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SazZetak

Bududi da je svaki covjek prvenstveno od Boga pozvan na Zivot, prema njemu se
trebamo odnositi kao prema daru kojeg je potrebno cuvati i Sstititi kao najdragocjeniju
stvarnost. Ta je zadaca joS snaznije upucena osobama usmjerenim na neko od medicinskih

podrucja djelovanja.

Svi zdravstveni radnici, a napose lijecnicki kadar na koji cemo se ponajvise bazirati u
ovom diplomskom radu, trebali bi ocitovati duboku ljubav prema brizi za Zivot od njegova
pocetka u majcinoj utrobi, preko raznoraznih bolesti i ugrozenosti koje ga mogu zahvati u
djetinjstvu ili odrasloj dobi, pa sve do osjetljivog starackog stadija i konacnog zalaska Zivota

na zemlji.

Stoga ¢emo u ovom radu izloziti Sto to lijecnicki poziv u sebi podrazumijeva, pocevsi od
motivacije sve do konkretnog nacina djelovanja koji lijecnika, prema pravilima struke i u o¢ima
pacijenta, c¢ine dobrim ili losim. Kljucni segmenti koji pri tom nastojanju, uokviruju lijecnicku
struku, jesu medicinska etika, klinicka bioetika i deontologija. One ¢e nam posluziti kao cvrsti

temelji za progovaranje o iskusenjima i problemima u danasnjem zdravstvu.

Oni proizlaze iz porazavajuce cinjenice, da se sve vise gubi povjerenje u zdravstveni
sustav. Odnos lijecnik — pacijent ugrozen je nekvalitetnim pristupom i komunikacijom, mitom i
korupcijom. U novije se vrijeme, nazalost, tom problemu pridruzuje jos jedan, sve vise aktualan.
Naime, mnogi su suvremeni eksperimenti i istraZivanja na podrucju biomedicine rezultirali
rastom problematike ne/moralnosti i ne/eticnosti, jer se promovira utilitaristicko-liberalisticki
stav kako je sve Sto je tehmicki moguce, ujedno i moralno dopusteno. Odredene takve
intervencije nerijetko u sebi podrazumijevaju manipulatorno zadiranje u zivot, koji je za nas

krséane nesto sveto, nepovredivo i dostojanstveno.

Enciklika, Evangelium vitae, na kojoj pociva zavrsetak ovog rada, naglasava vaznost
svijesti o moralnoj odgovornosti koju posjedujemo. Ona je ohrabrenje koje Crkva pruza svakom
Covjeku, a napose katolickim lijecnicima, da brane svoj identitet i integritet, slijede glas

ispravno formirane savjesti te pristupaju zivotu s ljubavlju i strahopostovanjem.

Kljuéne rije€i: lijecnicki poziv, medicinska etika, odnos lijecnik — pacijent, moralna

odgovornost, sloboda, kultura smrti, priziv savjesti



MORAL-BIO-ETHICAL RESPONSIBILITY
OF MEDICAL ACTIVITIES

Summary

Since every man is primarily called to life by God, we should treat it as a gift that needs
to be preserved and protected as the most precious reality. This task is even more strongly

addressed to persons focused on one of the medical areas of activity.

All healthcare professionals, and especially the medical staff on which we will most of
all be based in this graduate thesis, should manifest a deep love of caring for life from its
beginning in the mother's womb, through the various diseases and dangers that can affect him

in childhood or adulthood, to the delicate aged-care stage and the final sunset of life on earth.

Therefore, in this paper we will present everything that the medical call entails in itself,
starting from motivation to the concrete mode of action that makes the doctor, according to the
rules of the profession and in the eyes of the patient, good or bad. The key segments framing
the medical profession are medical ethics and deontology. They will serve as a solid foundation

for us to speak out about the trials and problems in today's healthcare.

It is a devastating fact that trust in the health system is increasingly being lost. The
doctor-patient relationship is threatened by substandard access and communication, bribery
and corruption. Unfortunately, recently there is another very current problem that has joined
to this one. Namely, many modern experiments and research in the field of biomedicine have
resulted in the growth of the issue of morality and ethics, because the view that everything that
is technically possible is also morally permissible. Some of these interventions often entail an

encroachment into life, which is something sacred to us Christians.

The encyclical Evangelium vitae, on which the completion of this work rests, emphasizes
the importance of awareness of the moral responsibility. It is the encouragement that the
Church gives to every man, especially Catholic doctors, to defend their identity and integrity,

to follow the voice of a valid conscience, and to approach life with love and awe.

Key words: medical call, medical ethics, doctor-patient relationship, moral responsibility,

freedom, culture of death, appeal of conscience



Uvod

U ovom diplomskom radu nastojat ¢emo promisljanja usmjeriti ka moralno-bio-etickoj
odgovornosti lije¢ni¢kog djelovanja.

Na samom pocetku, kao uvod u temu koju obradujemo, smatramo potrebnim naznaciti
1 kratko obrazloziti §to je to lije¢nicka djelatnost, koja podrucja obuhvaca te koja joj je primarna
zadaca. Unutarnji motiv koji se javlja kod ¢ovjeka i pokreée ga prema odabiru i ostvarenju
lijecnic¢kog poziva Cesto razotkriva principe djelovanja koje ¢e taj isti lijecnik provoditi pri
svom radu: na¢inu ophodenja prema pravilima struke, moralnoj odgovornosti, profesionalnosti,
te humanosti koja se ocituje u tome koliko je spreman izgradivati potrebne vrline kako bi ih
konkretizirao pri sluzenju povjerenim mu pacijentima.

Drugo poglavlje kojim se priblizavamo srediStu naSe teme, obradeno je kroz vidik
predstavljanja lije¢nickog poziva preko konkretnog iznoSenja sadrzaja medicinske etike,
bioetike, medicinske deontologije i etike vrlina. To su stupovi lije¢nickog djelovanja i bez

utemeljenja na njihovim nacelima, svo lije¢nicko djelovanje ,,pada u vodu*.

Kako zbog nepostivanja krucijalnih postavki sve moze po¢i po zlu, pojasnit ¢emo
problematiziranjem prianjanja uz iskuSenja koja se doti¢u najbitnije postavke djelovanja
lijec¢nika, a to je odnos s pacijentom. Nazalost, i u nasoj domovini pacijenti ,,na svojoj kozi“
osjete nejednakost 1 povrSnost u pristupu. Poneki od njih se ipak nadaju da ¢e, ukoliko podmite
lije¢nika, dobiti jednake ili dovoljno dobre uvjete kao i oni do kojih je lijecniku stalo, $to vuce
jedan problem za drugim. Uz to, upitna je i aktualna kvaliteta svijesti medicinara i naroda koji
se zalazu za neeticke radnje suvremenih medicinskih dostignuéa, poput razno-raznih

nemoralnih 1 bioeti¢ki nekorektnih manipulatornih pokusa.

Prozimajuci sve dosad spomenuto, ovaj diplomski rad kona¢no objedinjujemo govorom

o moralno-bio-etickoj odgovornosti, vaznosti integriteta i identiteta katolickog lijec¢nika.

Primjena osobne savjesti u profesionalnom zivotu, predstavlja instrument kojim
zdravstveni djelatnik Zivi odanost i odgovornost prema struci, pacijentu, Bogu i prema samome
sebi. Ono §to je, dakle, prisutno jos od Hipokrata, osvijetlit ¢emo krS¢anskom porukom

enciklike Evangelium vitae.



1. LIJECNICKI POZIV

Leksikoni definiraju medicinu kao ljudsku djelatnost kojoj je cilj lijecenje i
rehabilitacija bolesnih i ¢uvanje zdravlja zdravih osoba.! Kako bi se to ostvarilo, unutar

medicinske ustanove, najvazniji dio ¢ine ljudski potencijali — zdravstveni radnici.

Pojam ,,zdravstveni radnik* obuhvaca viseslojne kategorije. Naime, zdravstveni se
radnici medusobno razlikuju prema stupnju Skolske spreme i vrsti poslova koje obavljaju.
Pojam zdravstvenog radnika odreden je ¢l. 120. Zakona o zdravstvenoj zastiti’. Prema ovom
Clanku, zdravstveni su radnici osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenja i

neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu, uz obavezno postivanje moralnih i etickih

nacela zdravstvene struke. Zdravstveni su radnici pri pruzanju zdravstvene pomoc¢i obavezni
postupati prema pravilima medicinske struke, na nacin da svojim postupcima ne ugroze ljudski

zivot i zdravlje.?

Lijecnik je zdravstveni radnik sa zavrSenim medicinskim fakultetom i steCenim nazivom
doktora medicine. Lijecnicka djelatnost moZze obuhvacati razna podrucja. Neki lije¢nici
zaduzeni su za obavljanje pregleda kojim se utvrduje postojanje ili nepostojanje tjelesnih i
psihickih bolesti, oStecenja ili anomalija. Oni procjenjuju bolesti, propisuju lijekove, daju upute
za lijeCenje 1 rehabilitaciju. Odredeni se lijecnici vise bave spreCavanjem bolesti, zdravstvenim
odgojem i savjetovanjem. Drugi pak brinu o reproduktivnom zdravlju te pomazu pri porodaju.
Uzimanje i presadivanje organa i tkiva, kao i mrtvozornistvo i obdukcija umrlih osoba takoder
su neki od poslova kojima se odredeni dio lije¢nika bavi, sukladno propisima.* Ukratko i
opcenitije govoreci, zadaca je lije¢niCkog umijeca Cuvati, promicati, a kad je naruseno, i vratiti

zdravlje. Ujedno preventiva i terapija.

Profesorica moralne teologije i klinicke bioetike, S. Vuleti¢, u svojim predavanjima
apelira kako je u kontekstu suvremene biomedicine, bitno naglasiti temeljne postulate
personalisticke 1 antropoloske medicine, koji su danas, u pojedinim slucajevima, pomalo
zapostavljeni, tj. da bi objekt medicine, zapravo, trebao biti apostrofirani subjekt — covjek, a ne

njegove bolesti. Treba ga se promatrati u objedinjenom aspektu tjelesno-duhovne cjelovitosti,

' Usp. A. KOMADINA, Uloga duhovnosti u lije€enju i djelovanju zdravstvenih radnika, u: Crkva u svijetu
51(2016.)4., 615-638., str. 630.

2HRVATSKI SABOR, Zakon o zdravstvenoj zastiti, u: Narodne Novine 121/03.

3 Usp. Z. BOSKOVIC, Medicina i pravo, Zagreb, 2007., str. 45.

4 Usp. D. JURAS, Disciplinska odgovornost lije¢nika, u: Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu
51(2014.)3., 625-657., str. 625-626.



u njegovom osobnom dostojanstvu imanencije 1 transcendencije, kao individualno i socijalno
bi¢e, buduc¢i da se svaki medicinski intervent neminovno odrazava holisticki, na sve

integrativne dimenzije ¢ovjekova bica.

Takoder, treba se osvrnuti i na poneka ,soteriolosko* - distanazijska obiljezja
nesvrsishodnosti suvremene, visoko bio-tehnoloski zasnovane medicine. ,,Zada¢a medicine nije
posto-poto, svim raspolozivim sredstvima protiv bolesti 1 smrti, odrzavaju¢i Zivot pod svaku

cijenu.’

Kako bi zaposlenici u zdravstvenom sustavu tih ¢injenica postajali sve vise svjesni,
potrebno je obratiti pozornosti na edukaciju humanistickih znanosti, buduc¢i da je sustav
rascjepkanog i reduciranog Skolovanja u tom pogledu manjkav, te se treba pozornost usmjeriti
na holisticke dimenzije ¢ovjeka, na njegove komplementarne: duhovne, psiholoske, eticke,

afektivne i1 egzistencijalne vrijednosti, kako se iste ne bi izgubile iz vida.

Nazalost, u danasnje vrijeme vrlo se malo vaznosti poklanja motivacijskom odabiru i

egzistencijalnim aspektima lije¢ni¢kog zvanja.®

1.1. Motivacijski odabir lije¢ni¢kog poziva

Svjesni smo kako postoje razli¢ite motivacije koje poticu osobu na odredene
profesionalne izbore u zivotu. Upravo tako razli¢iti ¢imbenici mogu nagnati osobu da prione uz
medicinsku profesiju i po¢ne svoj zivot usmjeravati ostvarenju lije¢ni¢kog poziva. Pri tom je
bitno da osoba odabir lijecnistva ne dozivljava samo formalno kao struku, nego zbilja na jednoj

jos visoj i dubljoj razini - kao poziv i sluzenje.

U suvremeno doba, neprestanim razvojem biomedicinske znanosti, lije¢nici su doduse
dosegli izrazito veliku razinu saznanja i mogucnosti, §to je kao nuspojavu ujedno proizvelo i
humanu krizu njihovog identiteta. Sve se snaznije §iri uvjerenje da se medicinska profesija vise
ne razlikuje bitno od ostalih zanimanja, svodivih na karijerizam i tehnicizam. Ona po sebi

¢vrsto ne zahtijevaju toliku koli¢inu unutrasnje moralne motivacije, niti svoje djelovanje imaju

5V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tjeskobe djelatnika u zdravstvu, Zagreb, 1998., str. 114.
6 Usp. J. L. BARRAGAN, Identitet katolickog lije¢nika, u: Glasnik Hrvatskoga katolickoga lijecnickog
drustva 12(2002.)3-4., 13-24., str. 18.



potrebu nazivati sluzbom, nego obi¢nim zvanjem, Sto ih sustinski razlikuje od biti prave

medicine.’

