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Struéni ¢lanak

Vida Jeremi¢

Informirani pristanak: komunikacija
izmedu lije¢nika i bolesnika

SAZETAK

Ovaj tekst bavi se pitanjem informiranog pristanka, kao odraza fundamentalne promjene u
odnosu lijecnik - bolesnik. Fokus teksta je informacija u informiranom pristanku, koja pred-
stavlja najproblemati¢niji aspekt informiranog pristanka, jer koli¢ina informacija i nacin na
koji ¢e ih lije¢nik prenijeti bolesniku jo$ uvijek nisu pravno regulirani u vedini zemalja, pa
ni u Srbiji. U optere¢enim zdravstvenim sustavima u kojima lije¢nik raspolaze vrlo malom
koli¢inom vremena po bolesniku, najmanje vremena ostaje za informiranje i razgovor, stoga
je neophodno posvetiti paznju prosvjec¢ivanju i edukaciji i lije¢nika i bolesnika o znacaju
razgovora u odnosu lijecnik — bolesnik, jer se smatra da je upravo razgovor presudno vazan
element informiranog pristanka. S obzirom na to da zakonodavac Republike Srbije nalaZe
davanje informacija vezanih isklju¢ivo uz bolesnikovo odbijanje medicinske mjere, a da sve
ostale informacije koje trebaju sluziti bolesnikovu pravu na samoodlucivanje i pristanak pre-
pusta slobodnoj procjeni lije¢nika, postavlja se pitanje koliko se zaista koncept informiranog
pristanka primjenjuje u praksi.

Kljucne rijeci: informirani pristanak, komunikacija /jecnik — bolesnik, pravni okvir

Uvod

Koncept informiranog pristanka predstavlja odraz fundamentalne promjene u od-
nosu lije¢nik — bolesnik, tj. istraziva¢ — subjekt istrazivanja, koja se u punom zama-
hu razvila u drugoj polovini 20. stolje¢a. Iako je tek djelomi¢no nasao mjesto u
pravnim sustavima razvijenih zemalja, pa i Srbije, informirani pristanak polako po-
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u Beogradu , Ulica Dr Suboti¢a 8, 11 000 Beograd, e-mail: vida.jeremic@med.bg.ac.rs
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staje doktrina medu medicinskim profesionalcima, a kao koncept postao je vrlo pri-
sutan i u svijesti bolesnika/ispitanika. Informirani pristanak ili pristanak informira-
nog nije samo potpis na obrascu, ve¢ predstavlja kontinuiranu komunikaciju izmedu
dviju ravnopravnih, kompetentnih i autonomnih osoba, lije¢nika i bolesnika, tj.
istrazivaca i subjekta, i zajednicko donosenje odluke o medicinskom tretmanu.

Historijat i razvoj koncepta informiranog pristanka

Sve do polovine 20. stoljec¢a vladao je paternalisticki koncept odnosa lije¢nik — bole-
snik, koji je podrazumijevao bespogovornu poslusnost bolesnika i autoritativou po-
ziciju lije¢nika. Smatralo se da otkrivanje mogucih rizika i negativnih posljedica me-
dicinskih intervencija moze narusiti bolesnikovo povjerenje, a da nepoznavanje
medicinskih znanja stavlja bolesnika u polozaj da ne moze odlucivati o vlastitoj do-
brobiti, stoga je lije¢nik bio taj koji je odluc¢ivao umjesto bolesnika. Ako je postojala
opasnost da informacija na neki na¢in moze povrijediti bolesnika, presu¢ivanje in-
formacija ili ¢ak obmanjivanje bolesnika smatralo se sasvim opravdanim.

