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Rade lljai', Tadeja Cerin?

Kaj moramo vedeti o zdravniski poklicni
etiki pri delu z ljudmi

What Do We Have to Know About Physicians'
Professional Medical Ethics

IZVLECEK
KLJUCNE BESEDE: poklicna etika, eficni principi, efitni problem

Pouk o medicinski etiki in deontologiji, ki je vkljucen v $tudijske programe vseh vecjih medi-
cinskih fakultet v Evropi in ZDA, ima tudi na Slovenskem lepo zgodovino. Ker Zivimo v dobi
novih tehnologij, globalizacije in hitrega napredka znanosti, se sodobni zdravnik nenehno soo-
¢a z novimi strokovnimi izzivi in hkrati novimi eti¢nimi ugankami. Pri njihovem reSevanju
smo dolzni ravnati v skladu z nasimi deontoloskimi pravilniki in spoStovati temeljna eti¢na
nacela nasega poklica, kot so dobronamernost, resnicoljubnost, neskodljivost, bolnikova samo-
stojnost, pravi¢nost in zaupnost. Eti¢ni problemi se pojavljajo predvsem takrat, ko iz razli¢nih
razlogov ravnamo v nasprotju s temi naceli in so pri vsakdanjem delu pogosto spregledani.
Strokovno neoporec¢no delo, spremljanje medicinskih dosezkov in zakonskih predpisov so odlo-
¢ilnega pomena za ustrezno resevanje eti¢nih problemov in tako tudi za naso strokovno rast.
Kadar naletimo na teZje eti¢ne zagate, smo za mnenje dolzni povprasati izkusenejse kolege
oz. strokovne in eti¢ne odbore.

ABSTRACT
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Teaching about medical ethics and deontology, included in curriculums of most important
medical faculties in Europe and USA, has a long and successful tradition in Slovenia too. Con-
sidering that we are living in the age of new technologies, globalization and expeditious
development in every branch of knowledge, modern physician is continuously confronted
with new professional challenges and ethical puzzles. Trying to solve ethical dilemmas, we
are obliged to respect our professional ethical codes and basic ethical principles of medical
profession such as beneficence, truthtelling, non-maleficence, patient's autonomy, justice and
confidentiality. Ethical problems arise above all when we are breaking some of these basic
ethical rules from different reasons. Ethical problems are frequently overlooked. By perfor-
ming good medical practice, keeping our medical knowledge up-to date and permanently
considering valid legal regulations, we gain the powerful tools for solving ethical dilemmas
and for our professional promotion at the same time. Confronted with more difficult ethi-
cal problems, we are obliged to consult more experienced colleagues or professional and ethical
boards.
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Slovenski zdravniki smo lahko ponosni na
nas$o bogato strokovno dedi$cino s podrodja
medicinske etike. Osnove eti¢no-deontoloskih
vidikov zdravnikovega dela je na Slovenskem
postavil prvi predstojnik Instituta za sodno
medicino, pokojni akademik Janez Mil¢inski,
in danes v medicinski javnosti veckrat zasle-
dimo izraz »Ljubljanska deontoloska $ola«
akademika Janeza Mil¢inskega (7). Podrocje
slovenske medicinske etike in deontologije
je, zahvaljujo¢ prizadevanjem prof. Antona
Dolenca in njegovih sodelavcev, vztrajno
nadgrajevano in obogateno s Stevilnimi ucbe-
niki in strokovnimi prispevki ter z istocasnim
prilagajanjem in nadgrajevanjem pouka na
dodiplomskem $tudiju Medicinske fakultete
v Ljubljani.

Medicinska etika je zbirka moralno-eti¢nih
pravil za zdravnika, ki temelji na dejanskem
medicinskem znanju in moralnih nacelih.
Njeno spostovanje je bistvena sestavina kate-
regakoli medicinskega ukrepa (2, 3). Morala
predstavlja znanost o dobrem in zlem ter o ¢lo-
veskem delovanju oziroma nekaj, kar vrednoti
in ureja medsebojne odnose ljudi, kot posle-
dica dobrega in slabega (4, 5).

Deontologija je nauk o nravnih zdravni-
kovih dolZznostih; medicinska deontologija
pa skupek pravil, ki urejajo nravne dolZnosti
zdravstvenih delavcev (2).

