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> RIJEC UREDNICE

Posljednjih smo godina svjedoci sve ¢eS¢im
i novim eti¢kim problemima u nasemu lijec-
nickom radu. Eti¢ko povjerenstvo Hrvatske
lijeCnicke 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 odlucili objaviti ovu knji-
zicu jest nase vlastito, lije¢ni¢ko, shvaéanje
onoga $to je eti¢ki ispravno. lako su intrinsicni moral i osjecaj savjesti si-
gurno temelj naSeg izbora, Kodeks je taj koji normira eti¢nost na obvezu-
juéi nacin i umanjuje moguce dvojbe u razli¢itim profesionalnim i drugim
situacijama u kojima se nademo.

Autori ove knjizice ¢lanovi su Komorinoga aktualnog Povjerenstva za me-
dicinsku 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 eti¢ki nedopustenog postupanja lijec-
nika na temelju stvarnih slucajeva. U njima smo za potrebe ovoga djela
prilagodili neke pojedinosti i tako zastitili identitete.

Knjizica je namijenjena svim lije€nicima, 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 pou¢an putokaz na zahtjev-
nomu 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!"

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

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

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

Drugi smo mi, stariji, njihovi ucitelji i uzori. Neki od nas su se vinulii prema ,,olimpijskim®,
akademskim, visinama, a prema Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju se
ocituju rijeCima 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 nece ni procitati ovu knjizicu, a ako je i proc€itaju
necée se prepoznati.

Stoga mislim da treba ciljati prvenstveno na prvu skupinu jer je dostupna korekciji. Ako
i ima kukolja u naS8emu zitu, mi smo ga prvi pozvani izbaciti jer baratamo ljudskim sud-
binama i Zivotima. Ipak, brojevi ukazuju da je takvih malo i da nema razloga za strah.
Uz druge brojne afirmativne uloge Hrvatske lije¢ni¢ke komore, ni njezino Povjerenstvo
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 osnov-
nom ulogom da Komora §titi prava i zastupa interese lije€nika, unaprjeduje lije¢nicku
djelatnost te se brine o ugledu lije€nika i lijeCni¢koga zvanja.

Na godisnjoj razini Povjerenstvo obradii do 350 prijava ili predstavki u kojima u veéem
dijelu ne pronade krsenije lije¢nicke etike. Ako to stavimo u kontekst 48 355 537 konta-
kata koje su obiteljski lije¢niciimali s pacijentima u 2021. godini (bez primarne pedijatrije
i ginekologije) ili 715 639 otpustena bolnic¢ka pacijenta u 2019. godini (podatci Hrvat-
skog 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, statisti¢ki gledano,
razloga za strah nema.
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No, kako je etika pitanje i naSe intrinsi€¢ne 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 prac¢enu stalnim preispi-
tivanjem. | u¢enjem o vazecéim eti¢kim nacelima, jer znanje je jedna od temeljnih vrlina.

Ova knjizica moze pripomoci da se povremeno skromno i ponizno prisjetimo da je nas
poziv pun eti¢kih izazova &iji broj i razli¢itost iz dana u dan raste s napretkom medi-
cine i drustva. Taj napredak moramo pratiti i preispitivati se, i moralno i profesionalno
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 medicinske etike
i deontologije sa smjernicama §to Ciniti ako se sami nademo u okolnostima ponekad
suptilnih granica izmedu onoga $to jest i §to 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 lije¢nicke komore

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

Glanica 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 pobjedéi, osim od vlastite savjesti. Pri-
mjenjujuéi dosljedno Kodeks u svom radu postati
Gete, zasigurno, bolji lije¢nici.




/ LUECNICKA ETIKA / PRIMJERI /

> Dragutin Petkovié, dr. med., mag. univ.
otorinolaringolog

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

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.

> prim. dr. sc. lvan Zokalj, dr. med.
radiolog

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

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.”
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> Vesna Tabak, dr. med.
obiteljski lije€nik

¢lanica Povjerenstva za medicinsku etiku i

deontologiju Hrvatske lije¢ni¢ke komore

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.

> prof. dr. sc. Ilgor Filipéi¢, dr. med.
psihijatar

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

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

Biti lije¢nikom odgovoran je i iznimno zahtjevan posao u kojemu, u svakom trenutku,
treba bezuvjetno postovati eti¢ka nacela, najveéim dijelom utvrdena ve¢ prije vise od
2000 godina u Hipokratovoj prisezi.

Na dan kada bududi lije€nici polazu sve¢anu prisegu, izmedu ostalih
izgovaraju sljedece rijeci:

,....SVEGCANO OBECAVAM da éu svoj Zivot posvetiti sluenju Sovjedanstvu;
POSTOVAT CU autonomiju i dostojanstvo svog bolesnika;

ZDRAVLJE | DOBROBIT MOG bolesnika bit ¢e mi najvaznija briga;
UVIJEK CU POSTOVATI |judski Zivot;

NECU DOPUSTITI da bilo kakvo obiljeZje u pogledu dobi, bolesti ili nemodi,
vjere, etnickog podrijetla, roda, narodnosti, politi¢ke pripadnosti, rase, spolne
orifentacife, klasne pripadnosti ili drugih ¢imbenika utjeCe na mene

u obavljanju duznosti prema bolesniku;

POSTOVAT CU tajne koje su mi povjerene Gak 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 liiecnickoga 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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Ovim se rije¢ima buduéi lije¢nici ujedno podsjecaju temeljnih postulata ophodenja i
komunikacije s pacijentima, njihovim bliznjima, kolegama i drugim suradnicima.

Upisom u Hrvatsku lije¢ni¢ku komoru (dalje Komora) i dobivanjem odobrenja za samo-
stalan rad —popularno ,licence”, lije€nici preuzimaju i obvezu poznavanja i pridrzavanja
odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije (dalje Kodeks) koji Komora donosi te
prati i nadzire njegovo provodenje, a po potrebi sankcionira njegovo kr§enje. Kodeks
je po svojoj prirodi specifi¢an pravni akt, ali je u biti puno viSe od toga, jer je i kodeks
profesionalne ¢asti i ponasanja te ophodenja u obavljanju lijeéni¢koga zvanja.

lako navedeno lijepo zvudi, u svakodnevici obavljanja lije¢ni¢kog posla, mnozini obveza,
teSkih situacija, istodobnih zadataka i sl. dogada se da se nezadovoljni pacijenti ili
njihova obitelj prituze na ponaSanje lijeCnika smatrajuci da je bilo protivho nacelima
Kodeksa, pa i same Hipokratove prisege, ili pak da krsi deontolo$ke norme koje regu-
liraju pona8anije pri radu lije¢nika. Lije¢nik se tada lako suo¢i s neugodom prituzbi, a
poglavito ako bude pozvan da se o€ituje Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju
Hrvatske lije¢nicke komore (dalje Povjerenstvo) koje, izmedu ostaloga, nadzire postiva-
nje eti¢kih nacela u ostvarivanju prava gradana na zdravstvenu zastitu.

IzviSedesetljetnoga rada Komore izdvajamo neke slu€ajeve u kojima su gradani podni-
jeli prituzbu Komori, smatrajuci da se lije€nik u svojem pona$anju prema njima ogrijesio
o Kodeks. Napominjemo da se o svakoj zaprimljenoj prijavi trazi oCitovanje prijavljenog
lije¢nika o predmetnom dogadaju, a po potrebi i od druge osobe koja bi mogla imati
saznanja o sluc¢aju (npr. ravnatelj zdravstvene ustanove).

S obzirom nato da se u svakom od iznesenih slu¢ajeva primjenjuje viSe ¢lanaka Kodeksa,
oni se u prikazu ne citiraju, ve¢ se samo iznosi misljenje Povjerenstva proizaslo iz pri-
mjene etic¢kih nacela Kodeksa.

RECENZENTICE
prof. prim. dr. sc. Mirjana Sabljar-Matovinovi¢, dr. med.

Radmila Rumek-Crne, dipl. iur.
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> PRIMJER 1.

NEPRIMJERENA KOMUNIKACIJA'S PACIJENTOM U
NAZOCNOSTI TRECE OSOBE U KLINICI ZA PSIHUATRIJU

Gospodin A. se prituzuje na lijeénicu dr. Z. zbog toga $to je pred njegovim sinom iznosila
pojedinosti 0 njegovoj bolesti zbog koje ga je omalovazavala i odbila lijediti.

Gospodin A. doSao je u pratnji svoga sina u dnevnu bolnicu psihijatrijske klinike kamo
je po riedenju suda upuéen na lijeéenje. Dr. Z. pred pacijentovim sinom odrjesito i
netakti¢no iznosi pacijentov slu¢aj, navodedéi pojedinosti njegove bolesti. Tijekom pri-
kaza omalovazava bolesnika te ga opisuje kao neuspio slu¢aj. Naziva ga nekriti¢nim i
manipulativnim pacijentom koji ne zadovoljava kriterije za lije€enje u dnevnoj bolnici.
Doktorica Z. ga nakon izno$enja pojedinosti o njemu kao pacijentu odbija lijegiti u dnev-
noj bolnici bez dodatnog obrazlozenja te ga upucéuje na neki od drugih oblika lije€enja.
Naprasito zavr§ava razgovor te pozdravlja pacijenta i njegovog sina.

U ogitovanju Povjerenstvu lijeénica dr. Z. navodi da je s gospodinom A. razgovarala i
pred multidisciplinarnim terapijskim timom. Cjelokupni tim je tom gospodinu predloZio
drukgiji nacin lije€enja - stacionarno psihijatrijsko lijeGenje u ustanovi s moguénoscu
duljeg boravka, s obzirom na to da ne uspijeva apstinirati od svoje ovisnosti.

PrimijenivSi odredbe Kodeksa Povjerenstvo je donijelo sljedec¢e misljenje.

Doktorica Z. nije postupila eti¢no jer je komunicirala neprimjerenim naéinom, nije
poStovala ljudska prava i dostojanstvo pacijenta, nije ga primjereno informirala o razlo-
zima odbijanja lije€enja, a o pojedinostima bolesti govorila je pred tre¢com osobom,
otkrivajuci lije¢ni¢ku tajnu. Ta tre¢a osoba nije bila pacijentov zakonski zastupnik,
a pacijent nije pitan za dopus$tenje, a niti je takvo dopustenje samoinicijativnho dao, na
temelju kojega bi dr. Z. iznosila podatke o njegovoj bolesti. Dr. Z. svojim ponaganjem
nije Cuvala ugled lije¢nistva.

> Poruka:

Lije¢nik ne smije otkrivati lije¢ni¢ku tajnu. LoSe ili neprimjereno komuniciranje lijeénice
s pacijentom, bez empatije, i njegova percepcija te grubosti povec¢avaju otudenost i
nerazumijevanje pa uvjetuju i sukob u odnosu izmedu lije¢nika i pacijenta te ujedno
pojacavaju u bolesnika osje¢aj stigmatiziranosti. LoSa komunikacija nerijetko je
pogreska koja uzrokuje i druge pogreske, pai u lije¢enju oboljelih. Takoder, neprimje-
renaili gruba komunikacija, kao i ponizavanje ili vrijedanje bolesnika, est je razlog zbog
kojega lije€nici ili zdravstvene ustanove bivaju prozivani ili tuzeni. Predlazemo stoga
edukaciju i bolju informiranost lije¢nika o toj temi.
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> PRIMJER 2.
KOMENTIRANJE PROPUSTA DRUGOGA LIJECNIKA PACIJENTU

Lijeénik dr. B. prituzuje se Povjerenstvu na drugog lijeénika, dr. Z., jer je izravno paci-
jentu, gospodinu X. neprimjerenim rjeénikom i negativho komentirao uskracivanje
zdravstvene zastite tom pacijentu kod dr. B.

Pacijent X. je elektroni€¢kom komunikacijom uputio prituzbu nadleznom vodstvu jed-
noga doma zdravlja o pona$anju lije€nika dr. B. i odbijanja pruzanja zdravstvene usluge
u jednoj od ordinacija. Lije¢nik dr. Z. izravno je odgovorio pacijentu X. elektroni¢kom
porukom neprimjerenim rje¢nikom i negativno komentirajuc¢i ponasanje dr. Z. vezano
uz (ne)pruzanje zdravstvene zastite tom pacijentu. Pacijent X. se poZalio da ga dr. B.
nece primiti u ordinaciji, uz obrazlozenje da za to nije pla¢en. Dr. Z. pri tome kritizira
postupanje dr. B. i izjavljuje da dr. B. Siri lazi i dezinformacije o tome je li plaéen ili nije
placen za svoj rad. Pacijentu X. dr. Z. kriti¢ki iznosi da ako dr. B. i ne bude pla¢en za svoj
rad, nema pravo uskratiti zdravstvenu skrb pacijentima.

U ocitovanju Povjerenstvu dr. Z. navodi da nije postupio protivno odredbama Kodeksa
niti da ih je povrijedio te da je u odgovoru pacijentu X. napisao istinu. Njegova je duznost
bila sprijeciti svaki neprimjereni postupak lije€nika, a iz pozicije vodstva doma zdravlja
duznost mu je §tititi dignitet ustanove i svih zaposlenih djelatnika.

Dr. Z. postupio je neeti¢no jer na uocen propust dr. B. nije najprije izvijestio kolegu B.
Ponio se prema kolegi na nac¢in kako sigurno ne bi volio da se odnose prema njemu,
a komentirajuéi negativno ponasanje kolege prema pacijentu, nije ¢uvao ugled i dosto-
janstvo lije€niStva. U konacnici, neGasno se ponio prema kolegi.

Naime, lije€nik mora u svojem djelovanju Guvati ugled i dostojanstvo lije€ni¢kog staleza
i Gasno se odnositi prema kolegama, onako kako bi Zelio da se oni odnose prema njemu.

Ako lije€nik sazna za neetiGan, nemoralan ili medicinski neodgovarajuci postupak
kolege, obvezan je da na to upozori kolegu, njemu nadredenu osobu, Hrvatsku lije¢-
ni¢ku komoru i Hrvatski lije¢nicki zbor. Stoga je lije¢nik Z. postupio suprotno Kodeksu. (U
ovom primjeru nije komentirano eventualno eticki neprihvatljivo ponasanje i doktora B.)
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> PRIMJER 3.

NEPRIMJERENO JAVNO KOMENTIRANJE | IZNOSENJE
OSOBNIH STAVOVA NA DRUSTVENIM MREZAMA

Dr. C. se prituzuje Povjerenstvu na drugu lije€nicu, dr. V., jer ju je vrijedala putem izjava
na Facebooku. Naime, na svojoj Facebook stranici objavila je tekst u kojemu iznosi
osobne stavove u vezi s povijesnom tematikom i nacionalnim obiljezjima. Pri tome je
izjavila kako je dr. C. ,smece, koja u ratu nije postupala eti¢no kao lije¢nica“, uz kori-
Stenje nacionalnog atributa ispred te rije€i. Istodobno je na istomu mjestu napisala o
sebi kako je ,zasluzila privilegije jer se u ratu borila protiv takvih“ (takvih kao $to je bila
dr. C.). Dr. C. dozivljava traumati¢no iskustvo na radnomu mjestu kao posljedicu takve
kvalifikacije s Facebooka.

U oditovanju Povjerenstvu doktorica V. navodi da su njene objave na Facebooku javno
prikazane, da ne vidi niSta sporno u objavljenome te da smatra kako je njena duznost
ukazati, po njenom misljenju, na neeti¢no ponasanje lije¢nice dr. C.

> Sto nije bilo eti¢no?

