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1. UvOD

1.1.  Definicija medicinske etike

Lijecnicka etika jest posebna disciplina etike koja se naziva joS i lije¢nickom etikom ili
bioetikom. Kada govorimo o bioetici, govorimo o primijenjenoj etici u punom smislu jer se
odnos lije¢nik - pacijent ne moze svesti na iskljuéivo profesionalan odnos (1). Medicinska etika
analizira klinicku medicinsku praksu i povezana znanstvena istrazivanja. Temelji se na Cetirima
osnovnim nacelima: autonomnost (poStivanje zZelja i sposobnosti donoSenja odluka
samostojnih osoba), neskodljivost (nenanosenje zla drugima), dobrocinstvo (sprje¢avanje Stete

i omogucavanje dobrobiti), pravednost (ravnomjerna i postena raspodjela) (2).

Etika u medicini treba pomagati lijeCniku pri prakticnom pristupu pacijentu, davati mu
smjernice kako se ponaSati u sumnji i kako donijeti Sto pravilniju odluku u neodlucnosti te

olaksati formuliranje i analizu problema kao i izbor kona¢nog rjeSenja.

1.2. Kodeks medicinske etike i deontologije u Republici Hrvatskoj

Kodeks medicinske etike i deontologije (dalje u tekstu ,,Kodeks™) donesen je sinergijskim
djelovanjem Hrvatske lije¢ni¢ke komore (dalje u tekstu ,,Komora®) i Hrvatskog lije¢nickog
zbora. Zajedni¢kim radom stvoren je jedinstveni Kodeks medicinske etike i deontologije koji
je na snazi u Republici Hrvatskoj. Procis¢eni tekst Kodeksa medicinske etike i deontologije
stupio je na snagu 24. svibnja 2008. godine, a izmjene i dopune Kodeksa medicinske etike i

deontologije su stupile su snagu 6. sijecnja 2016. godine (3, 4).

Kodeks je podijeljen u deset odjeljaka, ‘Temeljna nacela’, ‘Obveze prema
pacijentu/bolesniku’, ‘Planiranje obitelji 1 regulacija ljudske plodnosti’, ‘Umiruéi pacijent’,
‘Presadivanje tkiva i organa’, ‘Biomedicinska istrazivanja’, ‘Ljudski genom’, ‘Odnos prema
osobama s ograni¢enom slobodom’, ‘Odnosi prema drugim lije¢nicima i struci’ i ‘ZavrSne
odredbe’. Prema svakom naslovu u odjeljku raspisane su odredbe koje odreduju ponasanje i
postupanje lije¢nika u profesionalnom Zivotu (4). Kodeks medicinske etike i deontologije
objavljen je u Narodnim novinama, br. 55/08, te na sluzbenoj Internet stranici Hrvatske

lijecnicke komore.
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1.3. Medunarodni kodeks medicinske etike Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja
Medunarodni kodeks medicinske etike Svjetskog lijecnic¢kog udruzenja usvojen je na trecoj
op¢oj skupstini Svjetskog lije¢nickog udruzenja u Londonu u listopadu 1949. godine.
Izmijenjen je i dopunjen nekoliko puta - u Sydneyu u kolovozu 1968., u Veneciji u listopadu
1983., u Pilanesbergu u listopadu 2006. i u Berlinu u listopadu 2022. S obzirom na to da je
kodeks medicinske etike sveobuhvatan i propisuje nacin ponasanja i djelovanja za sve lijecnike,
njegove ce se daljnje izmjene vjerojatno dogadati i u buducnosti, kako bi odredbe bile u skladu
s vremenom u kojem lijecnici prakticiraju svoj poziv. Svjetsko lije¢ni¢ko udruzenje sastavilo
je Medunarodni kodeks medicinske etike u obliku zbornika etickih nacela za lije¢nike diljem
svijeta. Medunarodni je kodeks podijeljen ponesto drukéije u odnosu na Kodeks medicinske
etike i deontologije koji je na snazi u Republici Hrvatskoj te daje na znanje kako se lije¢nik
treba ponasati i kako treba djelovati kada prakticira lije¢nicki poziv izvan mati¢ne zemlje.
Pravila su sveobuhvatna i1 podijeljena su u ‘Opca nacela’, ‘Duznosti prema pacijentu’,
‘Duznosti prema drugim lije¢nicima, zdravstvenim djelatnicima, studentima i drugom osoblju’,
‘Duznosti prema drustvu’ te ‘Lije¢nicke duznosti’. Medunarodni kodeks medicinske etike
trebao bi biti misao vodilja 1 smjernica u nacinu ponaSanja uzimajuci u obzir i1 pravne i
regulatorne norme drZave u kojoj se lijecnik nalazi. Svjetska udruga lije¢nika takoder se zalaze
da medunarodni kodeks usvoje i druge medicinske struke koje djeluju uz lije¢nike pri lije¢enju
bolesnika (7).

1.4. Predmet ‘Medicinska etika’ na Medicinskom fakultetu Osijek

Predmet Medicinska Etika odrzava se tijekom 6. godine studija, u 12. semestru. Cilj je
predmeta primjerima iz klini¢ke prakse i biomedicinskih istrazivanja pribliziti studentima
moralne dvojbe 1 unaprijed im pomoc¢i rijesiti eticka pitanja koja se svakodnevno pojavljuju pri

radu u klini¢koj praksi (5).

Sadrzaj predmeta obuhvaca samu povijest i aktualna pitanja medicinske etike, temelje odnosa
lijeCnik - pacijent - druStvo, profesionalne aspekte medicinske etike, deontologije i
medicinskog prava, etiku u transplantaciji organa, psihijatriji i prisilnom lijecenju, humanoj
genetici 1 ljudskoj prokreaciji te etiC¢ka pitanja u reanimatologiji i intenzivnom lijecenju.

Posebna pozornost posvecena je palijativnom lijeCenju i eutanaziji. Na predmetu se takoder
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raspravlja o ulozi i znacenju nacionalnih i medunarodnih propisa u rjeSavanju aktualnih pitanja

u podrucju medicinske etike i bioetike (5).

1.5. Postupanje u sluc¢aju nepostovanja Kodeksa medicinske etike i deontologije za
lije¢nike ¢lanove Hrvatske lije¢ni¢ke komore

Postivanje Kodeksa obvezno je za sve lije¢nike, §to je i propisano zavr$nim odredbama u
Kodeksu. Ako dode do povrede odredbi Kodeksa, govorimo o disciplinskim povredama i one
podlijezu disciplinskom postupku zbog povrede istoga (3). Svako krSenje odredbi Kodeksa
trebalo bi biti prijavljeno Povjerenstvu za medicinsku etiku i deontologiju Hrvatske lije¢nicke
komore 1 Hrvatskog lije€nickog zbora, a navedene ustanove duzne Su pomo¢i svim stru¢nim i
pravnim sredstvima ako je doslo do povrede. Disciplinski postupak u nekoj drugoj ustanovi ne

iskljucuje pokretanje disciplinskog postupka pred nadleznim sudom Komore (6).

Disciplinski postupak protiv lije€nika provodi Hrvatska lije¢nicka komora. Taj je postupak vrlo
slican kaznenom postupku. Postupak je reguliran Pravilnikom o disciplinskom postupku
Hrvatske lije¢nicke komore. U Zakonu o lije¢niStvu, ¢lancima 50. - 57., stoje odredbe prema
kojima je lijecnik disciplinski odgovoran, u slucaju da povrijedi odredbe Zakona o lije¢nistvu,
povrijedi Kodeks medicinske etike 1 deontologije Hrvatske lije¢nicke komore, u slucaju da
obavlja nestrucno lijecni¢ku profesiju, u sluaju da svojim ponaSanjem prema pacijentu,
drugom lijje¢niku ili tre¢im osobama povrijedi ugled lijecnicke profesije, 1 u sluc¢aju da ne
ispunjava Statutom Hrvatske lije¢nicke Komore koji vrijedi za sve ¢lanove Komore ili drugim

op¢im aktom odredene ¢lanske obveze prema Komori (6,7).

