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Bioeticko—deontoloski, profesionalni i moralno—
vrijednosni integritet lijeCnickoga djelovanja

Suzana Vuleti¢®, Aleksandar Vev™

Sazetak

S obzirom na prigovore da je visoko sofisticirana biomedicina zaraZena progre-
sivnim tehnoloskim egzibicionizmom, nagrizena depersonalizacijom i rutiniza-
cijom humanistickoga pristupa te “inficirana metastazama” utilitaristicke etike,
konfuzijom bioetickoga pluralizma, moralnoga relativizma i anomijom prav-
no-permisivnoga normativizma, clanak nastoji analizirati iskuSenja lijecnickoga
djelovanja i odnos zdravstvenih djelatnika prema profesionalnoj etici i moralu
te medicinskoj deontologiji i biopravu, na ¢emu se temelji moralno-vrijednosni
integritet zdravstvenoga djelatnika.

Kljucne rijeci: zdravstvo, bioetika; medicinska deontologija; moralna odgo-
vornost; dentalna etika

Uvod

Vec i sam, ekspanzivno postavljeno naslov ovoga rada stavlja svakog zdrav-
stvenog djelatnika u multi-tasking poziciju Sizifova nastojanja “nemoguce misi-
je” zadovoljenja svih zahtijevanih klini¢kih, protokolarnih, zakonodavnih, deon-
toloskih, bioetickih i moralno—karakternih predispozicija humano orijentiranoga
lijecnickoga djelovanja.

Do nedavno se je rijetko koji zdravstveni djelatnik suoc¢avao s tolikim izazovi-
ma raskola odanosti izmedu vlastite savjesti i radne etike unutar profesionalnih
konflikata, kompleksnih korporativnih situacija medicinske industrije, u kojima

Izv. prof. dr. sc. Suzana Vuleti¢, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Katolicki bogo-
slovni fakultet. Adresa: Petra Preradovica 17, 31400 Bakovo, Hrvatska. ORCID iD: https://orcid.
org/0000-0002-5629-6635. E-adresa: suzanavuletic007@gmail.com

Prof. dr. sc. Aleksandar Vcev, dr. med., SveuciliSte Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet
za dentalnu medicinu i zdravstvo. Adresa: Crkvena 21, 31000, Osijek, Hrvatska. ORCID iD:
https://orcid.org/0000-0003-0512-462X. E—adresa: aleksandar.vcev@fdmz.hr

Clanak je prosireno i doradeno predavanje odrzano na 2. Medunarodnom kongresu Etika u
dentalnoj medicini, u organizaciji Hrvatskoga kr§¢anskoga drustva dentalne medicine i Hrvatske
komore dentalne medicine od 2. do 3. rujna 2022. u Zagrebu.

B

Obnovljeni Zivot, 2023, 78(4), 467-478 467



Suzana Vuleti¢ et al., Bioeticko-deontoloski, profesionalni... Obnovljeni Zivot, 2023, 78(4), 467-478

se sve Cesce uvida suprotstavljanje ciljeva istraZivanja s medicinskom etikom. Oni
za sobom povlace brojne vrijednosno orijentirane dvojbe, koje ova struka pret-
postavlja. Posljedi¢no se smatra kako se sama medicina nalazi na svojevrsnom
“respiratoru” moralnih konotacija, nekada, plemenito obiljezene znanstvene
discipline.

Zato je potrebno revalorizirati tradicionalni ideal medicine kao eminentno
humanisticke djelatnosti, koju ¢e provoditi moralno odgovorni i profesionalno
savjesni zdravstveni “sluzbenici”, odupirui se brojnim profesionalnim izazovi-
ma, postujuci neizostavna etiCka nacela, zastiCena legislativno—biopravnim te
profesionalno—deontolo$kim normama, dodatno motivirana kr$¢anskim ethosom
i etikom vrlina, koji bi internom motivacijom zdravstvenoga apostolata uspjeli
nadvladati izazove lije¢nickoga djelovanja, kojih nije liSena ni jedna zdravstvena
struka, a napose je odredeni naglasak u ovom ¢lanku stavljen na pripadnike den-
talne medicine.

1. Iskusenja lijecnickoga djelovanja

Tako su, tradicionalno gledano, pripadnike Sirega kruga biomedicinske stru-
ke pratile konotacije respektabilnoga druStvenoga renomea, u danaSnje vrijeme
moderne biomedicine biti zdravstvenim djelatnikom, a napose medicinarom vi-
sokih moralnih bioetickih nacela, uistinu postaje sve teZe.

