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SAZETAK

S pojavom bioetike kao medudisciplinarne i viSedisciplinarne
znanosti otvorila su se brojna eti¢ka pitanja i problemi u medicini i
zdravstvu.

Medu pitanjima koje zahtijavaju posebnu pozornost i
znanstvenu analizu je pitanje informed consenta, koje u sebi
uklju¢uje izu€avanije i rjesevanje brojnih eti¢kih problema koji nas-
taju u klinikama uz bolesnic¢ki krevet.

Odnos prema pacijentima koji iz religijskih ili nekih drugih
razloga odbijaju sudjelovati u medicinskom tretmanu ili istraZivanju
sastavnim je dijelom klinicke svakodnevnice i informed consenta.
Stoga se ¢lankom Zeli aktualizirati taj problem vezan uz religijsku
zajednicu Jehovih svjedoka i objasniti zbog cega zahtjevi Jehovih
svjedoka imaju uporiste kako u elementima, tako i u modelima
informed consenta.

STO JE, U STVARI, BIOETIKA?

Bioetika se pojavila u Americi prije tridesetak godina. Najprije
kao jedan od drustvenih pokreta, a zatim i kao nova grana znanos-
ti. Od tada ona biljeZi gotovo neviden uspon, o ¢emu svjedoci bro-
jna bioeti¢ka literatura - knjige, Casopisi itd. - pa ¢ak i dvije encik-
lopedije, sa ¢ime se, inace, ne mogu pohvaliti ni mnogo starije
znanosti od bioetike. Tu su takoder i brojni instituti, centri, katedre
za bioetiku, veliki broj profesionalnih nacionalnih i internacionalnih
udruZenja za bioetiku, te na koncu brojni svjetski, kontinentalni,
regionalni i nacionalni bioeticki kongresi, konferencije, simpoziji,

- 53 -




BESKRVNO LIJECENJE - MEDICINSKI ETICKI [ PRAVNI ASPEKTI

okrugli stolovi itd. Usto ve¢ u 40-ak zemalja u svijetu djeluju
razli¢ite bioeti¢ke institucije kao 3to su eti¢ki komiteti, eticke
komisije i eti¢ki odbori medu kojima su i "nacionalni”, "bolnicki",
mistraZivacki®, "lokalni" itd., pa €ak i "privatni" eticki komiteti.
Bioeti¢ke teme ulaze i u romane, kazali$ne predstave, filmske price,
televizijske serije i tako dalje. Sve u svemu, moglo bi se reci da je
nastupilo bioeticko doba, koje ¢e, izgleda, potrajati cijelo iduce
stoljece, a mozda ¢ak, kako to prognoziraju neki japanski
znanstvenici, i cijeli tre¢i milenij.

Bioetika je Siroko medudisciplinarno i viSedisciplinarno
podrudje na kojem se ispreplicu eti¢ka pitanja i problemi medicine
i zdravstva te ekologije, populacijske politike, zastite Zivotinja,
znanosti opcenito i primjene novih tehnoloskih dostignu¢a. Glavni
konstitutivni dijelovi bioetike od zaZetka su bili filozofska etika,
teoloka etika i medicinska etika te, u novije vrijeme, i "ekoetika",
odnosno ekologijska etika.

No osim eti¢kih disciplina za bioetiku se sve viSe pocinje zani-
mati i baviti se njome i sociologija pa se nedavno pojavila i socio-
logka bioetika, a u tijeku je formiranje politicke bioetike.

Za bioetiku se takoder zanima i agronomija, veterina,
biotehnologija i jo3 neka znanstvena podrucja. Na podrucju, pak,
biomedicine - pod kojom ja podrazumijevam ono 3to i americki
tvorci tog termina, a to je sinteza biologije, medicine i zdravstva -
pojavila se i medicinska bioetika koja je Cesto sinonim za tzv. novu
medicinsku etiku. Tu je takoder i klini¢ka bioetika, koja se pocela
razvijati prije desetak godina. Njena je glavna karakteristika u tome
da, kao %o joj i naziv kaZe, uocava, izu¢ava i rjeSava etitke prob-
leme koji nastaju u klinikama uz bolesnicki krevet. Tu "uzkrevetnu
etiku" kreiraju i primjenjuju uz lije¢nike, koji su stru¢njaci za med-
icinu, i bioeti¢ari, odnosno bioeti¢ari odredenih specijalnosti kao
ito su filozofi, teolozi, pravnici, te socijalni djelatnici i drugi, koji
su laici za medicinu, ali struénjaci za etiku. Oni u dijalogu s medi-
cinarima rjesavaju pojedina bioeti¢ka pitanja na klinikama, koja po
svojoj osebujnosti i sloZenosti nadilaze vidike tradicionalne
hipokratske medicinske etike utemeljene na Hipokratovoj zakletvi.

