MEDICINSKA ETIKA
prof.dr.sc. Marija Definis-Gojanovic

uvoD
e Duznosti zdravstvenog djelatnika
- Pravne duznosti: regulirane su zakonom, krsenje dovodi do sudske odgovornosti
- Etic¢ne duZnosti: nisu jasno definirane zakonom. temelje se na humanosti i pravednosti

e Eticka dilema: 2 ili viSe pravaca ponasanja opravdavaju se nizom Cinjenica suprotne
posljedice

4 klju¢na principa u etickom djelovanju:
- princip postivanja individualne autonomije
- princip korisnosti
- princip neskodljivosti

- princip jednakosti

OSNOVNA ETICKA NACELA:

1. Zivot je najveca vrijednost i najvece dobro

2. Ciniti dobro, ne nanositi $tetu

3. Nacelo istinitosti i povjerenja

4. Nacelo jednakosti i autonomije

5. Nacelo prava i obveze svih ljudi

6. Nacelo suradnje i dobrih odnosa medu zdravstvenim radnicima

7. Nacelo stalnog ucenja i stru¢nog usavrsavanja

Autonomija - najznacajnija vrijednost promovirana modernom medicinskom etikom:



pojedinci moraju imati kontrolu nad svojim vlastitim tijelom,
moraju donositi svoje vlastite odluke u svezi s medicinskim tretmanom,

ne smiju biti sprje¢avani u trazenju vlastitog ispunjenja

na podrucju medicine pravna intervencija kasni = negativni u¢inci za drustvo

zdravstveni djelatnici izlozeni kaznenim prijavama, gradanskim tuzbama i stegovnim
postupcima

nesavrsenost medicinske znanosti, nedostaci opéeprihvacenih pravila lijecenja,
nemogucnost njihove primjene na konkretnog bolesnika Cesti su izvor pogresaka

problem timskog rada!

ETIKA | BIOETIKA
Osnovni pojmovi

Najstarija znanstvena i filozofska disciplina
? Razgranicenje znanosti od predmeta
etika moral
(gr. ethos = obicaj) (lat. mos = ¢ud)
Disciplina o moralu i moralnim nacelima
Sistem normi ili pravila ljudskog ponasanja

Opca pravila ponasanja /individualan moral

Teorijska etika

IstraZuje i proucava moral pojedinca, grupa ljudi, klasa, drustva, cijele epohe.
Usporeduje nekadasnja i sadasnja pravila ponasanja.

Proucava sli¢nosti i razlike.

Analizira i pronalazi objasnjenja za odredena moralna ponasanja

Normativna etika (etika u praksi)

Definira i objasnjava norme pravilnog i dobrog ponasanja u svakodnevnom Zivotu.

Definira pravilno postupanje u odredenim profesijama.



Postavlja kriterije na osnovu kojih se mjeri.

Formulira profesionalne obveze i duznosti.

STO NIJE ETIKA?

Nisu osjecaji

Nije religija

Ne prati je zakon

Ne slijedi kulturoloski prihva¢ene norme

Nije znanost (?)

Medicinska etika:
1. humana: stomatoloska i lije¢nic¢ka u uzem smislu
2. veterinarska

- bioetika: nije proizasla iz filozofske etike; nastala je kao reakcija na moralne nedoumice koje
je donio razvoj suvremene medicine = pluriperspektivno podrucje u kojem se u interakciji
raznorodnih perspektiva stvaraju uporista i mjerila za orijentiranje u pitanjima koja se odnose
na zivot ili na uvjete i okolnosti njegova ocuvanja

Definicije:
- the Oxford English Dictionary:

Bioetika je izu¢avanje etickih problema uzrokovanih znanstvenim napretkom, narocito u
biologiji i medicini

- nova definicija bioetike:

Bioetika je sustavno proucavanje moralnih dimenzija u sklopu znanosti o Zivotu

Pocetak

osnivanje prvog etickog komiteta u SAD-u (1962.): medicinski laici, zadatak: odabir
ograni¢enog broja kronic¢nih bolesnika za lijeCenje hemodijalizom