Tijekom 50-ih i 60-ih godina 20. stolje¢a postalo je uobicajeno da se od bolesnika
trazi suglasnost prije neke medicinske intervencije, narocito u kirurgiji, prije svega
radi zastite lije¢nika, jer su se u to vrijeme ve¢ poceli voditi sporovi koje su pokrenu-
li o$teceni bolesnici. Prema Tomu Beauchampu i Ruth Faden informirani pristanak
kao pojam osmisljen je 1957., kada je sustina informiranog pristanka utvrdena tije-
kom sudskog procesa Salgo vs. Leland Stanford Jr.' Naime, gospodin Salgo dao je
pristanak za izvr$enje dijagnosticke procedure koja je trebala lokalizirati izvor kro-
ni¢nog bola koji je imao u nozi. Kontrastna boja, koja mu je injektirana u nogu,
izazvala je paralizu. Salgo je tuzio svoje lije¢nike zato $to ga nisu unaprijed informi-
rali o rizicima i posljedicama ove intervencije. U ovom slucaju sud je razmatrao ne
samo pitanje je li pristanak dan za predloZenu medicinsku proceduru, ve¢ se fokusi-
rao i na pitanje je li bolesnik bio adekvatno informiran. Upravo ovo pitanje adekvat-
nosti informiranja predstavlja najve¢i napredak u smislu po$tovanja autonomije i
prava samoodredenja bolesnika. Nedugo zatim u slu¢aju Natanson vs. Kline (1960.
godine)?, koji je bio vrlo nalik slu¢aju Salgo (u gospode Natanson su se zbog posto-
perativnog zra¢enja nakon mastektomije razvile teske opekotine, pa je tuzila lije¢ni-
ke jer je nisu informirali o Stetnim posljedicama zracenja, niti joj ukazali mogu¢nost
alternativne metode lije¢enja) sud je ustanovio duznost potpunog otkrivanja infor-
macija, kao i duznost "da se iznese i objasni bolesniku na njemu razumljiv nadin

! Tom L. Beauchamp, Ruth R. Faden, History of Informed Consent, u: Encyclopedia of Bioethics, New York 1996.,
str. 1232-1237.

2 Ibidem.
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priroda bolesti, priroda predlozenog tretmana, vjerojatnoéa uspjeha, kao i rizici ne-
zeljenih posljedica i neocekivanih stanja u organizmu". Ove moralne tekovine veza-
ne uz klini¢cku praksu slabo su utjecale na plan biomedicinskih istrazivanja. Bas tih
60-ih i 70-ih objavljeni su podaci o eksperimentima kojima su se grubo prekrsila
osnovna ljudska prava (od kojih je svakako najpoznatija studija Taskegi), vr$enim u
drzavnim medicinskim ustanovama, nad starcima, djecom, afroamerikancima.

Objavljivanje ovih istrazivanja pokrenulo je velike rasprave i u medicinskim krugo-
vima, ali i medu predstavnicima prava, filozofije i sociologije. Tijekom 70-ih i 80-ih
godina svijest o znacaju nacela autonomije i samoodredenja probudila se u vidu zna-
¢ajnih socijalnih pokreta, za prava zena, prava zatvorenika, mentalno oboljelih oso-
ba, kao i prava bolesnika. Sredi$nje mjesto u podru¢ju medicine i zdravstvene zastite
svakako je zauzelo nadelo informiranog pristanka, koji je poceo dobivati i svoje le-
galne okvire. Americki kongres 1974. godine osnovao je Nacionalnu bioeti¢ku ko-
misiju, koja je obavljala bioeticke ekspertize pojedinih slucajeva, davala istrazivaci-
ma eticke preporuke i smjernice za ponasanje u humanim istrazivanjima®. Ove
preporuke posluzile su americkoj vladi kao osnova za izradu nacionalnih propisa na
polju informiranog pristanka. Nacionalna bioeticka komisija istakla je tri osnovna
eticka nacela koja su predstavljala temelj nacela informiranog pristanka: postovanje
osobe, dobrocinstvo i pravednost.

Dakle, nekoliko faktora pridonijelo je shvacanju informiranog pristanka kao sredis-
njeg i klju¢nog u odnosu lije¢nik - bolesnik. To je prije svega iznosenje pred oci jav-
nosti zloupotrebu i kontroverze iz proslosti, zatim jacanje pokreta za zatitu prava
bolesnika, kao i konzumeristi¢ki pristup medicini koji je uzeo maha posljednjih de-
setljeca’.