PokusSajmo u slijede¢em dijelu uociti razliku shvacanja profesije na osnovu interne

motivacije za odabir struke.

Budu¢i da lijecnicka profesija spada u jednu od uzviSenih 1 odgovornih ljudskih
djelatnosti, od onoga tko se posveti medicini ocekuje se i zahtjeva plemenitost i nesebi¢nost u
odnosu prema pacijentima. Nije dostatno da zdravstveni djelatnik nastoji ostvariti samo

profesionalni cilj da postane znanstveno obrazovana osoba koja postuje zakone struke.

Svaki lije¢nik je pozvan i na osobnoj razini formirati svoju savjest te gajiti zelju za
razvijanjem istinske motivacije, kako bi djelatnom ljubavlju pomagao onima kojima je

potreban.

Za lije¢nika koji je motiviran plemenitos¢u svoga poziva (filantrop) bolesnik nikada nije
samo neki od klinickih slucajeva na kojem ¢e primijeniti svoja profesionalna znanja, ve¢ uvijek
konkretna osoba sa uzviSenim dostojanstvom. On shvaca da je za njegovo djelovanje prema
ranjivoj osobi potrebna ljubav, pozrtvovnost, raspolozivost, suosjecanje, strpljivost,
dobronamjernost, postenje 1 povjerenje. Kod onih koji su u svom profesijskom zvanju uspjeli
razviti karakterne osobine filantropije, humanosti i altruizma njihovo zanimanje postaje istinska

misija.®

Suprotno od prethodno navedenog, problemati¢no je kada je zdravstveni djelatnik pri
svom radu motivacijski voden komercijalizmom, profitom i materijalnom pohlepom. Za njega
pacijent predstavlja objekt zarade, izvor dobiti i koristi. Takvo ponaSanje sociolozi nazivaju
profesionalnom patologijom, kako bi oznacili nepridrzavanje eti¢kog kodeksa ili zlouporabu
profesionalnog znanja i polozaja za vlastite interese. Najcesce se ocituje kroz korupciju,

nepotizam, favoriziranje, podmiéivanje, i sl..°

7 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine, (Scripta, ad usum privatum),
Katolicki bogoslovni fakultet u Pakovu — SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademska godina
2019./2020., str. 36.

8 Usp. Isto, str. 36-38.

9 Usp. Isto.



Dakako da lijecnici moraju imati dobre uvjete za rad i biti poSteno placeni za svoj posao,
ali materijalna ili bilo koja druga vrsta korist ne smije biti primarna motivacijska osnova za

obavljanje lije¢nickog poziva.

Takoder, postoje medicinari koji posjeduju iskljucivo scijentistiCko shvacanje svoje
struke, pa im je prema tome primarni interes i motivacija znanstvena spoznaja bolesti. Tako
negativno izrazeni karijerizam, za posljedicu ima pogled na bolesnu osobu kao na klijenta 1
objekta znanstveno-tehnickog napretka u medicini, a ne kao na ljudsko bi¢e ugrozenog Zivota

i zdravlja te potrebnog istinske empatije.!”

Na osnovu moralno-bio-eticke motivacije, odabira lijeCnickog zanimanja, mozemo

govoriti 1 o kategorizaciji dobrih 1/1i loSih lije¢nika.

1.1.1. Kategorizacija dobrih lijecnika

Medicina je nastala i razvijala se radi lijeCenja i ¢injenja dobra pacijentima, te je tako
djelovanje za dobro pacijenta najstariji i opéevazeéi princip lije¢nicke profesije.!! Dobar bi
lijecnik trebao ulagati sve svoje sposobnosti i vjestinu, opcu kulturu i profesionalno znanje za
interese i potrebe bolesnika. No, suvremenim razvojem tehnologizacijske medicine i potrebe za
stalnim sub/specijalizacijama i tehnickim kompetentnostima, u cjelovitosti se gubi holisticki

vid pristupa bolesniku.

Velika otkri¢a u medicini postavila su stalno usavrSavanje lije¢nika kao imperativ, trajni
zadatak i conditito sine qua non. Tradicionalna slika lije¢nika se u suvremeno doba izmjenjuje,
jer su 1 pacijenti educiraniji i informiraniji u mnogo¢emu, ali pojedini osnovni vidovi
profesionalne prakse, poput humanog odnosa izmedu lijecnika i pacijenta, ostali su isti te josS i

danas mogu posluziti za odredivanje identiteta lije¢nika, njegovih vrlina i mana.'?

Osoba koju se moze nazvati dobrim lije¢nikom, jest lijec¢nik altruist. To su po prirodi
nesebi¢ne, humane i odgovorne osobe koje posStuju i vrijednosne stavke svojih bolesnika.
Interesi pacijenta su mu bitniji od vlastitih interesa (poput financijskog ili profesionalnog
prestiza). Ranjive osobe osje¢aju da u njih mogu poloziti svoje povjerenje jer su pazljivi,

suosjecajni, odgovorni, nenametljivi te se trude ostvariti kvalitetnu komunikaciju 1 pristup

10 Usp. Isto, str. 38-41.
"' Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame, Rijeka, 2003., str. 107.
12 Usp. Isto, str. 52-53.



kakav pacijenti svo vrijeme traze. LijeCnik takvih karakteristika, osim Sto S§titi njihovu
privatnost i dostojanstvo, postuje 1 sve druge zdravstvene profesionalce te suraduje s njima u
zaStiti pacijenta i unaprjedenju zdravlja. Nastoji ponizno prepoznavati i prihvacati ograni¢enja
vlastitih znanja, ujedno ne prezuc¢i za unaprjedivanjem svojih sposobnosti kako bi ih zatim

postavio u sluzbu ¢ovjeku.'?

Jednako kao u oblikovanju sustava vrijednosti 1 pristupu bolesnoj osobi, vazna je
sveobuhvatnost 1 ravnoteza koju lijeCnik ocituje izmedu poslovnog i zivota izvan bolnic¢kih
ustanova. Dakle, da bi lijecnik bio dobar, vazno je da posjeduje vrlinu uravnotezenosti, tj. da
zna stvoriti balans izmedu osobnog i profesionalnog Zivota. Dobrim lijecnikom moZemo
nazvati osobu koja se odlikuje vrlinama na svom poslu, tezi kvaliteti drustvenog, te ima uzoran

privatni Zivot.'*

Medutim, ima i onih, drugacijih.

1.1.2. Kategorizacija losih lijecnika

Kao jedna od privih asocijacija koja nam prolazi kroz um promisljamo li o kategorizaciji
lo$ih lije¢nika, jest pojam, nekompetentnog lije¢nika. Njega karakterizira cesto precjenjivanje
svoga znanja i podcjenjivanje znacenja i simptoma odredene bolesti. Takav lije¢nik ne poStuje
niti dopusta sugestije obitelji koja je ponekad bolje upoznata s pacijentom i dosadasnjim
stanjem bolesti, te ne poduzima potrebne mjere i postupke koji bi sprijecili veée zdravstvene
probleme. Razlog prethodno opisanog stava prema bolesti i pacijentu moze biti posljedica slabe

edukacije, a odraz je posvemasnje neeti¢nosti i neprofesionalnosti.'>

Cak i u suvremenom dobu, nije rijetka pojava lije¢nika koje moZemo nazvati
nadrilije¢nicima. Oni svog pacijenta izbjegavaju slati na skuplje pretrage, preglede specijalista,
te propisivati recepte na teret HZZO-a, iako za to imaju potpuno opravdane indikacije.
Relativiziraju i/li ne po$tuju pravila struke niti interes pacijenta. Cesto takvi lije¢nici imaju
dvostruke kriterije: jedne za Clanove svoje obitelji, a druge za svoje pacijente. Njihovo
ponasanje kojim relativiziraju i ne poStuju pravila struke niti interes pacijenta nadasve je
neodgovorno, neobjektivno, bezobzirno, opasno, pa ¢ak i pogibeljno za zivot i zdravlje

pacijenata.'® Postoje u ovoj kategoriji i lije¢nici na koje se dugo &eka i koji zavlace pacijente,

13 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., 45-46.
14 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 80.

15 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str. 47.
16 Usp. Isto, str. 47.
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jer smatraju da e ih se tako viSe cijeniti. S druge strane pak odredeni broj lije¢nika se pretrpava
pacijentima kako bi postigao maksimalan broj pacijenata prema ugovoru. Kvantiteta mu je

vaznija od kvalitete.

Odredeni dio lijecnika je potpuno poslusan nadredenima, ali se prema pacijentima
ponasa krajnje arogantno, odbojno i otresito. Neki od njih, koji su pretjerano politicki
nastrojeni, drugima ne dopustaju iznoSenje vlastitih stavova i promisljanja, nego od podredenih
kolega kao 1 od pacijenata zahtijevaju pokoravanje bez kritike, otpora i bez ikakve rasprave.
Daju si pravo biti ukljuceni i1 odlu¢ivati o svemu. Nasuprot tome, stoji lijeCnik koji nema
nikakvo samopouzdanje za uhvatiti se u kosStac s bolesti i problemom, te za neSto preuzeti
odgovornost. Cim on shvati bit pacijentovih neugodnosti, prosljeduje ga dalje odredenome

specijalistu. Od takvog lije¢nika ne moZe se ocekivati ni$ta, osim uputnice i recepata.'’

Neki od lije¢nika pokuSavaju i biti neSto §to nisu. Neki od njih pred pacijentima glume
optimizam, dok se njima nasuprot poneki uopée ne libe Siriti svoj toksi¢ni pesimizam,
ispunjenost beznadem, frustraciju i nezadovoljstvo stanjem u zdravstvu, nemotiviranost,

korumpiranost.

U grupu ,,glumaca*“ pripadaju i kvazinutricionisti koji se pokazuju kao struc¢njaci za
prehranu. Zapostavljaju¢i profesionalne spoznaje, oni zagovaraju prirodne, biljne 1 druge
alternativne metode lijeCenja. Ne vjeruju lijekovima, ve¢ biljkama, travama, ¢ajevima. Moze
biti da su se neki od njih razoc€arali u modernu medicinu i njezinu hladnu tehniku. Lije¢nike
koji se nalaze u potpuno drugoj krajnosti nazivamo farmakofilima. Oni se zalazu za uvjerenje
kako su lijekovi jedino oruzje u medicini, te su sigurni da je jedini nacin kojim mogu zadovoljiti

pacijenta taj da mu propisu razli¢ite lijekove.'®

Prethodno navedene i razradene karakteristike jasno upucuju na to da lije¢nik koji nema
ispravnu motivaciju; koji u svom poslu nije postigao dostatnu razinu strucnosti i
profesionalnosti; koji nije dovoljno dobro educiran niti primjenjuje holisticki pristup i
kvalitetan princip komunikacije; koji glumi da je neSto $to nije niti bi trebao biti, te je u svom

radu zalutao u odredenu krajnost: ne moze biti nazvan niti smatran dobrim lije¢nikom!

17 Usp. Isto, str. 48-49.
18 Usp. Isto, str. 50.
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2. LIJECNICKI POZIV I ODNOS PREMA MEDICINSKOJ ETICI

Kada smo obrazlozili temelje lije¢nickog poziva, internu motivaciju za odabir istog, kao
1 odredeni vid kategorizacije lije¢nika, s obzirom na moralno-bio-etiCke karakteristike vrlina,
kojima odiSu, u ovom ¢emo se dijelu diplomskog rada, poblize baviti idejnim aspektima
medicinske etike.

Nove mogucénosti koje nam otkriva bioetika te ozbiljnost i odgovornost pri obavljanju
duznosti na koje nas poti¢e medicinska deontologija, prozet ¢emo promisljanjem o etici vrlina,

istinskoj humanosti i ljubavi koja je kljucna za potpuno ostvarivanje lije¢nickog poziva.

2.1. Medicinska etika

Zelimo 1i govoriti o medicinskoj etici, potrebno je ponajprije razjasniti pojam etike
opcenito. Etos oznaCuje ¢udorednu svijest i ¢udoredne propise ponasanja koje pojedinac,
zajednica i druStvo smatraju obvezuju¢im. Iz toga proizlazi etika kao kriticko razmisljanje o
etosu. Kao sustavno ispitivanje ¢udorednog zivota, etika daje usmjerenja i norme za ljudsko
prosudivanje 1 djelovanje. Ona obraduje odnos 1 vezu izmedu covjekova djelovanja i
objektivnih ljudskih vrednota. I sama medicinska etika se svrstava pod op¢u etiku, primijenjenu
na medicinsko podruéje.!” Prema tome, profesionalna etika u medicini ozna¢ava skup normi,
vrijednosti 1 ciljeva koji su prikladni i obvezni, te kojih bi se zdravstveni djelatnici trebali
pridrzavati pri ispunjavanju svog zvanja. Ona se temelji na stru¢nim kriterijima, $to bi znacilo

da je pridrzavanje standarda u medicinskoj profesiji istovremeno i eticko pitanje te profesije.

Etika oznaCava pozeljno ponasanje u razli¢itim okolnostima i odnosima pri obavljanju
posla, a u medicini to konkretno obuhvaca pitanje odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta na svim
podrucjima njihova susretanja, izmedu lijecnika medusobno, te profesije i drustva. Ona ima i
svoj formalan eticki kodeks za koji pripadnici te profesije prisezu da ¢e se po njemu ponasati u

praksi. On je sistematican, eksplicitan i altruisticki.?’