Na tom tragu biskup Pozai¢ konstatira da »danasnji lije¢nik sve vi§e dozivljava
raskorak svojeg poziva. Prva je: stru¢na lije¢nicka nadleznost u pitanjima zastite
zdravlja i ocuvanja zivota. Druga je: osobna eticko—moralna nadleznost u prosud-
bi svojih mo¢i i tehnoloskih dostignuca na tom podrucju« (Pozaié, 1998, 92).

Takva dihotomija proizlazi iz razli¢ite motivacije i bioeti¢ke predispozicije s
kojom se pojedinci opredjeljuju za medicinsku struku (ovisno o tom proizlazi li
ona iz Ciste filantropije, pukoga karijerizma ili komercijalnoga menadzerstva).
Na tim se temeljima rada i razli¢it moralno—-eticki vrijednosni stav prema pro-
fesionalnomu pozivu. Unutarnji motiv koji se javlja kod Covjeka i pokrece ga
prema odabiru i ostvarenju lije¢nickoga poziva Cesto razotkriva nacela djelovanja
koje Ce taj isti zdravstveni djelatnik provoditi pri svojem radu: na¢inu ophodenja
prema pravilima struke, moralnoj odgovornosti, profesionalnosti i humanosti, u
oteZzanim okolnostima suvremenih biomedicinskih ideacija, uzrokovanih rapid-
nim napretkom.

U tom istom kontekstu, papa Ivan Pavao II. napominje da »iako stolje¢ima
osmisljena da pomaze i unapreduje ljudski zivot, na medicinskom se polju su-
sreéemo s golemim i dramati¢nim sukobom izmedu dobra i zla, izmedu ‘kulture
Zivota’ i “civilizacije smrti’. Nalazimo se ne samo ‘ispred’, nego nuzno ‘usred’ tog
sukoba« (EV 28). Njega na svojevrstan nac¢in podrzavaju pojedine biomedicinske
intervencije koje odstupaju od svoje izvorne plemenitosti i omogucéavaju svojim
tehnikama da manipuliraju ljudskim Zivotom na razne nacine. Medicina, koja je
PO svojoj naravi usmjerena obrani i brizi za ljudski zivot, u nekim se sluc¢ajevima
vidno pocinje zalagati za ostvarenje postupaka usmjerenih protiv dobrobiti oso-
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be kao takve, te na taj nacin postaje kontradiktorna svojemu izvornomu pozivu,
»prlja svoje lice i ponizava dostojanstvo svojih sluzbenika« (EV 24).

Postoje i oni oblici obezvrjedivanja ljudskoga Zivota kod kojih problematic-
nost ponekad nije lako odmah prepoznati. Takvi zahvati ponekad se opravdavaju
napretkom znanosti ili interesima drustva. Njihovi su sukrivci zakonodavne vla-
sti, koje ih na pravnoj razini legaliziraju i depenaliziraju te javno namecu svo-
jevrsne ideologije koje ne poStuju puno ostvarenje ljudskoga Zivota. Na tragu
toga promiSljanja, moralni teolog Matuli¢ isti¢e da »nove okolnosti, obiljeZene
ireverzibilnim progresom biomedicinskih znanosti, poti¢u suvremenog covjeka
na promisljanje i istrazivanje kompleksnih mehanizama zastite od samouniStenja
i dehumanizacije, kako medicinske, tako i drustvene prakse u cjelini« (Matuli¢,
2002, 42). To proizlazi iz ¢injenice da moderna medicina na neki nacin sve vise
odstupa od svojega temeljnoga tradicionalnoga postulata da bude stalna pratnja
i pomo¢ ljudskomu bic¢u u trenutcima njegove bioloske slabosti, patnje i boli. Na-
protiv, sve je uocljivija teznja biomedicine da potpuno biotehnoloski zagospodari
ljudskim Zivotom.

Vodena biotehnoloskim apetitima zdravstvenoga blagostanja i neosporava-
juéega napretka, suvremena biomedicina, liSena svojega antropoloSkoga perso-
nalizma, u svojoj globalnoj viziji postupno gubi senzibilitet za cjelovit, holisticki
vid ¢ovjeka, svodedi ga samo na njegovu kvantitativno-materijalno—organsku di-
menziju, izostavljajuéi psiholoSko—duhovnu kompoziciju.

U tom obzorju, osobe zaposlene u zdravstvenom sustavu sve se ¢eSée suo-
Cavaju s neminovnom depersonalizacijom pacijenata kao posljedicom visoke
tehnologizacije, rutinizacije i kompjuterizacije medicine primjenom sofisticira-
nih dijagnostickih i terapeutskih metoda, ¢ime se neminovno umanjuje mogué-
nost primjene topline humanisticko—empatijske naklonosti i sveukupna kvaliteta
zdravstvene njege.