Sto je zapravo bioetika? Bioetika je, u stvari, dijaloska disciplina
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u kojoj se putem dijaloga dolazi do sintetickog misljenja, koje se
onda moZe nazvati bioeti¢kim misljenjem, a u koju su uklju¢ena
pravna, teoloska, medicinska, filozofska, eti¢ka, socioloska i druga
stajalista. Ona, u stvari, problemu o kojem raspravlja prilazi cjelovi-
to, poglavito kada se radi o ¢ovjeku koji se nalazi u ulozi pacijenta,
nastoje¢i holisticki sagledati njegovu poziciju, imaju¢i na umu
¢injenicu da se lijeci ¢ovjek, a ne bolest.

Upravo je s bioeti¢kog motrita pogresno lijeciti ljudsko tijelo ili
njegove dijelove, a ne ¢ovjeka kao cjelinu koji uz tijelo ima i um i
dusu. Najveca je, pak, greska kada se Covjek, u ime tjelesnog
izljecenja, dusevno ili duhovno ranjava ili ¢ak ubija, kako je to
izjavila jedna japanska pacijentica koja je kao Jehovina svjedokin-
ja, odbila transfuziju krvi, ali su joj to lijecnici, bez njezinog
dopustenja i znanja dali. Kasnije, kada je za to saznala, ona je izjav-
ila da su joj lije¢nici, doduse izlijecili tijelo, ali su joj ubili dusu i
ucinili njezin Zivot bezvrijednim.

TKO SU JEHOVINI SVJEDOCI?

Tko su, zapravo, Jehovini svjedoci i kako se bioetika odnosi
prema njihovom problemu? Rije¢ je o relativno maloj vjerskoj
skupini unutar kri¢anstva kojih je u Hrvatskoj oko 10.000, u
Americi ve¢ oko 1.000.000, u Velikoj Britaniji oko 300.000, a u svi-
jetu oko 11.000.000. No iako su relativno malobrojni, oni su vrlo
dobro organizirani, uporni i dosljedni u ostvarivanju svojih vjerskih
uvjerenja, koja dokazuju i brane svojom interpretacijom Biblije i
biblijskim dokazima. Za njih je Biblija BoZje djelo, odnosno BoZja
rije¢ koja im, medu ostalim, propisuje 3to oni kao Stovatelji Boga
Jahve ili Jehove smiju ¢initi, a §to ne. Medu njihovim zabranama
nisu samo krv i krvni produkti, nego i cigarete, droga, oruZje, blud,
suicid i idolopoklonstvo.

Zbog nekih od tih zabrana oni su u svojoj 130-godi3njoj povijesti
prolazili kroz velika iskusenja, medu kojima je najdrasti¢nije bilo za
vrijeme Drugog svjetskog rata u Njemackoj, kada su ih nacisti, zbog
odbijanja oruzja i idolopoklonstva Hitleru, trpali u koncentracijske
logore zajedno sa Zidovima, komunistima, Slavenima, Romima i
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homoseksualcima. No za razliku od svih drugih, njima su vrata
Auschwitza, Dachaua i drugih nacisti¢kih logora bila otvorena za
izlazak, pod uvjetom da se odreknu svoje vjere i potpidu jedan
Himmlerov formular, koji sam vidio u Memorijalnom muzeju
holokausta u Washingtonu. No koliko se zna malo je njih podleglo
tom iskugenju, birajuéi radije plinske komore i krematorije, nego
odricanje od svoje vjere. Nije i njihovo danadnje odbijanje trans-
fuzije, ¢ak i pod cijenu gubitka Zivota, u istoj ravni vjerskog morala
kao i svojedobno odbijanje da umjesto "dobar dan", kako se oni
inace pozdravljaju, naciste u Njemackoj pozdravljaju s "heil Hitler"
i zbog toga odlaze u Auschwitz?

Ve¢ zbog te samoZrtve u ime vjere pitanje Jehovinih svjedoka
zasluZuje da bude razmatrano i ljudski uvazeno, Sto bi, inace, tre-
bala biti normalna stvar u suvremenoj kulturi i civilizaciji.