Pouk o medicinski etiki in deontologiji je
danes vkljuCen v program $tudija na Medi-
cinski fakulteti in na vseh medicinskih $olah
v Sloveniji in je tudi navzo¢ na prakti¢no vseh
pomembnejsih medicinskih fakultetah v Evro-
piin ZDA (6). Lastne eti¢ne in deontoloske
pravilnike so izdelala $tevilna nacionalna in
mednarodna zdravni$ka zdruZenja. Najveckrat
navedena mednarodna kodeksa sta Helsins-
ka deklaracija z nadgrajenimi razli¢icami in
Oviedska konvencija (7). Pomembno vodilo
za slovenskega zdravnika je predvsem »Kodeks
medicinske deontologije«, ki bi se v resnici
moral imenovati »Kodeks zdravniske deonto-
logije« (8, 9). Nekatere veje medicine zaradi
Siroke usmerjenosti, pogostih neposrednih
stikov z bolnikom, njegovo druzino in oZjim
bivalnim okoljem terjajo ve¢ eti¢ne kreposti
in stroZja eti¢no-deontoloska merila. To je tudi
razlog, da so si nekatere stroke izdelale Se lastni
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eti¢ni pravilnik javnega delovanja (10). Ceprav
je ozko usmerjenim specialistom laZje za$citi-
ti bolnikovo dobro s pravili in statuti v okviru
pravic in dolZnosti, ni medicine, ki bi v praksi
lahko delovala brez predanosti do posamez-
nih vrlin (6).

Razlogi za vidno naras$¢anje zanimanja za
medicinsko etiko ali bioetiko po svetu in pri
nas so Stevilni; nekateri so ocitni in pereci tudi
za nestrokovno javnost in medije (6). Akade-
mik Anton Trstenjak je Ze dolgo tega zapisal,
da »¢im bolj kaksne stvari zmanjkuje, tem ve¢
se o njej govori in piSe« (11). Nekatere eti¢ne
zagate so dejansko stare kolikor medicina
sama (ugovor vesti, vprasanje splava, pomo¢
pri umiranju, druge oblike zdravljenja ipd)

Sodobni zdravnik v resnici Zivi pod drob-
nogledom javnosti, v dobi novih tehnologij,
globalizacije in silovitega napredka znanosti.
Postali smo pluralisticna druzba spreminjajo-
¢ih se vrednot, ki prisega na ¢lovekove pravice
in sodelujo¢ nacin zdravljenja, v katerem se
bolnik in zdravnik na podlagi predvidenih
moznosti odlocata skupaj (12). Zaradi ome-
jenih zmoznosti zdravstvenih sistemov smo
neredko prisiljeni skrbno pretehtati koristi in
ucinke uporabe razli¢nih oblik zdravstvene
oskrbe. Vcasih se tudi nevede odlo¢amo pod
vplivom silno mocnih proizvajalcev medicin-
ske opreme, pripomockov in zdravil (13). Vse
omenjene okolis¢ine prinaSajo s seboj tudi
nove eti¢ne zagate, s katerimi se pri nasem
delu prakti¢no srecamo vsakodnevno.

Stevilna eti¢na vprasanja se pojavljajo tudi
pri oZivljanju in nudenju nujne medicinske
pomoci (NMP) (14), ob izvajanju preventiv-
nih programov (15) in pri raziskovalnem
delu (16), ob zdravljenju druZinskih ¢lanov
in nasilju v druZini (17), med poudevanjem
Studentov (18), sodelovanju s farmacevtsko
industrijo (13), s kolegi, drzavnimi instituci-
jami in organi pregona...

TEMELJNE ETICNE VREDNOTE

Marsikateri eti¢ni dvom, ki se pojavi med
nas$im delom, zdravniki pogosto resujemo
intuitivno in se ga niti ne zavedamo, dokler
nam ne povzroca napetosti. Eti¢ni problemi
se pojavljajo predvsem takrat, kadar razli¢ne
okolis¢ine povzrocajo nasprotje z zdravniko-
vo dolZnostjo, da pomaga bolniku (19). Pri
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njihovem re$evanju smo poleg upostevanja
strokovnih meril in obstojec¢ih pravilnikov,
deklaracij, zakonov in konvencij dolZni pred-
vsem spoStovati temeljne eti¢ne vrednote
nasega poklica: dobronamernost, neskodlji-
vost, bolnikovo samostojnost (avtonomijo),
pravi¢nost, resnicoljubnost in zaupnost (19).