Eti¢nost kao takva jest povezana s lije¢nikovim vrlinama i duznostima, na temelju kojih

govorimo o karakteru lije¢nika.

' Usp. V. POZAIC, Bioetika, u: Obnovijeni Zivot 42(1987.)2., 136-149., str. 142.
20 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 111,
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Ranije smo obrazlozili kako postoje lijecnici u koje mozemo imati povjerenja, jer su u
svom profesionalnom pozivu: empati¢ni, posteni, iskreni, odani i podreduju osobne interese:
dobrobiti pacijenta. Nazalost, neki lijeCnici umanjuju znacenje tih vrlina sve dok i sami ne

iskuse, kako je to biti pacijent?

Bolesnik/pacijent je podlozan i ovisan o drugima te se mora oslanjati na osobu koja
nece iskoristiti njegovo stanje, nego ¢e mu pomoci. Upravo takva osoba puna vrlina, jest dobar
lije¢nik.?! On ne moze, ulazeéi u prostorije zdravstvenih ustanova, ostaviti eticki dio svoje
osobnosti vani, pa djelovati kao da nije eticko bice. Stoga se svrha postojanja medicinske etike
oCituje u teznji da izgradi moralnost lijecnika i potakne ga da uvijek Zivi u cjelini kao kreposna

osoba. Svo njegovo djelovanje u konacnici jest i treba biti usmjereno na ¢ovjekovo dobro.?

Medicinska etika uvazava i bioetiC¢ku disciplinu u susretu s pojedinim klinickim

dilemama s kojima se susrecu lije¢nici u svome djelovanju.

2.2. Bioetika

Pojam bioetike sastavljen je od dvije grcke rijeci: bios (zivot) 1 ethos (etika ili moral).
Po svojemu doslovnom =znafenju bioetika jednostavno znaci etika Zivota, c¢udoredno
razmiSljanje i vrednovanje zivota. Predmet njezinog sustavnog i kritickog istrazivanja jest Zivot
pod eticko-moralnim vidikom. U Sirem i danas opcéenito prihva¢enom smislu bioetika je
,»sustavno proucavanje ljudskog postupanja na podru¢ju znanosti o zivotu i brizi za zdravlje,
ukoliko se to postupanje ispituje u svjetlu moralnih vrednota 1 nacela". Bioetika je, dakle, Sira
od pojma medicinske etike jer, osim kvalitete Zivota, radanja, zdravlja, bolesti, smrti i ljudskih
odnosa na tom podrucju, obuhvaca biolosko podrucje istrazivanja zivota te njegova pravnog i

drustvenog normiranja.?’

Neologizam ,,bioetika“ kao i njen teorijski koncept nastao je sedamdesetih godina
zahvaljuju¢i americkom biokemicaru i onkologu, Van Rensselaer-u Potteru. On je napisao
knjigu: Bioetika-most prema buducnosti**, kojom je htio ukazati na potrebu rjesavanja goruéih

problema uz pomo¢ onoga §to je nazvao bioetikom.

21 Usp. Isto, str. 77.

22 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tieskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 203.
2 Usp. V. POZAIC, Bioetika. .., str. 143.

24 Usp. V. R. POTTER, Bioethics: Bridge to the Future, Englewood Cliffs, 1971.
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Njegove bioeticke ideje motivirala je nezainteresiranost etike i1 bliskih znanosti za rastuce
dileme na medicinskom i biomedicinskom podrucju, jednako kao i nezainteresiranost lije¢nika

i znanstvenika za promisljanje o problemima s kojima se svakodnevno susre¢u u praksi.?

Dva temeljna uzroka daljnje ekspanzije bioetike su: razvoj prava covjeka i biomedicinski
napredak koji je u nerijetkim slu¢ajevima posve zapostavljao temeljna nacela op¢e medicinske
etike, koji se posebice nametnuo u razdoblju iza drugog svjetskog rata, i to poslije Niirnberskog
procesa. Taj proces je sudio ratnim medicinskim zlo¢incima zbog raznih eksperimenata na
zatvorenicima koji su bili usmjereni protiv ljudskog Zivota (eutanazija, sterilizacija, pokusi na
genima). Drustvo se tada trebalo oCitovati, zauzeti jasne eticke stavove i1 odrediti ponasanja u
znanosti. Upravo zbog toga dolazi do prvog objedinjenja temeljnih ljudskih prava kako bi se
razvijao Sto pravedniji i humaniji sustav, kako na socijalnom, tako i na zdravstvenom

podruéju.?¢

No, svakim danom dolazi do novih medicinskih otkri¢a, koji u pojedinim slu¢ajevima,
ni dan danas ne poStuju temeljne bioeticke dokumente, niti prava pacijenata. Progres na
podrucju biomedicinskih znanosti neprestano nudi nove moguénosti. Otkri¢em novih lijekova,
usavrSavanjem transplantacijske kirurgije, prenatalnom dijagnostikom, razvojem genetickog
inZenjerstva, terapijom gena 1 sl. postalo je moguce kontrolirati ljudsko radanje i umiranje, te
iskorijeniti brojne bolesti. Medutim, sve te nove tehnologije i znanstvena dostignuca doti¢u
c¢ovjekovu najvecu vrednotu - Zivot, 1 to ¢esto u njegovoj najranjivijoj fazi, Sto moze potaknuti
brojne biomedicinske dileme. Porast znanstvenih postignuca i napredaka zahtijeva takoder i
opreznost, nova promisljanja i vrednovanja odredenih tehnika i postupaka. Usporedno s
porastom ¢ovjekovih biomedicinskih saznanja i biotehnoloskih mo¢i, trebala bi rasti i njegova

moralna odgovornost.?’

Tu profesionalnu odgovornost neprestano naglasava i1 potice bioetika, budenjem eticke
svijesti 1 vracanjem Covjekovog povjerenja u eticnost, posebno na polju biomedicinskih
znanosti, koje je potrebno regulirati i bio-pravom, utemeljenom na medicinskoj deontologiji,

kako bi se ocuvala moralnost i bio-eti¢nost lije¢nickog djelovanja.

25 Usp. S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika (Scripta, ad usum privatum), Katoli¢ki bogoslovni
fakultet u Pakovu — Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Akademska godina 2013./2014., str. 14-15.

26 Usp. Isto, str. 34.

27 Usp. Isto, str. 35-39.
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2.3. Medicinska deontologija

Sva eticka nacela, prava i duznosti vezana uz zdravstvene djelatnike objedinjena su u

kodeksima medicinske deontologije.

Pojam ,,deontologija“, dolazi od gr¢. deon (duznost, obveza) i logos (znanost). Ona
predstavlja znanost o duznosti na podru¢ju znanstveno-medicinskog istrazivanja, konkretne
lijec¢nicke prakse i odnosa lijecnika. Uglavnom se podudara s pojmom lijecnicke etike, no nesto
je Sira, jer ne obuhvaca samo eticka nacela, nego i pravne propise koji su u vezi s lije¢nickim

zvanjem. Tako se medicinska deontologija smatra sustavom duznosti lije¢nicke profesije.?

Medutim, medicinska skrb kakvoj tezimo u sebi ne smije biti svedena samo na
postivanje profesionalnih normi! Buduéi da su zdravstveni radnici pozvani sluziti ranjivim
ljudima koji nerijetko moraju potpuno izloziti sebe i svoju intimu, potrebno je da pri ophodenju
s njima odiSu karakteristikama poput iznimne moralnosti, humanosti i empatije.

Posao lije¢nika zahtijeva visok stupanj odgovornosti, kriticnosti i odlu¢nosti. Hitne,
dramatic¢ne i krizne situacije s kojima se nerijetko susrecu zahtijevaju ispravno eticki formiranu
savjest, emocionalnu zrelost, stabilnost, odgovornost i ozbiljnost, za koje je bitna karakterna

izgradenost, etikom vrlina.

2.4. Etika vrlina u lije¢nickom djelovanju

Etika vrlina ili areticka etika (gr¢. arete - vrlina) jest struja u suvremenoj etici prema
kojoj prioritet u vrednovanju imaju karakterne osobine ljudi na temelju kojih provode eticki
korektne i profesionalno vjeste postupke. Ta je etika usredotocena na ¢ovjeka, ukazuje nam na
to kakve osobe trebamo biti, a ne samo Sto trebamo Ciniti. Stoga je etika vrlina potpuno
prikladna i vrlo brzo se pocela usvajati i primjenjivati na medicinskom podrucju, jer je Citavo
prakti¢no djelovanje zdravstvenih radnika prozeto i usmjereno ka tome da njeguju i lijece, Sto

ih obiljezava kao dobre (kreposne-vrle). Tako vrline postaju dijelovi njihova karaktera.?

Vazno je naglasiti kako je lijecnik u obavljanju svoje djelatnosti duzan osobito poStovati
odredena nacela, obratiti paznju na podizanje kvalitete svojih usluga, zadrzati neovisno i

profesionalno djelovanje, te Cuvati i promicati slobodu i ugled svoga zvanja.

28 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str.34.
2 Usp. S. VULETIC, L. TOMASEVIC, Bioetika..., str. 85.

15



Lijecnik se pri ulasku u svoju profesiju obvezuje na promicanje dostojanstvenog i
odgovornog ponasanja, te poStovanje propisa, pravila struke, kodeksa medicinske etike i
deontologije. Duzan je suzdrzavati se od svake aktivnosti koja nije spojiva s ugledom,
dostojanstvom 1 neovisnoS¢u lije¢nickog zvanja. U procesu donoSenja odluka i izbora
odgovaraju¢eg lijeCenja, treba biti odluCan, samostalan, postupati sukladno najnovijim

saznanjima i standardu struke.*°

Objektivnost 1 znanstvena iskrenost takoder su potrebne i tipicne vrline koje se
zahtijevaju od profesionalca koji se bavi medicinom. Medutim, kada bi se vrline lijecnika svele
samo na ispunjenje onog S$to je prethodno spomenuto, sustina medicine bi se izgubila u pukom

mehanicizmu i hladnom tehnicizmu.

Model medicine koji promovira Svjetska zdravstvena organizacija zahtjeva da lije¢nik
posjeduje 1 vrline poput empatije, humanosti, dobronamjernosti i suosjec¢anja. Trebao bi voditi
ra¢una o motivacijama, krepostima 1 vrijednostima, koje ¢e kasnije ozivjeti, konkretizirati i koje
¢e ga onda u konacnici i osposobiti da djeluje na pravi nacin. Gaji li u sebi osoba vrline poput
pravednosti, hrabrosti, umjerenosti, velikodusnosti, darezljivosti, opreznosti, blagosti i
mudrosti, o kojima je ve¢ Aristotel govorio, i na profesionalnom planu ¢e se to ocCitovati kroz

ravnotezu izmedu dobra pacijenta i ispunjenja duZnosti struke.?!

Nacela o razboru lije¢nika, o obavezama i granicama, bit ¢e toliko djelotvorna koliko ¢e
iza njih stajati ljudskosti, i jedini uistinu ¢ovjeka dostojan motiv djelovanja: ljubav. Univerzalno
vrijedi zlatno pravilo, do kojeg je covjek dosao svjetlom razuma, a potvrdio Isus u Evandelju:
,»Sve, dakle, to Zelite da ljudi vama &ine, ¢inite i vi njima* (Mt 7, 12).3? Time se upotpunjuje
etika vrlina jednim viS§im nivoom, zahtijevanim iz konkretnog kr$¢anskog misijskog poslanja,

u vidu pastoralnog apostolata.

30 Usp. D. JURAS, Disciplinska odgovornost lije¢nika.. ., str. 626.
31 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 79.
32 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tieskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 125.
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3. ISKUSENJA LIJECNICKOG DJELOVANJA U ODNOSU PREMA PACIJENTU

Medicinska djelatnost u suvremenom dobu dozivljava veoma duboke znanstvene,
organizacijske 1 tehnoloske promjene koje socijalne znanosti najceS¢e nazivaju krizom

medicine.

U tom kontekstu, smatra profesorica Vuleti¢, kako se osobe zaposlene u zdravstvenom
sustavu, sve ¢eS¢e suoCavaju s neminovnom depersonalizacijom pacijenata kao posljedicom
visoke tehnologizacije, mehanizacije, rutinizacije i kompjuterizacije medicine te primjene
sofisticiranih dijagnostickih i terapeutskih metoda. Zbog pojave sve veceg broja novih teorija i
tehnologija, lijecnici su prisiljeni vrijeme odredeno za brigu o pacijentima koristi za usvajanje
novih znanja i prilagodavanju za koristenje odredene vrste tehnologije. Osim toga, dolazi do
sve vece specijalizacije i subspecijalizacije u medicini, te segmentiranja brige o pacijentu, $to
povecava vrijeme specijalistickih tretmana i dijagnostickih postupaka. Istovremeno s tim,
smanjuje se kvaliteta i koli¢ina neposredne komunikacije zdravstvenih djelatnika, a napose

lije¢nika s pacijentima.

Za ocekivati je kako ¢e jedan sustav medicinskih tretmana koji priznaje samo
proceduralne usluge, administrativne postupke 1 koristenje skupih tehnoloskih sprava,
automatski usmjeravati lijeCnike 1 medicinske sestre da reduciraju prakticiranje humanih

izrazaja ponaSanja, poput slusanja, brige, prisnosti i topline.’