Lijecnik u disciplinskom postupku moze biti kaZnjen disciplinskim mjerama i nov€anom
kaznom. Tezina kazne jest u korelaciji s disciplinskom povredom, a mjera i kazna mogu biti
ukor, javni ukor koji se objavljuje u Lijecni¢kim novinama, nov¢ana kazna, privremeno
oduzimanje lije¢nicke licence (od mjesec dana do godine dana) te trajno oduzimanje lijecnicke

licence (oduzimanje odobrenja za samostalan rad) (8).

1.6. Dosadasnje spoznaje

Istrazivanje bioetike uvijek vodi novim spoznajama, budu¢i da se etika uvijek razvija ukorak
sa samom medicinom. U modernijim su vremenima lijecnici sve svjesniji etickih dvojbi u
svakodnevnoj praksi te se sve ¢esce prepoznaje ‘moralna ozljeda’. Moralna ozljeda je izraz

3
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koji se koristi za vojne veterane za ozljedu koja je posljedica "Cinjenja necega Sto krsi vlastitu
etiku, ideale ili privrzenosti" (8). Uzrok moralne ozljede je izdaja onoga $to je moralno
ispravno, od strane nekoga tko ima legitimnu vlast, u situaciji visokog rizika (9). Moralna
ozljeda je ve¢ rasprostranjen entitet koji se viSe ne koristi samo za vojne veterane, nego i za

mnoge druge struke, ukljucujudi i lije¢nike.

Medicina je ogromno podrucje koje uklju¢uje mnoge medicinske i nemedicinske djelatnike, od
kojih posebnu skupinu €ine studenti medicine razli¢itih godina studija. Ve¢ sada pojedini autori
daju na znanje kako danasnja edukacija o medicinskoj etici tijekom studija nije dovoljna i kako
bi se trebala provoditi tijekom cijelog studiranja te da najve¢u ulogu u stjecanju pravilnih
etickih stavova imaju pozitivni uzori (10). Studija provedena u SAD-u u sijecnju 2018. godine
medu viSe medicinskih struka (zavr$nih godina medicine, medicinskih sestara i drugih profesija
povezanih s medicinom) takoder je ukazala na potrebu za kontinuiranom edukacijom na polju

medicinske etike (11).

S obzirom da su studenti medicine uz bok medicinskim profesionalcima i sve ¢e$ée uz nadzor
uce kako se izvode pojedine procedure koje ih sutra mogu docekati u radu u klinickoj praksi,

ne ¢udi rast zanimanja za odgovor studenata na razli¢ite moralne dvojbe.

Istrazivanje za ovaj diplomski rad nastalo je u Zelji da se ispitaju eticki stavovi studenata
razli¢itih godina studija medicine o razli¢itim situacijama koje ith mogu docekati tijekom rada

u klinickoj praksi, kao i poznavanje vrijede¢eg Kodeksa medicinske etike i deontologije.
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2. HIPOTEZA

Studenti medicine op¢enito nisu dobro upoznati s Kodeksom etike i deontologije. Pretpostavka
je da ¢e studenti prve godine imati vise prema Kodeksu neto¢nih odgovora u odnosu na

studente Seste godine.
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3. CILJEVI RADA

Ci]j je bio ispitati eticke stavove studenata u vezi sa situacijama iz lije¢nickog rada te utvrditi
poznavanje odredbi Kodeksa medicinske etike i deontologije u studenata medicine i razlike u

poznavanju tih odredbi izmedu studenata razli¢itih godina medicine.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje.

4.2. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti sveuciliSnog integriranog prijediplomskog i diplomskog studija
Medicina, od prve do Seste godine na Medicinskom fakultetu Osijek. Ukupno je bilo 104
ispitanika koji su valjano rijesili anketu. Uzorak je bio prigodan i ispitani su studenti koji su se

odazvali na poziv za anketiranjem.

4.3. Metode

Studenti koji su pristali na sudjelovanje u istrazivanju upitnik su popunjavali pisano. Prije toga
su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. U anketi je bilo navedeno
deset sazetih opisa eticki izazovnih situacija. Upitnik je sastavila diplomantica u suradnji s
mentoricom. U upitniku su prikazi situacija sli¢ne onima iz stvarne lijecnic¢ke prakse. Studenti
su dva puta birali odgovor. Jednom su izraZzavali svoje misljenje, $to je osobno prema njihovom
misljenju eti¢no, a potom Sto misle da je to€no prema Kodeksu medicinske etike deontologije.
Pitanja prikazuju situacije sli¢ne stvarnima, a odgovori su izbori izmedu dva nacina postupanja.

Jedan je uvijek prema Kodeksu bio to¢an (Privitak 1). Anonimnost ispitanika bila je zajamc¢ena.

4.4. Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim ucestalostima. Numericki podaci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u kategorijskim podacima
testirane su x2 testom ili McNemarovim testom. Razina znacajnosti postavljena je uz P < 0,05.
Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, SAD).
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REZULTATI

U anketi je sudjelovalo ukupno 104 ispitanika, od ¢ega je 34,6 % bilo muSkog spola, medijana

dobi 22 godine (interkvartilni raspon 20 — 25), a zastupljene su bile sve godine studija (Tablica

1),

Tablica 1. Demografski podaci o studentima — ispitanicima (N = 104)

Obiljezje
Spol  n (%)

Muski 36 (34,6)
Zenski 78 (65,4)
Dob (godine), medijan (interkvartilni raspon) 22 (20 - 25)

Godina studija n (%)
1. 27 (26)
2. 22 (21)
3. 11 (10,6)
4. 5(48)
5. 18 (17,3)
6. 21 (20,2)
Mijesto odakle dolazi na studij n (%)
Sa sela 26 (25)
1z grada 78 (75)

Sa sela je na studij doslo 25 % ispitanika, a 75 % iz grada. Od 36 muskih ispitanika njih 14
(38,89 %) dolazi sa sela, a 22 (61,1 %) iz grada, dok od 68 Zenskih ispitanika njih 12 (17,65
%) dolazi sa sela, a 56 (82,35 %) iz grada. 26 % ispitanika bili su studenti 1. godine studija, 21
% 2.,10,6 % 3., 4,8 % 4. godine studija, 17,3 % 5. a 20,2% su bili studenti 6. godine studija.
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Rezultati ispitivanja osobnih etickih stavova ispitanika na situacije navedene u anketi kao 1

misljenja studenata o tome kako je 0 tome propisano u Kodeksu prikazuje Tablica 2a-g.

Tablica 2a. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome §to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je toéan odgovor), N = 104

Situacija Odgovor A n (%) Odgovor B n (%) P”
1. “ Pacijent u
dobi od 80
godina uganuo
je nogu. Nakon
konzervativne s
skrbi u hitnom Lijecnik se ne
bolnickom smije upustati u “Lijecnik treba
ritemu adie ie osobne ili pokazati
?mf)bilizigrajn ] obiteljske Osobno: razumijevanje za Os0bo:
(dobio je probleme Sobno: zabrinutost S0bNo-
lon etuj) pacijenta, niti 5(4.8) obitelji pacijentai | 99 (95,19)
Otplglétaté gana po.kuéa.vati Prema uputiti na c_)ne Prema < 0,001
daljnje kuéno utjecati na Kodeksu: ustanove koje su Kodeksu:
ljeenje iako | NO9RIVAN | 6o (57,69) | radufeneza 44423
rethodno onoga Sto pomocC u
'Felefonski od zahtijeva situacijama koje
N o njegovo snadu pacijente.”
¢lana obitelji liledenic.”
koji zivi daleko jecene.
saznajete da
zivi sam i da ga
nema tko
docekati.”
o Lijecnici sa svojim
2. ‘_‘.Llje(“:.nllf _ kolegama t_rebaju
I::jilz vmoec:;uvmtu Takvo razgovarati
bolesnickinh | 1Zrazavanje e sl b}f o
o X . zadrske, slobodno
soba. na nije eticno jer Osobno: rieénika. kako bi & Osobno:
hodnik lijetnik svofim | o5 g 15y | @ e vzl | 11 (10,58
odniku, ponasanjem i (89,42) | sto toénije izrazili (10,58)
nepristojno djelovanjem Prema stanje i moguce Prema > 0,999
Lzrqzavg, mora uvati Kodeksu: | opcije lijeCenja Kodeksu:
OrISIeCt 1azne | gled 02 (88,46) | Paciienta.Pred 195 (17 54
uvredljive lijetniStva. pacijentom lije¢nik
izraze za ¢e se izrazavati
pacijente.” pristojno i
dostojanstveno,
kako i dolici.
“McNemarov test
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Tablica 2b. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome $to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je to¢an odgovor), N = 104

