ETICNA IN MORALNA NACELA O PRAVICAH BOLNIKOV
Prim. DuSica Pleterski Rigler, dr. med.

Uvod

Razmisljanja o odnosu med bolnikom in zdravnikom spremljajo zdravnika ves
Cas njegovega dela. Pisni viri potrjujejo to vsaj za zadnjih dva tiso¢ petsto let.

Najznameniteja je okrog 450 let pr. n. &t. zapisana Zdravni$ka prisega ob
vstopu v zdravniski stan gr8kega zdravnika Hipokrata, ki je $e vedno temeljni
kamen zdravniSke etike in morale. V takratni druzbi prekinitev nose&nosti in
odtegnitev pomodi telesno in duSevno prizadetim ali drugace mote&im ljudem
nista veljali za moralno sporno dejanje, nekatere oblike samomora so bile celo
spostovane. |z Hipokratove prisege pa izhaja brezpogojno spos$tovanje
Zivljenja od njegovega zacetka do konca, ne glede na stan ali poloZaj bolnika,
spostovanje zaupnosti vsega, kar zadeva bolnika in odklanjanje kakrinekoli
aktivne pomoci za kon&anje Zivljenja. Zdravnika opredeljuje kot visoko etiéno in
moralno osebnost, ki vsakemu bolniku priznava enake pravice glede
zdravljenja in spo$tovanja njegovega Zivljenja. Vsebina prisege je presegla
takratno moralo druzbe.

Drugi zelo znan zapis je molitev judovskega zdravnika Maimodinesa iz druge
polovice dvanajstega stoletja, s katero se je obracal k Bogu z Zeljo, da bi
zmogel ljubiti vsa bitja, zdraviti bolnike ne glede na njihov stan, prijateljstvo ali
sovraznost; prosil je za bistrost duha ob bolnikovi postelji, za zaupanje boinikov
v njegove nasvete in ukrepe ter osebno trdnost v primeru sramotenja,
norCevanja in sovraZnosti nasilnih bolnikov. Prosil je za voljo in priloznost, da
svoje znanje dopolnjuje in za varovanje pred prepri¢anjem, da zmore vse.

Tretji zapis je zdravniSska zaprisega judovskega zdravnika Lusitanusa,
rojenega v 16. stoletju na Portugalskem in delujocega v ltaliji, kakrsna je seda;.
Njegova zaprisega je osebna izpoved ob koncu opravljanja poklica in pri¢a o
naginu dela, moralnih in eti¢nih nacelih, ki so ga vodila v Zivijenju. V njej
zasledimo upostevanje Hipokratovih nacel in desetih boZjih zapovedi. Vendar
katoliska cerkev ni dovolila objave stavka, v katerem pripoveduje, da je
pomagal vsem enako, ne glede na vero — judom, kristianom in muslimanom.
Pred cerkveno politiko se je iz Ferrare umaknil v Dubrovnik. Tudi tu je razvidno,
da so eti¢na in moralna pravila presegala takratno politi¢no druzbeno klimo in
50 bila mnogokrat v nesoglasju z njo.

Sodobna naéela o pravicah bolnikov

V dana$nji druzbi so pravila o pravicah bolnikov zapisana v drzavnih in
mednarodnih kodeksih, deklaracijah, zakonih in pravilnikih.
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Deklaracija o dvanajstih naéelih zdravniSke pomoci

Deklaracijo je izdalo svetovno zdravni§ko zdruZenje leta 1963 in velja za vse
nacionalne sisteme zdravstva. V njej je poudarjena pravica bolnika do
svobodne izbire zdravnika in do zaupnosti odnosa med zdravnikom in
bolnikom, ki zavezuje vse sodelujoge v procesu zdravljenja. Oblastem nalaga,
da omogogijo tak nagin dela in da izpolnijo potrebe po zdravnikih.

