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Struéni ¢lanak

Dejan Donev’

Eticki aspekti suvremenog modela
odnosa lije¢nik — bolesnik

SAZETAK:

Posjedujuci znanje na temelju kojeg se moze dijagnosticirati, a potom i pripisati lijek koji ée
pobijediti bolest, lije¢nik u proslosti, ali i lije¢nik danasnjice, dobio je, ako ne "bozansku",
onda zasigurno paternalisticku ulogu.

U suvremenom dru$tvu, koje ima moguénost pluralisticke kontrole i djelovanja, obrazac
lije¢nik - bolesnik bitno se mijenja, traZe¢i da se postuje individualnost bolesnika, njegova
sposobnost da odlucuje za sebe, ali i prava lije¢nika.

Autor u tekstu razmatra eticke aspekte suvremenog modela odnosa lije¢nik - bolesnik, njiho-
vo medusobno postovanje, ne samo fizickog nego i moralnog integriteta, dostojanstvo osobe,
savjesti i pravo na poziv savjesti.

Kljucne rijeci: paternalisticki model, ugovorni model, model vrlog lije¢nika, bolesnik.

Uvod

[zu¢avanje medicinskog "zanata" ne oznacava samo onaj period studiranja koji traje
odredeni broj godina, kao i prakse u institucionalnom obliku, tj. stjecanje znanja o
bolestima, njihova dijagnoza i principi lije¢enja, nego ovaj "medicinski trening"
obuhvaca i daljnje dublje prouc¢avanje i istrazivanje, a posebice prenosenje stavova i
vjestina koje sama profesija nudi dugo vremena unatrag, mijenjano u suptilnim ni-
jansama koje stariji kolege prenose mladim. Kao $to navodi Pop Jordanova, "svi ovi
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stavovi mogu se opisati kao stjecanje ljekovite modi (mo¢ osiguravanja
ozdravljenja)".!

Stovise, od samih pocetaka medicine, svatko mora nauditi nositi se i s osje¢ajem od-
govornosti pri susretu s ljudskom tijelom, zivim ili mrtvim, s bolom, patnjom, mu-
tilacijom $to ostaje kao posljedica odredenih bolesti, invalidno$¢u itd. Drugim rije-
¢ima, posjedovati ovu ljekovitu mo¢ znadi pokazati empatiju i emocionalnu zrelost,
postovanje prema individualnosti svakog bolesnika, kako bi se mogao posti¢i pravi
cilj medicine - zdravlje bolesnika, koje je istodobno nuzno ostvariti na osnovi fundi-
ranog kvantuma znanja i uvjezbavanja iz podrudja profesionalne etike medicine, tj.
medicinske deontologije.

Radi se, naime, o "medicinskoj etici kao znanosti koja sustavno proucava i odreduje
prava i duznosti lije¢nika i bolesnika, zdravstvenih djelatnika i ustanova, pojedinih
udruga i drustva u cjelini"?, koja jest "jedna od vrsta posebne etike koja primjenjuje
op¢a eti¢ko-moralna nacela ljudskog djelovanja na podru¢ju medicine: zdravlja i bo-
lesti, zivota i smrti"3.

Unutar nje, jedan od najbitnijih pojmova i odredenja, koji je istodobno i esencija-
lan, jest pojam "lije¢nicke etike”, tj. "deontologije". Posjedujudi znanje na osnovi
kojeg se moze postaviti dijagnoza i potom izdati lijek koji ¢e pobijediti samu bolest,
lije¢nik je i u proslosti i danas imao, ako ne "bozanstvenu", onda zasigurno paterna-
listicku ulogu izrazenu kroz stav "lije¢nik zna najbolje"! No danas se taj stav mijenja
ili se tezi promijeniti, suglasno neoliberalistickoj koncepciji i razumijevanju nastoja-
nja odrzivog menadZzmenta u medicinskim ustanovama, a preko toga, posredno ili
neposredno, i u medicini.

U oceanu tih novih situacija i dilema, presudne su i vazne relacije koje ima sam li-

jecnik, tj. odnos zdravstveni djelatnik - bolesnik - drustvo, a posebice odnos lije¢ni-
b .

ka i bolesnika?, kao esencijalna strana postojanja i opravdanje ove profesije

' Hapa Ion Jopnanosa, Meduyurncka emuxa, Kynrypa, Cxomje, 2003, ctp. 27.