Bududi da je moderna medicina povisila svoje tehnoloske standarde, zdrav-
stveni se djelatnici svakim danom sve viSe nalaze i pod pritiskom sve veée biro-
kracije, administracije, tipizacije osiguranika, stalnoga usavrSavanja, stru¢noga
pracenja i sl. Sve to onemogucava anticki ideal filantropije saveznickoga odnosa
lije¢nika i pacijenta.

Medicinari su danas i pod velikim pritiskom drzavne hijerarhije, organizacija
i propagandi, §to stvara dodatno optereéenje. Prisutnost i nemoguénost uskladi-
vanja s ostalim osobljem prisutnim unutar medicinske ekipe druStvene kontrole
(pravnici, menadzeri, ¢lanovi eti¢kih vijeca, osiguravatelji i dr.), kojima zdrav-
stveni djelatnici trebaju opravdavati svoje postupke rada, dodatno otezava pro-
vedbu integralnoga pristupa, usredotocenosti na holisticke potrebe bolesnika.

To rezultira zbunjenos$cu i sukobom izmedu vjernosti struci i odanosti insti-
tuciji, a pojedince beskrupulozne savjesti i do podloznosti neetickim i neprofe-
sionalnim radnjama mogucih manipulacija, ili ih tjera u bijeg privatizaciji. No,
i tu susreCemo odredene neeti¢nosti supsidijarne prirode pravedne distribuci-
je zdravstvene zastite, koja pruza privilegirane usluge samo za odabrane koji si
mogu priustiti pravovremenu dijagnostiku, specijalisticke pretrage, “pametne
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lijekove”, zahvate rekonstruktivne kirurgije i dentalni “hollywoodski osmijeh”
estetskoga zadovoljstva, sukladno plateznoj moci klijenta, bolesnika ili pacijenta.

Osim toga, zdravstveni djelatnici trebaju biti stalno dezurni i na raspolaganju
u slu¢ajevima hitnih intervencija. Cesto se tako sami odri¢u i Zrtvuju svega onoga
Sto drugi imaju prosje¢nim zivotom. Zbog toga mnogi pate od stresa te psihi¢ko-
ga i duSevnoga iscrpljenja, sindroma burn—out, mobbinga, anksioznosti nepred-
vidljivih ishoda ili straha od potencijalnih tuzbi zbog nesavjesnoga lijecenja i dr.,
bez adekvatnoga team buildinga i prevencije profesionalnoga sagorijevanja.

Primjecujemo da su u suvremenom dobu medicinski izazovi moderne teh-
nologije prerasli okvire tradicionalne Hipokratove prisege te stavili na kusnju
lijecnicku struku te “teorijama zavjere” izazvale sumnju u povjerenje etickih di-
menzija javno zdravstvene zastite. Sve navedeno ima negativne posljedice na me-
dicinu kao eminentnu humanisticku znanost, ali i motivaciju odabira lije¢ni¢koga
poziva pod tim vidom profesionalnoga multitaskinga, hijerarhijske subordinacije,
politizacije i ekonomske racionalizacije zdravstvenih troSkova, §to dovodi i do
disproporcionalnoga broja odnosa zdravstvenoga osoblja i pacijenata te inoze-

Na tom tragu moZemo mirne duSe konstatirati da su iskuSenja na medicin-
skom bojnom polju poprili¢no velika. Nije teSko podlec¢i im i dati se zavesti ne-
postenom i bezobzirnom borbom za politicki polozaj, osobnu profitabilnu korist
i ekonomski standard trgovacko-menadzerske business medicine. To zaguSuje
osnovnu ljudskost i temeljni ideal lije¢nicke profesije, utemeljen na ¢vrstim osno-
vama zahtijevanih profesionalnih normi i bioetickih postulata.

2. Odnos zdravstvenih djelatnika prema profesionalnoj etici i moralu

Pojam zdravstvenoga radnika, odreden ¢l. 120 Zakona o zdravstvenoj zastiti,
podrazumijeva osobe koje neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu,
uz obvezno postivanje moralnih i etickih nacela zdravstvene struke (Boskovié,
2007, 45).

Na konkretnom biomedicinskom podrucju za to je uze odgovorna medicinska
etika, »znanstvena disciplina koja se bavi teorijskim i prakti¢nim moralnim pita-
njima o medicini i zdravstvu« (Furlan, 2004, 61). Pri tom im bitnu korist pruzaju
strukovne smjernice eti¢kih kodeksa, koji nazalost ne uspijevaju pokriti sve per-
pleksne situacije na koje mogu naici u svojem profesionalnom radu. Medicinska
etika, svojstvena prosudbi i donosenju profesionalnih odluka, kojima se ocjenjuju
postupci zdravstvenih djelatnika, viSe ne uspijeva pokriti sva podrucja problema-
tike, stoga medicinska etika uvazava i bioeticku disciplinu u susretu s pojedinim
klinickim dilemama s kojima se susrecu lijecnici u svojem djelovanju. Ona nastoji
primjenjivati opéa bioeti¢ka nacela na konkretne slucajeve pod bioloskim, medi-
cinskim, pravnim i eti¢kim profilom na polju biomedicinskih znanosti.

