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Pregledni nau¢ni ¢lanak

IZGRADNJA POVJERENJA KAO KLJUCNI FAKTOR
UNAPREDPENJA ODNOSA IZMEDPU LIJECNIKA I PACIJENTA

BUILDING TRUST AS A KEY FACTOR OF IMPROVING
DOCTOR - PATIENT RELATIONSHIP

SaZetak

Cilj ovog clanka je da se — uzimajuci u obzir relevantnu literaturu koja obraduje
temu odnosa izmedu lijecnika i pacijenta, zatim savremene uvjete Zivota i rada
medicinskih djelatnika, rastuci interes javnosti za provodenje zakonodavstva u
oblasti prava pacijenata, o cemu svjedoce brojni sadrzaji u elektronskim medijima
— istraze osnovne prepreke koje stoje na putu unapredenja ovog odnosa i ponude
smijernice za djelovanje kako na institucionalnom tako i na individualnom planu.
Analiziraju se razliciti modeli odnosa izmedu lijecnika i pacijenta, zatim osnovni
izazovi ovog odnosa u svjetlu informacionih tehnologija, sistema organiziranja
zdravstvene zastite i programa edukacije medicinskog profila, uzimajuci u obzir
bosanskohercegovacki kontekst. U zakljucku se naglasava kako su vjestine
komunikacije i odgovarajuci stepen profesionalnosti, koji se gradi ne samo u toku
dugogodisnje medicinske prakse ve¢ mnogo ranije u procesu obrazovanja, kljucni
za izgradivanje odgovarajuceg stepen povjerenja sa pacijentom od kojeg u najvecoj
mjeri zavisi ishod lijecenja. Smjernice za djelovanje moraju biti fokusirane na
jacanje moralne dimenzije medicinske profesije i vracanje njenog integriteta u
ocima javnosti, putem obnaviljanja narusenog povjerenja na kojem se bazira odnos
izmedu lijecnika i pacijenta.

Kljucéne rijeci: odnos lijecnik — pacijent, humanisticke discipline, medicinske
greske, obrazovanje, medicinska etika

Summary

Taking into consideration the relevant literature that deals with doctor-patient
relationship, modern conditions of life and work of medical proffesionals, the
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growing public interest in the implementation of Law on patients' rights, as
evidenced by numerous articles in the electronic media, this article is aimed on
exploring the basic obstacles for improving this relationship and offer guidelines
for action both at institutional, and individual levels. It analyzes the different
models of doctor-patient relationship, the main challenges of this relationship in
light of the information technology, health care organization and education
programs of medical profile, taking into account the Bosnian context. Conclusion
emphasises that communication skills and an appropriate level of professionalism
are built not only on many years of medical practice but earlier in the educational
process itself. The outcome of treatment largely depends on building an appropriate
level of trust between doctor and patient. The guidelines for action must be focused
on strengthening the moral dimension of the medical profession and restore its
integrity in the eyes of public, by restoring confidence, the doctor-patient
relationship is based on.

Key words: doctor-patient relationship, humanistic disciplines, medical errors,
education, medical ethics

Uvod

Zahvaljujuéi programima prevencije infektivnih oboljenja te inovacijama u
medicini, doslo je do znaajnog poboljSanja kvaliteta zivota te produZenja
trajanja prosjecnog ljudskog vijeka u razvijenim zemljama svijeta. Medutim,
ubrzani razvoj tehnologija i komercijalizacija zdravstvenog sektora
rezultirali su takoder i1 dehumanizacijom medicinske prakse. Koncept
dehumanizacije u medicini zapoceo je u 18. vijeku otkriCem stetoskopa koji
je omogucio doktorima da slusaju otkucaje srca sa distance. Jedno od
znacajnih pitanja medicinske etike danas je usmjereno na razumijevanje
prirode odnosa izmedu lije¢nika 1 pacijenta. Vijekovima prihvaceno
uvjerenje da ukupan kvalitet Zivota pacijenta zavisi od njegovog odnosa sa
doktorom, u savremenim uvjetima vise nije primjenjivo. Danas je taj odnos
posredovan razvojem tehnologija, promijenjenim odnosom strukture
zdravstvenog sistema 1 uvjeta u kojima se obavlja lijecnicka praksa, Sto
stavlja lijecnika u poziciju pruzaoca tacne informacije o zdravstvenom stanju
pacijenta i predlagaca mogucih opcija lijeCenja u ogranicenom vremenu koje
mu ne dozvoljava uspostavljanje dubljeg odnosa sa pacijentom koji treba da
bude baziran na razvijanju empatije.

lako je, za razliku od anticke medicine, moderna medicina mnogo vise
bazirana na dokazima, broj smrtnih slu¢ajeva usljed medicinskih pogresaka
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nije zanemariv. Statisticki podaci u SAD-u pokazuju da su tre¢i vodeéi uzrok
smrtnosti upravo medicinske pogreske. Nazalost, to se najces¢e desava zbog
toga Sto doktori uopcée ne poznaju svoje pacijente.