U odnosu izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta postoje odredena medusobna prava
1 obveze. Zdravstveni je radnik duzan ukazati odgovarajucu lije¢nicku pomo¢ pacijentu, dok je
pacijent obvezan obavijestiti zdravstvenog radnika o simptomima svoje bolesti, te slijediti
njegove naloge. Svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike i lijeenja moraju se planirati

i provoditi tako da se ocuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava pacijenata.>*

S obzirom na to, lije¢nik je duzan postivati i primjenjivati odredbe, zakone i kodekse
koji reguliraju prava pacijenata, kao i samih zdravstvenih radnika. Lije¢nik snosi odgovornost
ukoliko se ne ponasa na propisan nacin te ne ucini §to je potrebno za zastitu pacijentova zivota

1 zdravlja.

33 Usp. S. ORESKOVIC, Depersonalizacija medicinskih sestara u kontekstu bio tehnologijski zasnovane
medicine, u: Revija za sociologiju 21(1990.)2., 391-399., str. 392-393.
3 Usp. Z. BOSKOVIC, Medicina i pravo...,, str. 64.
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Odnos lijecnik — pacijent pretpostavlja pacijentovo povjerenje u lijecnika, dobrovoljno
prihvacanje ovisnosti o njemu, te prepustanje njegovim odlukama. I upravo u toj situaciji
premodi, lijecnik treba ostati savjestan i ne zlorabiti svoju vlast, kontrolu i nadmo¢, jer je
njegova sloboda odlucivanja ogranicena medicinskim i pravnim normama. Tako ¢e lijecnik koji
se ogrijeSi o standard i1 pacijentu prouzrokuje Stetu, snositi odgovornost za svoje krive

postupke.>

Ideal nije uvijek lako posti¢i, jer je lije¢nik u danaSnjem zdravstvu rastrgan izmedu
ocekivanja da bude i politiCar i ekonomist svjestan troSkova i ograni¢enja financijskih
sredstava, jednako kao i profesionalac koji zna pruziti kvalitetnu uslugu i raditi u najboljem
interesu pacijenta. Zdravstveni djelatnik mora s jedne strane odgovarati druStvenim
uvjetovanostima, a s druge strane, samim potrebama pacijenta i vlastitoj prosudbi. To rezultira

zbunjenoséu i konfliktom izmedu vjernosti profesiji i odanosti instituciji.*®

Jos jedan od problema koje ¢emo u nastavku razraditi jest zanemarivanje i stavljanje po
strani ¢injenice kako se odnos lije¢nik — pacijent temelji na univerzalistickom principu. To bi
znacilo da lije¢nik prema pacijentu mora pokazivati emocionalnu neutralnost te mu osigurati
uslugu bez obzira na njegove socijalne karakteristike, kao §to su: dob, spol, primanja, rasa,

religija, politicka pripadnost, socijalni status i sli¢no. U praksi tomu nije uvijek tako.’

3.1. Nejednakost pristupa i klasna stigmatizacija pacijenata

U danaSnjem drustvu, nazalost, postoje mnoga iskusenja koja prate odnos lijenika i
pacijenta. Zakon je taj koji treba jamciti ravnopravan pristup zdravstvenim resursima i pravednu
distribuciju zastite zdravlja. Unato¢ tome, uoCavamo da vlast dopusta nesrazmjere u
dostupnosti, raspodjeli 1 pruzanju medicinske pomo¢i s obzirom na klasne, statusne, vjerske,
nacionalne, politicke i1 druge razlike, tako da odredeni sloj ima prednost u odnosu na drugi.
Usluge se ne pruzaju jednako svakome tko je bolestan.*® Unutar zdravstva se tako susreéemo s
tim da se bogatije bolesnike lijeci onako kako bi sebe lijecili, a siromaSne samo onoliko koliko

dopusta zdravstveni sustav.>

35 Usp. Isto, str. 64-65.

36 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str. 42.
37 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 111.

38 Usp. Isto, str. 133.

3 Usp. Isto, str. 15.
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Pacijenti koji se Cesto stigmatiziraju kao losi, jesu socijalni slucajevi i osobe s niskim
primanjima. Ponekad su to osobe koje se nalaze na samoj margini drustva, te ¢esto dolaze u
bolnicu, ne samo zbog lijecenja, nego zato §to im treba krov nad glavom i hrana. Takve osobe
predstavljaju izazov u odnosu na vrline koje lije¢nik mora posjedovati, pa se u zdravstvu ¢esto
susrecu s dugim Cekanjima, neugodnim iskustvima u nekvalitetnoj komunikaciji s lijeCnicima
i drugim medicinskim osobljem. To ih obeshrabruje, stvara znacajnu zapreku pri traZzenju
lije¢nicke pomoéi te otezava suradnju, ukoliko do nje uopce i dode. Takva se osoba instinktivno
smatra nepozeljnom, premda se ne postavlja pitanje Sto je tu osobu dovelo do takvog stanjaiu

¢emu je njezin zdravstveni problem.*’

Osim toga, etiketiranje pacijenta omalovazavaju¢im pridjevima dovodi do uspostavljanja
zapreka i onemogucavanja korektnog odnosa prema pacijentu. Treba naglasiti da ne smije
izostati poStovanje i suosjecanje, a pogotovo primarna duznost da se djeluje profesionalno,
odgovorno i komunicira s razumijevanjem sa svim osobama kojima je pomo¢ potrebna. Prema
pacijentu se moze ponasati korektno i bez posebnih simpatija prema njemu. Da bi se to postiglo,
mora se razmisliti o vlastitim stavovima, a po potrebi i korigirati ih. Manjak samokriti¢nosti i
samokontrole, rezultira netrpeljivos¢u 1 grubosSc¢u, Sto sprecava svaku mogucnost razvijanja

dobre i korektne komunikacije s pacijentom i pacijenta s lije¢nikom.*!

Lijecnik uvijek treba biti svjestan da ispred njega stoji osoba. Prema tome, ni u kom
slucaju lije¢nik ne smije odbiti bolesnika koji trazi njegovu pomoé¢, a jo§ manje klasificirati

bolesnike prema odredenom drustvenom ili plateznom VIP statusu.

Po tom $to smo stvoreni na Bozju sliku i to nosimo u sebi, svaka osoba posjeduje jednako,
uzviseno dostojanstvo, sama po sebi, i nitko ga ne smije i ne moze negirati. Pritom je vazno da
osim lije¢nika, i pacijent bude toga svjestan i ne dopusti da bude degradiran na pasivnu osobu
koja samo prihvaca odluke drugih. Svaki od njih se treba zauzeti za svoje pravo i1 dostojanstvo,
kao osoba obdarena razumom, slobodom 1 odgovornos¢u za ljubav: kako prema drugima, tako
ponajprije prema sebi.*? To zahtijeva i sam eti¢ki principalizam, univerzalnosti i jednakosti svih

,,u rukama lije¢nika“.

4 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str. 52-53.

41 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 50-51.

42 Usp. L. TOMASEVIC, Antropologija i neke posebnosti enciklike ,,Evangelium vitae“, u: Sluzba Bozja
36(1996.)4., 307-326., str. 317-320.
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3.2. Povrsan pristup prema bolesniku

Jedan od najcescih prigovora lijeCnicima je da svode lijeenje na tehniku, a pacijenta na
broj. U zanosu iscrpnih i strogo specijaliziranih analiza i terapija bolesti, usred tehnicizma i
strojeva, postoji opasnost da se izgubi podjednako osobnost Covjeka-lijecnika 1 Covjeka-

patnika.®’

Stoga valja osvijestiti kako je susret izmedu lijecnika i1 bolesnika susret povjerenja i
savjesnosti. U njthovom medusobnom odnosu, onaj koji je bolestan i pati povjerava sebe drugoj
osobi koja mu moze pomo¢i u njegovoj nevolji, brinu¢i se za njega i lijece¢i ga. Bolesna se
osoba ne moze i ne smije svoditi na puki slucaj, jer ona potrebuje puno vise od tehnike i
sredstava — briznu prisutnost, predanost i suosjec¢anje. U tim 1 takvim okolnostima lije¢nik ima
priliku konkretizirati svoju ljudskost prema osobi koja mu je povjerena, te uvijek iznova davati

odgovor na svoj poziv i poslanje koje je primio.**

Vazno je da se u svom medusobnom odnosu lijecnik 1 pacijent uvijek savjetuju,
razgovaraju i zajedno prosuduju postupke vezane uz lijeCenje. LijeCnik bi se trebao postaviti
naspram pacijenta kao savjetnik, ucitelj i prijatelj, koji mu ne govori samo ono $to misli da bi
pacijent odlucio, nego savjetuje ono Sto misli da pacijent treba odluciti, a u to se mozda ne
razumije dovoljno. Takva komunikacija izmedu lijecnika i pacijenta jest najprikladnija, jer je
lije¢nik blizak bolesnoj osobi, te joj savjetuje postupke u lijecenju koje su za nju najbolji.
Nazalost, u praksi se susreCemo s poteSko¢ama u ostvarenju ovog ideala, jer lije¢nici tijekom
Skolovanja nisu dovoljno educirani za takav na¢in komunikacije, te im se predbacuje da bi to
bio gubitak vremena, kojeg je 1 tako premalo. Upravo oblikovanje takvog mentaliteta i nacina
razmis$ljanja na sebi nosi velik dio krivice za to S$to se sve viSe primjenjuje povrSan pristup

bolesniku.*’

Lijecnik bi trebao zraCiti humanom brizljivoS¢u i profesionalnom posvecenoscu srzi
svoga poziva, kako bi covjek bolesnik bio potpuno siguran da ¢e njegova intima i dostojanstvo

ostati potpuno ocuvani.

DanasSnje stanje ukazuje na potrebu uredenja obrazovanja medicinara. To bi se na
poseban nacin odnosilo na to da nekadaSnja distanca u odnosu s pacijentom treba biti

zamijenjena nastojanjem da se gaji kvalitetna medu-suradnja. To bi rezultiralo i zajednickim

# Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tieskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 224,
4 Usp. J. L. BARRAGAN, Identitet katoli¢kog lije¢nika..., str. 14.
4 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 87-89.
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poboljsanjem medusobnih odnosa, jer ako nesto treba biti sveto sada i ovdje, to je komunikacija
izmedu lije¢nika i pacijenta. Na njoj se temelje svi uspjesi i neuspjesi suvremene medicine.*®
Dok ovi ideali ne postanu standard, ne mozemo ocekivati da ¢e povjerenje izmedu pacijenta i

lije¢nika prestati tonuti.

3.3. PodloZnost ne/etickim radnjama suvremenih medicinskih dostignuéa

Iako se medicinska djelatnost radala i rasla iz plemenitih teznji i ciljeva pomoci
drugome, stolje¢ima unazad, lije¢nici su u odredenoj mjeri bili 1 svojevrsna prijetnja drustvu,
zato Sto medicinsko znanje nije bilo adekvatno 1 pouzdano, a napose, ukoliko je pritom bilo jos
i liSeno etickih implikacija.

Povijesnim razvojem, metode 1 pristupi koje su lije¢nici koristili u medicini postajali su
sve znanstveniji. Napredak znanosti i tehnologije uvelike je doprinio prevenciji odredenih
dotadasnjih oboljenja, sprjecavanju progresije blazih prema tezim oblicima bolesti te zelji za
produljenjem Zivota, odgadanjem smrti ili oslobadanjem svjesnosti u trenucima umiranja,

ukoliko do njih neminovno dode.

Iako ni u kom smislu ne Zelimo opovrgnuti pozitivne aspekte postignuc¢a modernijih
spoznaja i tehnickih mogucénosti, moze se takoder ste¢i dojam da lije¢nik zeli postati svemocan,
potpuno nadvladati bol i1 bolest, zapovijedati 1 svojim snagama nadvladati i samu smrt. Ipak,
kada se u vrednovanju razvoja i napretka zaboravi antropoloski kriterij, zapadamo u oblike
znanstvenog napretka koji nije u skladu s autentiénim covjekovim dobrom, nego zavrSava u

nazadovanju ljudskosti.*’

Donedavno se rijetko koji pojedinac suocavao sa tolikim profesionalnim konfliktima
lojalnosti izmedu svoje savjesti i radne etike, kao Sto se to dogada u medicini danas. Zbog
nedovoljno formirane savjesti, razvijaju se konfliktne situacije gdje se suprotstavljaju ciljevi
istrazivanja s medicinskom etikom, zaStitom ljudskih prava i dostojanstva zivota, savjes¢u
pojedinca. U tom kontekstu mislimo na razne zahtjeve pruzanja usluga poput: pobacaja,
propisivanja i izdavanja kontracepcijskih 1 abortivnih sredstava, vrSenja sterilizacije,

sudjelovanja u potpomognutoj oplodnji, kloniranja, izvrSenja eutanazije i brojnih drugih.

