnom uzdrzavanju gospodina i gospode |.) s podnositeljima prijave dok
su oni bili njegovi pacijenti. Lije¢nik je postupio protivno odredbi Kodeksa koja istice:
»SV0j ¢e posao obavljati stru¢no i eticki besprijekorno, ne iskoristavajuci pacijenta ni
emotivno nitjelesno ni materijalno.” te ,Osim redovite nagrade za lije¢nicki rad, u obliku
plaéeilihonorara, i zadovoljstva §to je pomogao pacijentu, drugo stjecanje materijalne
ili bilo koje druge koristi iz njegova lije€ni¢kog rada kao i uvjetovanje zdravstvene usluge
darom protivno je ovom Kodeksu.“. Nadalje, u Kodeksu piSe iz, Lije€nik ne smije upustati
u osobne ili obiteljske probleme pacijenta niti pokuSavati utjecati na njega izvan onoga
§to zahtijeva njegovo lijeCenje."

> PRIMJER 19.
IZNOSENJE KRITIKE O KOLEGI PRED PACIJENTOM

Lije¢nik S. S. prituZzuje se na drugog lije¢nika E. E. jer je zajedni¢kom pacijentu savjeto-
vao da se ne podvrgne kirurSkom zahvatu kolecistektomije koji je bio predviden uskoro,
akirurg je trebao biti lijeénik S. S. Pritom je pacijentu argumentirao da ishodi operacija
koje provodi lijeénik S. S. nisu ,ba$ za poZeljeti“. Lije¢nik E. E. nije prethodno o slu¢aju
razgovarao s lije¢nikom S. S. niti je o tome §to misli o ishodima njegovih operacija oba-
vijestio nadredene.

Lije€nik E. E. ogitovao se tako §to je utvrdio da je samo pacijentu rekao istinu.
> Zasto lije€nik E. E. nije postupio eti¢ki?
Kodeks medicinske etike i deontologije izdvaja sljedeée:

,Castan ée se lije&nik odnositi prema drugim lije&nicima onako kako bi Zelio da se oni
odnose prema njemu.”, ,Suradnike ili drugo osoblje lijeénik ¢e upudéivati na ucinjene
propuste na nacin koji neée povrijediti njihovo ljudsko i profesionalno dostojanstvo,
a nikad u javnosti pred bolesnikom ili njegovim bliZnjima, osim u slu¢aju neposredne
izloZenosti riziku s moguc¢im trajnim posljedicama po zdravlje i Zivot. Razlike u stru¢nim
misljenjima i praksi izrazit ¢e na odgovoran, argumentiran i prikladan nac¢in.“ i ,U slu-
Gaju da lije¢nik sazna za neeti¢an, nemoralan ili medicinski neodgovarajuéi postupak
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kolege, o tome je obvezan upozoriti kolegu, njemu nadredenu osobu, Hrvatsku lije¢-
ni¢ku komoru i Hrvatski lije¢nicki zbor."

Dakle, lije¢nik je E. E. kolegu S. S. najprije trebao upozoriti na moguéu nestru¢nost
u obavljanju njegova posla. O tome je trebao obavijestiti i kolegi nadredenu osobu,
Lijeéni¢ku komoru i Lije¢ni¢ki zbor. Nikako nije smio o tome govoriti pred bolesnikom.
Drugim rije¢ima, lije¢nici, s jedne strane, moraju reagirati na struéne propuste svojih
kolega na nacin koji je predviden Kodeksom, a s druge strane, ne trebaju o tome govo-
riti pred bolesnikom.

> PRIMJER 20.
LAZAN LIJECNICKI NALAZ

Pacijentica T. T. prituzuje se nalijeCnicu Z.Z. jer je u nalazu nakon pregleda navela dije-
love fizikalnog statusa, a da pacijentici tijekom tog pregleda to nije ni bilo provjereno.

Pacijentica je doSla s klinickom slikom akutnog pijelonefritisa, febrilna, s anamnezom
povrac¢anja i lumbalne boli. U nalazu je opisana kao afebrilna, bezbolnog trbuha i bez-
bolne lumbalne sukusije. No pacijenticu pri tom pregledu zapravo nitko nije fizikalno
pregledao.

LijeCnicaZ.Z. ogitovala se tvrdnjom da je takav nalaz napisala jer je mislila da je speci-
jalizantica obavila fizikalni pregled.

> Zasto je lije€nica Z. Z. postupila neeticki?

Kodeks medicinske etike i deontologije isti¢e: ,,Svim svojim sposobnostima ¢uvat ¢ée
plemenitu tradiciju lije¢ni¢kog poziva odrzavajuéi visoke standarde stru¢nog rada i
eti¢kog ponasanja prema pacijentu i njegovim bliznjima te zdravim osobama.” te da ¢e
lije¢nik ,svoj (...) posao obavljati stru¢no i eticki besprijekorno..."

Lije€nica Z. Z. povrsno je pristupila pisanju nalaza, a tomu je prethodilo povr§no pri-
stupanje pacijenti¢inu pregledu. Ona je na samom nalazu imala predlozak fizikalnog
statusa, koji je ostavila na nalazu, nije ga prodcitala, a sa specijalizanticom nije provje-
rila je li pregledala pacijenticu i je li napisala nalaz. Specijalizantica, naime, bolesnicu
nije nividjela. Lije€nica Z. Z., dakle, nije primijenila visoke standarde stru¢nog i etickog
pona8anja prema pacijentu. To je rezultiralo i pisanjem i izdavanjem laznog nalaza.

35




/ LIJECNICKA ETICNOST / PRIMJERI ZA NASTAVU | PRAKSU /

> PRIMJER 21.
ZLOUPORABA ZIGA LIJECNIKA SUDSKOG VIESTAKA

Pacijentica J. J. prituzuje se na lije¢nika U. U., specijalista ginekologije, jer je na nalazu
nakon njezina ginekoloskog pregleda umjesto standardnog lije¢ni¢kog Ziga stavio svoj
zig kao sudskog vjeStaka. Tijekom pregleda prethodno su se sporili oko toga treba li
pacijentici napraviti i ginekoloski ultrazvuk. Ona se, naime, Zalila na bol u maloj zdjelici.
Lije€énik U. U. zurio se i inzistirao na nepotrebnosti ultrazvuénog pregleda. Pacijentica
mu je spomenula da ¢e se zaliti na njegovo ponasanje. Lije¢nik U. U. odgovorio je da
je on najbolji ginekolog nadaleko, vrlo utjecajan, da je sudski vijeStak i da joj je bolje da
se u to ne upusta.

Lije¢nik U. U. oCitovao se da je dodatkom ziga sudskog vjeStaka htio pacijentici poka-
zati koliko je zauzet i zasto se zuri. Pritom navodi da ultrazvuéni pregled nije radio jer
ne misli da je bio indiciran, a ne zato $to se zurio.

> Zasto je lijeénik U. U. postupio neeticki?

Kodeks medicinske etike i deontologije navodi da ¢e lije¢nik ,,svim svojim sposobno-
stima Guvati (...) plemenitu tradiciju lije¢ni¢kog poziva odrzavajuéi visoke standarde
stru¢nog rada i etickog ponasanja prema pacijentu.“ i da ¢e ,,...izbjegavati stjecanje i
Sirenje ugleda samoisticanjem...”

Lije€nik U. U. nije postupio etic¢ki jer se hvalisao i koristio se Zigom za sudske vjeStake
u neprimjerenoj situaciji, izvan sudskog postupka, time doprinoseci i zastraSivanju
pacijentice.

> PRIMJER 22.

OOTKRIVANJE LIJECNICKE TAJNE O DJETETOVU STANJU U
MEDUIMA

Pravobraniteljica za djecu prituzuje se nalije¢nike C. C.i R. R. jer su u glavhom dnevniku
nacionalne televizije izvjeStavali o stanju djeteta koje je bilo Zrtva obiteljskog nasilja.
Navodili su o kojim je ozljedama rije¢, kako su zbrinute i koje su moguce posljedice.
Nisu naveli djetetovo ime.
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Lijeénici C. C. i R. R. ocitovali su se tako $to su izjavili kako su na upit novinara samo
izvijestili o tome da je djetetu pruzena promptna medicinska skrb te da nisu naveli dje-
tetovo ime.

> Zas$to su C. C.iR. R. postupili neeti¢ki?

Kodeks medicinske etike i deontologije isti¢e sljedece: ,Sve ono §to je lije¢nik saznao
obavljajuéi svoj posao smatra se lije¢nickom tajnom. Lije¢nik ju je obvezan Cuvatii pred
pacijentovim bliznjima ako to pacijent/bolesnik zatrazi, a i nakon njegove smrti, osim
u sludaju kad bi duvanjem lije&nigke tajne ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje
lijeGniCke tajne proteZe se i na sve sustave kojima se podatci o pacijentu prenose, obra-
duju i pohranjuju.”

Lije¢nici C. C.iR.R. nisu smjeli u javnostiznositi podatke o djetetovim ozljedama. Mediji
su to obiteljsko nasilje popratili tako da je u maloj sredini odakle dijete potjeCe svima
u mjestu i okolini jasno o kojem je djetetu, odnosno o kojoj je obitelji rije. Lije€nici su,
dakle, odali lije¢ni¢ku tajnu. Time su i stigmatizirali ozlijedeno dijete, socijalno i medi-
cinski. U vezi s tim nisu poStovane ni Smjernice radi zastite dostojanstva i privatnosti
djece - pacijenata (Ministarstvo zdravstva, 3. 11.2022.): ,Lije¢nik nec¢e iznositi podatke
o bolesti i lije¢enju malodobnog pacijenta u javnost. Nije eti¢ki u javnosti ni iznositi
dojmove o socijalnom stanju i obiteljskim okolnostima djeteta pacijenta. IznoSenje poje-
dinosti o bolesti malodobnog pacijenta nije eti¢ko ni kada za to postoji privola roditelja
ili skrbnika ako to moze stigmatizirati pacijenta. Lije€nik osobito ne¢e u javnosti izno-
siti pojedinosti o zdravstvenom stanju malodobnog pacijenta ¢ak ni kada se ne navodi
njegovo ime, a iz okolnosti se moze zakljuditi o njegovu identitetu.”