Je eti¢no nacelo, ki nalaga zdravniku, da ukre-
pa v korist svojega varovanca; blaginja le-tega
najveckrat ni sporna, postavlja pa pred zdravni-
ka visoke strokovne zahteve (stalno strokov-
no izobrazZevanje) in v njen okvir sodita tudi
spostovanje verskih prepricanj in splo$nih
zapovedi, ki so vCasih v nasprotju z zdravni-
kovimi. Najpogostejse eti¢ne zagate dobrona-
mernosti so: lazne diagnoze za bolniski stalez,
opravicila za Studente, potrdila za zavaroval-
nice. Zdravniki so pri tem pogosto pod veli-
kim pritiskom bolnikov

Primeri:

+ Studentka, ki bo izgubila letnik in jo pred
tem lahko resi »le zdravnisko potrdilo«.

* Delavec, ki lahko izgubi sluzbo, v kolikor
se mu ne izdajo bolnigki listi.

* Pripadnik Jehovovih pri¢ odklanja trans-
fuzijo krvi.

Na prvi pogled samoumevna in nesporna etic-
na vrednota, ki bi morala biti tudi zdravnikova
pomembna znacajska lastnost. Pogosto je
z dobronamernostjo zdruZena v eti¢no nacelo
»delati dobro«. Vendarle je prikrivanje resnice
in zavajanje bolnikov v medicini razmeroma
pogost pojav (20). Bolnike dejavno zavajamo,
kadar jim zavestno laZemo glede zdravljenja
ali smo med sporocanjem dvoumni in neja-
sni. Pri tem najveckrat grobo kr§imo e eno
eti¢no nacelo: bolnikovo pravico do samostoj-
nega odlo¢anja o lastnem zdravljenju. Pasivno
zavajanje izvajamo predvsem z molkom in
dopuscanjem neresnic, kadar jih zasledimo.
Neredko se izogibamo sporocanju slabih
novic in odkritemu pogovoru o moznih posle-
dicah bolezni in morebitne smrti z bolnikom
in njegovo druZino. Le redki zdravniki so pri-
pravljeni odkrito priznati bolniku svojo
napako in s tem prevzeti tudi vso odgovornost

za mozne posledice. Ceprav je resnicoljubnost
pomembna eti¢na vrednota in znacajska
prvina, moramo v posameznih primerih pred-
nost dati pozornosti in obzirnosti do bolnika.
Primeri:

* Svojci prosijo zdravnika naj ne pove resnic-
ne diagnoze bolniku z rakom.

* Bolniku prikrivamo prave razloge posilja-
nja na dodatne diagnosti¢ne preiskave.

* Bolniku zamol¢imo moZne neugodne udin-
ke predvidenega zdravljenja.

Neskodljivost

Zdravnikovo ravnanje naj ne bi nikoli $kodi-
lo bolniku. To je verjetno najpogosteje krseno
nacelo, ker vsak zdravstveni ukrep lahko
povzroci tudi stranske ucinke. Zlasti je prob-
lematic¢en pri izvajanju javnozdravstvenih
ukrepov (preventivni programi, cepljenja)
oz. ko moramo pretehtati med tveganjem
preventivnega ukrepa in zanemarjanjem
ogrozajoCega dejavnika ali dobrobiti druzbe.
Primeri:

* Bolnik z zvi§animi masc¢obami in/ali slad-
korjem v krvi odklanja zdravljenje zaradi
moznih stranskih ucinkov.

* Mati odklanja cepljenje svojega otroka, ker
je slidala in brala o $kodljivih uc¢inkih cep-
ljenja.

Bolnikova samostojnost

Pomeni pravico bolnika, da sam odloca o pred-
laganih postopkih zdravljenja. Z eti¢nimi
dvomi na podrocju bolnikove samostojnosti
se zdravniki dokaj pogosto sre¢amo. Sposto-
vanje bolnikove samostojnosti je predvsem
odvisno od stopnje zasc¢itniskega odnosa zdrav-
nika do bolnika. Izrazito zas¢itniStvo pomeni,
da zdravnik odlo¢a namesto bolnika, kar je
sprejemljivo le takrat, ko se bolnik ni sposo-
ben sam odlo¢iti (19, 21). Klju¢nega pomena
pri bolnikovem odlocanju sta poucen pristanek
(informed consent) in zaupanje v zdravnika.
Poucen pristanek pomeni zdravnikovo dolz-
nost, da si pred kakr$nim koli zdravstvenim
ukrepom pridobi privolitev bolnika, potem ko
ga je primerno poucil o moznih posledicah
tega postopka (22). Poucen pristanek je
na mestu pri vseh klini¢nih odloditvah in
ima ugoden vpliv na bolnikovo zaupanje
v zdravnika. V primeru, da bolnik zavraca
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zdravljenje se zdravnik mora prepricati, da je
bolnik imel dovolj ustreznih informacij, da je
razumel pomen predlaganih ukrepov, in ali
je zares v tem Casu sposoben odlocati samo-
stojno in prostovoljno. Uporaba nekaterih
zdravil in doloc¢ena bolezenska stanja lahko
vplivajo na sposobnost samostojnega odlo-
¢anja. Bolnik ima tudi pravico vnaprej pisno
izraziti svojo voljo (advance directive) in
prepovedati oZivljanje ali drugac¢no zdravlje-
nje takrat, ko je nesposoben izraziti svoje Zelje.
Primer:

* starej$a bolnica z napredovalo rakasto
boleznijo izrazi v pogovoru z zdravnikom
in medicinskim osebjem v DSO (domu sta-
rej$ih ob&anov) Zeljo, da se ji ne podaljsuje
Zivljenje za vsako ceno. Hcerka vztrajno
zahteva parenteralno hidracijo in preme-
stitev v bolni$nico. (V tem primeru bi
bolni¢ina pisno izraZena volja verjetno
bila odlo¢ilnega pomena.)

Vsak zdravnik bi Ze vnaprej moral biti pri-
pravljen na ravnanje v okoli§¢inah, ko so
bolnikove Zelje v o¢itnem nasprotju z njego-
vo koristjo. Pri tem mu je v pomoc¢ poznavanje
nekaterih znacilnih skupin bolnikov.

a) Odrasel, dusevno sposoben bolnik. Pred
omi je treba vedno imeti pravilo, da
odraslega, dusevno sposobnega bolnika, ni
mogoce zdraviti proti njegovi volji (22). Pri
tem bi zdravnik vedno moral preveriti
ustreznost podajanja poucenega pristan-
ka in stopnjo bolnikovega zaupanja.
Starej$i mladoletnik — Treba je omogoci-
ti sodelovanje pri odlo¢anju o zdravljenju,
glede na stopnjo zrelosti in sposobnost
razumevanja. V primeru, ko se starejsi
mladoletnik odreka nujnemu zdravlje-
nju in ga pri tem starSa podpirata, mora
zdravnik odlocitev spostovati ali za posre-
dovanje zaprositi drugega zdravnika.
¢) Mlajsi otrok — Ko vimenu mladoletnega otro-
ka nasprotujejo starsi in je opredelitev v odit-
nem nasprotju z otrokovo koristjo, je
v nepravdnem sodnem postopku mozno
odvzeti starSem skrbni$tvo in predlagati
varuha za Cas zdravljenja. V primeru, da
obstaja poseg, ki je za starSe sprejemljiv in je
v skladu s strokovno doktrino, mora zdrav-
nik izbrati tega, tudi ¢e pricakuje za polovi-
co manj$o verjetnost, da bo uspesen (22).

b

=
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¢) Dusevno nesposoben bolnik — Oviedska
konvencija dopusca zdravljenje brez privo-
litve, kadar gre za hudo bolezen in bi brez
zdravljenja nastala velika $koda na bolni-
kovem zdravju (7). Treba se je prepricati,
da je poseg zares nujen in nezamenljiv
s tak$nim, ki je za bolnika sprejemljivejsi.

d) Brezupno bolni - Posebej tezka so vprasa-
nja o opustitvi ali ukinitvi zdravljenja pri
brezupno bolnem ali umirajo¢em bolniku,
ki ni zmoZen razumno odlocati. Zdravni-
kove odlocitve so na podlagi najboljsega
znanja in osebne odgovornosti in mora-
jo temeljiti na oceni nadaljnjega poteka
bolezni. Ukrepanje mora biti v bolnikovo
najvedjo korist in je to lahko tudi opusti-
tev ali prenehanje aktivnega zdravljenja
brez soglasja bolnika (22). Treba je poz-
nati temeljno razliko med »pomagati pri
umiranju« (evtanazija) in »dovoliti umre-
ti«. Drugo ne pomeni pasivne evtanazije,
temve¢ spoStovanje Clovekovega Zivlje-
nja, ki se pocasi izteka (23).

