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dilem ali nesoglasij ne kaze izgubljati besed. Svetovno zdravnisko
zdruzZenje je zato v sodelovanju s Sirokim krogom strokovnjakov
izdalo Priroénik zdravniSke etike. Letos je izSla tretja izdaja in
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druzbenega ustroja in od organizacije zdravstvene oskrbe. Ko so
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PREDGOVOR

dr. Delon Human
Generalni sekretar
Svetovno zdravniko zdruZenje

Tezko je verjeti, da so zagetniki zdravniSke etike, denimo Hipokrat,
svoje delo objavili ze pred ve¢ kot 2000 leti, zdravniski poklic pa
doslej 8e ni dobil osnovnega, univerzaino rabljenega predmetnika
za poucevanje zdravniske etike. Namen tega prvega PriroCnika
zdravniSke etike SZZ je zapolniti to praznino. V veselje mi je, da
vam lahko to zdaj predstavim.

Zacetki Priro¢nika segajo nazaj do 51. zborovanja Svetovnega
zdravniSkega zdruZenja leta 1999. Zbrani zdravniki1l , ki so
predstavljali zdravniSka zdruZenja iz celotnega sveta, so se odlo€ili
“odlo¢no priporoCati medicinskim Solam po svetu pouk zdravniSke
etike in Clovekovih pravic kot del obveznega ucnega nacrta.”
Skladno s to odlo€itvijo se je zaCel postopek razvoja osnovnega
uénega pripomocka na temo zdravniSke etike za vse Studente
medicine in zdravnike. Prirocnik izhaja iz stali§¢ SZZ, ni pa uradni
zapis teh stali$¢. Ta priroCnik je tako plod celovitega svetovnega
razvojnega in posvetovalnega procesa, vodenega in koordiniranega
s strani Eti¢ne enote SZZ.

Razvoj sodobnega zdravstva vodi v izijemno kompleksne in
vecplastne eticne dileme, s katerimi se zdravniki pogosto ne znajo
ustrezno sooditi. Ta publikacija naj okrepi in utrdi etiéno miselnost
in prakso zdravnikov ter ponudi orodja za reSitev eti¢nih dilem.
Pred vami ni seznam vseh “pravilnih in nepravilnih” reSitev, temve¢
poskus spodbujanja zavesti zdravnika, ki naj bo osnova za razumno
in etiéno odlo¢anje. V ta namen boste v knjigi nali vrsto Studij
primerov, ki so namenjene krepitvi osebnega eti¢nega premisleka
kot tudi pogovora v skupinah.
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Kot zdravniki vemo, kako izjemen je odnos med bolnikom in
zdravnikom, ko se v okviru eti¢nih nacel in medsebojnega zaupanja
prepletata skrb za bolnika in prenos znanstvenih spoznanj. Ta
priroCnik je strukturiran za obravnavo vprasanj v razliénih odnosih, v
katere se zdravnik vkljuCuje, a bistvo bo vedno odnos med bolnikom
in zdravnikom. V zadnjih ¢asih je ta odnos pod velikim pritiskom
zaradi Casovnih in drugih omejitev. Ta priroénik naj pokaze, kako
naj z eticnim ravnanjem to navezo Se okrepimo.

Za konec e beseda o osrednjem poloZaju bolnika v vsaki diskusiji
o zdravniSki etiki. VeCina zdravniSkih zdruZenj priznava v svojih
ustanovitvenih stalisCih, da naj bi bil pri vsaki odlo€itvi o etiki
zdravstvene oskrbe najboljSi interes bolnika na prvem mestu. Ta
PriroCnik zdravniske etike SZZ bo dobro sluzil svojemu namenu
le, ¢ bo pomagal pripraviti Studente medicine in zdravnike k
bolj8i plovbi skozi mnoge eti¢ne izzive, s katerimi se sre€ujemo
v vsakodnevni praksi in najti u€inkovite nadine, kako POSTAVITI
BOLNIKA NA PRVO MESTO.

! Da besedilo gladkeje tee, v celotnem priroéniku uporabljamo besedi zdravnik in bolnik v
generi¢nem moskem spolu, seveda pa se nana$ata tudi na zdravnico in bolnico.

Priro¢nik zdravniske etike — Predgovor
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KAJ JE ZDRAVNISKA ETIKA?

Premislite o sledecih primerih, ki se bi lahko zgodili v skorajda vsaki

drzavi:

1. Dr. P, izkuSen in sposoben kirurg, je tik pred koncem no¢nega
dezurstva v srednje veliki bolnidnici. V bolnico pride mlada
zenska v spremstvu matere, ki medicinski sestri pove, da mora
poskrbeti za ostale otroke, in takoj odide. Mlada pacientka
vaginalno krvavi in je v hudih bolecinah. Dr. P jo pregleda in
presodi, da je imela bodisi spontani ali pa samosprozeni splav.
Hitro opravi dilatacijo in kiretazo maternice, sestri pa naroci, naj
vpraSa pacientko, Ce si lahko privoséi ostati v bolnidnici, dokler
je ne bo varno odpustiti domov. Takoj ko v dnevno izmeno pride
dr. Q, gre dr. P domov, ne da bi se pogovoril s pacientko.

2. Dr. S postaja vse bolj nejevoljna zaradi bolnikov, ki pridejo k
njej bodisi pred ali po posvetu z drugim zdravnikom glede
istega stanja. Po njenem mnenju je to nepotrebno troSenje
zdravstvenih virov, ki ne Kkoristi zdravju pacientov. Bolnikom
namerava povedati, da jih ne bo ve¢ zdravila, v kolikor bodo
zaradi istega obolenja Se naprej obiskovali druge zdravnike.
Preko drzavnega zdravnidkega zdruZenja bo sproZila pobudo,
ki naj bi prepredila te oblike potrate zdravstvenih virov.

3. Dr. C, novoimenovani anestezist v mestni bolnisnici, je vznemirjen
nad obnaSanjem starejSega kirurga v operacijski dvorani. Kirurg
operira na zastarel nacin, kar podaljSuje operacije in povzroca
ve¢ pooperativnih bolecin in daljSi ¢as okrevanja. Poleg tega
pogosto pripoveduje surove Sale o pacientih, kar o€itno moti
sestre in inStrumentarke. Kot mlajsi ¢lan osebja bi dr. C nerad
osebno kritiziral kirurga ali ga prijavil nadrejenim. Vendarle pa
¢uti, da mora nekaj storiti za izbolj$anje situacije.
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4. Dr. R, splodno zdravnico v majhnem podezelskem mestu,
pogodbena raziskovalna organizacija povabi k sodelovanju
v klinicni raziskavi novega nesteroidnega antirevmatiénega
zdravila (NSAID) proti osteoartritisu. Ponujen ji je denar za
vsakega pacienta, ki ga vkljudi v raziskavo. Predstavnik
pogodbene raziskovalne organizacije ji zagotovi, da je
raziskava prejela vsa potrebna soglasja, vkljuéno s soglasjem
etitne komisije. Dr. R dotlej Se nikoli ni sodelovala v raziskavi
in je vesela te priloznosti, zlasti ob ponujenem placilu. Ponudbo
sprejme brez nadaljnje poizvedbe o znanstvenih ali eti¢nih
vidikih raziskave.

Vsaka od teh Studij primerov vabi k eticnemu premisleku. Sprozajo
vpradanja o zdravnikovem ravnanju in sprejemanju odlocitev -
ne znanstvena ali tehni¢na vpra3anja, kot na primer kako zdraviti
sladkorno bolezen ali kako izvesti dvojni obvod, temve¢ vpraSanja
vrednot, pravic in odgovornosti. Zdravniki se sreCujejo s takimi
vpraSanji prav tako pogosto kot z vpraSanji znanstvene ali tehniéne
vrste.

V zdravni$ki praksi, ne glede na specialnost ali okolje, je na nekatera
vpraSanja mnogo lazje odgovoriti kot na katera druga. Naravnati
enostaven zlom in zasiti enostavno raztrganino predstavlja majhen
izziv zdravnikom, ki so vajeni izvajati te posege. Na drugem
koncu spektra pa lahko obstaja velika negotovost ali nesoglasje
o0 zdravljenju nekaterih bolezni, tudi pogostih, kot sta tuberkuloza
ali hipertenzija. Podobno tudi vsa eti¢éna vpradanja v medicini niso
enako tezavna. Nekaterim najdemo odgovor z lahkoto, predvsem
zato, ker obstaja dobro razvito soglasje o pravilnem nacinu ravnanja
v tej situaciji (na primer, zdravnik naj pred vkljucitvijo pacienta
v raziskavo vedno prosi za pacientovo privolitev po pojasnilu).
Druga vpra$anja so precej teZja, predvsem tista, kjer Se ni prislo
do soglasja ali kjer ima vsaka od moZznih odlocitev tudi slabe strani
(na primer odlo¢anje o razporeditvi nezadostnih zdravstvenih virov).

Prirocnik zdravniske etike — Uvod
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Kaj je torej etika in kako pomaga zdravnikom pri takSnih
vpra$anjih? Preprosto povedano, etika je proucevanje morale -
skrbna in sistematiéna refleksija in analiza moralnih odlogitev in
ravnanja, bodisi preteklega, sedanjega ali prihodnjega. Moralnost
je vrednostna dimenzija EloveSkega odlo¢anja in ravnanja. Jezik
morale vsebuje samostalnike kot so pravice, odgovornosti in vriine
ter pridevnike kot dobro in slabo (ali zlo) in napacno, pravicno in
nepravi¢no. V skladu s temi definicijami je etika predvsem stvar
védenja, medtem ko je morala vpradanje pocetja. Njuna tesna
povezanost se kaze v skrbi etike glede zagotavljanja racionalnih
kriterijev za takSno ali drugano odloCanje ali ravnanje ljudi v
razlicnih situacijah.

~ ~\

Ker se etika nanasa na vse vidike

e > T o € e .
Gloveskega ravnanja in odiodanja, [EESLCICIICIELENT
morale - skrbna in

sistemati¢na refleksija in

je to zelo Siroko in kompleksno
podrocje  proucevanja  z - mnogimi analiza moralnih odlogitev
vejami ali poddelitvami. Bioetika in ravnanja”

in biomedicinska etika sta dve
enakovredni oznaki za proucevanje
moralnih dilem v medicini in v
biolodkih znanostih. Za razliko od zdravniSke etike bioetika ne
zahteva sprejetja dolo&enih tradicionalnih vrednot. Delimo jo na $tiri
glavne dele: kliniéna etika, ki se ukvarja z dilemami pri obravnavi
bolnikov (glej 2. poglavje); raziskovalna etika, ki obravnava zascito
oseb v medicinskih raziskavah (glej 5. poglavje); profesionalna
etika opisuje specifitne naloge in odgovornosti zdravnika in
ostalih zdravstvenih delavcev (zdravniSka etika je ena izmed oblik
profesionalne etike); in etika zdravstvene politike, ki obravnava
pripravo in interpretacijo zakonov in predpisov glede bioeti¢nih
dilem.

Poudarek tega prirocnika je na zdravniski etiki, veji etike, ki se
ukvarja z moralnimi vpra$anji v zdravniski praksi. Kot akademska
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disciplina je zdravniska etika razvila svoj specializiran besednjak,
ki vkljuéuje mnoge izraze, izposojenime iz filozofije. Ta priroCnik s
strani bralcev ne predpostavlja kakrSnegakoli poznavanja filozofije,
zato so opredelitve kljuénih izrazov podane Ze v besedilu.

ZAKAJ POUCEVATI ZDRAVNISKO ETIKO?

“Dokler je zdravnik izobrazen in spreten v svojem poklicu, etika ni
pomembna.”

“Etike se u¢imo v druzinah, ne v medicinskih Solah.”

“ZdravniSke etike se nau¢imo skozi opazovanje ravnanja zdravnikov,
ne iz knjig ali iz predavan;.”

“Etika je pomembna, vendar je na$ predmetnik ze preveé natrpan in
tako ni prostora za poucevanje etike.”

To so nekateri izmed pogostejSih razlogov za opustitev dodelitve
pomembne vloge etike v predmetniku medicinskih Sol. Vsak izmed
njih je delno, a res le delno ustrezen. Vse ve¢ medicinskih Sol na
svetu spoznava, da morajo svojim Studentom zagotoviti ¢as in
sredstva za ucenje etike. V to smer sta Sole mo&no spodbudili tudi
Svetovno zdravni$ko zdruzenje in Svetovna zveza za medicinsko
poucevanje (glej Dodatek C).

-~ .

Pomen etike v medicinskem
“Proucevanije etike poucevanju bo postal bolj oditen

EIEINEEINELIMIE skozi  celoten  prirognik.  Ce
na prepoznavanje

- povzamemo: etika je in vedno bo
zahtevnih situacij in bistvena sestavina  zdravniSke
njihovo obravnavo na T
razumen in nacelen prakse. Eticni principi, kot so

naéin.” spoStovanje  ljudi,  privolitev
pacienta in zaupnost, so osnova
odnosa med zdravnikom in
bolnikom. Uporaba teh nacel pa je

A\ . > 4

Prirocnik zdravniske etike — Uvod
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lahko teZavna, saj se zdravniki, pacienti, njihove druZine in drugi
zdravstveni delavci ne strinjajo vedno o pravinem ravnanju v
dolo€eni situaciji. ProuCevanje etike pripravi Studente medicine na
prepoznavanje zahtevnih situacij in njihovo obravnavo na razumen
in naCelen nacin. Etika je pomembna tudi pri stiku zdravnika z
druzbo in s svojimi kolegi ter pri izvajanju medicinskih raziskav.

ZDRAVNISKA ETIKA, ODNOS DO
ZDRAVNISKEGA POKLICA, CLOVEKOVE
PRAVICE IN ZAKONODAJA

Kot bomo videli v prvem poglavju, je bila etika sestavni del medicine
Ze vsaj od Casa Hipokrata v petem stoletju pred nasim Stetiem.
Hipokrat, utemeljitelj zdravniSke etike, je predstavil videnje medicine
kot poklica, v katerem zdravniki javno prisezejo, da bodo interesi
bolnikov pred njihovimi lastnimi interesi (glej tretie poglavie za
podrobno razlago). Ta tesen odnos med etiko in med poklicem lahko
zasledujemo v celotnem priroCniku.

V novejSem ¢asu je na zdravniko etiko mo&no vplivalo razumevanje
Clovekovih pravic. V pluralisticnem in multikulturnem svetu z veé
razlicnimi moralnimi izhodis¢i lahko osnovno mednarodno soglasje
0 Clovekovih pravicah ponudi temelj za zdravniSko etiko, ki bo
sprejemljiva tudi onstran drzavnih in kulturnih meja. Zdravniki morajo
pogosto reSevati medicinske probleme, ki so posledica krdenja
Clovekovih pravic, kot na primer prisilne preselitve in muéenja. Na
zdravnika mo¢no vpliva razprava o zdravstveni oskrbi kot lovekovi
pravici, kajti odgovor na to vpraSanje v vsaki drzavi v veliki meri
dolo¢a, kdo bo imel dostop do zdravniSke pomoci. Ta prirocnik
bo skrbno osvetlil ¢lovekove pravice in njihov vpliv na zdravniSko
delo. ZdravniSka etika je prav tako tesno povezana s pravom.
Zakoni navajajo zahteve do zdravnikov glede eti¢nih vpraan;j pri
oskrbi bolnikov in pri raziskovanju. Drzava, ki v izdaja pooblastila
za zdravniSko delo, lahko v primeru eti¢nega prestopka zdravnika




tudi kaznuje. Etika in zakonodaja pa
se vendarle povsem ne prekrivata.
Pogosto etika postavija vi§je zahteve
kot zakon, v€asih pa etika zahteva, da
zdravnik prekrsi zakon, ki bi od njega
zahteval neeti¢no ravnanje. Zakoni
se med posameznimi drzavami lahko
mocno razlikujejo, eticna nacela pa
veljajo preko drzavnih meja. To je tudi
vzrok, da smo se v tem priro¢niku bolj
kot na zakonodajo osredotoCili na
etiko.
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“... pogosto etika
postavlja viSje zahteve
kot zakon, véasih pa

etika zahteva, da zdravnik
prekrsi zakon, ki bi od
njega zahteval neeti¢no
ravnanje.”

Prirocnik zdravniske etike — Uvod




SKLEPI

Medicina je tako znanost kot tudi umetnost. Znanost
obravnava to, kar lahko opazujemo in izmerimo.
Strokovno usposobljen zdravnik bo prepoznal znake
bolezni in ve, kako naj povrne zdravje. Znanstvena
medicina pa ima svoje meje, Se posebej pri spostovanju
individualnosti, kulture, vere, svobode, pravic in
odgovornosti. Umetnost medicine prinaSa medicinsko
znanost in tehnologijo posami¢nim bolnikom, druzinam
in skupnostim, kjer niti dve nista enaki. Te razlike med
posamezniki, druzinami in skupnostmi v veliki vecini niso
razlike v fiziologiji. Pri prepoznavanju in upostevanju
razlik ne moremo mimo umetnosti, kulture in druzbenih
znanosti, skupaj z etiko. Se veé: ti nemedicinski pogledi
bogatijo etiko in gledaliSka predstavitev klini¢ne dileme
lahko bolje spodbudi eti¢ni razmislek kot obi¢ajna analiza
primera.

Ta priroénik ponuja le osnovni uvod v zdravnisko etiko
in predstavlja nekatera osrednja etina vprasanja. Nas
namen je bil, da prikazemo potrebo po nenehnem
razmisljanju o eti¢nih dimezijah medicine in Se posebej o
eti¢nih dilemah pri prakticnem zdravniSkem delu. Popis
virov v dodatku B ponuja moznost, da bralec poglobi
svoje razumevanije teh vprasan;.
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PRVO POGLAVJE - )
GLAVNE ZNACILNOSTI ZDRAVNISKE ETIKE

Dan v zivljenju francoskega zdravnika sploSne medicine
© Gilles Fonlupt/Corbis




CiLJI

. Potem poglavju naj bi znali:
I pojasniti, zakaj je etika pomembna za medicino
opredeliti glavne vire zdravniske etike

spoznati razliéne pristope k etiénemu odlo€anju, vkljuéno s
svojim lastnim pristopomn.

Priro¢nik zdravniske etike — Glavne znacilnosti zdravniske etike
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KAJ JE TAKO POSEBNEGA V MEDICINI?

Skozi skoraj vso zapisano zgodovino in tako reko¢ vsepovsod na
svetu je zdravniSka dejavnost nekaj posebnega. Ljudje prihajajo
k zdravniku po pomo¢ zaradi najbolj perecih potreb - za olajSanje
boleCine in trplienja in povrnitev zdravja in dobrega pocutja.
Pacienti dovolijo zdravnikom, da jih pregledajo, se jih dotaknejo
in manipulirajo z vsakim delom njihovega telesa, tudi z najbolj
intimnimi. To storijo zato, ker svojim zdravnikom zaupajo, da to
7~ ~.__ poCnejo v najbolio korist svojih

“Mnogi zdravniki menijo, A

da jih ljudje danes ne
L Status zdravnika se razlikuje od

spostujeja vec toliko kot
nekoé” ene drzave do druge in tudi znotraj

posameznih drzav. Na splosno se zdi,
da se slabsa. Mnogi zdravniki menijo,
da jih ljudje danes ne spostujejo vec toliko kot neko€. V nekaterih
drZavah je nadzor zdravstvenega varstva preSel od zdravnikov k

poklicnim menedZerjem in uradnikom, ki morda vidijo zdravnike kot
ovire in ne kot partnerje v zdravstvenih reformah. Pacienti, ki so
nekoC brez ugovora sprejemali zdravnikova navodila, dandanes
véasih Zelijo, da njihov zdravnik zagovarja svoja priporo€ila, ¢e so
ta drugacna od nasvetov pri drugih zdravstvenih delavcih ali na
internetu. Nekatere postopke, ki so jih prej opravljali samo zdravniki,
zdaj izvajajo medicinski tehniki, medicinske sestre in bolniCarji.

y - W

Kljub tem spremembam, ki so vplivale . . » .
S NN “Za izpolnitev pricakovanj
na status zdravnikov, je medicina Se S :
bolnikov in Studentov je
vedno poklic, ki ga bolniki potrebujejo - ISRPSNTo I BRI ¢
in visoko cenijo. Prav tako Se poznajo in izkazujejo
vedno privabi veliko $tevilo najbolj temeljne vrednote
nadarjenih, delavnih in predanih vrednote medicine.
Studentov.
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Za izpolnitev priakovanj bolnikov in Studentov je pomembno, da
zdravniki poznajo in ponazarjajo temeljne vrednote medicine,
predvsem empatijo, strokovno usposobljenost in avtonomijo. Te
vrednote, skupaj s spostovanjem osnovnih €lovekovih pravic, sluzijo
kot temelj zdravniSke etike.

KAJ JE POSEBNEGA GLEDE ZDRAVNISKE
ETIKE?

Kljub temu, da empatija, strokovna usposobljenost in avtonomija
niso v izklju¢ni domeni medicine, od zdravnikov priakujemo Se
posebej visoko stopnjo upoStevanja teh vrednot.

Empatija — razumevanje in skrb za stisko druge osebe - je
bistvenega pomena za opravljanje zdravnike prakse. Za odpravo
pacientovih tezav mora zdravnik ugotoviti prikrite vzroke simptomoyv,
ki jih doZivlja bolnik in si mora Zeleti pomagati pacientu, da doseze
olajsanje. Bolniki se bolje odzivajo na zdravljenje, ¢e obCutijo, da
zdravnik njihove skrbi razume in jih obravnava celostno - in ne samo
njihovo bolezen.

Od zdravnikov pri¢akujemo in zahtevamo zelo visoko stopnjo
strokovne usposobljenosti. Nesposobnost lahko povzrodi smrt
ali resno obolenje bolnika. Da zagotovijo usposobljenost,
morajo zdravniki skozi dolgo obdobje ucenja. Glede na hiter
napredek medicinskega znanja postaja ohranjevanje strokovne
usposobljenosti nenehen izziv. Se ve&, ne gre samo za njihovo
znanstveno znanje in tehniéne veScine, ki jih morajo ohranjati,
temve¢ tudi za njihovo etiéno znanje, spretnosti in pristope, saj se s
spremembami v medicinski praksi, druzbenem in politiénem okolju
porajajo nova eti¢na vpradanja.

Avtonomija ali samostojno odloganje je temeljna vrednota medicine,
ki se je sCasoma najbolj spremenila. V preteklosti so posamezni
zdravniki uZivali visoko stopnjo kliniéne avtonomije pri odlo&anju
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o0 zdravljenju bolnikov. Zdravniki so lahko kolektivno in svobodno
doloCali standarde medicinskega izobraZevanja in prakse. Kot
bomo videli v tem priroCniku, vlade in drugi drzavni organi v mnogih
drzavah vplivajo na oba nacina uveljavljanja zdravniske avtonomije
in uvajajo nadzor nad zdravniki. Kljub tem pritiskom zdravniki e

SVETOVNO ZDRAVNISKO ZDRUZENJE
ZENEVSKA ZAPRISEGA

V trenutku, ko stopam v zdravniSki poklic, sve¢ano
obljubljam

+ da bom svoje Zivljenje postavil v sluzbo humanosti;

+ da bom do svojih uéiteljev ohranil vso dolzno hvaleznost
in spostovanje;

+ da bom svoj poklic opravljal vestno in dostojanstveno;
* najpomembnejSa mi bo skrb za zdravje mojega pacienta;

+ spoStoval bom skrivnosti, ki mi jih je zaupal, tudi po
njegovi smrti;

+ z vsemi svojimi moémi bom ohranjal €ast in plemenite
tradicije zdravniSkega poklica;

* moji kolegi mi bodo sestre in bratje;

* pri izvajanju svoje dolznosti do bolnika name ne bodo
vplivale nobene od nastetih okoliSCin: starost, bolezen,
nemoc, vera, etnicno poreklo, narodnost, spol, politicna
pripadnost, rasa, spolna usmerjenost, razredna pripadnost
ali katerakoli druga osebna okolis€ina;

+ v najvecji meri bom spostoval ¢lovesko Zivljenje;

* niti pod groznjo ne bom uporabil svojega medicinskega
znanja pri krenju €lovekovih pravic in svoboS¢in.

To obljubljam svecano, svobodno, sklicujo€ se na svojo
Cast.
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vedno visoko vrednotijo svojo klini€no in strokovno avtonomijo in jo
poskusajo v najveCji mozni meri ohraniti. Hkrati zdravniki povsod
po svetu sprejemajo pomen avtonomije bolnikov, kar pomeni, da
imajo bolniki odlocilno besedo pri svoji obravnavi. V tem prironiku
bomo predstavili primere potencialnih konfliktov med zdravnisko
avtonomijo in spoStovanjem avtonomije pacienta.

Poleg spostovanja teh treh temeljnih vrednot se medicinska etika
razlikuje od vsesplodno veljavne etike po tem, da zdravnik nanjo
javno zapriseze, na primer po Zenevski prisegi Svetovnega
zdravniSkega zdruZenja infali po kodeksu. Zaprisege in kodeksi
se razlikujejo od ene drzave do druge in celo znotraj posameznih
drzav, vendar pa imajo veliko skupnih znadilnosti, vkljuéno z
obljubami, da bodo zdravniki upostevali interese svojih pacientov
pred svojimi lastnimi, da ne bodo izvajali diskriminacije pacientov na
podlagi rase, vere ali glede drugih osnovnih Clovekovih pravic, da
bodo varovali zaupnost pacientovih informacij in da bodo zagotovili
nujno oskrbo za vsakogar, ki jo potrebuje.

KDO ODLOCA, KAJ JE ETICNO

Etika je pluralisticha. Posamezniki se lahko ne strinjajo o tem,
kaj je prav in kaj narobe in tudi ko se, je to lahko zaradi razli¢nih
razlogov. V nekaterih druzbah je to nesoglasje normalno in dopuséa
veliko mero svobode pri ravnanju posameznika, v kolikor ta ne krSi
pravic ostalih. V bolj tradicionalnih druzbah pa so eti¢na navodila
0Zzja in obstaja vecji druzbeni pritisk, ki je v€asih podprt z zakoni,
da posameznik ravna na toéno dolo¢en nacin. V teh druzbah imata
kultura in religija pogosto prevladujoco viogo pri dolo&anju eti¢nega
ravnanja.

Odgovor na vprasanje, kdo se odloi, kaj je na splo$no etiéno za
ljudi, se torej razlikuje od ene druzbe do druge in celo znotraj iste
druzbe. V liberalnih druzbah imajo posamezniki veliko svobode, da
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se sami odlo¢ajo, kaj je etitno, Ceprav bodo nanje vseeno verjetno
vplivale njihove druZine, prijatelji, vera, mediji in drugi zunanji
dejavniki. V bolj tradicionalnih druzbah imajo druzina, stareSine,
verske avtoritete in politiéni voditelji pri doloCanju, kaj je eticno,
obi¢ajno vecjo viogo kot posamezniki.