2 Valentin Pozai¢, "Medicinska etika", u Etika - prirucnik jedne discipline, 1. Cehok, 1. Koprek (ur.), Skolska
knjiga, Zagreb, 1996, str. 165.

3 Ibid.

4 Uzimajuéi u obzir moguéa beskona¢na zaplitanja u velik broj klasifikacija i nabrajanja razli¢itih vrsta relacija
lije¢nik - bolesnik i komunikacije unutar istih, tj. komunikacijskih razina odnosa lije¢nik - bolesnik, ovdje ¢emo
se fokusirati samo na tri modela ovog odnosa, tj. obrasca razumijevanja lika lije¢nika, koje navodi Valentin Pozai¢

("Medicinska etika", u Etika - prirucnik jedne discipline, str. 165-169.)
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Moguc¢i modeli odnosa lije¢nik - bolesnik

Rastom fundusa znanja, koli¢ine i kvalitete informacija, ali i mogude zlorabe i po-
greske ili nemarnog odnosa, mijenjaju se i perspektive percipiranja medicine kao
"bozanstvene" profesije koja ima ljekovitu mo¢. Sama tehnoloska postignuéa u cije-
lom svijetu dovela su do velike promjene u nadinu Zivota i u drustvu, a time i u me-
dicini, u ¢ijoj je praksi jos uvijek na snazi pravilo da je lije¢nik izgubio svoj identitet
onoliko koliko i medicina kao znanost, a lije¢nik u njoj istrazival - znanstvenik.
Ovo sasvim dovoljno govori da je svojevremeno pocetni originalni lije¢nicki identi-
tet i u danasnje vrijeme viSe nego potreban u praksi, kako bi se o¢uvala primarna li-
je¢nicka zadaca, posebice u odnosu s bolesnikom. Ali koliko je to moguée upravo u
ovom trenutku?!

Naime, u suvremenom drustvu, obiljezenom mogu¢noséu pluralisticke kontrole i
djelovanja, i sam model relacije lije¢nik - bolesnik se, kao najvazniji dio prakti¢nog
posla, koji je od korijenskog znacaja u dijagnostici i tretiranju same bolesti - u medi-
cini bitno mijenja od klasi¢nog ka ugovornom modelu, traze¢i ispod plasta inkluziv-
nosti bolesnika u samom procesu njegova lijecenja, kako bi se postovala njegova in-
dividualnost, sposobnost da odlucuje sam o sebi, ali i prava lije¢nika i bolesnika®.
Naime, ovim je konac¢no, i na interesu i na vaznosti, dobilo drugo nacelo medicin-
ske etike®, koje proizlazi i u skladu je s Hipokratovom zakletvom koja kaze: Volja
bolesnika jest vrhovni zakon! (Voluntas aegroti suprema lex!) Taj vrhovni zakon odno-
si se na lijeCenje, pa bolesnik ima pravo traziti, prihvatiti ili odbaciti mogu¢nost lije-
enja, ¢ime se garantira moralna autonomnost svakog pojedina¢nog ¢ovjeka.

Time se i sam model odnosa lije¢nik - bolesnik mijenja; od paternalistitkog modela,
gdje lije¢nik zna najbolje $to je dobro i korisno za bolesnika i time odlu¢uje, dok bo-
lesnik prihva¢a odluku bez prigovora, tj. modela odnosa otac - dijete preslikanog u
medicini, do ugovornog modela, gdje bolesnik sudjeluje u donosenju odluka i primje-
ni terapija, ali se razina odnosa mijenja iz osobne ka pravnoj razini. Time korist bole-
snika viSe nema prednost, nego njegova volja, individualna autonomija, i to neovisno
o objektivnim vrijednostima i moralnim nacelima, pa tako lije¢nik vise nije ¢ovjek
kojem ¢emo pokloniti potpuno povjerenje, jer je koncept medicinske njege promije-
njen, a sam odnos lije¢nik - bolesnik odvija se po uzoru na drustvene ugovore.