4 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 90.
47 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tjeskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 201-202.
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Ukoliko se lijecnik odbije podloziti 1 sudjelovati u takvim neeticnim medicinskim
intervencijama, sve je veca vjerojatnost da ¢e se susresti s medijskim progonom i

stigmatizacijom.*3

Primjecujemo kako se ljudski Zivot nalazi u najvecoj neizvjesnosti i opasnosti u
pocecima svoga nastajanja, dok je ¢ovjek jos neroden, kao i onda kada se konac tog istog zivota
priblizava svome kraju, tj. prelasku iz vremenitosti u vjecnost. Izvrsitelji medicinskih i
eksperimentalnih zahvata koji u sebi dotic¢u srz covjekova Zivota, trebali bi biti svjesni svojih
ogranicenja kako u svojim nastojanjima ne bi manipulirali ili obezvrijedili taj Zivot. Ukoliko se
misli i djela svakog ¢ovjeka, a napose lije¢nika, ne izgraduju na temeljnim etickim vrednotama,
on dolazi u napast da naudi i narusi sklad i svetost koju zivot u sebi i po sebi predstavlja. To se
jasno ocituje u modernoj znanosti gdje ¢esto uvidamo kako je moralno dopusteno sve ono $to
covjek vrsi u slobodi, pri ¢emu ta ista sloboda, dakle, postaje norma moralnog djelovanja.
Prema tome, sve ono §to je prema novijim medicinskim dostignué¢ima tehnicki moguce, bilo bi
ujedno moralno opravdano i dopusteno. Problemati¢na je takva znanstvenost koja bez ispravnih
vrednota smatra dobrim svaki pokus koji ju unaprjeduje, a cilj joj je da Covjek postane apsolutni

gospodar sveukupne stvarnosti.*’

Prethodno navedene konstatacije potkrijepit ¢emo s nekoliko primjera 1 obrazlozenja.
Naime, u svojoj enciklici Evangelium vitae u kojoj razlaze moralno bioeticke probleme, papa
Ivan Pavao II. iznosi kako oni koji zele opravdati pobacaj smatraju da plod od zaceca do
odredenog broja dana nikako ne moze biti osoba, pravo ljudsko bice. Ipak znamo da, od trenutka
kad se oplode jajasca, zapo€inje novi zivot, koji nije ni oev ni maj¢in, nego posebne osobe
koja se razvija. Ve¢ od prvog trenutka jasno su odredene sve karakteristike posebne ljudske
osobe, koja je jedinka za sebe. Stoga joj valja priznati jednako dostojanstvo i prava koja
pripadaju i svakoj drugoj ljudskoj osobi, a napose njena svetost i nepovredivo pravo na Zivot

svakog nevinog ¢ovjeka. Jer ako tada ona nije bila ljudsko bi¢e, onda nikada nece ni postati.>

U suvremenoj biomedicini sve su viSe raSirene intervencije i pokusi na ljudskim
zamecima koji dovode do ubojstva. Ne ustru¢avamo se to nazvati zlo¢inom protiv dostojanstva

covjeka.

48 Usp. S. VULETIC, Savjest kao Bozji dar ¢ovjeku u kontekstu kulture Zivota, u Diacovensia 27(2019.)4.,
589-613., str. 591.

4 Usp. L. TOMASEVIC, Antropologija i neke posebnosti enciklike ,,Evangelium vitae*“..., str. 310-315.

S0 Usp. IVAN PAVAO I1., Evangelium vitae — Evandelje Zivota. Enciklika o vrijednosti i nepovredivosti
ljudskog Zivota, (25. 3. 1995. u Rimu), Zagreb, 1998., br. 60. (Ubuduce citirano kraticom EV)
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Moralna osuda obuhvaca 1 postupke iskoriStavanja jo$ zivih ljudskih embrija 1 fetusa,
proizvedenih in vitro s ciljem da posluze kao bioloSki materijal, davatelji organa ili tkiva za
lijeCenje odredenih bolesti. O kojem god da se slucaju radilo, ubojstvo neduznih ljudskih bica
zbog koristi drugih, bili oni rodeni ili jo$ nerodeni, potpuno je moralno neprihvatljivo. Takoder,
potrebno je preispitati postupke i ciljeve prenatalne dijagnostike, kako se ona ne bi koristila u
svrhe selektivnog pobacaja, odnosno uklanjanja djece s odredenim anomalijama i potesko¢ama.
Mentalitet i pogled na stvarnost u kojem su vrijedni zivoti samo onih koji su ,,normalni* i zdravi,
potpuno je nedopustiv, jer stvara klimu pogodnu za ozakonjenje ¢edomorstva i eutanazije.
Konac¢no, spomenuvsi eutanaziju, kratko ¢emo ju opisati kao prianjanje uz struju misljenja da
je zivot vrijedan i cjenjen samo ukoliko u njemu vladaju hedonisti¢ke konotacije vitalistickog
uzitka i fizioloskog blagostanja. Ne iskazujuc¢i negodovanje zbog toga, dajemo vjetar u leda
razvoju mentaliteta koji, ukoliko dode do slabosti 1 patnje, takav zivot smatra teretom kojeg je
potrebno ukloniti.’! Tesko time, oteti se dojmu ¢istog apsurda u kojem lije¢nici, koji se na
pocetku zaklinju da ¢e u svom djelovanju biti zastitnici zZivota, a kasnije sudjeluju u ovim

krajnje neetickim intervencijama, izdaju sve $to njihova struka u svojoj biti jest.

Osim nepostivanja dostojanstva, nepovredivosti, svetosti i temeljnog prava na zZivot
svake ljudske individue, susre¢emo se i s jo§ jednom medicinskom drustvenom patologijom,

Cesto zastupljenom u zdravstvu, a to su mito i korupcija odredenih medicinskih usluga.

3.4. Mito i korupcija

U prijelomnim vremenima, iskuSenja na medicinskom bojnom polju, su velika. Nije
tesko podle¢i im i dati se zavesti nepostenom i bezobzirnom borbom za kapital i1 standard. To
zagusuje osnovnu ljudskost i temeljni ideal lijecnicke profesije prema kojem je briga za zdravlje
pacijenta vaznija od svega toga. A upravo uvrijezeni vrijednosni sustav, u kojem je glavna
drustvena vrijednost zaraditi i imati viSe od drugoga, stvara zapreku na putu do moralnije
medicine. Lije¢nici nerijetko u tom nastojanju izgube sve principe i obzire, zanemare kreposti
te postaju vukovi, dok njihovim pacijentima preostaje uloga ovce. U sustavu zdravstva se ne
moze dogoditi promjena sve dok mu se ne osigura autonomija, oslobodenost od politickih 1

materijalistickih interesa izvana.>

*! Usp. EV, br. 63-64,
32 Usp. M. STIFANIC, Ima li nade za kute i pidzame..., str. 14.
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Kada se u raznim anketama postavlja pitanje o tome koje su profesije i zanimanja
najvise podlozni mitu i korupciji, tada se nazalost ¢esto dogodi da se lije¢nici nadu pri samom
vrhu korumpiranosti. Takvo stanje potkrepljuju i konkretne situacije u nasem zdravstvu kada
se pacijenti, ni u trenucima kad im je Zivotni teret bolesti, ve¢ sam po sebi dovoljno tezak i
ugrozen, ne uspijevaju oduprijeti okrutnosti, beskrupuloznosti, nemilosrdnosti i nemoralu
pojedinih lije¢nika. Zbog poteSkoca u ostvarivanju usluga na koje imaju pravo, nastoje
trazenjem veze i podmicivanjem zdravstvenih radnika ostvariti to svoje pravo preko reda.
Poznato je da ima lije¢nika koju uz svoju redovitu placu, primaju, a ponekad i zahtijevaju
naknadu od bolesnika. Velika je ljaga na lije¢nicki zanat to Sto se pojedince mora potplatiti da

bi spasili Zivot potrebnih osoba.>

Kao $to smo naveli, to nisu svi, pa niti ve¢ina, nego pojedinci koji su narusili odredene
principe 1 nijedna profesija nije imuna na njih. Medutim, rijetko su takvi slucajevi izneseni
javno, novinama ili nadleZznim ustanovama, pa se ve¢inom to zaustavlja na pricama koje kruze,
a generaliziraju¢i ujedno ocrnjuju i one doktore kojima je obraz po tom pitanju sasvim Cist.
Budu¢i da je primanje mita kazneno djelo, trebalo bi konkretne slucajeve prijaviti kako bi
lijecnici snosili odgovornost za svoje postupke. To je teSka povreda Kodeksa medicinske etike
i deontologije za koju se moze izre¢i kazna disciplinske mjere u skladu s pravilnikom, te oduzeti

dozvola za rad.**

Korumpirano zdravstvo nije prihvatljivo, niti se smije dozvoliti da plemenitost poziva
jednog lije¢nika 1 humanista bude svedena na nemoralno uvjetovanje usluga mitom. Svaki se
zdravstveni radnik nasuprot tome treba voditi savjeSéu i pravednoS¢u, nastoje¢i odrzati

moralnost i ugled, te ispunjavati svetost svoga poziva.

Jedan od nacina napredovanja prema tom jest ispravljanje navedenih problema
potpunim sprjeCavanjem korupcije svim potrebnim sankcijama, ali 1 usmjerenjem prema
humanijem i moralnijem djelovanju, kojeg propagiraju brojni moralno-bioeti¢ki dokumenti

Crkvenog Uciteljstva.

53 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str. 124-125.
3 Usp. Isto, str. 125.
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4. MORALNO-BIOETICKA ODGOVORNOST LIJECNICKOG DJELOVANJA
PREMA ENCIKLICI EVANGELIUM VITAE

Kao uvod u ovo poglavlje smatramo potrebnim osvrnuti se na pojam odgovornosti koji

se proteze kroz svaki njegov dio, ali pod razli¢itim aspektima.

Naime, odgovornost je sastavni dio drustvenog uredenja, najbolji pokazatelj koliko se
ostvaruje zakonitost, a time i zaStita prava i sloboda ljudi. Ona jasno ocituje stupanj morala
jednog drustva i njegove savjesti. U Sirem smislu, ona je spremnost sudionika nekog odnosa
prihvatiti posljedice svojeg ili tudeg postupanja te, ukoliko je ono kaznjivo, svjesno se
podvrgnuti propisanoj sankciji.”> Konkretno, lije¢nicka odgovornost je duznosno nacelo i
odnosi se na moguce posljedice djelovanja ili propusta lije¢nika. Ta odgovornost ima strucnu i
ljudsku stranu. Stru¢na strana je u najvecoj mjeri objektivno provjerljiva 1 zadaca je struke
provoditi kontrolu stru¢noga rada da bi se moguénost pravnih sporova svela na minimum.
Ljudska strana ima svoje granice u lije¢nikovoj savjesti kao izrazu sveukupne moralne svijesti

pojedinca.’®

.....

profesionalne kompetentnosti, zdravstvenog djelatnika obvezuje i moralna odgovornost.
Postujucéi eticke norme i provodeci ih u djelo, zdravstveni djelatnik ostaje vjeran dostojanstvu
ljudske osobe, ali takoder vjeran Bogu i njegovoj mudrosti izrazenoj u moralnom zakonu. Nauk
Crkve predstavlja za zdravstvenog djelatnika, bio on katolik ili ne, izvor nacela 1 normi
ponaSanja, koje rasvjetljavaju i usmjeravaju savjest. Na poseban je nacin to korisno pri

suo¢avanju s kompleksnim suvremenim biotehnologkim moguénostima.’’

Medicinski zakon bez moralnosti bio bi Cista samovolja i neopravdani interesi.
Moralnost bez medicinskog zakona bila bi opéenita nacela bez moguénosti izravne primjene.
Pravila i odredbe medicinskog prava moraju biti dovoljno jasni i kratki kako bi olaksali
lije¢nikovo djelovanje. Vodeci princip je uvijek isti: svrha lije¢nikova rada jest pomoc¢i i lijeciti,
nikada ne Skoditi 1 nikada ne ubiti. Od lije¢nika se, stoga, zahtijeva da bude osoba kompetentna

na podrugju etike i morala.’®

35 Usp. Isto, str. 107.

% Usp. J. TALANGA, Odnos lije¢nika i pacijenta prema medicinskoj etici, u: Bogoslovska smotra
76(2006.)1., 47-59., str. 55.

57 Usp. A. KOMADINA, Uloga duhovnosti u lije¢enju i djelovanju zdravstvenih radnika.. ., str. 634.

38 Usp. J. L. BARRAGAN, Identitet katolickog lije¢nika..., str. 23.
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Kao $to smo ranije konstatirali, Kodeks medicinske etike i deontologije®® utvrduje
lije¢nicku duznost kao zivotno usmjerenje posveéeno zdravlju Covjeka. Sukladno Kodeksu,
lije¢nik je duzan postovati ljudski zivot od njegova pocetka do smrti, promicati zdravlje,
sprecavati i lijeciti bolesti te poStovati ljudsko tijelo 1 osobnost. To je njegova duznost i obveza

za koju snosi odgovornost.®

Problem nastaje kada se zauzme pogreSan pristup zivotu i smrti, jer on rada i neljudskim
pristupom ¢injenici umiranja i smrti, a to za sobom povlaci i neljudske ponude za dovrSene
zivota. Covjeka dostojno umiranje podrazumijevalo bi, koliko je to moguée, bez tjeskobe i boli,
svjesno, u svoje vrijeme.®' Stoga, jo§ jednom naglasavamo kako se ljudski Zivot ne smije
shvatiti kao puki organski proces, nego je rije¢ o zivotu osobe, koja sama po sebi predstavlja
vrijednost. Zivot ljudske osobe ne moze biti ni¢ije sredstvo niti orude, jer posjeduje Bogom
darovano vlastito dostojanstvo i prava. Vrijednost ljudskoga zivota je apsolutna. I lijecnik jest

i treba se osjecati odgovorno za svako postupanje s njim.%?

Svaki bi lije¢nik trebao snositi odgovornost za vlastito ponasanje, za sredstva lijeCenja
te za postupke drugih ¢lanova svojega tima. Medutim, zbog podijeljenosti kompetencije na vise
autonomnijih autoriteta (specijalisti), smanjuje se i osje¢aj za nosenje s odgovornoscu, jer ona
postaje manje direktna, a sve vise indirektna. Ponekad je preuzimanje odgovornost od strane
vise osoba korisno, npr. u slucaju specijalistickih dijagnoza, medutim, velike se opasnosti kriju
u tome ako ona u mentalitetu buduéih generacija oslabi i postane anonimna.’®> Na to nas

upozorava daleka tradicija vrijednosnog integriteta same plemenitosti medicinske profesije.