Kljub tem razlikam se zdi, da se ve€ina ljudi strinja glede osnovnih
etinih nacel in temeljnih Elovekovih pravic, kakor so jih Zdruzeni
narodi razglasili v Splosni deklaraciji ¢lovekovih pravic in so
bile zapisane v drugih Siroko sprejetih in potrjenih dokumentih.
Clovekove pravice, ki so $e posebej pomembne za medicinsko etiko,
vkljuéujejo pravico do zivljenja, prepoved diskriminacije, muéenja in
krutega, netloveskega ali ponizujoCega ravnanja, svobodo mnenja
in izrazanja, enakopravnost dostopa do javnih storitev v svoji drzavi
in do zdravnike oskrbe.

Do Se pred kratkim je bil za zdravnike odgovor na vpraSanje kdo
odloci, kaj je eticno? nekoliko drugacen kot na splo$no za ostale
ljudi. Skozi stoletja je medicinska stroka razvila lastne standarde za
ravnanje svojih ¢lanov. Ti standardi so zapisani v etiénih kodeksih
in poklicnih smernicah. Na globalni ravni je SZZ predstavilo Siroko
paleto eticnih staliS¢, ki dolo¢ajo ravnanje zdravnikov ne glede na
to, kje Zivijo in delajo. V vecini drzav so bila zdravnidka zdruZenja
odgovorna za razvoj in uveljavljanje etiénih standardov. Od pristopa
drzave do medicinskega prava je odvisno, ali imajo ti standardi tudi
pravno zaslombo.

Privilegij zdravniSkega poklica glede dolo€anja lastnih etiCnih
standardov ni bil nikoli absoluten. Primeri:

*  Zdravniki morajo Ze od nekdaj slediti splodnim zakonom drzave
in so kaznovani zaradi delovanja proti tem zakonom.

* Nekatere zdravniSke organizacije so pod mocénim vplivom
verskih naukov in svojim ¢lanom nalagajo $e dodatne obveznosti
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poleg tistih, ki Ze veljajo za vse zdravnike.

+V §tevilnih drzavah imajo danes nezdravniki pomembno viogo
pri doloCanju standardov in nadzoru dela zdravnikov.

Eti¢ne smerice zdravniSkih zdruZenj so splodnejSe narave in ne
morejo obravnavati vsake situacije, s katero se zdravniki lahko
sreCajo v svoji praksi. V vecini primerov se mora zdravnik o
pravilnem ravnanju odloCiti sam, je -~ =
pa pri sprejemanju odlocitev koristno «__pri sprejemanju
vedeti, kaj bi storili drugi zdravniki odloditev je koristno

v podobnem polozaju. Zdravniski REEEALCTRTES G
etiéni kodeks in smemice odrazajo [ECCAILANEEELEY
splono soglasje o tem, kako naj bi peleElin”

ukrepali zdravniki v doloCeni situaciji

in jih moramo upoStevati, razen kadar obstajajo utemeljeni razlogi
za drugacno ravnanje.

A - -

SE ZDRAVNISKA ETIKA SPREMINJA?

Brez dvoma lahko trdimo, da so se nekateri pogledi zdravniSke
etike skozi leta spremenili. Do nedavnega je imel zdravnik pravico
in dolznost odlo¢anja o zdravljenju pacienta, pri Cemer ni potreboval
bolnikovega soglasja. Na spremembe v odnosu med zdravnikom
in bolnikom kaze Deklaracija pacientovih pravic Svetovnega
zdravniSkega zdruzenja iz leta 2005, ki v uvodu poudarja: “V
odnosu med zdravnikom in njegovim pacientom ter $irSo druzbo
je prislo do pomembnih sprememb. Zdravnik mora vedno ravnati
v skladu s svojo vestjo in v najboljSem interesu pacienta, hkrati
pa mora zagotoviti pacientovo avtonomijo in praviénost.” Stevilni
posamezniki so mnenja, da o svojem zdravju v prvi vrsti odlo¢ajo
sami, naloga zdravnika pa je, da jim pri tem svetuje in jih vodi.
Ceprav ta poudarek, naj vsakdo skrbi sam zase $e ni previadujog,
pa je takSno mnenje v zadnjih letih v porastu in kaze na nov odnos
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med bolnikom in zdravnikom, ki slednjemu nalaga nove eti¢ne
obveznosti.

Do nedavnega je med zdravniki veljalo prepri¢anje, da za svoja
dejanja odgovarjajo le sebi, svojim kolegom in — za verujoce —
Bogu. Danes temu ni ve¢ tako, saj so se zgoraj navedenim pridruzili
pacienti, bolniSnice, zdravstvene zavarovalnice, zdravniska
zdruzenja, nadzorne ustanove ter sodiS¢a. Kot bomo videli v tretjiem
poglavju, lahko med njimi prihaja do nesoglasij. Zdravniska etika se
je spremenila tudi v drugih pogledih. Sodelovanje pri splavu je bilo
v zdravniSkih eti€nih kodeksih do nedavnega prepovedano, danes
pa je pod doloCenimi pogoji v mnogih drZzavah sprejemljivo. Medtem
ko je bil zdravnik neko€ odgovoren le za svoje posamezne paciente,
danes v splodnem velja, da mora upoStevati tudi potrebe druzbe,
na primer pri razporejanju omejenih zdravstvenih virov (glej tretje
poglavje).

y - W

Napredek v znanosti in tehnologiji
zastavlja nova vpraSanja, na katera JESREVAIEI L ls I L1
natela tradicionalne  zdravniske si lahko med seboj
etike ne dajejo odgovorov. Postopki nasprotujejo”
umetne oploditve, genski inZeniring,
zdravstvena informatika ter
tehnologije za podalj$anje in boljSo kvaliteto Zivlienja zahtevajo
sodelovanje zdravnika. Vse imajo velik potencial, da pacientu
koristijo, po drugi strani pa lahko, odvisno od pravilnosti uporabe
v praksi, pacientu tudi Skodujejo. Da bi pomagali zdravnikom pri
odlo¢anju, ali in pod kak3nimi pogoji naj sploh sodelujejo pri teh
aktivnostih, bi se morala medicinska zdruzenja posluZiti razliénih
analitiénih metod, ne pa se preprosto opirati na obstojeci eticni
kodeks.

A - > 4

Kljub o€itnim spremembam v etinem kodeksu se zdravniki Sirom
sveta strinjajo, da se morajo temeljne vrednote in eticna nacela v
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medicini ohraniti. Ljudje bodo vedno podvrzeni boleznim, zato bo
potreba po so€utnih, dobro usposobljenih in samostojnih zdravnikih
vedno prisotna

ALl SE ZDRAVNISKA ETIKA RAZLIKUJE V
POSAMEZNIH DRZAVAH?

Kakor se zaradi napredka v znanosti, tehnologiji na podro¢ju
medicine in razvoja v druzbi skozi ¢as spreminja zdravni$ka etika,
se zaradi enakih razlogov razlikuje zdravniSka etika v posameznih
drzavah. Mnenja o evtanaziji, na primer, se popolnoma razlikujejo
med razliénimi zdravniSkimi zdruzenji. Nekatera evtanazijo
zavraCajo, druga so glede nje nevtralna, najmanj eno — Kraljevo
medicinsko zdruzenje Nizozemske pa jo pod doloCenimi pogoji
sprejema. Pojavljajo se tudi razlike v dostopnosti do zdravstvene
oskrbe: nekatera zdruZenja podpirajo enakost vseh drZavljanov,
druga pa so pripravljena sprejeti velike razlike. V nekaterih drzavah
obstaja precejSnje zanimanje za eti¢na vpraSanja, ki jih prinasa
napredek v medicinskih tehnologijah, medtem ko se v drzavah,
ki nimajo dostopa do teh tehnologij, tovrstna eti¢na vpraSanja ne
pojavljajo. Razlike so tudi pri varovanju osebnih podatkov. Nekateri
zdravniki vedo, da jih drzava ne bo prisilila v neeti¢no ravnanje, v
dologenih drzavah pa se teZko ravnajo po eti¢nih nacelih, kadar gre,
na primer, za prekinitev pacientove zaupnosti ob zahtevah policije
ali vojske o poroCanju sumljivin poSkodb.

Ceprav se lahko razlike zdijo velike, so podobnosti precej opaznejée
in pomembnejSe. Zdravniki po svetu imajo veliko skupnega, zato
v organizacijah, kot je Svetovno zdravnisko zdruzenje po navadi
dosezejo dogovor o spornih eti¢nih vpradanjih, Ceprav je za dosego
soglasja pogosto potrebna dolgotrajna razprava. Temeljne vrednote
zdravniske etike, kot so soCutje, strokovna odliénost in samostojnost,
skupaj z izkudnjami in znanji na vseh podro¢jih medicine in zdravstva
zagotavljajo dobro podlago za analizo eti¢nih vprasanj v medicini
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in za doseganje reSitev, ki so v najboljSem interesu posameznih
pacientov, drzavljanov in javnega zdravstva v celoti.

VLOGA SVETOVNEGA ZDRAVNISKEGA
ZDRUZENJA

Kot edina mednarodna organizacija, ki zastopa vse zdravnike
ne glede na njihovo narodnost in specializacijo, si je SZZ zadalo
nalogo, da v zdravniski etiki postavi splodne standarde, ki bodo
veljali po vsem svetu. Ze od svojih zacetkov delovanja v letu 1947
si SZZ prizadeva, da bi prepreCila ponovitev neetinih ravnan;
zdravnikov, kot so jim bili pri¢a v nacisti¢ni Nemiji in tudi drugod.
Prva naloga zdruzenja je bila posodobitev Hipokratove prisege za
potrebe 20. stoletja. Kot rezultat je nastala Zenevska deklaracija,
7 ~. ki je bila sprejeta leta 1948 na 2.
generalni skup&¢ini. Kasneje je bila
“..SZZ si je zadalo veckrat spremenjena, nazadnje
UELLLVAGERFLIETTS (M v letu 2006. Druga naloga je bila
etiki postavi splosne razvoj Mednarodnega kodeksa
ENGENC AL AEIM zdravniSke etike, ki je bil sprejet
po vsem svetu” na 3. skupsCini leta 1949, nato
pa prenovijen v letih 1968, 1983
in 2006. Naslednja naloga je bila
razvijanje etiénih smemic glede raziskav na ljudeh. Smernice so
bile sprejete leta 1964 kot HelsinSka deklaracija. Tudi ta dokument
prestaja redne revizije, nazadnje so ga posodobili v letu 2013.

N\ 4

Poleg temeljnih etiénih dokumentov je SZZ sprejelo stalis¢a o ved
kot sto razliénih vpraSanjih. Med njimi so vpradanja eti¢ne narave,
pa tudi socialno-medicinske teme ter stalis¢a glede medicinskega
izobrazevanja in zdravstvenega sistema. Vsako leto zdruZenje na
generalni skupS¢ini revidira nekatera ze obstoje¢a stali¢a in doda
nova.
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KAKO SE SZZ ODLOCI, KAJ JE ETICNO?

Mednarodno soglasje o spornih etiénih vpradanjih ni lahka
naloga niti znotraj relativno povezane skupine, kot so zdravniki.
SZZ zagotavlja, da njegove opredelitve glede etiCnega ravnanja
odraZajo soglasje in zato zahteva, da vsako novo ali spremenjeno
stalisCe na letni skupSCini potrdi
veCina 75% glasov. Predpogoji za
doseganje te stopnje soglasja so EENETGT TR ES X
Siroko posvetovanje o osnutkih FYLQIEEILRYJERERT]
stalis¢,  skrbno  upoStevanje ni lahka naloga™
pripomb, ki jih prejmejo Odbor za
etiko SZZ in obgasno tudi posebej
imenovane  delovne  skupine,
ponovno oblikovanje stali$¢ in pogosto Se ponovljena posvetovanja.
Postopek je lahko dolgotrajen, odvisno od kompleksnosti vprasanja.
Ena izmed revizij Helsin8ke deklaracije se je na primer zacCela
zgodaj leta 1997, konéana pa je bila Sele v oktobru 2000. Se po tem
so ostala odprta nekatera vpra$anja, ki so zahtevala nadaljnje delo

< Vv skupinah, reSeval jih je tudi odbor
za etiko.

“P_ri nekaterih vpraSanjih Dobro zasnovan in dosledno
je potrebna podpora

T ey izpeljan postopek je kljuénega
e A ] Pomena, vendar ne zagotavija
v nasprotju s stalisci nujno dobrega izida. Pri odlo¢anju,
vlade, zdravstvenih kaj je eticno, se SZZ naslanja na
SR CALLCEEEUE dolgo tradicjo medicinske  etike
podjetij.” in na ze poprej sprejeta etiéna
stalis€a. UpoSteva tudi druge
. ./ poglede na vprasanja, tako s strani
nacionalnih in mednarodnih organizacij, kot tudi posameznikov z
znanjem na podrogju etike. Pri nekaterih vpraSanjih, kakrsno je
obves&enost in privolitev bolnika, se SZZ strinja z mnenjem vecine.

Priro¢nik zdravniske etike — Glavne znacilnosti zdravniske etike
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Pri vpraanjih, kot je varovanje zasebnih podatkov, je potrebna
podpora eti¢nim stali§¢em zdravnikov, ki so pogosto v nasprotju
s staliS¢i izvrSne oblasti, zdravstvenih sistemov in komercialnih
podjetij. Pri reSevanju etiCnih vpradanj SZZ najvi§jo prioriteto daje
posameznemu pacientu ali osebi v klinicni raziskavi. Pri izrekanju
Zenevske prisege zdravnik obljubi: “Najpomembnej$a mi bo skrb
za zdravje mojega pacienta.” V Helsin3ki deklaraciji pa je zapisano,
da je “primarni namen medicinskih raziskav pridobivanje novega
znanja, vendar pri doseganiju tega cilja nikoli ne smemo krsiti pravic
posamezne osebe v raziskavi.”

KAKO SE POSAMEZNIK ODLOCI, KAJ JE
ETICNO?

Za posamezne zdravnike in Studente medicine zdravni$ka etika ne
predstavlja zgolj upoStevanja priporocil Svetovnega zdravniSkega
zdruZenja ali drugih zdravniskih organizacij. Ta priporo€ila so po
naravi navadno bolj splona in posamezniki morajo odlociti, ali so v
sprotni situaciji tudi ustrezna. Nadalje se v zdravniski praksi pojavi
veliko eti¢nih vpra3anj, za katere zdravniSka zdruZenja nimajo
navodil. Kon¢no je vsak posameznik sam odgovoren za lastno
etitno odlo¢anije in ravnanje.

Eticne dileme, kot smo jih prikazali tudi v primerih na zaCetku
tega priroCnika, lahko reSujemo na razliéne nacine. V grobem
pristope delimo v dve kategoriji: neracionalne in racionalne. Pri tem
neracionalen pristop ne pomeni iracionalnega, pa¢ pa ga moramo
lociti od sistematicne in premisljene presoje pri odlo&anju..

Neracionalni pristopi:

« Poslusnost je pogost nacin eti€nega odlo¢anja, zlasti pri otrocih
in tistih, ki delajo znotraj avtoritativnih struktur (npr. vojska,
policija, nekatere verske organizacije, veliko podjetij). Moralno
je slediti pravilom ali predpisom tistih, ki imajo oblast, ne glede
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na strinjanje ali nestrinjanje z njimi.

+ Posnemanje je podobno poslusnosti v smislu podreditve
presoje ene osebe presoji nekoga drugega, v tem primeru
vzornika. Moralno je slediti zgledu vzornika. Tako se bododi
zdravniki morda najpogosteje ucijo zdravniske etike, pri Gemer
je vzor izkuSenejSi zdravnik specialist, metoda ucenja pa

P ~.  Opazovanje ter prevzemanje prikazanih
vrednot.

“Konéno je vsak
posameznik sam * Obcutek ali Zelja je subjektiven

odgovoren za lastno pristop  k moralnemu odlo€anju in
eti¢no odlo¢anje in obnasaniju. Prav je tisto, kar nekdo Cuti,

ravnanje.” da je prav oziroma kar sledi njegovemu
hrepenenju; narobe je tisto, kar Cuti,
da je narobe oziroma ga razoCara.
Moralnost je odvisna od posameznika in lahko niha od ene do
druge osebe ter tudi pri isti osebi skozi ¢as.

Priro¢nik zdravniske etike — Glavne znacilnosti zdravniske etike
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* Intuicija je takojSnje dojemanje pravilnega ravnanja v neki
situaciji. Tako kot obCutek je popolnoma subjektivna, vendar se
od njega razlikuje, ker izhaja iz razuma, ne pa iz hotenja, zato se
do neke mere pribliza racionalnim pristopom eti¢nega odlo¢anja.
Kljub temu pa intuicija ni ne sistematska ne premisljena, ampak
jo vodi hipen vpogled. Podobno kot obcutek lahko tudi intuicija
niha od ene do druge osebe in pri isti osebi v razli€nih Casovnih
obdobjih.

+ Navada je u€inkovita metoda moralnega odlo¢anja, saj pri njej
ni potrebe po obnavljanju sistemati¢nega procesa odlo¢anja ob
vsakem podobnem moralnem vpra$anju. Poznamo slabe (npr.
laganje) in dobre navade (npr. iskrenost). Pri tem lahko situacije,
ki se zdijo podobne, zahtevajo bistveno razlicne odloCitve.
Cetudi je navada uporabna, se hanjo ni mo& popolnoma zanesti.
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Racionalni pristopi:

Ko proucuje moralnost, etika priznava, da prevladujejo neracionalni
nacini odlo¢anja in obna$anja. Kljub temu se etika v prvi vrsti
ukvarja z racionalnimi pristopi. Stirje taki pristopi so deontologija,
konsekvencializem, etika nacel in etika vrlin:

Deontoloska etika se ukvarja z iskanjem osnovnih prauvil,
ki bi lahko sluZila kot temelj za moralne odloditve. Primer
takSnega pravila je: “Z vsemi ljudmi ravnaj enako.” V temelju je
deontologija lahko religiozna (npr. prepri¢anje, da smo vsi pred
Bogom enaki) ali nereligiozna (npr. ljudje smo genetsko skoraj
popolnoma enaki). V konkretnih primerih pa se pri uporabi pravil
pogosto ne strinjamo, kaj pravila zahtevajo (npr. ali pravilo proti
uboju Eloveka prepoveduje splav ali smrtno kazen).

Konsekvencializem opira eticnost odloanja na analizo moznih
posledic oziroma rezultatov, ki jih lahko imajo razli€na dejanja
ali odlocitve. Pravilno ravnanje je tisto, ki prinese najboljSe
izide. Seveda pa se vsi ne bodo strinjali ze pri tem, kaj najboljsi
izidi sploh so. Ena najbolj znanih oblik konsekvencializma,
utilitarizem, postavlja kot glavno nacelo korist in jo utemeljuje
kot “delati tako, da ima najvec ljudi v povpredju najvecjo korist.”
Druge oblike konsekvencializma v zdravstvu za izhodisce
uporabljajo strodkovno ucinkovitost in kvaliteto Zivljenja,
merjeno v enotah QALY (quality-adjusted life-years, kakovosti
prilagojena leta Zivljenja) in DALY (disability-adjusted life-years,
nezmoznosti prilagojena leta Zivljenja). Obi¢ajno so podporniki
konsekvencializma mnenja, da principi niso uporabni, saj jih je
tezko prepoznati in uporabiti, sploh pa po njihovem mnenju ne
upoStevajo bistva moralnega odlo¢anja — kon¢nih izidov. Tak$no
razmi$ljanje pa vodi v prepriCanje, da “cilj posvecuje sredstva,”
ko lahko Zrtvujemo pravice posameznika v prid druzbenemu
cilju.
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+ Etika nacel uporablja eticna nacela ali principe kot temelj
za moralno odlo¢anje. Po teh nacelih v posameznih primerih
oziroma situacijah izpelje priporocilo za ravnanje in pri tem
upoSteva tako pravila kot posledice. Ta miselnost je imela
velik vpliv v nedavnih etiCnih razpravah, predvsem v ZDA.
V zdravstveni praksi so nadvse pomembni $tirje principi —
avtonomija, dobrodelnost, neSkodovanje in pravi¢nost. Principi
igrajo v racionalnem odlo¢anju pomembno vlogo, izbor teh Stirih
in njihova razvrstitev po prioriteti z avtonomijo na Celu pa je
odsev zahodne svobodomiselne kulture in ni nujno univerzalna.
Ta $tiri nacela si v doloCenih situacijah lahko tudi nasprotuijejo,
zato potrebujemo kriterije ali postopke za razreSitev taksnih
konfliktov.

+ Etika vrlin se ne osredotoCa toliko na samo odloganje, ampak
bolj na znacaj tistih, ki se odlo¢ajo, kar se kaZe v njihovem
ravnanju. Vrlina je znak moralne odli¢nosti. Kot smo Ze omenili,
je soCutje vrlina, ki je za zdravnika Se posebej pomembna. Druge
so Se postenje, obzirnost in predanost. Za zdravnike s temi
lastnostmi je verjetneje, da se bodo dobro odlo&ali in primerno
ravnali. Pogosto pa tudi vrli posamezniki niso prepri¢ani, kako
ravnati v doloCenih situacijah in se lahko odlo&ajo tudi napaéno.

Nobeden od teh &tirih ali katerih drugih pristopov ni bil vsesplo$no
sprejet. Kakor se posamezniki med seboj razlikujejo po izboru
neracionalnega pristopa odlo¢anja, tako se razlikujejo tudi po izboru
racionalnega pristopa. To lahko razloZimo z dejstvom, da ima vsak
svoje dobre in slabe strani, zato je morda je najprimernejSi nacin
racionalnega eti¢nega odlo¢anja kombinacija vseh Stirih pristopov.
TakSen nacin bi resno uposSteval pravila (deontoloska etika) in
principe (etika nacel), ki so v danem primeru najustreznejsi in jim
sku3al slediti v najvecji mozni meri. Prav tako bi uposteval verjetne
posledice (konsekvencializem) posameznih moznih odloGitev.
Nazadnje bi priporo¢al kar najbolj vzorno ravnanje tistega, ki se
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odloca (etika vrlin). Tak8en proces bi vkljuéeval naslednje korake:

1. Ugotdvi, ali je obravnavano vpraSanje etine narave.

2. Posvetuj se s strokovnimi viri, kot so eti¢ni kodeksi
zdravnidkih zdruZenj in spoStovanimi kolegi, da bo$
videl, kako se zdravniki na splosno spopadajo s takSnimi
vprasaniji.

3. Zavsako od moznosti oceni, kako se ujema s posameznimi
principi in vrednotami ter kak$ne so njene posledice.

4. Pogovori se o predlagani reSitvi z vsemi, na katere bo
vplivala.

5. Odlogi se in ukrepaj, pri tem pa ostani pozoren do vseh, ki
S0 v zadevo vpleteni.

6. Oceni odlo¢itev in bodi pripravljen v bodoCe ravnati
drugace.




ZAKLJUCEK

To poglavje bralca pripravi na nadaljevanje. Pri
obravnavanju specifi¢nih problemov v zdravniski etiki si
je vredno zapomniti, da so se skozi zgodovino zdravniki

soocali z mnogimi podobnimi vprasanji in da so lahko
Se danes njihove izku$nje in znanje zelo dragoceni.
Svetovno zdravniSko zdruzenje in druge zdravniSke
organizacije ohranjajo to tradicijo in nudijo zdravnikom
koristne nasvete. Kljub ve€inskemu soglasju o eti¢nih
nacelih pa se posamezni zdravniki ne strinjajo o ravnanju
v specifiCnih primerih. Poleg tega je lahko pogled
zdravnika precej drugacen od pogleda pacientov in drugih
zdravstvenih sodelavcev. Pri prvem koraku razreSevanja
eti¢nih konfliktov je pomembno, da zdravniki razumejo
razli¢ne pristope eticnega odlo€anja, vkljuéno svojega

lastnega, in pristope drugih ljudi, s katerimi vstopajo
v odnose. Tako bodo najlazje ugotovili najboljsi nacin
ravnanja in drugim pojasnili svoje odlocitve.

Priro¢nik zdravniske etike — Glavne znacilnosti zdravniske etike
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DRUGO POGLAVJE -
ZDRAVNIKI IN PACIENTI

oGl avhik \
Jos| Pelaez, Inc./CORBIS




Po tem poglavju naj bi znali:

CILJI

i

utemeljiti, zakaj si vsi pacienti zasluZijo spoStovanje in -
enakopravno obravnavo; 3
prepoznati kljuéne elemente podajanja informacije bolnikom =
in njihovega soglasja;

pojasniti nain odlo¢anja za paciente, ki se sami ne morejo
odlociti;

utemeljiti naCelo zaupnosti in prepoznati legitimne izjeme
glede zaupnosti;

prepoznati kljuéne eti€ne probleme, ki se dotikajo zacetka in
konca Zivljenja;

povzeti argumente za in proti izvajanju evtanazije/pomodi pri
samomoru ter razlike med tema dejanjema in med paliativino
nego in opustitvijo zdravijenja.

'—_ a

Priro¢nik zdravniSke etike — Zdravniki in pacienti
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STUDIJA PRIMERA #1

Dr. P, izkuSen in sposoben kirurg, je tik pred koncem
no¢nega dezurstva v srednje veliki bolniSnici. V bolnico
pride mlada Zenska v spremstvu matere, ki medicinski
sestri pove, da mora poskrbeti za ostale otroke, in takoj

odide. Mlada pacientka vaginalno krvavi in je v hudih

bolecinah. Dr. P jo pregleda in presodi, da je imela
bodisi spontani ali pa samo-sprozeni splav. Hitro opravi
dilatacijo in kiretazo maternice, sestri pa naroci, naj
vprasa pacientko, ¢e si lahko privosci ostati v bolninici,
dokler je ne bo varno odpustiti domov. Takoj ko v dnevno
izmeno pride Dr. Q, gre Dr. P domov, ne da bi se pogovoril
s pacientko..

KAJ JE POSEBNEGA V ODNOSU MED
ZDRAVNIKOM IN PACIENTOM?

Odnos med zdravnikom in pacientom je temelj izvajanja medicine in
s tem tudi zdravniske etike. Kot smo e omenil, Zenevska deklaracija
od zdravnika zahteva: “Zdravje mojega pacienta bo moja prva skrb”,
Mednarodni kodeks zdravni$ke etike pa dolo¢a: “Zdravnik je dolZan
svojemu pacientu popolno zvestobo in vsa znanstvena sredstva, ki
so mu na voljo.” V prvem poglavju smo videli, da je paternalisti¢no
dojemanje odnosa med zdravnikom in pacientom, v katerem
je zdravnik sprejel vse odloCitve glede pacienta, v zadnjih letih
nesprejemljivo tako v etiénem kot v pravnem pogledu. Ker pa mnogi
bolniki ne morejo ali ne Zelijo sprejemati odloCitev glede poteka
zdravljenja, je avtonomija pacienta velikokrat problemati¢na. Enako
tezavni so drugi temelji tega odnosa, kot je zdravnikova dolZnost
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glede zaupnosti v dobi racunalniske medicinske dokumentacije in
dolZnosti ohranjanja Zivljenja ob zahtevah po pospesitvi smrti.

To poglavie bo obdelalo Sest posebej -~ =~
tezavnih za zdravnike v vsakodnevni “Zdravje mojega pacienta
praksi: spostovanje in enakovredna Y moja prva skrb.”

obravnava; komunikacija in privolitev;
odlo€anje pri pacientih, nezmoznih
odloCitve; zaupnost; problemi povezani
z zaCetkom zivljenja; dileme ob koncu Zivljenja.