Sustina informiranog pristanka

informirani pristanak danas predstavlja klju¢ odnosa lije¢nik — bolesnik i kao takav
predmet je mnogih medicinsko-etickih i bioetickih rasprava. Informirani pristanak
zapravo je prakti¢na primjena etickog nacela autonomije u medicinskoj praksi. Na-
Celo autonomije predstavlja pravo osobe da autonomno, tj. nezavisno odlucuje o
svom zivotu i djeluje u skladu sa svojim autonomnim odlukama’. Preneseno u kon-
tekst medicine, autonomija je pravo bolesnika na svoje misljenje i procjenu vlastitog
zdravstvenog stanja, kao i predloZene medicinske intervencije, i pravo da u skladu sa

3 Ruth R. Faden, Tom L. Beauchamp, A History and Theory of Informed Consent, Oxford University Press, New
York 1986., str. 215-219.

4 Neil Messer, Professional-patient relationship and informed consent, Postgrad Med J (2004), str. 80-277.
> Jay Katz, The Silent World of Doctor and Patient, Free Press, New York 1984., str. 105.
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svojim misljenjem i stavom donese odluku o prihva¢anju ili odbijanju tretmana.
Prema Beauchampu i Childressu ¢ tri su uvjeta neophodna za realizaciju nadela auto-
nomije: 1) sloboda (nezavisnost od kontroliraju¢ih utjecaja), 2) djelovanje (kapacitet
za namjerno djelovanje) i 3) razumijevanje. Bududi da je nakon stoljeca paternali-
sticke medicinske prakse i omalovazavanja stava bolesnika o vlastitoj sudbini najzad
u drustvu sazrela svijest o znacaju postovanja nacela autonomije, informirani prista-
nak nastao je kao otjelotvorenje ovog nacela. Prema tome, informirani pristanak
predstavlja "autonomnu dozvolu (koju pojedinac daje) za provedbu medicinske in-
tervencije ili sudjelovanje u istrazivanju"’. Ono S$to je, zapravo, sustina i glavni cilj
nacela informiranog pristanka, davanje je moguénosti bolesniku da bude informira-
ni sudionik u dono$enju odluka o svom zdravlju.

Da bi informirani pristanak bio valjan, neophodno je da budu ispunjeni sljede¢i
uvjeti: kompetentnost bolesnika, adekvatnost informacije i dobrovoljnost®. Kompeten-
tnost je sposobnost osobe da razumije informaciju relevantnu za donosenje odluke,
da shvati vaznost i znac¢aj informacije u danoj situaciji, da zakljucuje koriste¢i infor-
maciju, da izabere i izrazi svoj izbor’. Ako je bolesnik nekompetentan, pravo odluci-
vanja u njegovo ime steci ¢e najblizi ¢lan obitelji ili staratelj kojeg je dodijelio sud.
Adekvamost informacije odnosi se na moralnu duznost lije¢nika da bolesniku na nje-
mu razumljiv na¢in objasni kako ¢ée se intervencija sprovesti, koje su njene mogude
posljedice, da mu predo¢i mogucu alternativu i njezine posljedice itd. Dobra komu-
nikacija izmedu lije¢nika i bolesnika ima klju¢ni znacaj za ovaj vid informiranog
pristanka. Dobrovoljnost podrazumijeva da bolesnik donosi odluku samovoljno, bez
tudeg utjecaja, prinude, obmane i manipulacije. Dobrovoljnost lako moze biti naru-
$ena u uvjetima medicinske prakse, prije svega zbog nesrazmjera u znanju i moéi iz-
medu lije¢nika i bolesnika, zatim u slucajevima izrazito vulnerabilnih bolesnika kao
$to su mentalno ometene osobe, psihijatrijski bolesnici, zatvorenici, djeca, beskuéni-
ci'. Zavisni odnos izmedu bolesnika i lije¢nika moze, primjerice, dovesti do toga da
se bolesnik osje¢a obaveznim sudjelovati u istrazivanju, u strahu da ¢e se lije¢nik lose
brinuti o njemu ako odbije, i upravo je uloga informiranog pristanka u tome da se
bolesnik uvjeri da njegovo odbijanje sudjelovanja u istrazivanju neée imati nikakve
lose posljedice za lijecenje.

® Tom L. Beauchamp, James E Childress, Principles of Biomedical Ethics, New York 1994, str 121.
7 Ibidem, str. 78.