> S obzirom na sve ded¢e napustanje klasi¢nog odnosa lijecnik - bolesnik "jedan na jedan", koje je posljedica
razvoja medicinske tehnologije, ali i same strukture medicinskih ustanova, neki autori, kao $to su Keller, Allert,
Baitsch, Sponholz i dr., razmatraju i moguénost trajnog napustanja analiziranja modela odnosa lije¢nik - bolesnik
- "jedan na jedan". (E Keller, G. Allert, H. Baitsch, G. Sponholz, "Discourse ethics in practical medicine", Medical
Humanities, 2006; 32: 99-103.)

¢ Prvo, u skladu s Hipokratovom zakletvu, glasi: Ne nanosi $tetu! (Vil nocere!)
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U kontekstu prethodnog, trazi se i promjena samog termina "bolesnik (pacijent)" u
"klijent", tj. "primalac usluga", a u nekim slucajevima ¢ak i termin "konzument",
zato $to se, umjesto da lije¢nik odlucuje za svog bolesnika, ostavlja bolesniku samo-
me da izabere $to je najbolje, i tako odgovorno sudjeluje u procesu lijecenja. Ipak,
ova terminoloska igra nije u potpunosti ispravna i vuée sa sobom odredene proble-
me, zato Sto termin "bolesnik (pacijent)" ipak oznacuje osobu koja je pod zastitom,
patronatom, tj. oznacuje onoga koji strada i ima potrebu za medicinskom pomod¢i i
njegom, nasuprot terminu "konzument”, koji ignorira ranjivost bolesnog, koji nije
u stanju cjenjkati se ili pogadati. Stovise, kao $to je ve¢ spomenuto, to zahtijeva i
promjenu same strukture medicinske njege, koja sad postaje djelo u nizu postupaka
razli¢itih specijalista, pa tradicionalna privatnost, obaveza i pravo na tajnu, polako
sve vise nestaju: bolesnik viSe ne ide kod svog lije¢nika, tj. jednog lije¢nika, nego
obilazi ¢itav slijed bolnickog osoblja, koje vise ne vidi bolesnika, nego njegovu bo-
lest, ili ¢ak samo jedan dio, jednu perspektivu njegove bolesti!

Postavljaju¢i nove eticke dileme u odnosu na pogodnosti suvremene tehnologije i
dodatno lijecenje, tj. dileme i pitanja drustvene pravednosti i solidarnosti, spome-
nuto mijenja i odnose i vrijednosti i medicinu sjen¢a dehumanizacijom! Posljedi¢no
slabi osobni odnos lije¢nik - bolesnik, a sam lije¢nik viSe nije medicinski i moralno
osposobljen za svoj posao u onoj mjeri u kojoj je to prije bio. "Danas pojedinac, li-
je¢nik, zdravstveni radnik ne uspijeva odgovorite silnim zahtjevima: znanstvenim i
moralnim. Osnivaju se eticki komiteti, komisije, odbori..." 7, koji bar kod nas, na
Balkanu, kako potvrduje praksa, idu jo$ uvijek u skladu s motom: Ako zelite da se
neki posao nikad ne zavrsi kako treba, onda osnujte komisiju ili komitete ili odbore!

Eticki aspekti suvremenog modela

Dosad navedeno dovodi do zakljucka da je velik napredak znanosti i znanstvenih
spoznaja u tehnologiji, te primjena u medicini, izazvao brojne eti¢ke dileme, od ro-
denja, pa do smrti, tj. sama su tehnoloska postignuéa, posebice u medicini, donijela
brojna pitanja koja po svom karakteru nadmasuju granice medicine i postaju pro-
blem znanosti, ¢iji djelokrug istrazivanja jest sam Covjek i njegov vlastiti odnos pre-
ma sebi samom. Kako kaze profesorica Gosi¢, "procjenu onoga $to se ¢ini i postize u
medicini pocelo je pratiti upozorenje da se znanstveno-tehnoloska postignuda pri-
mjenjuju na bolesnog ¢ovjeka te da, istovremeno, bududi napredak medicine ovisi o
odnosu njenih znanstvenika i djelatnika prema bolesnim ljudima"®. To i nije nista