No za puno tolerantniji odnos prema Jehovinim svjedocima od
onog koji sada vlada postoje i dublji bioeti¢ki, a ne samo moralno-
vjerski razlozi. Ti bioeticki razlozi proizlaze iz same srZi bioetike.
Naime, Jehovini svjedoci svojom vjerom i uporno3¢u u njezinom
prakticiranju samo podupiru jedno od cetiriju temeljnih nacela
bioetike. Rije¢ je o bioetitkom nacelu autonomije (autonomy) na
kojem je izrasla doktrina informed consenta. Od ta &etiri temeljna
bioeticka nacela dva su preuzeta iz tradicionalne hipokratske med-
i cinske etike - to su negkodljivost i dobrocinstvo - dok ostala dva pri-
padaju novoj medicinskoj etici, a to su nacelo pravednosti i nacelo
autonomije. Na potonjem je nacelu, izrasla bioeti¢cka doktrina
informed consenta, koja je Jehovinim svjedocima dosla kao snaZan
blagodatan vjetar u njihova povijesna religijska jedra. | zato je
razumljivo §to oni informed consent shvacaju kao neposredno

BoZje djelo.

$TO JE INFORMED CONSENT?

Americka sintagma INFORMED CONSENT danas se najéesce
prevodi kao "informirana suglasnost”, "informirani pristanak" ili pak
"svjesni pristanak", a ponegdije i "informirani izbor".

Dosadagnja povijest informed consenta nije starija - ako uzmemo
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u qbzir godinu kada se taj termin prvi puta poceo javljati u literaturi
- vide od cetrdesetak godina. Bilo je to, kako tvrdi Tom Beauchamp
1957. No prve ozbiljnije teorijske rasprave o informed consentu,
kao odredenom bioeti¢kom pogledu na stanovite moralne probleme
u medicini javile su se tek 15-ak godina kasnije, to jest 1972. Tada
se pocela stvarati doktrina o informed consentu pa je to njegova
poyijesna godina, $to znaci da nije rije¢ o nekom starodavnom
pojmu s dugom tradicijom u medicini ve¢ o pojavi koja ima jedva
Cetvrt stoljeca.

: Rgth Faden, koja je doktorirala na temi o informed consentu, na
pitanje o tome Sto se podrazumijeva pof informed consentom i je li
taj pojam kompatibilan Hipokratovom misljenju, daje slijededi
odgovor:

"Informed consent je jednostavno receno izjava pacijenta ili ispi-
Fanikve'l nekog znanstvenog istraZivanja koja lije¢nika ili medicinskog
istraZivaca opunomocuje da provede odredene mjere, terapiju ili da
ukljuci ispitanika u istrazivacki protokol. Radi se dakle o punomoc¢i
qjeiovanja lije¢nika prema pacijentu ili prema ispitaniku. Sto se pak
tlée‘pitanja u kojoj se mjeri informed consent i obveze koje iz njega
prfnzlaze poklapaju s Hipokratovom mislju, na nj moramo odgov-
oriti nijecno. Jer, tamo nema nista 3to je blisko Informed consentu."
. Ako bismo, pak, uznastojali pronaéi kakvu takvu vezu izmedu
lr.uformed consenta i hipokratske eti¢ke tradicije, onda bismo to
-\f]eroja-tno mogli posti¢i samo prvim dijelom te sintagme, to jest s
|nfor.m|rano§(:u jer dostupnost medicinske informacije onome tko je
za nju najneposrednije zainteresiran, a to je bolesnik, odvajkada je
bila i moralna obveza lije¢nika, ako ve¢ ne u cjelini i u svim detalji-
ma a ono barem u smislu upozorenja. To istice i Beauchamp u
spomenutom tekstu slijedeéim rije¢ima:

"I.n.ajraniji zapisi iz Hipokratova doba polaze sa stajalista da je
medicmska informacija u svrhu upozorenja prilikom susreta izmedu
lije¢nika i pacijenta bazi¢na i moralna odgovornost lijecnika".

No, kad je rije¢ o drugom dijelu sintagme, to jest o pristanku
odnosno suglasnosti, onda za to ne bismo mogli re¢i da je pripada-
lo tradiciji Hipokratove medicine i njenoj etici. Prije bismo mogli
tvrditi da pristanku kao takvom uopce nije bilo mjesta u staroj med-
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icini, jer sve od Hipokrata pa do 2. svjetskog rata za doktrinu
informed consenta nije bilo medu lije¢nicima nikakvog teorijskog i
praktiénog povoda. Pa i danas, na primjer u Japanu, gdje tradi-
cionalna medicina Zilavo opstoji, lije¢nik ne traZi od pacijenta
nikakvu suglasnost za tretman, ¢ak ga o bitnim stvarima njegove
bolesti ni ne informira. No, i tu se situacija po¢ela radikalno mijen-
jati, pa se od 1999. moZe tvrditi da je informed consent definitivno
uselio u Japan. Evo kako je na dramati¢an nacin informed consent
dobio ulaznu vizu u Zemlju izlazeceg sunca.