8 Tan Kennedy, Andrew Grabb, Principles of Medical Law, Oxford University Press, Oxford 1998., str. 109-279,
495-545, 714-746.

9 Tom L. Beauchamp, James E. Childress, Principles of Biomedical Ethics, str. 70.

19 Neil Messer, Professional-patient relationship and informed consent, str. 280.
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Informacija u informiranom pristanku

adekvatnost informacije i uopée neophodna koli¢ina informacija u informiranom
pristanku predstavljaju najproblemati¢niji aspekt informiranog pristanka. Dobiva-
nje dobrovoljnog pristanka za medicinsku intervenciju od kompetentnog bolesnika
predstavlja pravnu normu koja je sastavni dio legislative vecine razvijenih zemalja,
no koli¢ina informacija i nacin na koji ée ih lije¢nik prenijeti bolesniku jo$ uvijek
nisu na pravi nacin regulirani, Stovise, predstavljaju najveci problem u medicinskoj
praksi. Tijekom perioda medicinskog paternalizma vladalo je stajaliste da bolesnici
nisu u moguénosti razumjeti medicinske informacije i samim tim shvatiti tezinu
klinicke slike, pa su im lije¢nici davali samo najnuznije informacije. Sustina pristan-
ka bilo je "pranje ruku" lije¢nika i same medicinske ustanove od mogu¢ih sudskih
posljedica. Ovakvo stajaliste djelomic¢no je i danas prisutno, narocito u optere¢enim
zdravstvenim sustavima kao $to je srpski, u kojima lije¢nik raspolaze vrlo malom
koli¢inom vremena po bolesniku, koje najces¢e potrosi na komplicirane birokratske
poslove vezane uz dokumentaciju (prema podacima Instituta za javno zdravlje “Mi-
lan Jovanovi¢ Batut" lije¢nik ima oko 10 minuta na raspolaganju za svakog bolesni-
ka'!). Ova koli¢ina vremena nije dovoljna ni za obavljanje kvalitetnog fizickog pre-
gleda, tako da za razgovor i informiranje na kraju ostaje najmanje vremena. Ipak,
bez obzira na realno stanje u praksi, koje je daleko od idealnog, treba posvetiti pa-
znju i vrijeme prosvje¢ivanju i lije¢nika i bolesnika o znacaju razgovora u odnosu li-
je¢nik — bolesnik. Danas se smatra da je upravo razgovor sredisnji i najvazniji dio
informiranog pristanka. S obzirom na to da je u pitanju njegovo zdravlje, svaki bole-
snik je u manjoj ili ve¢oj mjeri vulnerabilan, pa u skladu s tim lije¢nik mora uzeti u
obzir okolnosti u kojima se vrsi razgovor, tako da na svaki nacin izbjegne pokrovi-
teljski stav i potrudi se da bolesnik razumije i prihvati sve dobivene informacije.
Sumnja da bolesnik ne mozZe razumjeti slozenu medicinsku informaciju vrlo lako
moze rezultirati neprihvatljivim paternalistickim stavom lije¢nika, $to je u povijesti
medicine ¢esto imalo katastrofalne posljedice!?.

Koja kolitina informacija je neophodna?

Cilj informiranog pristanka trebao bi biti poveéanje bolesnikova razumijevanja vla-
stitog zdravstvenog stanja, prirode i rizika predlozene medicinske intervencije, kao i
saznanje o mogucoj alternativi i njenim rizicima, kako bi mu se omogucilo da s ra-
zumijevanjem odluéi hoce li intervenciju prihvatiti ili ne. Samo prenosenje informa-

" heep://www.batut.org.rs/download/izvestaji/analizaPZZ2009.pdf

12 Vesna Klajn-Tati¢, Eticki i pravni polozaj punoletnih poslovno sposobnih ljudi kao subjekata biomedicinskib
istrazivanja ili ogleda, Strani pravni Zivot 2/2010, str. 228.
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cija najlaksi je dio posla, mnogo vedi izazov predstavlja evaluacija stupnja razumije-
vanja date informacije. Lije¢nik mora obratiti paznju na faktore koji mogu utjecati
na razumijevanje informacija (stupanj obrazovanja bolesnika, socijalno—kulturni
milje, trenutno emocionalno stanje, jezik) i na autonomiju, tj. dobrovoljnost odlu-
¢ivanja (npr. ¢lanovi porodice koji mogu utjecati na donosenje odluke i sl.).