Situacija Odgovor A n (%) Odgovor B n (%) -
Lije¢nik ¢e na

3. ”Pacijenticu prikladan nacin
koja iskasljava obavijestiti
krv, a nakon pacijenta o
0p§’irnije dijagnostickim
obrade se nema | Lijecnik se postupcima i
dokaz o treba p_r_etragamg,_ _
konkretnoj informirati o _ndhOVIm rizicima
bolesti, dostupnosti i opasnostima te
narudujes na pretraga koje su re_zultatlma, kao i
dodatnu mu potrebne za Osobno: svim ] . Osobno:
slikovnu postavljanje 12 (11,54) ;{l.oguc.no‘stlma 92 (88,46)
dijagnostiku i | dijagnoze, no Prema fjetenja i orema 0,009
prihvacas kada ne dobije Kodeksu: DJII OdV_Im Kodeksu:
ponudeni brzo dostupan izgledima za
termin tek za | termin pretrage, | 22 (2115) | uspjen te my 82 (78,85)
nekoliko ne treba o tome primjereno
mjeseci. To s opterecivati pl‘uZl_t_l p(_)trebne _
pacijentom ne pacijenta. obayl jesti kako bi
problematizira§ pacijent mogao
, veé ga tako dolnl Jketl ispravne
pustas Cekati Oq uke o0 .
nastavak dljagnostlykom
obrade.” postupku i

' predloZenom

lijecenju.
*McNemarov test
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Tablica 2c. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome §to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je to¢an odgovor), N = 104

Situacija Odgovor A n (%) Odgovor B n (%) P”
U planiranju
obitelji,
lije¢nik ce
promicati
ponajprije
odgojne i
prirodne
postupke, a
Zatl::n Okn ¢ Lijecnik se ne
4.7U postupke smije upustati u
inekoloskoj pla}nlr_gnja_ osobne ili
INCKOI0SKO) bitelji koje su OV
ambulanti ObItEY1 KOJ obiteljske
TN u skladu s
svjedocis medicinskim . | probleme
prvom pregledu spoznajama i Osobno: pacijenta, niti Osobno: 40
osamnaestogod moralnim 64 (61,54) pokusavati utjecati (38,46)
iSnjakinje. stavovima Prema na njega izvan Prema 0,012
Lijecnik ju Jene i Kodeksu: onoga ét? zahtijeva Kodeksu:
samoinicijativn « njegovo lijecenje
0 savjetuje 0 Ililil'lesg?ili::v'a ‘o 47(45.19) pa savjetovanje o 57 (54.81)
mogucénostima ovaeza ! kontracepciji treba
kontracepcije.” .\ biti samo na
spozn ati Zenu izravan upit.
i muskarca s
na¢inom
djelovanjai
Stetnosti
pojedinih
kontracepcijsk
ih sredstava,
odnosno
postupaka.
“McNemarov test
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Tablica 2d. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome $to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je to¢an odgovor), N = 104

moguce smrtne
posljedice.”

njegova Zivota,
treba poStivati
primjenjujuéi
pozitivne
zakonske
propise.

Situacija Odgovor A n (%) Odgovor B n (%) P”
Namjerno
skraéivanje
Zivota
(eutanazija) u
5. ”Pacijent trpi | suprotnosti je
veliku bol zbog | s medicinskom
prosirene etikom. Zelju
zlo¢udne dobro
bolesti. Tebe, informiranog LijeCnik treba
kao lije¢nika, pacijenta, koji pomoci pacijentu u
moli infuziju po | boluje od Osobno: skladu s Osobno:
Zivot opasne neizljecive 64 (61,54) pacijentovom 40 (38,46)
doze lijekova bolesti, jasno Prema autonomijom u Prema <0,001
?rmivdbo'hi izraZenu pri Kodeksu: odlucivanju, Kodeksu:
opioidni punoj svijesti ukljucujuéi i
analgetika) i u pogledu 89 (85,58) ovakvu situaciju. 15 (14,42)
navodi da je umjetnog
svjestan produZivanja

*McNemarov test
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Tablica 2e. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome §to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je to¢an odgovor), N = 104

istrazivanju.”

pisani pristanak,
svakako prije
pocetka provedbe
istraZivanja.

6. "Lijecnik je | U sluajuda
nedavno lijecnik sazna o
disciplinski neodgovarajuce
odgovarao zbog | M etickom, -
znanstvenog moralnom ili
nepostenja i medicinskom
pravomoénom | POStupku o
presudom kolege, o tome Osobno: Ovaj lijecnik je Osobno:
Casnog suda treba upozoriti 84 (80,77) veC_bm dobm_ 20 (19,23)
Komore kolegu i svoju kaznu i ne
dodiiel njegove Prema treba snositi Prema < 0,001
ey Kodeksu: daljnje posljedice. | Kodeksu:
je javni ukor. nadredene, au Jnje poslj
Nedugo potom | slucaju 55 (52,88) 49 (47,12)
imenovan je izostanka
predsjednikom | Korekcije
etickog Hrvatski
povjerenstva lije¢nicki zbor i
bolnice.” Hrvatsku
lije¢nicku
komoru.
Lijecnik koji vodi
« istraZivanje
ol obvezanje
e e Bitno je imati ispitanike koji
?Straiivan'e informirani Puduwobllhyacem
formi JC- pristanak 1str:jlzwack1m
'Ti;’t;?;f”' ispitanika prije Osobno: | projektom | osobno:
pribavl'a tek objave 21 (20,19) temeljito upoznati 83 (79,81)
gakon J rezultata, sa} sl\(/rhom rada, o
i ocekivanom ,
zaviSetka Urement Prema Koristi i moguéom Prema
istrazivanja, a vremenu Kodeksu: nogt Kodeksu:
riie Ja uzimanja : opasnosti te ¢e :
gbI'JavI'ivan'a informiranog 23(2212) | nakon toga. 81 (77,89)
objavijivan pristanka. prlbaw_tl nJ_lhov
zvjesca o informirani

*McNemarov test
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Tablica 2f. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome $to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je to¢an odgovor), N = 104

Situacija Odgovor A n (%) Odgovor B n (%) P”
Lijec¢nik ¢e na
prikladan nacin
obavijestiti
pacijenta o
dijagnosti¢kim
postupcima i
pretragama,
njihovim rizicima
Lije¢nik ne i opasnostima te
treba pacijenta rezultatima, kao i
e upudéivati na svim
fe' kgsciljisng(; lijeenje koje Osobno: Toguc’yqstima Osobno:
n nije dostupno u lijeenja i
vazna terapija | nagoj zemlji i 3(288) | pjihovim 101 (97,12)
potreban za koje pacijent Prema izgledima na Prema < 0,001
kirurSki zahvat | treha dodatna Kodeksu: uspjeh te mu Kodeksu:
kOJf sene VrSI U | sredstva koja 26 (25) primjereno 78 (75)
nasoj zemlji. mozda ne moZe pruziti potrebne
osigurati. obavijesti kako bi
pacijent mogao
donijeti ispravne
odluke o
dijagnostickom
postupku i
predloZenom
lijeCenju.
Lije¢nik ne treba
9. ”Znas da Lijecnik treba osoblju odati
pacijent ima re¢i cijelom dijagnozu HIV-a
HIV, ali to nije | osoblju koje ¢e pacijenta ako on
predmet tvoje biti u doticaju s to ne dopusti, a Osobno:
skrbi. Dolazi u | pacijentom da Osobno: medicinsko 37 (35,58)
hitni prijem je pacijent HIV 67 (64,42) osoblje se uvijek
zbog rektalnog | pozitivan bez treba prema svim
krvarenja. Ne | da ga zatrazi za B pacijentima Prema <0,001
otkriva podatak | dopustenje K rema odnositi kao da Kodeksu:
: odeksu:
0 HIV-u. Drugo | kako bi se prenose zarazne 67 (64,42)
osoblje ne zna | osoblje moglo 37.(3558) | polestii u svakom
da je HIV propisno trenutku izvoditi
pozitivan." zastititi. sve postupke
pravilno i sa
zaStitom.
“McNemarov test
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Tablica 2g. Odgovori ispitanika i razlike u odgovorima ispitanika prema osobnim stavovima i prema onome $to
misle da je propisano Kodeksom medicinske etike i deontologije (podebljan je to¢an odgovor), N = 104

obavjestava da
se u njegovu
ordinaciju jos$
uvijek vrsi upis
novih
pacijenata i da
se moze upisati
kod njega kao
pacijent, da ne
mora vise biti
kod svog
dosadasnjeg
LOM-a.”