Bilo je to 9. veljace 1998. kada je Vrhovni sud Japana ponistio
presudu tokijskog okruznog suda u "slucaju Takedo" u kojem je 63-
godidnja Misae Takedo vodila spor protiv lije¢nika tokijske
sveutiligne bolnice. Ona je s dijagnozom malinog tumora jetre tre-
bala biti podvrgnuta operaciji, ali je - deklarirajuci se Jehovinim
svjedokom - Zeljela "beskrvni kirurski zahvat' koji ne ukljucuje
transfuziju krvi. Lije¢nici su obecali da ¢e ispuniti njen zahtjev i dali
joj da potpide formular koji njih i bolnicu oslobada eventualne
odluke. Medutim, njoj je ipak transfuzija bila data, 5to bi vjerojatno
ostala bolni¢ka tajna da jedan bolnicar nije pricu ispricao novinaru,
a taj je pak, sve objavio u tiraznim japanskim novinama. Tako je
pacijentica iz novina saznala 3to joj se desilo, i kao "uvjerena
krécanska bila je skrhana tim saznanjem." Prekoravala je lije¢nike
da su joj spasili Zivot, ali ubili dudu i odlugila "spor predati sudu."

Njeni su se odvjetnici pozivali na doktrinu informed consenta,
no sud se izjasnio protiv te doktrine i stao na stranu lijecnika i bol-
nice, isticu¢i da je glavna duznost lije¢nika da pacijentu spasi Zivot
kako najbolje zna i umije, bez obzira na pacijentove zahtjeve.

Pristalice informed consenta, kojih je danas u Japanu sve vise (u
to sam se i sam uvjerio 1998. i 1999. u Tokiju i Tsukubi na vise
medunarodnih bioeti¢kih skupova ) bili su Sokirani takvom sudskom
presudom. Njihove javne reakcije u strucnim etickim i pravnim
¢asopisima upozoravali su da se takvom presudom informed con-
sentu pide sudbina "tinjajuce svijece na vjetru", pa je u Zalbenom
postupku Vrhovni sud Japana 9. veljace 1998. ponistio presudu
nizeg suda i stao na stranu tuZiteljice (koja je u meduvremenu
umrla). Tako se u Japanu pojavila pravna prekretnica koja je okruni-
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!a nastojanja prvih japanskih bioeti¢ara $kolovanih u SAD da sa
informed consent "useli" i u njihovu zemlju.

ELEMENTI | DEFINICIJE

U danas sve brojnijoj literaturi - knjigama i €asopisnim &lancima
o informed consentu - nalazimo vise njegovih definicija, funkcija i
konstutivnih elemenata. Uz spomenutu Fadenovu definiciju, da je
to izjava pacijenata ili ispitanika koja opunomotuje lije¢nika ili
medicinskog istraZivaca da provede odredenu terapiju ili eksperi-
ment, odnosno da je informed consent neka vrsta "punomoéi"
medu tzv. "standardne" definicije spada slijede¢a "Informed consen;
je data suglasnost na neku intervenciju ako i samo ako - je toj sug-
lasnosti prethodila informiranost osobe o proceduri, ako je ona
dobivenu informaciju pravilno shvatila i na osnovi toga dobrovoljno
dala suglasnost" .

Navest ¢emo i definiciju koju je svojedobno dao Vrhovni sud
SAD, s naom napomenom da jo3 uvijek neke opéevazece definici-
je informed consent nema. Ta definicija glasi: "Informed consent je
davanje informacija pacijentu, kako o onome to bi trebalo uéiniti
tako i 0 mogué¢im posljedicama" . ’

Manjkavost ove definicije uocljiva je ve¢ na prvi pogled, jer u
obzir uzima samo "davanje informacija" bez obzira na to kakve bi
one mogle ili trebale biti, te bez obzira na druge elemente koji u
stvari ¢ine kompoziciju informed consenta. Koliko je takvih eleme-
nata?

Neki autori navode pet, dok neki samo dva. To su: 1) vjerodosto-
jnost podataka; 2) sposobnost shvacanja; 3) dobrovoljnost; 4) mjero-
davnost i 5) pristanak. Beauchamp se pak u analizi informed con-
senta sluZi sa sedam analitickih elemenata koje naziva "kategorija-
ma" a podijelio ih je u tri grupe. Evo njegove podjele.

I PREDUVIJETI:

1. Sposobnost (razumijevanja i odlu¢ivanja).
2. Dragovoljnost u odlucivaniju.

P
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11 ELEMENTI INFORMIRANJA:

3. Saopcavanje (iznosenje informacije odnosno "otkrivanje"
(disclosure) njenog sadrzaja.

4. Upuéivanje u plan tretmana.

5. Razumijevanje (re¢enog pod 3. i 4.).

111 ELEMENTI PRISTANKA:

6. Odluka u vezi plana '
7. Odobrenje (izabranog plana odnosno pristanak)

Medutim, uz svu navedenu kompleksnost informed consenta, _jo§
uvijek nisu rijetki autori koji - vjerojatno zbog nedovoljne ledI'JCII’a-
nosti - njegov problem svode na samo dva elementa, na primjer na
razumijevanje (5) i dobiveni pristanak (7).