> PRIMJER 23.
NEPRISTOJAN RJECNIK | MORALNA OZLJEDA

Lijeénik P. P. prituzuje se na lije€nika N. N., koji je lije¢niku P. P. neposredno nadreden,
jer najutarnjim sastancima uvredljivo komentira pacijente kirur§kog odjela. Navodi da
o njima nerijetko govori kao o ,,ludacima®, , pijanim babama“ i , kretenima“.

Lijeénik N. N. o¢itovao se da svoj posao obavlja korektno i eti¢ki. Na pitanje o istinito-
sti prituziteljevih navoda nije izravno odgovorio, veé navodi da pacijentima nikada nije
uskratio stru¢nu uslugu.
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> Zasto je lijeénik N. N. postupio neeticki?

Kodeks medicinske etike i deontologije isti¢e sljedece: ,Svim svojim sposobnostima
Cuvat ¢e plemenitu tradiciju lije€ni¢kog poziva odrzavajuéi visoke standarde stru¢nog
radai eti¢kog ponasanja prema pacijentu i njegovim bliznjima te zdravim osobama.’, ,U
svojem ée djelovanju duvati ugled i dostojanstvo lijeénickog staleza..., ,Castan ée se
lijeénik odnositi prema drugim lije¢nicima onako kako bi Zelio da se oni odnose prema
njemu.” i da ¢e lije¢nik ,svojim ponasanjem i djelovanjem ¢uvati ugled lije¢nistva.”

LijeCnik N. N. izborom rijeci koje izgovara uvrijedio je pacijente, a uvrijedio je i svoje
kolege takvom razinom komunikacije. Takvo ponaSanje na kolegijima izvor je tzv.
moralne ozljede za lije&nike, a na mlade kolege djeluje kao lo$ uzor.

>SLUCAJ 24.
VJESTACENJE BEZ STVARNIH KOMPETENCIJA

Gospoda C. C. prituzuje se na lijenika B. B., nezadovoljna kako je u ulozi sudskog vje-
Staka procjenjivao stanje njezina sina, staroga 21 godinu, nastradaloga u prometnoj
nesreéi. Ona u prituzbi postavlja pitanje: ,Kako je kardiolog mogao vjestaditi posljedice
ozljede glave?”

Lijesnik B. B. jest kardiolog, zaposlen u klini¢koj bolnici. Sin gde C. C. kao voza& osobnog
automobila u prometnoj je nesreci zadobio ozljedu glave s posljedi¢nim intrakranijskim
krvarenjem.

Nekoliko je dana bio bez svijesti, na respiratoru. Nije bio podvrgnut kirurSkom zahvatu,
s vremenom se oporavio, uz glavobolju i retrogradnu amneziju kao reziduum morbi.

LijeCnik D. B. stanje nije kvalificirao kao osobito tesko.
Ocitovao se tako da je svoje vjeStacenje ocijenio kao struéno i utemeljeno na dokazima.
> Sto je u postupaniu lijeénika B. D. bilo neeti¢ko?

Kodeks medicinske etike i deontologije isti¢e sljedeée: , Lije¢nik vjeStak medicinske
struke mora se pridrzavati eti¢kih na¢ela struke sadrzanih u eti¢kim kodeksima strukov-
nih udruga, drustava i komora te prisege koju je priimenovanju polozio pred sudcem.
Lije¢nik vjeStak mora imati znacajno iskustvo i znanje za podrucje koje vjestacii mora
biti upoznat sa suvremenim postignu¢ima u tom podrucju. Eti€nost sudskog vjeStaka
medicinske struke oc€ituje se u stalnoj procjeni vlastite prakti¢ne i teorijske osposoblje-
nosti za izradu odgovarajuceg vjeStackog nalaza.
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Lijeénik D. D. nije imao znacajno iskustvo u podrucju u kojem je vjestacio. Nije primje-
reno procijenio vlastitu osposobljenost za izradu ovog vjeStackog nalaza. Na taj nacin
nije postupio u skladu s uzusima lije¢nicke etike.

> PRIMJER 25.
ISTRAZIVACKA ETICNOST

Lijegnik Dz. D%. prituzuje se na kolegu lijeénika C. C. jer je tijekom provodenja istraziva-
nja povr$no i neto¢no prikupljao podatke.

Lije¢nici Dz. Dz.i C. C. zajedno su provodili istraZivanje medu neurologkim bolesnicima.
Za bolesnike koji nisu mogli primjereno dati odredene podatke (poput odgovora na pita-
nje o navikama i Zivotnom stilu), lijeénik C. C. sam ih je izmislio, unio u bazu podataka i
analizirao. Konac&ni su rezultati, dakle, utemeljeni i na takvim, zapravo laznim podatcima.
Lijegnik Dz. Dz. koleguy, lijeénika C. C. upozorio je da ne smije na taj nagin proizvoditi
istrazivadke podatke, no lijeénik C. C. nije prestajao s takvom praksom. U vezi sa spome-
nutim istrazivanjem, ti lije¢nici nisu imali nikoga neposredno nadredenoga. Pri objavi
izvjeSc¢a istrazivackog rada, lije¢nik Dz. DZ. nije pristao na suautorstvo.

Lijeénik C. C. ogitovao se da spomenute podatke nije ba$ izmislio, nego ih je pretposta-
vio s obzirom na anamnezu i stanje bolesnika. Naveo je i kako je izvjeS¢e publicirano i
da bi to trebao biti dokaz o kakvoéi rada.

Kodeks medicinske etike i deontologije isti¢e sljedeée: ,Pri znanstvenom istrazivanju
lijeCnik ¢e se pridrzavati preporuka HelsinSke deklaracije i njezinih revizija.* HelsinSka
deklaracija isti¢e sljedece: U objavljivanju rezultata istrazivanja istrazivaci moraju o€u-
vati to¢nost rezultata.”

Lijeénik C. C. postupio je neetiéki jer nije pazio na toénost istrazivackih podataka, tovise
izmisljao ih je, stoga se i rezultati istrazivanja trebaju smatrati neto¢nima.
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>POSTUPAK POVJERENSTVA ZA MEDICINSKU
ETIKU IDEONTOLOGIJU U VEZI S PRITUZBAMA NA
LIJECNICKU ETICNOST

Prof. prim. dr. sc. Lada Zibar, dr. med.

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju Hrvatske lije¢ni¢ke komore

U dosada$njem radu ¢esto smo svjedocili da zainteresirane stranke, lije¢nici, medijii javnost
ne poznaju u dovoljnoj mjeri ulogu i nacin rada i postupanja Povjerenstva. S jedne strane
gotovo je opéenito slabije znanje o tome kada traziti koji postupak radi kakve moguée
odluke i eventualne sankcije, a s druge je nepoznavanje prava lije¢nika na zastitu podataka.

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju (dalje Povjerenstvo) tijelo je Hrvatske
lije¢nic¢ke komore (dalje Komore) i jedno od stalnih povjerenstava njenog lzvr§nog
odbora. Proceduralni aspekti kao §to su osnivanje, sastav i postupanje Povjerenstva
odredeni su internim aktima Komore, a to su Statut, Poslovnik o radu stalnih povjeren-
stava lzvr§nog odbora Komore i Pravilnik o disciplinskom postupku. Sadrzajno, temeljni
dokument na kojemu se zasnivaju odluke, misljenja i preporuke Povjerenstva je Kodeks
medicinske etike i deontologije (dalje: Kodeks). Neki predmeti rada ovise i o Kaznenom
zakonu, Zakonu o lijeénistvu ili nekim drugim zakonima. Svi navedeni akti ili zakoni javno
su dostupni na web stranicama Komore (pod Akti Komore) ili na drugim domenama.

U ovom smo odjeljku izdvojili i naveli ono §to je propisano Statutom Komore, a §to se
izravno ili posredno odnosi na postupanje vezano za eti¢nost postupanja lije€nika.
Prema Statutu je obveza ¢lanova Komore postivanje i pridrzavanje svih propisa koje
donose tijela Komore, a posebice Kodeksa. Vazeéi Kodeks donesen je u prosincu 2015.,
a stupio je na snagu u sije¢nju 2016.

Prema Statutu Komore, Povjerenstvo predlaze nacrt Kodeksa, prati i nadzire provode-
nje pravila medicinske etike i deontologije te poduzima odgovaraju¢e mjere u slu¢aju
njihovoga krSenja, raspravlja i daje misljenje, odnosno tumacenje o pojedinim pitanjima
iz medicinske etike i deontologije, nadzire postivanje eti¢kih na¢ela u ostvarivanju prava
gradana na zdravstvenu zastitu, svoj rad koordinira s ostalim tijelima Komore, poduzima
potrebne prethodne radnje za provodenje postupka pred Sudom Komore (tzv. prethodni
postupak) te obavlja i druge poslove predvidene Statutom te drugim opéim aktima
Komore. Povjerenstvo moze osnovati stru¢ne, odnosno ekspertne radne skupine za
obavljanje odredenih poslova.
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> Tko moze Komori prijaviti neetiéno postupanje?

Prema Statutu Komore njezinom Casnom sudu predsjednik Komore podnosi zahtjeve
za pokretanje disciplinskog postupka, odnosno postupka za utvrdivanje nedostojno-
sti lije€nika. Taj sud moze pokrenuti disciplinski postupak i po sluzbenoj duznosti, na
zahtjev pacijenta, odnosno druge zainteresirane osobe, nekog tijela Komore te na
zahtjev ministra nadleZznog za zdravstvo. Dakle, Sest je mogucih kategorija prijavitelja.

> Koje su vrste prituzbi Komori na etiénost postupanja lijecnika?

Prituzba moze biti tzv. ,obi¢na“, §to znacdi da ne predstavlja zahtjev za pokretanje disci-
plinskog postupka niti postupka za utvrdivanje nedostojnostilije¢nika. Tada takav pred-
met ne zavr§ava na Casnom sudu (osim ako se za istu stvar poslije ne podnese zahtjev za
pokretanje disciplinskog postupka). Druge su vrste zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka i zahtjev za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika. Dakle, jedna je vrsta prituzbe
prema Povjerenstvu i dvije su prema Casnom sudu. ,Obiéna” prituzba bez zahtjeva za
pokretanje disciplinskog postupka ili postupka za utvrdivanje nedostojnosti ima svoje
opravdanje i svrhu jer na taj nacin prituzitelj moze dobiti potvrdu za svoje zapazanje,
satisfakciju u sluCaju ugrozenosti neeti¢nim ponaSanjem lije€nika te tako procijeniti
opravdanost eventualnoga daljnjeg postupanja. Zakljuéni odgovor katkad ima i korek-
tivno znaéenje. Odgovorom na takvu prituzbu Povjerenstvo zapravo tumadi lijeénikovo
ponasSanje u kontekstu sukladnosti s odredbama eti¢kog pona8anja lije€nika.