U sirem i danas op¢enito prihva¢enom smislu, »bioetika proucava i vrednuje
ljudsko djelovanje na podrucju znanosti o zZivotu i brizi za zdravlje, u svjetlu mo-
ralnih vrijednosti i nacela, obuhvaca podrucje nastajanja Zivota, radanja, zdrav-
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lja, bolesti, umiranja, smrti, kvalitete Zivota, istraZivanja i pokusa, kao i njihova
pravnoga i drustvenoga normiranja« (Reich, 1978, XIX). Ona je neminovno nuz-
na, jer svakodnevni napredak na podrucju biomedicinskih znanosti neprestano
nudi nove mogucénosti, ali i zamke zasad nesagledivih futuristickih komplikacija
i kontraindikacija: predklini¢kim istrazivanjima, otkri¢ima novih lijekova, tehno-
loskim probojem, razvojem genetickoga inZenjerstva, prenatalnom i predimplan-
tacijskom dijagnostikom, reproduktivnim tehnologijama, plasticnom kirurgijom,
arteficijalnom restorirajuom i enchancment cyborg medicinom, eutanazijskim
i distanazijskim intervencijama u terminalnom stadiju Zivota, ¢ime je postalo
moguce kontrolirati i reprogramirati ljudsko radanje i umiranje, te prevenirati i
iskorijeniti brojne bolesti.

U tom rapidnom progresu klinickih inovacija, opet na zalost, ni sama medi-
cinska etika ni klinicka etika ni bioetika u odredenim se kazusima ne ¢ine pri-
mjenljivima.

Sukladno konfuziji bioeti¢koga pluralizma, moralnoga relativizma i anomiji
pravnoga normativizma, na medicinskom se podrucju sve viSe uvida i svojevrsno
svjesno odstupanje od obligatornih nacela, koje kompromitiraju profesionalni i
eticko vrijednosni integritet lijecnickoga djelovanja.

Zbog toga je vazno uze subspecijalisticko eticko normiranje za svaku pojedi-
nu zdravstvenu struku, a s obzirom da se ovim ¢lankom namjeravamo vise usre-
dotociti na stomatologiju, za nju je nadlezna etika dentalne medicine.

Stomatoloski lijecnici dio su zdravstvene profesije s vrlo visokim eti¢kim stan-
dardima, jer se moraju nositi sa situacijama koje zahtijevaju moralno ponasanje
i prosudivanje. Stoga se etika u dentalnoj medicini smatra intrinzicnom kompo-
nentom stomatoloske prakse. Iz toga proizlazi da stomatoloska etika zahtijeva
pazljivo i sustavno promisljanje i analizu moralnih i bihevioralnih odluka (ADA,
2023).

U Hrvatskoj su norme etickoga kodeksa poblize precizirane u Kodeksu den-
talne etike i deontologije (HKDM, ¢l. 1), kojim se utvrduju nacela, pravila, stan-
dard profesionalnoga ponaSanja te etike, kojih su obvezni pridrzavati se ¢lanovi
komore. S obzirom na to da je ona nuZna i u akreditaciji studijskih programa, u
obrazovanju studenata stomatologije, Dental Ethics Manual (“Prirucnik dentalne
etike”) navodi da proucavanje etike priprema studente stomatologije za prepo-
znavanje problema i njihovo rjeSavanje na razuman i dosljedan nacin (Williams,
2007). Kako bi ispunili profesionalna ocekivanja, »vazno je da stomatolozi pre-
poznaju i primjerom pokazuju najvaznije vrijednosti stomatologije, posebno
suosjecanje, kompetentnost i neovisnost. Te vrijednosti, zajedno s poStivanjem
osnovnih ljudskih prava, sluZe kao temelj stomatoloSke etike. To sve zahtijeva da
diplomirani stomatolog mora imati znanje i razumijevanje o moralnim i etickim
odgovornostima. Posebno, kompetencije na razini poznavanja i primjene etickih
nacela i pravnih elemenata« (Cowpe et al., 2010). Kao hvale vrijedan prototipni
primjerak moZemo navesti ¢etvrti po redu prirucnik o standardima u dentalnoj
medicini neovisne strukovne organizacije u Ujedinjenom Kraljevstvu, General
Dental Council pod naslovom Standards for Education: Standards and require-
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ments for providers, koji ukljucuje i presjek njihova poznavanja zakona, etike i
profesionalne aspekte dentalne medicine (GDC, 2015). Sukladno tim smjerni-
cama detaljno su razradeni nastavni silabi etike u dentalnoj medicini, s ciljem
upoznavanja studenata s bioeti¢kim izazovima, klinickim dvojbama i temeljnim
etickim nacelima za primjereno obavljanje profesije u kontekstu zdravstvene za-
Stite kako bi se pospjesio osobni bioeticko—moralni razvoj i profesionalna odgo-
vornost.