Ipak, veéina autora drZi da je informed ansent k'omplfe'ksa?n_
pojam i da bez razmatranja njegove cjellll.we hije moguce ocijeniti
njegovu kvalitetu. Na primjer, neki pacijent moZe t.)l-tl pot-puno
sposoban i mjerodavan, odnosno kompetentan shvatiti dOblV?I‘\U
informaciju, ali ta informacija moZe biti povréna, nepF)tpuna, nejas-
na ili &ak neistinita da bi na osnovi nje pacijentov pristanak mogao
biti eticki pravovaljan. Ili, pak, netko moZe ¢ak dati i pismeni pris-
tanak bez ikakve prethodne informacije ili - 3to je jo$ gore - pvutem
nekog prikrivenog vida pritiska, 3to takav dokumena:t' u et_lckf)m
smislu ¢ini bezvrijednim, iako se pravno moze tumaciti valjanlr.n.
Posebno su znadajne kategorije tzv. "vrlo zavisnih osoba.", u kOJej
spadaju siroma3ni, djeca, mladi i hijerarhiski poc*rgdem ¢lanovi
skupine, zatvorenici, studenti medicine, medn:lr\s-ke sestre,
podredeno bolnitko laboratorijsko osoblje, uposlenlf:l_ u far[n.a—
ceuskim ustanovama, vojnici i vojni sluzbenici, Sticenici stare_lcklh
domova, primatelji socijalne pomo¢i, pacijenti u Sok-sobama i nei-
zljecivi bolesnici, te na koncu fetusi. o

Na ove se inace kategorije odnosi bioeticki pojam "posebqe
zastite" koji se veé¢ prakticira u SAD. Na primjer, amferiv(':‘ka je
Nacionalna komisija definirala stroge standarde za ukljucivanje
zatvorenika u razne istraZivacke projekte, i od tada se njihovo sud-

BIOETIKA, INFORMED CONSENT 1 JEHOVINI SVJEDOCI

jelovanje u eksperimentima uvelike prorijedilo. Sto se, pak, stude-
nata medicine tice, tu jo3 uvijek nisu prevladane pocetne kontro-
verze. Neki medicinski fakulteti zabranjuju svojim studentima da
sudjeluju u medicinskim eksperimentima kao ispitanici, dok ih drugi
poticu na to, jer drZe da je tako nesto znacajno u njihovoj socijal-
izaciji na medicinsku profesiju, i da ¢e oni kroz vlastito sudjelovan-
je u eksperimentima spoznati koliko je za eti¢ki valjan informed
consent vaZno poznavanije rizika, dobrobiti i ciljeva istraZivanja.

U ovom kontekstu spomenimo i kontroverze o moralnosti raznih
stimulativnih mjera za sudjelovanje pojedinih kategorija u projekti-
ma u ulozi ispitanika. Takve mjere mogu biti novéane ili u vidu
drugih materijalnih naknada. Takoder mogu biti i otpust ili
poboljsanje uvjeta sluZenja u odredenoj (zatvorskoj ili vojnoj)
ustanovi, Sto potice na "podilaZenje" lije¢nicima i istraZivacima od
kojih pacijent, zatvorenik ili vojnik ovisi. Dok su za jedne takve
mjere sasvim prihvatljive i "normalne”, za druge su one oblik pri-
tiska i kao takve eticki odbojne. Te kontroverze govore da su u prak-
si moguce mnoge konfuzije u shvacanju, odredenju i identificiran-
ju informed consenta i da taj novi eti¢ki pojam u medicini koji je
donijela bioetika zasluZzuje pomno pracenje i analizu. Upozoravaju
na to i stajalista koje navodimo.

Prema dvoijici istaknutih bioeti¢ara Jayu Katzu i Alexanderu
Capronu - informed consent ima pet funkcija. Prva je da promice
individualnu autonomiju pacijenta i ispitanika. Druga, da poti¢e
racionalno donogenje odluka. Trece, da osujecuje uplitanje javnos-
ti. Cetvrta, da upucuje lije¢nike i istraZivade na eti¢ku samokon-
trolu. Peta, da smanje opasnost od gradanske i krivi¢ne odgov-
orosti lije¢nika, istraZivaca i njihovih ustanova. No, ovdje, bi
drZim, trebalo dodati jo¥ jednu - komunikacijsku. Evo zadto?