Zaradi izjemne ob¢utljivosti tak$nih odlo-
Citev se je tudi Komisija za medicinsko etiko
(KME) Republike Slovenije izrekla s svojim
Stali$¢em o ravnanju z umirajo¢im (22).
Primer:

* vsi terminalni bolniki, pri katerih smo
v dvomih, ali bi sploh lahko preZiveli trans-
port do bolnis$nice oz. ali bi le-ta bistveno
poslabsal njihovo stanje in pospesil smrt.

e) Samomorilci - odloditev za samomor
ne pomeni veljavne zavrnitve zdravniske
pomodi, tudi ¢e ima svojo voljo zapisano
v poslovilnem pismu (22).

Obstajajo tudi bolezenska stanja, ko je
samostojnost bolnika omejena tudi z zakonski-
mi dolodili. Poleg opravilne nesposobnosti
bolnika in tezjih dusevnih bolezni so to pred-
vsem nalezljive bolezni, katerih prijava in
zdravljenje sta obvezni — po seznamu nalez-
ljivih bolezni (21, 24). V to skupino sodijo tudi
obvezni ukrepi delodajalca za zagotavljanje var-
nosti pri delu in zloraba alkohola in drugih psi-
hoaktivnih snovi na delovnem mestu (25, 26).
Primeri:

* Moski ne Zeli, da bi Zena izvedela za njegovo
spolno prenosljivo bolezen in celo odklanja
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zdravljenje (v pomoc¢ so nam dolocila
Zakona o zdravljenju nalezljivih bolezni).
* Delodajalec zahteva od delavca, da se zac-
ne zdraviti zaradi odvisnosti od alkohola.

Praviénost

Opredelitev le-tega eti¢nega nacela je zapisana
ze v 1. ¢lenu Kodeksa medicinske deontolo-
gije Slovenije in se glasi: »Z vsemi svojimi
moc¢mi bom ¢ast in plemenita izro¢ila zdrav-
niskega poklica ohranjal in pri opravljanju
svojih zdravnigkih dolZnosti ne bom dopus-
¢al nobenih razlik zaradi vere, nacionalnosti,
rase, politicne pripadnosti ali socialnega
poloZaja (8).« Vendarle nacela pravicnosti
v medicini ne moremo omejiti le na razmer-
je zdravnik-bolnik temve¢ le-ta nujno zajema
precej Sirse podrodje — zdravstvene oskrbo in
celotno zdravstveno politiko. V zdravstveni
oskrbi pravi¢nost pomeni: enak dostop do
zdravljenja, enakost v kvaliteti zdravljenja in
enakost v odlocitvah. V anglo-saksonski lite-
raturi se je izoblikoval izraz »the inverse care
lawe, kar pomeni, da imajo bolniki s slabim
socialno-ekonomskim poloZajem obicajno
ve¢ zdravstvenih teZav in slab$o dostopnost
do zdravstvene oskrbe. Angleska fundacija
»Pravi¢nost pri zdravstveni oskrbi« poudarja
naslednjih pet prvin pravic¢nosti: zdravije,
dostopnost, odgovornost, izbira in izobra-
Zevanje (27). Vse nastete prvine so dolZni
spostovati tako uporabniki in ponudniki
zdravstvenih storitev kakor tudi drzavne
ustanove in poklicna zdruZenja. Z razmero-
ma veliko zanesljivostjo je mozZno predvideti,
da bodo ¢edalje pogostejsi eti¢ni dvomi na
tem podrodju tudi veliki izziv za ustvarjalce
zdravstvene politike v prihodnje.

Eti¢ni dvomi s podrodja pravi¢nosti se tudi
odsevajo v naklonjenosti zdravnika k tistim
bolnikom, ki bolj zavzeto sodelujejo pri zdrav-
ljenju in se drZijo zdravniskih navodil (19). Pri
tem se pred nas nujno zastavi vprasanje, na
katero $e nobenemu mislecu ni uspelo poda-
ti dokonc¢nega odgovora: Ali je sploh moZna
in uresnicljiva popolna pravi¢nost in ¢loves-
tvo brez krivic?

Jasno, od zdravnika se pricakuje, da naj
ne bi delal zavestnih krivic, vendar je to
v zapletenem blodnjaku cloveskih Zelja in
gmotnih zmogljivosti sleherne druzbe vse prej
kot lahka naloga. Se posebej je treba biti

pozoren na pretirano »pristne odnose«s proi-
zvajalci zdravil tehni¢nih pripomockov in medi-
cinske opreme, kar lahko utegne pomembno
vplivati na pravi¢nost zdravniskih odlocitev
pri izbiri nacina zdravljenja.