Situacija Odgovor A n (%) Odgovor B n (%) P”
10.”Pacijentica
dolazi zamjeni
lije¢nika
obiteljske
medicine
(LOM) jer je
njen LOM na
godisnjem
odmoru.
Zamjenski
lijecnik je u
novootvorenoj
gl’bdtlglagllgé Lije¢nik moze
itelj A
medicine i jos Osobro: | {otie aovarai | OSO0O
uvijek ima Lije¢nik nece 30(28,85) | pacijente na 74(29,81)
mjesta za upis | pridobivati odlazak drugom
novih pacijente Prema lije¢niku, jer se Prema > 0,999
pacuenzilta.. svojih kolega. Kodeksu: time naruSava Kodeksu: 7
Nakon $to je 73 (71,15) pravo odluéivanja
pomogao ’ koje svaki pacijent 31(70,19)
pacijentici, ima na izbor.
lijecnik je

*McNemarov test

Na 7 od 10 situacija vec¢ina ispitanika je iskazala osobni stav koji je u skladu s onim kako

propisuje Kodeks, primjenjivo za odredenu situaciju. Na 8 od 10 situacija veéina ispitanika je

znala §to Kodeks propisuje, a s§to je primjenjivo za odredenu situaciju. Za 6 od 10 situacija se

osobni stav statisticki znacajno razlikovao od onoga §to je ispitanik mislio da propisuje Kodeks.
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Tablica 3a. Najveci postotak podudaranja osobnih stavova i postotak toénih odgovora ankete prema godinama
studija (N = 104)

Situacija Godina studija Postotak to¢nih odgovara
1 4., 6. 100

2 1. 92,6

3 3., 4. 100

4 1 74,1

5 1 74,17

6 4. 40

7 4 100

8 2.,3.,4.,5. 100

9 6. 52,4

10 3 54,6

Tablica 3a prikazuje najveée ucestalosti podudaranja osobnih stavova i to¢nih odgovora u
anketi prema godini studija. Nema pravilnosti u podudaranju osobnih stavova s onim §to

propisuje kodeks s obzirom na niZe ili vise godine studija.
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studija (N = 104)

Tablica 3b. Najveci postotak toénih odgovora poznavanja Kodeksa i postotku toénih odgovora prema godini

Situacija

Godina studija

Postotak to¢nih odgovara

6.

71,4

94,4

100

66,7

100

66,7

90,5

100

O | o | N[O | BD|W [N |F

76,2

[EEN
o

Mlo Ao | Olw o~ O

60

Tablica 3b prikazuje koje su godine studija imale najveci postotak to¢nih odgovora u anketi za

ono $to propisuj Kodeksu medicinske etike i deontologije. Medu godinama s najce$éim

poznavanjem Kodeksa nema prve dvije godine studija.
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Rezultati ispitivanja osobnih eti¢kih stavova s obzirom na spol ispitanika za situacije navedene

u anketi dale su znacajne razlike u odgovorima na pitanja broj 2., 5., 6., 7.1 9.

U situaciji broj 2, u kojoj se radi o izrazavanju lije¢nika pred pacijentima i ¢uvanju ugleda
lije¢niStva, zenskima u odnosu na muske ispitanike ceSce smeta nepristojno verbalno
izrazavanje (94,11 % vs 80,55 %, P = 0,032, %2 test).

U situaciji broj 5, gdje pacijent s terminalnom zlo¢udnom bolesti moli za ve¢u dozu opioidnih
analgetika iako bi ga to moglo odvesti u smrt, muskarci bi ¢e$¢e u odnosu na zene postovali
odredbu Kodeksa koja kaze da je eutanazija protivna medicinskoj etici (69,5 % vs 57,35 %, P
=0,228, 2 test).

U situaciji broj 6, u kojoj lije¢nik bude kaZznjen javnim ukorom, a nedugo potom imenovan
predsjednikom etickog povjerenstva, 75 % muskih a 84 % Zenskih ispitanika to smatra osobno
neeti¢nim (P = 0,277, %2 test).

U situaciji broj 7, u kojem lije¢nik informirani pristanak o istrazivanju nabavlja tek nakon

obavljenog istrazivanja, muske ispitanike to osobno ¢eS¢e smeta nego zene (88,89 % vs 75 %,

P =0,093, %2 test).

U situaciji broj 9, gdje je pitanje treba li re¢i dijagnozu HIV pozitivnog pacijenta pred svim
osobljem koje je u doticaju s njim, 83 % muskih ispitanika se izjasnilo da treba reci pred svim
osobljem, a 54,41 % zena (P = 0,003, %2 test).
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6. RASPRAVA

U ovom je presje¢nom istrazivanju sudjelovalo 104 ispitanika s Medicinskog fakulteta Osijek.
Studenti Medicinskog fakulteta u Osijeku su ve¢inom iznosili eticke stavove koji su u skladu s
odredbama Kodeksa i ve¢inom su poznavali odredbe vazeceg Kodeksa. Najmanje poznavanje

pokazali su studenti prvih godina studija.

Zamisao za ovaj diplomski rad potekla je od prethodnog studentskog istrazivanja “Anticipacija
moralne ozljede studenata medicine” koje je provedeno na svih 5 Medicinskih fakulteta u
Hrvatskoj te na dva izvan Hrvatske - na Medicinskom fakultetu u Novom Sadu te na
Medicinskom fakultetu u Mostaru (12). Rezultati su ove ankete predstavljeni na “Croatian
student summitu” u obliku plakata te su za isti autori nagradeni. Sli¢na, po nekim pitanjima, je
i anketa “Moralna ozljeda” koja je provedena u ozujku 2023. godine
s lije¢nicima ¢lanovima Hrvatske lije¢ni¢ke komore, a od strane Komorinog Povjerenstva za
medicinsku etiku i deontologiju (13). Rezultati ankete u kojoj je sudjelovalo 3 148 ispitanika
predstavljeni su na kongresu Medicinskog prava u Novom Vinodolskom te na Festivalu

znanosti u Osijeku.

U sve tri prethodno navedene ankete je opisana situacija u kojoj se radi o bolesnoj osobi kojoj
je konzervativno zbrinuta noga, a potom je pustena na ku¢no lijeenje, iako zivi sama i nema
prikladnu skrb kod kuce. Ispitanici sva tri istrazivanja su iskazali (i to u postotku ve¢em od 80
%) kako bi ih to moralno smetalo, odnosno kako osobno smatraju neispravnim otpustiti stariju
0sobu ku¢i za koju nema tko brinuti. Ipak, pri naSem testiranju poznavanja odredbi Kodeksa,
manje od polovice studenata (42,3 %) je prepoznalo prema Kodeksu to¢an odgovor. To nam
govori kako moralne vrijednosti nasih ispitanika stoje na pravome mjestu i ispravne su, ali zbog

nepoznavanja Kodeksa su misljenja da u istome stoji drukcije.

......

.....