7 Valentin Pozai¢, "Medicinska etika", u Etika - prirucnik jedne discipline, str. 168.

8 Nada Gosi¢, "Bioetika i kultura dijaloga u medicini", u zborniku Integrativna bioetika i izazovi suvremene
civilizacije, Velimir Valjan (ur.), Bioeticko drustvo u BiH, Sarajevo, 2007, str. 168.
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drugo nego nastajanje znanstvenog podruéja koje je pocelo istrazivati, proucavati, te
eticki analizirati i vrednovati ono $to je tehnicki izvedivo u medicini. To bi znacilo
da se time $to je sama (bio)etika interdisciplinarna, "postignutom interdisciplinar-
nos¢u otvara prostor za kulturu dijaloga izmedu lije¢nika i bolesnika i izmedu medi-
cinskih znanstvenika i djelatnika sa znanstvenicima i djelatnicima humanistickih
odredenja". Naime, "uvidjelo se da stvaranje pravila u odnosu izmedu lije¢nika i

bolesnika ne moze biti isklju¢ivo u nadleznosti medicine"!°.

Drugim rije¢ima, time $to su se otvorila ova nova eticko-moralna pitanja, koja,
usput receno, ne nastaju samo zbog novih znanstvenih i tehnickih dostignuda ili
novih struktura u medicinskoj njezi, nego i zbog drugacijeg razumijevanja komuni-
ciranja u relaciji lije¢nik - bolesnik, isti¢e se ideja da moramo razmotriti nove (bio)
eticke dileme i aspekte koji su se pojavili u suvremenom modelu (engl. contract - ugo-
vor) relacije lije¢nik - bolesnik u odnosu na njihovo uzajamno postovanje ne samo
fizickog, nego i moralnog integriteta, dostojanstvo osobe, savjest i pravo pozivanje
na savjest. Naime, moramo ga usporediti s klasicnim modelom ("jedan na jedan") i
pokusati ponuditi jedan unaprijedeni model, jer to nalaze humanisticki aspekt pro-
fesije kao usadena zelja da pomognemo onima kojima pomo¢ treba. Radi se, naime,
o sljede¢im kategorijama/nacelima kroz koje komparacije i znatne promjene relacije
lije¢nik - bolesnik trebaju pro¢i'':

informacija

U paternalistickom modelu lije¢nik gotovo uvijek poduzima dodatne mjere u odnosu
na potvrdivanje informacije, ¢ime su postovanje i istinitost zanemareni kao pravila.
Sto se tite suvremenog svijeta informacije i tehnologije, danas svako moze vrlo lako i
jednostavno prona¢i informaciju na internetskim stranicama, ¢ime ovakva informira-
nost bolesnika za odredeni broj lije¢nika jest alarmantna i ugrozava njihov "bozanski"
autoritet. Bolesnik uvijek ima pravo dobiti pravu informaciju o vlastitom stanju i mo-
gu¢im opcijama lijecenja, tj. bolesnik se ne stavlja viSe u regresivnu ulogu. Koliko ¢e
detaljnija biti informacija, ovisi o prirodi stanja, kompleksnosti tretmana, rizika koji ¢e

9 Op. cit., str. 167.

10 Aleksandra Frkovi¢, Medicina i bioetika, Pergamena, Zagreb, 2010, str. 10.

""" Naime, kako navodi T. L. Beauchamp u svom ¢lanku "Nacela u bioetici", Drustvena istraZivanja, 23-24: 533-

534., postoje Cetiri skupine nacela/kategorija i to: 1) postovanje autonomnosti; 2) neskodljivost; 3) dobrocinstvo;
4) pravednost, kao Cetiri temeljne kategorije okvirnih moralnih okosnica, koje proizlaze iz profesionalnih uloga
i tradicije. Kasnije, nakon 1996., Beauchamp zajedno s Childressom 2001. navodi i peto nacelo - ocuvanje
profesionalnog odnosa, koje je posebno vazno u odnosu lije¢nik - bolesnik. (T. L. Beauchamp, J. Childress,
Principles of biomedical ethics, Oxford University Press, New York, 2011). Naravno, u naporima diferenciranja
osnovnih nacela/kategorija koje su bitne u odnosu lije¢nik — bolesnik mogu se spomenuti jo§ i nacela C. M.
Plambecka (autonomija, dobrodinstvo, neskodljivost i pravednost), kao i nadela Rutha Purtiloa (autonomija,
dobrodinstvo, neskodljivost, pravednost, postovanje osobe i istinoljubivost).
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uslijediti, kao i Zelji samog bolesnika. Naime, vazno je omogu¢iti bolesniku da sudje-
luje u izboru u skladu sa svojim vlastitim vrijednostima, ciljevima ili aspiracijama, bez
nastojanja da prihvati lije¢nikove. Ako bolesnik kasnije potrazi savjet lije¢nika, onda
ga vodi zelja da dobije savjet, ali s etickog stanovista, suglasnost sa savjetom lije¢nika
nece osloboditi bolesnika njegove vlastite odgovornosti u odlué¢ivanju'2.