Informed consent zapravo pociva na konverzaciji, odnosno kako
kaZe Jay Katz, on "traZi konverzaciju". Cak bi se moglo reci, da je
komunikoloski aspekt za nj vrlo bitan i da je komuniciranje vjero-
jatno njegov sredisnji problem, 3to eksplicite tvrdi i Beuchamp u
Veatchovoj knjizi "Medical ethics". Jo¥ se od prvih rasprava o
informed consentu ranih ‘70-tih, isticala obveza lije¢nika i
istraZivata u medicinskim eksperimentima da daju svojim pacijen-
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tima, odnosno ispitanicima odredene informacije_. Tq jg u daljlzjim
raspravama "progirivano" na "kvalitetu informiran]?l" i njegovu "vri-
jednost", pod ¢ime se podrazumijevao takav r}'aém fiavanja mfo.rj
macija koji je omoguéavao da korisnici razumiju o cemu se rac'i'l [
da toj osnovi prihvate ili odbiju biomedlcmslfe' intervencije.
Formirao se op¢i stav da je informiranost pacije.nta. i |sp:tam.|fa veca
i potpunija o je kvaliteta informed consenta i njegova vrijednost
veca, i obrnuto. Jans

Na primjer, ako je rije¢ o istraZivanjima, o_nda samo oni ispi-
tanici koji do kraja znadu ciljeve istraZivanja i sve njegove rizike
mogu svjesno davati svoj kvalitetan pristanak. Zato je ]on?ts, |§taknu-
ti americki eti¢ar njemackog porijekla (umro 1995.), vjerojatno u
pravu kad kaZe da bi za informed consent idealni ispitamc_! bili sami
istrazivati. Drugim rije¢ima, po Jonasu je vrijednost i k‘valvlteta
informed consenta upravo proporcionalna shvacanju 'Istra.iivavcko.g
rizika i ispitanikovih poistovjecenja s ciljevima istraiwanja:"sto je
shvacanje ispravnije i potpunije, to je informed consent vrijedniji
odnosno kvalitetniji. A ta, pak, kvaliteta zavisi od “I.<.va||-tete komu-
niciranja" profesionala (lije¢nika i istraZivaca) s pacijentima odnos-
no ispitanicima. it 4 L 5.

Kako se, medutim, komuniciranje mozZe uciniti "kvalltetr.npm.?
Za tu kvalitetu u kontekstu informed consenta prije svega bltnf) je
ono %o se naziva "atmosfera" koja treba biti takva da je pacijent/ispi-
tanik ohrabren da pita sve 3to ga zanima, i da istodobno s!opodno
izraZava svoje brige, interese, ocekivanja, nade i sl. Za nelke je teo-
reti¢are upravo ta "atmosfera" vaznija od cijelog opusa |znes.er’1lh
informacija  jer vjeruju naime da Ce pacijent u odgovarajucqj
"atmosferi" pitati i ono 3to u odgovorima lijecnik -ne(’:c.e lako razumi-
jeti, no osjecat ¢e se subjektom u procesu odluélvanja; Osim toga,
kako isticu Robert M. Arnold i Charles W. Lidzu, to Sto pacijenti
Cesto tesko razumiju neke vazne aspekte medicinske odluke jos ne
znadi da su zdravstveni profesionali najbolji donosioci odluka o
pacijentovu tretmanu" . e el

Inace s komunikoloskog stajalista, za utvrdivanje informed con-
senta najznacajnija su pet slijedeca pitanja:

1. koliko je informacija dobro data?
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2. koliko ju pacijent razumije?

3. koliko je pristanak uistinu dobrovoljan?

4. kako se dobiva od nekomponentnih osoba ili osoba sa sman

jenom komponentnoscu, te osoba koje mogu biti izloZzene

prikrivenim pritiscima, kao $to su zatvorenici, vojnici i studenti
medicine?

5. koliko se uopée trosi vremena na komuniciranje s pacijentima
odnosno ispitanicima?

Ovo posljednje pitanje otvara jedan opéi problem u svjetskom
zdravstvu jer se u bolnicama tradicionalno prilikom vizita a i inace
vrlo malo trosi vremena na komuniciranje profesionala i pacijenata.
Ta tradicija uvelike 3kodi informed consentu jer on podrazumijeva i
"traZi" upravo obnuto - razgovor s pacijentom, strpljivo sluanje i
obja3njavanje. Informed consent takoder podrazumijeva nastojanje
da se pacijentu 3to razumljivije objasni ono §to je za nj i za njegovu
bolest vaZno, da se adekvatno reagira na pacijentove emocionalne
stresove i da se odgovori na njegova pitanja o dijagnozi, prognozi i
tretmanu, da se protumace ciljevi terapije itd. A za sve to potrebno
je utrositi stanovito vrijeme. No, tog vremana danas je svuda u svi-
jetu sve manje, posebice u SAD gdje je i "u ameri¢kom zdravstvu
vrijeme novac" ("In U.S. healt care time is money").