Doktorica V. je postupila neeti¢no jer o eventualnom neeti€nom ponasanju dr. C. nije
najprije upozorila nju samu, njoj nadredenu osobu, Hrvatsku lijeéni¢ku komoru i Hrvat-
ski lije€nicki zbor. Nije smjela dr. C. javno uvrijediti ni poniziti. Morala je Suvati ugled i
dostojanstvo lije¢nistva i asno se odnositi prema kolegici. Ako je sumnjala na kazneno
djelo, o tome je trebala obavijestiti nadlezne institucije.

Svaki tekst, slika, video, crtez i drugi sadrzaj koji se objavi i postane dostupan ve¢em
broju ljudi smatra se javnom objavom. Sve objave na internetu, Facebooku ili komen-
tari tudih objava takoder su javne objave i u slu¢aju neeti¢nosti podlijezu odgovornosti
i sankcijama. Vrijedanje, sramocenje, ogovaranje i izrugivanje drugih osoba na Inter-
netu moze dovesti i do poginjenja kaznenog djela protiv privatnosti. Zivimo u vremenu
razvoja digitalizacije i druStvenih mreza, stoga svaka takva objava moze pozitivno ali i
negativno utjecati na pojedinca ili kolektiv.

Preporuka: prijavnoj objavi sadrzaja Povjerenstvo predlaze kolegama lije€nicima krajnji
oprez i etiCnost te izbjegavanje bilo kakvog oblika vrijedanja, omalovazavanja i nepri-
mjerenog izri¢aja.
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> PRIMJER 4.

IZDAVANJE UPUTNICE ZA BOLNICKO LIJECENJE | OBRASCA
PRISILNOG SMJESTAJA PACIJENTA U PSIHIJATRIJSKU
USTANOVU NA TEMELJU HETEROANAMNEZE

Gospodin C. se prituzuje Povjerenstvu na svog obiteljskog lijeénika dr. U. koji ga je bez
pregleda, na temelju navoda brata gospodina C., uputio na prisilnu psihijatrijsku hospita-
lizaciju. Intervencijom policije i vozilom Hitne medicinske pomoc¢i (dalje HMP) dovezen
je nahitan psihijatrijski prijam protivno svojoj volji, a nakon izdavanja uputnice i obrasca
za prisilan smjestaj koju je potpisao obiteljski lije¢nik. Dr. U. izdao je navedenu uputnicu
isklju€ivo na temelju heteroanamneze bolesnikovoga brata i nije otiSao pacijentu u kuéni
posjetilina drugi na¢in osobno provjerio bolesnikovo stanje. Lije¢nica u HMP-u navodi
da je pacijent kod njihovog dolaska bio potpuno miran i suradljiv, bez izrazenih psiho-
patoloskih prozivljavanja. Pacijent iznosi probleme u komunikaciji i slozene obiteljske
odnose s bratom koji je dao heteroanamnestiCke podatke. Nadalje, iz psihijatrijskog
nalaza izdanoga nakon pregleda pacijenta u hitnoj psihijatrijskoj ambulanti utvrdeno
je da psihijatrijsko lije€enje u akutnoj psihijatrijskoj ustanovi nije bilo indicirano te je
bolesnik otpusten kuci sa savjetom da izbjegava stresne i frustrirajuée situacije.

Dr. U. u ocitovanju Povjerenstvu navodi da je na temelju viSe poziva brata gospodina
C.izvan radnog vremena izdao uputnicu i obrazac za prisilni smjesta zbog opetovanih
bratovih navoda da je gospodin C. psihoti¢an, paranoidan i da ima veliko “oruzje” u
prostoru iznad kuénih vrata.

Misljenje je Povjerenstva da je dr. U. postupio neeti¢no. Trebao je doéi u ku¢ni posjet,
pregledati pacijenta i tako steci uvid u pacijentovo stanje prije nego je izdao uputnicu
za lije€enje i obrazac za prisilni smjestaj. Nije trebao uputnicu izdavati izvan radnog
vremena, a svakako je trebao izbjegavati upustati se u pacijentove osobne ili obitelj-
ske probleme. Lije€nik ne smije utjecati na zivote pacijenata izvan onoga $to zahtijeva
njegov posao. Nije postovao ljudska prava ni dostojanstvo pacijenta, nije odrzavao
visoke standarde strué¢nog rada i eticnog ponasanja prema pacijentu, nije obavijestio
pacijenta o namjeri postupanja i nije traZio njegov pristanak. Uvazio je zahtjev pacijentu
bliske osobe koja nije bila njegov zakonski zastupnik. Na ovaj se na¢in dr. U. upustio u
obiteljske odnose na nacin kako nije smio.
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> PRIMJER 5.

ISTRAZIVANJE BEZ PRETHODNOG POTPISIVANJA
INFORMIRANOG PRISTANKA ISPITANIKA

Koordinator medunarodnog istrazivanja prituzuje se Povjerenstvu na lijeCnika dr. T.
zbog provodenja istrazivanja medu bolesnicima bez prethodno pribavljenih potpisanih
informiranih pristanaka.

U Hrvatskoj se svakodnevno provode razli¢ita medicinska istrazivanja, a medu njima je
bilo i ovo sporno medunarodno multicentri€no istrazivanje. Medu istrazivackim sredi-
§tima bilo ih je i nekoliko u Hrvatskoj. Svi su dobili odobrenja svojih eti¢kih povjerenstava
za provodenije istrazivanja, koje je po planu istrazivanja djelomi¢no bilo randomizirano,
dvostruko slijepo i intervencijsko. 1z nekog je razloga glavni medunarodni koordinator
posumnjao da se u ustanovi u kojoj je radio dr. T. dogadaju neke nepravilnosti te je zatra-
Zio izvanredni nadzor - audit (nasumi¢ne nadzore moguce je oc¢ekivatii kad ne postoje
neki posebni razlozi, a sve u svrhu osiguranja kakvocée).

Medunarodni koordinator je nakon provedenog nadzora uputio opsezno izvje$ée o
svojim opazanjima kao predstavku Povjerenstvu Komore, a navedenu je ustanovu
odmah iskljucio iz daljnjeg istrazivanja. Svi do tada prikupljeni podatci koji su bili uvrsteni
u pocetne analize, a potjecali su iz te ustanove, izbaceni su slozenim statistickim i pro-
gramerskim intervencijama iz ve¢ postojecih rezultata, uz objavljivanje odgovarajuéih
ispravaka u uglednim znanstvenim ¢asopisima gdje su neka izvje$éa veé bila objavljena.

Iz Povjerenstvu dostavljenoga izvjeS¢a moze se nedvojbeno utvrditi da u medicinskoj
dokumentaciji nisu postojali potpisani informirani pristanci uklju¢enih ispitanika, a dio
ispitanika je informirane pristanke potpisao naknadno, tek nakon ukljuéenja u istrazi-
vanje.

Prema odredbi Kodeksa u ¢lanku 6, tocke 6 i 7, lije€nik koji vodi istrazivanje obvezan je
ispitanike koji budu obuhvaéeni istrazivackim projektom temeljito upoznati sa svrhom
rada, o¢ekivanom koristi i mogu¢om opasnosti te nakon toga pribaviti njihov informirani
pisani pristanak (dakle PRIJE bilo kakvog ukljugivanja u istrazivanje). Ako to zbog malo-
dobnosti, poslovne nesposobnostiili stanja svijesti ispitanika nije moguce, pristanak ¢e
zatraziti od njegovog zakonskog zastupnika. Ako ispitanik tijekom istrazivanja postane
sposoban za samostalno odlucivanje, istraziva¢ mora za daljnja istrazivanja dobiti
njegov pisani informirani pristanak. Ispitanik moze, bez posljedica za sebe osobno, u
svako doba odustati od daljnjeg sudjelovanja u istrazivanju.

Ovakvim ponaSanjem prijavljeni lijeénik narusio je ugled lije¢nistva i vjerodostojnost
hrvatskih istrazivaca.
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Rad drugih lije¢nika, kad god to mozemo, trebamo promatrati u dobroj vjerii sa stavom
da se eti¢ke pogreske nisu dogodile namjerno, ve¢ zbog nedovoljnog znanja, pogresnih
tumacenjaili nerazumijevanja. lako je u ovom slu¢aju nedvojbeno Kodeks povrijeden,
nekoliko je moguéih razloga (ali nikako ne opravdanja!) zasto su nastale greske, na
kojima mozemo uditi.

Naime, samo istrazivanje nije bilo invazivne naravi, tijek lije¢enja medu skupinama
nije bio klini¢ki bitno razli¢it, a intervencija je bila administrativna. To je moglo navesti
voditelja da ,opustenije” pristupi istrazivanju, misleci da ionako nema neke opasnosti
za ispitanika u vezi s postupcima u istrazivanju, a bolesnici su ionako pristali na lije-
¢enje (ali nisu otpodetka bili upoznati da su dio istrazivanja). To je pogre$no ne samo
zbog Kodeksa i pravila koja reguliraju istraZivanja, poput Helsinske deklaracije (https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medi-
cal-research-involving-human-subjects/), nego i zbog toga $to istrazivanja pokazuju
da intervencijska istrazivanja, iako neinvazivna, mogu nanijeti Stetu i kontrolnoj i ispi-
tivanoj skupini.

Lije€nik se u oc&itovanju poku$ao opravdati time da su pacijenti obavijeSteni usmeno
o sudjelovanju, o &emu za neke uistinu i postoje tragovi u bolni¢kom informati¢kom
sustavu. No, to nije dovoljno. Obrazac informiranog pristanka utvrden je protokolom
istrazivanja koji je odobrilo eti¢ko povjerenstvo ustanove u strogo propisanom obliku,
sa svim informacijama, pri ¢emu jedan potpisani primjerak dobiva i sam ispitanik.

MiSljenje je Povjerenstva da je istrazivac dr. T. povrijedio odredbe Kodeksa koje se
odnose na biomedicinska istrazivanja jer je ukljucio pacijente u istrazivanje bez njiho-
voga potpisanog informiranog pristanka. Ispitanicima pacijentima time je uskraéena
potpuna informacija o istrazivanju. Osim toga, istraziva¢ je takvim postupkom narusio
vjerodostojnost hrvatskih istrazivaca.

17




/ LUECNICKA ETIKA / PRIMJERI /

> PRIMJER 6.
VJESTACENJE IZVAN PODRUCJA OSPOSOBLJENOSTI

Lijeénik dr. ., specijalist neurologije, prijavljen je Povjerenstvu jer je kao vjestak/cenzor
osiguravajuce kuce povrsno pregledao medicinsku dokumentaciju i propustio naznaditi
i ocijeniti stupanj postojanja tjelesnih, odnosno psihickih bolesti, tjelesnih ostec¢enjaiili
anomalija, a §to je kao vjeStak bio obvezan uciniti.

Osteceni prijavitelj g. D. je u svojstvu vozaca skutera dozivio nalet vozila koje mu je odu-
zelo prednost. Pri tome je zadobio teSke tjelesne ozljede opasne po Zivot. Cenzor je
izradio procjenu deset mjeseci nakon nezgode i u njoj su pobrojane navedene ozljede.
Potom zakljuCuje da lije€enje jo$ nije zavr§eno i da stoga ne moze dati potpuno mislje-
nje. U svom mis8ljenju navodi da su ,jake boli, srednje jake bol i jake boli“ sve nultog
intenziteta, a da su ,primarni strah” i ,sekundarni strah“ imali trajanje nula minuta,
drugim rije€ima da nisu ni postojale. VjeStak navodi da nije moguce procijeniti doga-
daje koji su se vec¢ stvarno dogodili, poput npr. primarnoga straha.

Prijavljeni lije¢nik povrijedio je odredbe Kodeksa jer je njegovo misljenje vjestaka/
cenzora odradeno povr$no i bez duzne paznje i pozornosti. Propustu moze doprinijeti
i Cinjenica da specijalnost prijavljenog lije¢nika nije iz podrucja bolesnikove patologije.

Opisanim postupanjem dr. S. povrijedio je odredbe &lanka 9, stavka 16 Kodeksa jer je
vjestacio u predmetu koji ne pripada njegovoj specijalizaciji. Drugim rije¢ima, vjerojatno
nije bio potpuno strué¢no osposobljen za vjeStaenje, §to proizlazi iz njegova nalaza.
Naime, lije€nik vjeStak medicinske struke mora se pridrzavati eti¢kih nac¢ela struke
sadrzanih u eti¢kim kodeksima strukovnih udruga, drustava i komora te prisege koju
je priimenovanju polozio pred sucem. Lije¢nik vjeStak mora imati zna¢ajno iskustvo i
znanje za podrucje u kojem vjeStaci i mora biti upoznat sa suvremenim postignuéima
u tom podrucju. Eti¢nost sudskog vjeStaka medicinske struke ocituje se u stalnom
procjenjivanju vlastite prakti¢ne i teoretske osposobljenosti za izradu odgovarajuéeg
vjeStackog nalaza.
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> PRIMJER 7.

PREGLED MALODOBNE PACIJENTICE BEZ PRISUTNOSTI
RODITELJA

Gda Dz. prituzuje se Povjerenstvu na lije¢nika dr. S. jer je njezinu malodobnu kéer pre-
gledao zbog sumnje na spolno zlostavljanje bez prisutnosti roditelja, a s neprimjerenom
komunikacijom i ponasanjem.

Malodobnu djevojku susjeda dovodi na pregled u bolnicu zbog sumnje na spolno zlo-
stavljanje. Naime, djevojka navodi da je prethodne ve&eri na rodendanskoj zabavi neki
mladi¢ legao pored nje i dirao je po spolovilu, no daljnjih se dogadaja ne sjeca jer je bila
pod utjecajem alkohola. Povjerila se susjedi, koja je dovodi na pregled u bolnicu zbog
potrebe da se utvrde objektivne okolnosti nemilog dogadaja, te da se pregledom utvrde
ozljede i uzmu uzorci potrebni za kriminalisti¢ko vjeStagenje u slu¢ajevima sumnje
na spolno zlostavljanje. Susjeda je odmah u bolnici dala broj maj¢inog telefona i ona
je pozvana, no pregled malodobne djevojke obavljen je prije njenog dolaska. Na upit
majke o stanju kéeri lije€nik dr. S. pruzi joj nalaz i promrmlja da je sve u redu, ali ne daje
objasnjenje zdravstvenog stanja, ne pokazuje zanimanje za zabrinutost majke te neza-
interesirano i Sturo razgovara s majkom gospodom Dz. i pacijenticom. Ne odgovara joj
na postavljena pitanja, a na pitanje majke jesu li kéer testirali na droge, odgovara joj
gotovo izrugujuci se kako previSe gleda kriminalisti¢ke serije. Djevojci su bile utvrdene
ozljede vanjskih genitalija koje mogu biti rezultat spolnog nasilja.

Dr. S. se oc¢itovao da je na pregledu bila prisutna maj¢ina prijateljica, a da se majci
nije obratio jer nije bilo potrebno. Navodi da se prava spolno zlostavljanog djeteta ne
mogu ostvariti u bolnici, veé na sudu... majka nije bila kod pregleda, dosla je na kraju
tek kod pisanja nalaza, a zahtijevala je neSto za Sto nema opravdanja, npr. tabletu za
»dan poslije".

> Sto je u ovom sluéaju bilo neetiéno?

Lije¢nik svakako mora malodobnog pacijenta pregledati u prisutnosti roditelja ili skrb-
nika (ako ne postoji vitalna ugroZenost zbog koje bi bio potreban hitan pregled) i mora
se prema pacijentu i roditeljima, odnosno skrbnicima, pona$ati kako je to propisano
Kodeksom. Izmedu ostaloga, duzan je dati informacije o zdravstvenom stanju i pokazati
razumijevanje za zabrinutost bliznjih.