povjerljivost

Sama zdravstvena skrb znaci nekakav oblik invazije (upada) u privatnost (pregled neci-
jeg tijela, informacije koje su intimne, a koje pridonose boljoj dijagnozi i lijecenju i
sl.). Dobivena informacija, stoga, gledano sa strane bolesnika, moze se iskoristiti samo
uz njegovu dozvolu, a 0 samom nacinu na koji je to regulirano, tj. povjerljivost poda-
taka kao startna osnova odnosa lije¢nik - bolesnik, govori i Hipokratova zakletva. Ipak,
suvremenost je prepuna moralnih dubioza i eticke kontroverzije. Tako se mijenja i sam
odnos lije¢nika i bolesnika. Pojavile su se strasne bolesti, zlorabe se rezultati biomedi-
cinskih i biotehnoloskih inovacija. Otuda se i postavlja pitanje o tome je li svaka infor-
macija koju lije¢nik ima o bolesniku apsolutno povijerljiva te se o njoj ne smije nikom
govoriti? Naime, brojni su slucajevi kada se povjerljivost relativizira i moze pridonijeti
velikom zlu ili nastetiti drugima. Ba$ zbog toga smatra se da je krSenje povjerljivosti
dopusteno samo ako za cilj ima zastitu nekog drugog bolesnika'>.

Prethodno spomenuto govori sasvim dovoljno o problemima i potesko¢ama koji se
doti¢u povjerljivosti u medicinskim odnosima, upravo stoga sto je ona u izravnom
sukobu s duznostima prema ostalim bolesnicima i drustvu. U svakodnevnoj praksi
povjerljivost je pravocrtna i jednosmjerna, kako bi se preko nje osiguralo postovanje
prema bolesniku kao osobi, Stitio njegov integritet, a lije¢nik ostao samo diskretna i
senzitivna osoba. U prilog ovome govori i Europska konvencija o ljudskim pravima
iz 2000. godine, gdje se pravo privatnosti spominje kao jedno od osnovnih zagaran-
tiranih ljudskih prava. Tako je u suvremenoj elektronickoj bazi podataka o bolesni-
ku (povijest bolesti, nalazi, dijagnoze) ovo pravo sacuvano kao posebno, tj. sve in-
formacije smatraju se povjerljivima i bez dozvole bolesnika, pri ¢emu spomenuto
uopée ne interferira s klinickom autonomijom.

istinitost

Jedan od nacina kojim se nastoji izbje¢i paternalizam, u proslosti ¢esto prisutan u
odnosu lije¢nik - bolesnik, tj. nejednakosti u odnosu u kojemu je bolesnik postav-
ljen u relaciju ovisnosti i vulnerabilnosti. Sama interakcija lije¢nik - bolesnik mora