> Koja je uloga Povjerenstva u ,rjeSavanju® prituzbi?

Povjerenstvo raspravlja o prituzbi na temelju dokumentacije koju prilozi prituzitelj, zatim
od Povjerenstva zatrazenih ogitovanja lije¢nika na kojega se prituzuje, te eventualno
druge fizi¢ke ili pravne osobe relevantne za mogucée neeti¢no ponasanje lije¢nika.
Na temelju raspolozivih podataka Povjerenstvo daje odgovor na prituzbu podnosite-
lju prituzbe i lije¢niku na kojega se prituzuje te eventualno drugim fiziékim ili pravnim
osobama izravno ili posredno ukljuéenima u predmet.

> Tko su ¢lanovi Povjerenstva?

Povjerenstvo aktualno ¢ini sedam lije¢nika, od kojih je jedan predsjedniki jedan zamje-
nik predsjednika, a izabrani su na mandat od pet godina.

> Kada je lije€énik disciplinski odgovoran?

Lije¢nik je disciplinski odgovoran ako povrijedi odredbe Zakona o obavljanju lije&niCke
djelatnosti ili Kodeks, obavlja nestru¢no lije¢ni¢ku profesiju, povrijedi svojim ponasa-
njem prema pacijentu, drugom lije¢niku ili tre¢im osobama ugled lije¢ni¢ke profesije
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ili ne ispunjava Statutom ili drugim op¢éim aktom &lanske obveze prema Komori. Dakle,
osim zbog neeti¢nog postupanja, lije¢nik je disciplinski odgovoran i zbog nestru¢nog
postupanja. Nestru¢no postupanje ne rjeSava ovo Povjerenstvo nego Povjerenstvo za
struéna pitanja. Disciplinske povrede mogu biti lak3e ili teze. O tome odluéuje Casni
sud, a ne Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju. Teze disciplinske povrede
su one koje imaju vece, a lakSe one koje imaju manje zna¢enje s obzirom na vaznost,
prirodu povrijedenog dobra, visinu materijalne Stete ili tezinu neke druge posljedice te
s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvr§ena, odnosno propustena. Teze i lakSe
disciplinske povrede propisuju se Pravilnikom o disciplinskom postupku. Prituzitelj ga
treba poznavati kako bi mogao prikladno sastaviti zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka ili utvrdivanje nedostojnosti lije€nika.

> Kako postupa Casni sud Komore (prethodni postupak)?

Zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka podnosi se Casnom sudu Komore. Njegov
predsjednik prosljeduje zahtjev odgovaraju¢em stalnom povjerenstvu Komore (Eti¢kom
ili Stru¢nom, ovisno o sadrzaju zahtjeva) na provodenje prethodnog postupka. Zahtjev
za pokretanje postupka za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika podnosi se Casnom sudu
Komore. U postupku za utvrdivanje nedostojnosti lije€nika ne provodi se prethodni
postupak veé se, odmah po primitku zahtjeva podobnog za raspravljanje, zakazuje
rasprava pred Casnim sudom Komore.

> Koje sumogucée kazne za neeti¢no ponasanje lije¢nika utvrdeno
odlukom Casnog suda?

Za teze disciplinske povrede lije¢niku se mogu izrec¢i ove disciplinske mjere i kazna:
ukor, javni ukor, nov&ana kazna, privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samo-
stalanrad (licencije) u trajanju od mjesec dana do godine dana, ili privremeno ili trajno
ograni¢enje opsega odobrenja za samostalan rad. Disciplinska mjera oduzimanja licen-
cije moze se izre€i uvjetno, s rokom kusSnje od Sest mjeseci do dvije godine. Za lakSe
disciplinske povrede lije¢niku se mogu izreci ove disciplinske mjere i kazna: opomena
ilinov€ana kazna. Iznos nov€ane kazne koja se moze izre€i za tezu ili lak8u disciplinsku
povredu ne moze biti nizi od 1.000,00 kn niti vi§i od 5.000,00 kn. Uza svaku disciplinsku
mjeru, osim uz mjeru trajnog oduzimanja licencije i novéanu kaznu, lije€niku se moze
izreéii mjera dodatne izobrazbe.

Lije¢nik koji je pravomo¢nom sudskom odlukom proglasen krivim za pocinjenje kazne-
nog djela Casni sud Komore moZe, s obzirom na vaznost i prirodu ugrozenog dobra
ili druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno
propustena, smatrati nedostojnim za obavljanje lije¢nicke djelatnosti.
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> 0 éemu odluéuje Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
u prethodnom postupku?

Po primitku zahtjeva iz prethodnog stavka ovoga €lanka, predsjednik povjerenstva koje
provodi prethodni postupak provjerava ispunjenost formalnih pretpostavki za vodenje
postupka. Ako utvrdi da je zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka nerazumljiv
ili ne sadrzi sve §to je potrebno da bi se na temelju njega moglo postupati, pozvat ¢e
podnositelja da zahtjev ispravi ili dopuni, u roku od 15 dana. U pozivu za ispravak ili
dopunu zahtjeva, podnositelja ¢e se upozoriti na posljedice propustanja udovoljenju
zahtjevu. Ako podnositelj zahtjeva za pokretanje disciplinskog postupka u tome roku
ne uredi zahtjev, povjerenstvo ¢e rjeSenjem odbaciti zahtjev. Protiv ovog rjeSenja moze
se podnijeti posebna Zalba Visokom ¢asnom sudu Komore. Zalba se podnosi u roku od
tri dana od dana dostave rjeSenja.

Ako je zahtjev podnijela neovlaStena osoba ili osoba koja nema pravnog interesa za
podnoSenje zahtjeva, povjerenstvo koje provodi postupak odbacit ¢e zahtjev rjeSenjem
protiv kojega se moze podnijeti posebna Zalba Visokom ¢asnom sudu Komore. Zalba
se podnosi u roku od tri dana od dana dostave rje$enja. Ova rjeSenja moraju imati uvod,
izreku i obrazloZenje te sadrzavati uputu o pravnom lijeku.

Prethodni postupak provodi Povjerenstvo za stru¢na pitanja i stru¢ni nadzor Komore ili
Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju Komore, kad im predsjednik Casnog
suda Komore proslijedi zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka. To zapravo znadi
da prije postupka na Casnom sudu Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
odlucuje je li zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka prikladno sastavljen te ima
li osnove za pokretanje disciplinskog postupka. Pri tome se misli na elemente neetic-
nog postupanja. O tome se odlucuje na temelju same prijave te o¢itovanja lije¢nika
na Cije se ponaSanje prituzuje i eventualno drugih ukljué¢enih u relevantne dogadaje.
Povjerenstvo ¢e, dakle, zatraziti prethodno ocitovanje te potrebnu dokumentaciju od
lije€nika protiv kojeg je podnesen zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka, ravna-
telja zdravstvene ustanove u kojoj je lije€nik zaposlen, odnosno njegovog poslodavca
te drugih osoba za koje se pretpostavlja da imaju saznanja o relevantnim ¢injenicama
vezanima za predmet zahtjeva. Prijavljenom lijeCniku ¢e se uz poziv za o€itovanje dosta-
viti i prijepis zahtjeva za pokretanje disciplinskog postupka kao i dokumentacija koju je
prijavitelj prilozio uz zahtjev. Tijekom prethodnog postupka, povjerenstvo koje provodi
prethodni postupak duzno je provijeriti sve ¢injenice i dokaze navedene u zahtjevu za
pokretanje postupka, a po potrebiih i pribaviti ako je to potrebno radi dono$enja struc-
nog misljenja o opravdanosti zahtjeva, odnosno o opravdanosti pokretanja disciplinskog
postupka pred Sudom Komore. Rok za prethodno ocitovanje ne moze biti kra¢i od 15
dana od dana primitka zahtjeva za oc¢itovanje. Ako se lijeénik protiv kojeg je podnesen
zahtjev ili pozvana osoba, ne ocituje u roku od 15 dana, povjerenstvo moze donijeti svoje
misljenje natemelju stanja spisa, o ¢emu ¢e se lije€nika i drugu pozvanu osobu pougiti
u pozivu za prethodno o¢itovanje. Povjerenstvo zaklju€uje na temelju podataka iz same
prijave i oCitovanja, te prilozenih zapisa i drugih dokaza. Provjerava ima li u navodima
postupaka koja su neeti¢na prema odredbama Kodeksa. Ako onaj na koga se prituzuje
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u svome ocitovanju nije¢e navedeno neeti¢no ponasanje, tada povjerenstvo procje-
njuje jesu li uvjerljivije optuzbe ili je uvjerljivije lije¢nikovo ocitovanje koje ih odbacuje.
Ako je procijenjeno da ima osnove za pokretanje disciplinskog postupka pred Casnim
sudom, tada Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju u prethodnom postupku
donosi pozitivno misljenje. Ako procijeni da nema osnove za pokretanje disciplinskog
postupka pred Casnim sudom, tada to Povjerenstvo u prethodnom postupku donosi
negativno misljenje.

Pozitivno ili negativno misljenje mora odredeno i potpuno izloZziti argumente na temelju
kojih je doneseno. Povjerenstvo koje provodi prethodni postupak pozitivnim misljenjem
zauzima stav da je zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka pred Casnim sudom
Komore opravdan te mu u tom slu€aju zahtjev prosljeduje na daljnji postupak. Negativ-
nim misljenjem povjerenstvo koje provodi prethodni postupak zauzima stav da zahtjev
za pokretanje disciplinskog postupka pred Casnim sudom Komore nije opravdan, ali
upucuje podnositelja zahtjeva da ima pravo sam, o svom riziku i tro§ku, pokrenuti postu-
pak pred Casnim sudom Komore.

> Koji su podaci o postupku u Komori zbog neetiénog ponasanja lije¢nika javni?