Osim eti¢kih, bili su povrijedenii struéni standardi jer nije poStovan ,Protokol o postupa-
nju u slucaju seksualnog nasilja” objavljen u Narodnim novinama 70/2018 (¢l. 3, st. 9).
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> PRIMJER 8.
IZNOSENJE PODATAKA O PACIJENTU

LijeCnica dr. B. se prituzuje Povjerenstvu na kolegu dr. R. zbog toga §to je iznosio
pojedinosti o lije€enju djeteta na druStvenoj mrezi u grupi koja broji gotovo stotinu
¢lanova.

Lijeénik dr. R. iznosio je komentare i kritike na ra¢un lije¢enja djeteta u ,Whatsapp*
grupi koja broji 98 ¢lanova, od kojih su mnogi lije€nici. lako nije navedeno ime i prezime
djeteta, iz iznesenih pojedinosti o njegovoj bolesti i drugim podacima nedvojbeno se
moglo zakljugiti o njegovom identitetu. U komunikaciji s grupom dr. R. je iznio teSke
optuzbe protiv kolega lije¢nika ukljuéenih u postupak zbrinjavanja zbog navodnog
nemara i nestru¢nosti, za sto je dr. R. saznao, izmedu ostaloga, pregledavajuci zapise u
informacijskom sustavu iako sam nije izravno sudjelovao u lije¢enju toga djeteta. Neki
su ga od ¢lanova grupe zamolili da s takvim naginom komunikacije prestane, na §to se
dr. R. oglusio i nastavio s navodima.

Lijeénik R. se ocitovao da niti u jednoj poruci nije navedeno ime i prezime pacijenta, a
nije utemeljeno da su iskazane kritike uvrede i klevete kolega lije¢nika, ve¢ istina koju
tocéno zna. Navodi da su poruke bile rezultat potrebe za komentiranjem eskaliranih
problema u odjelu gdje radi. Sve §to je iznio temelji se na ¢injenicama brojnih, ve¢ pod-
nesenih prituzbi na rad kolega spomenutog odjela.

> Sto je u ovom sluéaju bilo neetiéno?

Sve $to lije¢nik sazna smatra se lije¢ni¢kom tajnom koju mora ¢uvati i pred pacijentovim
bliznjima, pa i nakon njegove smrti. To se odnosi i na informacijske sustave u kojima
lije€nik nema pravo Citati zapise ako nije uklju¢en u lije€enje pacijenta, a i tada je duzan
Cuvati lije€nicku tajnu. Duzan je Cuvati ugled i dostojanstvo lije€nika i Gasno se odnositi
prema drugim lije€nicima, a nacin lijeenja drugog kolege neée komentirati javno. Na
lijeéni¢ke propuste upozoravat ¢e na nacin koji nec¢e povrijediti dostojanstvo drugoga
kolege, a nikad u javnosti, posebice ne na druStvenim mrezama i na nacin kojim se
otkriva identitet malodobnog pacijenta i kolege.

Lije€nik je povrijedio odredbe Kodeksa jer je odavao lije¢ni¢ku tajnu i neeti¢no se odno-
sio prema drugim lije€nicima.
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> PRIMJER 9.

NEPRIMJERENA KOMUNIKACIJA1OPHODENIJE
PREMA PACIJENTU

Povjerenstvo je primilo prituzbu pacijentice gde E. na lije¢nika dr. P.zbog njegovoga nepri-
mjerenog ponasanja i komuniciranja prilikom ginekoloskog pregleda.

Pacijentica E. dolazi na pregled rano ujutro. Ginekolog dr. P. primio ju je jedu¢i na svom
radnom stolu, uz pitanje §to je nadobudno do$la tako rano. Bio je neraspolozen za razgovor,
a pacijentica navodi da nije znala ni gdje ée sjesti jer se stolica nalazila iza njegovih leda,
¢ime je, kako tvrdi pacijentica, ,pokazao nezainteresiranost za svog pacijenta koji bi trebao
razgovarati o svom intimnom, privatnom zivotu gledajuci u necija leda“. Pacijentica je na
papiruimala zapisan popis pretraga koje je trebala napraviti u okviru lije¢enja neplodnosti.
LijeCnik je uzeo popis uz komentar da,,on s popisom ide u du¢an”. Nadalje, dok je pacijen-
tica lezala na ginekoloSkom stolu komentirao je da je sve u zdravstvu besplatno te da se
pretrage s popisa pacijentice moraju uciniti besplatno, bez nov€ane naknade. Za vrijeme
pregleda u ambulanti lijeénik je razgovarao i na mobilni telefon s ¢lanovima svoje obitelji o
potpuno privatnoj tematici. Na kraju pregleda, lije¢nik je objasnjavao postupak potpomo-
gnute oplodnje koristeéivulgaran rie¢nik.

Dr. P. se o¢itovao na sljedeci nacin: “O tome koliko je bilo nekorektno moje ponasanje ne
mozete suditi jer niste bili nazo¢ni. Mi doktori ne bismo trebali postojati ako pacijenti sami
odreduju §to im treba. |za svojih rijeCi stojim, samo sam se nasalio, §to ona nije shvatila...
Ispri¢avam se §to sam jeo, ne sramim se toga, bilo je rano, nisam bio doru¢kovao. Za jav-
ljanje na telefon, bolje da sam telefonirao nego ne do$ao na posao, drugi put ¢u otvoriti
bolovanje. Kad bolesnice ulaze u ordinaciju istina je da mi gledaju u leda i treba pitati Dom
zdravlja zasto je tako...".

> Sto je u ovom sluéaju neetiéno?
¢ lijeénik mora poStovati dostojanstvo osobe (&l. 1, t. 2 Kodeksa);

* lijeénik ¢e na prikladan nac¢in obavijestiti pacijenta o dijagnosti¢kim postupcima
i pretragama (¢l. 2, 1. 8);

* obvezajelije€nika primjenjivati suvremene postupke sa svrhom da pomogne
radanje (6l. 3,t.1i3);

*  svojim ponasanjem lije¢nik ¢e Cuvati ugled lijeénistva (¢l. 1, 1. 5).
LijeCnik se ogrijeSioi povrijedio je odredbe Kodeksa jer nije postovao elementarno ljudsko
dostojanstvo pacijentice, nije je na primjeren nacin upoznao sa slijedom dijagnostickih

postupaka i pretraga te se bespotrebno upustao u komentiranje zdravstvenog sustava,
koristeci pri svemu krajnje neprimjeren riecnik.

21




/ LUECNICKA ETIKA / PRIMJERI /

> PRIMJER 10.
OTKRIVANJE LIJECNICKE TAJNE

Pacijentica gda F. prituzuje se Povjerenstvu da je lije€nica dr. O. iznosila podatke o
njenom pobacaju svojim poznanicama bez odobrenja pacijentice.

Dr. Q. je zaposlena na ginekolo§kom odjelu na kojemu je gda F. imala pobacaj. Pobacaj
je izvrsila druga lijeénica. Dr. O. je zajedni¢kim poznanicima gde F. i svojima ispri¢ala
kako je gda F. nedavno imala pobacaj, i to vjerojatno izvan zakonom dopustenog roka
do kada je dopusten pobacaj.

Dr. O. se ocitovala na na¢in da je mislila da ti poznanici gde F. o dogadaju veé znaju pa
da nisu od nje prve saznali navedene pojedinosti.

> Sto je tu bilo neetiéno?

Lije€nica dr. O. povrijedila je odredbe Kodeksa jer je odavala lijeéni¢ku tajnu vezanu
za prekid trudnocée pacijentice te iznosila druge, neprovjerene pojedinosti iz njezine
anamneze, ¢ime je dovela u pitanje i stru¢nost i eti¢nost postupaka druge kolegice
uklju¢ene u dotadasnje lijeCenje pacijentice. Lije¢nik bez dozvole pacijenta ne smije
iznositi podatke o pacijentu ¢ak ni kada pacijent sam te podatke javno iznosi. Ako paci-
jent da privolu lije¢niku za iznoSenje podataka o bolesti pacijenta, lije¢nik treba dobro
razmisliti o tome hoce li takve podatke otkriti iliipak nec¢e. To bi trebalo ovisiti o cilju koji
takvo iznoSenje podataka ima kao i 0 moguénosti stigmatizacije pacijenta. U sluGaju da
lije€nik posumnja na pocinjeno kazneno djelo, isto je duzan prijaviti.
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> PRIMJER 11.
KRADA PODATAKA U ISTRAZIVANJU

LijeCnik dr. G. se prituzuje Povjerenstvu na lijeénika prof. Nj. zbog krade podataka i
rezultata istrazivanja.

Vrlo uvazen profesor fakulteta zdravstvene struke, prof. Nj., ujedno je i lije&nik koji dije-
lom radi u bolnici, a dijelom se bavi znanoS¢u, pri ¢emu se za znanstvena istrazivanja
kao ispitanicima sluzi bolesnicima koje lije€i. U postupku lije€enja, ali i u znanstvenim
istrazivanjima, pomazu mu kao suradnici mladi lije¢nici koji se pri tom specijaliziraju u
struci, a podatke i rezultate istraZivanja rabe u izradi doktorskih disertacija. Dr. G. jedan
je od mladih specijalizanata, a iznosi optuzbe na racun uglednog prof. Nj. jer je, nakon
Stoje dr. G. nekoliko godina sudjelovao u istrazivatkom radu, sakupljao podatke, anali-
zirao ih i potom statisti¢ki obradio, bio isklju¢en iz popisa autora znanstvenih izvje$éa.
Ta su izvje$éa ustvari rezultat istrazivagkog rada mladoga doktora G. Zali se da su rezul-
tati koje je pritom prikupio rabljeni bez njegovog uklju¢ivanja kao autora ili koautora u
nekoliko ¢lanaka i kongresnih priopc¢enja.

Profesor Nj. ogitovao se Povjerenstvu navodeci da se mladi znanstvenik, specijalizant
dr. G., sam povukao, ne Zeleéi viSe suradivati na projektu, pa je zakljucio da viSe nije
zainteresiran za znanstveni rad i objavljivanje te stoga nije uvr§ten u popis autora znan-
stvenog rada.

> Sto je u ovom sluéaju neetiéno?

Profesor Nj. je povrijedio odredbe Kodeksa jer je, koriste¢i se podacima koje je priku-
pljao drugi lije€nik, prikazao rezultate njegovog istrazivackog rada kao svoje. Zatajio
je klju¢an doprinos drugog lije€nika u istrazivanju te nije naveo njegovo koautorstvo u
znanstvenim izvje$¢ima. Takvo znanstveno nepostenje nije spojivo s lijeéni¢kom etikom.
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> PRIMJER 12.

IZRADA NEISTINITE MEDICINSKE DOKUMENTACUE NA
ZAMOLBU PACIJENTA

Gda H. se prituzuje Povjerenstvu na lijeénika dr. N. jer je njezinoj zaposlenici gdi C.
neprimjereno i protupropisno odobrio bolovanje. Gda C. kao trudnica dolazi ginekologu
primarne zdravstvene zastite doktoru N. te trazi da joj ,otvori bolovanje“ s obzirom na to
daje trudnaida joj uskoro istjeGe ugovor o radu na odredeno vrijeme, a kako bi mogla
u sljedeéem razdoblju ostvariti materijalna prava - naknadu za bolovanje i porodiljni
dopust. Dr. N. upisuje laznu dijagnozu i time joj pomaze u ostvarivanju nepripadajuéih
materijalnih prava. Na izlasku iz ordinacije trudnica gda C. predaje doktoru N. ukrasnu
vrecicu u kojoj se nalazi dar te kaZe: , To je sitnica za vas, doktore, znak paznje".

Dr. N. se o¢itovao da je postupio na opisani nac¢in iz sazaljenja prema trudniciiiz straha
da joj se nesto loSe ne dogodi ako ostane bez posla. Navodi da dar kojega je dobio od
pacijentice nije bio motiv za takvo postupanje.

> Sto je u ovom sludaju neetiéno?

* Osim redovite nagrade za lije¢nicki rad u obliku plaée, drugo stjecanje
materijalne koristi ili uvjetovanje zdravstvene usluge protivno je Kodeksu
(¢l.2,1.3);

* usvojem postupku lijeénik ¢e postupati ekonomiéno, sukladno racionalnoj
medicinskoj praksi (¢l. 2, t. 7);

* lije€nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenata
(¢l.2,1.16);

* obveza je lije¢nika da saCuva autonomiju kod donoSenja stru¢nih odluka
(¢l.9,t.14).

Dr. N. je povrijedio odredbe Kodeksa jer nije sacuvao autonomiju u donosenju struénih
odluka ve¢ je na nagovor pacijentice svjesno upisao laznu dijagnozu kako bi pogodovao
njezinim nemedicinskim interesima te je za to primio nagradu. Istodobno je postupio
suprotno racionalnoj medicinskoj praksi.
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> PRIMJER 13.

NEOVLASTENO DAVANJE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE
TRECOJ OSOBI

Gospodin . se prituzuje Povjerenstvu na dr. M. zbog toga $to je promijenio nalaz trazen
za utvrdivanje radne sposobnosti bez ponovnog pregleda i bez kontaktiranja bolesnika,
a na Stetu bolesnika, gospodina ., a taj novi nalaz mu je urudila treéa osoba, takoder
lije€nica, ali izvan sluzbenog tijeka dostavljanja.

Gospodin I. je u obradi kojom se odreduje njegova radna sposobnost, te je u sklopu
obrade zbog o$teéenja sluha upuéen na pregled otorinolaringologu, doktoru M. Otori-
nolaringolog je tijekom pregleda utvrdio gubitak sluha i preporudio rad izvan buke. Na
osnovi tog nalaza bolesnik je dobio lijeéni¢ku potvrdu o PRIVREMENOJ nesposobno-
sti za rad u buci. Nakon nekoliko dana bolesniku je bez najave urué¢ena nova lije¢nicka
potvrda o radnoj sposobnosti, u kojoj je navedeno da je utvrdena POTPUNA nespo-
sobnost za rad. Nova potvrda utemeljena je na novom nalazu otorinolaringologa dr. M.
Bolesnik je bio zaprepasten i nije mu bilo jasno kako je bilo moguée napisati novi nalaz
otorinolaringologa makar nije ponovo pregledan. Posebno ga je zasmetalo u lije¢ni-
kovom postupanju §to mu je navedena potvrda uru¢ena preko treée osobe, a da on za
takav postupak dostavljanja nalaza nije dao nikakvu suglasnost.

U svome je ogitovanju dr. M. naveo kako nije smatrao potrebnim obavijestiti bolesnika o
pisanju nove potvrde o radnoj sposobnosti koju je proslijedio pacijentu po kolegici lije¢-
nici koja mora Guvati lije¢ni¢ku tajnu, pa smatra da time nije povrijedio odredbe Kodeksa.

> Zasto to nije bilo eti¢no?

Navedeno postupanije lije¢nika bilo je neeti¢no jer nije obavijestio bolesnika o postupku
pisanja novog lije¢ni¢kog nalaza niti zasto je novi nalaz potreban. Takoder je neeti¢no
bilo davanje te nove lije€niCke potvrde tre¢oj osobi, a bez za to prethodnog ovlastenja
pacijenta.

Cuvanje lijedni¢ke tajne proteZe se i na sve sustave kojima se podatci o pacijentu pre-
nose, obraduju i pohranjuju. Pacijent ima pravo saznatiistinitu i potpunu informaciju o
svojem zdravstvenom stanju te dobiti cjelokupnu medicinsku dokumentaciju o svojoj
bolesti i stanju.
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> PRIMIJER 14.
VRIJEDANJE NA FACEBOOKU

Jedna se volonterska udruga prituzila Povjerenstvu na dr. L. jer je na svom Facebook
profilu objavio uvredljive komentare o radu te udruge.