A - > 4

SPOSTOVANJE IN ENAKOPRAVNA OBRAVNAVA

PrepriCanje, da so vsa €loveska bitja vredna spoStovanja in enake
obravnave, je relativno novo. V vegini druzb nespostljivo in neenako
tretiranje posameznikov in skupin ni bilo ni¢ posebnega. Tako se
je suzenjstvo v evropskih kolonijah in v ZDA ohranilo do 19.
stoletja, v nekaterih delih sveta pa obstaja Se danes. Institucionalna
diskriminacija in neenako obravnavanije nebelcev je bilo $e nedavno
v veljavi v drzavah, kot je Juzna Afrika. Zenske so v vegini drzav
8e vedno delezne manjSega spostovanja in neenake obravnave.
Diskriminacija na osnovi starosti, invalidnosti ali spolne usmerjenosti
je pogosta. Jasno je torej, da misljenje, po katerem si vsi ljudje
zasluzijo enako obravnavo, e ni splo3no sprejeto.

Postopen in Se zmerom prisoten preobrat k prepricanju v
enakovrednost se je priCel v 17. in 18. stoletju v Evropi in
Severni Ameriki. Vodili sta ga dve nasprotujodi si ideologiji: nova
interpretacija kriCanske vere in protikr§Canski racionalizem. Prvi
je navdahnil ameri$ko revolucijo in listino temeljnih pravic (Bill of
Rigths), drugi pa francosko revolucijo in z njo povezan politiéni
napredek. Pod vplivom teh dveh gibanj se je demokracija pocasi
ustalila in zacela Siriti po svetu. Osnovana je bila na prepriCanju v
politino enakopravnost vseh moskih (precej kasneje tudi Zensk) in

Priro¢nik zdravniSke etike — Zdravniki in pacienti
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posledicni pravici do odlo¢anja o tem, kdo jim vlada.

V 20. stoletju je priSlo do obCutnega napredka pri razumevanju
enakopravnosti in Clovekovih pravic. Eno izmed prvih dejanj
novonastale Organizacije zdruzenih narodov je bil sprejem Splosne
deklaracije ¢lovekovih pravic (1948), ki v prvem ¢lenu navaja:
“Vsi ljudje se rodijo svobodni in so enaki v dostojanstvu in pravicah.”
Mnogi drugi mednarodni in drzavni organi so sprejeli dokumente
o Clovekovih pravicah, bodisi za vse ljudi ali pa za prebivalce
posamezne drzave ali doloCene skupine (pravice otrok, pacientove
pravice, pravice potro$nikov itd). Ustanovili so Stevilne organizacije
za njihovo promocijo, vendar v marsikateri drzavi ¢lovekovih pravic
Se ne spostujejo.

Zdravniki niso imeli vedno enakega pogleda na enakost in pravice
pacientov. Zenevska deklaracija zdravnikom zapoveduje, da ne
smejo dopustiti, da bi “na dolznosti do pacienta vplivala bolnikova
starost, bolezen ali nemo¢, veroizpoved, etiCno poreklo, spol,
nacionalnost, politiéna pripadnosta, rasa, spolna usmerjenost,
razredna pripadnosti ali katerakoli druga okoli$Cina.” Hkrati pa so
zdravniki zahtevali pravico do zavrnitve sprejema pacienta, z izjemo
nujnega stanja. Zakoniti razlogi za zavrnitev zajemajo prezasedenost
ter neustrezno kvalifikacijo ali specializacijo. Kadar pa sme zdravnik
tudi brez pojasnila odkloniti bolnika, lahko izvaja diskriminacijo,
ne da bi bil za to odgovoren. Zdravnika pred krSenjem ¢lovekovih
pravic bolj kot zakon ali disciplinski nadzor zavezuje njegova vest.

Tudi ¢e zdravniki pri sprejemu spostujejo enakost pacientov, lahko
krsijo naCela spoStovanja in enakosti skozi odnos in obravnavo
pacientov. Opis primera na zacetku poglavja ponazarja ta problem.
Kot smo omenili v prvem poglavju, je soCutje ena izmed osrednjih
vrednot medicine in je bistveni element dobrega terapevtskega
odnosa. Socutje temelji na spoStovanju pacientovega dostojanstva
in vrednot, ki se nadaljuje v priznavanje in odzivanje na pacientovo
ranljivost v &asu bolezni in/ali invalidnosti. Ce pacienti zaznajo
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soCutje zdravnika, je bolj verjetno, da bodo zdravniku zaupali in to
zaupanije lahko pripomore k uspesnosti zdravljenja.

Spostovanje pacienta od zdravnika zahteva, da ga ne izpostavlja
nepotrebnemu tveganju med zdravljenjem. V zadnjih letih je varnost
pacienta postala poglavitna skrb medicinske stroke in institucij.
Studije so pokazale, da je veliko pacientov doletela $koda ali
celo smrt zaradi pomanjkljive skrbi pri procesih za omejitev okuzb
(vklju€no z umivanjem rok), medicinski dokumentaciji, razumljivosti
oznak na zdravilih ter varnosti zdravil, injekcij in operativnih posegov.
Svetovno zdravniSko zdruzenje v Deklaraciji o varnosti pacientov
zdravnike poziva, da ‘gredo preko profesionalnih mej zdravstva in
sodelujejo z vsemi relevantnimi osebami, vkljuéno s pacienti, da se
sistemsko sprejme proaktivni pristop k varnosti pacientov.’

Zaupanje, ki je kljuéno v odnosu -~ ~
med zdravnikom in pacientom,
v splosnem  razumemo Kot “...ob prekinitvi odnosa s
zahtevo, naj zdravniki ne zapustijo [ERENTGIRIEI N RL (E LIS
pacientov, za katere skrbijo. [JJENU IR TEVIHIESY (o)
Mednarodni kodeks zdravniske CEEEIRELCELILCN LY
etike SZZ doloCa le en razlog Gentu In, Ce Je primerno,
. , , tudi tretji osebi”

za prekinitev razmerja zdravnik

in pacient — e pacient zahteva
drugega zdravnika z drugaénimi
sposobnostmi. “Zdravnik dolguje
svojim pacientom popolno zvestobo in

vso dosegljivo strokovno pomo¢.” Kadar koli pregled ali zdravljenje
presega hjegove sposobnosti, se mora zdravnik posvetovati z
zdravnikom z zahtevanimi sposobnostmi ali pa pacienta k njemu
napotiti. Vendar obstaja veC razlogov, zaradi katerih bi zdravnik
zelel prekiniti razmerj s pacientom, na primer zdravnikova preselitev,
upokojitev, pacientovo zavraganje ali nezmoznost plaCevanja

A\ . > 4
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zdravnikih storitev, odpor do pacienta ali obratno, pacientovo
neupos$tevanje navodil, itd. Razlogi so lahko upraviéeni, lahko pa
so tudi neskladni z etiéno podlago. Ob razmisljanju o tem dejanju
naj zdravnik prouci etiéni kodeks in ostale relevantne dokumente
ter previdno razmotri tudi lastne motive. Ob prekinitvi odnosa s
pacientom naj bo zdravnik pripravljen upraviciti svojo odloCitev tako
sebi kot pacientu in, &e je primemo, tudi tretji osebi. Ce je motiv
legitimen, naj zdravnik pomaga pacientu najti primernega drugega
zdravnika, Ce to ni mogocCe, pa naj pacienta pravo¢asno opozori, da
si lahko pacient sam najde nadomestno zdravnisko oskrbo. Ce je
motiv neupraviCen, na primer rasni predsodek, naj zdravnik pri¢ne s
postopnim reSevanjem te tezave.

Mnogi zdravniki, posebej tisti v javnem sektorju, ve¢inoma nimajo
na voljo izbire med pacienti. Nekateri pacienti so nasilni in ogrozajo
zdravnikovo varnost, druge pa zaradi antisocialnega vedenja lahko
opiSemo kot zelo naporne. So tak$ni pacienti zapravili pravico
do spoStovanja in enakopravne obravnave, ali pa od zdravnika
priCakujemo dodatne, celo herojske napore, da vzpostavi in
vzdrzuje terapevisko razmerje? Pri takih pacientih mora zdravnik
najti ravnoteZje med odgovornostjo do lastne varnosti, do varnosti
in podutja osebja ter med obveznostmi do pacientov. Ce mu to ne
uspe, lahko bolnika preda v nadaljnjo skrb drugemu zdravniku.

Se en izziv pri spostovanju in enakopravni obravnavi za vse paciente
se pojavlja pri oskrbi kuZznih pacientov. Tu mislimo predvsem na
okuzene s HIV/AIDS, ne le zato, ker gre za Zivljenje ogrozujoco
bolezen, ampak ker je pogosto povezana s druzbenimi predsodki.
Vendar obstaja dosti drugih resnih okuzb in nekatere se prenesejo
na zdravstvene delavce laZje kot HIV. Nekateri zdravniki zaradi
moznosti prenosa okuzbe oklevajo pri izvedbi invazivnih posegov
pri kuznih pacientih. Medicinski eti¢ni kodeks pa glede zdravnikove
dolznosti do enakopravne obravnave ne dela iziem pri kuZznih
pacientih. Izjava SZZ HIV/AIDS in zdravniski poklic se glasi:
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Diskriminacija proti bolnikom, okuZenimi s HIV/AIDS, mora
popolnoma izginiti iz zdravnidke prakse. Vse osebe, okuZene ali
prizadete s HIV/AIDS, so upraviéene do primerne preventive,
podpore, zdravlienja in oskrbe s sodutiem in spoStovanjem
do Clovekovega dostojanstva.  Ni
etiCno, da bi zdravnik zgolj zaradi .
seropozitivnosti zavril zdravijenje JRELIALGFAIFLPIDE)
pacienta, katerega stanje je v okvirl |Laeiis Lt
njegove usposobljenosti. Zdravnik, ki
ni sposoben za ustrezno obravnavo,
naj uredi napotitev pacientov s HIV/
AIDS k zdravnikom ali ustanovam, ki
s0 za to usposobljeni. Dokler ali ¢e to ni mozno, mora zdravnik
poskrbeti za pacienta po svojih najboljSih moceh.

in soéutno zdravljenje”

Priro¢nik zdravniSke etike — Zdravniki in pacienti

. g

Intimna narava odnosa med zdravnikom in pacientom lahko vodi do
spolne priviaénosti. Osnovno pravilo tradicionalne medicinske etike
je, da se je potrebno taki privlanosti upreti. Hipokratova prisega
vklju€uje nasledniji obljubo: "V sleherno hido, kamor me bodo klical,
bom stopil samo zaradi koristi bolnikov ter se bom vzdrzeval vsake
zavestne in pogubne krivice, posebno pa spolnega obCevanja z
Zenskami in mo$kimi osebami, svobodnimi in suznji.” V zadnjih letih
je ve€ zdravniskih organizacij ponovno poudarilo prepoved spolnih
odnosov med zdravniki in njihovimi pacienti. Se danes veljajo enaki
razlogi kot v Hipokratovih ¢asih pred 2500 leti. Pacienti so ranljivi in
zaupajo zdravniku, da bo z njimi ravnal dobro. Morda si ne upajo
zavrniti zdravnikovih spolnih Zelja v strahu, da bo to ogrozilo njihovo
zdravljenje. Poleg tega lahko Custvena vpletenost s pacientom
neprimerno vpliva na zdravnikovo klini¢no presojo.

Ta zadniji razlog, zdravnikova ¢ustvena vpletenost, se nanasa tudi
na zdravljenje lastnih druZinskih &lanov, kar mocno odsvetujejo
v veC¢ kodeksih zdravniSke etike. Kot pri drugih nacelih v eti¢nih
kodeksih, je tudi tu veliko odvisno od okoliS¢in. Kot primer omenimo
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zdravnika, ki dela sam v oddaljenem kraju in mora zdravstveno
oskrbeti druzinske ¢lane, Se posebej v nujnih situacijah.

SPORAZUMEVANJE IN PRIVOLITEV

Soglasje dobro poucenega bolnika (“privolitev po pojasnilu”) je eden
izmed osrednjih konceptov sodobne zdravniSke etike. Pacientovo
pravico odloCanja o lastnem zdravijenju dolo¢ajo zakonske in
etine doloche po celem svetu. Deklaracija o pravicah pacienta
Svetovnega zdravnidkega zdruZenja pravi:

Pacient ima pravico do samoodlo¢anja in prostega odlo¢anja
glede sebe. Mentalno sposoben odrasli ima pravico dati ali pa
zavrniti soglasje za katerikoli diagnosti¢ni postopek ali terapijo.
Pacient ima pravico do informacij, potrebnih za sprejetje
odloCitve. Pacient bi moral jasno razumeti namen preiskave
ali terapije, kaj bi pomenili rezultati in kak3ne bi bile posledice
zavrnitve soglasja.

Za privolitev po pojasnilu je nujna dobra komunikacija med
zdravnikom in pacientom. V &asih medicinskega paternalizma je
bila komunikacija relativno enostavna; vsebovala je le zdravnikova
navodila pacientu, da se prilagodi doloCenemu zdravijenju.
Dandanes sporazumevanje zahteva od zdravnikov ve¢ truda.
Pacienti morajo dobiti vse informacije, ki so potrebne za njihove
odlo¢itve. To pomeni razlago zapletenih medicinskih diagnoz,
prognoz in terapevtskih rezimov v jeziku, ki je dovolj enostaven, da
pacienti razumejo vse moznosti zdravljenja, skupaj s prednostmi
in slabostmi vsake posamezne moZnosti ter odgovore na vsa
pacientova vpraSanja. Zdravnik naj se potrudi, da bo razumel
razloge za pacientovo odlocitev. Dobre komunikacijske spretnosti
veCini niso prirojene; potrebno jih je razviti z zavestnim trudom in
rednim preverjanjem.

Glavni oviri za dobro komunikacijo predstavijata jezik in kultura. Ce
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zdravnik in pacient ne govorita istega jezika, je potreben tolmac. Na
Zalost marsikje kvalificiranega prevajalca ni in je zdravnik primoran
poiskati najprimernej$o razpolozljivo osebo. Kultura, ki je SirSi pojem
od jezika, prinaSa dodatne komunikacijske ovire. Zaradi kulturnih
razlik v dojemanju narave in vzrokov bolezni morda pacienti ne
razumejo diagnoze in moznosti zdravljenja, ki jih ponuja zdravnik.
V takih primerih naj zdravnik naredi vse, da preveri pacientovo
razumevanje bolezni in zdravljenja ter sporoCa svoje predloge
pacientu po najboljsi mogi.

Ce je zdravnik uspe$no posredoval pacientu vse informacije, ki jih
mora in Zeli vedeti o diagnozi, prognozi in moznostih zdravljenja,
je pacient pripravljen, da sprejme odlogitev o nadaljnjih korakih.
Izraz privolitev pomenisprejetje zdravljenja, hkrati pa se koncept
privolitve po pojasnilu enakovredno nanasa na zavrnitev zdravljenja
ali na izbiro med alternativnimi terapijami. Pacienti, sposobni
sprejemanja odlo€itve, imajo pravico zavrniti zdravljenje, Cetudi to
pomeni invalidnost ali smrt.

Dokaz zaprivolitev je lahko izpovedan ali predpostavljen. Izpovedana
privolitev je podana ustno ali pisno. Privolitev je predpostavljena, ko
pacient pokaze pripravljenost za doloCen postopek ali zdravljenje.

-~ ~.  Primer: privolitev za venepunkcijo
je predpostavijena z iztegnjeno,
ponujeno roko. Za zdravljenje, ki
eV 2\ Lk V2 predstavija tveganje ali vsebuje
[EERTG RN LI vecje neugodie, je nujno pridobiti
UIEILIEEEULSEN  i7povedano privolitev.

L. g

Pri zahtevi po privolitvi po pojasnilu
za pristevne paciente obstajata dve izjeml:

“Pacienti, sposobni spre-
jemanja odlocitve, imajo

+ Situacije, v katerih pacienti prostovoljno predajo moznost
odlo€anja zdravniku ali tretji osebi. Zaradi kompleksnosti primera
ali zaradi pacientovega popolnega zaupanja v zdravnikovo

Priro¢nik zdravniSke etike — Zdravniki in pacienti
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presojo pacient lahko pove zdravniku: “Naredi, kot misli$, da je
najbolie.” Zdravnik naj se ne odzove prehitro na take zahteve,
ampak naj bolniku predstavi osnovne informacije 0 moznostih
zdravljenja in ga spodbudi, da sam sprejme odlogitev. Ce kljub
temu pacient vztraja pri tem, da odlodi zdravnik, naj ta ravna v
skladu z najboljSimi interesi pacienta.

* Primeri, ko bi razkritje informacije Skodilo pacientu. V teh primerih
je uveljavljen tradicionalni koncept terapevtskega privilegija. Ta
dovoljuje zdravniku, da zadrzi zdravstvene informacije, katerih
razkritie bi vodilo do resne fiziéne, psiholodke ali Eustvene
$kode za pacienta. Kot primer navajamo domnevo, da bi pacient
ob diagnozi neozdravljive bolezni verjetno storil samomor. Ta
privilegij je lahko vir resnih zlorab in zdravniki naj bi se ga
posluzili le v izjemnih okolid¢inah. Izhajajo naj iz pricakovanja,
da so vsi pacienti sposobni sooCenja z dejstvi in naj prihranijo
prikrivanje le za primere, ko so prepri¢ani, da bo prislo do vecje
Skode pri razkritju resnice kot prikrivanju.

V nekaterih druzbah je sploSno sprejeto, da zdravnikova dolznost
informiranja pacienta ne zajema diagnoz neozdravljivih bolezni.
Menijo, da bi taka informacija pacienta spravila v obup in mu zelo
poslab3ala preostale dni zivljenja v primerjavi z upanjem v ozdravitev.
Po svetu ni malo druzinskih ¢lanov pacientov, ki zdravnika prosijo,
da ne pove pacientom, da umirajo. Zdravniki morajo upoStevati tako
druzbene kot osebne dejavnike ob sporo¢anju slabe novice, posebej
o prihajajo¢i smrti. Kljub temu pa postaja pacientova pravica do
privolitve po pojasnilu vedno SirSe sprejeta in zdravnikova primarna
dolznost je uveljavitev te pravice.

Vzporedno z narad¢ajoéim dojemanjem zdravstvene nege kot
potroSnega izdelka in pacientov kot potroSnikov, pacienti in njihove
druzine neredko zahtevajo dostop do zdravstvenih storitev, ki
se zdravnikom ne zdijo primerne. Primeri segajo od zahteve po
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antibiotikih pri virusni okuzbi do intenzivne terapije pri mozgansko
mrtvih pacientih in do obetavnih, a nepreverjenih zdravil ali
operativnih posegov. Nekateri pacienti zahtevajo ‘pravico’ do
katerekoli medicinske storitve, ki jim bo po njihovem koristila in
pogosto zdravniki prehitro popustijo, Cetudi so prepricani, da
dologena storitev ne bo v ni¢emer koristila pacientovemu stanju.
Ta problem je pere¢ posebej tam, kjer so sredstva omejena ter
nesmiselna ali nekoristna terapija enega pacienta pomeni, da drugi
ostane brez zdravljenja

Priro¢nik zdravniSke etike — Zdravniki in pacienti

Kako naj razumemo nesmiselno ali nekoristno ravnanje? V
nekaterih primerih zdravnik lahko presodi, da je zdravljenje
medicinsko brezplodno ali nekoristno, ker ne predstavlja nobenega
razumnega upanja okrevanja ali izboljSanja ali ker je pacient
trajno nezmozen izkusiti korist. V drugih primerih je uporabnost in
korist zdravljenja dolo€ena le preko pacientove subjektivne ocene
splodnega poCutja. Splosno pravilo je, da naj bo pacient vkljuéen v
dolocanje smiselnosti zdravljenja. V izjemnih primerih taka diskusija
ni v pacientovem najboljSem interesu. Zdravnik ni dolZzan pacientu
ponuditi nesmiselnega ali nekoristnega zdravljenja.

Nacelo privolitve po pojasnilu vkljuCuje pacientovo pravico do
izbire med moZznostmi zdravljenja, ki jih je predstavil zdravnik. V
etiki, pravu in javni politiki ni soglasja o tem, do katere mere imajo

pacienti in njihove druZine pravico do _== N
storitev, ki jih zdravnik ne priporoCa. «zdravnik ni dolzan
Dokler to podrogje ni urejeno s strani pacientu ponuditi
vlad, ponudnikov  zdravstvenega LCEEUIEEGEREEINECNES
zavarovanja  in/ali  strokovnih nega zdravljenja”
organizacij, so se posamezni zdravniki

primorani sami odloditi, kako bodo ™= -~
pristopili k zahtevam po neprimernem

zdravljenju. Take zahteve naj zavrnejo, ¢e so prepricani, da bo
zdravljenje storilo ve¢ Skode kot koristi. Svobodno naj tudi zavmejo




verjetno nekoristno zdravljenje, ¢etudi
ni Skodljivo, Ceprav pri tem ne smemo

do storitev, ki jim jih pozabiti na u¢inek placeba. Kadar so
e[ E\VILETRO (1] (11 k& problem omejena sredstva, naj na
to opozorijo tiste, ki so zadolZeni za
dodeljevanje sredstev.

“Ali imajo pacienti pravico

ODLOCANJE V PRIMERU PACIENTA,
NEZMOZNEGA ODLOCANJA

Mnogi bolniki ne morejo sami sprejemati odlocitev. To so na
primer mlajSi otroci, posamezniki s psihiatriCnimi in nevroloskimi
boleznimi ter tisti, ki so zaCasno nezavestni ali komatozni. Ti
pacienti potrebujejo ljudi, ki bodo sprejemali odloCitve namesto
njih, bodisi da je to njihov zdravnik ali katera druga oseba. Ob izbiri
pacientovega zastopnika in o kriterijih za nadomestno odloganje se
lahko pojavi ve¢ etiénih vpradan;.

Ko je prevladoval medicinski paternalizem, je bil zdravnik primerna
izbira za odlo€anje o obravnavi nezmoznega pacienta. Zdravniki so
se lahko posvetovali z druzinskimi €lani 0 moznostih zdravljenja,
vendar je bila konéna odlogitev vedno zdravnikova. Ta pravica se
je v mnogih drzavah zacela po¢asi izgubljati, ko so pacienti pridobili
moznost imenovati svojega zastopnika za primer, da bodo nezmozni
odlo¢anja. Nekatere drzave celo navajajo primerne zastopnike v
prioritetnem redu (na primer moz/Zena, odrasli otroci, brat/sestra...).
V teh primerih ima zdravnik moznost odlo¢anja namesto pacienta le
v primerih, ko zastopnika ni mogoce najti, kar se velikokrat zgodi v
urgentnih situacijah. Deklaracija o pravicah pacienta Svetovnega
zdravniSkega zdruzenja navaja zdravnikovo odlo¢anje takole:

Ce je pacient nezavesten ali drugade nezmozen izraziti svojo
voljo, moramo pridobiti privolitev zakonitega zastopnika,
kadar je to mogoce. Ce zastopnik ni dosegljiv, pacient pa je v
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Zivljenjski nevarnosti, se lahko privolitev pacienta predvideva,
razen Ce ni o€itno in na osnovi pacientovih prej3njih izrazanj
nedvoumno, da bi medicinsko intervencijo zavrnil.

Tezave nastanejo, kadar se pojavijo nestrinjanja glede zdravljenja
med ve¢ zakonitimi zastopniki (na primer druzinskimi ¢lani), ali kadar
zakoniti zastopniki sprejmejo odlo€itev, ki po zdravnikovem mneniju
ni najboljSa za pacienta. V prvem primeru lahko zdravnik posreduje
kot mediator, ¢e spor Se vedno ostaja, pa ga lahko resi tako, da
odloCanje prevzame najstarej$i ¢lan ali da odlo¢i glasovanje. V
drugem primeru, pri hujSem sporu med zastopnikom in zdravnikom,
pa Deklaracija o pravicah pacienta pravi: “Ce pacientov zastopnik
zahteva zdravljenje, ki po zdravnikovem mnenju ni v najboljSem
interesu pacienta, naj zdravnik spodbija odloCitev po pravni ali drugi
poti.”

Nacela in postopki posredovanja informacij bolniku, ki so bili
predstavljeni v prejSnjem poglavju, se nana$ajo tudi na zastopnikovo
odloganje. Zdravniki imajo isto pojasnilo dolznost kot do pacienta
tudi do zastopnika. To vkljuCuje pojasnjevanje zahtevnih medicinskih
diagnoz, prognoz in rezimov zdravljenja v enostavnem jeziku, ki
zagotavlja, da zastopnik razume vse moznosti zdravljenja, vkljuéno
s prednostmi in slabostmi vsakega od njih. Zdravnik je dolzan
odgovoriti tudi na vsa morebitna vprasanja ter biti razumevajo¢ do
vseh odloCitev, ki jih sprejme zastopnik in do razlogoyv, ki so pripeljali
do te odloditve.

Glavni dejavnik pri odlo€itvi o zdravljenju so pacientove zelje, e
so0 te znane. Zelje so lahko zapisane v vnaprej$njem navodilu ali
pa so bile ustno sporoCene zastopniku, zdravniku ali drugemu
¢lanu zdravstvene ekipe. Kadar Zelje pacienta niso znane, morajo
biti odloitve zdravljenja sprejete v dobrobit pacienta, upostevajoc:
(a) pacientovo diagnozo in prognozo; (b) poznane pacientove
vrednote; (c) informacije, pridobliene od pacientovih bliznjih oseb;

Priro¢nik zdravniSke etike — Zdravniki in pacienti
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(€) pacientovo kulturo in religijo, ki lahko vplivata na odloditev o
zdravljenju. Ta pristop je manj zanesljiv od bolnikovih vnaprej$njih
navodil, vendar pa pomaga zastopniku pri sklepanju, kako bi se v
luéi drugih bolnikovih Zivljenjskih odlogitev bolnik odlocil v trenutni
situaciji.
Sposobnost odloganja je zelo tezko oceniti, Se posebej pri mladih
ljudeh ter tistih, ki so jim akutne ali kroniéne bolezni omejile zmoznost
premisleka. Oseba je lahko zmozna odlo&ati 0 nekaterih okolis¢inah
-~ ~.  svojega Zvljenja, o drugih pa ne;
“ . zmoznost je prav tako lahko nestalna
Glede na njegovo o S
razumevanje mora biti pa- [ pacient je lahko bister in orientiran
WEGIARNG [BEEERTIETENRY v dolocenem Casu dneva, v drugem
najveéji mozni meri” pa ne. Ceprav je tak$na oseba pravno
gledano lahko nezmozna odlo¢anja,
naj bodo njene zelje upostevane, ko
se sprejemajo odlocitve. Deklaracija
o pravicah pacienta o tem pravi: “Ce je
pacient mladoleten ali drugaCe nezmoZen odloCanja, je v nekaterih
pravnih ureditvah potrebna privolitev zakonitega zastopnika. Kljub
temu mora biti glede na njegovo razumevanje pacient v odlo¢anje
vpleten v najvedji mozni meri.”

h - > 4

Zaradi slabega zdravstvenega stanja se pacienti pogosto ne
morejo razumno odlocati. Se vedno pa lahko zavragajo medicinski
poseg, kot je na primer vzpostavitev intravenskega hranjenja. V teh
primerih moramo zavrnitev vzeti skrajno resno ter jo upoStevati pri
nadaljnjem nacrtovanju zdravljenja.