4.1. Vrijednosni integritet lije¢nika prema Hipokratovoj zakletvi i HelsinSkoj

deklaraciji

U antickoj Gr¢koj, medu Hipokratovim djelima, nastalim u okviru djelovanja lije¢nike
Skole, na egejskom otoku Kosu, u 5 st. pr. Kr., nalazimo 1 prvi kodeks lijecnicke etike poznat

kao “Hipokratova prisega”.

5 HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA, Kodeks medicinske etike i deontologije, u: Narodne novine
121/03.

% Usp. D. JURAS, Disciplinska odgovornost lije¢nika. ., str. 633.

81 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tjeskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 224,

2 Usp. A. KOMADINA, Uloga duhovnosti u lijeenju i djelovanju zdravstvenih radnika..., str. 631.

3 Usp. J. TALANGA, Odnos lije¢nika i pacijenta prema medicinskoj etici.. ., str. 53.
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Lijecnici, zbog stupnja odgovornosti, dostojanstva poziva i drustveno-humane uloge, na
pocetku svoje sluzbe polazu ili svecano izricu ovu prisegu. lako se ona danas vise ne polaze u
svom izvornom obliku, nego je prilagodena sadaSnjem vremenu, ostala je trajni uzor etickog
razmis$ljanja o lije¢niCkom zvanju. Na njenim se plemenitim idejama o etickim obvezama

lije¢nika prema svojim bolesnicima temelje svi kasniji medicinski etic¢ki kodeksi i deklaracije.®
U nastavku ¢emo kratko obrazloziti dio po dio Hipokratove zakletve.

Na prvom mjestu spominje se zaklinjanje lijecnika na vrSenje duznosti navedenih u ovoj
zakletvi, te zahvala svim njihovim ucditeljima na prenesenom znanju koje su oni od sada pa

nadalje u moguénosti primjenjivati.®’

Nakon uvodnih stavki, navode se konkretne obveze lijecnika. Prva obveza koju lijecnik
ima jest podredivanje svojih znanja i sposobnosti u korist i za zastitu Zivota bolesnika. Oduvijek
je bilo vazno da lijecnik, osim §to je stru¢an u svom znanju i1 sposobnostima, takoder ocituje 1
humanost, dostojnu povjerenja njegovih pacijenata. Sami temelji tradicionalne medicinske
etike pocivaju upravo na Hipokratovom nacelu neskodljivosti navedenom u ovom dijelu
zakletve. Ono odrazava osnovni stav lijeCnika prema pacijentu koji glasi: Primum nil nocere
(Prije svega, nikome ne Stetiti). Pri izboru sredstava i metoda lijeCenja, lije¢nik treba odabrati
ona koja bi primijenio i na samom sebi ili nekom njemu najblizem. Duzan je lijeciti bolesnika

brzo, sigurno i ugodno, koliko god je to moguée.®

Stoga nisu dozvoljeni postupci koji bi bolesnoj osobi, makar i molila za njih, mogli
Skoditi, usmrtiti ju ili plod koji u sebi nosi, ukoliko je zZena. Budu¢i da se striktno zahtjeva da
se drugima ne nanosi zlo i trazi da se Steta nastoji sprijeciti, i sam lije¢nik trebao bi odbiti izvrSiti
zahvat na pacijentu koji ne bi donio nikakvo dobro. Upravo kao $to pacijent ima pravo biti
informiran o bolesti 1 mogucoj terapiji te odluciti o njezinoj primjeni, tako i zdravstveni
djelatnik ima pravo na svoju moralnu autonomiju, nazor, uvjerenje i savjest. Lijecnik je duzan
postivati fizicki i moralni integritet bolesnika, upravo kao $to bolesnik mora postivati moralni
integritet lijecnika, i ne moze od njega zahtijevati da iznevjeri ono §to se nalazi u samim
temeljima njegova zvanja. Izgovarajuci Hipokratovu zakletvu, lije¢nik se obvezuje na sluzenje

zivotu. Kada bi ¢inio suprotno tome, ne bi se vise mogao nazivati lije¢nikom.®’

64 Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str. 30.

65 Usp. H. J. BISCAN, Lije¢ni¢ka prisega — temelj lije¢ni¢koga zvanja | HKM (konzultirano 28.4.2022.)
6 Usp. Z. BOSKOVIC, Medicina i pravo..., str. 66.

67 Usp. V. POZAIC, Cuvari zivota. Radosti i tieskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 209.
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U vezi s prethodno navedenim, zakletva dalje navodi kako se od lijecnika ocekuje Cist i
pobozan zivot. Samo takav nacin Zivota moze rezultirati humanim i dostojanstvenim pristupom

covjeku kome je njegova pomo¢ potrebna.

Hipokratova zakletva naglasava i duznost lije¢nika da ne pravi razlike s obzirom na spol
i klasu, nego se od lijjecnika ocekuje da u njegovim ocima svaki bolesnik bude potpuno

ravnopravan.

Osim toga, sve §to sazna prilikom lijeCenja bolesnika, a da se ne smije javno znati,
lijenik je duzan cuvati kao tajnu, jer u suprotnom krSi profesionalnu tajnu, povreduje

privatnosti osobe te narusava povjerenje u odnosu lije¢nik-pacijent.

Na kraju Hipokratove zakletve navodi se kako ¢e lije¢nik prihvatiti nagradu za

pridrzavanje ove zakletve, ali i kaznu ukoliko se ne bude pridrzavao zakletve.®®

Hipokrat je u svoje vrijeme, ve¢ u V. — IV. st. pr. K., sabirao u sebi temeljne osobine za
koje je smatrao da ¢e lijeCnicku profesiju na ispravan nacin moci ocitovati kao nesto zbilja
uzviseno, sakralno, posvecujuce i apsolutno obvezujuée. Krs¢anstvo, ne samo da je prihvatilo
Hipokratovu lije¢nicku etiku, ve¢ joj je dalo 1 nove pojmove i vrijednosti kroz svoj nauk i

praksu.

Vrijednosni vid integriteta lijecnika, osim kroz Hipokratovu zakletvu, takoder se
jednako jasno ocCituje i u Helsinskoj deklaraciji. Ona se isto tako zalaze za to da lijecnik uvijek
bude svjestan kako je duzan braniti svoju savjest i postupati po njenom uvjerenju zbog vjernosti

svojoj sluzbi i covjeku koji mu je povjeren.

Svjetsko medicinsko udruzenje iznijelo je Helsinsku deklaraciju kao izjavu o eti¢nim
nacelima, kako bi pruzilo nacelo po kojem bi se ravnali lijecnici i ostali sudionici medicinskih
istrazivanja 1 pokusa koji ukljucuju ljude. U njoj se navodi kako je lije¢ni¢ka duznost

ispunjenju ove duznosti.*’

Pojam na koji se izriCito fokusira Helsinska deklaracija jest medicinsko istrazivanje.
Ono je podlozno etickim standardima koji promicu postovanje prema svim ljudskim bi¢ima i

Stite njihovo zdravlje i prava. Zbog toga se kao obveza lijecnika koji provodi ta istrazivanja

6 Usp. H. I BISCAN, Lije¢nicka prisega — temelj lije¢nickoga zvanja | HKM
https://hkm.hr/zanimljivosti/lijecnicka-prisega-temelj-lijecnickoga-zvanja/ ( (konzultirano 28.4.2022.)

6 Usp. SVIETSKO LIJECNICKO UDRUZENIJE, Helsinska deklaracija, u: Acta stomatologica Croatica
34(2000.)3., str. 341.
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naglaSava upravo zaStita Zivota, zdravlja, privatnosti i dostojanstva osobe na kojoj se vrsi pokus,
uz snazan naglasak na eti¢nosti lijecnickog djelovanja u pretklinickim 1 klinickim
istrazivanjima. Stoga bi, kako u teoriji tako i u praksi, istrazivacki protokol svakog od
istrazivanja koji ukljucuju ljude uvijek trebao sadrzavati izjavu o etiCkim razmatranjima i morao
pokazivati da postoji slaganje s principima izrazenim u ovoj deklaraciji. Svaki moralno
osvijesteni lijeCnik, koji drzi do svog vrijednosnog integriteta, morao bi se suzdrzati od
ukljuc¢ivanja u istrazivanja na ljudima, osim ako vlada sigurnost kako je rizik prikladno

procijenjen i da se njime moZe upravljati.’”®

Svjetsko lije¢nic¢ko udruzenje (WHO/SZO) priznaje vaznost neovisnosti i profesionalne
slobode lije¢nika. Stoga je pravo lije¢nika da nastoji oCuvati integritet svoje profesije, ne dajuci
se zavesti drustvenim ideologijama ili politikom. Njegova profesionalna aktivnost treba biti

izraz njegove osobne prirode, teZnje za postignuéem ispravno motiviranih ciljeva.’!

Noviju, ujedno 1 katolicki utemeljenu potporu prethodno spomenutim dokumentima i
stavovima glede prava, duznosti i moralne odgovornosti lijeCnika u goru¢im pitanjima

medicine, odrazava u sebi na poseban nacin, enciklika Evangelium vitae.

4.2. Moralna odgovornost lijecnickog djelovanja prema enciklici Evangelium vitae

Enciklika pape Ivana Pavla I1. , Evangelium vitae™, na koju éemo se u ovom djelu rada
na poseban nacin referirati, u svoja Cetiri poglavlja bavi se vrijednoscu, sveto$¢u, uzvisenim
dostojanstvom i nepovredivos¢éu Covjekovog zivota, ali i na poseban apel da lijecnici budu

»cuvari 1 sluzbenici ljudskoga Zivota®.

Enciklika se referira na tesko stanje danasnjeg drustva u kojem se zivot kao osnovno
pravo svake ljudske osobe izlaZe straSnim medicinski izvedivim zlo¢inima i povredama. Stoga,
ova enciklika jest Cvrsta obrana kao i apel drustvima, narodima i kulturama da zauzmu jedini

ispravan stav prema zivotu, a to je stav: postivanja, ljubljenja, sluZzenja i promicanja.

U enciklici, Papa predstavlja slucaj iz Knjige Postanka (Post 4, 2-16) koji izvjescuje
kako Kajin ubija Abela. Nakon nemilog ¢ina, Bog od Kajina trazi da mu kaze gdje je brat Abel.

Kajin na to odgovara ,,Ne znam. Zar sam ja ¢uvar brata svoga?* (Post 4,9). 1z toga vidimo kako

70 Usp. Isto, str. 341-342.

I Usp. S. VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine..., str. 43.

2IVAN PAVAO 1L, Evangelium vitae — Evandelje Zivota. Enciklika o vrijednosti i nepovredivosti ljudskog
Zivota, (25. 3. 1995. u Rimu), Zagreb, 1998.
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se Kajin sluzi lazima kako bi prikrio zlo€in, te odbija prihvatiti odgovornost koju svaki covjek
ima prema drugomu. Naime, tim ¢inom, covjek postaje neprijatelj bicu najslicnijem sebi —svom
bratu. Od tada, svakim narednim ubojstvom povrijedeno je duhovno srodstvo ljudske obitelji

te je narusena slika jednakog osobnog dostojanstva svih ljudi.

Takvo se ponasSanje Cesto i danas ocCituje u izbjegavanju odgovornosti prema sebi

slicnom, te pomanjkanju solidarnosti prema najslabijim ¢lanovima drustva.

Osim duhovnog, danas je sve ¢eS¢e naruseno i srodstvo tijela i krvi, §to se napose ocituje

u odnosu roditelja i djece, konkretnije sve uéestalijom primjenom ¢ina pobacaja ili eutanazije.”

U samim korijenima kr§¢anstva razvijao se stav kako je ubojstvo ili bilo koje drugo
nemoralno djelo prema ljudskom bi¢u u kome je sadrzana Bozja slika, izrazito tezak grijeh. Pa
tako ve¢ i Didache, najstariji ne-biblijski kr§¢anski spis, jasno upozorava na djela protivna
Zivotu:

,»OVO je put smrti... nemaju samilosti prema siromahu, ne trpe s onim koji trpi, ne

prepoznaju svoga Stvoritelja, ubijaju svoju djecu i pobacajem upropascuju Bozja stvorenja;

izbjegavaju potrebnoga, tlace nevoljnika, odvjetnici su bogatasa i nepravedni suci
siromaha; puni su svakoga grijeha: O sinovi, drZite se uvijek daleko od svih tih krivica!“7*

Takoder je 1 Drugi vatikanski sabor u svojoj Pastoralnoj konstituciji, o Crkvi u
suvremenom svijetu, Gaudium et spes, snazno osudio svaku vrstu prijetnji i zlo¢ina protiv
ljudskog zivota:

,»Sve $to se protivi samom zivotu, kao $to je ubojstvo bilo koje vrste, genocidi, pobacaji,

eutanazija, pa i svojevoljno samoubojstvo; sve $to povrjeduje integritet ljudske osobe (...);

sve $to vrijeda ljudsko dostojanstvo (...): svi ti i sli¢ni postupci zacijelo su sramotni vec

sami po sebi (...) i u proturjecju su sa Stvoriteljevom ¢as¢éu*.”