Dr. L. je na svom Facebook profilu napisao kako je ta volonterska udruga ,leglo nacio-
nalisti¢kih seljaina i kako im Zeli da crknu zajedno sa svojim Stiéenicima®.

TraZena su ocitovanja lije€nika dr. L. i zdravstvene ustanove u kojoj je zaposlen. Stru¢no
vije¢e navedene zdravstvene ustanove ogradilo se od izjava svoga zaposlenika, istiCuci
kako se radi o njegovom osobnom stavu.

U svom ocCitovanju dr. L. isti¢e da se radi o objavama koje je plasirao kao privatna osoba,
te da one nemaju nikakve veze s njegovim lije¢nic¢kim zvanjem.

> Zasto to nije bilo etiéno?

Navedeno postupanje dr. L. bilo je neeti¢no jer se i izvan svoga radnog vremena, u kojem
ne obavlja lije¢ni¢ku djelatnost, mora ponasati na nacin da ¢uva ugled i dostojanstvo
lije¢nickog staleza, kako je navedeno u Kodeksu. U tom smislu, lijeEnik ne smije rabiti
prostacki rje€nik te vrijedati druge osobe i udruge, i to na javno dostupnim drustvenim
mrezama.

Obveza postivanja odredaba Kodeksa dio je ¢asnoga lije¢ni¢kog zvanja te je neodvojiva
od osobe lije¢nika ¢ak i izvan radnog vremena.
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> PRIMIJER 15.

PRITUZBA ZBOG NEPRIMJERENOG PONASANJA
NADREDENOGA

Lije€nicadr. K. se prituzuje Povjerenstvu na svoga pretpostavljenoga, takoder lije¢nika,
dr.Lj., jerjuje grubo verbalno napao i vrijedao koriste¢i neprimjerene rijeci.

Lije¢nicadr. K., zaposlena u Hitnoj medicinskoj pomoéi, odbila je izlazak na hitnu medi-
cinsku intervenciju izvan svoga radnog vremena. Bila je na proslavi u privatnom drustvu,
izvan radnog vremena, kada joj je stigao poziv od dr. Lj. sa zahtjevom da izade na hitnu
medicinsku intervenciju. Dr. K. navodi kako se tada nije osjecala dovoljno prisebna
za obavljanje bilo kakve medicinske intervencije jer je bila u pripitom stanju, u svoje
slobodno vrijeme, izvan radnoga mjesta. Stoga nije postupila po zahtjevu pretpostav-
lienog lije¢nika, $to mu je i objasnila. On ju je potom verbalno grubo napao vrijedajuci
je prostackim rje¢nikom.

Sutradan je dr. K bila suspendirana. Uslijedila je i pravna bitka u kojoj dr. K. pokuSava
dokazati da je suspendirana bez pravne osnove.

U svojem oditovanju dr. Lj. je priznao neprimjerenu verbalnu reakciju, koju opravdava
nestruénim i nekorektnim odnosom dr. K. jer je odbila njegov zahtjev.

> Zasto to nije bilo eti¢no?

Navedeno postupanje pretpostavljenog lije¢nika bilo je neeti¢no jer se nije ponasao
dostojanstveno i nije uvao ugled kolegice. Vazno je napomenuti da se lijeGnik mora
suzdrzati od svakog neprimjerenog pona8anja prema kolegama i drugim osobama.

Dr.K.je utrenutku poziva bila izvan svoga radnog mjesta i radnog vremena te je na poziv
reagirala primjereno, otklanjaju¢i medicinsku intervenciju, jer je procijenila da nije u
stanju /ege artis izvesti trazenu intervenciju, o ¢emu je iskreno izvijestila nadredenoga.

Nadredeni dr. Lj. nije smio inzistirati na zahtjevu jer bi bilo neeti¢no i stru¢no opasno
izloziti pacijenta postupaniju lije¢nice koja nije bila u stanju obaviti hitnu intervenciju.

Takoder, dr. Lj. u svojoj komunikaciji prema kolegici nije nastupio eti¢no ni korektno jer
je koristio neprimjereni ton i rje€nik.
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> PRIMJER 16.
MATERIJALNO ISKORISTAVANJE PACIJENTA

Gospodin L. se prituzuje Povjerenstvu na lije¢nika dr. K. zbog toga §to je viSe puta od
njega pozajmio novac. Pozajmicu je trazio za kupnju uredaja za fizikalnu terapiju, a koju
bi koristila i supruga gospodina L., takoder pacijentica doktora K., oboljela od multiple
skleroze. Uredaje dr. K. nije nabavio, a pozajmljen novac (ukupno 120.000,00 kn) nije
vratio gospodinu L. U meduvremenu je dr. K. nabavio novi osobni automobil vise klase.

U svojem ocitovanju dr. K. ne spori da je od gospodina L. pozajmio 120.000,00 kn.
Navodi da se ovdje radi o odnosu njega kao zajmoprimca i gospodina L. kao zajmo-
davca, te da je taj njihov odnos pravno reguliran, a da u ovom slu€aju to nije bio odnos
lije€nik - pacijent.

Prijavljeni lije€nik koristio je svoj status i polozaj lije€nika te na prijevaru iznudio
120.000,00 kn od svog pacijenta, obec¢avajuci da ¢e novac uloZiti u uredaje za fizikalnu
terapiju kojima bi, pored ostalih pacijenata, pomogao i supruzi gospodina L. Buducida
je g. L. kao pacijent potencijalno ovisio o doktoru K. te da se nadao boljoj moguénosti
zdravstvene skrbi (dostupnijoj fizikalnoj terapiji) za svoju suprugu, taj odnos u vezi s
pozajmljivanjem novca nikako nije mogao biti odijeljen od odnosa lije¢nik — pacijent.
Osim toga, dr. K. nije bio kupio obec¢ane uredaje niti je pacijentu vratio novac, a postoji
i sumnja da ga je potros$io u sasvim osobnu svrhu - kupovinu novoga automobila.

Svojim pona8anjem je doktor K. postupio protivno odredbama Kodeksa koji propisuje da
¢e lije¢nik obavljati svoj posao stru¢no i eticki besprijekorno, ne iskoriStavajuci pacijenta
ni emotivno, ni tjelesno, ni materijalno. Osim redovite nagrade za lije¢nic¢ki rad u obliku
plac¢eilihonoraraizadovoljstva §to je pomogao pacijentu, drugo stjecanje materijalne
ili bilo koje koristi iz njegovog lije€¢ni¢kog rada, kao i uvjetovanje zdravstvene usluge
darom, protivno je Kodeksu.
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> PRIMJER 17.

SLANJE UZORKA EJAKULATA NA ANALIZU SPERMIOGRAMA
BEZ ZNANJA PACIJENTA

Podnositelj zahtjeva gospodin Lj. podnosi zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka
protiv lijeCnika dr. J. jer je taj na prijevaru, bez znanja gospodina Lj., poslao uzorak - eja-
kulat, na analizu spermiograma umjesto na mikrobiolo$ku analizu, te tako zloupotrijebio
polozaj i ovlasti. Gospodin Lj. nije doktoru J. bio pacijent, ve¢ njegov zet.

Podnositelj zahtjeva gospodin Lj. nevjen€ani je suprug gospode J., kéerke prijavljenog
lije¢nika obiteljske medicine doktora J. Gospodinu Lj. je nevjen¢ana supruga J. rekla da
ima ginekolo§kih problema i da je bila na pregledu kod ginekologa. Dobila je lijekove i
rekla nevjenanom suprugu da je ginekolog ,preporucio dai partner napravi pretrage”,
pregled mokrace i mikrobioloSku analizu ejakulata.

Gospoda J. je preporucila nevien¢anom suprugu da je najbolje da pretrage napravi
kod njezinog oca, u njegovoj ordinaciji, da mu je to najkomfornije te da ne ide po ¢eka-
onicama i zahodima gdje je guzva, gdje ¢e Cekati i gdje su Cesto nehigijenski uvjeti.
Podnositelj zahtjeva gospodin Lj. doSao je u ambulantu doktora J. i taj mu je dao tri
epruvete, rekavsi da treba dati mokracu i ejakulat te naglasivsi da je jedna epruveta za
mokracu, a dvije su za ejakulat. Jednu epruvetu ejakulata doktor J. je poslao u mikrobi-
oloski laboratorij radi mikrobioloSke obrade, a drugu je poslao po dostavljacu u jedan
privatni laboratorij radi analize spermiograma u svrhu utvrdivanja eventualne neplod-
nosti. Gospodin Lj. i kéi doktora J. bili su u vezi tri godine i nisu ostvarili roditeljstvo.

Dr. J. se na zahtjev za o&itovanjem nije o¢itovao Povjerenstvu.

Dr. J. je na prijevaran nacin, bez dozvole i bez znanja pacijenta, uzeo tjelesni uzorak u
svrhu utvrdivanja eventualne neplodnosti. Opisanim postupcima je prijavljeni lije¢nik
povrijedio Kodeks, zloupotrijebivsi svoj polozaj i ovlasti.

Lije¢nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta, niti pokusavati
utjecati na njega izvan onoga Sto zahtijeva njegovo lijeCenje.

Svojim ponaSanjem je prijavljeni lije¢nik J. doveo osobu koja mu nije pacijent nego par-
tner njegove kéeri - ovdje podnositelja prijave - u zabludu, zloupotrijebivsi svoj polozZaj
i ovlasti te je na taj nacin povrijedio ugled lije¢nicke profesije. S obzirom na sve nave-
deno, Povjerenstvo je donijelo odluku da postoje elementi za nastavak disciplinskog
postupka pred Casnim sudom Hrvatske lijeéni¢ke komore.
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> PRIMJER 18.
PRIDOBIVANJE TUDIH PACIJENATA

Lije¢nik dr. M. prituzuje se Povjerenstvu na doktoricu |. zbog izno8enja neistina o dr. M.
radi obmanjivanja pacijenata.

Dr. I, lije€nica obiteljske medicine, dok je za vrijeme godiSnjeg odmora zamjenjivala
doktora M., takoder lije€nika obiteljske medicine, u njegovoj ordinaciji, nagovarala je
njegove pacijente da njoj prenesu svoje zdravstvene kartone s obrazlozenjemda je ,dr.
M. dosta krhkog zdravlja i vjerojatno ée brzo oti¢i u mirovinu“. U tom je vremenu i na taj
nacin prikupila 120 izjava o promjeni lije¢nika do tada opredijeljenih za dr. M.

Za$to dr. |. nije postupila eti¢no?

Dr. I. je dovodila u zabludu pacijente te su oni potpisali Izjave o promjeni izabranog
lijeCnika i time su prestali biti pacijenti doktora M. Kodeks nalaze lije¢nicima da se
prema kolegama odnose onako kako bi zeljeli da se oni odnose prema njima te izri¢ito
odreduje da ,lijeCnik nece pridobivati pacijente svojih kolega®“. Dr. |. je predstavljanjem
neistinitoga zdravstvenog stanja kolege M. namjerno dovodila pacijente u zabludu,
zbog €ega su promijeniliizabranog lije¢nika. Prema kolegi M. ne¢asno se ponijela, jer
je pridobivala njegove pacijente.

Izbor lije¢nika obiteljske medicine zakonsko je pravo svakoga gradanina u okviru zdrav-
stvenog sustava te se na odabir odluc¢uje slobodnom voljom, a nikako pod utjecajima
i pogreSnim informacijama.
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> PRIMJER 19.

RASPITIVANJE KOD LIJECNIKA OBITELJSKE MEDICINE O
ZDRAVSTVENOM STANJU BIVSE SUPRUGE

Lije€nika dr. H., voditelja odjela interne medicine u jednoj Zupanijskoj bolnici, prijavila
je Povjerenstvu njegova bivSa supruga gda H. zbog toga §to se o0 njezinom zdravstve-
nom stanju raspitivao kod njezine obiteljske lije€nice i komentirao njezino bolovanje u
negativhom kontekstu.

Gda H. navodi da je njezin bivSi suprug dr. H. viSe puta nazivao njezinu obiteljsku lije¢-
nicu dr. Y. raspitujuci se o opravdanosti njezina bolovanja te o njezinom zdravstvenom
stanju, a u tijeku postupka koji se vodi za skrbniStvo nad njihovom osmogodiSnjom
kéerkom.

Naveo je kako bolovanje koje je njegova bivSa supruga koristila nije bilo opravdano, da
je obiteljska lijeGnica njegovoj biv§oj supruzi omogucéila neopravdano bolovanje kojim
opravdava nepristupanje na sudsko rociste te da i dr. Y. zna kako njegova bivSa supruga
nema indikacija za bolovanje.

U ocitovanju je prijavljeni lije¢nik dr. H. napisao da “o zdravstvenom stanju bivSe supruge
H. zna sve, buduéi da su Zivjeli zajedno deset godina pa njezina obiteljska lije€nica
ne moze reci niSta §to i on sam ne zna. Moja biv§a supruga je manipulator, na to sam
morao upozoriti njezinu obiteljsku lije&nicu. Cilj mi je zapravo bio upozoriti kolegicu na
mozebitne propuste.” Nije negirao da je nazivao obiteljsku lije€nicu gde H. i raspitivao
se o0 opravdanosti bolovanja i 0 njenom zdravstvenom stanju.

Dr. H. je povrijedio odredbe Kodeksa buduci da se bez znanja i dopustenja podnosite-
ljice prituzbe (bivSe supruge) informirao o njezinom zdravstvenom stanju, iako je znao
da za to nije ovlasten, a podnositeljica nije bila ni njegova pacijentica.

Cuvanije lijedni¢ke tajne predstavlja jedno od najstarijih i temeljnih eti¢kih nagela.

Raspitivanje o zdravstvenom stanju bivSe supruge kod njenog lije€nika, i to povodom
situacija vezanih uz tijek postupka skrbnistva nad malodobnim djetetom, predstavlja
viSestruku povredu odredaba Kodeksa.
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> PRIMJER 20.

POGODOVANJE JEDNOM RODITELJU U SPORU OKO
SKRBNISTVA NAD ZAJEDNICKIM DJETETOM

Gospoda Nj. i gospodin Nj. biv§i su supruznici, a spore se oko skrbi nad zajedni¢kim
djetetom. Gospodin Nij. je bolestan, pa zbog toga gda Nj. misli da nije sposoban brinuti
se o djetetu. Ona dolazi u posjed rentgenskih slika gospodina Nj. &iji je opis on koristio
na sudu da dokaZze kako nije bolestan. Gda Nj. odnosi slike doktorici G., specijalistici
radiologije koja ima privatnu kliniku, radi ponovnog o¢itanja. Dr. G. ponovo od¢itava sliku
i piSe novi nalaz. Kada je to g. Nj. saznao prituzuje se na dr. G. zbog njezinog neetiénog
postupanja.

Dr. G. se ocitovala da nije ulazila u identitet pacijenta Gije je slike oc¢itavala. Takoder je
navela da to ,svi tako rade” i da se radi samo o profesionalnom &inu ocitavanja rent-
genskih slika.

> Zas$to to nije bilo etiéno?

Radilo se o neeti€nom postupanju. Dr. G. nije postupila eti¢éno kada je pregledavala
medicinsku dokumentaciju pacijenta o kojemu se ne skrbi, koji to nije zatrazio niti joj je
to dozvolio, a takav pristanak nije dao niti njegov potencijalni skrbnik. Dr. G. nije smjela
pregledavati ni interpretirati nalaze pacijenta kada je to zatrazila tre¢a osoba. Dodatno,
ona je podatke o bolesti pacijenta otkrivala tre¢oj osobi, gdi Nj., za §to gospodin Nj. nije
bio ovlastio niti dr. G. niti gdu N;j.