Primeri:

e Zdravnik se zateka k prirejanju diagnoz in
podatkov, da bi zavedel zdravstveno zava-
rovalnico v korist bolnika.

» Zahteve bolnikov po diagnosti¢nih prei-
skavah, napotitvah, bolniskem stalezu,
zdravilih, izdaji razli¢nih potrdil.

¢ Odklonitev bolni$ni¢nega zdravljenja zara-
di bolnikovega slabega gmotnega statusa.

Najveckrat jo obravnavamo v sklopu nacela
bolnikove samostojnosti. Opredeljena je kot
obljuba, da ne Sirimo zasebnih in obcutljivih
informacij o bolniku, in je zapisana Ze v Hipo-
kratovi zaprisegi (28): »Kadarkoli bom pri
izvr§evanju svojega poklica videl in slisal ali
izvedel o Zivljenju bolnikov izven poklica,
hocem, kolikor ne sodi v javnost, zamolcati
in smatrati za zaupno skrivnost.« Slovenski
Kodeks medicinske deontologije obravnava
poklicno molcec¢nost in njene omejitve v 35.,
36. in 37. ¢lenu, kjer je med drugim zapisa-
no: »Zdravnik je dolZan varovati poklicno
skrivnost tudi do druZinskih ¢lanov bolnika
in tudi po bolnikovi smrti« (35. ¢len). »Zdrav-
nik je razresen poklicne moléecnosti, ¢e na to
pristane bolnik ali ¢e je to nujno potrebno za
dobrobit bolnika, njegovo druzino ali druz-
bo, oz. ¢e tako dolocajo z zakonom sprejete
posebne dolocbe. V primerih, ko bolnik zdrav-
nika odvezZe dolZnosti poklicne molc¢ec¢nosti,
bo zdravnik pretehtal, kaj od sporocenega bi
bolniku lahko $kodovalo in katere podatke bo
zadrzal v tajnosti« (36. ¢len). »V znanstveno-
raziskovalnih objavah in pri pouku smejo biti
podatki o rezultatih ugotovitev in preiskav
sporoCeni le tako, da je zagotovljena ano-
nimnost bolnika. Javno prikazovanje bolnikov
v znanstvene in uéne namene je moc izvajati
le z njihovim pristankom« (37. ¢len). Popolna
zaupnost velikokrat ni izvedljiva in zaZelena,
predvsem v primerih, ko gre za veliko tvega-
nje bodisi za javno zdravje in varnost druzbe
ali za zdravje in varnost posameznika. Korist
druzbe pretehta pravico posameznika do
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zaupnosti, npr. v primerih nasilja in kriminal-
nih dejanj, zlorabe in zanemarjanja ranljivih
in v postopkih prijave nalezljivih bolezni (29).
Iskanje ravnovesja med nac¢elom zaupnosti in
pravicami druzbe ali nedolZnih tretjih oseb
je v€asih prava umetnost, ki terja od zdrav-
nika potrpeZljivost in preudarno ravnanje.
Uporaba sodobnih tehnologij in postopkov
prinasa tudi Stevilna nova eti¢na vprasanja in
pomisleke s podrocja zaupnosti. Najbolj zna-
¢ilna primera sta genetsko svetovanje in
uporaba racunalnika pri zdravnikovem delu.
V druzinski medicini, ki obravnava bolnika kot
del »druZinskega sistemac in skrbi za zdravje
druzine kot celote, so meje med hotenji in
koristmi posameznika in druZine najveckrat
zabrisane. Vprasanja, ki se pri tem odpirajo gle-
de razkrivanja posameznih zaupnih podatkov
o posamezniku drugim druZinskim ¢lanom,
so za zdravnika vse prej kot lahka. Potrebno
je dobro poznavanje delovanja posamezne
druZine, upo$tevanje razli¢nih kulturnih
vrednot in ustrezna usposobljenost in ves¢i-
ne na podrocju sporazumevanja. Primeri:

e Starejsi mladostnik (17 let), ki pred zdrav-
nikom omenja moznost samomora.

e 15-letno dekle, ki ne Zeli, da bi starsa izve-
dela za njeno nosecnost.

Pri omenjenih primerih je treba pred-
vsem upoStevati dejstvo, da se mladostniki
zelijo dokazovati skozi uveljavljanje lastne
volje in neodvisno odlo¢anje na zelo obcutlji-
vih podrodjih. Zdravnik je dolZan vzpodbujati
mladostnika, da privoli v vkljucitev starSev
v zdravljenje.