Komore su izrazili u postotku ve¢em od 80 % kako ih to osobno moralno smeta. Takoder, pri
testiranju poznavanja Kodeksa u anketi za navedenu situaciju, studenti su u postotku ve¢em
od 90 % prepoznali prema Kodeksu to¢an odgovor. Ovdje je bila i razlika u odgovoru kod

spola ispitanika — ispitanice su sa 94% odgovorile da ih takvo ponasanje smeta, dok su

19



RASPRAVA

ispitanici odgovorili da im takvo ponasanje smeta, ali u ne$to manjem postotku, 85 %. 2006.
godine na Medicinskom fakultetu u Zagrebu (u daljnjem tekstu “MEFZG”) provedeno je
istrazivanje o moralnom razvoju studenata. Prema uvidu u istrazivanja koja su se dogodila prije
ovoga provedenoga na MEFZG-u, primijeena je moralna stagnacija u studenata nakon
zavrSenog pretklinickog dijela studija, a potom i moralno zaostajanje pocetkom i tijekom
klini¢kog obrazovanja. U istom radu su izdani naputci kako bi se moglo raditi sa studentima
kako bi se u $to manjoj mjeri susretali s etickim propadanjem u studenata, a kasnije i lije¢nika
(14). Ovo pitanje bi sigurno valjalo u drukéijem obliku postaviti u nekome od buduéih
istrazivanja, a koje bi pitalo ispitanike bi li takvo ponaSanje kolega studenata i/ili kolega

lije¢nika prijavili nadleZznim tijelima Komore.

U situaciji gdje se pacijenta treba poslati na dodatnu slikovnu dijagnostiku zbog sumnje na
zlo¢udnu bolest, a na koju ¢e pacijent ¢ekati dosta dugo, lije¢nici anketirani u anketi “Moralna
ozljeda” i studenti anketirani za ovaj diplomski rad su izrazili u postotku ve¢em od 70 % kako
ih moralno smeta, tj. da bi proveli dodatan razgovor s pacijentom o drugim moguénostima
njegova lijecenja. Studenti prethodno spomenute medunarodne ankete su izjavili u postotku od
64 % kako ih to moralno smeta, dok su studenti koji su sudjelovali u anketi ovog diplomskog
istrazivanja provodio na studentima generacije 2015./6. na MEFZG, a koji je ukljucivao
ukupno 536 ispitanika koji su bili studenti 1., 3. i 6. godine, rezultatima je prikazano da
sociodemografske razlike, spol, dob, Zeljena specijalizacija i godina studija utje¢u na nacin
postupanja s pacijentima, nacin izvodenja istrazivanja i postupanje s povjerljivim podacima
pacijenta (lije¢nicka tajna). Zanimljivo je da se pri radu u klinickoj praksi kod eti¢ki zahtjevnih
situacija i pri priopéavanju teske dijagnoze pokazala razlika u odnosu prema pacijentu s
obzirom na spol. Navedeno je da su studentice ¢esc¢e birale ponasanje pacijent — suradnik, dok
su studenti ¢es¢e odabirali obrambeno ponasanje/legalisticki stil i paternalisticki stil (15). U
naSem istrazivanju za ovaj diplomski rad nije bilo osobite razlike prema spolu — i muski 1 zenski
ispitanici su u udjelu veéem od 85 % izrazili da s pacijenticom treba razgovarati na prikladan
nacin.

Za situaciju koja opisuje lijeénika koji je disciplinski kaznjen, a nedugo zatim imenovan
predsjednikom etickog povjerenstva bolnice, vise od 80 % studenata i vise od 90 % lije¢nika

iz ankete o Moralnoj ozljedi smatra to moralno neispravnim. U ovom je pitanju manje od
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polovice (47 %) studenata anketiranih za ovaj diplomski rad prepoznalo to¢an odgovor prema
Kodeksu, §to nam daje na znanje kako misle da Kodeks stroze prema pojednicu Stiti
ugled lije¢nistva i na ovaj nacin. Razlike prema spolu (naseg istrazivanja) su pokazale da Zene

viSe ovakve situacije smatraju neeti¢nim u odnosu na muskarce.

Kod prikaza situacije u kojoj kolega prikuplja podatke za istrazivanje povr$no, odnosno
informirani pristanak prikupi tek nakon obavljene ankete, blizu 75 % lije¢nika anketiranih o
moralnoj ozljedi se izjasnilo kako ih to moralno smeta. 53 % studenta medunarodne ankete to
moralno smeta, a ¢ak 38 % smatra kako ih se to ne ti¢e. Vise od 80 % studenata koji su
sudjelovali u anketi za ovaj diplomski rad su prepoznali prema Kodeksu to¢an odgovor i gotovo
u istom postotku su odgovorili da im je taj odgovor osobno toc¢an. Takoder, u ovom istrazivanju
zenama neskupljanje, odnosno neispravno prikupljanje informiranog pristanka smeta u vecoj
mjeri nego muskarce. Jedna od definicija informiranog pristanka je da je to pisani dokaz koji
potvrduje da je ispitanik/pacijent shvatio da ¢e biti ukljucen u istrazivanje i da ¢e nad njim biti
provedene neke terapije, protokol i/ili terapijske mjere (16). Ako logicki razmisljamo da je to
fizicka potvrda dogovora pacijent - lije¢nik koja obje strane $titi od moguceg disciplinskog ili
kaznenog postupka, svaki postotak koji pokazuje da postoji netko tko misli da "Informirani
pristanak™ nije bitan je previse. U tom slucaju 38 % ispitanika medunarodne studije koji
smatraju da ih se to ne ti¢e djeluje pomalo zastraSujuce jer ne vide da prikupljanjem tako

vaznog dokaza Stite sebe, pacijenta, i ugled lijecniStva.

Anketa o “Moralnoj ozljedi” lijecnika nesto je kraca od medunarodne ankete i1 ankete za ovaj
diplomski rad pa je daljnji tekst usporedba izmedu rezultata medunarodne ankete provedene u

Hrvatskoj, Bosni i Hercegovini i Srbiji te rezultata dobivenih u ovoj studiji.

Oko situacije koja opisuje postupke ginekologa koji osamnaestogodi$nju pacijenticu
samoinicijativno savjetuje o mogucim kontracepcijskim metodama, rezultati nase ankete su
bili podijeljeni — oko polovica studenata je smatrala da je prema njihovim osobnim stavovima
ispravno savjetovati pacijenticu o planiranju obitelji, kao 1 Stethom djelovanju pojedinih
kontracepcijskih sredstava, dok je druga polovica smatrala da se lijecnik ipak ne treba upustati
u osobne ili obiteljske probleme pacijenta. Pitanje u medunarodnoj studiji je bilo druk¢ije
koncipirano i sadrZaj pitanja se bitno razlikovao. Situacija je bila postavljena tako da ginekolog

nagovara mladu pacijenticu na pobacaj jer je sama i neudana. Vise od % studenata
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medunarodne ankete se izjasnilo kako ih to moralno smeta. Uzimajuéi u obzir da u ovom
diplomskom radu govorimo moralnim vrijednostima i moguénosti, odnosno sprijeCavanju
stvaranja moralne ozljede, zabrinjavajuce je da je stav oko polovice studenata da se lije¢nik ne
smije upustati u osobne i/ili obiteljske probleme pacijenata. Kao studenti medicine trebali bi
znati da je informiranje pacijenata o planiranju obitelji dobar nacin edukacije i sprije¢avanja
moralne ozljede koja se ne mora ticati samo Zene, nego 1 muskarca, a moze ukljucivati 1 jo§
vise ljudi koji mogu i ne moraju biti ¢lanovi obitelji. Strucni ¢lanak "Prirodno planiranje
obitelji” koji u sebi sadrzi i i istraZivanje o poznavanju metoda prirodne kontracepcije pokazao
je da tek 15 % ispitanika za prirodne metode kontracepcije saznaje od lije¢nika, a da je vise od
tri metode prirodne zastite znalo nabrojati tek 7 % ispitanika. Istrazivacica kao nedostatak
studije navodi mali broj ispitanika (73), i ukazuje na vaznost obiteljskih lije¢nika u
informiranju o kontracepciji (17).