Deklaracija iz Lizbone o pravicah bolnikov iz 1981. leta

Deklaracija poleg Ze nastetega dolo¢a, da ima bolnik pravico sprejeti ali zavrniti
zdravljenje, pravico do dostojanstvene smrti ter pravico dobiti ali zavrniti
dugevno in moralno uteho verskih predstavnikov ali drugih oseb. Deklaracija
prinada pomembne novosti v takratni ¢as. Bolnik postane subjekt, ki
samostojno odloda o sebi. Zato mora biti ustrezno poucen o svojem stanju,
moznih posledicah in reditvah. S to bolnikovo pravico je zdravniku posredno
nalozena pojasnilna dolZnost. Novost v tej deklaraciji je tudi varovanje
umirajo&ega pred pretiranim zdravljenjem oziroma medicinskimi postopki, kine
morejo ved izbolj§ati njegovega stanja in ga le dodatno obremenjujejo.

Deklaracija o oskrbi bolnikov, ki v zadnjih obdobjih bolezni trpijo hude
kroniéne boledine, izdana 1990. leta

Deklaracija dologa, da je potrebno bolnika obravnavati v skladu z njegovimi
zahtevami in mu omogogiti najboljSe mozno podutje. Zdravniku nalaga in
dopuséa upcrabo opiatnih in neopiatnih analgetikov, Se posebno pri bolnikih z
neoplastiénimi boleznimi, in daje prednost odvraganju bolecine pred moZnostjo
razvoja odvisnosti.

Deklaracija o terminalni bolezni iz 1983. leta

Deklaracija dopu$€a neozdravijivo boinemu, ali z njegovim soglasjem tudi
njegovim bliznjim, izbrati moZnost, da se zaradi laj$anja trpljenja preneha z
zdravljenjem, potem ko se vsi poskusi zdravljenja izkaZejo za nekoristne.
Prekinitev zdravljenja, to je ukrepov, ki so naperjeni proti bolezni, ne pomeni
prekinitve ukrepov za laj$anje kon&nega obdobja bolezni. V deklaraciji je
omenjeno umetno ohranjanje organov, ki bi bili lahko koristni za presaditev. To
je dovoljeno, e so izpoinjene najmanj tri zahteve: postopek se lahko zacne, ko
je nastopil nepovratni proces odpovedovanja organov, postopek mora biti v
skladu z zakonodajo in zdravniki, ki so zdravili bolnika, morajo biti povsem
neodvisni od zdravnikov, ki bodo organe presadili.

Deklaracija o evtanaziji Svetovnega zdravniSkega zdruZenja iz leta 1987
in Deklaracija o samomoru z zdravni$ko pomoc¢jo, sprejeta 1992. leta

Deklaraciji izrecno poudarjata, da zdravnik ravna v bolnikovo dobro in spostuje
Zivljenje. Evtanazijo in pomo¢ zdravnika pri samomoru nedvomno oznacita za
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neetiéno dejanje. UpoStevata in spoStujeta pa Zeljo bolnika, da v konéni fazi
bolezni dovoli nemoten naravni potek bolezni in smrti.

Konvencija o otrokovih pravicah, Generalna skups$éina OZN, 1989. leta

Konvencija opredeljuje pravice otrok na vseh podrogjih njihovega Zivijenja.
Med drugim doloca, da ima otrok pravico do najvigjih dosegljivih zdravstvenih
standardov in preventivnega zdravstvenega varstva. Pravico do celostne
zdravnike, psiholodke in rehabilitacijske oskrbe imajo $e posebej otroci s
telesnim ali dudevnim primanjkljajem.

Kodeks medicinske deontologije Slovenije

Slovenski zdravniki smo zapisali etitna nagela leta 1961. Dve leti kasneje so
bila sprejeta kot Kodeks etike zdravstvenih delavcev SFR Jugoslavije. Zdaj je v
veljavi Kodeks medicinske deontologije Slovenije. Stevilna na&ela iz kodeksa
je zakonodajalec vgradil v zakon o zdravstvenem varstvu.

Kodeks z veliko mero obgutljivosti obravnava obvescanje bolnika o njegovem
zdravstvenem stanju. Ce je bolnik v takem psihiénem stanju, da bi se zaradi
pojasnil o bolezni lahko $e poslabsalo ali neugodno vplivalo na nadaljnji potek,
zdravnik obvesti bolnikove svojce. Prav tako ravna v zadnjem obdobju
neozdravljive bolezni oziroma blizajoce se smrti. Ce se bolnik odloéi drugade,
zdravnik spostuje njegovo voljo.