%



medicinsko-tehnoloska dostignuéa dovela su lije¢nike do ingerencija koja nadilaze
individualnu i stru¢nu razinu odlucivanja = nuznost raspodjele moralne odgovornosti i
odlucivanja - eticki komitet stru¢no raznolika sastava

IZVORI ETICKIH STANDARDA
Pristup korisnosti

Pristup prava

Pristup pravednosti i pravde
Pristup zajedni¢kog dobra
Pristup vrline

Postavljanje pristupa zajedno

Donosenje odluka

Struktura bioetickog postupka
analiza
1. definiranje problema: konkretni problem kao polaziste,
2. ras€lanjivanje problema na aspekte,
3. raspravljanje problema po aspektima,

4. trazenje/nudenje rjesenja

Cimbenici eti¢kog odlucivanja:

eticke teorije, nacela (principi) i pravila

Eticke teorije:
1. deskriptivna etika — proucavanje i opisivanje morala
2. normativna etika — formira i povezuje razli¢ite moralne norme, pravila i vrijednosti drustva

3. metaetika — bavi se znacenjem moralnih termina te logikom moralnog zakljucivanja



Biomedicinska nacela / principi

(opce smjernice koje navode da su neke vrste radnji zabranjene, poZeljne ili dozvoljene;
opcenitija od pravila i ¢esto sluze kao njihov izvor ili temelj)

1. autonomnost (postivanje Zelja i sposobnosti donosenja odluka samostojnih osoba)
2. neskodljivost (ne nanasanje zla drugima)
3. dobrodinstvo (sprjecavanje Stete, omogucivanje dobrobiti)

4. pravednost (ravhomjerna i poStena raspodjela)

Eticka pravila (kodeksi)

ponasanja koja razvijaju profesionalne organizacije
Struktura kodeksa:

regulativna

Stiti javni interes

specificna u odnosu na ¢lanstvo

obvezujuca

Etika odlucivanja u medicini:
- prakti€ni pristup
- pristup sumnje i neodlu¢nosti

- problemski pristup

Prakti¢ni pristup:

- rjeSavanje problema prema ,pravilima“, , uobi¢ajenom postupku®, - postupak koji mozda
nije potpuno primjeren, ali nije ni bitno Stetan,

- prakti¢nost je odsustvo dilema i sumniji.

Pristup sumnje i neodluc¢nosti:

- nesigurnost,



- izgovor o potrebi visokog stru¢nog standarda,

- odbijanje preuzimanja vlastite drusStvene i ljudske odgovornosti.

B Problemski pristup:
- formuliranje problema,
- analiza problema, prikupljanje dodatnih informacija
- moguca rjesenja,

- izbor konacnog rjesenja, moguce posljedice i mjere.

B OKVIR ZA ETICKO ODLUCIVANJE
1. Prepoznati eticki problem

2. Prikupiti ¢injenice

3. Procijeniti alternativne akcije

4. Donijeti odluku i testirati je

5. Djelovati i provijeriti rezultat

B ODNOS MORALNIH NORMI | DRUGIH REGULATIVNIH NORMI

- Moralna norma predstavlja specifican individualni vrijednosni sistem licnosti koji ima svoje
zakonitosti nastanka, razvoja i usvajanja.

B Druge regulativne norme (bliske moralnima):
® norme prvobitne zajednice
e obicajne norme
e religija

® pravne norme

B Slicnosti i razlike obi¢ajne i moralne norme:

- obicaj ne priznaje individualnost,

- obicajni moral je tradicionalan,



- proizvoljnost u kaznjavanju za prekrsitelje obi¢ajnih normi je tipi¢na uz stroge obicajne kazne,
- u obiéajnim normama ne uzima se u obzir moralni profil pocinitelja,
- vazenje obicajnih normi je usko ograni¢eno na jedan rod ili pleme,

- obi¢ajne norme imaju veliku snagu inercije.