Neredko smo tudi price poskusom delo-
dajalca, da bi izvedel kaj vec o razlogih za
pogoste odsotnosti z dela. V tem primeru je
nedotakljivost bolnikove zaupnosti nesporna.
Zdravnik mora biti pripravljen tudi na raz-
licne zahtevke (zavarovalnice, predhodni in
obdobni pregledi za delodajalca, zavod za
zaposlovanje) po vpogledu v medicinsko
dokumentacijo. V vseh tovrstnih primerih sta
bolnikova privolitev in pisno pooblastilo nuj-
na pogoja. Na klini¢nih oddelkih se v zadnjih
letih uveljavlja bolnikovo pooblastilo za daja-
nje dolo¢enih informacij le vnaprej dolocenim
osebam. Posebna pozornost je potrebna pri
podajanju informacij po telefonu, kjer se
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tudi lahko zastavi vprasanje identitete klica-
joce osebe.

Pomena eti¢nega nacela zaupnosti se
mora zavedati tudi nemedicinsko osebje (¢i-
stilke, vzdrzevalci, vozniki ...) v zdravstvenih
ustanovah in tudi zacasni obiskovalci ambu-
lant (Studenti, prostovoljci). V primerih
nehotene krsitve nacdela zaupnosti se je bol-
niku treba opraviciti, vzeti dogodek pod
drobnogled in tudi sankcionirati morebitno
izrazito malomarnost zaposlenih (29).

RESEVANJE ETICNIH ZAGAT

Eti¢ni problemi so pri vsakdanjem zdravni-
kovem delu razmeroma pogosti in se pri
ambulantnem delu pokazejo priblizno pri
tretjini vseh obiskov (19). Prvi in najbolj
pomemben korak k reSevanju tovrstnih zagat
je njihovo prepoznavanje, kajti tisti zdravnik,
ki ni pozoren, jih bo najveckrat spregledal (30).

Najbolj pogosto se eti¢ni problemi pojav-
ljajo takrat, ko pridemo navzkriz s temeljnimi
etiénimi naceli zdravstvene oskrbe, prikaza-
nimi v prej$njem poglavju. Vzrokov je neste-
to in moznosti njihovega reSevanja pogosto
presegajo okvire ozkega razmerja med bolni-
kom in zdravnikom. Stevilne eti¢ne zadrege
so povezane tudi z upoStevanjem mednarod-
nih standardov in priporocil v okoljih z raz-
licnimi druZbenimi interesi, normami in
gmotnimi zmoznostmi (31, 32). Enaka kolici-
na denarnih sredstev ima v razli¢nih zdravs-
tvenih sistemih razli¢ne ucinke, zato so
verjetno za marsikaterega zdravnika med
najbolj pere¢imi zadregami tiste, povzrocene
z pritiski in zahtevami po »bolj racionalni in
smotrni zdravstveni oskrbi« (33, 34). Ali se
sploh preracunljivi ekonomist lahko zaoblju-
bi Hipokratovi zaprisegi, je najbrz eno najbolj
temeljnih medicinskih (ne le eti¢nih) vprasanj
razvitega sveta (35). Postavljanje zdravnika,
ki je s stanovsko zaprisego in deontoloskimi
pravilniki obvezan delati izklju¢no v bolni-
kovo dobro, v vlogo hladnega ekonomista,
se ni obneslo tudi v najpremoznej$ih drza-
vah (36, 37). Vendarle se bodisi klinik ali
druzinski zdravnik neredko znajdeta v pre-
cepu med neupravicenimi in neuresnicljivimi
bolnikovimi Zeljami in pricakovanji, stvarni-
mi zmoZnostmi sistema in temeljnimi eti¢ni-
mi naceli ter deontoloskimi pravili stroke.
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Precej pester je lahko spekter zahtevkov po
razlicnih diagnosti¢nih in terapevtskih
postopkih, ugodnostih, izjemah in privilegi-
jih s strani posameznih bolnikov. Tovrstnim
zahtevam je v Sloveniji posebej izpostavljen
zdravnik - v vlogi vratarja (gate-keeper) na
osnovni ravni, predvsem zaradi znanih stal-
nic druZinske medicine (38, 39).