Eticki stav stomatologa trebao bi pocivati na individualnom osjecaju odgo-
vornosti, primjenom univerzalnih etickih nacela (Ozar i Sokol, 2002). Osnovna
eticka nacela u stomatologiji ista su ona koja vaze i u op¢oj medicini, opisana
kao univerzalna eticka nacela (postivanje autonomije, dobrocinstva, neskodlji-
vosti, pravednosti) (Beauchamp i Childress, 1989; Childress, 1989). Meduna-
rodna eticka nacela Svjetske dentalne organizacije (FDI) takoder zahtijevaju od
zdravstvenih djelatnika i osiguranje profesionalne povjerljivosti svih informacija
o0 pacijentu i njegovu lijecenju te postivanje privatnosti (Williams, 2007). No, su-
marno gledajuéi, medicinska skrb kakvoj tezimo u sebi ne bi trebala biti svedena
samo na nominalno postivanje profesionalnih normi.

Bududi da su zdravstveni radnici pozvani sluziti ranjivim ljudima, potrebno
je da pri ophodenju s njima odiSu karakteristikama lije¢nickoga personalizma
antropoloske medicine, primjenom iznimne moralnosti, humanosti i empatije. U
tom kontekstu, Campbell et al (2007, 432) opisuju »ideal etickoga lijecnika kao
nekoga tko je predan dobrobiti pacijenata, posjeduje sposobnost da se nosi sa
slozenosc¢u i neizvjesnoscu, te bi bio empatican i vrijedan povjerenja«, uz ostale
pozeljne kvalitete stru¢njaka koje ukljucuju integritet, poStenje, samopoZzrtvov-
nost, sposobnost jasnoga komuniciranja, temeljitost i predanost kvaliteti (Mase-
1la, 2007).

Medutim, iz uzih se krugova struke primjecuje stanovita kritika, kako se Hr-
vatski stomatolozi svaki dan suocavaju s nizom etickih i moralnih dvojbi koje se
redovito pretvaraju u viestruki sukob interesa.!

Primjecuje se i stanovita kritika da »postojeéi sustav profesionalnog odgoja
i socijalizacije stomatologa u Hrvatskoj, pa i stru¢no (kontinuirana) izobrazba
koje zahtijeva Hrvatska komora dentalne medicine, ne pruzaju stomatolozima
dostatna znanja i vjestine za uspjes$no rjeSavanje neizbjeznih sukoba interesa [...]
Taj veliki nedostatak normativnog, deontologijskog i eti¢kog sustava moguce je
nadoknaditi dodatkom posebnog poglavlja koje bi bilo posveéeno toj vaznoj te-
matici [...] Time bi se znatno pridonijelo pojedina¢nom i kolektivhom profesio-

1 Medu neeti¢nim ponaSanjima registrirani su sluc¢ajevi nepotrebnih provodenja defanzivne ili
obrambene medicine, narucivanja pretraga i postupaka pretjeranoga ili neprikladnoga lijecenja,
obmanjivanja klijenta, prakticiranja stomatoloSkoga paternalizma neuvazavanjem pacijentove
autonomije, neprovedba drusStvene pravednosti i pristupacnosti oralne zdravstvene zastite, zlo-
porabe polozaja, korumpiranosti zdravstvenih usluga, nepreuzimanja odgovornosti za pogreske
i propuste zdravstvenih djelatnika u dijagnozi i terapiji, nepoStenja u relaciji pacijent-lije¢nik
ili medukolegijalnoj relaciji suradnika, stigmatizacija pacijenata, naruSavanja nacela tajnosti i
povjerenja, problemi privatiziranoga i politiziranoga zdravstva, zloporaba terapije opioidima i
brojna druga.
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nalnom zadovoljstvu, pa i dobrom glasu i ugledu profesije u hrvatskoj i europskoj
javnosti, medu pacijentima i u druStvu opcenito« (Cerjan Letica, 2010, 103).