Po nacinu komuniciranja lije¢nika s pacijentima i po potrosnji
vremena na to, neki su bioeti¢ari identificirali dva razli¢ita modela
informed consenta. Jedan je "formalni" a drugi "dijaloski" ili "pro-
cesni model" . Prvi zacijelo podrazumijeva manju potro3nju vreme-
na, a sastoji se od lije¢nickog ili sestrinskog kazivanja pacijentu liste
mogucih rizika i koristi od pojedinih tretmana i pacijentovog stavlja-
nja potpisa na odredeni formular.

Drugi, pak, model pociva, kao $to mu i ime kaZe, na dijalogu,
odnosno otvorenom razgovoru pacijenta s lije¢nikom. Taj razgovor
za lije¢nika ne bi smio biti "teret" ili ¢ak "gubitak vremena", nego
nesto neophodno 3$to kao takvo on mora podrzavati. Tom
dijaloskom modelu implicitna je teza da je lije¢enje zapravo
meduodnos izmedu profesionala i pacijenata u kojem prvi sudjelu-
ju sa svojim tehnickim znanjem i terapijskim iskustvom, a drugi sa
saznanjem o Zivotnim okolnostima na osnovi kojih je mogu¢ odgo-
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varajuéi djelotvorni tretman. Taj model shvaéa infgrmed c?nient
kao proces komuniciranja lije¢nika i drugih s pacijentom t:(]e (;m
odlucivanja o pacijentovu tretmanu, pa se zato ]o§v| naziva, ..a? to
je re¢eno "process model". Evo kako taj proces moZe :zgledatll.(ze:;(e
koje boluju od raka dojke mogu razgovarati s onliologom o karak-
teru bolesti, s kirurgom o efektima lijeCenja, sa so‘cualnom' radnlf:ozn
o financijskim okolnostima, s ;;acijenticama koje su ve¢ operirale
i eakcijama muZeva, itd. :
dOJ;:, r?e!f(e je ;utore, na primjer za !\‘Aeich_e.r.\‘bauma i Turka, Eyaj
dijalogki odnosno procesni model ui’::'nkovntm od drfJgog, posebice
u otklanjanju moguéih nesporazuma izmedu profesvlonal%a i pastje;
nata koji mogu nastati oko ciljeva tretmana. Jelr, k'a_zu oni, p.aC\lljelll‘l
moze ocekivati nedto sto medicinski nije moguce, .|.I| E)al_k svoje Zelje
gradi na nekom svom iskustvu ili znanje sa ¢ime |lJ€CI‘l"Ik nije upoz-
nat, pa nastaje nesporazum koji nije moguce prevladati bez n jihova
a i dijaloga. AN
raz!%l(;\:fz:rdena Jdvagmodela zacijelo su u vezi, a n.noifiva\ su U sustini
identi¢ni, s druga dva modela koja nalazimo u blOlet!CkOj literaturi.
To su "dobrociniteljski model" i "autonomni m_od,e.zl'. o
Dobro¢initeljski model bio je dominir.ajlju u medfcml vod
pocetka pa sve do '60-ih godina proglog stoljeca kada mu je pocc;eol
konkurirati novi tzv. autonomni model. Prema Katz.u, taj novi mo lfe
jo$ uvijek nije potisnuo stari, pa zbog toga mr:og,! pacijenti i c!a jE
rutinski pristaju na medicinske zahvate ne traze¢i da o ton;.e ipa
oni odlute, ili da barem sudjeluju ravnopravno ostalima u
odlu¢ivanju. Naime, u novom modelu h]_ecnlk vide nije j(:‘:dlnl
¢imbenik "medicinskog odlu¢ivanja" (medical decision mak.lr]g),
odnosno "odlu¢ivanja o zdravstvenoj skrbi" (health-care d?aslaokn
making), nego je njegova monopolska"uloga unekollkoI Ifo ek-
tivizirana" po$to su uz njega i samog pacijenta u proces od ucivan-
ja ukljuéeni i drugi profesionalci, kao 3to su mcidlcmske 5e'streI; psi-
holozi, socijalni radnici i drugi, s time da konacna c.:dluka ipak pri-
pada pacijentu ("... patient who than make the ultimate decisions
tment") .
abozua:;irve!?avanje tog novog modela .tec‘ft?.sporijf: nego §lt<<|) b_l Zse
moglo pretpostaviti, jer mu mnogi klinicari jos uulinlsu skloni. Za
o i i
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razlog takvog svog odnosa oni navode, da njihovi pacijenti "nisu
sposobni razumjeti kompleksnu medicinsku informaciju, 3to je
neophodno za racionalno odmjeravanje alternativnih tretmana", te
da na koncu ipak najbolju odluku moze donijeti kliniar.