U situaciji vezanoj za eutanaziju koncept se pitanja razlikuje u ove dvije ankete. U anketi za
ovaj diplomski rad situacija je glasi da pacijent moli za ve¢u dozu opioidnih analgetika koji
potencijalno mogu uzrokovati njegovu smrt. Vise od polovice studenata ove studije se izjasnilo
kako se to protivi njihovim osobnim stavovima (oko 60 %), a skoro 90 % studenata je
prepoznalo prema Kodeksu tocan odgovor koji nam govori da je eutanazija u suprotnosti s
nacelima medicinske etike. Ovdje su primije¢ene i razlike u odgovorima prema spolu -
muskarci u odnosu na Zene bi prema ovom ispitivanju u vec¢em postotku postovali odredbe
Kodeksa. Sli¢no tome, u medunarodnoj se studiji postavlja pitanje bi li danasnjeg studenta (a
ubrzo i lije¢nika) moralno smetalo da je on izvrsitelj eutanazije te se 59 % studenata izjasnilo
kako bi ih to moralno smetalo, a ¢ak 35 % nije naslo moralna obiljezja u tome. Eutanazija i
distanazija (polagana i bolna smrt, ve¢inom radi umjetnog odrzavanja Zivota), u danas$njim
danima su goruce pitanje i u bioetici i u javnosti opéenito. U interdisciplinarnoj studiji koja je
provedena na studentima medicine, prava i psihologije rezultati su pokazali da studenti prve
godine medicine imaju pozitivniji stav prema distanaziji u odnosu na studente zavrsne godine.
Studija je takoder pokazala da studenti zavrSne godine medicine imaju negativniji stav prema
distanaziji u odnosu na studente prava i psihologije (18). Smrt i razmisljanje o smrti je
neizbjezna tema u svim medicinskim strukama u odnosu na ostale struke. Studenti medicine,
kao i sestrinstva i drugih medicinskih zanimanja vjerojatno smrt promatraju na druk¢iji naéin

od ostatka ljudi, jer se kroz studij i rad susretnu sa situacijama koje u svakodnevici ostalih ljudi
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nisu prisutne. Zato ne ¢udi da se misljenja i osobni stavovi razlikuju, a interdisciplinarno
istrazivanje, kao i 38 % ispitanika ankete za ovaj diplomski rad nam govori da bi se o ovoj temi
trebalo razgovarati i vise, ali ne senzacionalisticki nego uz puno postovanja i razumijevanja
argumenata koji govore “za” i “protiv’ 1 eutanazije i distanazije. Takoder je pogresno

zamijeniti dozvoljenu i prema smjernicama pozeljnu analgeziju umiruéega S eutanazijom.

Za situaciju u kojoj je pacijentici potreban vrlo skup lijek ili kirur§ka terapija izvan mati¢ne
zemlje, gotovo svi ispitanici ankete za ovaj diplomski su se izjasnili kako bi pacijenticu na
prikladan nacin obavijestili o terapiji, a vise od 70 % je prepoznalo i da je takvo postupanje
ispravno i prema Kodeksu. Kroz razne javne kampanje u kojima se za bolesnike skupljao novac
kako bi mogli na lijeCenje i¢i izvan zemlje malo se govorilo koliko zapravo Hrvatski
zdravstveni sustav S§titi pacijenta, a joS manje (ako uopce) se navodilo koliko je pacijenata
putem istoga dobilo adekvatno lijeenje u inozemstvu jer isto u Hrvatskoj nije moglo biti
pruzeno. Lijepo je za znati da nasi ispitanici prepoznaju da Hrvatski zakon o zdravstvenoj
zastiti, jednako kao 1 Kodeks, Stite pacijenta i pruzaju mu mogucénost lijeCenja izvan drzave
kada ustanove u Hrvatskoj nisu u moguénosti pruziti lijeenje kakvo je pacijentu potrebno (19).
U medunarodnoj studiji je situacija bila nesto druk¢ije postavljena — ispitanike se pitalo smeta
li im moralno ako je terapija potrebna pacijentu dostupna u inozemstvu, ali u njihovoj mati¢noj
zemlji ne. Vise od polovice anketiranih u medunarodnoj studiji je izjavilo kako ih to moralno

smeta, Sto je 1 bilo za oc¢ekivati.

Kod postupanja s HIV pozitivnim pacijentom situacija je predstavljena u identiénom obliku u
obje ankete. U nasoj se anketi 67 % ispitanika izjasnilo kako smatra da osoblje koje skrbi za
HIV pozitivhog pacijenta treba biti informirano, a jednako je toliko prepoznalo da prema
Kodeksu vazi da lijecnik nikome ne smije odati dijagnozu HIV pozitivnog pacijenta. Pri
ispitivanju osobno tocnog odgovora primijecena je velika razlika u odgovoru prema spolu. 83
% ispitanih muskaraca se izjasnilo da su misljenja da za dijagnozu treba znati cijelo osoblje
koje radi s pacijentom, dok se za isto stajaliSte izjasnilo 54,41 % zZena. U medunarodnoj se
anketi vecina ispitanika izjasnila kako ih moralno smeta ako drugo medicinsko osoblje koje
skrbi o HIV pozitivhom pacijentu nije informirano o bolesti pacijenta. Ovo pitanje je izazvalo
najviSe dodatnih pitanja po zavrSetku rjeSavanja ankete za ovaj diplomski rad. lako studenti
shvacaju da je lijeCnicka tajna dio nase buduce struke koji moramo postovati, uvijek je isto

pitanje ostalo neodgovoreno - postuju li HIV pozitivni pacijenti lije¢nike kada im daju svoje
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zdravlje u ruke ne odaju¢i im informaciju koja moze biti bitna za lije¢enje? UtjeSna je ¢injenica
da su izgledi za zaraziti se HIV-om pri ubodnom incidentu 0,3 % (20). Zakljucak je nakon
razgovora s kolegama studentima koji su popunjavali anketu uvijek bio isti - edukacija o spolno
prenosivim bolestima, destigmatizacija i promjena nacina razmisljanja bi mogla dovesti do

pozitivnih promjena po pitanju lijeCenja svih pacijenata sa svim prenosivim bolestima.

Zadnja opisana situacija u anketi pri istrazivanju za ovaj diplomski rad ne podudara se niti s
medicine koji radi kao zamjena otvoreno nudi pacijentu upis u njegovu ordinaciju. Na ovo
pitanje se vise od 70 % studenata izjavilo da ih osobno ne smeta ako lije¢nik na zamjeni ponudi
upis kod sebe u ambulantu, ali je takoder vise 70 % ispitanika prepoznalo prema Kodeksu to¢an

odgovor koji kaze da “Lije¢nik nece pridobivati pacijente svojih kolega”.

Studenti 1. i 4. godine studija imali su najvise podudaranja osobnih stavova s to¢nim
odredbama Kodeksa, $to nam govori da se njihovi moralni stavovi najvise slazu s odredbama
Kodeksa u odnosu na studente ostalih godina. Nedostatak ovog podudaranja leZi u ¢injenici da
studente 4. godine predstavlja skupina od 5 ispitanika, $to statisticki ne ¢ini reprezentativan
uzorak koji bi predstavljao cijelu godinu. Studenti 4. i 6. godine su imali naj¢esc¢e najbolje
rezultate u smislu poznavanja Kodeksa, dok se studenti 1. i 2. godine nisu nijednom imali
najvise tocnih odgovora. To ukazuje na pretpostavku da su studenti na klini¢kim godinama
studija bolje upoznati s Kodeksom jer su mogli vidjeti kako lije¢nici koji rade u klinickoj praksi
S pacijentima postupaju u situacijama koje su slitne onima navedenima u anketi.
Istrazivanje sli¢no ovome je provedeno u Pondicherryu u Indiji, gdje je medu studentima nizih
godina studija provedena anketa o poznavanju etickog kodeksa. Kao i u ovom istrazivanju,
studenti su rjesavali upitnik u kojem su se morali izjasniti za stajaliSte po pitanju pojedinih
situacija koje ih kasnije mogu docekati u klinickoj praksi. Na pitanja koja se ticu nasilja u
obitelji (smije li lije¢nik prikriti ozljede od nasilja u obitelju u svrhu ocuvanja braka), i
kojeg se €ini da “nema nade”), rezultati su bili porazavajuci - manje od 40 % ispitanika je znalo
da lije¢nik ne smije prikrivati nasilje u obitelji, i da je eutanazija u suprotnosti s indijskim
kodeksom medicinske etike. Kao zakljucak istrazivanja navedeno je da edukacija o
medicinskoj etici na pocetnim godinama studija medicine viSe nije Zelja, nego stvarna potreba

za koju se svi trebaju zalagati (21).
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Zanimljiv nacin podizanja moralnih vrijednosti studenata je osmiSljen u Izraelu, na Medical
School for International Health. Na prvoj godini studenti sami piSu svoj kodeks na kojeg polazu
zakletvu. Pregledom zakletvi napisanih od strane studenata izmedu 1998. i 2006. uoceno je da
se u kodeksu kojega piSu studenti najmanje spominju religijske znacajke, a najvise odanost

kolegama, profesorima i ostalim uciteljima koje Ce sresti za vrijeme studija (22).