Lije€nik ne treba pregledavati podatke o bolesti pacijenata o kojima se ne skrbi. Paci-
jentima pravo na tajnost svojih podataka u odnosu na tre¢e osobe.

Osim Kodeksom, pitanje lije¢nicke tajne i pristupa medicinskoj dokumentaciji paci-
jenta propisano je i Zakonom o za$titi prava pacijenata, $to je dr. G. morala znati i odbiti
zamolbu bivSe supruge podnositelja prijave. To §to ,,svi nesto tako ¢ine"“ ne znaci da je
to ispravno niti eti¢no.
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> PRIMJER 21.
NEPRIMJERENO PONASANJE VEZANO ZA LIJECENJE

Povjerenstvu se prituzuje g. O. na lije¢nika dr. F. jer je s njim neprimjereno komunicirao
i ruzno komentirao njegove Zelje i namjere.

Na o¢ni pregled dolazi pacijent g. O., pomalo neobi¢nog i pomalo feminiziranog izgleda.
Tijekom pregleda lije¢nik dr. F. s njim razgovara i saznaje da je pacijent u postupku
promjene spola i da zbog toga prima hormonsku terapiju. Lije¢nik je time zgrozen i
neskriveno to pokazuje, objasnjava svoj kriti¢an stav na grub nacin, a spominje i rizike
za zdravlje. Pacijent pokuSava pravdati svoju situaciju psiholoSkim potrebama i speci-
ficno$c¢u, no ne nailazi na razumijevanje. Moli lije¢nika da o tome viSe ne razgovaraju.
Lije¢nik je vidno uzrujaniviSe ne birarijeci. ZavrSava pregled i isprac¢a pacijenta rije¢ima
da ga viSe nikada ne zeli vidjeti i da je on sramota za ljudski rod.

U predmetnom sluéaju se dr. F. ogrijesSio o viSe odredaba Kodeksa koji nalaze lije¢niku
da poStuje i osobnost pacijenta. Nadalje, lijeénikova je duznost pruziti pomo¢ svima
jednako, bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjeru, politicko uvjerenje, drustveni
polozaj ili bilo koje druge okolnosti, poStujuéi pri tome ljudska prava i dostojanstvo
osobe. Lije¢nikova je duznost Cuvati plemenitu tradiciju lije€ni¢kog poziva odrzavajugéi
visoke standarde struénog rada i eticnog ponaSanja prema pacijentu.

Svojom neprimjerenom komunikacijom ogrijeSio se o duznost da poStuje prava
pacijenta te da mu prepusti pravo i slobodu da dobro obavijeSten prihvatiili odbije pre-
porucenu lijeénicku pomoé.

LijeCnik mora na prikladan nacin obavijestiti pacijenta o dijagnosti¢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. Pritome se lije€nik mora suzdrzati od
upustanja u osobneili obiteljske probleme pacijenta i poku$aja da utje€e na njegaizvan
onoga $to zahtijeva njegovo lijeCenje.

PaternalistiCki odnos prema bolesniku, u kojemu lije€énik bez sudjelovanja pacijenta
odluéuje o njegovom lije€enju, danas je zamijenjen partnerskim odnosom u kojem
pacijent ravnopravno sudjeluje. To znaci da ¢e i odgovornost za sve dijagnosticke i tera-
pijske postupke biti podijeljena izmedu lije¢nika i pacijenta jer je taj, dobro informiran,
ravnopravno sudjelovao u cijelom postupku. Ako su lijeGniku neprihvatljive pacijentove
odluke jer smatra da nisu u skladu sa standardima lijeCenja pa stoga ne Zeli preuzeti rizik
koji donose bolesnikove odluke, moze ga uputiti drugom lije€niku. Takvim pristupom
izbjegavaju se nepotrebni sukobi, nesporazumi i kr§enje odredbi Kodeksa.
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Valja izbjegavati svaki konflikt s pacijentom, osim u odredenim granicama kad je to
u interesu njegova zdravlja. Nipo§to ne smijemo vrijedati niti ponizavati pacijenta, a
komunikaciju mora odrzati na krajnje kulturnoj razini, birajuéi primjeren rje¢nik i pri-
kladne informacije. Ne smije pokuSavati utjecati na pacijenta u stvarima koje nisu u
vezi s lijeCenjem.

34

/ LUECNICKA ETIKA / PRIMJERI /

> PRIMJER 22.

OTKRIVANJE JAVNOSTI POJEDINOSTI VEZANIH ZA TUEK
LIJECENJA | ZBRINJAVANJA OZLIJEDENIH U TESKOJ
PROMETNOJ NESRECI

Povjerenstvu stize prituzba na nekoliko lijeénika koji su u medijima iznosili pojedinosti
o ozljedama nastradalih u teSkoj prometnoj nesredéi. Prituzbu je podnijela puc¢ka pra-
vobraniteljica kojoj su se obratili &lanovi obitelji nastradalih, nezadovoljni otkrivanjem
javnosti pojedinosti o ozljedama nastradalih. Na pustom podrucju udaljenom od vec¢ih
gradskih sredi$ta, u kontinentalnom dijelu Hrvatske, dogodila se prometna nesreca:
autobus koji je prevozio nogometnu momcad prevrnuo se na lokalnoj cesti u nepristu-
pac¢nom Sumskom podrucju. Odmah nakon prevrtanja u autobusu je nastao pozar koji
je zahvatio i okolno raslinje. Naglo Sirenje pozara onemogucilo je brz pristup pomo¢i
mjestu nesrece. Ubrzo nakon prijema svih stradalnika u najblizoj bolnici, dezurni su lije¢-
nici utvrdili kako tezina klini¢ke slike u vec¢ine stradalnika zahtijeva lijeéenje u tercijarnoj
ustanovi zbog veli¢ine povrSine tijela zahvaéene opeklinama i komplikacija koje su veé
nastupile zato $to je bio otezan pristup stradalima. Prometna nesrec¢a takvih razmjera,
s ljudskim zrtvama i teSko stradalim prezivjelima, izaziva veliko zanimanje nacionalnih
i lokalnih medija. Nakon prvog priopéenja za javnost koje je izdala policijska uprava,
mediji pritiSéu ravnatelje, voditelje odjela i odjelne lije€nike u bolnicama kako bi dobili
pojedinosti o teZini ozljeda, moguéim komplikacijama i ishodima lije¢enja. Suzdrzanost
lijeénika koji su isprva odbijali odgovarati na upite o pojedinostima iz povijesti bolesti
izaziva nezadovoljstvo dijela javnosti koje se, zajedno s medijima, okreée protiv lijecnika
i uprava bolnica. Isprva suzdrzana priopéenja, s malo pojedinosti, u kojima se navodi
samo broj lije€enih u pojedinoj ustanovi te pogorsanije ili poboljSanje zdravstvenog
stanja bolesnih, pocinju se postupno mijenjati u opSirnije izjave ravnatelja i voditelja
bolni¢kih odjela. Oniiznose podatke o tezini ozljeda s mnoStvom anatomskih podataka
o podrucjima zahva¢enima opeklinama te o laboratorijskim i radiolo$kim nalazima. Obi-
telji stradalih isprva Sute, ali dva tjedna nakon nesreée neki ¢lanovi obitelji poginju s
ogoréenjem komentirati medije, jer uopée vise ne trebaju traziti podatke o stanju bole-
snika od nadleznih odjela i lije€nika kad sve pojedinosti, npr. o krvnim nalazima, mogu
doznati iz bilo kojeg nacionalnog ili podrué¢nog medija. Od svih pet bolnica u kojima su
zbrinuti stradalnici te prometne nesreée, ravnatelj samo jedne od njih uspio je zajedno
s ostalim osobljem odoljeti medijskom pritisku i ostati dosljedan, odbijajuéi izvjeScivati
o pojedinostima iz povijesti bolesti i upozoravaju¢i medije na zakonske propise koji Stite
prava pacijenata i zastitu podataka i na nacela medicinske etike i deontologije. Obitelji
pacijenata nakon smrti nekolicine najteze ozlijedenih, ogoréene nacinom izvjeScivanja
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o bolesti njihovih najblizih i viSetjednom zadiranju u privatnost njihovih obitelji, zatrazile
su pomo¢ puckog pravobranitelja i taj je reagirao oStrim dopisom ministru zdravstva,
Lije€¢nickoj komoriisvim nacionalnim stru¢nim drustvima kako lije€nika tako i novinara.

U svojim oc¢itovanjima su ravnatelji i voditelji odjela naveli kao razlog svojega postupanja
iznimno zanimanje Sire javnosti za sudbinu stradalnika i zelju da se pomogne njihovim
obiteljima u prikupljanju sredstva za rehabilitaciju stradalnika nakon zavrSetka bolni¢-
kog lije€enja.

Povjerenstvo utvrduje kako su se lije€nici svih razina, od ravnatelja do odjelnih lije¢-
nika, u Eetiri od pet bolnica u kojima su lije€eni sudionici nesrecée, ogrijesSili o odredbe
Kodeksa, €lanak 2, tocka 14:,Sve ono §to je lijecnik saznao obavljajuéi svoj posao smatra
se lije¢ni¢kom tajnom. Lije¢nik ju je obvezan €uvati i pred pacijentovim bliznjima, ako
to pacijent/bolesnik zatraZzi, a i nakon njegove smrti, osim u slu¢aju kad bi ¢uvanjem
lijeénicke tajne ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje lijeénicke tajne proteze se i
na sve sustave kojima se podaci o pacijentu prenose, obraduju i pohranjuju®. Clanak 2,
tocka 9 Kodeksa kaze: “Obveza je lijeCnika pokazati razumijevanje za zabrinutost paci-
jentovih bliznjih...", pa su lije¢nici trebali i o tome voditi racuna.
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> PRIMJER 23.
OTKRIVANJE PODATAKA O LIJECENJU MALODOBNOG DJETETA

Gospoda R. se prituzuje Povjerenstvu na dr. D. jer je otkrivala podatke o lijeéenju njezine
malodobne kéeri treéim osobama, vrsila pritisak na gospodu R. i njezinog supruga da
pristanu na objavljivanje prikaza bolesti njihove kéerke te da je kontaktirala s malodob-
nom djevoj¢icom izravno, bez dopustenja roditelja.

Uglednallije€nica, pedijatrica dr. D., koja se cijeli dotadasnji radni vijek bavila prou¢ava-
njem rijetkih nasljednih bolesti, lijecila je petogodi$nju djevojéicu oboljelu od iznimno
rijetke bolesti. Obrada kojom je kod nje uspjela dijagnosticirati bolest u djevojcice koja
je zajedno s roditeljima prethodno bezuspjes$no pregledavana u nekoliko klini¢kih
bolnica, bila je iznimno sloZzena. Zahvaljujuci znanju i iskustvu lije€nice dr. . ona je to
uspjela razmjerno brzo i uz konzultaciju nekoliko uglednih medunarodnih struénjaka
viSe specijalnosti koji se bave nasljednim bolestima. Sve u svemu, cijela obrada bila je
uzoran Skolski primjer dobre klini¢ke prakse. Nakon §to je predlozena terapija pocela
davati rezultate, roditelji djevoj€icu nisu doveli na preporucen kontrolni pregled. Dr. B. je
u meduvremenu presla raditi u drugu zdravstvenu ustanovu. Pregledavajuéi dostupnu
medicinsku dokumentaciju dr. b. je odlucila kako je vrijeme struénim ¢lankom objauviti
slu€aj te je kontaktirala roditelje preko brojeva mobitela i adresa koje je imala u doku-
mentaciji. U poku$aj dobivanja suglasnosti roditelja ukljucila je i svoju sestru, lije€nicu
obiteljske medicine, kojoj je prenijela podatke o lije€enju djeteta iako ta nije bila ni s
¢im uklju¢ena u dijagnostiku i lije¢enje.

Roditelji su bilineugodno iznenadeni kad im je njihovo dvanaestogodiSnje dijete poka-
zalo poruke lije€nice kojima je pozvana da joj se javi na kontrolu u drugu ustanovu, uz
navod kako je iskreno zabrinuta za njezino stanje. JoS vecée je iznenadenje roditeljima
priredila pedijatri¢ina sestra koja je porukama na njihove privatne brojeve objasnjavala
kako je jako vazno da se ¢im prije jave s djetetom na kontrolu u tu drugu ustanovu, gdje
sada radi njezina sestra.

Roditelji su pedijatricu telefonski pitali $to je sada tako vazno da joj treba kontrola te su
glatko i nedvosmisleno odbili doéi i dati suglasnost za bilo kakvo objavljivanje slu¢aja
svog djeteta. Odbijanje su obrazloZili strahom kako bi to moglo stigmatizirati njihovo
dijete i njihovu cijelu obitelj kao prenositelje gena za rijetku i teSku nasljednu bolest te
kako bi zbog toga djevojcica i njezina braé¢a u buduénosti mogla imati neprilika u pri-
vatnom zivotu. Strahovali su da izostavljanje imena njihove kéeri iz publikacije neée
biti dovoljna zastita tajnosti identiteta. Dr. D. se nikako nije mogla pomiriti s time da ¢e
taj medicinski iznimno zanimljiv i edukativan slu€aj stru¢noj javnosti ostati nepoznat,
zbog &ega se odlucila na dodatne poruke putem mobitela, $to je izazvalo roditelje da
slu&aj prijave Lije¢ni¢koj komori.
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U ocitovanju Povjerenstvu dr. P. je navela kao glavni motiv svojega postupanja zelju
za predstavljanjem jednoga medicinski iznimno zanimljivog slu¢aja stru¢noj javnosti,
odbacujuéi bilo kakvu pomisao na nekakvu osobnu materijalnu korist ili samopromociju.

Povjerenstvo je utvrdilo kako je svojim postupcima prijavljena lije€nica povrijedila
odredbu Kodeksa o ¢uvanju lije€nicke tajne.

Lije€nica je tre¢oj osobi, koja nije imala zakonsko pravo na medicinske podatke malo-
dobne pacijentice, prenijela te podatke o pacijentici, bez suglasnosti njezinih roditelja.

VaZzno je napomenuti kako je sporno i opravdavanje neovlastenoga upornog kontaktira-
nja malodobne pacijentice izravno porukama na njezin mobitel, kao i njezinih roditelja,
navodenjem brige o pacijentici i njezinom stanju. Roditelji su prilikom prvog kontakta
jasno odgovorili kako je dijete dobro te kako su zadovoljni s kakvo¢om zdravstvene skrbi
koju dijete sada ima. PojaSnjenje roditeljima kako bi se objavom prikaza slu¢aja njezi-
nog djeteta medu struénjacima povecéale spoznaje o toj rijetkoj bolesti ne opravdava
ocevidno kr§enje Kodeksa. Prilikom trazenja suglasnosti za objavu zanimljivog slu¢aja
lije€nici moraju voditi raGuna o odredbi Kodeksa koji im nalaze da ¢e svoj posao obav-
ljati struéno i eti¢ki besprijekorno, ne iskoriStavajuéi pacijenta ni emotivno, ni tjelesno
ni materijalno. Obveza je lije¢nika pokazati razumijevanje za zabrinutost pacijentovih
bliznjih, ispravno obavje$¢ivati o njegovu stanju one za koje je pacijent dao odobrenje
ili su njegovi zastupnici te s njima suradivati na pacijentovu korist.