V kodeksu je posebej omenjena zasdita otrok. Otrokova pravica je, da zdravnik
ravna v njegovo korist in dobro. Zdravnikova skrb ni usmerjena le na otroka,
pac pa tudi na njegovo oZje okolje. Pozoren je na znamenja zanemarjanja,
mucenja ali zlorabe otroka. Ce opazi take pojave, je dolZzan po svojih moceh
storiti vse za prekinitev $kodljivega vpliva. Kadar starsi ali skrbniki ne dovolijo
zdravljenja, ki je za otroka nujno, in bi opustitev ali prekinitev zdravljenja lahko
povzrocila poslab$anje zdravstvenega stanja ali nepopravljivo $kodo, zdravnik
na to ne pristane in ravna v skladu s svojim zdravnikim in eti¢nim
prepriCanjem. Zaveda se, da so¢asno tvega hude teZave, ¢e zdravijenje ne
izpolni pri¢akovanj. Zato je prav, da se posvetuje s kolegom. Skrbnikovo
soglasje naj poskusi pridobiti Se drug zdravnik, ki bo morda bolj prepriéljiv, kajti
zdravljenje poteka mnogo uspesnejSe ob sodelovaniju starsev ali skrbnikov. V
nekaterih redkih primerih, ko kljub vsemu trudu ni mogodée pridobiti sodelovanja
in razumevanja, lahko sodnik v nepravdnem postopku, na prediog zdravnika,
doloci nadomestnega skrbnika.

Zakon o zdravstvenem varstvu Republike Slovenije iz 1992. leta

Zakon daje vsakomur pravico izbire zdravnika in posveta s specialisti. Bolnik
ima pravico, da izve za diagnozo svoje bolezni, za predvideni nagin zdravljenja,
pravico do soglasja ali zavrnitve medicinskih posegov, o katerih mora biti
ustrezno obvesCen. Za otroke do 15. leta starosti in za osebe, ki ne morejo
odlocati o sebi, uveljavljajo pravice stars$i ali skrbniki. V nujnih primerih lahko
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zdravnik ukrepa takoj, brez privolitve bolnika, &e je zaradi njegovega
zdravstvenega stanja ne more dobiti. V primerih, kadar bolnik zaradi duSevne
bolezni ogroZa svoje ali tuje Zivljenje ali povzroca veliko materiaino $kodo, ga
zdravnik lahko napoti brez njegove privolitve v psihiatricno bolniSnico. Zahteva
lahko tudi pomo¢ organov za notranje zadeve. Zaradi zaScite hospitalizirane
osebe pred zlorabo prisilne hospitalizacije mora odgovorna oseba v bolni$nici
v oseminstiridesetih urah obvestiti pristojno sodi$¢e o sprejemu bolnika.

Bolnik ima pravico do zaupnosti podatkov in do vpogleda v dokumentacijo o
svojem zdravstvenem stanju. Zdravnik lahko izjemno odkloni vpogled v
dokumentacijo, kadar presodi, da bi to $kodljivo vplivalo na bolnikovo stanje.
Podatke o zdravstvenem stanju bolnika lahko daje samo zdravnik in to bolniku,
njegovi bliznji osebi oziroma star§em in skrbniku. Lahko pa bolnik zahteva, da
je cbvescen samo on, medtem ko drugim osebam ne posredujejo podatkov o
njem.

Bolnik ne more pri¢akovati od zdravnika ali drugih zdravstvenih delavcev, da
bodo na njegovo zahtevo izvedli poseg, ki ni v skladu z njihovo vestjo ali z
uveljavijenimi etiénimi naéeli. Zdravstveni delavci imajo pravico do ugovora
vesti. Ce je odklonjeni medicinski poseg s podrodja zagotovljenega
zdravstvenega varstva, morajo bolnika napotiti na mesto, kjer bo svojo pravico
lahko uveljavil.