Prema Beauchampu i Childressu postoje tri standarda adekvatnog informiranja’>.
Prvi je standard razumnog lijecnika, koji je determiniran praksom medicinske zajed-
nice, tj. lije¢nik je taj koji odreduje koja koli¢ina kakvih informacija je u najboljem
interesu za bolesnika. Ovaj standard fokusira se na dobrobit bolesnika, ¢ak i po cije-
nu naru$avanja njegove autonomije, i rasprostranjen je u legislativi ve¢ine europskih
zemalja, pa i Srbije'd. Drugi je standard razumnog bolesnika, koji prije svega uzima u
obzir potrebe za informacijama samog bolesnika, radije nego lije¢nikovo misljenje o
bolesnikovim potrebama. Ovaj standard u centar stavlja bolesnikovu autonomiju i
pravo na samoodredenje i podrazumijeva koli¢inu i kvalitetu informacija koje bi
"razumnom bolesniku" (koji predstavlja prosje¢nog, kompetentnog bolesnika) bile
dovoljne da donese autonomnu odluku. Ovaj standard prisutan je u pravnom i
zdravstvenom sustavu SAD-a, Njemacke, Svicarske i Engleske. Kao najpozeljniji i
najodgovarajudi smatra se treci, "subjektivni" standard, koji naglasava da koli¢ina i
kvaliteta informacija moraju biti prilagodeni individualnim potrebama svakog bole-
snika, njegovim intelektualnim kapacitetima, kao i socijalnom i kulturnom kontek-
stu kojem pripada.

Posljednji, subjektivni pristup zahtijeva velik angazman i trud lije¢nika. Informira-
nje ne moze trajati par minuta, nego treba biti kontinuirani proces u kojem lije¢nik
mora upoznati bolesnika, ste¢i njegovo povjerenje i na¢i najbolji nacin da mu prene-
se informacije o stanjima vezanim uz zdravlje i bolest, prirodu dijagnosti¢ko-terapij-
skog tretmana, mogudim rizicima, kao i o alternativi, tako da ih bolesnik razumije i,
naravno, da se uvjeri u to da je bolesnik na pravi nacin primio k znanju informacije,
da ih je u potpunosti razumio. Budu¢i zdravstveni radnici moraju ste¢i ove vjestine
tijekom obrazovanja, kada moraju spoznati vaznost objasnjavanja i davanja odgovo-
ra na pitanja bolesnika.

Znacaj informiranog pristanka lezi i u sprjeavanju obmane i prinude bolesnika.
Ovdje je vrlo vazna kolic¢ina informacija koja se pruza bolesniku. S jedne strane, pre-
vise informacija koje uklju¢uju tehnicke i usko stru¢ne detalje vezane uz medicinsku
proceduru moze preopteretiti i najobrazovanijeg i najenergic¢nijeg bolesnika i omesti

13 T. Beauchamp, J. Childress, Principles of Biomedical Etics, str. 81-83.

4 Vesna Klajn-Tati¢, Obaveitenje i pristanak pacijenta na medicinsku intervenciju, Uvodno predavanje na XL.
stru¢nom sastanku lije¢nika "Uzicki dani", u organizaciji Srpskog lije¢ni¢kog drustva Podruznice zlatiborskog
okruga koje se odrzavalo 16. i 17. 10. 2009.
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ga u rasudivanju, dok s druge strane, $ture generalizirane informacije mogu dovesti
bolesnika u situaciju da donosi odluku bez potpunog razumijevanja®. Rjesenje bi
moglo lezati u postupnom informiranju bolesnika. Naime, uz sigurnost da je bole-
snik razumio prethodno date opéenitije informacije, lije¢nik moze bolesnika dalje
uvoditi u detaljnija objasnjenja procedura i rizika, ovisno o bolesnikovoj zelji da se
dalje informira. Tako bolesnik odlu¢uje do koje razine ée se informirati. Pored toga,
bolesniku se mora predo¢iti da u svakom trenutku moze ponistiti svoj pristanak i
odustati od procedure. Ova mogu¢nost odustajanja predstavlja najvazniju zastitu od
obmane i prinude.