Prema Statutu Komore njezin predsjednik daje priopéenja za javnost. Sadrzaj sjednica
povjerenstava je tajan.

| za kraj, unato¢ Statutu, Pravilniku, Poslovniku, Kodeksu, Kaznenom zakonu i drugim
zakonima i propisima Povjerenstvu nije uvijek lako donijeti odluku. Tri su osnovne dvojbe.
Prva je treba li sluSati intuiciju u predmetu u kojemu je ,rije¢ protiv rijeci” ili pragmati¢no
zakljuciti da nema nedvojbenih dokaza o neeticnom ponasanju lijecnika. Druga je treba
li uvijek i kako treba reagirati na medijske i novinarske izazove. Treca je dvojba o tome je i
uvijek dopusteno sve Sto nije zakonom ili propisima zabranjeno. Etika je tu upravo zato da
premosti pravne praznine i pokatkad nejasan odnos prava prema moralu. Zato o eti¢no-
sti ne odlucuje kompjutorski software nego ljudska savjest utemeljena na znanju. Tako-
der, Zivimo u vremenu kada napredak znanosti i brze drustvene promjene otvaraju nove,
donedavno nezamislive moralne i eticke dvojbe nesluc¢enih dimenzija i smjera razvoja.
Stoga uloga Povjerenstva nije samo rad na individualnim sluéajevima, nego i stalan rad i
osluskivanje tih promjena, njihova anticipacija, razmisljanje i osvjeStavanje, diseminacija,
donoSenje misljenja te predlaganje mjera za suoCavanje s rastuc¢im etickim izazovima.
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Na temelju ¢lanka 13. Izmjena i dopuna Kodeksa medicinske etike i deontologije
(,Narodne novine* br. 139/15) izraden je proci§éeni tekst Kodeksa medicinske etike i deontologije.

Proc¢is¢enitekst obuhvaéa:

. Kodeks medicinske etike i deontologije (,Narodne novine“ br. 55/08), stupio na
snagu 24. svibnja 2008. godine

. Izmjene i dopune Kodeksa medicinske etike i deontologije
(,Narodne novine" br. 139/15), stupile na snagu 6. sije¢nja 2016. godinee

KLASA:01-11/2015/5
URBROJ:385-01-11-32/2015/6

Zamjenik

Predsjednice Skupstine Hrvatske
lije€nicke komore

Zagreb, 15. sije¢nja 2016. prof. dr. sc. Zvonimir Lovri¢, dr. med. v.r.
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KODEKS MEDICINSKE ETIKE | DEONTOLOGIE
(procisSéenitekst)

1. Temeljna nacela
Clanak 1.

Lije¢niku je ¢asna obveza svoje zivotno usmjerenje i struku posvetiti covjekovom
zdravlju.

U tom smislu on ¢e poStovati ljudski zivot od njegova pocetka do smrti, promicati
zdravlje, sprjeCavati i lijeciti bolest te poStovati ljudsko tijelo i osobnost i nakon smrti.

Lije¢ni¢ku ¢e pomoé pruzati jednako svima, bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost,
vjeru, politiCko uvjerenje, drustveni polozaj ili bilo koje druge okolnosti, poStujudi pri
tome ljudska prava i dostojanstvo osobe.

Svim svojim sposobnostima ¢uvat ¢e plemenitu tradiciju lije¢ni¢kog poziva odrzava-
jucivisoke standarde stru¢nog rada i eti€¢nog ponasanja prema pacijentu i njegovim
bliznjima te zdravim osobama.

U svojem c¢e djelovanju ¢uvati ugled i dostojanstvo lije¢ni¢kog staleza i ¢asno se
odnositi prema kolegama.

Svoje znanje i umijece uvijek ¢e odgovorno primjenjivati u skladu s naéelima ovoga
Kodeksa.

2. Obveze prema pacijentu/bolesniku
Clanak 2.

Lije€nik ¢e poStovati prava pacijenta smatrajuéi zdravlje i dobrobit pacijenta svojom
prvom i osnovnom brigom.

Svoj ¢e posao obavljati struéno i eti¢ki besprijekorno, ne iskoriStavajuéi pacijenta ni
emotivno, ni tjelesno ni materijalno.

Osim redovite nagrade za lije¢nicki rad, u obliku plaée ili honorara, i zadovoljstva
§to je pomogao pacijentu, drugo stjecanje materijalne ili bilo koje druge koristi iz
njegova lije€ni¢kog rada, kao i uvjetovanje zdravstvene usluge darom protivno je
ovom Kodeksu.

Postovat ¢e pravo duSevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijeSten
slobodno prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lije¢nicku
pomoc. Kad pacijent nije sposoban o tome odlugivati, o tome odlu€uje njegov zastu-
pnik. Ako zastupnik nije nazocan, lije¢nik ¢e, ako se s odlukom ne moze pricekati,
primijeniti, prema svom znanju, najbolji nacin lije¢enja.

10.

11.

12.

13.
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Pregled i pruzanije lije¢ni¢ke pomoci djeci i maloljetnim osobama lije¢nik ¢e uciniti uz
suglasnost roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih punoljetnih ¢lanova obitelji,
osim u hitnim slucajevima. Lije€nik ¢e primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti
zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti zdravlje ili Zivot djeteta i maloljetne osobe i uskratiti
mjere zdravstvene skrbi. Pri sumnji na zloporabu ili zlostavljanje djece i malodobnih
osoba, lije¢nik je obvezan upozoriti odgovorna tijela, obazrivo Guvajuéi privatnostiinte-
res djeteta, odnosno maloljetne osobe.

Lije€nik ¢e predlagati i provoditi samo one dijagnosti¢ke postupke koji su nuzni za
pouzdanu dijagnozu te samo ono lije¢enje koje je u skladu s provjerenim spoznajama
suvremene medicinske znanosti. Usvajanje, primjena i Sirenje znanstveno neprovje-
renih postupaka te pobudivanje lazne nade u pacijenata i njegovih bliznjih, povreda je
medicinske etike.

U svojem postupku s pacijentom lije¢nik ¢e postupati ekonomiéno, sukladno racio-
nalnoj medicinskoj praksi. Nepotrebne preglede ilije€enje neée provoditi, bez obzira
na to tko snosi tro§kove skrbi za bolesnika.

Lije¢nik ¢e na prikladan nacin obavijestiti pacijenta i/ili zastupnika o dijagnosti¢kim
postupcima i pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima, kao i svim
moguénostima lije€enja i njihovim izgledima za uspjeh te mu primjereno pruziti
potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke o dijagnosti¢kom
postupku i predlozenom lije¢enju.

Obveza je lije¢nika pokazati razumijevanje za zabrinutost pacijentovih bliznjih,
ispravno obavjeScivati o njegovu stanju one za koje je pacijent dao odobrenje ili su
njegovi zastupnici te s njima suradivati na pacijentovu korist.

Pacijent ima pravo saznatiistinu i dobiti na uvid cjelokupnu medicinsku dokumenta-
ciju o svojoj bolesti. Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primiti
obavijest o prirodi svoga zdravstvenog stanja i o¢ekivanom ishodu predlozenih i/
ili poduzetih medicinskih postupaka i mjera, osim u slu¢ajevima u kojima mora biti
svjestan svoje bolesti kako ne bi ugrozio zdravlje drugih.

Zavrijeme svoje odsutnosti lije¢nik ¢e, sukladno okolnostima i moguénostima, nasto-
jati osigurati stalnu medicinsku skrb svojih pacijenata.

Ako potrebe lijeéenja pacijenta prelaze lijeénikove moguénosti, znanje ili vjestine, on
je obvezan pacijenta uputiti na skrb drugom lije¢niku koji takve potrebe moZze ostva-
riti i koji je duzan odazvati se takvoj molbi. Ako sam pacijentisto zatrazi, predat ¢e ga
na skrb drugom lije€niku. Ako lije€nik ocijeni da su mu u skrbi za pacijenta potrebni
struéni savjeti drugih lije€nika zatraziti ¢e njihov savjet.

Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban samostalno odlu-
Civati, ne pona8a sukladno preporukama lije¢nika glede prevencije i lije¢enja bolesti,
lije€niku je iznimno dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod uvjetom da ga pret-
hodno uputi na drugog lije¢nika ili zdravstvenu ustanovu. Jednako tako moze lije¢nik
postupiti prema pacijentu koji se svjesno ponasa nedoli¢no, uvredljivo ili prijeteéi.
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Sve ono §to je lije€nik saznao obavljajuci svoj posao, smatra se lijeéni¢kom tajnom.
Lije¢nik ju je obvezan ¢uvati i pred pacijentovim bliznjima, ako to pacijent/bolesnik
zatrazi, ai nakon njegove smrti,osim u slu¢aju kad bi ¢uvanjem lije&ni¢ke tajne ugrozio
Zivoti zdravlje drugih ljudi. Cuvanije lijeénigke tajne proteze se i na sve sustave kojima
se podaci o pacijentu prenose, obraduju i pohranjuju.

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 lije¢niku iste struke.

Lije¢nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta niti pokuSavati
utjecati na njega izvan onoga $to zahtijeva njegovo lije€enje.

3. Planiranje obitelji i regulacija ljudske plodnosti
Clanak 3.

Obveza je lije¢nika primjenjivati prihvaéene suvremene postupke antenatalne i post-
natalne skrbi, sa svrhom da pomogne radanje, rast i razvoj djeteta.

U planiranju obitelji, lije¢nik ¢e promicati ponajprije odgojne i prirodne postupke, a zatim
one postupke planiranja obitelji koje su u skladu s medicinskim spoznajama i moralnim
stavovima Zene i muskarca. LijeGnikova je obveza upoznati zenu i muskarca s naginom
djelovanja i Stetnosti pojedinih kontracepcijskih sredstava, odnosno postupaka.

U okviru lije€enja neplodnosti lijeénik mora znati da primjena postupaka potpomognute
oplodnje, ukljuéujuéi i izvantjelesnu oplodnju, pretpostavlja razumijevanje biti takvih
postupaka u osoba koje im se podvrgavaju. Obveza je lije¢nika poznavati eti¢ko vred-
novanje pojedinih postupaka prema prihva¢enim suvremenim stavovima.

Razvijanje viSka ljudskih zametaka u istraZivacke svrhe, neprihvatljivo je i neeti¢no.

4. Umiruéi pacijent
Clanak 4.

Ublazavanje patnje i boli jedna je od osnovnih zadaca lije¢nika. To je posebno vazno
u skrbi oko umiruéeg pacijenta, kada ¢e lijeénik pacijentu uz lijekove nastojati pruziti
i svu duhovnu pomo¢, postujucéi pacijentovo uvjerenje i Zelje. Istodobno ée lijeénik
upoznatii pacijentove bliznje o njegovu stanju i nastojati posti¢i njihovu suradnju na
ublazavanju pacijentovih tegoba.