Bolnik ima pravico do premestitve v drug zdravstveni zavod. Bolnik ima pravico
do povradila S8kode, &e je bil neustrezno zdravijen.

Zdravstveni delavci morajo v pogovoru z bolnikom uporabljati slovenski jezik,
na dvojezitnih podrocnjih tudi jezik narodnosti.

Zakon zavezuje bolnike, da navedejo zdravniku in zdravstvenim delavcem
resniéne podatke o svojem zdravstvenem stanju, da upo$tevajo navodila, ki so
jih dobili in da sodelujejo pri varovanju in povrnitvi svojega zdravja. Ce bolnik ne
sodeluje kot se to od njega pri¢akuje, mu lahko zdravnik ali zdravstveni delavec
odkloni nadaljnjo pomog¢, z izjemo nujne medicinske pomodi.

Preizkusanje novih nacinov zdravljenja in uvajanje biomedicinskih raziskav je
mogote samo z dovolienjem ministrstva in s soglasjem bolnika, ki je po
predhodnem ustnem in pisnem pojasnilu pristal na to. Bolnik lahko kadarkoli
izstopi iz raziskave, ne da bi mu bile kratene splo$no veljavne zdravstvene
pravice in usluge.

Konvencija Sveta Evrope o varovanju ¢lovekovih pravic in ¢lovekovega
dostojanstva v zvezi z uporabo biologije in medicine ali Oviedska
konvencija iz leta 1997

Konvencija je dokument, ki postavija moderne eti¢ne standarde v Evropi in je v
veljavi od decembra 1999. leta. Med prvimi drzavami jo je sprejela tudi
Slovenija. Konvencija ima veljavo zakonskega akta. Naéela, ki so zapisana v
njej, so zavezujoga, vsaka druzba pa si lahko postavi tudi stroZja. V Oviedski
konvenciji so upo$tevana nacela Stevilnih konvencij, sprejetih dotlej.
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Konvencija priznava prednost posameznikove koristi in dobrobiti pred izklju¢no
koristjo druzbe ali znanosti. Oseba mora biti o predvidenem zdravstvenem
posegu poucena in mora nanj privoliti, lahko pa ga tudi odkloni, oziroma
privolitev prekli¢e. Posebna skrb je namenjena varstvu oseb, ki privolitve niso
sposobne dati, kot so otroci, osebe z duSevno motnjo in osebe, ki so prizadete
zaradi nenadnega poslabSanja zdravstvenega stanja, tako imenovani nujni
primeri. Ce bolnik ne more sodelovati pri odlogitvi in je pred tem svojo voljo
glede medicinskih posegov Ze izrazil, jo je treba upostevati. O svojem zdravju
ima vsakdo pravico izvedeti vse podatke, njegova pravica pa je tudi, da se temu
odrece. Podatki o zdravju so zasebni in je potrebno z njimi tako tudi ravnati.

Posebno poglavje je v konvenciji namenjeno varstvu oseb, ki vstopajo v
medicinske in bioloSke znanstvene raziskave. Te so dovoljene le v primerih,
kadar jih ni mogoce nadomestiti z drugaéno, podobno uspesno raziskavo in
kadar mozne nevarnosti niso nesorazmerne z moznimi koristmi za udelezence.
V konvenciji so doloCeni tudi kriteriji, kdaj je Zivemu darovalcu dovoljeno
odvzeti organ ali tkivo za presaditev drugi osebi zaradi zdravljenja.