Sve veci izazovi s kojima se suoCavaju lijecnici, a koji proizlaze iz
savremene medicinske prakse, doveli su do potrebe integracije disciplina kao
Sto su: bioetika, medicinska etika, narativna medicina, medicinska
sociologija itd., u kurikulume medicinskih fakulteta Sirom svijeta.

U edukaciji studenata medicine druStvene i humanisticke nauke imaju za cilj
da unaprijede znanja buducih doktora te da ih osposobe kako bi bili
profesionalci koji posjeduju komunikacijske vjeStine, empatiju, sposobnost
donosenja odluka zasnovanih na poznavanju etickih principa itd. Ove
discipline takoder imaju za cilj da unaprijede vjestine buducih doktora koje
¢e ih osposobiti za brojne izazove koji proizlaze iz danaSnjih uvjeta zivota i
rada u medicinskoj praksi.

Od devedesetih godina proslog vijeka medicinska etika uvrStena je u
nastavne programe medicinskih fakulteta Sirom svijeta s ciljem upoznavanja
studenata medicine i ostalih fakulteta medicinske orijentacije sa
fundamentalnim znanjima iz oblasti humanistickih i drustvenih nauka, kako
bi bili u stanju da afirmiraju svoje li¢ne i profesionalne moralne kvalitete i
primjenjivali svoja znanja u klini¢koj praksi.

Cilj ovog c¢lanka je da se — uzimaju¢i u obzir relevantnu literaturu koja
obraduje temu odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta, zatim savremene uvjete
zivota 1 rada medicinskih djelatnika, rastu¢i interes javnosti za provodenje
zakonodavstva u oblasti prava pacijenata, o cemu svjedoc€e brojni sadrzaji u
elektronskim medijima — istraze osnovne prepreke koje stoje na putu
unapredenja ovog odnosa i ponude smjernice za djelovanje kako na
institucionalnom tako i na individualnom planu.

Modeli odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta

Najraniji oblik odnosa izmedu lije¢nika 1 pacijenta, tzv. paternalizam,
karakterizira slijepo povjerenje u lijecnika kao vrhunskog poznavaoca svoje
struke koji se u svom radu rukovodi poStivanjem osnovnih principa
medicinske etike kako bi djelovao u interesu pacijenta.
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U doba Hipokrata doktor nije bio samo osoba koja posjeduje znanja iz
medicine nego je on bio i filozof i svecenik. U to vrijeme filozofija, religija i
medicina su bile jedna cjelina. U li¢nosti doktora su bila sjedinjena sva ta
znanja.

Komercijalizacijom sektora medicine, rastu¢im neprofesionalizmom
lijecnika koji je rezultirao povecanim brojem lije¢nickih greSaka,
paternalizam polahko pocinje da slabi. U literaturi druge polovine
dvadesetog vijeka Cesto se mogu naci komi¢ne opaske na racun lijecnicke
prakse. Anthony De Mello u svojoj knjizi ,,Damari“ u satiricnom duhu
odli¢no ilustrira stupanj razvoja paternalizma u medicini druge polovine
dvadesetog vijeka:

,.Doktor se nagnuo nad nepomiénim tijelom na krevetu, a zatim objavio: 'Zao
mi je §to vam moram saopéiti, ali vas suprug definitivno se preselio u bolji
svijet.' Bezivotno tijelo oglasilo se slabasnim protestom: Nije istina, jo§ sam
7iv."'Suti vise', rekla mu je Zena. 'Doktor zna bolje od tebe."