Namjerno skraéivanje Zivota (eutanazija) i samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika u suprot-
nosti je s medicinskom etikom. Zelju dobro informiranog pacijenta, koji boluje od neiz-
liecive bolesti, pismeno iliusmeno jasno izrazenu pri punoj svijesti u pogledu umjetnog
produljavanja njegova Zivota, treba poStovati primjenjujuci pozitivne zakonske propise.

Nastavljanje intenzivnog lije¢enja pacijenta u nepovratnom zavr§nom stanju medi-
cinski nije utemeljeno i isklju€uje pravo umiruéeg bolesnika na dostojanstvenu smrt.
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5. Presadivanje tkiva i organa
Clanak 5.

U slu€aju mozdane smrti, utvrdene na struéno prihvaceni nacin, lije¢nik je obvezan
u okviru pozitivnih propisa odrzavati zivot organa, dijelova tijela ili tkiva koji se mogu
iskoristiti u svrhu lijeGenja drugih pacijenata. O namjeri da s mrtvogtijela presadi dije-
love tijela, organeili tkiva, lije¢nik ¢e obavijestiti najblizu obitelj, odnosno skrbnika. Nije
eti¢no uzimanje dijelova tijela s umrle osobe radi presadivanja protivno volji obiteljiili
ako se umrli za Zivota tomu u pisanom obliku protivio.

Lije€nik koji sudjeluje ili bi mogao sudjelovati u postupku presadivanja ne smije
sudjelovati u dono$enju odluke o mozdane smrti darovatelja, zbog mogucéeg sukoba
interesa.

Ako lije€nik sudjeluje u presadivanju tkiva ili organa sa Zivog darovatelja, obvezan ga
je savjesno upoznati s naravi zahvata i njegovim moguéim posljedicama.

Trgovina organima u suprotnosti je s ovim kodeksom.

6. Biomedicinska istrazivanja
Clanak 6.

Priznanstvenom istrazivanju lije¢nik ¢e se pridrzavati preporuka HelsinSke deklara-
cije i njezinih revizija.

Osnovna je svrha istrazivanja na ljudima unapredenje profilakti¢kih, dijagnosti¢kih i
terapijskih postupaka te razjaSnjavanja uzroka i nastanka bolesti. U njima dobrobit
pojedinca ima prednost pred interesima znanosti i drustva. Obveza je lije¢nika da u
medicinskim istrazivanjima §titi Zivot, zdravlje, privatnost i dostojanstvo ispitanika.

Lije¢nik koji poduzima istrazivanja u podruc¢ju biomedicine mora biti znanstveno obra-
zovan i osposobljen. On je obvezan podastrijeti plan istraZivanja na ocjenu nadleznom
neovisnom eti¢kom povjerenstvu u pogledu znanstvene opravdanosti i eti¢ke prihvat-
ljivosti. U tom prijedlogu moraju biti jasno ocijenjene moguée opasnosti i poteSkoce
u usporedbi s o¢ekivanom dobrobiti za pojedinca i koristi za drustvo.

Koristi, rizici, te§koce i u€inkovitost novog postupka trebaju biti usporedeni s najboljim
postojec¢im profilakti¢kim, dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima. To ne isklju¢uje
uporabu placeba, ako njegova primjena ne ugrozava dobrobit ispitanika. KoriStenje
placeba dopusteno je ako plan istrazivanja to nedvojbeno nalaze.

U odredenim istraZivanjima valja prosuditi i mogucu Stetu za okoli§, a tamo gdje su
uklju€ene pokusne zivotinje primijeniti nac¢elo najmanje patnje.
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Lijeénik koji vodi istrazivanje obvezan je ispitanike koji budu obuhvaéeni istrazivackim
projektom temeljito upoznati sa svrhom rada, o¢ekivanom koristii mogu¢om opasno-
sti te ¢e nakon toga pribaviti njihov informirani pisani pristanak. Ako to zbog malodob-
nosti, poslovne nesposobnosti ili stanja svijesti ispitanika nije moguée, pristanak ¢e
zatraziti od njegova zakonskog zastupnika.

Ako ispitanik tijekom istrazivanja postane sposoban za samostalno odlu€ivanje, istra-
ziva¢ mora za daljnja istrazivanja dobiti njegov pisani informirani pristanak. Ispitanik
moze, bez posljedica za njega osobno, u svako doba odustati od daljnjeg sudjelova-
nja uistrazivanju. Odustajanje od sudjelovanja u istrazivanju nece utjecati na njegovu
daljnju zdravstvenu skrb.

IstraZiva¢ ne smije utjecati na odluku ispitanika o sudjelovanjuili nesudjelovanju u tera-
pijskom ili istrazivanju druge vrste, osobito kada je ispitanik ovisan o istrazivacu.

IstraZivanje novih profilakti¢kih, dijagnostic¢kih i terapijskih postupaka mogu provoditi
samo neovisni i osposobljeniistrazivaci u okvirima odobrenog plana klini¢kog pokusa.

O postignutim rezultatima lije¢nik - istraziva¢ izvijestit ¢e, prema pravilima znanstve-
nog izvjeséivanja, najprije znanstvene i stru¢ne krugove na struénim medicinskim
skupovima i u medicinskim ¢asopisima, a Siru javnost tek nakon $to je o njima utvr-
deno struéno misljenje.

7. Ljudski genom
Clanak 7.

Zabranjen je svaki oblik diskriminacije neke osobe na temelju njezina genskog nasljeda.

Testovi koji pretkazuju nasljedne bolesti, bilo da sluze za prepoznavanje nositelja gena
odgovornog za bolest, bilo za otkrivanje nasljedne predispozicije, odnosno prijemlji-
vosti za bolest, mogu se izvoditi jedino u zdravstvene svrhe ili kao dio znanstvenih
istrazivanja u zdravstvene svrhe i to nakon nepristranog genetskog savjetovanja.

Zahvati usmjereni na preinaku ljudskoga genoma mogu se izvoditi samo u preventivne,
dijagnosticke i terapijske svrhe, uz uvjet da se te preinake ne prenose na potomstvo.

Stvaranje genski identi¢nih osoba (kloniranje) suprotno je etici i po$tovanju ljudskog
dostojanstva te je zabranjeno.
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8. Odnos prema osobama s ogranicenom slobodom
Clanak 8.

Lije¢nik koji radi u ustanovama zatvorenog tipa osobito ¢e poStovati prava pacijenta
u tjelesnom i duSevnom pogledu i paziti na njegovo osobno dostojanstvo. Prisilno
lije¢enje i hranjenje dopusteno je samo u slu¢ajevima kada bolesnik nije sposoban o
tome svjesno odlugivati. Ako dusevno zdrava i punoljetna osoba odbija hranu, lije¢-
nik to mora postovati.

Lije¢niku je zabranjeno sudjelovati u bilo kojoj vrsti nasilja prema ¢ovjeku.

9. Odnosi prema drugim lijenicimai struci
Clanak 9.

Castan ée se lijeénik odnositi prema drugim lijeénicima onako kako bi Zelio da se oni
odnose prema njemu.

Svojim ugiteljima iskazivat ¢e poStovanje i zahvalnost za znanje, vjesStine i odgoj
koje je od njih primio.

Ako drugi lije¢nik zatraZi od njega strué¢ni savjet i/ili pomo¢, pruzit ¢e mu je nese-
bi¢no i prema svom najboljem znanju.

Lije¢nik nec¢e pridobivati pacijente svojih kolega.

Lije¢nik moze preuzeti skrb nad bolesnikom drugog lije€nika samo na zahtjev doti¢-
nog lije¢nika ili pacijenta, o é¢emu je duzan obavijestiti tog drugog lije¢nika.

Obveza je lije¢nika koji upucuje pacijenta drugom lije¢niku obavijestiti tog drugog
lije¢nika o pojedinostima koje bi mogle na bilo koji nag¢in Stetiti, odnosno ugroziti
zdravlje ili zivot lije¢nika, te dostaviti svu raspolozivu zdravstvenu dokumentaciju.

Suradnike ili drugo osoblje lijeénik ¢e upucivati na u¢injene propuste na nacéin koji
nece povrijediti njihovo ljudsko i profesionalno dostojanstvo, a nikad u javnosti pred
bolesnikom ili njegovim bliznjima, osim u slu¢aju neposredne izloZzenosti riziku s
mogucim trajnim posljedicama po zdravlje i Zivot. Razlike u stru¢nim misljenjima i
praksiizrazit ¢e na odgovoran, argumentiran i prikladan nacin.

U slu¢aju da lije€nik sazna za neeti¢an, nemoralan ili medicinski neodgovarajuci
postupak kolege, o tome je obvezan upozoriti kolegu, njemu nadredenu osobu, Hrvat-
sku lije¢ni¢ku komoru i Hrvatski lije&nicki zbor.

Lije¢nik se ne smije baviti prijavama koje imaju za cilj nekoga povrijediti ili poniziti, a
ne zastititi struku.

Obveza je lije¢nika stalno obrazovanje i praéenje napretka u struci.
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Iskljugivi kriteriji vrednovanja i napredovanja u lijeéni¢koj struci moraju biti stru¢-
nost, sposobnost i profesionalne zasluge te osposobljenost i rezultati u obavljanju
odredene vrste djelatnosti, poslova i zadataka. Znanstveno nepostenje i prijevara u
znanosti oblici su ponasanja nespojivi s lije€nickom etikom.

Neeti¢no je ako lije¢nik uz svoje ime koristi titule koje mu ne pripadaju.

Lije€nik ¢e €uvati svoj stru¢ni ugled i neovisnost nepristajuéi da mu se ime isti¢e i
povezuje s trgovackim aktivnostima radi stjecanja osobne koristi. Izbjegavat ¢e stje-
canje i Sirenje ugleda samoisticanjem i netoénim samooglaSavanjem u sredstvima
javnog priop¢avanja.

Lije€nik neée primjenjivati znanstveno neprovjerene stvari i postupke namijenjene
lije€enju, Guvanju i promicanju zdravlja, niti ¢e suradivati s pojedincima, ustanovama
ili drustvima koja zlorabe povjerenje javnosti, zastupanjem takvih stvari i postupaka.

Svojim ponasanjem i djelovanjem lije¢nik ¢e ¢uvati ugled lijeénistva.
Obveza je svakog lije¢nika saGuvati autonomiju u dono$enju stru¢nih odluka.