Posebej tezke etiéne dileme so ob psihiatriénih in nevroloSkih
pacientih, ki predstavljajo nevarnost sami sebi ali drugim. Do najvecje
mozne mere moramo spostovati njihove pravice, Se posebej pravico
do svobode. Kljub temu morajo biti v€asih prisilno hospitalizirani, da
ne bi Skodovali sebi ali drugim. Razlikovati moramo med prisilno
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hospitalizacijo in prisilnim zdravljenjem. Nekateri varuhi pacientovih
pravic zagovarjajo moznost zavrnitve zdravljenja pri teh pacientih,
tudi e to pomeni prisilno hospitalizacijo. Razumen razlog zavrnitve
zdravljenja je lahko negativna izkunja z zdravili v preteklosti, na
primer resni stranski uinki psihotropnih zdravil. Ko zdravnik za
takega bolnika odloga kot njegov zastopnik, mora tudi oceniti, ali
takSen pacient res sebi in drugim predstavlja nevarnost in ne le
nevSecnost. Prav tako je potrebno poizvedeti o pacientovih zeljah
glede zdravljenja in o vzrokih za njegovo izbiro, Eeprav je ni mogocCe
vedno izpolniti.

ZAUPNOST

Ze od Hipokratovih &asov je zaupnost pacientovih podatkov eden
izmed temeljev zdravniSke etike. Hipokratova zaprisega pravi, “da
bom molCal o vsem, kar bom pri izvrSevanju prakse ali tudi izven
nje videl ali slidal o Zivljenju in vedenju ljudi in Eesar ne gre obe3ati
na veliki zvon, ker sem mnenja, da je take reCi treba ohraniti zase

kot skrivnost”. Zaprisega, in tudi nekatere
= = novejse razlicice, ne dopudcajo izjem

pri zaupnosti. Vendar pa nekateri

LD GIENER  rygi kodeksi zavradajo absolutisticni
ni neetiéno razkrivanje

pristop k zaupnosti. Mednarodni
kodeks zdravniSke etike SZZ navaja:
“EtiCno je razkriti zaupne podatke,
kadar pacient to dovoljuje ali kadar
obstaja resna in neposredna nevarnost za
bolnika ali za druge in to nevarnost lahko odstranimo le s prekr3itvijo
zasebnosti”. Spoznanje, da je krSitev zaupnosti véasih upravicena,
pa zahteva, da si podrobneje osvetlimo osnove nacela zaupnosti.

osebnih podatkov.”

Pomen, ki ga dajemo zaupnosti, ima tri vire: avtonomijo, spostovanje
do drugih in zaupanje. Avtonomija je z zaupnostjo povezava preko
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razumevanja, da osebne informacije pripadajo posamezniku in jih ni
dovoljeno razkriti drugim brez njegovega soglasja. Ko posameznik
razkrije osebne informacije drugemu, na primer zdravniku ali sestri,
ali kadar se informacije razkrijejo ob rezultatih medicinskih testov,
S0 seznanjeni vezani k zaupnosti, dokler jim prizadeti ne dovoli
drugace.

Zaupnost je pomembna tudi zato, ker si osebe zasluZijo spoStovanje.
Pomemben nacin izkazovanja spoStovanja je varovanje njihove
zasebnosti. V zdravstvenem okolju je zasebnost veckrat ogroZena,
vendar je to le razlog ve€, da se preprecijo dodatni nepotrebni vdori v
zasebno zivljenje posameznika. Ker se posamezniki tudi razlikujejo
v svoji Zelji po zasebnosti, ne moremo predvidevati, da si vsi Zelijo
biti obravnavani tako, kot bi si Zeleli biti mi. Posebej pozorni moramo
biti, katere informacije Zeli pacient razkriti in katere obdrzati zase.

Zaupanije je bistveni del razmerja med zdravnikom in bolnikom. Da
bi bili delezni zdravstvene oskrbe, morajo pacienti osebne podatke
- podatke, za katere ne bi Zeleli, da jih poznajo tudi drugi — razkriti
zdravniku in drugim, ki so lahko popolni tujci. Prepri¢ani morajo
biti, da zdravstveni delavci spoStujejo eti€ne in pravne standarde
zaupnosti in da se na njihovo spostovanje zaupnosti lahko zanesejo.
Brez zagotovila zaupnosti lahko pacienti pomembnih informacij ne
razkrijejo, to pa lahko ovira ucinkovitost zdravstvene obravnave ali
doseganije ciljev s podrocja javnega zdravja.

Deklaracija o pravicah pacienta SZZ takole povzema pacientovo
pravico do zaupnosti:

« Vse informacije o pacientovem zdravju, zdravstvenem
stanju, diagnozi, prognozi, zdravljenju in druge informacije
zasebne narave morajo ostati zaupne, tudi po smrti
pacienta. Iziemoma lahko potomci dostopajo do informacij,
ki se dotikajo tveganja za njihovo lastno zdravije.

+ Zaupne informacije so lahko razkrite le s privolitvijo
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pacienta ali na pravni osnovi. Ce pacient ni dal izrecnega
dovolienja, so informacije lahko razkrite le tistim med
ostalimi zdravstvenimi delavci, ki to morajo vedeti ...

« Vsi podatki, ki bi lahko razkrili identiteto pacienta,
morajo biti varovani. Varovanje mora biti prilagojeno
nacinu shranjevanja podatkov. Na enak nacin morajo biti
zavarovani tudi bioloski vzorci.

Kot navaja ta deklaracija, obstajajo doloCene izjeme glede ohranitve
zaupnosti. Nekatere izmed teh so relativno neproblematicne,
medtem ko druge lahko predstavljajo zdravnikom zelo tezke eticne
dileme.

Rutinske krSitve zaupnosti se pojavljajo pogosto v ve€ini zdravstvenih
ustanov. Mnogi posamezniki - zdravniki, medicinske sestre,
laboratorijski tehniki, Studenti, itd. — zahtevajo dostop do pacientovih
zdravstvenih kartotek, da lahko zagotovijo ustrezno oskrbo pacienta,
Studentje pa se na ta nacin ucijo medicinske prakse. Kadar pacienti
govorijo drugacen jezik kot njihovo zdravstveno osebje, je potreben
prevajalec za zagotovitev laZje komunikacije. V primerih, kadar
pacient sam ni zmoZen odlo¢ati o svojem zdravstvenem stanju, je
potrebno o stanju pacienta obvestiti druge posameznike, da lahko ti
sprejemajo odloCitve v njihovem imenu in skrbijo za njih. Zdravniki
rutinsko obve3¢ajo druZinske ¢lane o vzrokih smrti pri preminuli
osebi. Tovrstne krSitve zaupnosti so po navadi utemeljene, vendar
naj se uporabljajo kolikor se da v omejenem obsegu. Prav tako je
potrebno osebo, ki smo ji posredovali zaupne informacije pouciti, da
teh informacij ne sme posredovati naprej ve¢ kot je to potrebno za
pacientovo ali svojcevo dobrobit. Kadar je le mozno, bi morali biti
pacienti obve$¢eni o tak$nih krsitvah.

Eden izmed splo3no sprejetih razlogov za krsitev zaupnosti je
izpolnitev zakonskih zahtev. Stevilne drzave imajo na primer zakone,
ki zapovedujejo poro€anje o pacientih, ki imajo doloene bolezni,
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ki niso zmoZni voziti, ter tistih, ki so osumljeni zlorabe otrok. Tako
morajo zdravniki poznati zakonske zahteve o razkritju pacientovih
podatkov. Vendar so zakonske zahteve lahko v nasprotju s
spoStovanjem Clovekovih pravic, ki so osnova medicinske etike.
Zdravniki morajo zato kritiéno oceniti vsako zakonsko zahtevo
o krSitvi zaupnosti ter sami presoditi, ali je kritev zaupnosti
upravi¢ena, preden to storijo.

Ce so zdravniki prepridani, da je potrebno izpolniti zakonsko
zahtevo o razkritju pacientovih zdravstvenih podatkov, je zazeleno,
7~ ~__ da se o nujnosti razkritia podatkov
. . s pacientom pogovorijo in si tako

“..zdravniki morajo S .
kritiéno oceniti vsako pridobijo njegovo sodelovanje. Tako
P R o je na primer zazeleno, da bi pacient,
(IR ZI SR el ki je osumlien zlorabe otrok, ob
CELRE RN EIEAN  prisotnosti zdravnika sam  podal
ZILCENIEIE ijavo  odgovornim  organom  za
preden to storijo.” varstvo otrok, ali pa da bi zdravnik
pridobil soglasje pacienta, preden
bi obvestil odgovorne organe. Pri
takénem pristopu bo sodelovanje z bolnikom v bodoce laZje. Ce
pa pacient ni pripravljen sodelovati in zdravnik utemeljeno sumi,
da bi vsakrdno odladanje obvestitve organov resno ogrozilo otroka,
mora zdravnik takoj obvestiti organe za varstvo otrok ter naknadno

obvestiti pacienta, da je to storil.

Poleg krsitev zaupnosti, ki jih nalaga izpolnitev zakonskih zahtev,
imajo zdravniki v&asih tudi etino dolznost, da razkrijejo zaupne
zdravstvene podatke pacienta osebam, ki so lahko ogrozene in v
neposredni nevarnosti zaradi pacientovega zdravstvenega stanja.
Do razkritja so zdravniki upraviCeni, kadar na primer pacient pove
psihiatru, da namerava poSkodovati drugo osebo ali kadar je
zdravnik preprican, da namerava HIV pozitiven bolnik nadaljevati
z nezasCitenimi spolnimi odnosi s svojim zakonskim partnerjem ali
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z drugimi partnerii.

Kadar ta ni zakonsko zahtevana, so pogoji za prekrsitev zaupnosti
utemeljeni z domnevo, da bi bila priCakovana Skoda v primeru
varovanja podatkov neposredna, resna (ter nepopravijiva),
neizogibna brez nepooblaséenega razkritja ter vecja kakor Skoda, ki
bi jo lahko povzrocilo razkritje zdravstvenih podatkov. Pri doloCanju
razmerja med posameznimi oSkodovanji mora zdravnik oceniti
ter primerjati resnost Skode ter verjetnost njenega pojava. Kadar
zdravnik ostaja v dvomu, je primerno, da o tem poi$&e strokovni
nasvet.

V primeru zdravnikove presoje, da je nepoobladCeno razkritje
podatkov upravieno, mora sprejeti dve nadaljnji odlo€itvi. Koga naj
obvesti? Koliko naj razkrije? Naceloma naj bi razkritje vsebovalo le
tiste informacije, ki so nujne za preprecitev morebitne Skode ter na;
bi se posredovalo le tistim osebam, ki potrebujejo te informacije za
preprecitev Skode. Pri tem mora zdravnik sprejeti razumne ukrepe,
s katerimi minimalizira povzroéeno Skodo ter zamero s strani
pacienta, ki se lahko pojavi zaradi razkritia podatkov. Zdravnik naj
obvesti pacienta, da namerava zaradi lastne varnosti pacienta ter
morebitnih potencialnih Zrtev kriti zaupnost razkritia podatkov. Ce
je le mogoce, naj ob tem pridobi pacientovo sodelovanie.

V primeru HIV pozitivnega pacienta razkritje podatkov zakonskemu
partnerju ali trenutnemu spolnemu partnerju ni neeti¢no, ampak
je celo upravieno, kadar pacient o tem ne zeli sam obvestiti
neposredno ogrozenih partnerjev. Za tak$no razkritie podatkov
morajo biti izpolnjeni vsi izmed naStetih pogojev: pacientov
partner je neposredno ogrozen z infekcijo s HIV in nima nobenih
drugih moZnosti za ugotovitev ogroZenosti; pacient je odklonil, da
bi o svojemu stanju obvestil svojega spolnega partnerja; pacient
je zavrnil ponudbo zdravnika, da bi v njegovem imenu obvestil
spolnega partnerja; zdravnik je obvestil pacienta 0 svoji nameri
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razkritja podatkov njegovemu partnerju.

Zdravstvena oskrba osumljenih ter obtozenih kriminalcev predstavlja
poseben izziv pri ohranjanju zaupnosti. Ceprav imajo pacienti v
priporu omejeno neodvisnost, se morajo zdravniki potruditi, da te
paciente obravnavajo enako kakor vse ostale. Posebej se morajo
potruditi, da varujejo pacientovo zaupnost s tem, da ne razkrivajo
podatkov o zdravstvenem stanju pacienta nadrejenim v zaporu, ne
da bi v to privolil pacient.

VPRASANJA OB PRICETKU ZIVLJENJA

Mnoge izmed najvedjih dilem v medicinski etiki se nanaSajo na
priCetek CloveSkega Zivljenja. Zaradi omejenega obsega priro¢nika
teh dilem tukaj ne moremo podrobno obravnavati, vendar je zelo
pomembno, da jih navedemo in prepoznamo kot bistveno eticne.
Vse te dileme so Ze obsezno obravnavala zdravni$ka zdruZenja,
eticni ter vladni svetovalni organi, v mnogih drzavah pa so sprejeli
tudi posebne zakone, predpise ter smernice.

+ KONTRACEPCIJA - &eprav v zadnjem Casu nara$Ca
mednarodno zavedanje o pravicah zensk glede nadzora
njihove plodnosti, vkljuéno s prepreCevanjem nezelenih
nosecCnosti, se zdravniki Se vedno sreCujejo s tezkimi
eti€nimi dilemami, kot so pronje za predpis kontraceptivov
mladoletnicam ter obrazlozitev tveganj pri razlicnih
metodah kontracepcije.

+ OPLODITEV Z BIOMEDICINSKO POMOCJO - za
pare (in posameznice), ki niso zmoZni zanositi po
naravni poti, obstaja veC razli¢nih tehnik oploditve z
biomedicinsko pomocjo. Umetno oploditev, oploditev in
vitro ter implantacijo oz. prenos zarodka izvajajo v vedjih
zdravstvenih ustanovah. Alternativno moznost predstavija
tudi donositev otroka s pomocjo nadomestne matere. Pri




vseh navedenih postopkih naletimo na eti¢na vpradanja
tako pri ocenjevanju posami¢nih primerov kot tudi pri
sprejemljivosti na nivoju druzbe. Svetovno zdravniSko
zdruZenje v StaliS¢éu do oploditve z biomedicinsko
pomocjo iz leta 2006 navaja, da “Ceprav lahko dosezemo
soglasje glede dologenih vprasanj, obstajajo temeljne
razlike v mnenjih, ki jih ni mogoce preseci.” V izjavi so tako
prepoznana podrocja strinjanja, hkrati pa so poudarjena
vpra$anja, pri katerih soglasja ni mogoce dosedi.

PRENATALNO GENETSKO PRESEJANJE - z genetskimi
presejalnimi testi lahko ugotovimo, ali ima zarodek ali fetus
katero izmed doloCenih genetskih nepravilnosti, prav tako
lahko ugotovimo spol otroka. Glede na rezultate testa lahko
sprejmemo odloCitev o prekinitvi nosec¢nosti. Zdravniki
morajo presoditi, kdaj in komu ponuditi genetsko presejanje
in kako obrazloZiti rezultate.

SPLAV - Ze dolgo velja za eno izmed najbolj razdvajajocih
dilem medicinske etike, tako za zdravnike kot za javnost in
za organe oblasti. V Izjavi o terapevtskem splavu SZZ
prepoznava deljenost mnenj in prepri¢an;j ter zakljuéuje, da
“ie to stvar posameznikovega prepri¢anja in vestiin da je to
potrebno spostovati.”

EKSTREMNO OGROZENI NOVOROJENCKI - zaradi
ekstremne nezrelosti ali prirojenih nepravilnosti imajo
nekateri nedono3encki zelo slabo napoved za preZivetje.
Pogosto smo pred tezko odloCitvijo, ali naj poskusimo
podaljati Zivljenje takdnih novorojenckov ali jim pustimo
umreti.

RAZISKOVANJE - sem spada priprava novih embrijev
ali uporaba ‘rezervnih’ embrijev (ki niso bili uporabljeni
pri oploditvi) za namene pridobitve maticnih celic za
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potencialno terapevtsko uporabo, za testiranje novih tehnik
oploditve in za raziskave na fetusih.

VPRASANJA OB KONCU ZIVLJENJA

Dileme ob koncu Zivljenja so zelo obsezne in segajo od poskusov
podaljSevanja Zivljenja umirajogih pacientov s pomogjo visoko
eksperimentalnih nacinov, kot je na primer vsaditev Zivalskih
organov, pa do prizadevanj predCasnega konanja Zivljenja s
pomocjo evtanazije ter zdravniSke pomoCi pri samomoru. Med
temi skrajnostmi pa je mnogo polemik glede uporabe ali opustitve
zdravljenja, ki bi lahko podaljSalo Zivljenje, glede oskrbe terminalno
bolnih pacientov ter glede uporabe vnaprejSnjih navodil. Dve
vpraanji zasluZita posebno pozornost: evtanazija ter zdravniska
pomo¢ pri samomoru.

«  EVTANAZIJA pomeni zavedno in namerno izvedbo dejanja,
ki je o€itno namenjeno za kon&anje Zivljenja druge osebe in
vkljuCuje sledeCe elemente: pacient je pristevna, informirana
oseba z neozdravijivo boleznijo, ki je sama prostovoljno
zaprosila za koncanje svojega Zivlienja; oseba, ki izvaja
evtanazijo, pozna pacientovo stanje in njegovo Zeljo po
koncanju Zivljenja ter izvede evtanazijo s primarnim namenom
kongati Zivljenje te osebe; dejanje evtanazije izvede s soCutjem
in brez osebnega okori§Canja.

«  POMOC PRI SAMOMORU pomeni zavedno in namerno
posredovanje znanja in/ali sredstev za izvrSitev samomora
pri pacientu ter vkljuCuje svetovanje glede smrtnih odmerkov
zdravil, predpis takSnih odmerkov ali posredovanje zdravil.

Evtanazijo in zdravnidko pomo¢ pri samomoru pogosto obravnavajo
kot etiéno enakopravni dejanji, ¢eprav obstaja med njima ocitna
razlika v izvedbi, v zakonodajah nekaterih drZav pa tudi v pravni
opredelitvi.
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Glede na definicije moramo evtanazijo ter samomor z zdravnisko
pomocjo razlikovati od opustitve ali prekinitve neprimernega,
nesmiselnega ali nezelenega zdravljenja ter od socutne paliativne
oskrbe, etudi bi navedeni postopki pripomogli k skrajSanju Zivljenja.

Vzrok zahtevam za prekinitev Zivljenja s pomocCjo evtanazije ali
pomodi pri samomoru so bolecine ali trpljenje, ki je s staliS¢a bolnika
neznosno: raje bi umrli, kot pa Ziveli v takSnih okoliS¢inah. Mnogi
pacienti menijo, da imajo pravico umreti, ¢e si to zelijo in prav tako
menijo, da imajo pravico do pomo¢i pri konCanju Zivljenja. Pri tem
naj bi bili zdravniki najbolj primerni za kon€anje zivljenja, saj s svojim
znanjem in z dostopom do ustreznih zdravil lahko poskrbijo za hitro
in neboleCo smrt.

Zdravniki so upravi¢eno zadrZani pri izvajanju evtanazije in pomoci
pri samomoru, Cetudi je to Zelja pacienta, saj je to proti zakonom
ve€ine drzav ter je prepovedano v vecini zdravniSkih eticnih
kodeksih. Ta prepoved je del Hipokratove prisege in jo je SZZ leta
2005 ponovno poudarila v “Stali§¢u o pomo¢i pri samomoru” in v
“Deklaraciji o evtanaziji”. Slednji dokument navaja:

Evtanazija, ki je dejanje namernega koncanja bolnikovega
Zivljenja, ¢etudi na bolnikovo lastno zahtevo ali zahtevo bliznjih
sorodnikov, je neetiéna. To ne prepreCuje zdravniku, da ne
bi spostoval bolnikove Zelie po naravnem procesu smrti v
zadnjem obdobju bolezni.

Zavrnitev evtanazije ali pomoéi pri samomoru ne pomeni, da
zdravnik ne more niCesar storiti za bolnika z Zivljenje ogrozujoco
napredovalo boleznijo, za katero zdravljenje z namenom ozdravitve
ni primerno. Beneska deklaracija o neozdravljivih boleznih (SZZ,
2006) in Deklaracija o zdravniski oskrbi ob koncu Zivljenja (SZZ,
2011) dajeta smernice za pomoc¢ tak3nim bolnikom, Se posebej s
sredstvi paliativne oskrbe. V zadnjih letih smo pri¢a velikemu
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napredku paliativne medicine pri lajSanju bolecin in trpljenja ter
izboljSanju kvalitete Zivijenja. Paliativna oskrba je primemna za
bolnike vseh starosti, od otrok z rakom do starostnikov, ki se blizajo
koncu Zivljenja. Nadzorovanje bole€ine je en vidik paliativne oskrbe,
ki mu moramo nameniti ve¢ pozornosti. Zdravniki, ki skrbijo za
umirajoCe bolnike, bi morali poskrbeti, da imajo ustrezne vescine s
tega podrogja in moznost posvetov s specialisti paliativne oskrbe.
Tudi ko vzro€no zdravljenje ni ve€ primerno, zdravniki ne smejo
zapustiti umirajo¢ih bolnikov, ampak jim morajo Se naprej nuditi

socutno oskrbo.

-~

R fyouowm Blizanje smrti predstavlja mnogo
IR - drugih eticnih izzivov za bolnike,
PA eI RS R £B  7a  skrbnike, ki namesto bolnikov
LIRUELIETEEULEIE sprejemajo odloditve in za zdravnike.
|v1|kov, a".""""‘!'?" bl Moznost podaljSevanja Zivljenja z
Se naprej nuditi soc¢utno T )
oskrbo.” zdravili, oZivljaniji, radiolo$kimi posegi
in intenzivno nego zahteva odlogitve
o tem, kdaj zaceti to zdravijenje in

kdaj ga koncati, ¢e ni uspeha.

h - > 4

Kot smo Ze povedali pri komunikaciji in soglasju, imajo opravilno
sposobni bolniki pravico zavrniti kakrSnokoli zdravljenje, ¢etudi bi
se ta zavrnitev kon€ala z njihovo smrtjo. Posamezniki se moéno
razlikujejo v svojem odnosu do umiranja in smrti. Nekateri bi naredili
vse, da bi podaljSali svoje Zivljenje, ne glede na bolecino in trpljenje.
Drugi sprejemajo smrt in zavragajo tudi enostavne ukrepe, ki bi jih
obdrZali pri Zivljenju, kot so antibiotiki pri bakterijski pljuénici. Potem
ko se zdravnik potrudi in poda pacientu informacije o moznem
zdravljenju in moZnostih za uspeh, mora spo$tovati bolnikovo
odlocitev 0 zaCetku ali nadaljevanju katerega koli zdravljenja.

Se vedje tezave predstavljajo vprasanja ob koncu Ziviienja za
bolnike, ki odlogitve niso sposobni sami sprejeti. Ce je bolnik jasno
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vnaprej izrazil svoje Zelje z navodili, bo odloitev lazja, Ceprav so
takSna navodila pogosto zelo nejasna in moramo pri njihovi razlagi
upostevati bolnikovo trenutno stanje. Ce bolnik ni jasno izrazil svoje
Zelie, mora skrbnik glede odloCitve o zdravljenju uporabiti drug
kriterij in slediti najboljSemu interesu bolnika.
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NAZAJ K PRIMERU

Glede na analizo odnosa med zdravnikom in bolnikom,
predstavljenim v tem poglavju, je bil postopek dr. P
pomanijkljiv v ve¢ pogledih: (1) KOMUNIKACIJA — ni
se niti posku$al pogovarjati z bolnico o vzroku njenega
stanja, o moznostih zdravljenja ali o njenih moznosti, da
bi okrevala v bolnisnici; (2) PRIVOLITEV — ni pridobil
njenega soglasja za zdravljenje; (3) SOCUTJE — njegovo
ravnanje je kazalo na pomanjkanje socutja zaradi njenih
hudih teZav. Morda je bilo njegovo kirur§ko zdravljenje
visoko kompetentno in morda je bil utrujen ob koncu
dolgega delavnika, a to ne opravi€i pomanijkljivosti v
etiénem ravnaniju.
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TRETJE POGLLAVJE -
ZDRAVNIKI IN DRUZBA
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Prirocnik zdravniske etiIZe — Zdravniki in druzba

| CiLJI i

Po tem poglavju naj bi znali:

rT
- prepoznati nasprotia med zdravnikovimi obveznostmi do
bolnika in do druzbe ter ugotoviti razloge za ta nasprotja }'
f[ . * brepoznati in se spoprijeti z eticnimi problemi zaradi
g_.fff'”“" . dodeljevanja nezadostnih sredstev za zdravstvo L4
), - prepoznati zdravnikovo odgovornost za javno in globalno
f zdravije. R

| B w7 |
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STUDIJA PRIMERA #2

Dr. S postaja vse bolj nejevoljna zaradi bolnikov, ki pridejo
k njej bodisi pred ali po posvetu z drugim zdravnikom
glede istega stanja. Po njenem mnenju je to nepotrebno
troSenje zdravstvenih virov, ki ne koristi zdravju pacientov.
Bolnikom namerava povedati, da jih ne bo ve¢ zdravila, v
kolikor bodo zaradi istega obolenja Se naprej obiskovali

druge zdravnike. Preko drZzavnega zdravniSkega
zdruzenja bo sprozila pobudo, da se prepreci te oblike
potrate zdravstvenih virov.

KAJ JE POSEBNEGA V ODNOSU ZDRAVNIK —
DRUZBA?

Zdravniski poklic ne vkljuCuje samo odnosa med zdravnikom in
bolnikom, o ¢emer smo razpravljali v drugem poglavju ter odnosa
z zdravstvenimi sodelavci, kar bo obravnavano v &etrtem poglaviju.
Vklju€uje tudi odnos z druzbo. Ta odnos oznaCuje druzbeni dogovor,
kjer druzba poklicu zagotavlja privilegije, kot so izklju¢na ali primarna
odgovornost za dolo¢ena dela in visoka stopnja samoregulacije.
V zameno se poklicna skupina strinja, da uporablja te privilegije
prvenstveno za dobrobit ostalih in le na drugem mestu za svoje
lastne ugodnosti.

Medicina je danes bolj kot kadar koli prej druzbena in ne toliko
ozko individualna dejavnost. Pri svojem delu se navezuje na vlado,
na ustanove in na zagotavljanje sredstev. V zvezi z znanjem in
zdravljenjem se opira na javne in zasebne medicinske raziskave ter
na razvoj novih izdelkov. Za vecino postopkov potrebuje kompleksne
zdravstvene ustanove. Zdravi bolezni, ki so v enaki meri socialnega
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kot biolodkega izvora.

Hipokratova medicinska etika daje le
Y -

malo smernic glede odnosa z druzbo.