Pravni okvir za informirani pristanak u Republici Srbiji

najopéenitija pravna osnova lijecnicke obaveze dobivanja bolesnikova informiranog
pristanka nalazi se u Ustavu Republike Srbije, u pravu svakog ¢ovjeka na samoodre-
denje. Lije¢nicka obaveza, prema Ustavu, predstavlja duznost lije¢nika da svakom
bolesniku omoguéi da ocuva "pravo na li¢no samoodredenje u odnosu na vlastito
telo", tj. da samostalno donese odluku o pristanku na odredenu medicinsku inter-
venciju s izri¢itim pristankom.

U Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2005.'° u odjeljku Ljudska prava i vrednosti u
zdravstvenoj zastiti i prava pacijenata, u lanu 28. jasno je definirano pravo na oba-
vjeStenje: "Pacijent ima pravo da od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno
dobije obavestenje koje mu je potrebno kako bi doneo odluku da pristane ili ne pri-
stane na predlozenu medicinsku meru". Obavjestenje uklju¢uje informaciju o dija-
gnozi i prognozi bolesti, zatim opis predlozene medicinske mjere sa svim njenim ri-
zicima i posljedicama, kao i posljedicama nepoduzimanja opisane metode, zatim
informacije o postojecoj alternativnoj mjeri lije¢enja. Prema ovom ¢lanu zakona, li-
je¢nik je duzan dati bolesniku obavjestenje "usmeno, na nacin koji je razumljiv pa-
cijentu, vodedi racuna o njegovoj starosti, obrazovanju i emocionalnom stanju”. U
izuzetnim slucajevima, lije¢nik moze presutjeti dijagnozu, tijek i rizike predlozene
medicinske intervencije, ili obavjeStenje umanyjiti, ako procijeni da bi informacija
mogla znatno narusiti bolesnikovo zdravstveno stanje, te u tom slu¢aju obavjestenje
dati najblizem ¢lanu obitelji.

Zakon o zdravstvenoj zastiti takoder sadrzi i odjeljak Pravo na samoodlucivange i pri-
stanak, u kome u ¢lanu 31. stoji da bolesnik ima pravo slobodno odludivati o svemu
$to se tice njegova zivota i zdravlja, osim ako ne ugrozava Zivot i zdravlje drugih lju-

15" Onora O’Neill, Some Limits of Informed Consent, Journal of Medical Ethics (2003.), str. 29-5.

16 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 107/05.
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di. U ¢lanu 32. navodi se da je punopravan pristanak jedino onaj kome prethodi
obavjestenje koje je dao lije¢nik, na nacin koji je opisan u gore navedenom ¢lanu
28. Pristanak se moze dati izric¢ito (usmeno ili pismeno) ili presutno (ako nije bilo
izri¢itog protivljenja bolesnika), i moze biti usmeno opozvan sve do pocetka izvode-
nja medicinske intervencije. Prema ¢lanu 33. bolesnik ima pravo predlozenu medi-
cinsku mjeru odbiti, ¢ak i ako time ugrozava svoj zivot. Naravno, lije¢nik je duzan
bolesnika podrobno obavijestiti o posljedicama odbijanja medicinske mjere, i od
njega dobiti pismenu izjavu o odbijanju.