Od devedesetih godina proslog vijeka do danas napretkom bioetike paznja se
sve viSe posvecuje autonomiji pacijenta, ¢ime se odgovornost za lijeCenje
prenosi na pacijenta. U Deklaraciji o zdravstvenoj zastiti orijentiranoj na
pacijenta, koju je objavila Medunarodna alijansa organizacija pacijenata,
navodi se da zdravstvena zaStita mora biti bazirana na sljedecih pet principa:

1. postovanje — pacijenti imaju fundamentalno pravo na zdravstvenu
zaStitu  koja odgovara njihovim jedinstvenim  potrebama,
preferencijama 1 vrijednostima, poStuju¢i njihovu autonomiju 1
nezavisnost;

2. izbor 1 osnazivanje — pacijenti imaju prava i sposobnosti da
ucestvuju, u skladu sa svojim kapacitetima, kao partneri u donoSenju
odluka koje utjecu na njihov Zivot;

3. ucesS¢e pacijenata u kreiranju zdravstvenih politika — pacijenti i
njihove organizacije zasluzuju da imaju odgovornost za kreiranje
zdravstvenih i socijalnih politika kroz uces¢e u svim nivoima
donosenja odluka koje bi trebale biti kreirane na nacin da je pacijent
u fokusu;

4. pristup i podrSka — pacijenti moraju imati pristup uslugama
zdravstvene zastite, Sto ukljucuje pristup sigurnim, kvalitetnim i
odgovarajuc¢im uslugama, lijeCenju, preventivnoj njezi i promotivnim
aktivnostima;

5. informiranost — tacne, relevantne i jasne informacije su esencijalne
kako bi pacijenti bili u moguénosti da donose odluke o nacinu
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lijecenja. Informacija mora biti prezentirana na odgovarajuci nacin, u
skladu sa osnovnim principima zdravstvene pismenosti, uzimajuci u
obzir zdravstveno stanje, jezik, dob, nivo razumijevanja, kulturu itd.

Dok u paternalizmu lije¢nik preuzima odgovornost da, koriste¢i se svojim
struénim znanjima, ¢ini ono $to je u najboljem interesu pacijenta, odnos u
kojem se postuje autonomija pacijenta bazira se na priznavanju sposobnosti
pacijenta da je on sam odgovoran za donoSenje odluka o svom zdravlju i
Zivotu.

Ne postoji realna potreba za strogim odvajanjem paternalizma od modela
zasnovanog na poStivanju autonomije pacijenta, niti ima potrebe za
preferiranjem jednog u odnosu na drugi (Devettere, 2000). To, zapravo, u
praksi nije niti moguce, buduéi da je svaki pojedinacan odnos izmedu
lijecnika i pacijenta specifian i niti jedan nije strogo paternalisticki ili strogo
orijentiran na pacijenta, ve¢ sadrzi elemente 1 jednog 1 drugog.
,Paternalisticki koncept i koncept autonomije pacijenta su dva ekstrema koja
ne nalaze svoje mjesto u realnoj klinickoj praksi® (T. Turner-Warwick,
1994).

Tre¢i model odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta u kojem je izbalansiran
proces donoSenja odluka zasniva se na zajednickom donoSenju odluka nakon
Sto je lijecnik upoznao pacijenta o svim mogu¢im aspektima i ishodima
lijecenja pruzaju¢i mu strucni savjet. Ovo je odnos u kome niti je lije¢nik
apsolutni autoritet koji donosi odluku u ime pacijenta, niti je samo tehnicko
lice sa diplomom medicine (Sullivan, 2001). On je za svog pacijenta mudar
prijatelj i brizan partner na putovanju prema izljecenju (Chin, 2002).

Faktori koji utje¢u na izgradnju odnosa lije¢nik — pacijent
e Drustveni kontekst / zdravstvena politika

Najvaznije pitanje sa kojim se suoCavaju zdravstveni sistemi Sirom svijeta,
uklju€ujuéi 1 Bosnu 1 Hercegovinu, jeste na koji nacin reforme u zdravstvu u
pravcu implementacije Povelje o pravima pacijenata utjecu na kvalitet
zdravstvene zaStite. Odgovor na ovo pitanje je dijelom dat u zanimljivom
tekstu koji je objavila Carolyn Y. Johnson na web-portalu Washington Posta.
Autorica se osvrée na rezultate analize grupe naucnika, lijecnika i
matematic¢ara u kojoj je primjenom modela ,,zatvorske dileme®, jednog od
najpoznatijin modela iz teorije igara, analiziran odnos doktor — pacijent
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(Pulbegovi¢ et al., 2015). Ova analiza je pokazala da su pogresne odluke
lije¢nika u procesu lijeCenja uzrokovane konfliktom interesa u kojem se
nalazi ljekar u odnosu na pacijenta.