U realizaciji navedenoga mogu se smatrati dragocjenim inicijative perma-
nentnoga usavrSavanja u etici dentalne medicine, organizacijom medunarodnih
kongresa. Dosadasnjim se skupovima apostrofiralo kako zdravstveni djelatnik
ne bi smio, ulazeci u prostorije zdravstvenih ustanova, izostaviti eticki dio svoje
osobnosti, primjenjujuéi samo znanstvene i profesionalne aspekte stomatolosko-
ga djelovanja.

Svaki se zdravstveni djelatnik pri ulasku u svoju profesiju obvezuje na promi-
canje dostojanstvenoga i odgovornoga ponasanja te poStovanje propisa, pravila
struke, kodeksa medicinske etike i deontologije. DuZan je suzdrZavati se od sva-
ke aktivnosti koja nije spojiva s ugledom, dostojanstvom i neovisno$¢u lijecnic-
koga zvanja. U procesu donoSenja odluka i izbora odgovarajucega lije¢enja treba
biti odlucan, samostalan, postupati sukladno najnovijim spoznajama i standardu
struke (Juras, 2014, 626). Hitne, dramaticne i krizne situacije s kojima se neri-
jetko susrecu zahtijevaju ispravno eticki formiranu savjest, emocionalnu zrelost,
stabilnost, odgovornost i ozbiljnost, za koje je bitna karakterna izgradenost: eti-
kom vrlina (Pellegrino i Thomasma, 1996).

Tu profesionalnu odgovornost neprestano naglasava i potice bioetika, bude-
njem eticke svijesti, posebno na polju biomedicinskih znanosti, koje je potrebno
regulirati i biopravom, utemeljenim na medicinskoj deontologiji dobre klini¢ke
prakse, kako bi se o¢uvala moralnost i bioeti¢nost lije¢nickoga djelovanja.

3. Lijecnicki poziv i odnos prema medicinskoj deontologiji i biopravu

Gledajuci kroz prizmu lije¢nickog odnosa prema medicinskoj deontologiji
i biopravu, dentalna je medicina razvila vlastite standarde ponaSanja za svoje
¢lanove. U Hrvatskoj je na snazi Zakon o dentalnoj medicini i Statut Hrvatske
stomatoloske komore, koje uz profesionalna nacela jednaku obligatornost name-
¢u postivanju etickih nacela i u velike se podudaraju s temeljnim odrednicama
etickih nacela u stomatolo$koj praksi.

»Medicinska etika i deontologija jedan su od temeljnih principa i pravila rada
svakog lije¢nika i predstavljaju kamen temeljac kojima se regulira rad lije¢nika.
Temeljna spoznaja o poStovanju i primjeni medicinske etike i deontologije u sva-
kodnevnom radu svih lijecnika, razvija se i utvrduje povjerenje pacijenata u lijec-
nic¢ku profesiju. To je neobi¢no vazno postivati, njegovati, cijeniti, ali i novelirati
sukladno brojnim promjenama i dogadanjima, kako u cjelokupnom drustvu, tako
i u zdravstvenom sustavu« (Orli¢, 2012, 17) azuriranjem bioprava.

Deontologija predstavlja znanost o duZnostima na podruc¢ju znanstvenoga
medicinskoga istrazivanja, konkretne lijecnicke prakse i odnosa lijecnika te ne
obuhvaca samo eticka nacela, nego i pravne propise koji su u vezi s lije¢nickim
zvanjem.

No, nedore¢enos$¢u deontoloske regulative unutar velikoga medicinskoga na-
pretka postupno dolazi do banaliziranja nedosljednih legislativnih odrednica i
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dekadencije temeljnih postavki humanisti¢koga djelovanja, §to u konacnici gene-
rira brojna iskuSenja u danasnjem zdravstvu.

Ideoloskim kolebanjem, biopravnim zaostajanjem, legislacijom ili depenali-
zacijom permisivnoga zakonodavstva na podrucju zdravstva, inercijom pravilnika
protokolarne prakse, politickim uplitanjem, gospodarskim stagniranjem, socijal-
nim raslojavanjem i dr. pojedinci unutar sektora zdravstva profitiraju u politiza-
ciji poloZaja, uvodeci nejednakost socijalnoga pristupa i klasnu stigmatizaciju pa-
cijenata, pogodujuéi subjektivnim interesima odredenih manjina, izostavljajuci
temeljna nacela opcega etickoga univerzalizma na Siri dru$tveni plan.