Ovom smo studijom Zzeljeli ispitati eticke stavove studenata medicine i poznavanje etickog
kodeksa lije¢nika te utvrditi postoji li razlika izmedu osobnih eti¢kih stavova i odredbi Kodeksa
medicinske etike i deontologije u studenata razli¢itih godina studija. Korist je od ovog
istrazivanja spoznavanje trenutacnih stavova u usporedbi s poznavanjem Kodeksa §to otvara
moguénost boljeg usmjeravanja edukacije studenata medicine po pitanju medicinske etike, dok
je manjkavost ovog istrazivanja mali uzorak studenata pojedinih godina koji mozda ne daje
dovoljno reprezentativne rezultate vezane za osobne eticke stavove i poznavanje Kodeksa za

tu pojedina¢nu godinu.
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Ovim su istrazivanjem ispitani eti¢ki stavovi studenata medicine vezano za situacije koje se
pojavljuju u lijecnickom radu te je testirano poznavanje odredbi Kodeksa medicinske etike i
deontologije, kao i razlike u poznavanju tih odredbi izmedu studenata medicine na razlicitim
godinama studija. Rezultati su pokazali da su osobni stavovi studenata ve¢inom u skladu s
odredbama Kodeksa i da studenti ve¢inom poznaju Kodeks, no da se ¢esto njihovi osobni
stavovi razlikuju od onoga $to misle da je ispravno prema Kodeksu. U slu¢ajevima koji su ¢esto
rezultat javne rasprave, rezultati ankete su pokazali su da se osobni stavovi studenata u najvecoj
mjeri podudaraju s propisima Kodeksa medicinske etike i deontologije. Ipak, znanje o
pitanjima koja su manje poznata javnosti, a viSe se ti¢u struke (poput planiranja obitelji,
pravovremenom uzimanju informiranog pristanka ili disciplinskih mjera kojima lije¢nik moze
biti kaznjen u slucaju nepostivanja Kodeksa) ukazuju na potrebu za usmjeravanjem edukacije
buducih lije¢nika. Bilo bi poZeljno da je poznavanje Kodeksa jos bolje. Za to postoji mogucnost

unutar kurikula medicinskog fakulteta, mozda i na svim godinama studija.
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Eticki stavovi 1 poznavanje lijeCnicke etike u studenata medicine medicinskog fakulteta u

Osijeku.

Cilj istrazivanja. Utvrditi eticke stavove i poznavanje odredbi Kodeksa medicinske etike i
deontologije u studenata medicine i razlike u poznavanju tih odredbi izmedu studenata

razli¢itih godina medicine.
Nacrt istrazivanja. Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode. Ispitano je 104 studenata svih godina studija Medicinskog fakulteta u
Osijeku. Studenti su popunjavali upitnik pisano. Upitnik je sastavila diplomantica u suradnji s
mentoricom. U upitniku su bili prikazi eticki dvojbenih situacija iz stvarne lije¢nicke prakse.
Studenti su dva puta birali odgovor. Jednom su izrazavali §to je po njima osobno eti¢no, dok
su drugi puta odabirali $to misle da je ispravno primjenjivo prema Kodeksu medicinske etike i
deontologije. Odgovori su bili izbor izmedu dva nacina postupanja. Jedan je uvijek bio u skladu
s primjenjivom odredbom Kodeksa. Dobiveni podaci su prikazani deskriptivno i statisticki

obradeni prikladnim testovima razlika.

Rezultati. Na 7 od 10 situacija veéina ispitanika je iskazala osobni stav koji je u skladu s onim
kako propisuje Kodeks, primjenjivo za odredenu situaciju. Na 8 od 10 situacija veéina
ispitanika je znala §to Kodeks propisuje, a $to je primjenjivo za odredenu situaciju. Za 6 od 10
situacija se osobni stav statisticki znacajno razlikovao od onoga $to je ispitanik mislio da
propisuje Kodeks. Nije nadeno povezanosti u podudaranju osobnih stavova s onim §to
propisuje Kodeks s obzirom na nize ili vise godine studija. Medu godinama s najée$¢im

poznavanjem Kodeksa nema prve dvije godine studija.

Zakljucak. Rezultati su pokazali da su osobni eticki stavovi ve¢inom u skladu s odredbama
Kodeksa, da studenti ve¢inom poznaju Kodeks, a ¢esto se njihovi osobni stavovi razlikuju od
onoga §to misle da je ispravno prema Kodeksu. Osobni stavovi nisu bili povezani s godinom
studija §to se ti¢e njihove sukladnosti s Kodeksom, ali studenti prvih godina studija slabije
poznaju Kodeks. Potrebno je poboljsati edukaciju iz medicinske etike na medicinskom
fakultetu.
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Kljuéne rijedi: etika, Kodeks medicinske etike i studenti, medicinski fakultet, moralna ozljeda,

stavovi studenata
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Ethical attitudes and knowledge of medical ethics of medical students of the Faculty of
Medicine in OsijekResearch objectives. To determine ethical attitudes and knowledge of the
provisions of the Code of Medical Ethics and Deontology in medical students and the
differences in the knowledge of these provisions between students of different years of medical

school.
Design of the study. A cross-sectional study.

Respondents and methods. The research was conducted on 104 respondents who were
students of the Faculty of Medicine in Osijek. The students filled out the questionnaire in
writing. The questionnaire was compiled by a graduate student in cooperation with her mentor.
The questionnaire included descriptions of ethically challenging situations from actual medical
practice. Students chose their answers twice. The first time they expressed what was ethical for
them, while the second time they chose what they thought was correct and applicable according
to the Code of Medical Ethics and Deontology. The answers were choices between two
approaches of action. One of them was always correct to apply according to the Code. The
obtained data were shown descriptively and statistically processed using adequate tests of
differences.

The results. In 7 of the 10 situations the majority of the respondents expressed their personal
ethical attitude that was concordant to the applicable provision of the Code. In 8 of the 10
situations the majority of the respondents chose the proper provision of the Code. In 6 of the
10 situations their personal ethical attitude differed from the proper provision of the Code.
There was no relation between the knowledge of the Code and the year at medical school.
Among the years that were the most frequently familiar with the Code, there were not the first

two years of the study.

Conclusion. The results have shown that the students’ personal ethical attitudes were mostly
concordant with the Code, that te majority of the students were familiar with the Code, while
their personal attitudes still frequently differed from the Code. Concordance between personal

attitudes and the Code was not related to the study year. However, students of the initial years
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are less familiar with the Code. There is a need for improvement of education in medical ethics

at the Faculty of Medicine.

Keywords: Code of medical ethics and students, ethics, medical school, medical students

attitude, moral injury, students
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12. PRILOZI

Prilog 1. Anketa putem koje se provodilo ovo istrazivanje

Spol (zaokruzi): M Z

Dob:

Godina studija (zaokruzi): 1 2 3 4 5 6
Dolazim iz (zaokruzi): selo grad

1. Pacijent u dobi od 80 godina uganuo je nogu. Nakon konzervativne skrbi u hitnom
bolni¢kom prijemu gdje je imobiliziran (dobio je longetu), otpustate ga na daljnje
kuéno lijecenje iako prethodno telefonski od ¢lana obitelji koji Zivi daleko saznajete

da Zivi sam i da ga nema tko docekati.

A) Lijec¢nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta, niti

pokusSavati utjecati na njega izvan onoga $to zahtijeva njegovo lijecenje.

B) Lijec¢nik treba pokazati razumijevanje za zabrinutost obitelji pacijenta i uputiti na one

ustanove koje su zaduzene za pomo¢ u situacijama koje snadu pacijente.

Koji odgovor ti misliS da je eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor mislis da je za ovaj slucaj u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)



2. Lijecnik koji vodi vizitu se izmedu bolesnickih soba, na hodniku, nepristojno

izrazava, koristeéi razne uvredljive izraze za pacijente.

A) Takvo izrazavanje nije eti¢no jer lije¢nik svojim ponasanjem i djelovanjem mora

Cuvati ugled lijecniStva.