Eticke obveze lije¢nika ne prestaju preuzimanjem duznosti na kojoj nije izravno uklju-
¢en u skrb o pacijentima.

Lije€nik vjeStak medicinske struke mora se pridrzavati eti¢kih na¢ela struke sadrza-
nih u eti¢kim kodeksima strukovnih udruga, drustava i komora te prisege koju je pri
imenovanju polozio pred sucem. Lije¢nik vjeStak mora imati zna&ajno iskustvo i znanje
za podrucje koje vjeStacdi i mora biti upoznat sa suvremenim postignu¢ima u tom
podrucju. Eti€nost sudskog vjeStaka medicinske struke ocituje se u stalnoj procjeni
vlastite prakti¢ne i teoretske osposobljenosti za izradu odgovarajuéeg vjeStackog
nalaza.

Lije€nici iz drugih zemalja ¢lanica Europske unije duzni su se pridrzavati Kodeksa
medicinske etike i deontologije Hrvatske lije€ni¢ke komore i Hrvatskog lije€ni¢kog
zbora dok obavljaju lijeéni¢ku djelatnost na podruéju Republike Hrvatske.

10. ZavrSne odredbe
Clanak 10.

Postivanje odredaba ovoga Kodeksa obvezno je za sve lije¢nike.
Povrede odredaba ovoga Kodeksa disciplinske su povrede.

Disciplinski postupak zbog povrede Kodeksa propisan je aktima Hrvatske lije¢ni¢ke
komore.

Pravo je i obveza lije¢nika da o svakom kr§enju odredbi Kodeksa obavijesti Povjeren-
stvo za medicinsku etiku i deontologiju Komore i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.
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Lije¢nici su obvezni odbiti svaku radnju koja je u suprotnosti s na¢elima iznesenim
u Kodeksu, a Komora im je obvezna pomodi svim struénim i pravnim sredstvima, ako
se za to ukaze potreba.

Kaznena i prekr§ajna odgovornost lije€nika ili disciplinska odgovornost u zdravstve-
noj ustanovi, trgovackom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu
djelatnost, ne isklju¢uje pokretanje disciplinskoga postupka pred nadleznim sudom
Komore.

Lije¢nik kojega je sud Hrvatske lije¢nic¢ke komore proglasio nedostojnim za obavljanje
lije¢niCke djelatnosti povrijedio je odredbe i ovog Kodeksa.

Ovaj Kodeks stupa na snagu osmog dana nakon objave na oglasnoj plo¢i Komore.

Ovaj Kodeks objavljuje se u sluzbenom glasilu Komore te u ,Narodnim novinama”.

ZAVRSNE ODREDBE IZMJENA | DOPUNA KODEKSA
MEDICINSKE ETIKE | DEONTOLOGUE
od 19. prosinca 2015. godine
(objavljene u ,Narodnim novinama"* br. 139/15 od 29. prosinca 2015.godine,
stupile na snagu 6. sije¢nja 2016. godine)

Clanak 11.

Ove izmjene i dopune Kodeksa medicinske etike i deontologije objavljuju se na ogla-
snoj plo¢i Komore i u »Narodnim novinamac.

Clanak 12.

Ove izmjene i dopune Kodeksa medicinske etike i deontologije stupaju na snagu
osmog dana od dana objave u »Narodnim novinamac.

Clanak 13.

Zaduzuju se struc¢ne sluzbe Komore da izrade prociséen tekst Kodeksa medicinske
etike i deontologije.
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> MEPUNARODNI KODEKS MEDICINSKE ETIKE SVIETSKOG
LJECNICKOG UDRUZENJA

Usvojen na 3. opéoj skupstini Svjetskog lijeéni¢kog udruzenja u Londonu, Engleska,
u listopadu 1949.

Izmijenjen i dopunjen na 22. svjetskoj lijeéni¢koj skupstini u Sydneyu, Australija, u kolovozu
1968., na 35. svjetskoj lije¢nickoj skupstini u Veneciji, Italija, u listopadu 1983.,

na 57. op¢oj skupstini Svjetskog lijeéni¢kog udruzenja u Pilanesbergu, Juznoafri¢ka Repu-
blika, u listopadu 2006.

i na 73. opcoj skupstini Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja u Berlinu, Njemacka, u listopadu
2022.

PREAMBULA

Svjetsko lije¢nic¢ko udruzenje, SLU (WMA, od eng. World Medical Association), sastavilo je
Medunarodni kodeks medicinske etike kao kanon eti¢kih nac¢ela za lijeénike diljem svijeta.
U skladu s Deklaracijom SLU-a iz Zeneve: Lijenidkom prisegom i cjelokupnom politikom
SLU-a, odreduju se i pojasnjavaju profesionalne duznosti lije¢nika prema pacijentima, drugim
lije€nicima i zdravstvenim djelatnicima, samima sebi i drustvu u cjelini.

Lije¢nik mora biti svjestan primjenjivih nacionalnih eti¢kih, pravnih i regulatornih normi i
standarda, kao i relevantnih medunarodnih normi i standarda.

Takve norme i standardi ne smiju umanijiti lijeéni¢ku predanost etickim na¢elima navedenima
u ovom Kodeksu.

Medunarodni kodeks medicinske etike treba &itati kao cjelinu i svaki od njegovih sastavnih
stavaka treba primjenjivati uzimajuci u obzir sve ostale relevantne stavke. U skladu s posla-
njem SLU-a Kodeks je upuéen lijeénicima. SLU poti¢e druge koji su ukljuéeni u zdravstvenu
skrb da usvoje ova eti¢ka nacela.

OPCA NACELA

1. Lije¢nik je prvenstveno duzan promicati zdravlje i dobrobit svakog pacijenta pruza-
njem kompetentne, pravodobne i suosjec¢ajne skrbi u skladu s dobrom medicinskom
praksom i profesionalizmom.

Lije¢nik takoder ima odgovornost pridonijeti zdravlju i dobrobiti populacije kojoj
lije¢nik sluzi i drustva u cjelini, uklju¢ujuéi buduce generacije.

54

10.

11.

12.

/ LJECNICKA ETICNOST / PRIMJERI ZA NASTAVU | PRAKSU /

Lije€nik mora pruzati skrb uz najveée postovanje ljudskog zivota i dostojanstva te
autonomije i prava pacijenta.

Lije¢nik se mora baviti medicinom posteno i pravedno i pruzati skrb temeljenu na zdrav-
stvenim potrebama pacijenta bez pristranosti ili diskriminacije na temelju dobi, bolesti
ili invaliditeta, vjere, etni¢kog podrijetla, spola, nacionalnosti, politickog opredjeljenja,
rase, kulture, spolne orijentacije, drustvenog polozaja ili bilo kojeg drugog ¢imbenika.

Lije¢nik mora nastojati koristiti resurse zdravstvene skrbi na naéin koji optimalno
koristi pacijentu, u skladu s po$tenim, praviénim i razboritim upravljanjem zajedni¢kim
resursima koji su mu povjereni.

Lije¢nik mora svoj posao raditi savjesno, poSteno, cjelovito i odgovorno, uvijek primje-
njujuéi neovisnu profesionalnu prosudbu i odrzavajuéi najviSe standarde profesional-
nog ponasanja.

Lije¢nici ne smiju dopustiti da njihova individualna profesionalna prosudba bude
pod utjecajem moguénosti dobrobiti za same sebe ili svoju ustanovu. Lijeénik mora
prepoznati i izbjegavati stvarne ili moguce sukobe interesa. Tamo gdje su takvi sukobi
neizbjezni, njih se mora unaprijed prijaviti i rijeSiti na odgovarajuéi nacin.

Lije€nici moraju preuzeti odgovornost za svoje pojedinaéne medicinske odluke i ne
smiju mijenjati svoje zdrave profesionalne medicinske prosudbe na temelju odredbi
koje su u suprotnosti s medicinskim sagledavanjem stvari.

Kada je to medicinski prikladno, lije€nik mora suradivati s drugim lije€nicima i
zdravstvenim djelatnicima koji su ukljuéeni u skrb o pacijentu ili koji su kvalificirani
procijeniti ili preporugéiti druge moguénosti skrbi. Ova komunikacija mora postovati
povjerljivost pacijenta i biti ograni¢ena na potrebne informacije.

Prilikom davanja stru¢ne potvrde, lije€nik mora potvrditi samo ono §to je osobno
provjerio.

Lije€nik treba pruziti pomo¢ u hitnim medicinskim slu€ajevima, uzimajudi u obzir vlastitu
sigurnost i kompetentnost, te dostupnost drugih odrzivih moguénosti skrbi.

Lije¢nik nikada ne smije sudjelovati niti pomagati u djelima mucenja, ili drugim okrut-
nim, neljudskim ili ponizavajuéim postupcima i kaznjavanjima.

Lije¢nik se mora ukljugiti u cjeloZivotno u¢enje tijekom ¢itavog profesionalnog Zivota
kako bi odrzao i razvio profesionalno znanje i vjestine.

Lije€nik treba nastojati raditi svoj posao na nacine koji su ekoloski odrzivi s ciljem
smanjenja okoliSnih rizika po zdravlje za sadadnje i buduée generacije na najmanju
mogucu mjeru.
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Duznosti prema pacijentu

U pruzanju medicinske skrbilije€nik mora postivati dostojanstvo, autonomiju i prava
pacijenta. Lije¢nik mora po§tivati pacijentovo pravo da slobodno prihvati ili odbije
skrb u skladu s pacijentovim vrijednostima i zeljama.

Lije€nik se mora posvetiti prvenstveno zdravlju i dobrobiti pacijenta i mora ponuditi
skrb koja je u najboljem pacijentovom interesu. Cinegi to, lijeénik mora nastojati spri-
jeciti Stetu za pacijenta ili ju svesti na najmanju mogucu mjeru, te teziti prevazi koristi
za pacijenta u odnosu na mogucu Stetu u planiranoj skrbi.

Lije¢nik mora postivati pravo pacijenta da bude informiran u svakoj fazi procesa skrbi.
Lije¢nik mora dobiti pacijentov dobrovoljni informirani pristanak prije bilo kakve pruzene
medicinske skrbi, te se pobrinuti da pacijent dobije i razumije informacije potrebne za
donoSenje neovisneg, informirane odluke o predloZzenoj skrbi. Lije¢nik mora postivati
odluku pacijenta da uskratiili povuce pristanak u bilo kojem trenutku i iz bilo kojeg razloga.