S tem, kar presega individualen “Medicina je danes
bolj kot kadarkoli prej

odnos bolnik — zdravnik, se ukvarja drusbena in ne toliko ozko

sodobna medicinska etika, ki ponuja ETRTVRTE NER S E o A
kriterije in postopke, kako se spoprijeti

Z novimi izzivi.
Ko govorimo o druzbenem znacaju medicine, se nam postavi
vpra$anje — kaj je druzba? V tem priro&niku s to besedo oznacujemo
skupnost ali narod. To ni sinonim za drzavo; drzava bi morala
predstavljati interese druzbe, pa tega pogosto ne dela. In tudi ¢e
tako deluje, drzave delujejo za druzbo, ne kot druzba.

Zdravniki imajo mnogo razliénih odnosov z druzbo. Druzba in
njeno fizicno okolje so pomembni dejavniki za zdravje pacientov.
Tako zdravniSki poklic v sploSnem kot tudi posami¢ni zdravniki
imajo pomembno vlogo pri javnem zdravju, zdravstveni izobrazbi,
varstvu okolja, zakonih, ki se ti¢ejo zdravja ali dobrobiti skupnosti
in priCevanju pri sodnih procesih. Kot pravi Deklaracija o pravicah
pacienta SZZ: “Kadar zakonodaja, dejanja vliade ali katerakoli
uprava ali ustanova bolnikom odrekajo njihove pravice, si morajo
zdravniki prizadevati, da bolnikom pravice zagotovijo ali povrnejo.”
Zdravniki prav tako prevzemajo pomembno vlogo pri delitvi omejenih
druzbenih sredstev namenjenih zdravstvu, zatorej so v€asih
dolzni bolniku odre¢i dostop do zdravstvenih storitev, do katerih
ni upravicen. To lahko vodi do eti¢ne dileme, $e posebej kadar se
zdi, da je druzbeni interes v nasprotju z interesom posameznega

bolnika.

Priro¢nik zdravnike etike — Zdravniki in druzba




66
DVOJNA ODGOVORNOST

Kadar je zdravnik odgovorno zavezan tako svojim pacientom kot
tudi tretji strani in kadar odgovornost do vseh vpletenih ne sovpada,
se zdravnik znajde v situaciji dvojne odgovornosti. Tretja stran
so lahko drzava, delodajalci (na primer bolniSnice in zdravstvene
organizacije), zavarovalnica, vojska, policija, uprava zaporov in
druzinski ¢lani. Ceprav je v Mednarodnem kodeksu medicinske
etike Svetovnega zdravniSkega zdruZenja zapisano: “Zdravnik
mora biti popolnoma predan svojemu pacientu”, je splo3no sprejeto,
da zdravniki lahko v izjemnih situacijah postavijo interese drugih
nad dobrobit pacienta. Velik eticni izziv predstavija vprasanije, kdaj
in kako za&cititi pacienta pred takimi vplivi tretje strani.

Spekter dvojne odgovornosti sega od takih situacij, kjer ima jasno
prednost druzbeni interes, do tistih, kjer ima bolnikova dobrobit
jasno prednost, vmes pa je veliko sivo obmocje, kjer za pravo
odlocitev potrebujemo tehten razmislek.

Na eni strani tega spektra so obvezne prijave bolnikov z vnaprej

dologenimi boleznimi, bolnikov, ki niso sposobni voziti ali tisti, ki jih

sumimo zlorabe otrok. Zdravniki bi

morali brez oklevanja prijaviti takega
“...zdravniki lahko v bolnika in ga tudi seznaniti s tem, da
CEUNNEITERTELIE  hodo prijavo podall.

postavijo interese drugih

WEL IR ENEN (FRl Na drugi strani pa so policijske,

vojadke zahteve ali odredbe, ki
zahtevajo zdravniS8ko sodelovanje v

dejanjih, ki krSijo osnovne ¢lovekove
pravice, kot je npr. muenje. V Resoluciji o odgovornosti
zdravnikov glede prijave muéenja, krutega ali nehumanega
ali ponizujocega ravnanja, izdani leta 2007 pri SZZ, so napisani
natanéni napotki za zdravnike, ki se znajdejo v taki situaciji. Zdravniki
naj S¢itijo svojo poklicno neodvisnost in ugotovijo, kaj je najboljSe za

V- N

A - -
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bolnika v taki situaciji. Kar najbolj naj se drzijo normalnih eti¢nih
pravil informiranega soglasja in nacela zaupnosti. Vsaka krsitev teh
pravil mora biti upravi¢ena in mora biti pojasnjena tudi pacientu. Pri
neupravi¢enem posegu v zdravstveno oskrbo bolnika in e posebej
¢e so bile pri tem krSene osnovne Clovekove pravice, morajo
zdravniki podati prijavo na ustrezne organe. V primeru, da se oblasti
ne odzovejo, naj se obrnejo po pomo& na nacionalno zdravnisSko
zdruzenje, na SZZ in na organizacije za varstvo ¢lovekovih pravic.

Blizje sredini tega spektra so primeri zdravstvenih programov,
ki omejujejo klinino avtonomijo zdravnika, da odloéa o nacinu
zdravljenju svojega bolnika. Ceprav taki programi niso nujno v
nasprotju z najboljSim interesom bolnika, pa to ni izklju¢eno, zato
mora zdravnik pretehtati, ali je sodelovanje v takem programu
res primemo. Ce so brez moznosti izbire - na primer, kadar ni
alternativnega programa, morajo odloéno zagovarjati najboljSi
interes svojega pacienta in se preko gy =
zdravniskih zdruzenj zavzeti tudi za . »
. - .. “Pri neupraviéenem

vse podobne paciente, ki jim tak nacin

o o o posegu v zdravstveno
omejevanja zdravljenja lahko $kodi. oskrbo bolnika in Se

posebej ¢e so bile pri tem

Posebna oblika dvojne odgovornosti J .
. . . . krSene osnovne ¢lovekove
je, kadar je zdravnik postavljen pred : . .
Lo o pravice, morajo zdravniki
mozno alidejansko nasprotje interesov podati prijavo na ustrezne
med komercialno organizacijo na organe.”
eni strani in pacientom in/ali druzbo
na drugi. Farmacevtske druZbe,
proizvajalci medicinskih pripomockov in
druge komercialne organizacije pogosto ponujajo zdravniku darila
in druge ugodnosti, od brezplaénih vzorcev do potovanj in udelezbe
na kongresih, pa tudi do izdatne finanéne podpore za raziskave
(glej poglavje 5). Pogost skrit motiv za tak$ne velikodu$ne nagrade
je prepri¢ati zdravnike, da predpisujejo oziroma uporabljajo izdelek
tega podjetja, ki pa ni nujno najbolj$i za pacienta in/ali lahko po

A - -
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nepotrebnem zvia javne strodke
za zdravstvo. Svetovno zdravnisko
zdruzenje je leta 2009 sprejelo
“Stalis¢e do odnosa med zdrgvni!(i med zdravnikovimi in

in komercialnimi podjetji”, ki daje FENTTIOMrEnrs——. resijo
navodila zdravnikom glede ravnanja v korist pacienta. “

v takSnem poloZaju, prav tako pa
imajo mnoge drzavne zdravniSke -
zveze tudi svoje smernice. Temeljno

etiéno nacelo v teh smernicah je, naj zdravniki kakrdnokoli nasprotje
med zdravnikovimi in bolnikovimi interesi reSijo v korist pacienta.

“..zdravniki naj
kakrsnokoli nasprotje

DODELITEV SREDSTEV

Povsod po svetu, vkljuéno z najbogatejSimi drZavami, zeva
naras¢ajo¢ prepad med potrebami in Zeljami po zdravstvenih
storitvah in sredstvi, ki so na voljo. Ta prepad zahteva racionalizacijo
obstojecih sredstev, ki poteka na treh nivojih:

« Na najvi§jem (makro) nivoju vlada odlo¢a, koliksen delez
celotnega drzavnega denarja je namenjen zdravstvu. OdloCa
tudi, katere zdravstvene storitve bodo za vse drzavljane
brezplacne in za katere bodo terjali placilo od zavarovalnice, pri
kateri je pacient zavarovan ali pa od bolnikov. Pri delitvi denarja
znotraj zdravstvene blagajne vlada odlo¢a o delezu denarja za
plae zdravnikov, sester in drugih zdravstvenih delavcev, za
naloZbe in obratovalne stroSke bolnisnic in drugih zdravstvenih
ustanov, za raziskovanje, za izobrazevanje medicinskega
osebja, za zdravljenje specificnih bolezni kot so tuberkuloza,
AIDS in podobno.

+ Nainstitucionalnem (srednjem) nivoju, v katerem so bolnisnice,
klinike in zdravstvene zavarovalnice, vodilni odlo¢ajo, katere
storitve bodo nudili, koliko denarja bodo porabili za osebje,
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opremo, varnost, druge obratovalne strodke, obnovo, razsiritve,
itd.

« Na osebnem (mikro) nivoju ponudniki zdravstvenih storitev, Se
posebej zdravniki, presojajo, katere preiskave narociti, potrebo
po napotitvi bolnika k specialistu, potrebo po hospitalizaciji,
izbiro med originalnim ali generiénim zdravilom, itd. Ocenili
s0, da so zdravniki odgovorni za 80% zdravstvenih stroSkov in
zato imajo navkljub uveljavljanju zavezujogih smernic $e vedno
pomembno vlogo pri presoji, kaj bo njihovim bolnikom na voljo.

Odlocitve na vsakem izmed opisanih nivojev vsebujejo visoko eti¢no
komponento, saj so osnovane na vrednotah in imajo pomembne
posledice za zdravje in dobro poCutje posameznika in druzbe.
Ceprav so zdravniki del vseh treh nivojev, so najbolj vklju¢eni v
mikro nivo. Temu se bomo posvetili v naslednjih odstavkih.

Kot smo Ze omenili, naj bi se zdravniki tradicionalno odlo¢ali samo
v korist svojega bolnika, ne glede na potrebe ostalih. Primarne
etiCne vrednote solutja, strokovne usposobljenosti in avtonomije
so bile usmerjene k potrebam njihovih bolnikov. Tak individualisticni
pristop do zdravniSke etike je preZivel prehod iz ¢asa zdravniSkega
paternalizma do obdobja pacientove avtonomije, kjer so Zelje bolnika
glavni kriterij za odloganje, kakSne oskrbe bo bolnik delezen. Pred
kratkim je tudi pravi¢nost postala eden izmed pomembnih kriterijev.
Ta vklju€uje bolj socialno naravnan pristop do delitve sredstev in
uposteva tudi potrebe drugih pacientov. V skladu s tem pristopom
so zdravniki odgovorni ne samo za svoje bolnike, temve¢ do neke
mere tudi za ostale.

Ta nova vloga zdravnika pri delitvi sredstev je izrazena v mnogih
drZavnih zdravniskih etiénih kodeksih in tudi v Deklaraciji o pravicah
pacienta Svetovnega zdravniSkega zdruZenja, kjer je zapisano:
“V okolis¢inah, kjer moramo izbirati bolnike za zdravljenje, ki ni
vsem dostopno, so vsi bolniki upraviCeni do pravinega izbirnega

Priro¢nik zdravnike etike — Zdravniki in druzba
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postopka. Odlocitev mora biti nediskriminatorna in sprejeta na
podlagi zdravstvenih kriterijev.”

Eden izmed nacinov dobre prakse za odgovorno razdelitev sredstev
je opusCanje potratnih in neucinkovitih postopkov, tudi ¢e bolnik
prosi zanje. Prevelika uporaba antibiotikov je samo en primer
prakse, ki je potratna in hkrati tudi nevarna. Randomizirane klini¢ne
Studije so pokazale, da so Stevilni nacini zdravljenja neucinkoviti. Za
vrsto bolezni so na voljo klini¢ne smernice, ki pomagajo razloCevati
med ucinkovitim in neucinkovitim zdravljenjem. Zaradi manjSe
porabe sredstev in da bolniku nudijo optimalno terapijo, bi zdravniki
morali poznati te smernice.

Oblika razporejanja sredstev so tudi
zdravnike odlocitve, kadar se odlo¢ajo
med dvemaali ve¢ bolniki, ki potrebujejo
nekaj, ¢esar ni za vse dovolj, kot je bolnike, temveé do neke
urgentni nadzor, preostala postelja na mere tudi za ostale.
oddelku za intenzivno terapijo, organi
za transplantacijo, drage radiolodke
preiskave ali specifitna zelo draga
zdravila. Zdravniki, ki razpolagajo s temi sredstvi in se odlo¢ajo, kdo
bo deleZen teh sredstev in kdo ne, se morajo odlo&ati z mislijo, da
zavrnjeni bolniki lahko utrpijo vecje posledice ali tudi umrejo.

“...zdravniki niso
odgovorni le za svoje

Nekateri zdravniki se soo&ajo z dodatnim bremenom pri razporeditvi
sredstev, kadar je njihova dodatna vloga sestavljanje splosnih
pravil, ki bodo posledi¢no veljala tudi za njihove bolnike. Ta konflikt
se zgodi v bolnidnicah in drugih ustanovah, kjer so zdravniki tudi
na polozajih odlo¢anja ali so del odbora, kjer pravila sprejemajo ali
spreminjajo. Ceprav se veliko zdravnikov trudi odgovorno opravijati
to vlogo, pa se najdejo tudi taksni, ki bodo poskusSali svoj polozaj
izkoristiti, da bodo prav njihovi bolniki dobili prednost pred drugimi
bolniki z vegjimi potrebami.




Pri ukvarjanju z vpraSanji razporeditve
sredstev  morajo  zdravniki ne
le upoitevati nadeli sotutia in [EEECCUIEAUCEIERDTY
praviénosti, pa¢ pa se morajo tudi dobre prakse 2d

o _— odgovorno razdelitev
odloiti, kateri pristop k praviCnosti je

sredstev je opuscanje
bolj$i. Obstaja ve¢ tak3nih pristopov, potratnih in neuginkovitih
vkljuéno z nastetimi: postopkov, tudi ¢e bolnik
prosi zanje.”

* LIBERTARNI - sredstva je treba
razdeliti glede na trzna nacela
(izbira za vsakogar je odvisna od
placila, z omejeno oskrbo za revne);

*  UTILITARISTICNI - sredstva je treba razdeliti glede na nagelo
najvelje koristi za vse;

* EGALITARNI - sredstva je treba razdeliti izkljuéno glede na
potrebe;

* RESTORATIVNI - sredstva je treba razdeliti tako, da imajo
prednost tisti, ki so bili v preteklosti prikrajSani.

Kot smo Ze zapisali, so zdravniki postopoma od tradicionalnega
individualizma zdravniSke etike, ki daje prednost libertarnemu
pristopu prehajali k bolj druzbenemu pojmovanju svoje vloge.
Kot primer predstavljamo lIzjavo o dostopu do zdravstvenega
varstva SZZ: “Nikomur, ki potrebuje pomo€, mu ta ne sme biti
odreCena zato, ker je ne more placati. Druzba ima odgovornost,
da zagotovi podporo za tiste, ki so pomo€i potrebni in zdravniki so
v razumni meri dolZni sodelovati pri takani oskrbi.” Ceprav libertarni

pristop nima ve¢ sploSne podpore, v razpravah o medicinski etiki
e niso dosegli soglasja, kateri od ostalih treh pristopov je boljsi.
Razumljivo je, da vsak od njih vodi do drugaénih odloditev pri Ze prej
omenjenih vpraSanijih: pri odlo¢anju o izboru preiskav, pri napotitvi
k drugemu zdravniku, potrebi za sprejem v bolnisnico, pri odloCanju
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med originalnim in  generinim
zdravilom, pri izbiri prejemnika

I PRLCELEUERE organa za  transplantacijo,  itd.

SECCULUE SN Uporaba  utiltamega pristopa
socialnega in politicnega e ) 2 pgsameznega zdravn?ka
okolja, v katerem deluje.” verjetno najteZja, ker zahteva veliko
podatkov o verjetnih izidih razli¢nih
posegov in to ne le za zdravnikove
paciente, pa¢ pa tudi za vse druge.
Izbira med drugima dvema (ali tremi, ¢e vklju¢imo tudi libertarni
pristop) bo odvisna od zdravnikovih moralnih nacel kot tudi od
socialnega in politiénega okolja, v katerem deluje. Nekatere drzave,
kot so ZDA, so bolj naklonjene libertarnemu pristopu; druge, kot
je Svedska, so znane po egalitarizmu; medtem ko tretje, kot je
Republika Juzna Afrika, poskuSajo uvesti restorativni pristop.
Mnogo nacrtovalcev zdravja promovira utilitarizem. Kljub razlikam
v nacionalnih zdravstvenih sistemih pogosto obstajata hkrati dva
ali ve¢ teh konceptov praviénosti in v teh drzavah lahko zdravniki
izbirajo obliko prakse (javno ali zasebno zdravstvo), ki se najbolj
ujema z njihovim osebnim pristopom.

moralnih nacel kot tudi od

Poleg vloge, ki jo Ze imajo zdravniki pri
razporejanju obstojecih zdravstvenih
virov, imajo prav tako tudi odgovornost, “..zdravniki ... imajo
da se zavzemajo za poveCanje teh odgovornost, da se
virov, kadar jih je premalo za vse [RENCEUEILEZNNLICLE
potrebe bolnikov, Zdravniki preko AN
svojih strokovnih zdruZen;j prepriujejo premalo 2a VS€ potrebe
bolnikov.”
nosilce odloCitev v vladi in drugod o
obstoju teh potreb in predlagajo, kako
jih najbolje zadovoljiti, tako v svoji
drZavi kot tudi po svetu.
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JAVNO ZDRAVJE

V medicini 20. stoletja so se na Zalost pojavile delitve med ‘javnim
zdravjem’ in drugo zdravstveno oskrbo (‘zasebnim’ ali ‘individualnim’
zdravjem). To je neprimerno, saj javnost sestavljajo posamezniki in
ukrepi nastali za varovanje in krepitev javnega zdravja se odraZajo
v zdravstveni koristi posameznika.

Zmeda prav tako nastane, ¢e pod ‘javnim zdravjem' razumemo
javno financirano zdravstveno oskrbo (zdravstvena oskrba,
platana preko davénega sistema drzave ali iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja) in nanjo gledamo kot na nasprotje
zasebno financiranemu zdravstvu (zdravstvena oskrba, ki jo pladuje
posameznik neposredno ali preko zasebnega zdravstvenega
zavarovanja in po navadi ni sploSno dosegljiva).

Izraz ‘javno zdravje’, kot ga razumemo tukaj, se nana3a tako na
zdravje prebivalstva kot tudi na medicinsko specializacijo, ki se
ukvarja z zdravjem iz vidika prebivalstva in ne na individualni osnovi.
V vsaki drzavi obstaja velika potreba po specialistih iz tega podrogja,
da svetujejo in zagovarjajo javno politiko, ki promovira dobro
zdravje, kot tudi za sodelovanje v dejavnostih za za$Cito javnosti
pred nalezljivimi boleznimi in pred drugimi nevarnostmi za zdravje.
Praksa javnega zdravja (v€asih imenovano tudi ‘javnozdravstvena
medicina’ ali ‘medicina skupnosti’) ima moéno znanstveno oporo v
epidemiologiji, ki je veda o porazdelitvi in determinantah zdravja
in bolezni v populacijah. Nekateri zdravniki se dodatno akademsko
izobrazujejo in postanejo zdravstveni epidemiologi. Prav vsi
zdravniki pa se morajo zavedati socialnih in okoljskih dejavnikov,
ki vplivajo na zdravstveno stanje posameznih pacientov. Izjava o
promociji zdravja SZZ ugotavlja: “Zdravniki in njihova strokovna
zdruZenja imajo etiéno dolZnost in profesionalno odgovornost, da
ves Cas delujejo v najboljSem interesu pacientov in da povezujejo
to odgovornost s SirSo skrbjo pri promociji in zagotavljanju javnega
zdravja.”

Priro¢nik zdravnike etike — Zdravniki in druzba
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Ukrepi javnega zdravja, kot so organizacija cepljenja in urgentni
odzivi na izbruhe nalezljivih bolezni, so pomembni dejavniki, ki
vplivajo na zdravje posameznika, ob tem pa so druzbeni dejavniki
kot na primer bivanjske razmere, prehrana in zaposlitev enako,
v&asih tudi bolj pomembni. Zdravniki le redko lahko odpravijo
socialne vzroke za posameznikove bolezni, vendar bi kljub temu
morali napotiti bolnike k socialni sluzbi, ¢e je ta dostopna. Zdravniki
pa vendar lahko prispevajo k dolgoroénim reSitvam teh problemov
tako da sodelujejo v aktivnostih javnega zdravstva in zdravstvenega
izobrazevanja, spremljajo in poro¢ajo 0 nevarnostih v okolju,
prepoznavajo in javnost obve$¢ajo o Skodljivih uinkih socialnih
problemov na zdravje, kot so zloraba in nasilie ter zagovarjajo
izboljSave v sluzbi javnega zdravstva.

Vi€asih lahko pridejo interesi javnega zdravja v konflikt z interesi
posami¢nega pacienta. Ceplienje, ki sicer posamezniku prinasa
tveganje za neZeleno reakcijo, prepreci Sirjenje nalezljive bolezni.
Do nasprotovanja med javnim in posameznikovim interesom
prinaja, ko je potrebno uradno L= -
obvestilo 0 nekaterih  nalezljivin | SR IS
boleznih, v primeru zlorabe otroka ali  FRTNERPZVEN ECRSIAE )
starejSe osebe ali ob nesposobnosti KNG LK CIEVGITTOA
za voznjo avtomobila ali pilotiranje WML RERLEIEATITY
letala, kar bi bilo nevarno za to osebo SEE posamiznih
kot tudi za druge. To so primeri dvojne pacientov.
odgovornosti. Postopke za reSevanje ™ -
tak3nih in podobnih situacij smo opisali

v 2. poglavju priro¢nika pod naslovom ‘Zaupnost’. V sploSnem bi
morali zdravniki poskusati najti pot, da se ¢im bolj zmanj$a $koda,
ki bi jo lahko utrpel posamiCen pacient kot posledico izpolnjevanja
zahtev na podrodju javnega zdravja. Kadar je potrebno poroéati,
moramo v najvecji mozni meri za&Cititi pacientovo zasebnost, ob
tem pa hkrati izpolniti zakonske zahteve.
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Drugacen tip nasprotia med interesi posameznih pacientov in
druzbo se pojavi, ko zdravniki pomagajo pacientom, da pridobijo
neupravi¢eno korist, na primer zavarovalnino ali bolniSko odsotnost.
Zdravnikom je bilo zaupano pooblastilo, da potrdijo, ali ima bolnik
glede na zdravstveno stanje pravico do tak$nih ugodnosti. Ceprav
nekateri zdravniki ustreZejo zahtevi pacienta za potrdilo, ki jim ne
pripada, bi bilo bolje, ¢e bi namesto tega pomagali najti svojim
pacientom drugo vrsto pomoci, ki ne zahteva neeti¢nega vedenja.

SVETOVNO ZDRAVJE

Spoznanje, da imajo zdravniki odgovornost do druzbe, v kateri
Zivijo, se je v zadnijih letih razsirilo in zajema tudi odgovornost za
svetovno zdravje. Ta izraz opredeljuje zdravstvene probleme,
vpra$anja in pomisleke, ki presegajo drZzavne meje, na katere lahko
vplivajo okolidCine ali izkuSnje v drugih drzavah in ki jih je treba
obravnavati s $irS§im sodelovanjem. Globalno zdravje je del precej
veCjega globalizacijskega gibanja, ki zajema izmenjavo informacij,
trgovino, politiko, turizem in e veliko drugih Elovekovih dejavnosti.

Osnova globalizacije je spoznanje, da so posamezniki in druzbe
vedno bolj soodvisni. To je jasno vidno pri zdravju, kot se je
pokazalo pri hitrem Sirjenju bolezni, kot sta gripa in SARS. Tak$ne
epidemije zahtevajo mednarodno ukrepanje za njihov nadzor.
Neuspeh zdravnika pri prepoznavi in zdravljenju visoko nalezljive
bolezni v neki drzavi ima lahko uniCujoCe posledice za bolnike v
drugih drzavah. Zaradi tega razloga eticne dolznosti zdravnikov
segajo dale€ preko posameznih pacientov in celo preko skupnosti
in narodov.

Globalni pogled na zdravie vodi do vedno vedjega zavedanja
o razlikah v zdravju po celem svetu. Kljub velikim akcijam proti
prezgodniji smrtnosti in iz&rpavajoCi obolevnosti v najbolj revnih
drzavah, ki so se ze izkazale za uspe$ne v primerih kot so
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izkoreninjenje Crnih koz, se razlika zdravstvenega stanja med
bogatimi in revnimi drzavami e naprej ve¢a. Razlog za to je delno
HIV/AIDS, ki je pustil najhujSe posledice v revnih drzavah, delno pa
tudi neuspeh mnogih revnih drzav, da se okoristijo z naraS¢anjem
bogastva, ki ga je svet kot celota izkusil v zadnjih desetletjih. Ceprav
so vzroki reviCine vecinoma politicni in ekonomski ter kot taki izven
nadzora zdravnikov in njihovih zdruzenj, se prav zdravniki morajo
spopadati s slabim zdravstvenim stanjem, ki je posledica revscine.
V drZavah z nizkim prihodkom imajo zdravniki omejena sredstva, ki
jih lahko ponudijo pacientom, zato se nenehno soocajo z izzivom,
kako na najbolj poSten nacin dodeliti sredstva, ki so jim na voljo. S
podobnim izzivom se srecujejo tudi zdravniki iz drzav s srednjimi
in visokimi prihodki, ki se sreujejo s pacienti, ki jih je prizadela
globalizacija. Primer so begunci, ki v nekaterih drZzavah nimajo
dostopa zdravstvenega varstva, kot so ga delezni drugi prebivalci.

Posebnost globalizacije je tudi internacionalno prehajanje
zdravstvenih delavcev, tudi zdravnikov. Odhajanje zdravnikov iz
drZzav v razvoju v visoko industrializirane drZzave se je izkazalo kot
prednost tako za zdravnike kot tudi za drzave, v katere prihajajo,
vendar ne toliko za drzave, iz katerih odhajajo. Svetovno zdravnisko
zdruzenje v svojih Etiénih smernicah za internacionalno
migracijo zdravstvenih delavcev izjavlja, da se “zdravnikom ne
sme preprecCevati zapuS€anje drzave z namenom iskanja moznosti

zaposlitve v drugi drzavi.” Hkrati pa
~ poziva vse drzave, da naredijo vse,
“Neuspeh zdravnika pri da bi ob upoStevanju svojih potreb in
AL eI Sredstev same  izobrazile zadostno
S GBI ALY AT Stevilo zdravnikov ter se ne zanaSale
P2\ NLERELLGI na imigracijo zdravnikov iz drugih

CULTCEREEE RN drzav za zadovoljitev svojin potreb.
bolnike v drugih drzavah.”