B Slicnosti i razlike vierske i moralne norme:

- vjerske norme obiljeZzene su pojmom “svetosti” (moralne norme su obiljezene pojmom “dobro®),
- vjerske norme su u daleko veéem stupnju bezuvjetne i obavezne nego moralne norme,

- kada prekrsi vjersku normu, Covjek je zgrijesio (kada prekrsi moralnu normu ¢ovjek osjeca da je
pogrijesio protiv svog dostojanstva ali ne i protiv Boga),

- vjerske norme su po pravilu vezane za Crkvu kao organizaciju, dok moralne norme nisu vezane ni za
kakvu organizaciju,

- vjerske norme se po sadrZaju mogu podudarati s moralnim normama ali se mogu i razlikovati,

- vjera znacajno utjece na formiranje moralnih normi jer pruza zaokruzen pogled na svijet, a kad je
Covjek prihvati, ona utjece i na njegov op¢i moral.

B Slicnosti i razlike pravne i moralne norme:

- iza pravnih normi stoji autoritet drzave a iza moralnih normi neorganizirana masa - “javno mijenje”,
- pravo je uvjetna, hipoteticna norma dok je moral bezuvjetna,
- pravo je heteronomna, a moral autonomna norma,

- pravo ima efikasnu sankciju — za krSenje pravnih normi izrice se kazna; etika pak trazi moralitet,
unutrasnju suglasnost s primljenim obvezama,

- nijedno pravo ne moze postojati bez morala (za svaku pravnu normu mora postojati subjektivna
moralna podloga),

- ponekad pravo, eticki, moze biti iznad morala,
- utjecaj prava na ucvrséivanje morala (moralna je sankcija relativno neefikasna s gledista drzave),

- pravo je pretezito negativan sistem normi koje uglavnom zabranjuju (moral daje pozitivhe norme —
daje upute za drustveni Zivot).

OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE



| Prema problematici koju obraduju na dokumente:

a) neposredno vezene uz Hipokratovu zakletvu, odnosno njena osnovna eticka nacela
b) o duznostima i pravima medicinskih radnika

c) o zastiti prava pojedinih populacijskih grupa

d) o organizaciji i funkcioniranju zdravstvene zastite

e) vezane za metodologiju rada

f) vezane za nova podrucja angaZiranja medicine

Il Prema tome tko ih je donio:
1. Od strane UN-a
- Opda deklaracija o ljudskim pravima
- 10. prosinac 1948.g.
- “najbolje cuvana tajna na svijetu”
B Clanak 1 ‘Sva su ljudska bi¢a rodena slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima’

B Clanak 2 ‘Svakome su dostupna sva prava i slobode navedene u ovoj Deklaraciji, bez
diskriminacije bilo koje vrste’

2. Od strane Vijeéa Europe
- Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini
- Oviedo, travanj 1997.g.

- prvi medunarodni multilateralni ugovor na podrucju ljudskih prava i primijenjene biologije i
medicine

- istice se potreba za medunarodnom suradnjom

- podijeljena na nekoliko poglavlja: pristanak, privatni Zivot i pravo na informaciju, ljudski genom,
znanstvena istrazivanja, odstranjivanje organa i tkiva u svrhu transplantacije, zabrana novcane dobiti
i raspolaganja nekim dijelom ljudskog tkiva

- Preporuke:

B Preporuka 818 (1977) o situaciji mentalno bolesnih



B Preporuka 1046 (1986) o upotrebi ljudskih embriona i fetusa u dijagnosticke, terapijske,
naucne, industrijske i komercijalne svrhe

B Preporuka No R (78) 29 o harmonizaciji zakonodavstva drZzava €lanica po pitanjima uzimanja,
kalemljenja i transplantacije ljudskih supstanci

B Preporuka No R (80) 4 drzavama ¢lanicama o pacijentu kao aktivnom ucesniku u svom
vlastitom lijecenju

B Preporuka No R (81) 1 drzavama ¢lanicama o pravilima za automatske banke medicinskih
podataka