12 Hapa ITon Jopaanosa, Meduyurncka emuxa, ctp. 31.
13 Ibid.
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imati osobinu iskrenosti koja karakterizira lije¢nika, ali i bolesnika, s obzirom na
moguc¢u manipulaciju podacima koje isti iznosi lije¢niku. Istinitost, medutim, po-
drazumijeva nesto vise no davanje pravilne, ispravne informacije. lako spomenuto u
suvremeno doba ide tesko, u svrhu zastite bolesnika lije¢nik ¢e mozda posegnuti i za
iskrivljavanjem istine, Zele¢i time ponekad dati bolesniku i laznu nadu ili pokusava-
juéi odgoditi ili zaobi¢i potvrdu malignog oboljenja. Razlog vidimo i u zastiti bole-
snika, gdje mu prema paternalistickom modelu nije ba$ najbolje priop¢iti lose vije-
sti, ¢ak i onda kada sam bolesnik postavlja direktna pitanja. Promjenom modela
odnosa lije¢nik — bolesnik suvremeni medicinski informiran bolesnik sve ces¢e pre-
ferira da mu se istina direktno saop¢i, nego da zivi u obmani, ¢ak i onda kada je ona
najgora. I u ovom modelu postoje iznimke u odnosu na kriti¢ne faze, ali to su situa-
cije u kojima se ne laze, isto kao $to se ne kazuje ni istina. U svim drugim slucajevi-
ma istinitost je osnovno pravilo koje treba postovati u odnosu lije¢nik - bolesnik.

kolegijalni odnos

U ime bolesnikova dobra, u Hipokratovoj zakletvi piSe da su kolege lije¢nici medu-
sobno poput brace, ¢ime se naglasava nuznost izgradnje i odrzavanja dobrih odnosa
medu kolegama kojima je medicina primarni cilj. Kako bi se izbjeglo religiozno
Eskulapovo bratstvo, koje se vise ne poklapa sa suvremenoséu, u Zenevskoj konven-
ciji kao temeljno nacelo propisano je da je zdravlje bolesnika osnovna zadaca lije¢ni-
ka, ¢ime je njegova primarna zadaca sam bolesnik, a ne vise njegovi kolege. Ipak,
bududi da je zdravlje bolesnika primarna zadaca lije¢nika, najbolji nadin da se zdrav-
lje sa¢uva i poboljsa je sagledavanje mogu¢nosti oko dijagnoze i lije¢enja, zajedno s
drugim kolegama, timski, posebice u kompliciranim sluc¢ajevima. Otuda je i najbo-
lji na¢in za solidne i zdrave meduodnose zdravstvenih djelatnika postovanje casne i
konstruktivne kriti¢nosti i podrske, $to znaci suradnju profesionalaca koji se bave
razli¢itim specijalnostima'®. Zaklju¢no valja naglasiti generalni stav kako nas ¢itava
dosadasnja civilizacija u¢i da obaveze i vrline zdravstvenih djelatnika promatramo
najprije kroz profesionalnu predanost zastiti bolesnika od bolesti, povreda i pruza-
nju medicinske njege, kao i obaveze o neskodljivosti i dobroéinstvu. No jos vise,
kako isti¢e profesorica Frkovi¢, "zahvaljujuéi (bio)etici, nacela autonomnosti i pra-
vednosti ukazala su na vazne dijelove moralnosti, koji su se u profesionalnoj etici
zanemarivali. Kako bi se u zdravstvenoj skrbi $to uspjesnije mogla provoditi ta te-
meljna nacela, izmedu ostalog potrebna je dobra komunikacija"®.

4 Op. cit., str. 36.
15 Aleksandra Frkovi¢, Medicina i bioetika, str. 152.
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Umjesto zakljucka