~

Zdravniki v industrializiranih drzavah
imajo dolgo tradicijo posredovanja
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izkuSenj in znanja drZzavam v razvoju. To poteka v ve¢ oblikah:
koordinacija nujne medicinske pomodi s strani organizacij kot so
Rdeéi kriz, Drustva rdeCega polmeseca ter Zdravniki brez meja,
kratkoroCne kirurke pobude za obravnavo stanj kot je katarakta
in razcep neba, obiski fakultet in medicinskih Sol, kratkorocni ali
dolgorocni medicinski raziskovalni projekti, zagotavljanje zdravil
in medicinske opreme, itd. TakSni programi ponazarjajo pozitivne
strani globalizacije in sluzijo za vsaj delno razreSitev problema
migracije zdravnikov iz revnih v bogatejSe drZave.

ZDRAVNIKI IN OKOLJE

Veliko groznjo javnemu in globalnemu zdravju predstavlja slabSanje
stanja okolja. Svetovno zdravniSko zdruZenje v lzjavi o vlogi
zdravnikov pri problemih okolja iz leta 2006 izjavija: “Zdravniki
in njihova profesionalna zdruzenja morajo za ucinkovito delovanje
vedno bolj usmeriti svojo pozornost na probleme okolja, ki vpliva
na zdravje posameznika in populacije”. Med te probleme sodijo
onesnazevanje zraka, vode in zemlje, nevzdrzno kréenje gozdov
in nevzdrzen ribolov ter Sirjenje Skodljivih kemikalij v potro$niskih
proizvodih. Najbolj resen izziv zdravju pa so najverjetneje klimatske
spremembe. Delhijska deklaracija o zdravju in klimatskih
spremembah Svetovnega zdravnikega zdruZenja iz leta 2009
pravi:“Klimatske spremembe Ze zdaj prispevajo h globalnemu
bremenu bolezni in prezgodnjim smrtim. V tej zgodnji fazi so
posledice majhne, vendar nara$€ajo po vsem svetu”. Omenjen
dokument spodbuja medicinska zdruzenja in zdravnike kot
posameznike k izobrazevanju pacientov in skupnosti o potencialnih
posledicah globalnega segrevanja na zdravje ter k lobiranju pri
vladah inindustriji za pomembno znizanje emisij ogljikovega dioksida
in drugih dejavnikov, ki prispevajo h klimatskim spremembam.

Priro¢nik zdravnike etike — Zdravniki in druzba




NAZAJ K PRIMERU

Po analizi razmerja med zdravnikom in druzbo,
predstavljeni v tem poglavju, dr. S pravilno ocenjuje
vpliv obnasSanja pacientov na druzbo. Tudi kadar gre za
posvete z drugimi zdravniki izven zdravstvenega sistema
in druzbi ne povzroci stroskov, pacient Se vedno trati
njen ¢as, ki bi ga lahko namenila nekomu drugemu, ki
potrebuje njene usluge. Ob tem morajo biti zdravniki, kot
je dr. S, v tak$nih situacijah vendarle previdni. Pacienti se
zaradi razli¢nih razlogov velikokrat ne morejo popolnoma
racionalno odlociti in morda potrebujejo precej ¢asa in
pojasnil, da razumejo, kaj je v najboljSem interesu za njih
same in za ostale. Dr. S je prav tako pravilno pristopila k
svojemu zdravniSkemu zdruzenju, da bi poiskala reSitev
za problem, ki ne vpliva samo nanjo in njenega pacienta,
temvec tudi na druge.
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CETRTO POGLAVJE -
ZDRAVNIKI IN SODELAVCI




CiLJI

Po tem poglavju naj bi znali:

opisati, kako bi se naj zdravniki obnasali drug do drugega
upraviciti prijavo neetiénega obnaSanja sodelavcev

identificirati glavne etiCne principe, ki se nana$ajo na
sodelovanje z drugimi v oskrbi pacientov

razloziti, kako razresiti konflikte z drugimi izvajalci storitev
zdravstvenega varstva

Priro¢nik zdravniske etike — Zdravniki in sodelavci
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STUDIJA PRIMERA #3

Dr. C, novoimenovani anestezist v mestni bolnisnici,
je vznemirjen nad obnaSanjem starejSega kirurga v
operacijski dvorani. Kirurg operira na zastarel nacin,
kar podaljSuje operacije in povzro¢a ve¢ po-operativnih
bolecin in dalj8i ¢as okrevanja. Poleg tega pogosto
pripoveduje surove Sale o pacientih, kar o€itno moti sestre

in inStrumentarke. Kot mlajSi ¢lan osebja bi dr. C nerad
osebno kritiziral kirurga ali ga prijavil nadrejenim. Vendarle
pa Cuti, da mora nekaj storiti za izboljSanje situacije.

1ZZIVI ZDRAVNIKOVI AVTORITETI

Y - N

Zdravniski poklic tako navzven kot
navznoter tradicionalno deluje na
iziemno hierarhi¢en nagin. Navznoter “Zdravniski poklic
obstajajo tri se prekrivajoce hierarhije. tr.ac_llclonaln_o delt_x!e
.. : . na izjemno hierarhic¢en
Prva louje med specialnostmi, med nadin.”
katerimi nekatere veljgjo za bolj
prestizne in bolie plaCane; druga
louje zdravnike znotraj specialnosti
na tiste, ki so v akademskih ustanovah in zato bolj vplivni kot drugi,
ki delajo v javnem ali zasebnem sektorju; tretja se navezuje na
odnos do pacienta. V tej zadnji hierarhiji je bolnikov osebni zdravnik
na vrhu, medtem ko drugi zdravniki, tudi tisti z ve¢ izkuSnjami
in ves¢inami, delujejo le kot svetovalci, razen kadar je pacient
premes¢en v njihovo nego. Navzven so zdravniki tradicionalno na
vrhu hierarhije v zdravstvu, nad medicinskimi sestrami in drugimi
zdravstvenimi delavci.
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Poglavje bo obravnavalo eti¢na vpraSanja, ki se pojavijo tako v
notranji kot zunanji hierarhiji: nekatera v obeh, druga le v eni ali
drugi hierarhiji. Mnogo teh vpra3anj je novih, saj so se pojavila
ob nedavnih spremembah v medicini in zdravstvenem varstvu.
Predstavili bomo kratek opis omenjenih sprememb, saj predstavljajo
velik izziv tradicionalnemu izvajanju zdravnikove avtoritete.

S hitrim napredkom znanosti in njeno klini¢no uporabnostjo postaja
medicina vse bolj kompleksna veda. Vsak zdravnik ne more biti
ekspert na podrocju vseh bolezni in ne more poznati vseh nacinov
zdravljenja, zato potrebuje pomo¢ drugih zdravnikov in izurjenih
zdravstvenih delavcev, kot so medicinske sestre, farmacevti,
fizioterapevti, laboratorijski tehniki, socialni delavci in mnogi drugi.
Zdravnik mora vedeti, kako naj pride do ustreznih znanj, ki jih
potrebujejo njegovi bolniki.

Kot smo omenili v drugem poglavju, se zdravstveni paternalizem
postopoma umika zaradi vse bolj prisotnega zavedanja pacienta
0 pravici, da sam odloa o svoji zdravstveni obravnavi. Namesto
avtoritativnega modela pri odlo¢anju, ki je bil znacilen za zdravnikov
paternalizem, danes prevladuje model sodelovanja. To se dogaja
tudi v odnosu med zdravnikom in .~ ~
drugimi  zdravstvenimi delavci, ki
so vedno manj pripravijeni slediti
zdravnikovim navodilom, ne da bi
jih razumeli. Sami sebe vidijo kot [PRTEANIGEEAF2 10
profesionalce, ki imajo specificne GENERNIGEGTER L
etitne odgovornosti do pacienta; sodelovanja.”

kadar je njihovo mnenje drugacno
od navodil zdravnika, so mnenja, da
morajo poznati razlog za zdravnikovo navodilo ali smejo vanj celo
podvomiti. V hierarhichem modelu avtoritete nikoli ni bilo dvomov o
tem, kdo je odgovoren in kdo bo prevladal, kadar pride do konflikta.
Model sodelovanja pri odlo¢anju je lahko razlog za nesoglasja glede

“Namesto avtoritativhega
modela pri odlo¢anju,
ki je bil znacilen za

- 4
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najprimernejSe oskrbe pacienta.

Ta razvoj odnosov spreminja ‘pravila igre’ v odnosih med samimi
zdravniki ter med zdravniki in ostalimi zdravstvenimi delavci.
Preostanek poglavja bomo namenili prepoznavi nekaterih
problemati¢nih strani teh odnosov in podajali predloge reSitev.

ODNOSI Z ZDRAVNISKIMI KOLEGI, UGITELJI IN
STUDENTI

Znotraj zdravniSkih krogov zaradi pripadnosti poklicu obi¢ajno viada
priCakovanje, da zdravnik zdravi kolega kot druZinskega ¢lana
in ne kakor prijatelja ali celo neznanca. Zenevska deklaracija
Svetovnega zdravniSkega zdruzenja vsebuje zaobljubo: “Moji kolegi
bodo moje sestre in bratje”. Pojasnilo zaobljube se razlikuje tako
med drZzavami kakor tudi med ¢asovnimi obdobji. V &asu, ko je bilo
pacientovo placilo za zdravnika glavni ali celo edini vir dohodka, je
veljala poklicna spostljivost in zdravnik svojim stanovskim kolegom
zdravniSkih uslug ni zaraCunaval. Ta navada je zamrla v veliki veCini
drzav, stroSke zdravljenja povrne zdravstvena zavarovalnica.

Poleg konkretnih zahtev po zdravljenju kolegov na spostljiv nacin in
po sodelovanju med zdravniki z namenom najboljSe oskrbe pacienta
Mednarodni kodeks zdravniske etike Svetovnega zdravniSkega
zdruZenja vsebuje tudi dve omejitvi v zvezi z medsebojnimi odnosi
zdravnikov. Ti dve omejitvi sta plaCevanije ali prejemanje denarnega
ali drugega povracila izkljuno za napotitev pacienta v zdravnisko
oskrbo; in prevzemanje bolnikov od zdravnidkih kolegov zaradi
lastnih koristi. Tretjo zavezo v medsebojnih odnosih zdravnikov,
prijavljanje neeti€nega in nestrokovnega ravnanja, bomo opisali v
nadaljevanju.

Po Hipokratovi tradiciji so zdravniki dolzni izkazovati spoStovanje
svojim ugiteliem. VV Zenevski deklaraciji Svetovnega zdravniskega
zdruZenja je zapisano: “Svojim uciteliem bom izkazal vso dolzno
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spostovanie in hvaleznost’. Ceprav sedanje pougevanje medicine v
nasprotju s tistim v preteklosti vkljuCuje Stevilne oblike sodelovanja
Studentov in uciteljev, je vendarle veliko odvisno od dobre volje
in predanosti zdravnikov, ki za svoje poucevanje pogosto niso
placani. Zato so Studenti medicine svojim uciteliem dolzni izkazovati
hvaleznost, saj bi bilo uCenje Studentov medicine brez njih omejeno
na samopoucevanje.

Ne glede na zasluge so se uitelji medicine dolzni do Studentov
vesti spostljivo in jim biti dober vzor. Vedenjski vzorci pri obravnavi
bolnikov — imenujemo jih tudi prikriti del

pouka medicine — na Studente vplivajo
mocneje kot teoretiCno poucevanje
zdravniske etike. Ce pride do [RMRIRLRTUCRICT oI
neskladja med zahtevami medicinske QAN (T L IGATR
etike in vedenjskimi vzorci zdravnikov St ACAL ji",‘, biti dober
uciteliev, bodo Studenti medicine vZor.
najverjetneje ravnali po uciteljevem
zgledu. S ~

Y - N

Ucitelji imajo tudi posebno dolznost, da od Studentov ne zahtevajo
sodelovanja v neetiénih aktivnostih. Primeri, objavljeni v medicinskih
revijah, vkljuCujejo pridobitev soglasja pacienta za zdravljenje
oziroma poseg takrat, ko bi to moral storiti zdravnik; opravijanje
ginekoloSkih pregledov brez privolitve na anesteziranih ali pravkar
umrlih bolnicah in izvajanje medicinskih posegov brez nadzora.
Za slednje se Studentje pogosto ne pocutijo dovolj usposobljene,
Cetudi so posegi le manjsi, kot je na primer vstavitev intravenske
kanile. Zdravniki imajo vecji vpliv in mo¢, zato Studenti pogosto
ne podvomijo v etiénost zdravnikovih dejanj, Se redkeje pa jih
zavracajo. Zato morajo zdravniki zagotoviti, da od Studentov ne
bodo zahtevali neeticnega vedenja. Na vecini medicinskih fakultet
obstajajo predstavniki Studentov ali drustva Studentov. Ti bi poleg
svojega poslanstva lahko izpostavijali etiéno sporna vpraSanja
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znotraj medicinskega izobrazevanja.
“Studenti, ki se zavzemajo Studenti, ki se zavzemajo in zanimajo
in zanimajo za eti¢ne za etiéne vidike medicinske izobrazbe,
vidike medicinske bi morali imeti moznost, da izrazijo
svoje pomisleke, ne da bi bili pri tem
izpostavljeni kot zvizgaci. Poleg tega
naj bi Studenti imeli dostop tudi do
™~ =7 primeme pravne pomodi, v kolikor
bi bilo potrebno problem z neeti¢nim

delovanjem reSevati formalno.

izobrazbe, bi morali imeti
moznost, da izrazijo svoje
pomisleke.”

Od Studentov medicine pri¢akujemo visoko raven eti¢nega ravnanja,
kot je to primerno za bodoce zdravnike. S svojimi soSolci morajo
ravnati kot s kolegi in jim biti pripravijeni prisko¢iti na pomo¢ ter
jih opozoriti na njihovo morebitno neprimerno obnaSanje. Predano
morajo sodelovati pri skupnih projektih in dolZnostih, kot so Studijske
naloge in dezurstvo.

PRIJAVLJANJE NEVARNEGA ALI NEETICNEGA
RAVNANJA

ZdravniStvo Ze od nekdaj uZiva sloves poklica, ki je zmoZen
samoregulacije. V zameno za privilegije, ki jih zdravnikom daje
druzba in za zaupanje, ki ga zdravnikom poklanjajo bolniki, si
je zdravnistvo postavilo visoka merila ravnanja ter disciplinske
postopke za preiskovanje pritozb in kaznovanije tistih, ki krSijo
postavljene norme. Ta sistem samo-regulacije je pogosto zatajil,
zato so bili v zadnjih letih storjeni veliki koraki k odgovornosti stroke.
Primer predstavlja vklju¢evanje nemedicinskih ¢lanov v nadzorne
odbore. Bistven pogoj za dosego samoregulacije pa je iskrena
podpora zdravnikov in njihova voljnost prepoznavanja in ukrepanja
ob nevarnem in neetiénem ravnanju.

Zahteva po prijavljanju nekompetentnosti, $kodovanja bolnikovemu




87

zdravju in neetiCnega ravnanja zdravnika je zapisana v Stevilnih
etiCnihkodeksih. Mednarodnikodeks zdravniske etike Svetovnega
zdravniSkega zdruzenja dolo¢a, da “mora zdravnik prijaviti kolege,
ki delujejo nestrokovno ali neeti€no ali sodelujejo v prevari’.
Uporaba in upo$tevanje tega nacela pa ni nikoli lahka. Zdravnik bi
lahko s prijavo kolega namerno omajal njegov ugled zaradi osebnih
vzrokov, kot sta zavist ali maS€evanje zaradi razZalitve. Prav tako
bi se zdravnik lahko izogibal prijavi neprimernega ravnanja kolega,
do katerega Cuti prijateljsko vez ali Eustveno naklonjenost. In ne
nazadnje: po prijavi disciplinskim oblastem lahko prijavitelj pri¢akuje
sovrazen odnos obdolzenega zdravnika in ostalih kolegov.

Navkljub omenjenim oviram je prijavljanje nestrokovnega ali
neetiénega delovanja zdravnikova poklicna dolznost. Zdravnik ni le
odgovoren za ohranjanje ugleda svojega poklica, temvec¢ je pogosto
tudi tisti, ki najprej opazi nestrokovno ali neprimerno delovanje.
Prijavljanje kolega disciplinskim oblastem naj bo zdravnikovo zadnje
sredstvo, ki se ga posluZi, ko druge moznosti reSevanja tezav s
kolegovim neetinim vedenjem niso bile uspesne. Prvi korak naj bo
zdravnikov osebni pristop h kolegu in posredovanje svojega mnenja
glede njegovega nezanesljivega in neeti¢nega dela. Pri nadaljnjem
ukrepanju (po katerem ni potrebe,

Y
v kolikor je mogoCe tezavo resiti z “Prijavljanje kolega
osebnim pristopom) naj zdravnik WCIEE[JLEUERTIER Y]
obvesti svojega oziroma kolegovega NEUEIRCESICAILCIT

zadnje sredstvo, ki se
ga posluzi, ko druge

nadrejenega, ki naj se odlodi o
morebitnem nadaljnjem ukrepanju. V moznosti redevanja tezav
kolikor tezava tudi s tem pristopom RN IRV
ni odpravljena, se zdravnik nazadnje vedenjem niso bile
lahko odlo€i Se za prijavo nadrejenim
disciplinskim oblastem.

Priro¢nik zdravniske etike — Zdravniki in sodelavci




88
ODNOSI Z DRUGIMI ZDRAVSTVENIMI DELAVCI

Drugo poglavje o odnosih s pacienti smo pri¢eli z razpravo o velikem
pomenu spostovanija in enakovredne obravnave v odnosu zdravnik-
pacient. Ista naCela so enako pomembna za odnose s sodelavci.
Prepoved diskriminacije zaradi “starosti, bolezni in invalidnosti,
veroizpovedi, etiénega izvora, spola, drzavne pripadnosti,
polititnega prepriCanja, rase, spolne opredeljenosti, socialnega
polozaja ali drugih faktorjev” (Zenevska deklaracija SZZ) velja za
vse, s katerimi zdravniki sodelujejo pri skrbi za bolnike in pri drugih
poklicnih dejavnostih.

ZavraCanje diskriminacije doloa pasivni znaaj odnosa.
Spostovanje je bolj aktivno in pozitivno. Glede drugih izvajalcev
zdravstvene oskrbe, kot so zdravniki, medicinske sestre, pomozni
zdravstveni delavci in drugi, to pomeni upoStevanje njihovih
sposobnosti in izkusen;j, v kolikor te lahko prispevajo k zdravljenju
pacienta. Zdravstveni delavci se razlikujejo po stopnji izobrazbe in
usposobljenosti, vendar si delijo osnovno Elovesko enakost in tudi
podobno skrb za pacientovo dobro.

Prav kakor pri odnosih z bolniki, so tudi v odnosih z drugimi
zdravstvenimi delavci lahko upraviCeni razlogi za nesodelovanje
ali pa za prekinitev sodelovanja. Razlogi so lahko pomanjkanje
zaupanja v sposobnost ali celovitost druge osebe in resna osebna
nesoglasja. RazloCevanje teh od manj vrednih motivov zahteva
precejSnjo etitno obcutljivost na zdravnikovi strani.

SODELOVANJE

Medicina je zelo individualistitna, hkrati pa zahteva tudi veliko
medsebojnega sodelovanja. Na eni strani so zdravniki po svoje
zelo za&Citniski do svojih bolnikov. Res je, da je dober individualni
odnos med bolnikom in zdravnikom najboljSa pot za razumevanje
bolnika in za neprekinjeno oskrbo, kar je klju¢no za preprecevanje in
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zdravljenje bolezni. Zadrzevanje bolnika pri sebi pa prav tako, vsaj
v finanénem smislu, koristi zdravniku. Po drugi strani pa je medicina
zapletena in visoko specializirana in zato zahteva tesno sodelovanje
med zdravniki z razliCnimi znanji in spretnostmi, ki se med seboj
dopolnjujejo. Napetost med individualizmom in sodelovanjem je
ponavljajo¢a se tema zdravniske etike.

Opus¢anje zdravniS8kega paternalizma spremlja tudi umikanje
prepricanja, da je bolnik ‘zdravnikova last’. Tradicionalna bolnikova
pravica po pridobitvi drugega mnenja se $iri, tako da sedaj omogoca
tudi pristop k drugim zdravnikom in izvajalcem zdravstvene oskrbe,
ki bi lahko bolje zadovaljili bolnikove zdravstvene potrebe. V skladu
z Deklaracijo pravic pacienta Svetovnega zdravniSkega zdruzenja
ima “zdravnik obvezo po sodelovanju in usklajevanju medicinske
oskrbe z drugimi izvajalci zdravstvene
oskrbe”. Zdravnik pa si pri sodelovanju
ne sme ustvariti dodatnega dohodka z
delitvijo honorarja.

V- N

“Opuscanje zdravniskega
paternalizma spremlja
Te omejitve v zdravnikovem prisvajanju  RULIRIGTLETTER I ETGEDIE
bolnikov morajo biti uravnotezene [CENEMUILEAIENTILGE]

z ukrepi, ki naj varujejo prvenstvo last’.”

odnosa med bolnikom in zdravnikom.
Kadar je bolnik v bolnisniéni obravnavi
pri ve¢ specialistih, naj bi imel enega
zdravnika, ki bi usklajeval oskrbo, ga obves€al o o njegovem
zdravstvenem stanju ter mu pomagal pri sprejemanju odloCitev.

Medtem ko so odnosi med zdravniki urejeni s sploSno dobro
oblikovanimi in dogovorjenimi predpisi, pri odnosih zdravnikov z
drugimi izvajalci zdravstvene oskrbe nastaja precejSnje nesoglasje
o vlogah, ki jih morajo oboji prevzeti. Stevilne medicinske sestre
in tehniki, farmacevti, fizioterapevti in drugi izvajalci zdravstvene
oskrbe se imajo za bolj usposobliene od zdravnikov na svojem

Priro¢nik zdravniske etike — Zdravniki in sodelavci
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podrodju, zato ne razumejo, zakaj zdravniki z njimi ne ravnajo
enakopravno. Drugi zdravstveni delavci podpirajo skupinski
pristop k bolnikovi zdravstveni oskrbi, tako da se upoSteva mnenje
vseh izvajalcev zdravstvene oskrbe enakovredno in da so v prvi
vrsti odgovorni bolniku in ne zdravniku. Po drugi strani pa mnogi
zdravniki menijo, da je tudi v primeru sprejetja skupinskega pristopa
k bolnikovi zdravstveni oskrbi potrebna vodilna oseba in da je za
to vlogo zaradi svoje izobrazbe in izkuSenj najprimernejsi zdravnik.

Ceprav nekateri zdravniki nodejo razumeti, da je njihova
tradicionalna, skoraj absolutna avtoriteta lahko na preizku3nji, se zdi
zanesljivo, da se bo njihova vloga spremenila v odzivu na zahteve
bolnikov in drugih izvajalcev storitev zdravstvenega varstva, ki si
Zelijo veje udelezbe pri odloganju. Zdravniki bodo morali upraviciti
svoja priporo€ila drugim in jih prepri¢ati, da ta priporocila sprejmejo.
Poleg teh komunikacijskih spretnosti bodo zdravniki morali biti
sposobni reSevati spore, ki nastanejo med vsemi, ki prevzemajo
skrb za pacienta.

Poseben izziv za sodelovanje v najboljSem interesu bolnikov
nastane, kadar bolnik i§¢e pomo¢ pri tradicionalnih ali alternativnih
ponudnikih ~ zdravstvenih  storitev  (‘zdravilcih’). Velik delez
prebivalstva Afrike in Azije, vedno bolj pa tudi Evrope in Amerik,
se posvetuje z navedenimi posamezniki. Ceprav nekateri menijo,
da gre za komplementarna pristopa, sta v mnogih primerih lahko v
konfliktu. Ker ima vsaj nekaj tradicionalnih in alternativnih posegov
terapevtske ucinke in jih torej bolniki uporabljajo, mora zdravnik
poiskati mozne nacine sodelovanja s pacientovim zdravilcem. Kako
je to mogoce, se razlikuje od ene drzave do druge in od enega
zdravnika do drugega. V vseh teh povezovanjih je dobro pocutje
bolnikov glavno vodilo.
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RESEVANJE SPOROV

Ceprav lahko zdravniki dozivijo veliko razliénih vrst sporov z
drugimi zdravniki in izvajalci zdravstvenih storitev, na primer zaradi
administrativnih vpraSanj ali placila, bo tukaj glavni poudarek
na konfliktu zaradi pacientove zdravstvene oskrbe. V idealnem
primeru bodo zdravstvene odloCitve sprejete kot dogovor med
bolniki, zdravniki in vsemi ostalimi vpletenimi v pacientovo oskrbo.
Negotovostin razlike v oceni stanja pa lahko privedejo do nesoglasja
glede ciliev zdravljenja ali poti do teh ciljev. Omejeni zdravstveni viri
in odlogitve glede organizacije dela tudi lahko privedejo do tezjega
doseganja soglasja.

Nesoglasja med izvajalci zdravstvenih storitev glede ciliev oskrbe
in zdravljenja ali poti za dosego teh ciljev
naj bi reSevali znotraj zdravstvenega
tima, tako da ni prizadet odnos z
4 OGS NEr Ol bolnikom. Nesoglasja med izvajalci
ALCOISENERERELLGI  zdravstvenih storitev in administracijo
LOCCELLILEELEIEDER | 2vezi z dodelitvijo sredstev je treba
CLEEVRESERIER (o5t 2notraj ustanove ali organizacie
poti do teh ciljev.” . . L
in o tem ni primerno razpravijati
v prisotnosti bolnika. Ker sta obe
N~ =" vrsti konfliktov eti€ne narave, ju
lahko reSimo z nasvetom klinine eti¢ne

komisije ali eti¢nega svetovalca, kadar so te poti na voljo.

Y - N

Naslednje smernice so lahko koristne za reSevanje tak3nih sporov:

« Konflikt reSujemo ¢&im bolj neformalno, na primer z
neposrednimi pogovori med osebami, ki se ne strinjajo,
prehod na bolj formalen postopek pa prihranimo za primere,
ko po neformalni poti ni uspeha.

« Pozorno prisluhnemo mnenju vseh, ki so neposredno
vpleteni.

Priro¢nik zdravniske etike — Zdravniki in sodelavci




92

+ Pri sporu glede zdravlienja naj ima glavno vlogo izbira
dobro poucenega bolnika ali osebe s pooblastiom za
nadomestno odloganje.

« V primeru spora o tem, katere moZnosti je treba ponuditi
bolniku, je obi¢ajno boljSa resitev Sirsi in ne oZji razpon.
Ce zaradi omejitev sredstev najbolj$a izbira ni na voljo, je
treba bolnika obi¢ajno o tem obvestiti.

+  Ce po razumnem prizadevanju sporazuma ali kompromisa
ni mogoCe doseci z dialogom, odloCi oseba s pravico ali
odgovornostjo za sprejem odlogitve. Ce ni jasno ali je
sporno, kdo ima pravico ali odgovornosti, da bi sprejel
odloditev, se posluzimo mediacije, arbitraze ali pa je
potrebno poiskati mnenje sodica.