Opvi zakoni donijeti su po ugledu na zakonodavstva najveéeg broja europskih zema-
lja, u skladu s podignutom razinom svijesti o vaznosti ljudskih prava u svim podrué-
jima zivota, a narocito u zdravstvu. Zakonom utvrdene lije¢nicke duznosti i zastita
bolesnikovih prava o odluéivanju o vlastitom Zivotu i zdravlju pridonose o¢uvanju
Ustavom garantiranog prava na samoodredenje, no i pored evidentnog napretka u
odnosu na prethodne zakone i dalje je podru¢je reguliranja informiranog pristanka
vrlo problemati¢no. S obzirom na to da zakonodavac Republike Srbije nalaze dava-
nje informacija vezanih iskljucivo uz bolesnikovo odbijanje medicinskih mjera, a da
sve ostale informacije koje trebaju sluziti bolesnikovu pravu na samoodlucivanje i
pristanak prepusta slobodnoj procjeni lije¢nika, postavlja se pitanje koliko se zaista
koncept informiranog pristanka primjenjuje u praksi. Vode li se lije¢nici prije svega
nacelom dobrobiti bolesnika ili su im nacela autonomije i samoodredenja bolesnika
na prvom mjestu? Koliko se u praksi vremena zaista posvecuje razgovoru i detaljnim
obja$njenjima, a koliko cesto se informirani pristanak svodi na puko potpisivanje
obrasca? Vrlo je obeshrabrujuéa ¢injenica da velik broj lije¢nika i dalje informirani
pristanak vidi kao zastitu vlastitih prava na sudu od rastuce prakse bolesnickih tuz-
bi. I pored naglasenih problema preoptereéenosti zdravstvenog sustava i nedostatka
vremena, radi napretka zdravstvenog sustava Srbije neophodno je pozabaviti se pro-
blemom informiranog pristanka, kao kamena temeljca za razvoj modernog, partner-
skog odnosa lije¢nik — bolesnik.

Zakljucak

U protekla dva desetlje¢a znacajno se promijenio dotadasnji tradicionalan pristup
prema Covjeku u biomedicinskoj praksi, ¢ija je karakteristika bila poistovjeéivanje
bolesnika s boles¢u, i u skladu s tim pasivna uloga bolesnika kao objekta biomedi-
cinskog tretmana. Na promjenu pristupa medicinskih profesionalaca prema bolesni-
cima najvise je utjecalo podizanje svijesti ¢itavog drustva o znacaju postovanja ljud-
skih prava i vrijednosti, u najvecoj meri prava na samoodredenje. Postalo je jasno da
se bolesnik mora ukljuéiti u donosenje odluka o vlastitom zdravlju i Zivotu. Narav-
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no, ovaj trend postovanja autonomije najprije je zahvatio zdravstvene sustave zapad-
nih, razvijenih zemalja, pa je nas zakonodavac u Ustavu i Zakonu o zdravstvenoj za-
stiti duznosti lije¢nika i prava bolesnika regulirao sasvim po ugledu na zakonodavstva
zemalja Europske unije. Ipak, iz neformalnih razgovora s ve¢inom lije¢nika i profe-
sora medicinskih fakulteta u Srbiji, kao i s bolesnicima, a i iz vlastitog iskustva u
ulozi bolesnika, mogu zakljuciti da je realnost daleko od idealnog. S obzirom na to
da kvaliteta informiranog pristanka i uopée njegova valjanost u velikoj meri i dalje
zavise od lije¢nikove procjene konkretne medicinske situacije, od njegovih stavova i
volje, neophodno je uloZiti trud u prosvjecivanje i eticko obrazovanje medicinskih
radnika, kao i ovladavanje vjestinama adekvatne komunikacije s bolesnicima. Tek
kada se kod medicinskih profesionalaca podigne svijest o znacaju razgovora i infor-
miranja bolesnika o svim pitanjima vezanim uz njihovo zdravlje, stvorit ¢e se plod-
no tlo za implementaciju koncepta informiranog pristanka u njegovom pravom,
kompleksnom znacenju.

Vida Jeremi¢

Informed consent: Communication
between doctors and patients

ABSTRACT

This paper addresses the question of informed consent, as reflection of fundamental changing
in doctor-patient relationship. Focus of the paper is actually the information in informed con-
sent, which is the most problematic aspect of informed consent, since the amount of informa-
tion and the manner in which the information will be transferred to patient are not yet legally
regulated in the most of countries, not even in Serbia. In burdened health care systems that
suppose a small amount of time to each patient, least amount of time is left for informing and
conversation. Therefore, it is necessary to pay attention to educating and enlightenment of
physicians and patients in terms of importance of communication in doctor-patient relation-
ship, as communication is considered to be crucial element of informed consent. Considering
that Serbian legislator is binding upon providing only information regarding patient’s refus-
ing of medical care, but providing all other information that are addressing patient’s right
to self-determination and autonomy leaves to physician’s assessment, it is a question how is
actually concept of informed consent applying in medical practice.

Key words: informed consent, doctor-patient communication, legal frame
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