Drzavna komisija za medicinsko etiko

Ta komisija je v zadnjih letih je izoblikovala stali§€a o pravicah na smrt bolnih in
0 ravnanju z umirajo€imi, o evtanagziji, o privolitvi v zdravljenje in raziskavo, o
oploditvi z medicinsko pemocjo, o pravici Jehovih pri¢, da odklonijo transfuzijo.
Odrasla oseba, Jehova pri¢a, ima pravico odkloniti transfuzijo, tudi za ceno
Zivlienja. Seveda pa ima pravico do drugacnega, toda v danih okolis€inah
najbolifega moZnega zdravijenja. Ce gre za otroka, ki ni sposoben
samostojnega odlo¢anja o svojem zdravljenju in je v smrtni nevarnosti, starSem
— Jehovim pri¢am, ne moremo brez pomisleka dopustiti, da bi v otrokovem
imenu odklonili transfuzijo. V takem primeru je potreben strokovni posvet, ki bo
odlogil, ali je transfuzija res neizogibno potrebna. Kadar za posvet ni €asa, je
treba odlogitev zaupati presoji zdravnika, ki naj pri svoji odlocitvi uposteva tudi
tiste nacine zdravljenja, ki so za otrokovo druzino sprejemljivi in za otroka varni.
Poglavitno vodilo pri odlogitvi mora biti najbolji in celovito pojmovani interes
bolnika. Mnenje komisije je, da kaze prisilno zdravijenje s transfuzijo uporabiti
le v izjemnih okolid&inah.

Deklaracija o pravicah bolnikov z malighimi boleznimi

Deklaracija je v sklepni fazi priprave. VkljuCuje nacela Ze nastetih listin o
¢lovekovih in boinikovih pravicah. V pravici do zdravljenja poudarja tudi pravico
do nege in psihosocialne pomod€i. Tudi sorodniki bolnika in druzina imajo
pravico do strokovnega svetovanja, podpore in oskrbe med zdravijenjem in po
njem. Bolnik ima pravico do finantne in socialne pomo¢i. Bolnik ima ob
sprejemu v zdravstveno ustanovo pravico, da izve, kdo ga bo zdravil in kako je
usposobljen. Kadar bolnik ne zmore ve¢ odloCati o sebi, ga nadomesti njegov
zastopnik. Ce ta ne privoli, zdravnik pa presodi, da bi predvideni medicinski
ukrep boliniku koristil, je za odlocitev potreben pravni postopek.
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Sklep

Odnos med bolnikom in zdravnikom se v zadnjih desetletjih vedno bolj
spreminja iz tradicionalnega pokroviteljskega v moderen partnerski odnos. \%
deklaracijah Svetovnega zdravniskega zdruZenja se pojavljaod 1981. letain se
vse bolj uveljavlja. Upostevan je tudi v slovenskem zakonu o zdravstvenem
varstvu in deloma tudi v kodeksu medicinske deontologije. V Oviedski
konvenciji, ki je dokument o eti¢nih vrednotah evropskih drzav, je uzakonjen.

Partnerski odnos zdravnik — bolnik je zgrajen na skupnem interesu, to je koristi
in dobrobiti bolnika. V stali§¢ih, ki jih je objavila Drzavna komisija za medicinsko
etiko kot etiéne oporne totke, je vedno izrazena bolnikova pravica do
samostojnega odloganja po predhodnem pojasnilu. Za dobro sodelovanje so
potrebni: pripravijenost, zaupanje, osebna zrelost, zavedanje o lastni
odgovornosti in medsebojno spostovanje. Bolnik je dolzan posredovati
zdravniku resniéne podatke o svojem zdravstvenem stanju in sodelovati v
procesu zdravljenja. Ce to odkloni, ga zdravnik lahko zavrne in mu predlaga, da
poisde drugega zdravnika. Bolnikova pravica je, da izve od zdravnika, ki ga
zdravi, 0 svoji bolezni, o predvidenih posegih, zdravljenju in moznih posledicah.
Lahko se odlogi, katere posege ali vrste zdravljenja bo sprejel ali zavrnil. Bolnik
ima pravico do posveta z drugim zdravnikom in do zdravljenja v drugi ustanovi.
ima pravico do celostne oskrbe. Bolnikova pravica je, da je ustrezno oskrbljen
tudi v sklepnem obdobju bolezni. Lahko zavrne ukrepe, ki mu ne morejo vec
pomagati in dopusti samo zdravljenje za lajSanje trpljenja.

Za otroka in bolnike z zmanj$anc sposobnostjo odlo¢anja se odlocajo skrbniki,
razen v nujnih primerih, ko se lahko odlogi pristojni zdravnik po svojem
strokovnem znanju in vesti za najbolj$i interes bolnika.
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