LijeCnik nema pravo o¢ekivati od pacijenta niti roditelja malodobnog pacijenta, kao §to
je u ovom slucaju, bespogovorno potpisivanje suglasnosti za objavu prikaza slu€aja.
Dobrobit pacijenta glavni je imperativ u postupanju lijeénika u svakoj situaciji, zbog ¢ega
eti¢ki nije prihvatljiv pritisak na pacijenta niti na njegove zakonske zastupnike kako bi
popustili i dali suglasnost za objavu.
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> SLUCAIJ 24.

NEPRIMJERENO PONASANJE LIJECNIKA U KRUGU
ZDRAVSTVENE USTANOVE

Povjerenstvu se zalila gospoda S. na dr. DZ. jer ju je prostackim rje¢nikom vrijedao na
parkiraliStu i prijetio joj kao potencijalnoj pacijentici.

U manjem zupanijskom srediStu lokalne vlasti su pored bolnice uredile parkiraliSte za
djelatnike i pacijente bez oznaéenih mjesta. Pojedini djelatnici redovito su parkirali svoje
osobne automobile na mjestu najblizem bolnici iz prakti¢nih razloga, ali su s viemenom
pocCeli smatrati kako je parkiranje na ,najboljim“ mjestima na neki nacin njihovo nepi-
sano pravo. Problem je nastupio kada se na mjesto koje je jedan od bolnickih lije&nika
s duljim radnim stazem smatrao svojim parkirala gospoda S. koja je na pregled dovela
invalidnu osobu iz svoje uze obitelji. Reakcija lijeGnika dr. Dz. kada je stigao na parkirali-
Steividio nepoznate osobe koje se parkiraju na ,,njegovo mjesto” bila je teatralnaiviSe
nego neugodna za sve koji su se toga jutra zatekli na parkiraliStu. Ne vodec¢i rauna o
dostojanstvu sugovornika taj je lijeénik mladu Zensku osobu, gdu S., bezimalo obzira i
primjerenog pozdrava oslovio s ,ti* i zatrazio obrazlozenje zasto se morala parkirati bas
na,njegovo” mjesto. Gda S. i lanica njezine obitelji odgovorile su pristojnim pozdravom
te smirenim tonom objasnile kako nisu vidjele nikakve oznake na temelju kojih bi mogle
zakljugiti kako su mjesta na parkiraliS§tu strogo rezervirana samo za bolnicke djelatnike.
Pokazala mu je obavijest na mreznoj stranici bolnice na kojoj stoji da je parkiraliSte slo-
bodno za pacijente i djelatnike. Dr. Dz. im je poviSenim i neljubaznim tonom objasnio
kako ta obavijest ne znaci niSta jer je ba$ on zasluzan Sto ta zgrada bolnice uopce postoji
na toj lokaciji i kako je bas on zasluzan §to je to parkiraliSte uopcée uredeno, navodeci
sve duznosti koje je obnaSao u bolnici. U nastavku izlaganja upozorio je kako slijedom
navedenoga ima neporecivo pravo bas na to parkirno mjesto na kojemu su se parkirale
i naredio im neka smjesta svoj automobil premjeste kako god znaju i umiju. Na kraju
svoje tirade dodao je da neka se ubuduc¢e malo bolje obavijeste o ,stvarnoj situaciji“ u
toj ustanovi u kojoj se namjeravaju lijeciti, osobito ako bi bili njegovi pacijenti.

U oCitovanju Povjerenstvu dr. DZ. je pomirljivim tonom poku$ao opravdati svoje postu-
panje ¢injenicom kako mu je parkirno mjesto ,zauzela" gospoda S. svojim vozilom i da
je to mjesto najblize odjelu na kojemu on radi, §to je, navodno, dobro poznato ostalom
osoblju bolnice i veéini pacijenata koji se redovito lije€e na njegovom odjelu.
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> Sto nije bilo etiéno?

Dr. DZz. nije postupio eti¢no obra¢ajuci se pacijentici i osobi u pratnji neprimjerenim
tonom, zato S$to su dolazeéi na pregled postupale prema obavijestima koje je u javnost
dala uprava bolnice. U opisanoj situaciji lije¢nik nije smio zaboraviti kako je dobrobit
pacijenta na prvomu mjestu, makar to znacilo privremeno odustajanje od dnevne rutine.
Dr. DZ. je osobito kao lije¢nik morao pokazati razumijevanje i suosjeéanje za slabiju
pokretljivost pacijentice, pokazujuci time nazo¢nima dobar primjer postupanja. Lijecnici
su duzniiizvanizravne skrbi o pacijentu svojim ponasanjem ¢uvati ugled i dostojanstvo
lije€nicke struke pridrzavajuci se Kodeksa, dok god imaju vazeéu licenciju za samosta-
lan rad, kako u zdravstvenim ustanovama tako i u svim drugim prigodama.
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> PRIMJER 25.

PROPUST U INFORMIRANJU O NASTAVKU LIJECENJA
BOLESNIKA SA ZLOCUDNOM BOLESTI

Gda S. prituzila se Povjerenstvu na lijenike jedne bolnice jer nisu obavijestili njezinog,
sada pokojnog svekra, gospodina S., o nastavku lije¢enja zloéudne bolesti.

Na pocetku pandemije bio je tom pacijentu starije Zivotne dobi, otprije lijeGenom zbog
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, tijekom hospitalizacije koja je uslijedila zbog
pogor$anja osnovne bolesti dijagnosticiran tumor bubrega kao slu¢ajan nalaz. Prema
nalazu CT-a tumor je probio bubreznu ¢ahuru, ali nisu nadeni znakovi prodora u pije-
lokalicealni sustav ni u glavnu bubreznu venu, a niti je utvrdena regionalna limfogena
ili hematogena diseminacija iznad i ispod oSita. Pacijentu je objasnjeno kako se zbog
pogorsanja situacije pandemijom COVID-19 u tom dijelu zemlje uroloski odjel mora pre-
namijeniti za oboljele od COVID-19. Nadlezni lijeénici urolo8kog i pulmoloskog odjela
dogovorili su se kako ¢e urolozi kontaktirati neku vec¢u bolni¢ku ustanovu u kojoj ¢e se
nastaviti s operacijama onkoloskih bolesnika. Lije¢enje je dogovoreno u jednoj vecoj
tercijarnoj ustanovi, ali bez utvrdenog datuma operacije. Pacijent je nakon poboljSanja
opcéeg stanja otpusten na kuénu njegu uz napomenu kako ¢e ga lije¢nik iz urolo§kog
odjela njegove bolnice gdje je bio hospitaliziran obavijestiti termin operacije kad mu to
jave kolege iz tercijarne ustanove. Nakon mjesec dana ¢ekanja pacijent jo$ uvijek nije
dobio obavijest o datumu operacije, a opée stanje mu se podelo pogordavati. Clanovi
obitelji uporno su nazivali urologiju bolnice koja ih je trebala informirati o terminu ope-
racije u tercijarnoj ustanovi. No tu informaciju nisu dobili jer telefonski nisu uspijevali
dobiti urologa koji se obvezao da ¢e ih o tome obavijestiti. Tri mjeseca nakon postavlja-
nja dijagnoze pacijent je preminuo a da mu nije pruzena prilika za predvideno lije¢enje.

U oCitovanjima Povjerenstvu su se lije¢nici koji su obradili pokojnog pacijenta o¢itovali
navodenjem postupaka koje su poduzeli u dijagnosti¢koj obradi uz isticanje objektivnih
teSkoc¢a u radu koje je uzrokovala pandemija COVID-19, bez jasnog obrazloZenja zasto
nije poslana o¢ekivana obavijest.

Povjerenstvo je zakljucilo da su se lije€nici koji su se brinuli o pokojnom pacijentu s
tumorom bubrega ogrijesili o odredbe Kodeksa jer nisu na vremenski prikladan nacin
obavijestili pacijenta o terminu nastavka lijeCenja. Nisu osigurali nastavak informira-
nja pacijenta o nastavku lije¢enja kako su se bili obvezali. Lije¢nici su ucinili propust u
komunikaciji, zbog €ega je kasnio pocetak lijeCenja novootkrivenog zlocudnog tumora.
Lije€nici u ustanovi u kojoj je postavljena dijagnoza preuzeli su obvezu obavijestiti paci-
jenta, ali prema dokumentaciji u spisu nisu naknadno poduzeli niSta kako bi ubrzali
termin operacije niti su kontaktirali pacijenta.
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> PRIMJER 26.

ODBIJANJE MRTVOZORSTVA ZBOG PRETHODNO LOSIH
ODNOSA LIJECNIKA | POKOJNIKA

Kéi preminule osobe gda T. prituZila se Povjerenstvu na lijeénika dr. C. jer je odbio oba-
viti mrtvozorstvo.

GdaT. je neposredno nakon saznanja o smrti svog oca, gospodina \W., nazvala nadlezne
sluzbe i upuéena je na dr. C., koji je bio sluzbujuéi mrtvozornik. Dr. C. je odbio izlaz na
mrtvozorstvo i to nakon dva opetovana poziva. Oba puta je to obrazlozio ,lo§im odno-
sima"“ s preminulim. Pritom nije poku§ao ponuditi ni neko alternativno rjeSenje, nego bi
samo prekinuo poziv. Sve je to uznemirilo ¢lanove obitelji jer se preuzimanje pokojnika
od pogrebne sluzbe protegnulo na viSe sati, i to tek nakon §to je nakon niza telefoniranja
raznim sluzbama, ukljucivo i policiju, mrtvozorstvo obavio drugi lije¢nik, €ije to podrucje
nije bilo. Prijavijeni lijeénik dr. C. je do kraja ustrajao u svom odbijanju duznosti.

U ogitovanju je dr. C. naveo da je bio u lo§im odnosima s preminulim i da preminuli nije
bio njegov pacijent.

Opisanim postupanjem je prijavljeni lije¢nik povrijedio obvezu ¢uvanja tradicije lije¢-
ni¢kog poziva odrzavajuci visoke standarde stru¢nog rada i eti€nog ponasanja prema
pacijentu i njegovim bliznjima. U ovom je slu€aju narusio dignitet umrle osobe kao i
¢lanova njegove obitelji, a time i dignitet lijeCnicke struke.

Prijavljeni lije€nik je i po nekim drugim propisima, poput Pravilnika o naginu pregleda
umrlih te utvrdivanju vremena i uzroka smrti, bio duzan obaviti mrtvozorstvo, a neposti-
vanje zdravstvenih pravnih propisa u obavljanju lije¢ni¢kog zvanja takoder predstavlja
naruSavanje odredbi Kodeksa.

Povrijedio je odredbe Kodeksa jer je odbio iz osobnih razloga kao mrtvozornik utvrditi
smrt oca podnositeljice predstavke, a da je pritom nije uputio na drugoga lije¢nika
mrtvozornika koji bi mogao obaviti mrtvozorstvo.
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> PRIMJER 27.

DAVANJE DRUGOGA STRUCNOG MISLJENJA ZA DIJETE RADI
POGODOVANJA JEDNOME OD RODITELJA

Povjerenstvu je prijavljen lijeénik dr. C. zbog toga $to je dao mi$ljenje i nalaz za dijete U.
protivho misljenju drugog lije¢nika, a poradi moguce koristi za djetetovu majku koja je
bila u postupku razvoda braka s djetetovim ocem. Prijavio ga je otac djeteta, gospodin U.

Otac navodi da je njegovo malodobno dijete zadobilo ozljede zbog pada u jednoj slo-
bodnoj aktivnosti za vrijeme dok je bilo s majkom. Ozljede su uredno zbrinute bez ikakve
prituzbe ili sumnje da bi nastale zbog bilo €ije namjere. Zbrinjavanje je obavio drugi,
neprijavljenilijenik, koji je obavio i nekoliko kontrolnih pregleda zbog tih ozljeda. Nakon
nekog vremena prijavljeni lijednik dr. C. obavlja pregled djeteta te imajuéi na uvid pret-
hodnu medicinsku dokumentaciju o istim ozljedama daje drugu kvalifikaciju, navodno
na temelju iskaza djeteta. Napisao je da je ozljede fizickim nasiljem pocinio otac, g. U,
koji je navodno bio smislio dogadaj s padom na slobodnoj aktivnosti. Prituzitelj, gospo-
din U., iznosi dalje svoje sumnje da je prijavljeni lijeénik dr. C. napisao takav nalaz zato
8to je djetetova majka s njim u prijateljskim odnosima, a sve to radi bolje pravne pozicije
majke u brakorazvodnom postupku procesu razvoda.

Prituzbi je prilozena i medicinska dokumentacija svih djetetovih pregleda u vezi s tom
ozljedom.

U ogitovanju Povjerenstvu dr. C. je priznao da je napisao nalaz koji se protivi nalazima
kolege koji je prvi pregledao dijete, zbrinuo ozljedu i potom ga kontrolirao, samo na
temelju djetetovog iskaza. Negirao je da je informaciju o nasilju izmislio i da bi takav
nalaz napisao samo zato da pogoduje interesu majke. Naveo je i da nije znao da nasilje
mora prijaviti.

Prijavljeni lije€nik je postupio neeti€no jer nije prijavio nasilje za koje je saznao. Ako
nasilja nije bilo, tada je postupio neeti¢no jer je povrsno pristupio slu¢aju - teSku kva-
lifikaciju za djetetovog oca prihvatio je bez bilo kakve provjere ili prijave. Ako je samo
htio pogodovati majci, a §to je negirao, tada bi i samim tim ¢inom postupio neeti¢no.
Svojim je nalazom omalovazio prethodan nalaz kolege koji je naveo da je rije¢ o padu,
a nije ga niti konzultirao.

Ponovljeno se ukazuje na obvezu lije€nika da u svojem djelovanju ¢uva ugled i dosto-
janstvo lije€ni¢kog staleza i da se ¢asno odnosi prema kolegama.
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Lije¢nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta niti pokuSavati
utjecati na njega izvan onoga §to zahtijeva njegovo lije€enje.

Nedopustivo je da lije¢nik nije upoznat s obvezom prijave sumnje da je neka ozljeda
nastala nasilnim putem.

Razlike u struénim misljenjimai praksi lije¢nik mora izraziti na odgovoran, argumentiran i
prikladan nacin, bez pogodovanja pacijentu, skrbniku pacijentaiili bilo kojoj tre¢oj osobi.
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> PRIMJER 28.
NEDOSTATAK EMPATIJE

Gospoda V. prituzuje se Povjerenstvu na lije¢nika C. jer je njezinu majku poslao kuéi
usred noéi, nakon hitnog pregleda u bolnici zbog ozljede, znajuci da je postala nepo-
kretna i da je kod kuée nitko ne moze do&ekati ni pobrinuti se za nju. Prituzuje se i §to
ju je uputio kucivozilom taksi sluzbe, a ne sanitetskim vozilom, iz kojega ne moze sama
izadi i popeti se na tre¢i kat gdje se nalazi njezin stan.