Profesorica Belicza (2012, 144) u tom kontekstu istice kako je »zamjetna dis-
proporcija izmedu deklariranih, opéeprihvaéenih, univerzalnih, medunarodnih,
europskih i nacionalnih postulata etickih i deontoloskih principa, zakonski novo
definiranih nacionalnih i ustavom zajamcenih ljudskih prava, suceljenih s nizom
medunarodnih medicinsko—pravnih regulativa u podrucju biomedicine i zdrav-
stva, ukljucujudi prava pacijenata s jedne strane, te raspolozivih-znatno ograni-
¢enih materijalnih sredstava i anticipirane strategije nacionalne zdravstvene poli-
tike, u konstelaciji privatizacije, intenzivnije reorganizacije zdravstvenog sustava,
s druge strane.« Tomu mozemo jo§ dodati i socijalno—distributivnu problematic-
nost privilegirane dostupnosti medicine, sukladno plateZznoj mo¢i klijenta, po-
drZanoSc¢u privatnoga osiguranja ili VIP statusnoj reprezentativnosti pacijenta.

U naSem je druStvu zamjetna i inercija na razini ratifikacije odredenih bio-
pravnih dokumenata proklamiranih od strane Svjetske zdravstvene organizaci-
je, UN-a, Unesca i ostalih bioetickih dokumenata. Doktrinarnim izuze¢ima ili
pak njihovim nedosljednim strateSkim direktivama otvara se prostor podloZnosti
neetickim radnjama suvremenih medicinskih dostignuca, ¢ime se nadilaze dosad
uvrijezene koncepcije bioetickoga postupanja u zdravstvenom djelovanju.

U pokusaju politickoga i drustvenog dodvoravanja liberalisticki pro choice
orijentiranim legalizacijama, Cinjenica je da i svojevrsni medicinski zahvati ko-
jima se manipulira ljudskim zivotom teze u kolektivnoj svijesti izgubiti oznaku
zlocina te preuzeti oznaku autonomno proklamiranoga prava, zakonski priznatih
od strane drzave i izvrSavanih od strane zdravstvenih djelatnika, sankcioniranih
apelom na objekciju savjesti. Kao pozadina toga paradoksa duboka je kriza men-
taliteta i kulture, koja zahvaca u same temelje etike, ¢ovjekovih osnovnih prava
i duznosti (EV 8-12).

Zato se Covjek mora dokazati kako je sposoban identificirati vrijednosti u
svojem osobnom i profesionalnom Zivotu. Da bi se profesija Zivjela i provodi-
la bioeticki korektno, nije dovoljno samo biti stru¢no kompetentan i poStivati
nuzne eticke kodekse. Dobar lijecnik ne prosuduje se samo po tom S$to postuje
deontoloske zakone struke, nego zbog toga $to slijedi i one moralne norme koje
mu nalaze njegova osobna (eticki formirana) savjest.
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4. Moralno-vrijednosni integritet zdravstvenoga djelatnika

Osim tehnicke i profesionalne kompetentnosti te poznavanja deontoloskih
normi, zdravstvenog djelatnika obvezuje i moralna odgovornost. Stoga se od
lijecnika zahtijeva da bude osoba kompetentna i na podrucju etike i morala
(Barragan, 2002, 23).

Za dobro odvijanje biomedicinske profesije vazna je znanstvena nadleznost,
ali i lije¢nikova moralna izgradenost utemeljena na etici vrlina, koja bitno utjece
na kvalitetu njegova rada primjenom karakternih osobina: poStenje, empatijska
samilost, savjesnost, vjernost, povjerljivost i filantropija. U tom kontekstu, Ko-
deks medicinske etike i deontologije (HKDM, 2019, ¢l. 1, st. 4-6) sugerira da je
lijecniku »Casna duznost svoje Zivotno usmjerenje i struku posvetiti zdravlju co-
vjeka. Svim svojim sposobnostima ¢uvat ¢e plemenitu tradiciju lije¢nickog poziva
odrZavajudi visoke standarde stru¢nog rada i etickog ponasanja prema bolesniku
i njegovim bliznjima te zdravim osobama. U svojem ¢e djelovanju Cuvati ugled
i dostojanstvo lije¢nickog staleza. Svoje znanje i umijece uvijek ¢e odgovorno
primjenjivati u skladu s nacelima Kodeksa.«

Vrijednosni vid integriteta lijecnika, osim kroz tradicionalnu Hipokratovu
zakletvu, takoder se jednako jasno ocituje i u Helsinskoj deklaraciji Svjetskoga
medicinskog udruzenja. Ona se isto tako zalaze za to da lije¢nik uvijek bude svje-
stan kako je duzan braniti svoju savjest i postupati po njenom uvjerenju (Vuletic,
2019). U pripomo¢ mu dolaze deontoloski kodeksi koji ga $tite od konfliktnih
drustveno—politickih pritisaka.