Kako potemtakem ravnati v primerih,
ko zacutimo nelagodje zaradi pritiskov z raz-
li¢nih strani? Kadar menimo, da gre za bistvene
eticne pomisleke, bi se vedno morali vprasati
komu sluzimo: bolniku? druzbi? sebi? zava-
rovalnici? Kje lezijo meje nasih obveznosti do
bolnika? Katere druge obveznosti imamo zdrav-
niki (40)? Ocitno je, da ni lahkih odgovorov
na ponujena vprasanja: mozni odgovori so si
vcasih precej nasprotujoci. Treba se je zaveda-
ti, da je dobra strokovna praksa predpogoj za
upostevanje temeljnih eti¢nih nacel medicin-
skega poklica. Skrbno spremljanje dosezkov
z nadega strokovnega podrodja je tudi dobro
zagotovilo za ustrezne eti¢ne odlocitve pri
vsakdanjem delu. Vsekakor se je treba zave-
dati mozne dolgoro¢ne $kode in zakonskih
posledic, ki lahko nastanejo ob krsenju na-
Cela resnicoljubnosti in prirejanju medicinske
dokumentacije v korist bolnika ali tretje
strani.

Pri zahtevnej$ih eti¢nih ugankah bi se
zdravnik moral posvetovati s starej$imi kole-
gi, vodji oddelkov in/ali eticnimi odbori. Kot
je Ze bilo omenjeno, imajo nekatere stroke
lastne eti¢ne kodekse in komisije (10). Pri
zdravniski zbornici deluje odbor za pravno-
eti¢na vpraSanja, ki sprejema stalica v zve-
zi s vpra$anji, ki se nanasajo na izvajanje
zdravniskega poklica v RS (41). Na najpo-
membnejsa in najbolj aktualna medicinska in
bioeti¢na vprasanja v drzavi pripravlja odgo-
vore in priporocila Komisija za medicinsko
etiko Republike Slovenije (42).

Ob koncu tega prispevka se moramo tudi
vprasati, s katerih podrocij bodo eti¢na vpra-
$anja v prihodnjih letih ponujala sodobnemu
zdravniku najvec izzivov. Znani angleski etik
Singer omenja 5 pomembnih podrocij (43):

biotehnologija (raziskave na cloveskih zarod-
kih!), oskrba umirajocih bolnikov, obravna-
va zdravstvenih napak, spletno zdravljenje
(E-health) in globalno zastavljanje prednost-
nih nalog. Javna zdravstva razli¢nih drzav se
namre¢ spoprijemajo s Stevilnimi novimi
eti¢nimi ugankami, kot so npr. prionske bolez-
ni, onesnazena okolja, genetsko spremenje-
na hrana, bioterorizem, bolezni nezdravega
Zivljenjskega sloga in izbruhi epidemij no-
vih smrtonosnih bolezni (44). Zdravnikova
poklicna dolZnost je spremljati tudi ta doga-
janja in poznati najpomembnej$e strokovne
in eti¢ne javnozdravstvene izzive bliZnje pri-
hodnosti. O uporabi $tevilnih novih tehnolo-
gij in nacéinov zdravljenja zaenkrat ni jasnih
eti¢nih soglasij. Mednarodni in nacionalni
eti¢ni odbori in pravilniki niso vedno zmoz-
ni ponuditi nedvomnih in pravocasnih odgo-
vorov. Nekatera zdravniska zdruZenja zato
priporocajo uveljavljanje regionalnih etic-
nih odborov za uspesnejse reSevanje eti¢nih
problemov iz prakse (45).

SKLEPI

Slovenski zdravnik Ze med $tudijem spozna-
va osnovna eti¢na nacela in deontologka pra-
vila zdravniskega poklica. Osnovna teoreticna
znanja nadgrajuje skozi prakti¢ni pouk, ob
resni¢nih bolnikih in eti¢nih problemih, ki
vcasih nastanejo pri njihovem zdravljenju. Ko
po opravljenih strokovnih in licen¢nih izpi-
tih za¢ne samostojno delati, bi moral biti
usposobljen za samostojno prepoznavanje
in reSevanje najpogostejsih eticnih zadreg
in problemov pri svojem delu. TeZja eti¢na
vpra$anja bo moral reSevati po posvetu z izku-
Senejsimi kolegi, vodji oddelkov in po pripo-
ro¢ilih strokovnih in eti¢nih kolegijev. Dobra
strokovna praksa in spremljanje medicin-
skih dosezkov in zakonskih predpisov, ne le
z ozZjega poklicnega podrodja, so odlocilnega
pomena za eticno neoporec¢no delo. Za dobro
medicinsko prakso je pomembno tudi prepoz-
navanje eti¢nih problemov in njihovo rese-
vanje, upostevajoC eticna nacela na nivoju
lokalnih skupnosti.
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