Klasi¢ni primjer zatvorske dileme izgleda ovako: Dva pljackasa banke se
nalaze u zatvoru i svaki od njih je u iskuSenju da krivicu prebaci na
saucesnika i1 da na taj nacin sebi osigura slobodu. Ukoliko se opredijele za
Sutnju, obojica ¢e dobiti manju kaznu. Ako jedan od njih optuzi drugoga, on
izbor bi bila izdaja. Medutim, ukoliko se oba zlocinca opredijele za izdaju,
¢eka ih dugogodisnja zatvorska kazna.

U navedenom istrazivanju (Pulbegovi¢ et al., 2015) o odnosu lije¢nika i
pacijenta postavljena je sljedeca dilema: pacijent traZi opijate za ublazavanje
bolova. Sasvim je moguce da pacijent osjeca stvarne bolove, ali takoder
postoji vjerovatnoc¢a da pacijent zeli obmanuti doktora. Pod pretpostavkom
da pacijent osje¢a stvarne bolove, racionalan izbor doktora ¢e biti da ga
lije¢i. Cak iako pacijent nema stvarne bolove, u interesu doktora ¢e biti da ga
lije¢i jer ¢e ga u suprotnom pacijent ocijeniti negativno u evaluacijskoj
anketi, Sto ¢e utjecati na gubitak njegove profesionalne reputacije i,
konsekventno tome, smanjenjem prihoda. Zbog svega navedenog, doktor ¢e
se opredijeliti za prepisivanje trazenog recepta, bez obzira da li je lijek
pacijentu potreban ili ne. Pacijent koji je ve¢ razvio ovisnost o trazenom
lijeku motiviran je zadovoljavanjem isklju¢ivo svojih sebi¢nih i1 kratkoro¢nih
potreba, ne razmisljajuci o tome da dugoro¢na upotreba opijata moze Stetiti
njegovom zdravlju, $to za posljedicu ima i negativan utjecaj na drustvenu
zajednicu.

Najnovije reforme u zdravstvenoj zastiti u zemljama Sirom svijeta usmjerene
su na smanjenje troSkova zdravstvene zastite, unapredenje kvaliteta zdravlja
te poStivanje autonomije pacijenta, Sto Cesto stavlja interese pacijenata i
doktora u konflikt. Ako uzmemo u obzir rezultate spomenutog istrazivanja
grupe naucnika, koji sugeriraju da ,,pogresne odluke®, dakle, odluke koje
nisu u interesu pacijenta, ¢ine 42% doktorskog konsultantskog vremena,
evidentno je da su potrebne organizacijske promjene koje ¢e reducirati ovaj
konflikt interesa.

Reformski pravci koji su usmjereni na racionaliziranje troSkova prisiljavaju
doktore da na svakom koraku u procesu lijeenja uzimaju u obzir troSkove,
Sto lijecnike stavlja u vrlo nezavidnu poziciju podijeljene lojalnosti
(Pulbegovi¢, 2015). Njihova obaveza je da rade ono S§to je u najboljem
interesu pacijenta te da doprinose efikasnom racionalnom troSenju resursa u
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zdravstvu. Ovo je narocito evidentno u SAD-u s obzirom da su tamo najveci
troSkovi zdravstvene zastite po glavi stanovnika.

e Utjecaj informacionih tehnologija

Savremena medicina, ¢ija je osnovna karakteristika da se postavljanje
dijagnoze temelji na dokazima, podrazumijeva svakodnevno evidentiranje
ogromne koli¢ine podataka. Kako bi te informacije bile lahko dostupne,
neophodno ih je prikupljati, evidentirati i arhivirati na adekvatan nacin, §to je
praktiéno nemoguce bez upotrebe savremenih informacionih tehnologija.
Najvedi izazov za odnos izmedu lijecnika i1 pacijenta ogleda se u primjeni
telemedicine koja postaje sastavni dio zdravstvene zaStite. U ovakvom
odnosu interakcija izmedu lije¢nika 1 pacijenta je posredovana
informacionim tehnologijama. To moze dovesti do unapredenja saradnje
izmedu pacijenata i pruzalaca zdravstvene zastite ali i do osjecaja otudenosti
pacijenata od lije¢nika koji sada imaju moguénost da vrSe virtualne posjete
svojih  pacijenata. Pacijentima je omoguceno da pristupe svojim
zdravstvenim kartonima neovisno o tome koliko lije¢nika moraju da posjete.
Telemedicina za ljekare predstavlja veoma vazan segment pruzanja usluga,
narocito na zapadu gdje se rad ljekara vrednuje na osnovu procjene njihove
efikasnosti i zadovoljstva pacijenata uslugama koje pruzaju.