Majka gde V.ima 80 godina i Zivisama na tre¢em katu stambene zgrade bez lifta. Otkad
je preboljela mozdani udar teze se krece, no uspijevala se brinuti o sebi. Kéi je bas u
tjednu kada se dogodila spomenuta ozljeda poku$avala organizirati smjeStaj u mirovni
dom. Osamdesetgodi$njakinja se jedne subotnje vederi viSe sati nije odazivala na
kéerine telefonske pozive. Kéi zivi na drugom kraju Hrvatske te je obavijestila policiju,
vatrogasce i HMP o tome da se njezinoj majci najvjerojatnije nesto dogodilo. Vatro-
gasci su provalili u stan i nasli gospodu majku kako bespomo¢no lezi na podu. Navodi
da je palai ozlijedila nogu. Odvezena je vozilom HMP-a na hitni bolni¢ki prijam (dalje
HBP) nadleZne bolnice. K¢i bolesnice navodi da je teSko uspijevala stupiti u kontakt s
lije€nikom HBP-a, doktorom C., no kada je uspostavila s njim vezu obavijestila ga je da
bolesnicu u tom trenutku nema tko docekati kod ku¢e. Nakon obrade i tijekom noc¢i dr.
C. je odlucio bolesnicu otpustiti kuéi, unato¢ poznatim mu ¢injenicama da je kod kuée
nema tko dodekati, da Zivisama i da je nepokretna. O tome nije obavijestio bolesni¢inu
kéer. Bolesnica je usred noéi vozilom taksi sluzbe, a ne sanitetskim vozilom, upuéena
kuéi. Sre¢om, na mjestu stanovanja zatekao se stariji gospodin, prijatelj obitelji, koji je
bio pozvan da pripazi na stan. ZaC¢udio se vidjevsi bolesnicu u vozilu taksi sluzbe i proci-
jenio da nije u stanju, niti uz njegovu pomoc, popeti se do stana te da njeno zdravstveno
stanje nije stabilno. Stoga ju je istim taksi vozilom uputio natrag u HBP. Bolesnica je
potom hospitalizirana.

U svojem ocitovanju je dr. C. naveo da nije bilo indikacije za hitnu hospitalizaciju, a da
tijekom vikenda u bolnici nema socijalnog radnika.

> Zasto dr. C. nije postupio eti¢no?

Postupanje lije¢nika u HBP-u nije bilo eti¢no zato §to nije uzeo u obzir ne samo zdrav-
stveno stanje bolesnice (postala je nepokretna), veé i socijalni aspekt (da Zivi sama) te
da u tom trenutku nije bilo mogucée organizirati odgovarajucéi prihvat i skrb u njezinom
domu. Osim toga, nije prevezena sanitetskim vozilom i nije se zbog nepokretnosti mogla
popeti u stan na tre¢em katu. Lije¢nik je u toj situaciji trebao pokazati empatiju. O otpu-
stu nije obavijestio bolesniCinu kéer. Ako nije mogao zadrzati bolesnicu u bolnici do
dolaska bolni¢kog socijalnog radnika trebao je, takoder, obavijestiti socijalnu sluzbu
koja ima 24-satno dezurstvo.
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> PRIMJER 29.

UPUCIVANJE PACIJENTA LIJECNIKU KOJI NEZAKONITO
PRODAJE ALTERNATIVNA SREDSTVA ZA LIJECENJE

Pacijent g. Z. se prituzio na doktoricu B. jer ga je uputila umirovljenom lije¢niku koji je
»hacrno” prodavao ,neke kapi” koje bi gospodinu Z. mogle pomoéi. DoSao je doktorici
B. po drugo misljenje u tercijarnu ustanovu, zbog kroni¢ne plu¢ne bolesti.

Dr. B. se oCitovala na nacin da je pacijentu ucinila uobi¢ajen pregled i napisala nalaz,
a kako po njenom misljenju nije trebalo korigirati nalaz pacijentovog domicilnog pul-
mologa ni ve¢ propisanu terapiju, mislila je da mu ne bi Stetile i te ,neke kapi“. Navodi
da nije razmi$ljala o tome da umirovljeni kolega koji prodaje ,,na crno” radi nezakonito.

> U éemu je neeti¢nost postupanja doktorice B.?

Kodeks medicinske etike i deontologije (NN 139/15) u poglavlju Obveze prema paci-
jentu/bolesniku u tocci 6. navodi da ¢e ,Lije¢nik 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 neprovjerenih postupaka te pobudivanje lazne nade u
pacijenata i njegovih bliznjih, povreda je medicinske etike."

U poglavlju Odnosi prema drugim lije¢nicima i struci u to¢ci 9 navodi se da je ,,Obveza
lijeénika stalno obrazovanje i pra¢enje napretka u struci.“ i u to¢ci 11 da ¢ée ,Lije¢nik
Cuvati svoj strucni ugled i neovisnost ne pristajuéi da mu se ime istie i povezuje s trgo-
vackim aktivnostima radi stjecanja osobne koristi...” U to¢ci 12 stoji da , Lije¢nik ne¢e
primjenjivati znanstveno neprovjerene stvari i postupke namijenjene lije¢enju, uvanju
i promicanju zdravlja, niti ¢e suradivati s pojedincima, ustanovama ili drustvima koja
zlorabe povjerenje javnosti, zastupanjem takvih stvari i postupaka“, a u to¢ci 13 ,Svojim
ponasanjemidjelovanjem lije¢nik ¢e Guvati ugled lijeénistva.” Temeljna nacela Kodeksa
u tocci 2 navode da ¢e lijeénik ,,Svoj posao obavljati stru¢no i eti¢ki besprijekorno, ne
iskoriStavajuci pacijenta ni emotivno, ni tjelesno ni materijalno“, a u toc¢ci 3 da ,,Osim
redovite nagrade za lije¢nicki rad, u obliku place ili honorara, i zadovoljstva §to je pomo-
gao pacijentu, drugo stjecanje materijalne ili bilo koje druge koristi iz njegova lije¢nickog
rada, kao i uvjetovanje zdravstvene usluge darom protivno je ovom Kodeksu.” To¢ka 4
odreduje da ¢e lije¢nik ,Svim svojim sposobnostima ¢uvati plemenitu tradiciju lije¢-
ni¢kog poziva odrzavajucéi visoke standarde stru¢nog rada i eti€¢nog ponasanja prema
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pacijentu i njegovim bliznjima te zdravim osobama.” To¢ka 5 glasi: ,U svojem ¢e djelo-
vanju ¢uvati ugled i dostojanstvo lije¢ni¢kog staleza...”

Dr.B. je postupila neeti¢no jer je pacijentu propisala sredstvo u svrhu lije€enja koje nije
medicinski opravdano. Time je pogodovala kolegi koji nezakonito zaraduje prodajom
navodno ljekovitih tvari koje nisu provjerene. To predstavlja materijalno iskoriStavanje
pacijenta i pobudivanje lazne nade u pacijenta koji o€ekuje da mu lijek pomogne.

Ovaj primjer pokazuje i kako je samo jednim neeti¢nim postupkom moguce prekrsiti
brojne odredbe Kodeksa.
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> PRIMJER 30.
PRIKAZ SLUCAJA NA KONGRESU BEZ PRISTANKA PACIJENTA

Dr.Z. prijavila je Povjerenstvu svog otorinolaringologa dr. A. jer je na kongresu prikazi-
vao njezin slucaj bez njezinog prethodnog znanja i dozvole.

Dr. A. je sudjelovao na stru¢énom skupu na kojemu je prikazao slu¢aj neobiénog tumora
na nosu pacijentice, doktorice Z. Nije naveo ime pacijentice. Tumor je prikazao i foto-
grafijom dijela njezinog lica. Nije prikazano cijelo lice, tako da pacijentica nije bila jasno
prepoznatljiva. Medu slu$ateljima je bio dr. Q., prijatelj doktorice Z., koji je na temelju
prikaza sluCaja i fotografije dijela lica sa specifi€nim tumorom na nosu prepoznao o
kome je rije¢ te o tome obavijestio podnositeljicu prijave. S obzirom na to da se radilo o
bolesti koja se javlja medu imunokompromitiranim osobama, osobito onima s HIV-om
(engl. Human Immunodeficiency Virus, virus ljudske imunonedostatnosti), dr. Q. je na
taj nadin posumnjaoi da dr. Z. boluje od HIV-a. Dr. Q. je 0 svojim zapaZanjima i slutnjama
izvijestio svoju prijateljicu dr. Z., koja svoju bolest, HIV, doZivljava stigmatizirajuéom i
ne Zeli da drugi znaju za nju. Ovakvo postupanje doktora A. uznemirilo ju je i osjetila se
izlozena moguc¢im ogovaranjima i stigmatizaciji.

Dr. A. se ocitovao Povjerenstvu i naveo kako je mislio da je dovoljno ne navesti ime
pacijenta i ne prikazati cijelo lice i da tada pacijent ostaje anoniman. Nije znao da treba
zatraziti informirani pristanak za ovakav prikaz na stru¢énom skupu.

> Zas$to je dr. A. postupio neeti¢no?

Nije smio objaviti podatke o pacijentici ako za to nije potpisala informirani pristanak.
Otkrio je time lijeénicku tajnu i nije poStovao dostojanstvo bolesnice, ¢ime je postupio
protivno odredbama Kodeksa. Isprika da mu nije bilo poznato da treba zatraziti informi-
rani pristanak nikako nije prihvatljiva. On je morao poznavati odredbe Kodeksa koje su
za svakog lije¢nika obvezujuce, a koje u navedenom slu¢aju nisu postovane.

Zakljuéno, nepoznavanje zakona i propisa §teti - latinski ignorantia iuris nocet!
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> ZAKLJUCAK NA KRAJU PRIKAZA SVIH SLUCAJEVA

Svrha je medicinske etike puno Sira od samog pouc¢avanja etike kao filozofske discipline.

Lije€nici dobivaju prve spoznaje o etici vec tijekom studija u raznim kolegijima, izmedu
ostalih i u propedeutici, a nacela medicinske etike su ne$to ¢emu se &itav svoj profesi-
onalni zivot trebaju vragati, preispitujuéi sami sebe.

Lije€nik se mora prije svega zapitati: ,,Bih li volio da se netko prema meni ponasa tako?“ i
u odgovoru na to pitanje lezi odgovor skoro na svaku dvojbu o eti¢nosti nekog postupka.

Naime, etika ima svoje korijene u logici, zdravom razumu i samom zivotu - kojemu treba
i sluziti te stoga mozemo zakljugiti da nam svima eti¢ka nacela pomazu u razlikovanju
ispravnog od neispravnoga i u rjieSavanju svakodnevnih situacija.

Cak i u onim prilikama kad smo svjedoci manjkavosti zdravstvenog sustava, kad smo
premoreni zbog viska radnih sati i manjka kolega i drugih suradnika, kad smo preopte-
reé¢eni brojem pacijenata, a pogotovo onda kad nam je jasna medicinska bezizglednost
stanja pacijenta pred nama - tada svatko od nas treba biti prvenstveno ¢ovjek, a tek onda
lijeCnik - dionik zdravstvenog sustava.

Imajuci na umu sve §to je re€eno lakSe ¢éemo prilagoditi svoj pristup pacijentu i bli-
Znjima te mirnije odgovoriti na njihov prestrasen i upitan pogled, a time svakako smanijiti
mogucnost pogreSnog razumijevanja i eventualne prituzbe na svoje ponasanje.
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> POSTUPAK POVJERENSTVA ZA MEDICINSKU
ETIKU IDEONTOLOGIU U VEZI S PRITUZBAMA NA
LIJECNICKU ETICNOST

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

Predsjednica Povjerenstva za medicinsku etiku
i deontologiju Hrvatske lijeéni¢ke komore

U dosadasnjem radu ¢esto smo svjedocili da zainteresirane stranke, lijec¢nici, mediji i javnost
ne poznaju u dovoljnoj mjeri ulogu i nacin rada i postupanja Povjerenstva. S jedne strane
gotovo je opcenito slabije znanje o tome kada traZiti koji postupak radi kakve moguce
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 Izvr§nog odbora Komore i Pravilnik o disciplinskom postupku. Sadrzajno, temeljni
dokument na kojemu se zasnivaju odluke, miSljenjai preporuke Povjerenstva je Kodeks
medicinske etike i deontologije (dalje: Kodeks). Neki predmeti rada ovise i o Kaznenom
zakonu, Zakonu o lije¢nistvu 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 sijeénju 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 neeti¢no 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 nadleznog za zdravstvo. Dakle, $est je moguéih kategorija prijavitelja.

> Koje su vrste prituzbi Komori na etiénost postupanja lijeénika?

Prituzba moze biti tzv. ,,obi¢na“, S§to znaci da ne predstavlja zahtjev za pokretanje disci-
plinskog postupka niti postupka za utvrdivanje nedostojnosti lije¢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 slu€aju ugrozenosti neeti¢nim ponasanjem lije¢nika te tako procijeniti
opravdanost eventualnoga daljnjeg postupanja. Zaklju¢ni odgovor katkad ima i korek-
tivno znagenje. Odgovorom na takvu prituzbu Povjerenstvo zapravo tumadi lije¢nikovo
pona8anje u kontekstu sukladnosti s odredbama eti¢kog ponasanja lije¢nika.

> Koja je uloga Povjerenstva u ,rjeSavanju* prituzbi?

Povjerenstvo raspravlja o prituzbi na temelju dokumentacije koju prilozi prituzitelj, zatim
od Povjerenstva zatrazenih ocitovanja 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 fizi¢kim ili pravnim
osobama izravno ili posredno uklju¢enima u predmet.

> Tko su ¢lanovi Povjerenstva i kako su izabrani?

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 lijeénik disciplinski odgovoran?

LijeCnik je disciplinski odgovoran ako povrijedi odredbe Zakona o obavljanju lije¢nicke
djelatnosti ili Kodeks, obavlja nestru¢no lijeéni¢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. Nestruéno 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 lijeénika 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 su moguée kazne za neeti¢no ponasanje lije€nika utvrdeno
odlukom Casnog suda?

Za teze disciplinske povrede lije€niku se mogu izreéi 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 kusnje 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 novéane kazne koja se moze izreéi za tezu ili lakSu 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
izreCi i 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 lijeéni¢ke 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 znaci
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 neeti¢-
nog postupanja. O tome se odluéuje na temelju same prijave te o¢itovanja lije¢nika
na Cije se ponasanje prituzuje i eventualno drugih uklju€enih u relevantne dogadaje.
Povjerenstvo ¢e, dakle, zatraziti prethodno oc¢itovanje 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 lije€¢niku ¢e se uz poziv za o¢itovanje dosta-
vitii 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 donosenja 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 ocitovanje. Ako se lije€nik protiv kojeg je podnesen
zahtjev ili pozvana osoba, ne ocituje u roku od 15 dana, povjerenstvo moze donijeti svoje
misljenje na temelju stanja spisa, o ¢emu ¢e se lije¢nika i drugu pozvanu osobu pougiti
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u pozivu za prethodno oc¢itovanje. Povjerenstvo zaklju€uje na temelju podataka iz same
prijave i oCitovanja, te priloZzenih zapisa i drugih dokaza. Provjerava ima li u navodima
postupaka koja su neeti¢na prema odredbama Kodeksa. Ako onaj na koga se prituzuje
u svome ocitovanju nije¢e navedeno neeti¢no ponasanje, tada povjerenstvo procje-
njuje jesu li uvjerljivije optuzbe ili je uvjerljivije lijeEnikovo oc&itovanje 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 pozitivho 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 izloziti 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
upucduje podnositelja zahtjeva da ima pravo sam, o svom riziku i troSku, 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 sludati 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 li
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 eti¢ke dvojbe nesluéenih dimenzija i smjera razvoja.
Stoga uloga Povjerenstva nije samo rad na individualnim slu¢ajevima, nego i stalan rad i
osluskivanje tih promjena, njihova anticipacija, razmisljanje i osvjeStavanje, diseminacija,
donoSenje misljenja te predlaganje mjera za suoc¢avanje 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§¢eni 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 -
Zamjenik
URBRO)J:385-01-11-32/2015/6 . -
Predsjednice Skupstine Hrvatske

lije€nicke komore

Zagreb, 15. sije¢nja 2016. prof. dr. sc. Zvonimir Lovri¢, dr. med. v.r.