Upravo u namjeri da osigura klinicku neovisnost i stru¢ni integritet lije¢nika,
Svjetsko lije¢nicko udruzenje (WMA) u Edinburghu je 2001. donijelo Dekla-
raciju o pravima lijecnika. U prilog strukovnoj autonomiji, Svjetsko lijecnicko
udruZenje priznaje vaznost neovisnosti i profesionalne slobode lije¢nika. Stoga
je pravo lije¢nika da nastoji oCuvati integritet svoje profesije, ne dajudi se za-
vesti drustvenim ideologijama ili kolebljivom politikom. Njegova profesionalna
aktivnost treba biti izraz njegove osobne prirode, teznje za postignuéem ispravno
motiviranih ciljeva.

Napose su katolicki zdravstveni djelatnici pozvani Zivjeti svoja moralna, etic-
ka i vjerska nacela, kako u privatnom Zivotu, tako i u profesionalnom pozivu.
Kroz prizmu vjerni¢koga poslanja, to je odaziv na transcendentni zov misije apo-
stolskoga poslanja. Zato s predanjem i ljubavlju lijeciti i njegovati bolesnika znaci
ispuniti bozansku misiju, koja jedina moZe motivirati ¢ovjeka na toliko nesebi¢no
djelovanje, potpunu raspolozivost i vjerodostojnost (Komadina, 2016, 633). Oni
su u svojem profesionalnom djelovanju duzni ne samo odgovorno slijediti eti¢ke
kodekse, bioeticke protokole i jurisprudencijske normative medicinske deonto-
logije, nego su odgovorni i prema Bogu, koji im je uputio poziv vjerno svjedociti
uzviSene vrijednosti.
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Zakljucak

U namjeri nadilaZenja nepodloznosti, neprofesionalnim i neeti¢nim diskredi-
tacijskim i moralno destrukcijskim izazovima potrebno je revalorizirati temeljno
karakterno, savjesno utemeljenje etike vrline, koja ¢e uspjeti produhoviti karak-
ter i transcendirati nepodmitljiv kr$¢anski identitet u pokusaju o¢uvanja bioetic-
koga, deontoloskoga, profesionalnoga i moralno vrijednosnoga integriteta lijec-
nickoga djelovanja.

Zdravstveni djelatnik, kao jedna od glavnih moralnih vertikala u drustvu, u
svojem pozivu mora izgradivati vrijednosno integrirane stavove na etici vrlina
lije¢ni¢koga personalizma i antropoloski usmjerene medicine, prema kojoj ¢e do-
nositi svoje odluke i temeljiti odnose na ispravnim neospornim vrijednostima so-
cijalnih krjeposti, utjelovljujudi u sebi vrline dobroga Samaritanca (Lk 10,25-37)
da budemo i ostanemo »Cuvari i sluzbenici ljudskoga Zivota« te »dostojni poziva,
kojim smo pozvani« (Ef 4,1).

U realizaciji navedenoga neminovno je nuzna sustavna permanentna izobraz-
ba lijecnickoga obrazovanja o etici i medicinskom biopravu u konstelaciji drus-
tveno—politi¢kih, gospodarskih i zdravstvenih reformi, temeljena na nacelima
humanosti, moralnosti, bioeti¢nosti i dobre klinicke prakse medicinske deonto-
logije.
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The Bioethical-Deontological, Professional and Moral Integrity of Medical
Practice

Suzana Vuleti¢®, Aleksandar Vev™
Summary

Once marked as a noble scientific discipline, contemporary biomedicine has been
accused of neglecting moral-bioethical issues. The practice of biomedicine has suf-
fered apparently due to progressive technological exhibitionism: it has been eroded
by the depersonalization and routinization of the humanistic approach and infected
by the metastases of utilitarian ethics.

Due to the confusion caused by bioethical pluralism, moral relativism and the
anomie of legal normativism, a certain deviation from normative mandatory prin-
ciples is evident in the field of medicine, and these are compromising the professional
and ethical integrity of the medical profession.

Because of the vagueness of deontological norms, medical progress — which
has been enormous — has seen the gradual trivialization of legislative guidelines
— which are inconsistent — and a decadence of the fundamental principles of the
humanistic approach in health care today. This opens the space for susceptibility to
unfethical actions which is made possible through modern medical achievements
and allows for the inequality of social access as well as the stigmatization of patients
according to their social class, thus discarding the basic principles of general ethi-
cal universalism and denying accessibility of health service subsidiarism on a wider
social plane.

In order that the in/sensitive, un/professional and un/ethical discreditation and the
morally destructive challenges posed to medical practice may be overcome, one must
reevaluate the fundamental character of medical professionalism and the founded-
ness of virtue ethics in conscientiousness, such that the field of medicine may be in-
fused with the spirituality of an unbribable Christian identity which would safeguard
the bio—ethical, deontological, professional and moral integrity of healthcare givers.

Keywords: healthcare; bio—ethics; medical deontology; moral responsibility; den-
tal ethics
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