e Vrijeme provedeno sa pacijentom

Nedostatak vremena koje lije¢nik posvecuje pacijentu jedan je od najvecih
uzrocnika lijecniCkih greSaka. Nije teSko pretpostaviti da, kada nekolicina
lije¢nika mora pregledati veliki broj pacijenata, izuzetno upitan je kvalitet
vremena koji im stoji na raspolaganju. Kratko vrijeme provedeno sa
pacijentom ne dozvoljava lije¢niku da razmotri sve relevantne podatke
neophodne za postavljanje dijagnoze, kao $to su porodi¢na historija bolesti,
znakovi stresa, sklonost alergijama, zdravstvene navike itd. U c¢lanku
objavljenom 2013. godine (The Journal of the American Medical
Association (JAMA), 56 procenata dijagnostickih greSaka deSava se usljed
greSaka u donoSenju odluka koje su nastale kao direktni rezultat
neadekvatnog prikupljanja podataka o pacijentu 1 ukljuivanja njegove
medicinske historije u dijagnozu. Kada je rije¢ o vremenu, daleko je vazniji
kvalitet provedenog vremena izmedu lijeCnika 1 pacijenta u procesu
konsultacije nego njegov kvantitet (Schattner, 2009). Pacijenti najcesce
procjenjuju kvalitet odnosa sa svojim lijje¢nikom na osnovu toga koliko
pazljivo ga lije¢nik sluSa, uzima u obzir ono §to mu govori o svojim
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tegobama 1 pristupa njegovom zdravstvenom problemu sa ozbiljnoscéu.
Kvalitet se, takoder, mjeri na osnovu toga koliko temeljito doktor objasnjava
pacijentu dijagnozu i moguce nacine lijeCenja te koliko doktor ukljucuje
pacijenta u donosenje odluka o njegovom zdravlju.

e Informiranost pacijenta

Prije ere informacionih tehnologija znanje iz medicine posjedovali su
isklju¢ivo doktori. Uloga pacijenta sastojala se u sluSanju onoga $to doktor
govori 1 iznoSenju svojih zdravstvenih problema. Medutim, internet je
otvorio vrata informacijama kao nikada ranije. Postoji bezbroj web-stranica
koje sadrze detaljne informacije o razli¢itim zdravstvenim stanjima.
Savremeni pacijent koji koristi informacione tehnologije nema samo pristup
osnovnim informacijama iz oblasti medicine, nego on ima pristup najnovijim
dostignu¢ima u medicini, razli¢itim pristupima lije¢enja koji su raspolozivi u
svijetu, tako da moZe izvrSiti inteligentan izbor. On dolazi u ordinaciju kod
svog porodi¢nog lije¢nika sa odredenim pretpostavkama koje je formirao na
bazi prikupljenih informacija sa interneta. Sve viSe pacijenata dolazi kod
doktora sa unaprijed uspostavljenim internetskim dijagnozama i
mogucnostima lijeCenja, postavljaju¢i pritom zahtjeve svom lije¢niku, bili
oni opravdani ili ne. Oni Zele iskoristiti svoje zakonom garantirano pravo da
aktivno uc€estvuju u odlucivanju o nacinu lijecenja, te da budu informirani o
svemu S$to je povezano sa njihovim zdravstvenim stanjem. Uvodenjem
informacionih tehnologija u medicinsku praksu pojavio se izvjestan otpor
doktora i drugih zdravstvenih djelatnika prema promjenama koje proizlaze iz
promjene odnosa izmedu lije¢nika 1 pacijenta. Doktori su uglavnom pruzali
otpor jer su smatrali da su informacije koje se nalaze na internetu
nepouzdane, jer nisu Zeljeli da se prilagodavaju novim tehnologijama
smatrajuci ih gubitkom vremena, zatim, zato Sto su drzali do toga da se na taj
na¢in otuduju od pacijenta, jer su informiranog pacijenta dozivljavali kao
problemati¢nog itd. Medutim, u zapadnim zemljama lije¢nici su vremenom
shvatili korisnost informacionih tehnologija u medicinskoj praksi. Njihova
uloga sastoji se u tome da svojom strucnoS¢u pomaZzu pacijentima da se
snadu u moru informacija koje se nude na internetu te da im pomognu da
razumiju svoje zdravstvene probleme. Prije samo nekoliko decenija odluke o
lijecenju padale su isklju€ivo na teret lijenika i temeljile su se na li€énim
iskustvima, klini¢kim slu€ajevima 1 izvjeStajima koji su bili raspolozivi u
ograni¢enoj mjeri. Danas je informacija dostupna svakome, $to u svakom
slucaju olaksava proces donosenja odluka.
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e Profesionalizam i lije¢nicka etika