KODEKS MEDICINSKE ETIKE | DEONTOLOGUE
(prociscéenitekst)

1. Temeljna nacela
Clanak 1.

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

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

3. LijeCniCku ¢e pomo¢ pruzati jednako svima, bez obzira na dob, spol, rasu, narod-
nost, vjeru, politiCko uvjerenje, drustveni polozaj ili bilo koje druge okolnosti,
postujudéi pritome ljudska prava i dostojanstvo osobe.
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Svim svojim sposobnostima ¢uvat ¢e plemenitu tradiciju lije¢ni¢kog poziva
odrzavajucivisoke standarde stru¢nog rada i eticnog ponaSanja prema pacijentu
i njegovim bliznjima te zdravim osobama.

U svojem ¢ée djelovanju ¢uvati ugled i dostojanstvo lije¢nic¢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 smatrajuci zdravlje i dobrobit pacijenta
svojom prvom i osnovnom brigom.

Svoj ée 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 place 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 preporucéenu lijeéni¢ku
pomoc¢. Kad pacijent nije sposoban o tome odlucivati, o tome odlucuje njegov
zastupnik. Ako zastupnik nije nazo&an, lije¢nik ¢e, ako se s odlukom ne moze
pri¢ekati, primijeniti, prema svom znanju, najbolji nacin lije&enja.

Pregled i pruzanje lije¢ni¢ke pomodi djeci i maloljetnim osobama lije¢nik ¢e
uciniti uz suglasnost roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih punoljetnih
¢lanova obitelji, osim u hitnim slu€ajevima. 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 sumniji na zloporabu ili
zlostavljanje djece i malodobnih osoba, lije¢nik je obvezan upozoriti odgovorna
tijela, obazrivo Guvajuéi privatnost i interes djeteta, odnosno maloljetne osobe.

Lije¢nik ¢e predlagatii provoditi samo one dijagnostic¢ke postupke koji su nuzniza
pouzdanu dijagnozu te samo ono lije€enje koje je u skladu s provjerenim spozna-
jama suvremene medicinske znanosti. Usvajanje, primjena i Sirenje znanstveno
neprovjerenih postupaka te pobudivanje lazne nade u pacijenata i njegovih
bliznjih, povreda je medicinske etike.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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U svojem postupku s pacijentom lije¢nik ée postupati ekonomicno, sukladno
racionalnoj medicinskoj praksi. Nepotrebne preglede i lije¢enje nece provoditi,
bez obzira na to tko snosi troSkove skrbi za bolesnika.

Lije¢nik ¢e na prikladan nac¢in obavijestiti pacijenta i/ili zastupnika o dijagnosti¢-
kim postupcima i pretragama, njihovimrizicima 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 dija-
gnostickom postupku i predlozenom lije¢enju.

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

Pacijent ima pravo saznati istinu i dobiti na uvid cjelokupnu medicinsku doku-
mentaciju o svojoj bolesti. Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom
odbiti primiti obavijest o prirodi svoga zdravstvenog stanjai oekivanomishodu
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.

Za vrijeme svoje odsutnosti lije€nik ¢e, sukladno okolnostima i mogu¢nostima,
nastojati osigurati stalnu medicinsku skrb svojih pacijenata.

Ako potrebe lije¢enja pacijenta prelaze lijeénikove mogucénosti, znanje ili vjestine,
on je obvezan pacijenta uputiti na skrb drugom lije€niku koji takve potrebe moze
ostvariti i koji je duzan odazvati se takvoj molbi. Ako sam pacijent isto zatrazi,
predat ¢e ga na skrb drugom lije¢niku. Ako lije€nik ocijeni da su mu u skrbi za
pacijenta potrebni stru¢ni savjeti drugih lijeénika zatraziti ¢e njihov savjet.

Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban samostalno
odlugivati, ne pona$a sukladno preporukama lijeénika glede prevencije i lije¢enja
bolesti, lije€niku je iznimno dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod uvje-
tom da ga prethodno uputi na drugog lije¢nika ili zdravstvenu ustanovu. Jednako
tako moze lije€nik postupiti prema pacijentu koji se svjesno pona$a nedoli¢no,
uvredljivo ili prijeteci.

Sve ono §to je lije¢nik saznao obavljajuc¢i svoj posao, smatra se lije¢ni¢kom
tajnom. Lijec¢nik ju je obvezan ¢uvatii pred pacijentovim bliznjima, ako to pacijent/
bolesnik zatraZi, a i nakon njegove smrti,osim u slu¢aju kad bi uvanjem lije¢nicke
tajne ugrozio Zivot i zdravlje drugih ljudi. Cuvanje lijeénicke tajne proteze seina
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 obavije-
stiti nadredene i pacijenta te ga uputiti drugom lijeéniku iste struke.

Lije€nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta niti poku-
Savati utjecati na njega izvan onoga §to zahtijeva njegovo lije¢enje.
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3. Planiranje obitelji i regulacija ljudske plodnosti
Clanak 3.

Obveza je lije€nika primjenjivati prihvaéene suvremene postupke antenatalne i
postnatalne skrbi, sa ssrhom da pomogne radanje, rast i razvoj djeteta.

U planiranju obitelji, lijeCnik ¢e promicati ponajprije odgojne i prirodne
postupke, a zatim one postupke planiranja obitelji koje su u skladu s medicin-
skim spoznajama i moralnim stavovima Zene i muskarca. LijeGnikova je obveza
upoznati zenu i muSkarca s na¢inom djelovanja i Stetnosti pojedinih kontracep-
cijskih sredstava, odnosno postupaka.

U okviru lije€¢enja neplodnosti lije€nik mora znati da primjena postupaka potpo-
mognute oplodnje, ukljuéujuciiizvantjelesnu oplodnju, pretpostavlja razumijeva-
nje biti takvih postupaka u osoba koje im se podvrgavaju. Obveza je lije¢nika
poznavati eti¢ko vrednovanje pojedinih postupaka prema prihvaéenim suvre-
menim 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 zadaéa lije¢nika. To je posebno
vazno u skrbi oko umiru¢eg pacijenta, kada ¢e lije¢nik pacijentu uz lijekove nasto-
jati pruziti i svu duhovnu pomog¢, poStujuci pacijentovo uvjerenje i zelje. Istodobno
¢e lije€nik upoznati i pacijentove bliznje o njegovu stanju i nastojati postici njihovu
suradnju na ublazavanju pacijentovih tegoba.

Namjerno skraéivanje Zivota (eutanazija) i samoubojstvo uz pomo¢ lije¢nika u
suprotnosti je s medicinskom etikom. Zelju dobro informiranog pacijenta, koji
boluje od neizljeCive bolesti, pismenoiliusmeno jasno izrazenu pri punoj svijesti
u pogledu umjetnog produljavanja njegova Zivota, treba poStovati primjenjujuci
pozitivhe zakonske propise.

Nastavljanje intenzivnog lije€enja pacijenta u nepovratnom zavrSnom stanju
medicinski nije utemeljeno i iskljuCuje pravo umiruéeg bolesnika na dostojan-
stvenu smrt.
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5. Presadivanje tkiva i organa
Clanak 5.

U slu¢aju mozdane smrti, utvrdene na stru¢no prihvac¢eninacin, lijeénik je obve-
zan u okviru pozitivnih propisa odrzavati zivot organa, dijelova tijelaili tkiva koji se
mogu iskoristiti u svrhu lije€enja drugih pacijenata. O namjeri da s mrtvog tijela
presadidijelove tijela, organe ili tkiva, lije¢nik ¢e obavijestiti najblizu obitelj, odno-
sno skrbnika. Nije eti€no uzimanje dijelova tijela s umrle osobe radi presadiva-
nja protivno volji obitelji ili 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 donoSenju odluke o mozdane smrti darovatelja, zbog moguéeg
sukoba interesa.

Ako lije€nik sudjeluje u presadivanju tkiva ili organa sa zivog darovatelja, obve-
zan ga je savjesno upoznati s naravi zahvata i njegovim mogucim posljedicama.

Trgovina organima u suprotnosti je s ovim kodeksom.

6. Biomedicinska istrazivanja
Clanak 6.

Priznanstvenom istrazivanju lije¢nik ¢e se pridrzavati preporuka HelsinSke dekla-
racife 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 dosto-
janstvo ispitanika.

Lije¢nik koji poduzima istrazivanja u podrucju biomedicine mora biti znanstveno
obrazovan i osposobljen. On je obvezan podastrijeti plan istrazivanja na ocjenu
nadleznom neovisnom eti¢kom povjerenstvu u pogledu znanstvene opravdano-
sti i etiCke prihvatljivosti. U tom prijedlogu moraju biti jasno ocijenjene mogucée
opasnosti i poteSkoée u usporedbi s o¢ekivanom dobrobiti za pojedinca i koristi
za drustvo.

Koristi, rizici, teSkoc¢e i u¢inkovitost novog postupka trebaju biti usporedeni s
najboljim postojecim profilaktickim, dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima. To
neisklju€uje uporabu placeba, ako njegova primjena ne ugrozava dobrobit ispita-
nika. KoriStenje placeba dopusteno je ako plan istrazivanja to nedvojbeno nalaze.
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U odredenim istrazivanjima valja prosuditi i mogucu Stetu za okoli§, a tamo gdje
su uklju¢ene pokusne zZivotinje primijeniti nacelo najmanje patnje.

Lije¢nik koji vodi istrazivanje obvezan je ispitanike koji budu obuhvacéeni istrazi-
vackim projektom temeljito upoznati sa svrhom rada, o¢ekivanom koristi i mogu-
¢om opasnosti te ¢e nakon toga pribaviti njihov informirani pisani pristanak. Ako
to zbog malodobnosti, poslovne nesposobnosti ili stanja svijesti ispitanika nije
moguce, pristanak ¢e zatraziti od njegova zakonskog zastupnika.

Ako ispitanik tijekom istrazivanja postane sposoban za samostalno odlucivanje,
istraziva€¢ mora za daljnja istrazivanja dobiti njegov pisani informirani pristanak.
Ispitanik moze, bez posljedica za njega osobno, u svako doba odustati od dalj-
njeg sudjelovanja uistrazivanju. Odustajanje od sudjelovanja u istrazivanju nec¢e
utjecati na njegovu daljnju zdravstvenu skrb.

Istraziva€ ne smije utjecati na odluku ispitanika o sudjelovanju ili nesudjelovanju u
terapijskomiliistrazivanju druge vrste, osobito kada je ispitanik ovisan o istrazivadu.

Istrazivanje novih profilakti¢kih, dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka mogu
provoditi samo neovisni i osposobljeni istrazivaci u okvirima odobrenog plana
klinickog pokusa.

O postignutim rezultatima lijeénik - istrazivag izvijestit ¢e, prema pravilima znan-
stvenog izvje§¢ivanja, najprije znanstvene i stru¢ne krugove na stru¢nim medi-
cinskim skupovima i u medicinskim ¢asopisima, a Siru javnost tek nakon §to je o
njima utvrdeno stru¢no 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
prijemljivosti 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 preven-
tivne, dijagnosti¢ke i terapijske svrhe, uz uvjet da se te preinake ne prenose na
potomstvo.

Stvaranje genski identi¢nih osoba (kloniranje) suprotno je eticii pos§tovanju ljud-
skog dostojanstva te je zabranjeno.

1.

/ LUECNICKA ETIKA / PRIMJERI /

8. Odnos prema osobama s ogranicenom slobodom
Clanak 8.

Lije€nik koji radi u ustanovama zatvorenog tipa osobito ¢e poStovati prava paci-
jenta 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 lije€nicima i struci
Clanak 9.

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

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

Ako drugi lije€énik zatrazi od njega stru¢ni savjet i/ili pomo¢, pruzit ée mu je
nesebi¢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 ¢emu je duzan obavijestiti tog drugog lije¢nika.

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

Suradnike ili drugo osobilje lije¢nik ée upudéivati na uéinjene propuste na nacin
koji nec¢e povrijediti njihovo ljudsko i profesionalno dostojanstvo, a nikad u javno-
sti pred bolesnikom ili njegovim bliznjima, osim u slu€aju neposredne izlozeno-
sti riziku s moguc¢im trajnim posljedicama po zdravlje i Zivot. Razlike u stru¢nim
misljenjima i praksi izrazit ée na odgovoran, argumentiran i prikladan nacin.
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U slu€aju dalije€nik sazna za neeti¢an, nemoralan ili medicinski neodgovarajuci
postupak kolege, o tome je obvezan upozoriti kolegu, njemu nadredenu osobu,
Hrvatsku lijeé¢ni¢ku komoru i Hrvatski lijeénicki zbor.

Lije€nik se ne smije baviti prijavama koje imaju za cilj nekoga povrijediti ili poni-
ziti, a ne zastititi struku.

Obveza je lije¢nika stalno obrazovanje i prac¢enje napretka u struci.

Iskljugivi kriteriji vrednovanja i napredovanja u lije¢ni¢koj struci moraju biti stru¢-
nost, sposobnost i profesionalne zasluge te osposobljenost i rezultati u obav-
ljanju 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.

Lijeénik ¢e Guvati svoj struéni ugled i neovisnost nepristajuc¢i da mu se ime isti¢e
i povezuje s trgovackim aktivnostima radi stjecanja osobne koristi. Izbjegavat ¢e
stjecanje i Sirenje ugleda samoisticanjem i neto¢nim samooglasSavanjem u sred-
stvima javnog priopc¢avanja.

Lije€nik nec¢e primjenjivati znanstveno neprovjerene stvari i postupke namije-
njene 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 saCuvati autonomiju u donoSenju struénih odluka.

Eti¢ke obveze lije€nika ne prestaju preuzimanjem duznosti na kojoj nije izravho
uklju&en u skrb o pacijentima.

Lije€nik vjeStak medicinske struke mora se pridrzavati eti¢kih nacela struke
sadrzanih u eti¢kim kodeksima strukovnih udruga, druStava i komora te prisege
koju je priimenovanju polozio pred sucem. Lije€nik vjeStak mora imati zna¢ajno
iskustvo i znanje za podrudje koje vjestaci i mora biti upoznat sa suvremenim
postignuéima u tom podrudju. Eti¢nost sudskog vjeStaka medicinske struke
ocituje se u stalnoj procjeni vlastite prakti¢ne i teoretske osposobljenosti za
izradu odgovarajuéeg vjeStackog nalaza.

Lije€niciizdrugih zemalja ¢lanica Europske unije duzni su se pridrzavati Kodeksa
medicinske etike i deontologije Hrvatske lije€ni¢ke komore i Hrvatskog lije¢nic¢-
kog zbora dok obavljaju lije¢ni¢ku djelatnost na podruéju Republike Hrvatske.
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10. ZavrSne odredbe
Clanak 10.

Postivanje odredaba ovoga Kodeksa obvezno je za sve lijenike.
Povrede odredaba ovoga Kodeksa disciplinske su povrede.

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

Pravo je i obveza lije€nika da o svakom krSenju odredbi Kodeksa obavijesti Povje-
renstvo za medicinsku etiku i deontologiju Komore i Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Lije¢nici su obvezni odbiti svaku radnju koja je u suprotnosti s na¢elimaiznesenim
u Kodeksu, a Komora im je obvezna pomodéi svim struénim i pravnim sredstvima,
ako se za to ukaze potreba.

Kaznena i prekr§ajna odgovornost lije€nika ili disciplinska odgovornost u
zdravstvenoj 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¢ni¢ke komore proglasio nedostojnim za obav-
ljanje 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 I DEONTOLOGIE
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
oglasnoj plo¢i Komore i u »Narodnim novinamac.

63




/ LUECNICKA ETIKA / PRIMJERI /

64

Clanak 12.

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

Clanak 13.

Zaduzuju se stru¢ne sluzbe Komore daizrade procisS¢en tekst Kodeksa medicin-
ske etike i deontologije.