Nazalost, ovaj niz se sve vise Siri novim oblicima napada na dostojanstvo ljudskog bica,
koji ne samo da prolaze nekaznjeno, nego se za zlo€ine trazi opravdanje i odobrenje od strane
drzave, kako bi se prakticirali potpuno slobodno, Stovise, i besplatno. Medicina, koja je po
svojoj naravi usmjerena obrani i brizi za ljudski zivot, poCinje se zalagati za ostvarenje
postupaka usmjerenih protiv osobe kao takve, te na taj naCin postaje kontradiktorna svome

izvornom zvanju, prlja svoje lice i poniZava dostojanstvo svojih sluzbenika.”®

73 Usp. BV, br. 7-8.

7 Usp. Pismo Pseudo-Barnabe, XIX, 5: 1.c., 90-93.

> DRUGI VATIKANSKI SABOR, Gaudium et spes. Pastoralna konstitucija o Crkvi u suvremenom
svijetu, (7. 12. 1965. u Rimu), u: Dokumenti, Zagreb, 2008., br. 27.

76 Usp. EV, br. 4.
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Cinjenica je da napadi na Zivot koji se rada i zavr$ava teZe u kolektivnoj svijesti izgubiti
oznaku zlo€ina, i preuzeti oznaku prava zakonski priznatih od strane drzave i izvrSavanih od
strane zdravstvenih djelatnika. Ono §to se ocituje kao pozadina ovog paradoksa jest duboka
kriza mentaliteta 1 kulture koja zahvaca temelje etike, poimanja slobode, Boga, covjekova

smisla, njegovih prava i duznosti.”’

Danasnja kriza moralnog osjecaja i razlikovanja dobra i zla, rezultira time da se u pitanje
dovodi osnovno ljudsko pravo — pravo na Zzivot. U svijesti pojedinca, mentalitetu naroda i
uredenju zakona, sve se viSe prihvaca i promovira pobacaj. A kako bi se umirila savjest i prikrila
istina koja stoji iza toga, koristi se blaza terminologija koja pobacaj karakterizira kao bezazleni
prekid trudnoce, ili ¢eSce, kao ,,autonomno pravo* svake Zene i majke. Medutim, Papa jasno
izrice: ,,Hotimi¢ni pobacaj, kako god se izvr$i, namjerno je i izravno ubojstvo ljudskog bi¢a u
pocetnoj fazi njegova postojanja, tj. izmedu zaceéa i rodenja.“’® I to je odgovornost ne samo,

izvornog pocinitelja, ve¢ i onih koji ga izvrSavaju.

Osim na samu majku, moralna odgovornost za ubojstvo nerodenog djeteta spada i na
one koji su izravno ili neizravno prisiljavali, utjecali i pomagali majci u zamisli i ¢inu abortusa
(otac djeteta, rodbina, prijatelji, zakonodavci koju su odobrili zakone o pobacaju, ravnatelji
zdravstvenih ustanova u kojima se izvrSavaju abortusi, lije¢nici, medicinski tehnicari,
anesteziolozi, radiolozi, drustvene udruge koje se bore za legalizaciju pobacaja..). Odgovorni
stavljaju pri tom ¢inu u direktnu sluzbu smrti.”” No ne samo oni. Pobacaj nadilazi odgovornost
pojedinih osoba i poprima snaznu drustvenu dimenziju: ,,On je vrlo teska rana nanesena drustvu

i njegovoj kulturi od onih koji bi trebali biti njegovi graditelji i branitelji*. 3

Osim na pobacaj, osvrnut ¢emo se jos i na problematiziranje eutanazije u enciklici. Kao
Sto smo ve¢ ranije ustanovili, eutanazija je moralno neprihvatljiv postupak, pokusaj vladavine
nad smrcu, pri ¢emu se koristi neko djelo ili propust u svrhu namjerno i prijevremeno izazvane
smrti i uklanjanja boli. Takvo neSto nikako ne moZze biti motivirano i u¢injeno iz istinskog
sazaljenja, budu¢i da ono €ini ljude solidarnima s patnjom drugoga. Stoga eutanaziju mozemo
nazvati laznim sazaljenjem, jer je izopacena ¢injenica da osobe bliske patniku, njegova obitel]

1 prijatelji, umjesto da strpljivo i s ljubavlju prate i podrzavaju bolesnika na njegovu putu, oni

"7 Usp. EV, br. 8-12.
B EV, br. 58.

7 Usp. EV, br. 58-59.
80EV, br. 59.
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poticu ili zahtijevaju njegovu smrt. Isto tako, oni koji snose odgovornost pobrinuti se za zdravlje
patnika, u ulozi lije¢nika ili drugih zdravstvenih radnika svoju bi stru¢nost i znanje trebali
ujediniti za lijeCenje bolesnika i u zadnjem najtezem stanju, dizu ruke od njega, zanemarujuéi
temelje svoga poziva. Eutanazija jos je vece zlodjelo kada se izvrSava nad osobom koja ju sama
nikada nije zahtijevala. Kada si lije¢nik ili zakonodavac prisvoje pravo i vlast odluciti tko moze
zivjeti a tko mora umrijeti, jasno se o€ituje vrhunac nepravde i samovolje, napasti iz Edenskog
vrta — biti (kao) Bog.?! U bilo kojem od ovih slu¢ajeva, Zivot slabijeg predan je u ruke jadega
na milost 1 nemilost, zbog Cega se gubi povjerenje, osjecaj za istinu i pravednost, a vjera u

dobronamjernost i ¢ovjekoljublje iz dana u dan kopni.

Stoga zakljucujemo: da, svaki je od nas ,,Cuvar brata svoga®, jer Bog povjerava ¢ovjeka

covjeku.

Nasa sloboda, ne promatrana egoisticki ili relativisticki, nego kao istinski dar
Stvoritelja, posjeduje bitnu odnosnu dimenziju i ostvaruje se preko darivanja sebe 1 prihvacanja

drugoga.®?

Nadu nam daju pozitivne klice koje danas nicu nasuprot ,kulturi smrti“. To jesu
mnogobrojni znakovi zalaganja za kulturu Zivota kroz razlicite inicijative kr§¢anskih zajednica
kao 1 mjesnih, nacionalnih i medunarodnih pokreta i organizacija. Takoder i medicina sa svojim
lije¢nicima ulaze velike napore kako bi pronasla djelotvornije lijekove u korist zivota koji se
rada, u prilog patnika i bolesnika u akutnoj ili zavr$noj fazi. Pokrecu se razlicite organizacije
kako bi se zemljama pogodenim bijedom i zaraznim bolestima donijela i osigurala adekvatna
pomo¢ naprednije medicine. Nasuprot pokusajima ozakonjenja pobacaja i eutanazije, javljaju

se pokreti zalaganja za obranu Zivota.®?

Ova hvalevrijedna zalaganja ne smiju pro¢i neopazeno. Ona nas ohrabruju i poticu na
Sto vece zalaganje u na svim podrucjima privatnog i profesionalnog zivota. Najveci apel ipak
stoji upucen lijecnicima i ostalim zdravstvenim djelatnicima, da prihvate odgovornost koja im
pripada, da bolnice i klinike u¢ine mjestima u kojima se prepoznaju i tumace patnja, bol i smrt
u istinski ljudskom 1 krS¢anskom smislu; da razvijaju svijest i podupiru pohvalne pokusaje
napredovanja kulture zivota, da promicu apsolutno postivanje svetosti Zivota svakog ¢ovjeka,

kako im 1 prili¢i.

81 Usp. EV, br. 65-66.
82 Usp. EV, br. 19.
8 Usp. EV, br. 26-27.
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Pred ofima uvijek trebaju imati Isusovo otkupiteljsko djelo, da svim zdravstvenim
djelatnicima u ocuvanju njihovog vrijednosnog integriteta, bude putokaz i podsjetnik kako
jedino darivanje u ljubavi moze dati smisao i puninu zZivotu. ,,Vece ljubavi nitko nema od ove:

da tko Zivot svoj polozi za svoje prijatelje* (Iv 15,13).

4.3. Identitet katolickog lije¢nika

Svaka istinska promjena ¢ovjeka, pa tako i na podru¢ju medicine, zapocinje u ljudskome
srcu, u savjesti, gdje se otkriva svjetlo za razumijevanje Covjeka pojedinca, njegova odnosa s

drugim pojedincima i zajednicom, kao i njegova odnosa prema Bogu.

Spoznajnom snagom svojega razuma i svjetlom savjesti covjek otkriva 1 spoznaje
zakone reda, ravnoteze, svrhovitosti. Samo je Covjek, od svih zivih bi¢a, obdaren mocu
spoznaje, samosvijesti, slobode, samoodredenja. Samo on ima slobodu izbora prihvatiti ili
odbaciti smislenost svemira i samoga sebe. Svaki ¢ovjek, bio vjernik ili ne, kao razumno bice
moze do¢i do spoznaje Dekaloga — Deset zapovijedi. Objavljeni moralni zakon samo nam

pojasnjava i osvjetljuje ono $to ve¢ stoji u naSem srcu i razumu.®*

U cCovjekovo je srce od samih pocetaka utkana ¢injenica o svetosti i nepovredivosti
ljudskog zivota. Stoga ga njegova savjest, tako oblikovana, opominje kako njegov i tudi zivot
jesu stvarnosti darovane od Boga Stvoritelja, koje ne pripadaju ¢ovjeku kao njegovo vlasnistvo.
Vaznost zivota, oCitovana u Starozavjetnoj zapovijedi ,,Ne ubij*, svoj vrhunac i savrSenstvo
nalazi u Novom zavjetu, gdje se u vezi ljudskog zivota ne ocituje samo zabrana, nego zahtjev
za postivanjem i ljubavi, kao dublji vid vrijednosti. Zapovijed da ljubimo bliznjeg kao same

sebe, poziv je na postivanje vrijednosti Zivota i integriteta svake osobe, u svakom pogledu.®®

Biti zdravstveni djelatnik nije samo profesija, to je misija, poslanje. To je odgovor,
odaziv na transcendentni zov, na poziv samoga Boga koji je poprimio formu patnickog lica
pacijenta o kojem se lijecnik skrbi. Zato s predanjem i ljubavlju lijeciti i njegovati bolesnika,
znali ispuniti bozansku misiju, koja jedina moze motivirati ovjeka na toliko nesebi¢no

djelovanje, potpunu raspolozivost i vjerodostojnost.3

8 Usp. V. POZAIC, Cuvari Zivota. Radosti i tjeskobe djelatnika u zdravstvu..., str. 211-212.
8 Usp. EV, br. 40-41.
8 Usp. A. KOMADINA, Uloga duhovnosti u lijeCenju i djelovanju zdravstvenih radnika.. ., str. 633.
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Iz svetosti medicinske profesije proizlazi Hipokratova prisega — zakletva da se ne Steti
pacijentu, da se uvijek radi u njegovu interesu. To nije samo prisega pacijentu, nego i Bogu. U
krs¢anskoj Objavi najdublja definicija Boga jest upravo: Bog je ljubav, i to ljubav koja se Siri i

daje bez mjere. Zato je ljubav srediste kr§¢anskog lije¢ni¢kog zvanja.’’

Djelovanje lijecnika u ¢ijem je srediStu ljubav, mozemo usporediti s dobrim
Samaritancem koji se prigiba k bolesnome i1 postaje njegov bliznji kroz razumijevanje i
suosjecanje. Takav lijecnik je istinski posrednik Bozje ljubavi i milosrda Krista koji je prosao
zemljom c¢ine¢i dobro i ozdravljajué¢i (Dj 10,38). Istovremeno, to je ¢in po kojem, ljubeci
bolesne osobe, lijecnik ljubi samog Krista koji je prisutan u svakoj od tih bolesnih osoba (bijah
bolestan i pohodiste me — Mt 25,36). Ocito je, dakle, da lijecnik stjece svoj identitet preko svoje

terapeutske misije, preko sluzenja Zivotu, slijedeéi Isusov primjer savriene bozanske ljubavi.®

4.4. Priziv savjesti kao instrument integriteta moralno-odgovornog lije¢nickog

djelovanja

Danas bismo filozofskim rjecnikom, pojam savjesti, mogli definirati kao skup myjerila,
normi i kriterija kojima se vrednuju bududi ili ve¢ izvrSeni Cini kao moralno dobri ili losi.
Sudovi savjesti, rezultati su podjednako kako obiteljskog tako i drustvenog odgoja, s obzirom
na temeljne vrijednosti, religiozno opredjeljenje, ideologije. Uloga savjesti je nastojanje da se
eticki opravda buduc¢i ¢in 1 da moralno ocijeni ve¢ izvrSeni Cin (ako je osoba nesto Cinila po
vlastitom uvjerenju prije ¢ina, izvrSeni Cin ¢e joj donijeti zadovoljstvo; no, ukoliko je nesto

¢inila protivno uvjerenju, savjest ¢e ju kuditi, tj. imat ée ,,griznju** savjesti).®

Dostojanstvenost moralnog djelovanja se ostvaruje na ispravnom formiranju suda
savjesti kako bi se slobodno i odgovorno postupalo. Da bi se djelovalo u skladu sa savjescu,
moralni ¢in mora biti duboko motiviran dobrom. Prva razina u tom ostvarenju podrazumijeva
nacelo: ,,dobro cini, a zlo izbjegavaj ““. Druga razina zahtijeva od ¢ovjeka da konkretno ostvari
svoj poziv vodeci racuna o dobroti pojedinacnih ¢ina, u kojima ima slobodu izbora za dobro ili
zlo. Kada izabere konkretno dobro u skladu s njegovom kona¢nom svrhom i temeljnim

opredjeljenjem, covjek konkretizira i personalizira to dobro. Time djeluje po svome osobnom

87 Usp. J. L. BARRAGAN, Identitet katoli¢kog lije¢nika..., str. 16-17.
88 Usp. Isto, str. 14.
8 Usp. K. KRSTIC, «Savjest», u: V. Filipovi¢ (ur.), Filozofijski rjecnik, Zagreb, 1984., str. 297.
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uvjerenju. Bitno je da Covjek iskreno formira sudove svoje savjesti i1 slijedi ih u svome

djelovanju kako bi njegovi pojedinaéni izbori bili u sluzbi njegova temeljnog opredjeljenja.”®

Kr$¢anska tradicija govori o tri uvjeta koja su potrebna da bi savjest bila norma
moralnosti: ispravnost - istinitost — sigurnost. Samo sud istinite, sigurne i ispravne savjesti
moze biti norma moralnog djelovanja. Stoga je vazno da svaki kr§¢anin u skladu s tim uvjetima
propituje i oblikuje svoju savjest: ispitivanjem samih sebe, trazenjem Bozje volje i

prosudivanjem najprimjerenijeg u situacijama konkretnog Zivota.’!