Termini ,,profesija“ i ,,profesionalac potjecu od latinskog izraza ,,professio®,
Sto zna¢i ,,javno priznavanje“. Profesija je druStvena grupa koja javno
objavljuje na koji nacin su njeni ¢lanovi duzni da obavljaju svoje aktivnosti
te podlijezu sankcijama drustva ukoliko ne ispunjavaju svoje duznosti ili ih
zloupotrebljavaju. Profesija je druStvena grupa od javnog interesa od koje
drustvo ocekuje postizanje znacajnih drusStvenih ciljeva. Profesija obi¢no
izdaje eticki kodeks kojim se propisuju standardi ponasanja njenih ¢lanova.
Osnovna obiljezja profesije su: kompetencija u odredenim specijaliziranim
znanjima 1 vjeStinama, specifiéne obaveze i odgovornosti prema drustvu,
pravo na obucavanje, certificiranje, sankcioniranje i isklju¢ivanje svojih
¢lanova u slucaju povrede profesije.

Profesionalizam u medicini podrazumijeva nastojanje da se usvoje stavovi,
ponasanja i vjestine koje podrazumijevaju sljedece:

- altruizam — lije¢nik se obavezuje da ¢e djelovati u najboljem interesu
pacijenta;

- odgovornost — lije¢nik je odgovoran svojim pacijentima, drustvu i
svojoj profesiji;

- izvrsnost — lije¢nik se obavezuje na cjelozivotno ucenje;

- duznost — ljje¢nik uvijek mora biti na raspolaganju te biti posvecen
svojoj sluzbi u okviru profesije 1 drustvene zajednice;

- Cast 1 integritet — lijenici moraju uvijek biti pravic¢ni, istinoljubivi i
iskreni prema pacijentima i svojoj profesiji;

- poStovanje prema pacijentima — lijecnik mora poStovati pacijenta i
njegovu porodicu, ostale lijecnike i ¢lanove lije¢ni¢kog tima, studente
i ostale kolege.

Profesionalizam u medicini je podrucje koje se nalazi pod budnim okom
paznje ne samo doktora i njihovih udruzenja nego i medija i javnosti u
cjelini. Imajuéi u vidu isprepletenost medicinske etike i profesionalizma u
medicine, nemoguce je razmatrati bilo koje eti¢ko pitanje bez uzimanja u
obzir profesionalizma u medicini.

Povjerenje, odanost i posStenje su osnove za dobar odnos izmedu lije¢nika i
pacijenta i profesionalizam u medicinskoj praksi. Primjenjivanje ovih
vrijednosti u svakodnevnoj praksi predstavlja izazov za doktore, budu¢i da
doktor uvijek mora djelovati u najboljem interesu pacijenta. Doktori moraju
voditi ratuna o tome da budu iskreni u komunikaciji sa pacijentima i
njihovom porodicom. Medutim, vjeStine komunikacije kojima doktor
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raspolaze ponekad nisu dovoljne u odredenim situacijama. lako su doktori
obuceni da pazljivo slusaju pacijente, moze do¢i do povecanja rizika od
neotkrivanja ozbiljnih zdravstvenih problema ukoliko se pacijent osjeca
neugodno dok razgovara sa doktorom. Pacijentu bi trebalo posvetiti dovoljno
vremena kako bi opisao razloge svoje posjete.