No, kako su pristalice informed consenta sve brojnije, to su i kri-
tike na ra¢un spomenutih klinicara sve glasnije. Tako Robert M.
Arnold i Charles W. Lidz oponiraju spomenutim tezama na slijedeci
nacin: "To Sto pacijenti ¢esto tesko razumiju vazne aspekte medi-
cinske odluke ne znai da su zdravstveni profesionali najbolji dono-
sioci odluka o pacijentovu tretmanu. Poznavanje medicinskih
¢injenica nije dovoljno. Kupcima kué¢a gradevinski inZinjer moze
procijeniti staru ku¢u i kupci mu mogu povijeriti da izabere kucu za
njih, no njemu za pravu odluku nedostaje znanje o kupcevom
obiteljskom nacinu Zivota, o njihovu ukusu itd. Tako ni oni koji
skrbe za zdravlje ne mogu izabrati najbolji tretman za pojedine
pacijente samo na osnovi medicinskih ¢injenica." Autori dodaju da
objektivnost odluke proizlazi takoder i iz pacijentovog nacina
Zivota, njegovih ranijih iskustava i vrijednosti koje podrzava, a ne
samo iz "optimalne terapije". Prema tome, zaklju¢uju Arnold i Lidz,
za objektivnu odluku potrebna je uzajamnost pacijenta i profesion-
ala, jer oni zajedno daju osnovu za pravilnu odluku. Jedni znanje o
osobnim situacijama, vrijednostima i ciljevima, a drugi znanje o
strucnim problemima i tehnoloskim moguénostima.

INFORMED CONSENT I JEHOVINI SVJEDOCI

Postoje dva temeljna razloga zbog kojih zahtjeve Jehovih svje-
doka treba promatrati u okviru informed consenta. Prvo, zato $to je
to doktrina o pravu laika da sudjeluju u odlucivanju u onome &to je
uvijek bilo u kompetenciji struénjaka, odnosno lije¢nika. Drugo, iz
le tekovine proizlazi moralno pravo pacijenta da prihvati ili odbaci
ponudeno lijecenje u skladu sa svojim vjerskim ili nekim drugim
razlozima, bez obzira na moguce 3tetne posljedice za njegovo
zdravlje, jer lijecnicko posvecenje ofuvanju  Zivota i zdravlja i
tradicionalno glediste da lije¢nik zna najbolje sto pacijentu treba
¢initi, nije vie u modernom dobu dovoljan razlog da se pacijent
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podvrgava lije¢niku i njegovoj volji. A upravo je to ono sto Jehov!ni
svjedoci iz vjerskih razloga podrzavaju, smatrajuci da nikome, osim
Bogu, ne pripada boZanski odnos prema ljudima: ni vlastodricima,
ni crkvenim poglavarima, ni drzavnicima, ni stranackim liderima, ni
nacionalnim vodama, pa niti lije¢nicima.
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SAZETAK

Potreba edukacije lijecnika te stalni uvid u eti¢cku analizu i
odluc¢ivanje u brojnim pitanjima s kojima se oni suoavaju u
klini¢koj praksi dovela je do formiranja posebnog modela u kojem
se oni obrazuju.

Medu brojnim temama koje povezuju temeljnu eticku spoznaju
s klinickom praksom je i tema pacijentovog odbijanja pojedinog
dijagnostickog postupka, medicinske intervencije ili tretmana.

U ovom se radu - uz prikaz temeljnih odrednica britanskog i
ameri¢ko-kanadskog modela edukacije za klini¢are - obrazlaze
zasto problem odbijanja transfuzije krvi pripada podrucju podtiva-
nja pacijentove osobnosti, slobode misljenja i odlucivanja.

MODELI BIOETICKE EDUKACIJE

Razvoj bioetike kao interdisciplinarne znanosti i nastavnog pred-
meta odvijao se u dvije etape. Prva, od uvodenja bioetike u nastavu
do pocetka 8o-ih i vezana je uz bioeti¢ko obrazovanje studenata na
medicinskim i njemu srodnim fakultetima, a druga, od 8o-ih do
danas, u kojoj se javila potreba za proSirivanjem spoznaje i informi-
ranjem lijecnika i drugih medicinskih djelatnika, zatim biologa,
humanisti¢kih i duhovnih znanstevnika, ekonomista, ekologa, poli-
ticara, novinara i javnih djelatnika o suvremenim bioeti¢kim pitan-
jima. Tako je bioeti¢kom edukacijom, u svijetu danas, uz studenate,
obuhvacen i jedan broj stru¢njaka razli¢itih profesija, a koje su
prozvane i pozvane da govore i Sire svijest o ¢uvanju Zivota i zdra-

vlja.