Ce izvajalci zdravstvenih storitev zaradi svoje strokovne presoje
ali osebnih moralnih zadrzkov ne morejo podpreti odloCitve, ki je
previadala, jim je potrebno omogociti, da odstopijo od sodelovanja
pri izvajanju odlogitev, potem ko so se prepricali, da osebi, ki bo
prejela oskrbo ne grozi Skoda ali zapustitev.
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NAZAJ K PRIMERU

Dr. C ima prav, ko je zaskrbljen zaradi obnaSanja
starejSega kirurga v operacijski sobi. Ne samo, da je
ogrozal zdravje bolnika, ampak je bil nespostljiv tudi do
bolnika in do svojih kolegov. Dr. C ima eti¢no dolZnost,
da tega vedenja ne prezre, ampak da nekaj stori. Kot
prvi korak ne bi smel nuditi nikakrSne podpore Zaljivemu

obnasaniju, na primer s tem, da se smeji §alam. Ce meni,

da bi pogovor s kirurgom o zadevi lahko bil u€inkovit, bi ga
moral opraviti. V nasprotnem primeru se bo morda moral
obrniti neposredno na predpostavljene v bolnisnici. Ce se
ti niso pripravljeni soociti s to tezavo, se lahko obrne na
ustrezen organ za izdajanje zdravniskih dovoljenj in ga
prosi, da razis¢e zadevo..

Priro¢nik zdravniske etike — Zdravniki in sodelavci
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CILJI
Po tem poglavju naj bi znali:
prepoznati glavna nacela etike pri raziskovanju,

znati uravnoteZiti raziskovanje in klini¢no delo,
izpolniti zahteve eti¢ne komisije.

Priro¢nik zdravniske etike — Etika in raziskovanje v medicini
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STUDIJA PRIMERA #4

Dr. R, splosno zdravnico v majhnem podezelskem
mestu, pogodbena raziskovalna organizacija povabi k
sodelovaniju v klini¢ni raziskavi novega nesteroidnega
antirevmatiCnega zdravila (NSAID) proti osteoartritisu.
Ponujen ji je denar za vsakega pacienta, ki ga vkljuci

v raziskavo. Predstavnik pogodbene raziskovalne

organizacije ji zagotovi, da je raziskava prejela vsa

potrebna soglasja, vkljuéno s soglasjem eticne komisije.
Dr. R dotlej Se nikoli ni sodelovala v raziskavi in je vesela
te priloznosti, zlasti ob ponujenem placilu. Ponudbo
sprejme brez nadaljnje poizvedbe o znanstvenih ali eti¢nih
vidikih raziskave.

POMEN RAZISKOVANJA V MEDICINI

Medicina ni natanéna znanost, kot sta matematika in fizika. Ima veliko
splo3nih nacel, ki so veljavna za vecino, a vendar je vsak pacient
drugacen: kar velja za 90% populacije, morda ne velja za preostalih
7~ ~__ 10%. Zatorej je medicina v svojem
S S ARl Distvu osnovana na opazovanju. Tudi
bistvu osnovana na najbolj razsirjena zdravljenja moramo
opazovanju.” spremljati in oceniti, ali so uginkovita
pri posameznih pacientih in torej tudi
pri pacientih na splodno. To je ena
izmed nalog medicinskega raziskovanja.

Druga, morda bolje poznana naloga je razvoj novih terapij, posebej
zdravil, medicinskih pripomoc&kov in kirurskih tehnik. Zaradi velikega
napredka na tem podroCju v zadnjih 50 letih je danes v teku veé
medicinskih raziskav kot kadar koli prej. Kljub temu je $e vedno
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veliko odprtih vpradanj o delovanju Eloveskega telesa, o vzrokih
bolezni (tako poznanih kot tudi novejSih) in o najboljSih nacinih
preventive in zdravljenja. Raziskovanje v medicini je edina pot do
odgovorov na ta vprasanja.

Poleg boljSega razumevanja Cloveske fiziologije v medicinskih
raziskavah prouCujemo 8irok razpon drugih vplivov na Clovesko
zdravie, kar vkljuuje znacilnosti bolezni (epidemiologija),
organizacijo, financiranje in dostopnost do zdravstvenega sistema
(raziskovanje zdravstvenega sistema), druzbene in socialne
dejavnike zdravstva (medicinska sociologija in antropologija), pravo
(sodna medicina) ter etiko (medicinsko etiko). Pomen teh smeri
raziskovanja zmerom bolj priznavajo tudi agencije, ki podpirajo
raziskave- Mnoge imajo tudi posebne programe za nefizioloSke
medicinske raziskave.

MEDICINSKO RAZISKOVANJE V PRAKSI

Vsi zdravniki uporabljajo rezultate medicinskega raziskovanja v
klinicni praksi. Da bi ohranili svojo strokovnost, morajo s programi
vsezivljenjskega medicinskega izobrazevanja, medicinskimi
revijami in s povezovanjem s kolegi s potrebnimi znanji slediti
trenutnim raziskavam na svojem podrogju. Cetudi se sami ne

odloGijo sodelovati v raziskavi, = -
morajo  zdravniki znati  tolmaditi

rezultate raziskav in jih uporabiti pri “Cetudi se sami ne
odlocijo sodelovati v

raziskavi, morajo zdravniki

lastnih pacientih. Zato je za dobro
delo zdravnika potrebno osnovno 2nati tolmagiti rezultate
razumevanje raziskovalnih  metod. FERETRISREE jih uporabiti pri
NajboljSa pot do tega razumevanja lastnih pacientih.”

je sodelovanje pri raziskovalnem
projektu, bodisi kot Student ali po
diplomi.

Prirocnik zdravniSke etike — Etika in raziskovanje v medicini
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NajpogostejSa metoda raziskovanja v zdravniski praksi je klinicna
raziskava. Preden regulatorno telo z javnimi pooblastili odobri
novo zdravilo, mora to skozi veliko preskusanj, ki dokazujejo
njegovo varnost in u€inkovitost. Proces se prine z laboratorijskim
testiranjem, nato pa sledijo Studije na Zivalih. Ce se zdravilo izkaze
za obetavno, sledi klinicno testiranje v Stirih korakih oziroma fazah:

«  Prvo fazo raziskovanja obi€ajno izpeliemo na manjsi skupini
zdravih prostovoljcev, ki so pogosto plaani za sodelovanje.
Dolo¢imo odmerek zdravila, ki v telesu povzro¢i odziv,
prehajanje zdravila skozi telo in njegovo izloanje ter njegove
toksicne ali Skodljive ucinke.

+ Drugo fazo izvajamo na skupini ljudi, ki imajo bolezen, za katero
je zdravilo predvideno. Cilj je dolo€iti, ali ima zdravilo kakrSen
koli koristen u€inek in ali ima kak$ne nezelene stranske ucinke.

+ Tretja faza je klini¢na raziskava, v kateri zdravimo vecjo skupino
bolnikov in novo zdravilo primerjamo z drugim zdravilom za isto
bolezen ali pa, Ce tega ni, s placebom. Kadar je mozno, so tak$ne
Studije ‘dvojno slepe’, ko niti preiskovalec niti preiskovanec ne
vesta, kdo prejema novo zdravilo ali placebo.

«  Cetrta faza raziskave se odvije, ko je zdravilo Ze na trzi§cu.
Prvih nekaj let zdravilo nadzorujemo glede stranskih ucinkov,
ki se niso pokazali Ze v prejSnjih fazah. Dodatno pa obi¢ajno
farmacevtska podjetja zanima, kako dobro je zdravilo sprejeto
med zdravniki, ki ga predpisujejo in med bolniki, ki ga jemljejo.

Zaradi velikega pove&anja Stevila klini¢nih raziskav v zadnjih letih
moramo za doseganje statistiCnih zahtev v raziskave vkljuditi
vse ve¢ pacientov. Vodje raziskav, tako neodvisni zdravniki kot
farmacevtska podjetja, se za vkljuCevanje bolnikov v raziskave
opirajo na veliko Stevilo zdravnikov, pogosto iz razli¢nih drzav.
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Ceprav zdravniki s sodelovanjem v raziskavah pridobijo koristne
izkuSnje, morajo biti pozorni na morebitne teZave, ki jih je treba
prepoznati in se jim izogniti. Najprej moramo poudariti, da je vloga
zdravnika v razmerju s pacientom drugac¢na kot vloga raziskovalca
z osebo v Kliniéni raziskavi, tudi Ce sta zdravnik in raziskovalec
ista oseba. Osnovna naloga zdravnika je zdravje in dobro pocutje
pacienta, glavna naloga raziskovalca pa je pridobivanje znanja,
ki lahko, ali pa tudi ne, prispeva k zdravju ali dobremu pocutju
osebe v klini¢ni raziskavi. Iz tega izhaja mozen konflikt teh dveh
vlog. V primeru, da sta zdravnik in
raziskovalec ista oseba, mora imeti
i ikt vloga zdravnika 'prednost p'red vIog9
razmerju s pacientom raziskovalca. Kaj to pomeni v praksi,
R L C A LIl Do razvidno v nadaljevanju.

V- N

raziskovalca z osebo v
klinicni raziskavi”

Druga potencialna teZava pri
zdruZevanju vlog zdravnika in
raziskovalca je konflikt interesov.
Medicinske raziskave so dobro
financirane in zdravniki so pogosto nagrajeni za sodelovanje.
Ponujena so jim denarna placila za pridobivanje poskusnih oseb,
oprema, kot so raCunalniki za posredovanje podatkov, povabila na
konference za diskusijo rezultatov in soavtorstvo publikacij. Interes
zdravnikov za te ugodnosti je lahko v nasprotju z dolznostjo nudenja
najboljSega zdravljenja pacientom. Prav tako se lahko pojavi konflikt
pri pravici pacientov, da dobijo vse potrebne informacije za polno
informirano odloCitev glede sodelovanija v raziskavi.

A - > 4

Nastete teZzave lahko obvladamo. Eti¢ne vrednote zdravnika —
soCutje, strokovna usposobljenost, avtonomija — prav tako veljajo
za medicinskega raziskovalca, zato konflikta med tema viogama ne
bi smelo biti. Kadar se zdravniki tega zavedajo in sledijo osnovnim
pravilom raziskovalne etike, ne bodo imeli teZav pri raziskavah, ki
so sestavni del njihovega klini¢nega dela.

Prirocnik zdravniSke etike — Etika in raziskovanje v medicini
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ETICNE ZAHTEVE

Osnove raziskovalne etike so dandanes dobro uveljavljene, vendar
ni bilo vedno tako. Veliko priznanih medicinskih raziskovalcev
je v 19. in 20. stoletju opravljalo poskuse s pacienti brez njihove
privolitve in z malo skrbi glede njihovega zdravja. Ceprav so bili
nekateri dogovori glede raziskovalne etike doseZeni ze na zaCetku
20. stoletja, to ni prepreCilo zdravnikom v nacistiéni Nemdiji in
drugod opravljanja poskusov, ki so jasno krsili osnovne Clovekove
pravice. Po drugi svetovni vojni so nekatere od teh zdravnikov
obsodili na posebnem sodi¢u v Nirnbergu, v Nemdiji. Utemeljitev
obsodbe poznamo kot Niirnberski kodeks, ki je eden izmed temeljev
moderne raziskovalne etike. Med desetimi naceli tega kodeksa je
tudi zahteva za prostovoljino soglasje pacienta za sodelovanje v
kliniCni raziskavi.

Svetovno zdravnisko zdruZenje je bilo ustanovijeno leta 1947,
istega leta, kot je bil sprejet Nurnberski kodeks. Ustanovitelji SZZ
so0 se zavedali krsitev medicinske etike pred in med drugo svetovno
vojno, zato so takoj priCeli zdravnike opozarjati na njihove etiéne
zaveze. Po veC letih priprav je leta 1954 SZZ sprejelo Nacela za
kliniéno raziskovanje. Ta dokument so $e naprej dograjevali
in ga kot Helsinsko deklaracijo sprejeli leta 1964, kasneje pa
dopolnjevali $e v letih 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 in 2013.
Helsinska deklaracija je zgo$¢en povzetek raziskovalne etike. V
zadnjih letih so sprejeli ve¢ precej bolj podrobnih dokumentov glede
raziskovalne etike na splono (Odbor mednarodnih organizacij
za medicinsko znanost, ki je leta 1993 izdal in leta 2002 dopolnil
Mednarodne smernice za biomedicinsko raziskovanje na
ljudeh) in glede specificnih tem (Nuffield Council on Bioethics,
2002: Etika raziskoavnja v zdravstvu v dezelah v razvoju).

Kljub razlikam v obsegu, dolZini in avtorjih so ti dokumenti skladni
glede osnovnih nacel etike raziskovanja. Ta nacela so vkljucili
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v zakonodajo in v predpise v Stevilnih drZzavah in mednarodnih
organizacijah, vkljuéno s tistimi, ki se ukvarjajo z odobravanjem
zdravil in medicinskih pripomo&kov. Tukaj predstavljamo kratek
povzetek etiCnih nacel Helsinske deklaracije.

Soglasje etiéne komisije

23. ¢len Helsinske deklaracije zahteva, da mora vsako medicinsko
raziskavo na ljudeh pred zaCetkom dela pregledati in sprejeti
neodvisna eti¢na komisija. Za sprejetje morajo raziskovalci pojasniti
namen in metodologijo projekta, izbor oseb v kliniéni raziskavi,
naCin pridobivanja soglasja in spoStovanja njihove zasebnosti;
navesti vire finanéne podpore projekta; in razkriti mozne konflikte
interesov raziskovalcev. Eti¢na komisija lahko odobri projekt tak§en
kot je, zahteva spremembe pred zaletkom dela ali ga v celoti
zavrne. Komisija spremlja potek projekta in nadzira raziskovalce
in v primeru nepri¢akovanih neugodnih dogodkov ustavi nadaljnje
delo.

Eti¢na komisija mora nadzorovati klinicne raziskave, saj raziskovalci
in poskusne osebe ne morejo vedno objektivno oceniti znanstvene

in etine ustreznosti  projekta. .~ N
Raziskovalci morajo nepristranski
komisiji utemeljiti, zakaj je raziskava [EESSAEELCRULELIGIE ()

raziskavo na ljudeh
mora pred zacetkom

smiselna ter jih prepriati, da so
sposobni za izvedbo in da bodo v dela pragledati in
najvedji mozni meri za&¢itili poskusne sprejeti neodvisna etiéna
osebe. komisija.”

NereSeno vprasanje glede postopka
etiCne odobritve je, ali je pri raziskavi
v veC raziskovalnih centrih potrebna odobritev le pri eni etiCni
komisiji, ali pa posebej v vseh raziskovalnih centrih. Kadar so ti
centri v razliénih drzavah, je navadno potrebna odobritev v vsaki
drZavi posebej.

A - > 4
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Znanstvena vrednost

Helsindka deklaracija v 21. €lenu zahteva, da mora biti medicinska
raziskava, ki se opravlja na ljudeh, znanstveno upravi¢ena. Tak3na
zahteva naj izlodi projekte, ki verjetno ne bodo uspesni, na primer
zaradi neustrezne metodologije ali znanstveno nepomembnih
rezultatov. Tudi takrat kadar je verjetnost Skodovanja zdravju
majhna, naj bi bolnikom ponudili sodelovanje v raziskavi le v
primeru, da pri¢akujemo znanstveno pomembno novo znanje.

Za zagotovitev znanstvene vrednosti 21. ¢len zahteva, da mora biti
projekt zasnovan na znanju iz literature, na prejSnjih laboratorijskih
raziskavah in, kadar je to primerno, na poskusih na Zivalih, ki dajejo
trden razlog, da bo predlagan poseg u€inkovit tudi pri ljudeh. Pri
raziskavah na Zzivalih etiéne smernice zahtevajo kar najmanjSe
Stevilo uporabljenih Zivali in za¢ito pred nepotrebnimi bole¢inami.
V skladu z 12. ¢lenom raziskave na ljudeh lahko opravijajo le
znanstveno usposobljene osebe. EtiCna komisija mora biti trdno
prepri¢ana, da so te zahteve izpolnjene, preden odobri projekt.

Druzbena korist

Eden izmed bolj spornih pogojev za opravljanje medicinskih

raziskav je prispevek k blaginji druzbe. Dolgo je veljalo prepri¢anje,

da je napredek v znanosti koristen sam po sebi in da ne potrebuje

drugega namena. Zaradi vse manj$ih sredstev, ki so na voljo za

medicinske raziskave, pa je druzbena korist postala pomemben
7~ ~. kriterij za odobritev projektov.

«..medicinska raziskava, Helsindka deklaracija v 16. in 20.
el il Clenu jasno zahteva premislek
N ENUPAENEA e 0  druzbeni  Kkoristi  pri oceni
upravicena.” raziskovalnih projektov. Znanstveni

in druzbeni pomen projekta morata
odtehtati tveganja in bremena
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za osebe v raziskavi. Prav tako mora populacija, na kateri se
raziskava opravlja, pridobiti iz rezultatov raziskave. To je Se posebe;j
pomembno pri raziskavah v drzavah v razvoju, kjer vkljuéene osebe
prevzamejo neprijetnosti in tveganja raziskave, ki pa kasneje koristi
le bolnikom v drugih delih sveta.

Druzbeno korist projekine raziskave je tezje dolo€iti kot pa
znanstveno vrednost, a je kljub temu ne smemo zanemariti.
Raziskovalci in komisije za eti€no odobritev naj zagotovijo, da
bolniki niso vkljuéeni v druzbeno nekoristne raziskave. Ce to ne bi
bilo urejeno, bi izgubljali pomembne zdravstvene vire in zmanj3ali
ugled medicinskih raziskav, ki bistveno prispevajo k zdravju in
blaginji lovestva.

Tveganje in korist

Ko ugotovimo znanstveno in socialno vrednost projekta, mora
raziskovalec predstaviti tveganje za osebe v raziskavi. To tveganje
mora biti sprejemljivo in ne sme biti nesorazmerno s pri¢akovano
koristjo, ki je morda osebe v kliniéni raziskavi niti ne bodo delezne.
Tveganje lahko vodi do nezelenih
stranskih ucinkov. Tveganje ima dve
razseznosti: (1) moznost nastanka
$kode (od zelo nepricakovane do zelo [ERERCUCEATLELCIEYE
verjetne) in (2) resnost Skode (od postala po.membe.n kriterij
. MNP za odobritev projektov.”
neznatne do trajne hude nezmoznosti
oziroma smrti). Zelo majhno tveganje
neznatne Skode pri dobrem projektu ni
problemati¢no. Na drugi strani lestvice verjetno in resno tveganje
lahko sprejmemo le v primeru, da je projekt edino upanje za
neozdravljivo bolnega.V skladu s 17. in 18. ¢lenom Helsin3ke
deklaracije mora raziskovalec primerno predstaviti nevarnosti
raziskave in ukrepe ob zapletih. Ce je tveganje povsem neznano,
naj raziskovalec ne nadaljuje s projektom, dokler ni na voljo vsaj

V- N
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nekaj oprijemljivih in  zanesljivih
informacij, na primer iz laboratorijskih
raziskav ali iz poskusov na Zivalih.

“Ce je tveganje povsem
neznano, naj raziskovalec
ne nadaljuje s projektom,

dokler ni na voljo vsaj o
nekaj oprijemljivin in  RAOIEY
zanesljivih informacij.”

Prvo nacelo NirnberSkega kodeksa
pravi: “Prostovoljna privolitev osebe

je bistvenega pomena”. V dodatnem
pojasnilu je zapisana zahteva, da “mora imeti preiskovana oseba
dovolj znanja in razumevanja elementov raziskave, da se lahko na
tej osnovi razumno odloci.”

A\ . 4

Helsindka deklaracija dodaja nekatere podrobnosti o privolitvi.

V 26. ¢lenu opredeljuje, kaj mora preiskovanec vedeti, da lahko
privoli v sodelovanje, v 27. €lenu pa opozarja, naj preiskovancev
ne silijo v odloditev ali sodelovanje, saj takSna privolitev ni
popolnoma prostovoljna. V 28. in 30. &lenu govori o preiskovancih,
ki niso zmozni podati privolitve (mladoletni otroci, hudo duSevno
prizadeti ljudje, nezavestni pacienti): ti Se vedno lahko sodelujejo v
raziskavi, vendar le pod dolo¢enimi pogoji.

Podobno kot drugi dokumenti o etiki pri raziskovanju tudi Helsinska
deklaracija v 26. ¢lenu, priporo¢a, naj oseba v Klini¢ni raziskavi
podpiSe privolitev na posebnem obrazcu. Mnoge etiéne komisije
zahtevajo, da jim preiskovalec dostavi privolitveni obrazec, ki ga
namerava uporabiti v raziskavi. V nekaterih drzavah so ti obrazci
postali tako dolgi in podrobni, da ve¢ ne sluzijo svojemu namenu —
to je seznaniti preiskovanca z raziskavo. Nedvomno pa se postopek
privolitve ne prine in kon¢a s podpisom obrazca, temve¢ moramo
preiskovancu raziskavo tudi podrobno ustno opisati in mu pojasniti,
kaj zanj sodelovanje v raziskavi pomeni. Prav tako naj bodo
preiskovanci obve$&eni o pravici, da lahko prekliejo svoje soglasje
kadar koli, tudi po priCetku projekta, brez kakrSnekoli neprijetnosti s
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strani raziskovalcev in ne da bi bila prizadeta njihova zdravstvena
oskrba (31. ¢len).

Zaupnost

Kot pri pacientih v redni zdravnidki oskrbi, imajo tudi osebe v
kliniénih raziskavah pravico do zasebnosti glede informacij o svojem
zdravstvenem stanju. Za razliko od klinicne oskrbe pa je véasih
pri raziskavah potrebno zdravstvene informacije preiskovanca
posredovati drugim, $irSi znanstveni skupnosti ter vCasih splo$ni
javnosti. Da zavarujemo zasebnost, morajo raziskovalci pridobiti
soglasje sodelujoCih oseb, da podatke o njihovem zdravstvenem
stanju uporabijo za namen raziskovanja. Kot splosno pravilo velja,
da informacije ne bi smele vsebovati
identitete ter bi morale biti shranjene
in prenesene varno. Deklaracija RN ERNTN (3]
o etiénih vprasanjih glede zbirk osebe je bistvenega
zdravstvenih podatkov Svetovnega pomena.”
zdravniSkega zdruzenja ponuja Se
nadaljnje smernice o tej temi.

~ ~\

Navzkrizje viog

Omenili smo ze, da je vloga zdravnika v odnosu do bolnika drugacna
kot vloga raziskovalca v odnosu do osebe v Kliniéni raziskavi, tudi ¢e
je ista oseba zdravnik in raziskovalec. Za takSne primere Helsinska
deklaracija v 14. €lenu poudarja, da je vlioga zdravnika na prvem
mestu. To med drugim pomeni, naj
zdravnik ne priporo¢a sodelovanja «_osebe v Klinicnih

v raziskovalnem projektu, Ce je [EERTTRISRA imajo pravico
trenutna terapija za bolnika ugodna [ eRZ s o 1100 (N BAL-TA T4

ter e bi po sprejemu v raziskavo EINI{UEEIERTRISTI{]
prejel drugaéno terapijo ali celo WRELIEIENTUENEIENTR

placebo. Zdravnik naj bolniku

-~ .
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priporo¢a sodelovanje v raziskavi le tedaj, ko je na trdni znanstveni
osnovi iskreno negotov glede primernosti sedanjega zdravljenja v
primerjavi s predlaganim novim zdravljenjem ali celo s placebom.

Posteno porocanje o rezultatih

Na obveznost, da naj bi o raziskovalnih rezultatih poro¢ali kar najbolj
verodostojno, moramo opozoriti, ker smo v zadnjem Casu videli
Stevilne primere nepoStenosti pri objavah raziskovalnih rezultatov.
Problemi vkljuujejo plagiatorstvo, izmisljanje rezultatov, dvojne
objave in ‘avtorstvo v dar’. S takSnim delovanjem se raziskovalec
lahko okori§€a, dokler ni sporno dejanje odkrito. Izkrivljena porocila
0 zdravljenju pa hkrati lahko mo¢no $kodijo bodo¢im pacientom in
drugim raziskovalcem, ki z nadaljujejo raziskave v napa¢ni smeri in
tako zapravljajo Cas in sredstva.

Zvizgaci

Da bi preprecili neeti¢no raziskovanje, naj vsakdo, ki izve za
nepravilnosti, to prijavi ustrezni ustanovi. Na Zalost ZvizgaCev vsi
ne cenijo, na njihova opozorila se ne odzovejo in jih v&asih celo
kaznujejo zaradi opozarjanja na slabo delo. TakSen odnos pa se
pocasi spreminja, saj so raziskovalci in nadzorni organi sprevideli,

da je neeti€no raziskovanje nujno prepoznati in kaznovati in tako
zacenjajo spoStovati vlogo prijaviteljev.

Miaj3i Elani raziskovalne ekipe, kot
so na primer Studenti medicine,
«...v zadnjem €asu smo so lahko Se posebej razdvojeni
AR e dlede prijavne dolznosti, saj se
(N S R JEVELN morda ne  poCutijo sposobne za
ErS GEINNECALE A presojo delovanja starejih Glanov
in bodo zelo verjetno kaznovani za
opozorilo. Najmanj, kar lahko mlajsi
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¢lani storijo, je, da zavrnejo povabilo in ne sodelujejo pri delu, ki se
jim zdi neeti¢no — na primer pri laganju preiskovancem ali izmiSljanju
podatkov. Ce opazijo, da drugi sodelujejo pri sporih aktivnostih,
nadzornike neposredno ali anonimno na to opozorijo.

Neresena vprasanja

O vseh vidikih raziskovalne etike ne bomo dosegli sploSnega
soglasja. Z razvojem medicinske znanosti na podrogjih, kot so
genetika, nevroloSke znanosti in presajanje tkiv ali organov prihaja
glede etine sprejemljivosti tehnik, postopkov in terapije do novih
vpra$anj, na katere ni pripravljenih odgovorov. Odgovorov nimamo
tudi na nekatera starejSa etitha vpraSanja, kot na primer pod
kak3nimi pogoji bi lahko v kliniénih poskusih uporabili skupino s
placebom ali kak$no nadaljnjo oskrbo naj bi prejemali bolniki, ki so
sodelovali v medicinski raziskavi. Na globalni ravni je 10/90 razkorak
v medicinskih raziskavah $e vedno nereSeno eti¢no vpraSanje:
le 10% globalnih raziskovalnih sredstev namenimo reSevanju
zdravstvenih teZav, ki prizadevajo 90% svetovne populacije. Ko pa
se raziskovalci spoprimejo s tezavami v revnejsih obmocjih sveta,
jih pogosto ovira konflikt med njihovimi etiénimi nazori in nazori
domacinov. Vsa ta vpraSanja bodo zahtevala $e veliko dodatnih
analiz in razprav, preden bo dosezeno splosno soglasje.