Najve¢i izazov u odnosu izmedu lije¢nika i1 pacijenta koji je Ccesto
prouzrokovan nedostatkom profesionalizma jeste nastajanje konflikta izmedu
doktora i pacijenata. Konflikti mogu nastati usljed razlicitih izvora, kao $to
su neadekvatno i prijetee ponaSanje pacijenta, neutemeljeno i nerealno
oCekivanje rezultata lijeCenja, neadekvatne informacije koje je pruzio
pacijent. S druge strane, nedostatak komunikacije sa pacijentom, kasnjenje,
nedovoljna informiranost, oholost te povr$nost mogu dovesti lije¢nika do
konflikta sa pacijentom. Odgovornost doktora kao profesionalca je da
upravlja konfliktom na nac¢in da demonstrira suosjecanje i postovanje prema
pacijentu. U vecini slucajeva doktori ¢e Zzeljeti da razrijese konfliktnu
situaciju pokusavaju¢i da razumiju razloge neadekvatnog ponasanja
pacijenta.

Profesionalizam koji je inkorporiran u odnos izmedu medicine i drustva
predstavlja temelj za uspostavljanje povjerenja na relaciji doktor — pacijent.
S obzirom da oblast medicine zahtijeva visok stupanj integriteta,
kompetencija 1 etickih standarda koji se odnose na sve aktere u procesu
pruzanja zdravstvenih usluga, u obrazovni program studenata medicine na
univerzitetima Sirom svijeta uvode se humanisticke i eticke komponente
zdravstvene zastite s ciljem integriranja eti¢kih principa u klini¢ku praksu.

lako postoji saglasnost da je ova disciplina neophodna u edukaciji studenata
medicinskih fakulteta, jo§ uvijek medu edukatorima iz oblasti medicinske
etike ne postoji konsenzus o sadrzaju, obimu i nacinu poducavanja ovog
nastavnog predmeta. Medicinski etiari iz SAD-a su ustanovili osnovne
kratkorocne ciljeve edukacije iz oblasti medicinske etike. Jedna od klju¢nih
preporuka za edukaciju u ovoj oblasti (Tomorow’s Doctors, 2009) jeste da
bududi lije¢nici moraju usvojiti ponaSanja i moralne stavove koji su kljucni
za njegov buduc¢i odnos prema pacijentima, kolegama i1 drustvu u cjelini.
Koncept edukacije u oblasti medicinske etike koji ne ukljucuje formiranje
ovakvih vrijednosti kod studenata medicine najvjerovatnije ne¢e dovesti do
ostvarenja svojih primarnih ciljeva.
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Bh. kontekst

Sude¢i prema rezultatima nekolicine studija o kvalitetu zdravstvene zastite
kojima je bilo obuhvaceno anketiranje gradana o njihovom zadovoljstvu
uslugama zdravstvenom zastitom, moze se izvesti zakljucak da su gradani u
Bosni i1 Hercegovini relativno zadovoljni pruzanjem zdravstvenih usluga na
primarnom nivou zdravstvene zastite kada je u pitanju kvalitet zaStite i
dostupnost usluga." Medutim, u anketi koja je provedena u okviru projekta
evaluacije reformi u oblasti primarne zdravstvene zaStite znatan broj
ispitanika je izjavio da ih njihov porodic¢ni lijecnik ne poznaje dovoljno. U
veéim sredinama prisutan je i veéi pritisak na lije¢nike porodi¢ne medicine, a
procedura zakazivanja termina i ¢ekanja traje neSto duze nego u manjim
sredinama.

Medutim, dok procesi reforme u oblasti primarne zdravstvene zastite
napreduju, klinicki centri i1 bolnice se suofavaju sa nedovoljnim i
neadekvatnim finansiranjem, odlaskom struc¢nog kadra i porastom broja tuzbi
zbog neprofesionalnog odnosa prema pacijentu i nesavjesnog lijecenja.

U posljednje vrijeme u medijima se ¢esto moze €itati o brojnim slu¢ajevima
nesavjesnog lije¢enja. Prema podacima Visokog sudskog i tuzilackog vijeca
(VSTV), u Bosni i Hercegovini je od 2011. do 2013. podneseno 56 prijava
protiv nesavjesnog lijeCenja, izdato 27 naredbi o provodenju istrage te
podignuto sedam tuzbi.