B) Lijecnici sa svojim kolegama trebaju razgovarati otvoreno i bez zadrske, slobodnog
rjecnika, kako bi $to to¢nije izrazili stanje i moguce opcije lijecenja pacijenta. Pred

pacijentom lijecnik Ce se izrazavati pristojno i dostojanstveno, kako i dolici.

Koji odgovor mislis da je eticki ispravan za navedenu situaciju? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor mislis da je za navedenu situaciju u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)

3. Pacijenticu koja iskaSljava krv, a nakon opSirnije obrade se nema dokaz o
konkretnoj bolesti, naru¢ujes na dodatnu slikovnu dijagnostiku i prihvaéas
ponudeni termin tek za nekoliko mjeseci. To s pacijentom ne problematiziras, ve¢

ga tako pusStas$ ¢ekati nastavak obrade.

A) Lije¢nik se treba informirati o dostupnosti pretraga koje su mu potrebne za
postavljanje dijagnoze, no kada ne dobije brzo dostupan termin pretrage, ne treba o

tome opterecivati pacijenta.

B) Lijecnik ¢e na prikladan nacin obavijestiti pacijenta o dijagnostickim postupcima i
pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima, kao i svim mogu¢nostima
lije¢enja i njihovim izgledima za uspjeh te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti
kako bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke o dijagnosti¢Ckom postupku i

predlozenom lijecenju.



Koji odgovor ti misli$ da je za ovaj sluc¢aj eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor misli$ da je za ovaj slucaj u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)

4. U ginekoloSkoj ambulanti svjedo¢i§ prvom pregledu osamnaestogodiSnjakinje.

Lijecnik ju samoinicijativno savjetuje o moguénostima kontracepcije.

A) U planiranju obitelji, lije¢nik ¢e promicati ponajprije odgojne i prirodne postupke, a
zatim one postupke planiranja obitelji koje su u skladu s medicinskim spoznajama i
moralnim stavovima Zene i muskarca. Lijecnikova je obveza upoznati Zenu i
muskarca s nac¢inom djelovanja i Stetnosti pojedinih kontracepcijskih sredstava,

odnosno postupaka.

B) Lije¢nik se ne smije upustati u osobne ili obiteljske probleme pacijenta, niti
pokusSavati utjecati na njega izvan onoga $to zahtijeva njegovo lijecenje pa

savjetovanje o kontracepciji treba biti samo na izravan upit.

Koji odgovor ti misliS§ da je za navedenu situaciju eticki ispravan? (zaokruZzi)
A) B)

Koji odgovor misli§ da je za navedenu situaciju u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)

5. Pacijent trpi veliku bol zbog prosirene zlocudne bolesti. Tebe, kao lije¢nika, moli
infuziju po Zivot opasne doze lijekova protiv boli (opioidnih analgetika); i navodi da

je svjestan moguce smrtne posljedice.



A) Namjerno skracivanje zivota (eutanazija) u suprotnosti je s medicinskom etikom.
Zelju dobro
informiranog pacijenta, koji boluje od neizljecive bolesti, jasno izrazenu pri punoj
svijesti u pogledu umjetnog produzivanja njegova Zivota, treba postivati primjenjujuéi

pozitivne zakonske propise.

B) Lije¢nik treba pomoci pacijentu u skladu s pacijentovom autonomijom u odluéivanju,

ukljucujuéi 1 ovakvu situaciju.

Koji odgovor ti misli§ da je u ovom slucaju eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor misli§ da je za navedenu situaciju u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)

6. Lije¢nik je nedavno disciplinski odgovarao zbog znanstvenog nepoStenja i
pravomoénom presudom Casnog suda Komore dodijeljen mu je javni ukor. Nedugo

potom imenovan je predsjednikom etickog povjerenstva bolnice.

A) U slucaju da lije¢nik sazna o neodgovarajuc¢em etickom, moralnom ili medicinskom
postupku kolege, o tome treba upozoriti kolegu i njegove nadredene, a u slucaju

izostanka korekcije Hrvatski lije¢nicki zbor 1 Hrvatsku lijjec¢nicku komoru.

B) Ovaj lijecnik je vec bio dobio svoju kaznu i ne treba snositi daljnje posljedice.

Koji odgovor ti misli$ da je za ovu situaciju eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor misli§ da je za navedenu situaciju vise u skladu s u Hrvatskoj vazeé¢im

Kodeksom medicinske etike i deontologije?



A) B)

7. “Kolega prikuplja podatke za istrazivanje. Informirani pristanak pribavlja tek

nakon zavrSetka istraZivanja, a prije objavljivanja izvjeS¢a o istrazivanju.”

A) Bitno je imati informirani pristanak ispitanika prije objave rezultata, neovisno o

vremenu uzimanja informiranog pristanka.

B) Lije¢nik koji vodi istrazivanje obvezan je ispitanike koji budu obuhvaceni
istrazivackim projektom temeljito upoznati sa svrhom rada, o¢ekivanom koristi i
mogucom opasnosti te ¢e nakon toga pribaviti njihov informirani pisani pristanak,

svakako prije pocetka provedbe istrazivanja.
C)
Koji odgovor ti mislis§ da je za ovu situaciju eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor misli$ da je za navedenu situaciju u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)

8. Pacijentici je kao Zivotno vazna terapija potreban kirurski zahvat koji se ne vrsi u

nasoj zemlji.

A) Lije¢nik ne treba pacijenta upuéivati na lije¢enje koje nije dostupno u nasoj zemlji i za

koje pacijent treba dodatna sredstva koja mozda ne moZe osigurati.

B) Lije¢nik ¢e na prikladan nac¢in obavijestiti pacijenta o dijagnosti¢kim postupcima i
pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te rezultatima, kao 1 svim moguénostima
lijecenja i njihovim izgledima na uspjeh te mu primjereno pruZiti potrebne obavijesti

kako bi pacijent mogao donijeti ispravne odluke o dijagnosti¢kom postupku 1



predlozenom lijecenju.

Koji odgovor ti mislis da je za ovu situaciju eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor misli$ da je za navedenu situaciju u skladu s u Hrvatskoj vaze¢im Kodeksom

medicinske etike i deontologije?

A) B)

9. Znas da pacijent ima HIV, ali to nije predmet tvoje skrbi. Dolazi u hitni prijem
zbog rektalnog krvarenja. Ne otkriva podatak o HIV-u. Drugo osoblje ne zna da je
HIV pozitivan.

A) Lije¢nik treba reci cijelom osoblju koje ¢e biti u doticaju s pacijentom da je pacijent
HIV pozitivan bez da ga zatrazi za dopustenje kako bi se osoblje moglo propisno
zastititi.

B) Lije¢nik ne treba osoblju odati dijagnozu HIV-a pacijenta ako on to ne dopusti, a
medicinsko osoblje se uvijek treba prema svim pacijentima odnositi kao da prenose

zarazne bolesti 1 u svakom trenutku izvoditi sve postupke pravilno i sa zastitom.

Koji odgovor ti mislis da je eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B)

Koji odgovor mislis da je primjereniji u Hrvatskoj vaze¢em Kodeksu medicinske etike i

deontologije?

A) B)

10. Pacijentica dolazi zamjeni lije¢nika obiteljske medicine (LOM) jer je njen LOM na

godiSnjem odmoru. ZamjenskKi lijecnik je u novootvorenoj ordinaciji obiteljske



medicine i joS uvijek ima mjesta za upis novih pacijenata. Nakon $to je pomogao
pacijentici, lije¢nik je obavjesStava da se u njegovu ordinaciju joS§ uvijek vrsi upis
novih pacijenata i da se moZe upisati kod njega kao pacijent, da ne mora vise biti

kod svog dosadasnjeg LOM-a.
A) Lije¢nik nece pridobivati pacijente svojih kolega.

B) Lije¢nik moZe ponuditi, ali ne smije nagovarati pacijente na odlazak drugom

lije¢niku, jer se time narusava pravo odlucivanja koje svaki pacijent ima na izbor.

Koji odgovor ti mislis$ da je eticki ispravan? (zaokruzi)
A) B

Koji odgovor misli$ da je primjeren u Hrvatskoj vazecem Kodeksu medicinske etike i

deontologije?

A) B)