B Preporuka No R (83) 2 drzavama ¢lanicama o zakonskoj zastiti osoba koje su zbog mentalnog
poremecaja hospitalizirane kao nedobrovoljni pacijenti

B Preporuka No R (90) 3 drzavama ¢lanicama koja se odnosi na medicinska istraZivanja na
ljudskim bi¢ima

B Preporuka no R (90) 13 drzavama c¢lanicama koja se tice prenatalnog genetic¢kog skrininga,
prenatalne geneticke dijagnoze i udruzenog genetickog savjetovanja

3. Od strane WMA
- deklaracije, izjave, pravila:
B Zenevska deklaracija, 1948., 1968., 1983.

B Dvanaest nacela osiguravanja zdravstvene zastite u bilo kojem sistemu nacionalne
zdravstvene zastite, 1963., 1983.

B Internacionalni kodeks medicinske etike, 1949., 1968., 1983.
B Pravila u vrijeme oruzanog sukoba, 1956., 1957., 1983.

B Helsinska deklaracija (Preporuke uputa za lijecnike u biomedicinskom istrazivanju koje
ukljucuje ljudske subjekte), 1964., 1975., 1983., 1989., 1996., 2000.

B Preporuke koje se ticu medicinske zastite u seoskim podrucjima
B Izjava o planiranju obitelji

B Sidnejska deklaracija o smrti, 1968., 1983.

B Deklaracija iz Osla o terapijskom abortusu, 1970., 1983.

4. Od strane specijalistickih udruzenja



- Havajska deklaracija Svjetskog psihijatrijskog udruzenja, 1977., 1983.
5. Religija

- Deklaracija o svjetskoj etici - predloZena na skupu vjerskih i duhovnih voda, Parlament
svjetskih religija, 1993.g., Chicago

- nacela podrazumijevaju konsenzus medu religijama u obveznim vrijednostima, neopozivim
mjerilima i temeljnim moralnim stavovima

Deklaracija govori o 4 nacela:
1. Nema novog svjetskog poretka bez svjetske etike
2. Osnovni zahtjev: sa svakim ¢ovjekom postupati ¢ovjecno
3. Cetiri neopozive smjernice — obveze njegovanja:
- kulture nenasilja i postivanja Zivih bi¢a
- kulture solidarnosti i pravednog ekonomskog poretka
- tolerancije i Zivljenja u istini
- ravnopravnosti i partnerstva izmedu muskaraca i Zena
4. Promjena svijesti o svjetskoj etici — obveza promjene svijesti pojedinaca
6. Nacionalni dokumenti:
- Ustav
- Kz
- Kodeks lije¢nicke etike
- Zakon o zdravstvenoj zastiti

- Zakon o zastiti prava pacijenata

lll Prema sadrZaju:

1. Molitve

- dnevna molitva lije¢nika (Moses Maiomonides, Zidovski filozof i talmudist iz 12.st.)
2. Zakletve

- Hipokratova

- Amatusa Lusitanusa



Zenevska lije¢nicka prisega, usvojena na 2. skupstini Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja 1948.,

dopunjena u Sydneyu na 22. skupstini 1968. te na 35. skupstini u Veneciji 1983.
3. Pravila

Formula comitis archiatrorum

Savijeti lije¢niku (Haly Abbas), 17 Enjuinovih pravila

4. Kodeksi u medicinskoj etici

Kodeks Thomasa Percivala iz 18. st.,

Medunarodni kodeks lijecnicke etike (London, 1949., Sydney, 1968., Venecija, 1983.) -
sadrzava opée duznosti lije¢nika, duznosti prema bolesniku i medusobne duznosti
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. Deklaracije, rezolucije

Zenevska deklaracija (= prisega)

PRAVO NA ZIVOT - PRAVO NA SMRT
POBACA)
1. Ljudski individualni Zivot

- Zivot je dar Bozje ljubavi ali i zadaéa oCuvanja i unapredenja — isklju¢ena svaka mogucnost
pobacaja