U priruéniku ,,Sistem Zalbi“?, koji je pripremila Agencija za akreditaciju
zdravstvenih usluga, navodi se da je iskustvo zdravstvenih profesionalaca i
pravnika pokazalo da se velina pacijenata Zali 1 spori zbog osjecaja
frustriranosti. ,,Ako ne dobiju odgovarajuce objaSnjenje za nezeljeni incident
koji im se desio ili se desio njihovoj porodici, zalba i tuzba su posljednje
sredstvo. Iskustva pokazuju da problemi u komunikaciji leze u pozadini
ve¢ine Zzalbi i u dobrom dijelu sudskih sluc¢ajeva. Naime, pacijenti
zdravstveni sistem sagledavaju u istom svjetlu kao i druge davaoce usluga, s
tom razlikom $to zahtijevaju vec¢u odgovornost u pruZanju medicinskih
usluga“ (AKAZ).

! Studije koje su provodile nevladine organizacije te studije evaluacije koje je provodio
Zavod za javno zdravstvo FBiH (CPCD 2013, XY 2015, Zavod za javno zdravstvo, 2010).

? Priru¢nik dostupan u elektronskoj formi na stranici Agencije za akreditaciju zdravstvenih
usluga (www.akaz.ba).
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U veéini tekstova o sludajevima lije¢nicke pogreske objavljenih u medijima,’
kao razloge pokretanja sudskog postupka porodice Zrtava uglavnom isticu da
ih je najvise pogodio ,,neljudski odnos nekih ljekara®.

Sto se ti¢e obrazovnih programa iz oblasti humanisti¢kih nauka, tek
devedesetih godina dvadesetog vijeka pocinju da se u kurikulume
medicinskih fakulteta uvode predmeti kao Sto su sociologija medicine,
medicinska etika, etika zdravstvene njege, bioetika itd. Medutim, ovi
programi su, nazalost, na vecini fakulteta u Bosni i Hercegovini uglavnom
zastupljeni u prvom semestru prve godine studija, Sto je nedovoljno za
stjecanje znanja iz ovih oblasti te formiranje moralnih kvaliteta buduéih
doktora. U susjednoj, Republici Hrvatskoj humanisticke nauke ukljuc¢ene su
ne samo horizontalno nego i vertikalno u kurikulume medicinskih fakulteta,
tako da studenti od prve do Seste godine studija imaju priliku da obraduju
razli¢ite teme iz domena humanistickih nauka ¢ije usvajanje utjeCe na
kvalitet njihovog obrazovanja i razvoja njihovih moralnih osobina.

Zakljuéci

Imaju¢i u vidu da pacijent nije samo skup simptoma prezentiran U
laboratorijskim testovima i medicinskoj dokumentaciji nego Covjek od krvi 1
mesa sa specificnom iskustvima, vjerovanjima, obicajima, navikama koje
oblikuju njegov odnos prema Zzivotu, konsultacija predstavlja najvazniji dio
relacije izmedu lijecnika 1 pacijenta i od nje u najvecoj mjeri zavisi u kojem
pravcu ¢e se ovaj odnos razvijati.

Ukoliko lije¢nik ne posjeduje odgovaraju¢e vjeStine komunikacije 1
odgovaraju¢i stepen profesionalnosti koji se gradi ne samo u toku
dugogodis$nje prakse ve¢ mnogo ranije U procesu obrazovanja, vrlo je
vjerovatno da nece uspjeti izgraditi odgovarajuéi stepen povjerenja sa
pacijentom koji je, kako su brojna istraZzivanja pokazala, klju¢an u procesu
lijecenja.

Neophodne su promjene kako na institucionalnom tako i na individualnom
planu u ¢ijem ¢e fokusu biti obnavljanje naruSenog povjerenja na kojem se
bazira odnos izmedu lijecnika i1 pacijenta. Na taj nacin ¢e medicinska
profesija ojacati moralnu dimenziju svoje uloge u drustvu.

* Opsirnije u tekstu ,,Slagalica smrti“ objavljenom na web-portalu
www.balkans.aljazeera.net.
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Adekvatni programi edukacije su kljucan ulazni faktor za jaanje odnosa
lije¢nik — pacijent. Priroda odnosa izmedu lijecnika i pacijenta bi trebala biti
revidirana u programima edukacije lije¢nika i drugih medicinskih profila.

Teme iz oblasti humanistickih disciplina i druStvenih nauka na fakultetima
medicinske orijentacije ne bi trebale biti zastupljene samo horizontalno nego
i vertikalno. Time ¢e se omoguciti kontinuirano stjecanje znanja i usvajanje
vjestina neophodnih za unapredenja odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta.
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