Upravo sve prethodno navodi nas na pomisao da bismo se zaista djelomice trebali
vratiti na osnove klasi¢nog poimanja lije¢nika i odnosa lije¢nik — bolesnik. Trebali
bismo preoblikovati unatrag model lije¢nik - bolesnik, gdje bi sama vizura lije¢ni¢-
kog poziva i angazmana bila oplemenjena karakeeristikama lije¢nika, kao covjeka
kreposti, gdje bi se odnos zasnivao na cjelovitom pogledu na ljudski zivot. To znaci
isti klasi¢ni model obogacen holistickom i (bio)etickom razinom razumijevanja zi-
vota, gdje je "svako ljudsko djelovanje moralni ¢in, a susret lije¢nika i bolesnika
mora voditi prema zajednic¢kom cilju, dobru"'®. U potvrdu istog moze posluziti i
revolucionarna promjena tumacenja pojma "zdravlja" Svjetske zdravstvene organiza-
cije, ¢ime se objasnjenje zdravlja i bolesti sada definira u konstantnoj recipro¢noj
meduovisnosti biolosko-psihosocijalnih karakteristika ¢ovjeka i ekolosko-socijalnih
karakteristika sredine u kojoj on Zivi'”. Radi se o relaciji gdje lije¢nik mora nuzno
posjedovati specifiéne karakteristike duha, kreposti, kao ¢ovjek stecenih jasnih i sta-
loZenih dusevnih svojstava usmjerenih na dobro. "To je ¢ovjek uresen znanjem i
prozet etikom, koji Zivi za bolesnika, koji svoju vjestinu prakticira iz ljubavi prema
Covjeka"!®, §to znaci da lije¢nik, osim poznavanja ¢ovjekova tijela i njegove funkcije i
fiziologije, mora poznavati i ljudsku dusu i dostojanstvo osobe kao takve. Na tu ¢i-
njenicu lije¢nicima je ukazivao jo$ Galen, objasnjavajudi razloge zbog kojih uz duz-
nosti koje proizlaze iz Hipokratove zakletve, trebaju znati i filozofska ucenja, kako bi
mogli razumjeti prirodu i funkciju ljudskog tijela, kao dijela prirode i fizickog svije-
ta, ostavljajuci za sobom svojim kolegama priznanje po koje lije¢nici profesionalnim
obrazovanjem ne stjecu potvrdu o osobnoj dobroti. Spomenuto proizlazi iz spoznaje
da se sve do pocetka 20. stolje¢a o relaciji lije¢nik - bolesnik ponajvise govorilo kao
o relaciji etickih kategorija, a manje o onim pravnim i legislativnim. Sada se, u da-
nas$njem suvremenom drustvu, gdje nam se ¢ini da je ovakva relacija posve izgubila
na znacenju, ona ponovno naglasava zbog neophodnog vracanja esencijalnim po-
dru¢jima naseg bi¢a, onome $to jesmo po svojoj prirodi - moralna bica koja e, vise
nego $to nam se ¢ini, zalutati i pretjerati u svojoj narcisoidnosti i umisljenosti da
smo bogovi! U prilog istom govori i saznanje da je danasnja medicina, viSe nego ika-
da, upoznala i prihvatila holisticki pristup u odnosu na ¢ovjecanstvo, jer je to nuzan
preduvjet k ve¢em i boljem uspjehu. Povjerenje se mora vratiti i preuzeti mjesto iz
pravne razrjes$nice u medicinu!

16 Valentin Pozaié, "Medicinska etika", u Etika - prirucnik jedne discipline, str. 168.
17" Kapnom Bomkoscku, Meoduyuncka emuka u deonmonoauja, I'ypra, Cronje, 1999, ctp.114.

18 Valentin Pozai¢, "Medicinska etika", u Etika - prirucnik jedna discipline, str. 168.
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U ovom kontekstu, spomenuto se mora i najbolje pokazuje i dokazuje u podrudju
medicine, jer ona jest i ostaje poziv koji bi trebao biti posveéen svima, a ne samo
odabranima i onima koji mogu platiti i priustiti si lije¢enje, zvanje koje svi trebaju i
kojemu se svi povinuju, a ne skriveno promoviranje obrazovnog elitizma, kao i an-
gazman uzviSenih i zahtjevnih, plemenitih i tegobnih, jer se radi o postovanju uni-
katnosti i nepovredljivosti ljudskog zivota i njegova dostojanstva. Zato, tko ga izabe-
re, mora se obavezati da ¢e se stalno i u $to vecoj mjeri usavrsavati u odnosu na
znanje i moral, za trajno zalaganje za unapredenje zdravlja i Zivota Covjeka.
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Ethical aspects of the contemporary
model of the relation between doctors
and patients

ABSTRACT:

Having knowledge on which basis it can diagnose and then prescribe a remedy that
would beat the disease, the doctor in the past, and also to this day, it gets if not "divine",
then surely paternalistic role.

But in modern society marked by the possibility of a pluralist control and action, the pattern
of relation doctor - patient has changed significantly seeking to respect the individuality of
the patient, his capacity to decide for itself ... and also the rights of a doctor.

The author in the text examines the ethical aspects of the modern model of the relation "doc-
tor and patient”, their mutual respect not only the physical but the moral integrity, dignity
of person, conscience and the right to call of conscience.

Key words: paternalistic model, contract model, model of virtue doctor, patient.