Kljub vsem tem potencialnim teZzavam je medicinsko raziskovanje
dragoceno za zdravnike, za Studente medicine, pa tudi za
preiskovance. Zdravniki in Studenti .~ ~
medicine naj bi pretehtali moznost, da «...le 10% globalnih
sami sodelujejo v klini¢ni raziskavi, saj BEFAS VEILTHRI LS Y
bi tako lahko bolje razumeli tudi drugo [EUEICTIIREEENTT

stran odnosa med raziskovalcem in [NGECARUCUUNE S
o prizadenejo 90% svetovne
osebo v raziskavi.

populacije”
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NAZAJ K PRIMERU

Dr. R ne bi smela tako hitro sprejeti sodelovanja v Studiji.
Najprej bi morala izvedeti veC o projektu in se prepricati,
da izpolnjuje vse zahteve etiCnega raziskovanja.
Zlasti bi morala zahtevati vpogled v protokol, ki je
bil predlozen etiénemu raziskovalnemu odboru ter
pregledati vse pripombe in zahteve, ki jih je ta odbor dal
projektu. Sodelovala naj bi samo v projektih, ki so na
podrocju njene usposobljenosti ter se sama prepricati
o0 znanstvenem in druzbenem pomenu raziskave. Ce ni
prepri¢ana v svoje sposobnosti ocene projekta, naj bi
poiskala nasvet pri kolegih v vegjih centrih. Ker dela le
v najboljSem interesu svojih bolnikov, bo za raziskavo
izbrala le tiste, ki jim zamenjava trenutnega zdravljenja
s poskusnim zdravilom ali s placebom ne bo Skodovala.
Svojim bolnikom mora temeljito pojasniti vse mozZnosti
zdravljenja, tako da se ti lahko odlocijo za soglasje ali za
zavrnitev sodelovanja. Ne sme se dogovoriti za vnaprej
natan¢no dolo¢eno Stevilo bolnikov, saj bi jo to lahko
pripeljalo do tega, da bi bolnike silila k sodelovanju,
mogoce celo v nasprotju z njihovimi najboljSimi interesi.
Skrbno mora spremljati svoje bolnike v Studiji in hitro
ukrepati v primeru nezelenih stranskih u€inkov. Na koncu
naj svojim bolnikom poroc¢a o rezultatih raziskave, ko ti
postanejo dostopni.
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DOLZNOSTI IN PRAVICE ZDRAVNIKOV

Ta priro¢nik se je osredoto€al na dolznosti in odgovornost
zdravnikov, kar je v resnici tudi bistvo zdravniSke etike. Vsekakor
pa imajo tudi zdravniki, tako kot vsi drugi ljudje, pravice in dolznosti
7~ ~__ in zdravnidka etka ne bi bila
popolna, ¢e ne bi upostevala, kako
LIS EVDTLNNET I naj se pacient, druzba ter sodelavci
obnasajo do njih. Za zdravnisko
etiko ta vidik postaja vedno bolj
pomemben, ker zdravniki v mnogih
drzavah doZivljajo razoCaranja pri
izvajanju svojega poklica zaradi omejenih sredstev, upravljanja
zdravstva s strani vlade ali vodstev ustanov, senzacionalistiCchega
medijskega poroanja o zdravniskih napakah in neetiénem
zdravniSkem ravnaniju ali dvoma o njihovi avtoriteti in sposobnosti s
strani bolnikov ali drugih izvajalcev zdravstvene oskrbe.

tako kot vsi drugi ljudje,
pravice in dolznosti-"

A\ . 4

Zdravnika etika je v preteklosti obravnavala tako pravice
zdravnikov kot tudi njihove dolZnosti. Predhodni eticni kodeksi, kot
je Eticni kodeks Ameriskega zdravniSkega zdruzenja (AMA) iz leta
1847, so vsebovala poglavja o dolznostih bolnikov in javnosti do
zdravniSkega poklica. VeCina teh dolZnostije zastarelih, kot na primer
tole: “Bolnik mora urno in brezpogojno slediti navodilom svojega
zdravnika. Nikoli si ne sme dovoliti, da bi njegovo laiéno mnenje
vplivalo na njegov odnos do navodil.” Kljub temu pa $e vedno velja
izjava: “Javnost bi morala dosledno spostovati zdravnisko znanje
in spodbujati moznosti za pridobivanje zdravniske izobrazbe...”
Namesto da bi AMA posodobilo poglavja, so jih s¢asoma izlo€ili iz
Eticnega kodeksa.

V preteklih letih je Svetovno zdravnidko zdruZenje sprejelo Stevilne
izjave 0 pravicah zdravnikov in ustreznih dolznostih drugih, Se
posebej oblasti, da spostujejo te pravice:
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+ lzjava o svobodni udelezbi na medicinskih sre¢anjih iz
leta 1984 zahteva, “naj ne bo ovir za udelezbo zdravnikov na
sre¢anjih Svetovnega zdravniSkega zdruzenja ali na drugih
zdravniSkih sre€anjih, kjerkoli so ta sklicana.”

+ lzjava o poklicni odgovornosti za zdravniSko oskrbo iz
leta 2006 dolo¢a: “Vsakr$na presoja o zdravniSkem poklicnem
ravnanju mora vkljuciti oceno zdravnikovih strokovnih kolegov,
ki s svojo usposobljenostjo in izkuSnjami lahko razumejo
kompleksnost medicinske obravnave.” Isti pravilnik obsoja
“vse postopke, ki upoStevajo pritozbe bolnikov brez ocene
zdravnikovega ravnanja s strani njegovih strokovnih kolegov.”

Priro¢nik zdravniske etike — Zakljucek

« Listina o podpori zdravnikom, ki zavradajo sodelovanje
pri mucenju ali drugih oblikah krutega, necloveskega
ali ponizujocega ravnanja iz leta 1997 zavezuje Svetovno
zdravnisko zdruzenje, “da samo in preko nacionalnih zdravniskih
zdruZenj podpira in varuje zdravnike, ki se upirajo vpletenosti v
necloveske postopke ali ki zdravijo in pomagajo pri rehabilitaciji
Zrtev teh postopkov ter hkrati delajo po najvisjih eticnih nacelih,
vkljuéno z zdravnidko zaupnostjo ..."

« lzjava o etiénih smernicah za mednarodno migracijo
zdravstvenih delavcev iz leta 2014 poziva vse drzave, “da po
svojih najboljSih moceh skrbijo za ohranjanje zdravnikov v svoji
stroki in v drzavi s podporo za doseganje osebnih in strokovnih
ciliev, upo$tevajo€ potrebe in sredstva drzave” in da zagotovijo,
“da se z zdravniki, ki delajo trajno ali zaCasno v tuji drzavi ...
ravna praviéno v primerjavi z drugimi zdravniki v tej drzavi (na
primer z enakimi moZnostmi poklicnega poloZaja ter enakim
placilom za enako delo).”

Ceprav je glede na Ze omenjene tezave in izzive tako zagovarjanje
zdravnikov potrebno, pa jih je ob&asno potrebno spomniti na
privilegije, ki jih uZivajo. Javnomnenjske raziskave v Stevilnih
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drzavah so dosledno pokazale, da so zdravniki med najbolj
cenjenimi in zaupanja vrednimi poklicnimi skupinami. Obi¢ajno
prejemajo nadpovpreéne, v nekaterih drzavah zelo nadpovprecne
prejemke. Se vedno imajo veliko poklicne avtonomije, eprav
ne toliko kot neko€. Stevilni sodelujejo v raziskavah in so price
vzemirljivega iskanja novega znanja. _- -~
NajpomembnejSa pa je njihova
pomo¢ bolnikom, Se posebej tistim,
ki so ranljivi in v stiski, ter pomo¢
druzbi na splo3no. Redki poklici lahko
ponudijo ve¢ zadovoljstva, Ce pritem ™ ~
upostevamo vse dobro, kar zdravniki

zagotavljajo — lajSanje bolecin in trplienja, zdravljenje bolezni in
pomo¢ umirajocim. Izpolnjevanje eticnih dolznosti je morda majhna
cena za vse te privilegije.

“Zdravnike je obéasno

potrebno spomniti na
privilegije, ki jih uzivajo.”

OBVEZNOSTI DO SEBE

V tem prirocniku smo razvrstili etine obveznosti zdravnika do
posameznih skupin, ki jim zdravnik sluZi: do bolnikov, druzbe in
sodelavcev (vkljuéno z drugimi zdravstvenimi delavci). Zdravniki
velikokrat pozabijo, da imajo dolznosti tudi do sebe in do svoje
druzine. V $tevilnih delih sveta je delo zdravnika zahtevalo, da se
popolnoma posveti medicini, z malo premisleka o lastnem zdravju in
dobrem podutju. Tako ni neobi¢ajen 60 ali 80-urni delavnik, dopust pa
se véasih razume kot nepotrebno razkogje. Ceprav se zdi, da veliko
zdravnikov dobro dela v takih pogojih, lahko to negativno vpliva na
njihove druzine. Pri nekaterih zdravnikih preobremenjenost vodi do
kroni¢ne utrujenosti, do razli¢nih oblik odvisnosti ali do samomora.
Prizadeti zdravniki predstavljajo nevarnost svojim bolnikom, pri
¢emer je utrujenost pomemben dejavnik pri zdravniskih pomotah.

Potrebo pozagotovitvivarnostibolnikov, patudiprizadevanje zazdrav
Zivljenjski slog zdravnikov v nekaterih drzavah reSujejo z omejitvijo
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delovnih ur in dolZine delovne izmene.
Nekatere zdravstvene izobrazevalne

ustanove omogocajo zdravnicam, da ERAEVHILREILGIEL
pozabijo, da imajo

iz druzinskih razlogov prekinejo svoj
program usposabljanja. Ceprav lahko
tak$ni ukrepi prispevajo k zdravju
in dobremu poCutju zdravnika, leZi
glavna odgovornost pri posamezniku.
Poleg izogibanja o€itnim nevarnostim za zdravje, kot so kajenje,
zloraba substanc ter preobremenjenost z delom, naj bi se zdravniki
varovali in okrepili svoje zdravije in dobro poCutje s prepoznavanjem
stresnih dejavnikov v svojem strokovnem in osebnem Zivljenju ter
Z razvijanjem in izvajanem ustreznih strategij za spoprijemanje s
problemi. Kadar vse to ne pomaga, bi morali pri svojih sodelavcih
in drugih strokovnjakih poiskati pomo€ za osebne teZave, ki lahko
negativno vplivajo na njihove odnose z bolniki, z druzbo in s
sodelavci.

dolznosti tudi do sebe in
do svoje druzine.”

PRIHODNOST ZDRAVNISKE ETIKE

PriroCnik se osredoto€a zlasti na trenutno stanje zdravniSke etike,
s pogostimi primeri iz preteklosti. Zavedati se moramo, da nam
sedanjost neprestano polzi skozi prste; ¢e ho¢emo biti v koraku
s ¢asom, moramo nenehno gledati naprej. Prihodnost zdravniske
etike bo v veliki meri odvisna od prihodnosti same medicine. V
prvih desetletjih 21. stoletja se medicina razvija zelo hitro, zato
je teZko predvideti, kak3no bo stanje, ko bodo Studij zakljucili
sedaniji Studentje 1. letnika in katere nadaljnje spremembe se bodo
zgodile, preden se bodo upokojili. Prihodnost ne bo nujno bolj$a
od sedanjosti, ¢e upoStevamo svetovno politiéno in ekonomsko
nestabilnost, uni¢evanje okolja, Sirjienje HIV/AIDS in drugih
grozecih epidemij. Ceprav lahko upamo, da bo napredek medicine
koristil vsem drZzavam in da bodo eti¢ni problemi najrevnejSih drzav

Priro¢nik zdravniske etike — Zakljucek
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podobni trenutnim problemom ekonomsko stabilnih drzav, se lahko
zgodi ravno nasprotno — danes bogate drzave lahko nazadujejo do
tocke, ko se bodo zdravniki morali soociti z epidemijami tropskih
bolezni in z resnim pomanjkanjem medicinskih pripomockov in
zdravil.

Glede na to, da je prihodnost nepredvidljiva, mora biti zdravniska
etika fleksibilna in odprta za spremembe in prilagoditve, kot je doslej
Ze bila. V vsakem primeru pa upamo, da bodo osnovna nacela
zdravnidke etike ostala enaka, 8e posebej natela so€utja, strokovne
usposobljenosti in avtonomije, skupaj s skrbjo za temeljine
Clovekove pravice in zavezanostjo njenemu profesionalizmu. Kljub
spremembam v medicini, ki so posledica znanstvenega napredka
ter socialnih, politi€nih in ekonomskih dejavnikov, bodo vsele;
obstajali bolni ljudje, ki bodo potrebovali zdravljenje in nego. Ze od
nekdaj zdravniki ne samo zdravijo, ampak tudi skrbijo za promocijo
zdravega Zivljenja, prepreCujejo bolezni in urejajo zdravstveni
sistem. Kljub temu, da se ravnovesje med temi nalogami lahko v
prihodnje spreminja, bodo zdravniki e naprej igrali pomembno
vlogo pri vsaki od njih. Ker vsaka aktivnost vkljuéuje veliko eti¢nih
izzivov, se bodo morali zdravniki dodatno izobrazevati o novostih pri
zdravnidki etiki, tako kot se izobraZujejo o spremembah na drugih
podrocjih medicine.

Prili smo do zakljucka etiénega priroCnika, a za bralca je to zgolj
zaCetek vseZivljenjskega poglabljanja obravnavane tematike.
Kot smo zapisali Ze v uvodu, ta priroénik posreduje le osnovne
informacije o zdravniski etiki in nekaj glavnih eticnih dilem. Namen
priroCnika je podpreti zavest o etiénih vidikin medicine in pomagati
pri reSevanju etiénih dilem, s katerimi se zdravstveni delavci
sreCujejo pri svojem delu. Seznam virov v Prilogi B je bralcu lahko v
pomoc pri poglabljanju znanja s tega podrocja.
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DODATEK A - IZBRANI INTERNETNI VIRI
ZDRAVNISKE ETIKE

World Medical Association Handbook — Prirocnik Svetovnega zdravniskega
zdruzenja vsebuje besedila vseh stalis¢ SZZ v angle¢ini, francos¢ini in
Span&cini:

http://lwww.wma.net/en/30publications/10policies/

World Medical Association Ethics Resources — Gradivo Svetovnega
zdravniSkega zdruzenja o etiki vsebuje sledece dele:

+  Tecaje Svetovnega zdravniSkega zdruzenja

+  Ustanove za zdravnisko etiko ter njihove eti¢ne kodekse

+  |zobrazevanje o zdravniski etiki

+  Etika in zdravniski poklic

http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/

Viri izobrazevanja iz biooetike pri UNESCO:
www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/bioethics/
ethics-education-programme/activities/educational-resources/

Podatkovna zbirka nacionalnih eti¢nih odborov predstavija staliS¢a o eticnih
vpradanjih, razvrS¢enih po drzavah in tematiki:
http://apps.who.int/ethics/nationalcommittees/

Zbirka bioeti¢nih dokumentov Nacionalnega instituta za zdravje Zdruzenih
drzav Amerike:
http://bioethics.od.nih.gov/

Kennedyjev indtitut za etiko, Georgetown University, Washington DC:
https://bioethics.georgetown.edu/
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DODATEK B

SVETOVNO ZDRAVNISKO ZDRUZENJE - SZZ (WORLD MEDICAL
ASSICIATION - WMA)

Deklaracija o vkljucitvi medicinske etike in ¢lovekovih pravic v u¢ne
programe medicinskih fakultet po celem svetu

(Povzeto po 51. Skups€ini Svetovnega zdravniSkega zdruzenja, Tel Aviv,
Izrael, oktober 1999)

1. Ker so zdravnika etika in ¢lovekove pravice sestavni del zdravniSkega
dela in kulture, in

2. ker so zdravniska etika in ¢lovekove pravice sestavni del zgodovine,
strukture in ciljev Svetovnega zdravniSkega zdruzenja

3. smo soglasni, da Svetovno zdravniSko zdruzenje predlaga medicinskim
fakultetam po celem svetu, da v uéni nacrt kot obvezen predmet
vkljucijo pouk zdravniSke etike in ¢lovekovih pravic.

SVETOVNA ZVEZA ZA MEDICINSKO IZOBRAZEVANJE (WORLD
FEDERATON FOR MEDICAL EDUCATION - WFME):

Svetovni standardi za izboljSanje kakovosti — osnovno zdravniSko
izobrazevanje
(http://wfme.org/standards/bme/78-new-version-2012-quality-
improvement-in-basic-medical-education-english/file/) )

Med standardi, ki naj jih vse medicinske fakultete izpolnijo, so glede
zdravniSke etike naslednje zahteve:
1.4 Rezultati izobrazevanja

Medicinske fakultete morajo dolociti cilje izobrazevanja, ki bi jih naj
dosegli bododi diplomanti ... Ti cilji naj vklju€ujejo preverjanje znanja
in razumevanja medicinske etike, Clovekovih pravic in zdravstvene
zakonodaje.

2.4 Psihologija, druzbene vede in medicinska etika

Medicinske fakultete morajo v pouk vkljuciti znanje psihologije,
druzbenih ved, zdravniSke etike in zdravstvene zakonodaje. ZdravniSka
etika se spopada z moralnimi problemi v medicinski praksi, kot so
vrednote, pravice in odgovornosti v zvezi z zdravnikovim odnosom in

Prirocnik zdravniske etike — Dodatek B
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nacinom odlo&anja. Prepoznavanije in vkljucitev psihologije, druzbenih ved,
medicinske etike in medicinske sodne prakse naj zagotovi znanje, koncept,
metode, veS¢ine in odnos nujen za razumevanje druzbeno-ekonomskih,
demografskih in kulturnih kazalcev, ki vplivajo na vzroke, razSirjenost
in posledice zdravstvenih problemov, pa tudi znanje o nacionalnem
zdravstvenem sistemu in bolnikovih pravicah. To naj omogoCi analizo
zdravstvenih potreb druzbe, u€inkovite komunikacije, klinicnega procesa
odlo¢anja in eti¢nega ravnanja.

2.5 Kliniéne znanosti in usposobljenost
Klini€na usposobljenost vkljuCuje jemanje anamneze, klini¢ni pregled,
spretnost komuniciranja, posege in preiskave, nujno pomo¢ ter
predpisovanje zdravil in zdravljenje. Med profesionalne spretnosti
spadajo vescine dela z bolniki, delo v timu, vodenje in medsebojno
izobrazevanje. K ustrezni klini¢ni odgovornosti sodi promocija zdravja,
preprecevanje bolezni in skrb za bolnika.

6.4 Medicinske raziskave in Stipendije

Medicinske Sole naj bi zagotavljale povezavo med medicinskimi
raziskavami in izobrazevanjem ter vzpodbujale in pripravijale Studente
za sodelovanje v medicinskih raziskavah in razvoju.
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DODATEK C - IZBOLJSANJE UCENJA ETIKE NA

MEDICINSKIH FAKULTETAH
Nekatere medicinske Sole imajo zelo malo pouka etike, medtem ko imajo
druge dobro razvite programe. Tudi v slednjih se vedno najde prostor
za izboljSavo. V nadaljevanju predstavijamo proces, ki ga lahko sprozi
kdorkoli, naj bo Student medicine ali ¢lan fakultete, ki zeli izboljSati ucni
proces medicinske etike v ustanovi.

Priro¢nik zdravniske etike — Dodatek C

1. Poblize spoznaj proces odlo¢anja v ustanovi
+  Dekan

+ Odbor za predmetnik

+  Senat fakultete

« Vplivni ¢lani fakultete

2. Poisci podporo drugih

«  Studentje

o Ugitelji

+  Kljucni vodilni ¢lani fakultete

+  Drzavno zdravni$ko zdruzenje

+  Drzavni organ, ki podeljuje zdravniSke licence
3. Pri dobri utemeljitvi pobude predstavi

¢+ Resolucijo SZZ o vkljucitvi zdravniske etike in ¢lovekovih pravic v ucni
nacrt medicinskih fakultet po vsem svetu

+  WFME svetovne standarde za izbolj$anje kvalitete pri osnovnem pouku
medicine

+  Primere iz drugih medicinskih fakultet

+  Eti¢ne zahteve za raziskovanje

+  Predvidevaj nasprotovanja (npr. prenatrpan urnik)
4. Ponudi pomo¢

+  Predstavi predloge za strukturo, vsebino, ucitelie in sodelovanje
Studentov — glej SZZ, spletna stran virov za izobrazevanje iz
medicinske etike: www.wma.net/en/20activities/10ethics/40education/
index.html

+  PoveZi se z drugimi programi pouka zdravniske etike, s SZZ, itd..




Zagotovi kontinuiteto
Zagovarjaj stalni odbor za medicinsko etiko

VKkljuci mlajSe Studente

Vkljuci dodatne ucitelje
Pritegni nove ucitelje in kljuéne vodilne osebe fakultete
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DODATEK D — DODATNI PRIMERI

KONTRACEPCIJSKI NASVET ZA
NAJSTNICO

Sara je stara 15 let. Zivi v naselju, kjer so spolni napadi vse bolj
pogosti. Sara pride v vaSo ambulanto in vas prosi za recept
za oralno kontracepcijsko sredstvo, da se lahko zas¢iti pred
nosecnostjo za primer, da bi postala zrtev spolnega napada.

Nosecnost bi prekinila njeno izobrazbo in ji zelo otezila iskanje
bodocega moza.

Sara vam pove, da ne zeli, da starsi izvedo, da bo uporabljala

kontracepcijska sredstva, saj bi mislili, da namerava imeti spolne
odnose s fantom. Sumnicavi ste glede Sarinih namenov, vendar
obcéudujete njeno odlo¢nost, da se izogne nosecnosti. Svetujete
ji, naj pride v vaso ambulanto skupaj s starSi na pogovor glede
njenega vprasanja. Tri dni pozneje se vrne sama in vam pove, da
je poskusila govoriti s starsi, a ti o tem niso zeleli razpravljati. Kaj
boste storili?




125

NEDONOSENCEK*

Max se je rodil v 23. tednu nosecnosti. Je na umetnem
predihavaniju, saj so njegova plju¢a Se zelo nerazvita. Poleg tega
ima tudi mozganske krvavitve, ker je njegovo ozilje nestabilno.
Malo verjetno je, da bo prezivel naslednjih nekaj tednov. Tudi ¢e
prezivi, bo verjetno tezje psihicno in fizicno prizadet.
Maxovo stanje se Se poslabsa, ko se pri njem razvije tezje vnetje
¢revesa. Morda bi bilo mozno, da se vneti del ¢revesa operativno
odstrani, kar bi ohranilo njegove majhne moznosti prezivetja.
Njegovi starsi se z operacijo ne strinjajo, saj ne Zelijo, da bi
Max trpel zaradi operacije in ob tem menijo, da ne bo nikoli imel
dovolj kakovostnega zivljenja. Kot njegov zdravnik menite, da bi
operacijo morali izvesti in razmisljate, kako se soo¢iti z zavrnitivijo
starSev.

Priro¢nik zdravniske etike — Dodatek D

* Ta in naslednji primer sta predlagala dr. Gerald Neitzke in G. Mareike Moeller, Medizinische
Hochschule Hannover, Nem¢ija




HIV INFEKCIJA

Gospod S. je porocen in o¢e dveh Soloobveznih otrok. V vasi
ambulanti se zdravi zaradi redke vrste pljucnice, ki je velikokrat
povezana z AIDS. Krvne preiskave potrdijo, da je HIV pozitiven.

Gospod S. pravi, da se zeli sam odlociti, e in kdaj bo svoji
zeni povedal o svoji infekciji. Poveste mu, da bi zeni lahko resili
zivljenje, Ce bi se zavarovala pred infekcijo. Prav tako bi bilo
pomembno, da tudi sama opravi HIV test. V primeru pozitivnega
testnega rezultata bi imela moznost, da za¢ne jemati zdravila,
ki bi upoc€asnila izbruh bolezni in ji tako podaljSala zivljenje.

Sest tednov kasneje pride gospod S. v ambulanto na kontrolni

pregled. Na vase vprasanje vam odgovori, da zene Se vedno ni
obvestil. Ne Zeli, da bi izvedela o njegovih homoseksualnih stikih,

saj se boji, da bi to konéalo njuno razmerje in razbilo druzino.
Da bi jo zavaroval, je imel z njo le ‘varne spolne odnose’. Kot
njen zdravnik se sprasujete, ali naj kljub nasprotovanju soproga

gospo S. obvestite 0 njegovi okuzbi, tako da bi imela moznost
pravocasnega zdravljenja, ¢e bi bilo to potrebno.
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ZDRAVLJENE ZAPORNIKA

Kot del vasih zdravniskih obveznosti prezivite na vsaka dva
tedna en dan na obisku pri zapornikih v bliznjem zaporu. Véeraj
ste zdravili zapornika z ve¢ odrgninami po obrazu in trupu. Ko
ste ga vprasali, kaj je vzrok poskodb, vam je pacient odgovoril,
da so ga napadli zaposleni v zaporu, ko ni hotel odgovoriti na
vpradanja med zaslisanjem. Ceprav je to za vas nova izkusnja,
ste od sodelavcev ze sliSali za podobne primere. Prepri¢ani ste,

da morate glede tega problema nekaj storiti, vendar vam pacient

zaradi strahu pred povracilnimi ukrepi s strani paznikov ne dovoli,
da razkrijete informacije o njem. Prav tako niste prepri¢ani, ali
vam je zapornik povedal resnico, saj vam je paznik, ki vam ga
je pripeljal, povedal, da se je stepel z drugim zapornikom. Imate
dober odnos z zaposlenimi v zaporu in tega ne zelite pokvariti
z neutemeljenimi obtoZbami o slabem ravnanju z zaporniki. Kaj

boste storili?

iSke etike — Dodatek D

Priroénik zdra
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ODLOCITEV O KONCU ZIVLJENJA

Iz doma upokojencev so v vaso bolnisnico pripeljali 80-letno
zensko s pljucnico. Je slabotna in rahlo dementna. Pljuénico
uspesno pozdravite, preden je posljete nazaj v dom, pa utrpi
kap, ki jo ohromi po desni strani, zato se ne more ve¢ sama
hraniti. Vstavijo ji prehranjevalno cevko, ki pa ji o¢itno povzro¢a
nelagodie in si jo je veckrat posku$a odstraniti z levico, zato ji
morajo levo roko privezati. Svojih Zelja sicer ne more izrazati
na drug nacin. Iskanje otrok ali drugih sorodnikov, ki bi lahko
pomagali pri odlocitvah o zdravljenju, ni obrodilo sadov. Po nekaj
dnevih opazite, da se njeno stanje ne bo izboljSalo in da sta edina
nacina za zmanjSanje njenega trpljena sedacija ali odstranitev
cevke, kar pa pomeni, da bo umrla. Kaj boste storili?
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ZBIRKE PRIMEROV
Vodja UNESCO Centra za bioetiko: Studije primerov
http://www.unesco-chair-bioethics.org/UI/F01.aspx

Svetovna zdravstvena organizacija — Knjiga primerov eticnih vprasanj pri
mednarodnih raziskavah v zdravstvu:
http://www.who.int/ethics/publications/9789241547727/en/

Prirocénik zdravniSke etike — Dodatek D

Druge zbirke primerov:
http://bioethics.od.nih.gov/casestudies.html#other
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ZAPISKI
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Priroénik zdravniske etike



Svetovno zdravnisko zdruzenje (SZZ, World Medical Associa-
tion - WMA) je svetovni predstavnik zdravnikov, ne glede na
njihovo specializacijo, mesto delovanja ali vrsto zdravniSke
prakse. Naloga SZZ je sluZiti CloveStvu s prizadevanjem
za doseganje najvisjih moznih standardov zdravstvene os-
krbe, etike, znanosti, izobraZevanja in z zdravjem povezanih
¢lovekovih pravic za vse ljudi.
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