Kada pacijent ima znacajno ograni¢enu, nedovoljno razvijenu, oslabljenu ili promje-
njivu sposobnost donoSenja odluka, lijeénik mora ukljuéiti pacijenta $to je viSe moguce
u medicinske odluke. Osim toga, lije¢nik mora suradivati s pacijentovom osobom od
povjerenja, ako je dostupna, kako bi donio odluke u skladu s pacijentovim Zeljama,
kada su one poznate ili se 0 njima moze razumno pretpostaviti. Kada se pacijentove
Zelje ne mogu utvrditi, lije€nik mora donijeti odluku u najboljem pacijentovom interesu.
Sve odluke moraju se donositi u skladu s na¢elima navedenima u ovom Kodeksu.

U hitnim slu¢ajevima, kada pacijent nije u moguénosti sudjelovati u donoSenju odluka
i nema dostupnog zastupnika, lije¢nik moze zapoceti intervenciju bez prethodnog
informiranog pristanka u najboljem pacijentovom interesu i uz postivanje pacijentovih
zelja ako su poznate.

Ako pacijent ponovo stekne sposobnost donoSenja odluka, tada lije&nik mora dobiti
informirani pristanak za daljnju intervenciju.

Lije¢nik bi trebao biti obziran i komunicirati s drugima koji su bliski pacijentu, kada je
moguce, u skladu s pacijentovim Zeljama i u najboljem interesu, te uz duzno postivanje
povijerljivosti pacijenta.

Ako bilo koji vid skrbi za pacijenta nadilazi sposobnosti lijeénika, lije¢nik se mora
posavijetovati ili uputiti pacijenta drugom odgovarajuée kvalificiranom lije¢niku ili
zdravstvenom strucnjaku koji ima potrebne sposobnosti.

Lije€nik mora osigurati to€¢nu i pravodobnu medicinsku dokumentaciju.

Lije¢nik mora postivati pacijentovu privatnost i povijerljivost, ¢ak i nakon §to je pacijent
umro. Lije¢nik moZze objaviti povjerljive podatke ako pacijent da dobrovoljni informirani
pristanak ili, u iznimnim slu¢ajevima, kada je objavljivanje informacija potrebno kako
bi se zastitila zna¢ajna i vaznija eti¢ka obveza za koju su iscrpljena sva druga moguca
rjeSenja, ¢ak i kada pacijent na to ne pristane ili ne moze pristati. Ovo objavljivanje
mora biti ograni¢eno na najmanje moguce potrebne informacije, minimalan broj
primatelja, i trajanje tih informacija.
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Ako lije€nik djeluje u ime bilo koje treée strane ili izvjeS¢uje bilo koju treéu stranu
vezano za skrb koju pruza pacijentu, lije¢nik mora o tome obavijestiti pacijenta na
pocetku i, prema potrebi, tijekom bilo koje interakcije. Lije¢nik mora otkriti pacijentu
prirodu i opseg tih obveza i mora za to dobiti pristanak.

Lije€nik se mora suzdrzati od nametljivog ili na drugi nagin neprikladnog oglasavanja i
marketinga i osigurati da sve informacije koje koristi lije¢nik u oglasavanju i marketingu
budu istinite i da ne dovode u zabludu.

Lije¢nik ne smije dopustiti da komercijalni, financijski ili drugi sukobljeni interesi utjecu
na lije¢nicku profesionalnu prosudbu.

Prilikom pruzanja medicinske skrbi na daljinu, lije€nik mora osigurati da je ovaj oblik
komunikacije medicinski opravdan i da je pruzena potrebna medicinska skrb. Lije¢nik
takoder mora obavijestiti pacijenta o prednostima i ograni¢enjima primanja medi-
cinske skrbi na daljinu, dobiti pacijentov pristanak i osigurati poStivanje povijerljivosti
podataka o pacijentu. Gdje god je to medicinski prikladno, lije¢nik mora nastojati
skrbiti o pacijentu kroz izravan, osobni kontakt.

Lije¢nik mora odrzavati odgovarajuée profesionalne granice. Lije¢nik se nikada ne smije
upustati u zlostavljacke, iskoriStavacke ili druge neprikladne odnose ili oblike ponasanja
s pacijentom i ne smije se upustati u spolni odnos s pacijentom kojeg trenutno lijeci.

Kako bi pruzili skrb po najvis§im standardima, lijeénici se moraju brinuti o vlastitom
zdravlju, dobrobiti i sposobnostima. To uklju€uje trazenje odgovarajuce skrbi kako bi
se osiguralo da mogu sigurno raditi.

Ovaj Kodeks predstavlja eti¢ke duznosti lijeénika. Medutim, u nekim pitanjima postoje
duboke moralne dvojbe u vezi s tim da lije¢nici i pacijenti mogu imati duboko promi-
Sljena, ali proturje¢na uvjerenja o pitanjima savjesti.

Lije¢nik ima eti¢ku obvezu svesti na najmanju moguéu mjeru remecenje skrbi za paci-
jenta. Priziv savjesti lije¢nika na provodenje bilo koje zakonite medicinske intervencije
moze se ostvariti samo ako pojedini pacijent nije time oStec¢en ili diskriminiran i ako
nije ugrozeno zdravlje pacijenta.

Lije€nik mora odmah i s poStovanjem obavijestiti pacijenta o ovom prizivu i pravu
pacijenta da se posavjetuje s drugim kvalificiranim lijeé¢nikom, te mora pruziti dovoljno
informacija kako bi pacijent mogao pravodobno potraziti takav savjet.

Duznosti prema drugim lije€nicima, zdravstvenim djelatnicima, studentima i drugom
osoblju

Lije¢nikmorasuradivatisdrugimlijeGnicima,zdravstvenimdjelatnicimaidrugim
osobljem s poStovanjem i suradnjom bez pristranosti, uznemiravanja ili diskriminira-
juceg ponas$anja. Lije¢nik takoder mora osigurati postivanje eti¢kih na¢ela kada radi
u timovima.

Lije€nik treba postivati odnose izmedu svojih kolega i njihovih pacijenatai ne interve-
nirati osim ako to nije zatrazeno od bilo koje strane ili ako je potrebno da se pacijent
zastiti od Stete. To ne bi trebalo sprijediti lije¢nika da preporuci druge nacine djelovanja
za koje se smatra da su u najboljem interesu pacijenta.
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Lije¢nik treba prijaviti nadleznim tijelima uvjete ili okolnosti koje sprje¢avaju lije¢nika
ili druge zdravstvene stru¢njake u pruzanju skrbi prema najviSim standardimaili u
pridrzavanju nac¢ela ovog Kodeksa. To uklju€uje bilo koji oblik zlostavljanja ili nasilja
nad lije€nicima i drugim zdravstvenim osobljem, neprikladne radne uvjete ili druge
okolnosti koje dovode do pretjerane i dugotrajne razine stresa.

Lije€nik mora iskazivati duzno poStovanje ugiteljima i studentima.

Duznosti prema drustvu

Lije€nik mora podrzavati pravedno i ravnopravno pruzanje zdravstvene zastite. To
uklju€uje rieSavanje problema nejednakosti u zdravlju i skrbi, odluéujucih €initelja
tih nejednakosti, kao i kr§enja prava pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

Lije€niciigraju vaznu ulogu u pitanjima koja se odnose na zdravlje, zdravstveni odgoj i
zdravstvenu pismenost. U ispunjavanju ove odgovornosti, lije¢nici moraju biti razboriti
u raspravama o novim otkri¢ima, tehnologijama ili postupcima lijeéenja u neprofesi-
onalnim, javnim okruZenjima, uklju¢ujuéi drustvene medije, i trebaju osigurati da su
njihove vlastite izjave znanstveno toéne i razumljive.

Lije€nici moraju naznaciti ako su njihova vlastita misljenja suprotna znanstvenim
informacijama utemeljenim na dokazima.

Lije€nik mora podrzavati ispravna medicinska znanstvena istrazivanja u skladu s
Deklaracijom SLU-a iz Helsinkija i Deklaracijom SLU-a iz Taipeija.

Lije¢nik treba izbjegavati djelovati na takav nacin da oslabi povjerenje javnosti u lije¢-
ni¢ko zvanje. Kako bi odrzao to povjerenje, svaki lije€nik se mora pridrzavati najviSih
standarda profesionalnog ponasanja i biti spreman prijaviti nadleznim tijelima pona-
Sanje svojih kolega lijeCnika koje je u suprotnosti s nacelima ovog Kodeksa.

Lije¢nik treba dijeliti medicinsko znanje i stru¢nost na dobrobit pacijenata i unaprje-
denje zdravstvene za$tite, kao i javnog i globalnog zdravlja.

Lije¢nicke duznosti

pomodi u sprjeGavanju nacionalnih ili medunarodnih eti¢kih, pravnih, organizacijskih
ili regulatornih propisa koji dovode u pitanje bilo koju od duznosti navedenih u ovom
Kodeksu.

Lije¢nik treba podrzati svoje kolege lije€nike u ispunjavanju odgovornosti navedenih
uovom Kodeksu i poduzeti mjere da ih za$titi od nedopustenog utjecaja, zlostavljanja,
iskori§tavanja, nasilja ili ugnjetavanja.
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Prijevod
Lada Zibar

Lektor prijevoda

Drago Horvat

>\WMA DECLARATION OF HELSINKI - ETHICAL
PRINCIPLES FOR MEDICAL RESEARCH INVOLVING
HUMAN SUBJECTS

Adopted by the 18 WMA General Assembly, Helsinki, Finland, June 1964
and amended by the:

29 WMA General Assembly, Tokyo, Japan, October 1975

35 WMA General Assembly, Venice, Italy, October 1983

41 WMA General Assembly, Hong Kong, September 1989

48 WMA General Assembly, Somerset West, Republic of South Africa, October 1996
52 WMA General Assembly, Edinburgh, Scotland, October 2000

53 WMA General Assembly, Washington DC, USA, October 2002
(Note of Clariécation added)

55 WMA General Assembly, Tokyo, Japan, October 2004
(Note of Clariécation added)

59 WMA General Assembly, Seoul, Republic of Korea, October 2008

64 WMA General Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013
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PREAMBLE

The World Medical Association (WMA) has developed the Declaration of Helsinki
as a statement of ethical principles for medical research involving human subjects,
including research on identifiable human material and data.The Declaration is inten-
ded to be read as a whole and each of its constituent paragraphs should be applied
with consideration of all other relevant paragraphs.