Priziv savjesti bi, dakle, oznacavao prigovor tj. apel na vlastitu savjest kada se ona ne
slaze s odredbama neke drzave, ustanove ili organizacije. Naime, radi se o sukobu izmedu dvije
obveze od kojih se niti jedna ne moze ispuniti i zadovoljiti bez zapostavljanja druge. Priziv
savjesti je osobno opravdanje lijecniku u neprihvacanju i odbijanju sudjelovanja u odredenim
medicinskim zahvatima i poslovima. Vecinom se to odnosi na sadrzaje bioetike, koji su u
suprotnosti s ¢udorednim odabirom, vrijednosnom prosudbom i osje¢ajem odgovornosti

lije¢nika svojim stavovima i savjesti.’?

Priziv savjesti, primjenjiv i u medicini, proizasao je iz temeljnih ljudskih prava na
slobodu misljenja, savjesti i religijskog ili drugog uvjerenja te prava na autonomiju, identitet,
privatnost i dostojanstvo osobe. NajceS¢e je motiviran religijskim razlozima te drugim
moralnim ili etiCkim stavovima. On omoguc¢ava pojedincu da c¢uva svoju koherentnost i

slobodu. **

Nikakvi ljudski zakoni ne mogu dati odobrenje za izvrSenje zlo¢ina kao Sto su prethodno
navedeni. Oni nisu istinski niti moralno obvezatni nego proturje¢ni u sebi jer ne priznaju
osnovno pravo na zivot, legaliziraju izravno ubojstvo i nijecu jednakost svih pred zakonom.
Takvim se sustinski nepravednim zakonima ne smijemo pokoravati, nego imamo obavezu,
posebno kao krs¢ani, suprotstaviti im se prigovorom savjesti. Medutim, samo uspostavljanje
navedenih zakona stvara problem moralno ispravnim ljudima, jer se neprestano nalaze pod

pritiskom za sudjelovanje u zlim ¢inima koje njihova savjest ne dopusta.**

Medutim, neki protivnici prava na priziv savjesti, predlazu da lijecnici moraju odvojiti

svoja osobna moralna uvjerenja od profesionalnog zivota, ako Zele raditi u sekularnom drustvu

% Usp. M. PERKOVIC, Temelji teoloske etike, Sarajevo, 2000., str. 97-99.

91 Usp. S. VULETIC, Savijest kao Bozji dar ¢ovjeku u kontekstu kulture Zivota. .., str. 606.
92 Usp. Z. BOSKOVIC, Medicina i pravo..., str. 178.

93 Usp. J. CIZMIC, Pravo zdravstvenih radnika na ,,Priziv savjesti®..., str. 756.

% Usp. EV, br. 72-74.
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kao lijecnici. Na poseban se nacin ovaj stav burno izrazava i zauzima kada je u pitanju pobacaj.
Zagovornici tvrde da svaka Zzena ima pravo slobodno odlucivati o svojim seksualnim i
reproduktivnim pravima i da bilo kakvo ogranicenje pristupa medicinskoj usluzi prekida
trudnoce ili tome slicno dovodi do neucinkovitosti te ugrozava kvalitetu 1 dostupnost
zdravstvene usluge, a ponajvise predstavlja izravnu spolnu diskriminaciju Zena.”” Jedan od
predstavnika te struje misljenja jest Julian Savulescu, koji smatra da lije¢nikova savjest ne bi
nikada smjela interferirati s medicinskom praksom, smatraju¢i to povredom pacijentove
autonomije 1 prava na samoodredenje. Savulescu, stoga, apsurdno zakljucuje da osobe koje se
ne mogu ograditi od toga ne bi ni trebali biti lijeCnici, a da bi oni koji se pozivaju na objekciju

savjesti trebali biti disciplinirani.”®

Nasuprot prethodnim tvrdnjama kontradiktornim svemu §to lije¢nicki poziv u sebi jest,
¢vrsto zauzimaju svoj stav oni koji smatraju da lijeCnikova savjest ne bi trebala biti podredena
zahtjevima pacijenata, koji ulaze u koliziju s njegovim moralnim uvjerenjima. Vrlo jednostavan
ali potpuno dostatan argument koji se navodi u korist priziva savjesti jest da bi se uskrac¢ivanjem
prava zdravstvenim radnicima na priziv savjesti ogranicili eticki, vjerski ili moralni nazori i
uvjerenja zdravstvenih radnika i njihovo pravo koje je neosporno zajamceno mnogobrojnim

medunarodnim konvencijama, Ustavom, zakonima, eti¢kim i deontoloskim kodeksima.”’

Navodimo jedan od brojnih ¢vrsto utemeljenih dokumenata u kojima se donosi odredba
o moguénosti priziva savjesti. Cl. 20. Zakona o lijecnistvu:
,»Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja lijecnik se ima pravo

pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeenja i rehabilitacije

pacijenta, ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice

za zdravlje ili ne ugrozi Zivot pacijenta“. 8

Kao §to znamo, pravo priziva na vlastitu savjest jest precizno i o$tro zakonski
regulirano, tako da svaki lije¢nik ima na njega pravo samo kada je taj zahtjev osnovan i kada
nije u suprotnosti s pravilima struke, te ako ne dovodi u pitanje pacijentovo zdravlje. Dakako
da to nije apsolutno pravo, niti smije biti nametnuto niti rezultirati diskriminacijom, a

ponajmanje Zivotnom ugrozenos¢u pacijenta.

% Usp. S. CESAR, Priziv savjesti u reproduktivnoj medicini, http://www.cesi.hr/priziv-savjesti-u-
reproduktivnoj-medicini/ (konzultirano 30.6.2022.), str. 8.

% Usp. S. VULETIC, Savjest kao Bozji dar ¢ovjeku u kontekstu kulture Zivota. .., str. 610.

97 Usp. J. CIZMIC, Pravo zdravstvenih radnika na ,,Priziv savjesti®.., str. 783.

9% HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA, Zakon o lijecnistvu, u: Narodne Novine 121/03,117/08.
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Motiv zbog kojeg netko u odredenom trenutku odbija izvrsiti odredbu strukovnog
zakona, mora biti ,,u ime* vrijednosti koja je mnogo ,,viSa“, zasnivati se na moralnim nacelima
pojedinca, a ne na osobnim interesima.” Kada su ta pravila ispostovana, priziv savjesti je

itekako dobrodosla zakonski uredena mogucénost i nema straha od zlouporabe.

Nijedan ¢ovjek ne smije biti prisiljen na postupanje protivno svojoj savjesti, jer mu se
time oduzima poStovanje, tlaci ga se ograni¢avanjem slobode na osobno misljenje, vrijednost,
stav i savjest. Tko god se s plemenitim ciljem u oblasti medicinskih djelokruga, poziva na priziv

savjesti, mora biti zaSti¢en od kaznenih, disciplinskih, ekonomskih, stru¢nih i svih drugih mjera.

Zahtjev za prizivom savjesti je duboki vapaj za potvrdivanje i odobravanje prava na
cjelovitost vlastitog identiteta lijecnika u osobnom i poslovnom zivotu. Taj vapaj odjekuje i
potrebno je cuti ga i usliSiti, jer samo Covjek izoStrene savjesti koja ga opominje moze
posjedovati i svijest o vlastitoj odgovornosti kako bi na ispravan nacin usmjeravao bliznjega u

potrebi.

Samo lije¢nik koji je ponizan, ispunjen ljubavlju i poStovanjem prema bolesnoj osobi
zna kako je njegova uloga Stititi pacijente koji mu s povjerenjem iznose najdublje probleme i
poteskoce s kojima se susrecu i svakodnevno bore. On nacinom na koji zivi svoj Zivot ispunjava

osnovu 1 srz svoga poslanja, a to je ,,biti za druge®, bas poput Ucitelja.

9 Usp. S. VULETIC, Savjest kao Bozji dar ovjeku u kontekstu kulture Zivota.., str. 607-608.
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Zakljucak

Zakljucujemo ovaj diplomski rad temeljnom konstatacijom enciklike Evangelium vitae:
,lijecnik je Cuvar 1 sluzbenik zivota“. Posebno je to vazno posvijestiti lijecniku koji se nalazi u
danasnjem liberalno orijentiranom, demoraliziranom drustvu, jer se on moZe naci u iskusenju
da podupire ,kulturu smrti* obiljeZenu misljenjem da je zivot koji se suocCava s bolescu ili

samim svojim prisustvom zahtjeva viSe ljubavi i brige, zapravo beskorisni teret.

Istinski lijecnik treba biti onaj koji ¢e u ovim moralno zahtjevnim vremenima pronositi
evandeoski apel personalisticke bioetike, kojom je svaki zivot svet, dostojanstven i nepovrediv

1 kao takvom mu treba bezuvjetno pristupati. Napose u oblasti medicine.

Krs¢anski oblikovana svijest koja pri tom snaznom moralnom uvjerenju i poticaju na
djelovanje, treba usmjeravati njegovo profesionalno postupanje u temeljnoj zastiti i brizi za
ljudski zivot, od njegovog zacetka, sve do prirodne smrti. Dobro oblikovanu savjest nece tako
lako ponijeti struja misljenja kako nekome osigurati smrt moze biti djelo istinske medicinske
brige i skrbi za bliznjega. To je apsolutno odbacivanje svih temelja zdravstvene struke u kojoj
se jedan lijecnik obvezao sluziti zivotu. Stoga u suvremenom svijetu postoji zahtjev za trajnim
usmjeravanjem snage prema poboljSanju i unapredenju potrebnih ljudskih kvaliteta 1 vrlina
lijecnika.

Zdravstveni djelatnik, kao jedna od glavnih moralnih vertikala u drustvu, u svom poslu
mora izgradivati vrijednosno integrirane stavove na etici vrlina, prema kojoj ¢e donositi svoje
odluke 1 temeljiti odnose na ispravnim krS¢anski ne/ospornim vrijednostima, gajiti empatic¢nost,
humanost, istinoljubivost, ljubav, poStovanje, pravednost 1 mudrost. Klju¢no je zadrzati uvijek
plemenite ciljeve pred o¢ima, jer samo moralno odgovoran lije¢nik istinski cijeni temeljno
dostojanstvo i vrijednost svake ljudske osobe, radi na sebi i $to boljem odnosu s ¢ovjekom koji

mu se povjeri u potrebi, utjelovljujuci u sebi vrline dobrog Samaritanca.

Jednako kao $to lijecnik snosi odgovornost prema svom zvanju i pacijentima da ¢vrsto
stoji iza svoga poslanja i povjerene mu zadace, on ne smije zanemariti odgovornost i duznost

prema svom vlastitom vrijednosno moralnom i bioeticCkom identitetu.

Svaki je Covjek, a napose katolicki lije¢nik, pozvan Zzivjeti svoja moralna, eticka i
vjerska nacela, kako u privatnom zivotu, tako i u profesionalnom Zivotu, kako bi ostao cjelovita

osoba 1 sacuvao svoj integritet.
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On je u svom profesionalnom djelovanju, ne samo odgovoran slijediti eticke kodekse,
bioeticke protokole i jurispridencijske normative medicinske deontologije, ve¢ je odgovoran i
prema Bogu, koji mu je uputio poziv na sljedbu u njegovom poslovnom opredjeljenju, pri tom
mu darovao slobodu i savjest sa snaznim apelom: ne zatomljivati ih, nego vjerno svjedociti 1
provoditi u djelo svoju vjeru i uzvisene vrijednosti. Napose u obrani i zastiti ljudskog Zivota,

koji mu je povjeren u ruke.

Motiviraju¢a alegorija u tim pokuSajima slijedenja, moze biti promatranje Krista
lije¢nika, u njegovim rijeima i djelima koji nas moze trajno nadahnjivati na promisljanje o
ljudskom zivotu kao ne¢em najdragocjenijem. On nam pomaze da profesionalnost prozmemo

predanoscu, ljubavlju i teznjom za svetoscu.

Kako bismo doprinijeli istinskoj humanizaciji danaSnje medicine, ali i dru$tva opcenito,
svatko od nas je pozvan suobliciti se s Kristom i ponovno pronaéi svoj izgubljeni identitet —

identitet slike Bozje na koju smo stvoreni.
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