Consistent with the mandate of the WMA, the Declaration is addressed primarily
to physicians. The WMA encourages others who are involved in medical research
involving human subjects to adopt these principles.

GENERAL PRINCIPLES

The Declaration of Geneva of the WMA binds the physician with the words, “The health
of my patient will be my first consideration,” and the International Code of Medical
Ethics declares that, “A physician shall act in the patient’s best interest when providing
medical care.”

It is the duty of the physician to promote and safeguard the health, well-being and
rights of patients, including those who are involved in medical research. The physi-
cian’s knowledge and conscience are dedicated to the fulfilment of this duty.

Medical progress is based on research that ultimately must include studies involving
human subjects.

The primary purpose of medical research involving human subjects is to understand
the causes, development and effects of diseases and improve preventive, diagnostic
and therapeutic interventions (methods, procedures and treatments). Even the best
proven interventions must be evaluated continually through research for their safety,
effectiveness, efficiency, accessibility and quality.

Medical research is subject to ethical standards that promote and ensure respect for
all human subjects and protect their health and rights.

While the primary purpose of medical research is to generate new knowledge, this
goal can never take precedence over the rights and interests of individual research
subjects.

Itis the duty of physicians who are involved in medical research to protect the life, health,
dignity, integrity, right to self-determination, privacy, and con3dentiality of personal infor-
mation of research subjects. The responsibility for the protection of research subjects
must always rest with the physician or other health care professionals and never with
the research subjects, even though they have given consent.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

/ LJECNICKA ETICNOST / PRIMJERI ZA NASTAVU | PRAKSU /

Physicians must consider the ethical, legal and regulatory norms and standards for
research involving human subjects in their own countries as well as applicable inter-
national norms and standards. No national or international ethical, legal or regulatory
requirement should reduce or eliminate any of the protections for research subjects
set forth in this Declaration.

Medical research should be conducted in a manner that minimises possible harm to
the environment.

Medical research involving human subjects must be conducted only by individuals with
the appropriate ethics and scientific education, training and qualifications. Research on
patients or healthy volunteers requires the supervision of a competent and appropriately
qualified physician or other health care professional.

Groups that are underrepresented in medical research should be provided appropriate
access to participation in research.

Physicians who combine medical research with medical care should involve their
patients in research only to the extent that this is justi3ed by its potential preventive,
diagnostic or therapeutic value and if the physician has good reason to believe that
participation in the research study will not adversely affect the health of the patients
who serve as research subjects.

Appropriate compensation and treatment for subjects who are harmed as a result of
participating in research must be ensured.

Risks, Burdens and Benets

In medical practice and in medical research, most interventions involve risks and burdens.
Medical research involving human subjects may only be conducted if the importance of
the objective outweighs the risks and burdens to the research subjects.

All medical research involving human subjects must be preceded by careful asse-
ssment of predictable risks and burdens to the individuals and groups involved in the
research in comparison with foreseeable benefits to them and to other individuals
or groups affected by the condition under investigation. Measures to minimise the
risks must be implemented. The risks must be continuously monitored, assessed and
documented by the researcher.

Physicians may not be involved in a research study involving human subjects unless
they are confident that the risks have been adequately assessed and can be satisfa-
ctorily managed. When the risks are found to outweigh the potential benefits or when
there is conclusive proof of definitive outcomes, physicians must assess whether to
continue, modify orimmediately stop the study.
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Vulnerable Groups and Individuals

Some groups and individuals are particularly vulnerable and may have an increased
likelihood of being wronged or of incurring additional harm. All vulnerable groups and
individuals should receive specifically considered protection.

Medical research with a vulnerable group is only justified if the research is responsive
to the health needs or priorities of this group and the research cannot be carried out
in a non-vulnerable group. In addition, this group should stand to benefit from the
knowledge, practices or interventions that result from the research.

Scientic Requirements and Research Protocols

Medical research involving human subjects must conform to generally accepted
scientific principles, be based on a thorough knowledge of the scientific literature,
other relevant sources of information, and adequate laboratory and, as appropriate,
animal experimentation. The welfare of animals used for research must be respected.

The design and performance of each research study involving human subjects must
be clearly described and justified in a research protocol. The protocol should contain a
statement of the ethical considerations involved and should indicate how the principlesin
this Declaration have been addressed. The protocol should include information regarding
funding, sponsors, institutional affiliations, potential conflicts of interest, incentives for
subjects and information regarding provisions for treating and/or compensating subjects
who are harmed as a consequence of participation in the research study. In clinical trials,
the protocol must also describe appropriate arrangements for post-trial provisions.

Research Ethics Committees

The research protocol must be submitted for consideration, comment, guidance and
approval to the concerned research ethics committee before the study begins. This
committee must be transparent in its functioning, must be independent of the researcher,
the sponsor and any other undue influence and must be duly qualified. It must take into
consideration the laws and regulations of the country or countries in which the research
is to be performed as well as applicable international norms and standards but these
must not be allowed to reduce or eliminate any of the protections for research subjects
set forth in this Declaration. The committee must have the right to monitor ongoing
studies. The researcher must provide monitoring information to the committee, especia-
lly information about any serious adverse events. No amendment to the protocol may be
made without consideration and approval by the committee. After the end of the study,
the researchers must submit a final report to the committee containing a summary of
the study’s findings and conclusions.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Privacy and Condentiality

Every precaution must be taken to protect the privacy of research subjects and the
confidentiality of their personal information.

Informed Consent

Participation by individuals capable of giving informed consent as subjects in medical
research must be voluntary. Although it may be appropriate to consult family members
or community leaders, no individual capable of giving informed consent may be enro-
lled in a research study unless he or she freely agrees.

In medical research involving human subjects capable of giving informed consent,
each potential subject must be adequately informed of the aims, methods, sources
of funding, any possible conflicts of interest, institutional affiliations of the researcher,
the anticipated benefits and potential risks of the study and the discomfort it may
entail, post-study provisions and any other relevant aspects of the study. The potential
subject must be informed of the right to refuse to participate in the study or to withdraw
consent to participate atany time without reprisal. Special attention should be given to
the specific information needs of individual potential subjects as well as to the methods
used to deliver the information. After ensuring that the potential subject has understood
the information, the physician or another appropriately qualified individual must then
seek the potential subject’s freely-given informed consent, preferably in writing. If the
consent cannot be expressed in writing, the non-written consent must be formally
documented and witnessed. All medical research subjects should be given the option
of being informed about the general outcome and results of the study.

When seeking informed consent for participation in a research study the physician
must be particularly cautious if the potential subject is in a dependent relationship
with the physician or may consent under duress. In such situations the informed
consent must be sought by an appropriately qualified individual who is completely
independent of this relationship.

For a potential research subject who is incapable of giving informed consent, the
physician must seek informed consent from the legally authorised representative.
These individuals must not be included in a research study that has no likelihood of
benefit for them unlessitis intended to promote the health of the group represented
by the potential subject, the research cannot instead be performed with persons
capable of providing informed consent, and the research entails only minimal risk
and minimal burden.

When a potential research subject who is deemed incapable of giving informed
consentis able to give assent to decisions about participation in research, the physi-
cian must seek that assent in addition to the consent of the legally authorised repre-
sentative. The potential subject’s dissent should be respected.
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Research involving subjects who are physically or mentally incapable of giving
consent, for example, unconscious patients, may be done only if the physical or mental
condition that prevents giving informed consent is a necessary characteristic of the
research group. In such circumstances the physician must seek informed consent
from the legally authorised representative. If no such representative is available and
if the research cannot be delayed, the study may proceed without informed consent
provided that the specific reasons for involving subjects with a condition that renders
them unable to give informed consent have been stated in the research protocol and
the study has been approved by a research ethics committee. Consent to remain
in the research must be obtained as soon as possible from the subject or a legally
authorised representative.

The physician must fully inform the patient which aspects of their care are related to
the research. The refusal of a patient to participate in a study or the patient’s decision
to withdraw from the study must never adversely affect the patient-physician relati-
onship.

For medical research using identifiable human material or data, such as research on
material or dana contained in biobanks or similar repositories, physicians must seek
informed consent for its collection, storage and/or reuse. There may be exceptional
situations where consent would be impossible or impracticable to obtain for such
research. In such situations the research may be done only after consideration and
approval of a research ethics committee.

Use of Placebo

The benefits, risks, burdens and effectiveness of a new intervention must be tested
against those of the best proven intervention(s), except in the following circumstances:

Where no proven intervention exists, the use of placebo, or no intervention, is accep-
table; or

Where for compelling and scienti3cally sound methodological reasons the use of
any intervention less effective than the best proven one, the use of placebo, or no
intervention is necessary to determine the fficacy or safety of an intervention and the
patients who receive any intervention less effective than the best proven one, placebo,
or no intervention will not be subject to additional risks of serious or irreversible harm
as a result of not receiving the best proven intervention. Extreme care must be taken
to avoid abuse of this option.

34.
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Post-Trial Provisions

In advance of a clinical trial, sponsors, researchers and host country governments
should make provisions for post-trial access for all participants who still need an inter-
vention identified as beneficial in the trial. This information must also be disclosed to
participants during the informed consent process.

Research Registration and Publication and
Dissemination of Results

Every research study involving human subjects must be registered in a publicly acce-
ssible database before recruitment of the first subject.

Researchers, authors, sponsors, editors and publishers all have ethical obligations
with regard to the publication and dissemination of the results of research. Resear-
chers have a duty to make publicly available the results of their research on human
subjects and are accountable for the completeness and accuracy of their reports.
All parties should adhere to accepted guidelines for ethical reporting. Negative and
inconclusive as well as positive results must be published or otherwise made publicly
available. Sources of funding, institutional affiliations and conflicts of interest must be
declared in the publication. Reports of research not in accordance with the principles
of this Declaration should not be accepted for publication.

Unproven Interventions in Clinical Practice

In the treatment of an individual patient, where proven interventions do not exist or
other known interventions have been ineffective, the physician, after seeking expert
advice, with informed consent from the patient or a legally authorised representative,
may use an unproven intervention if in the physician’s judgement it offers hope of
saving life, re-establishing health or alleviating suffering. This intervention should
subsequently be made the object of research, designed to evaluate its safety and
efficacy. In all cases, new information must be recorded and, where appropriate, made
publicly available.
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