“ved je covjek koji ¢e to biti”
- Evandelje Zivota: pobacaj je namjerno ubojstvo nevinog ljudskog bica
- ljudska prava pripadaju onome koji nastaje in utero i in vitro
2. Moralno i zakonsko utemeljenje prava na pobacaj
- ? embrio /fetus osoba sa svim pravima, ukljuéujuéi i pravo na Zivot (ozakonjenje pobacaja)

- temelji se na nacelu slobode i pravu Zene na autonomiju i individualni izbor, slobodnom odluéivanju
o vlastitom tijelu i nacinu Zivota

- stav protivnika: apsolutni prioritet daje se fetusu iako se radi o dvije jednakopravne osobe
- Kazneni zakon: protupravni prekid trudnoce
- Deklaracija svjetskog lije¢nickog udruzenja iz Osla — Rezolucija o terapijskom pobacaju

- Medunarodni komitet za zaStitu nerodene djece, Deklaracija o pravu Zene na kontracepciju



PRIZIV SAVIJESTI

B Koncept priziva savjesti je utemeljen na postavci da osoba ne mora postivati gradanski zakon
ili neke njegove odrednice, koje nareduju postupanje protivno vlastitoj savjesti

B Priziv savjesti je temeljno ljudsko pravo

B S pravnog stajalista priziv savjesti je nacin nepostivanja zakona i nacin zastite individualne
slobode. To je i gradansko pravo.

B Situacije sve su cesce, pristup u zakonodavstvima raznih drzava vrlo razli¢it (varira od krajnje
tolerancije do restriktivnog stava)

B Hrvatski zakon o lijecnistvu, ¢lanak 20.: “Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora,
odnosno uvjerenja, lijecnik se ima pravo pozvati na priziv savjesti...”

- 0 odluci mora pravodobno izvijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lijecniku iste struke, kao i
izvijestiti svog nadredenog, odnosno poslodavca

BIOETIKA UMIRANIJA | PRAVO NA SMRT
U bolesti i patnji
- stanje u kojem nedostaje sklad tjelesnog i dusevnog djelovanja

- 2 suprotna pristupa: negativni — nastoji iskljuciti trpljenje odmah i pozitivni — bol je neugodan
ali sastavni dio Zivota

- duzni smo se lijeciti prema nacelu o redovitim i izvanrednim sredstvima (TRADICIONALNO
KATOLICKO NACELO)

Pred licem smrti
- u pitanju ljudsko dostojanstvo
- ? znacenje i smisao posljednjeg stadija Zivota, SMRT OSTAJE TAJNA!

- strah od ugasnuca za vazda — bolesnik ocekuje djelotvornu solidarnost (80% ljudi umire
izvan vlastitog doma)

- HOSPICIJ — ustanova gdje za umiruéeg brine skupina stru¢njaka: odgovor na zahtjeve
umiruéih

- uporaba prikladnih sredstava za ublazavanje ili otklanjanje boli / postivanje ve¢ zapocetog i
nezaustavljivog tijeka umiranja

(ne upotrebljavati daljnje tehnicki moguée ali moralno ne - opravdane zahvate, prekinuti zapocete ali
nekorisne terapije)

- postivanje volje pacijenta (ali i savjesti lije¢nika)



- umrijeti u dostojanstvu = umrijeti u miru sa samim sobom, bliznjima i Bogom / pravo na
istinu

- lijecnik: sluzitelj Zivota ili sluzitelj smrti (paktiranje sa smrcu)

- gubitak osobnosti Covjeka-lijecnika i covjeka-pacijenta.

Bioetika umiranja — eti¢ke dvojbe
1. drustvo kojem umirudi pripada (smrt je tabu temal)

2. lije¢nika i zdravstveno osoblje (ublazavanje boli — obveza primjene opioida; obustava
beskorisne terapije, prepustanje bolesnika palijativnoj skrbi, aktivna eutanazija, asistirano
samoubojstvo, istina o dijagnozi i prognozi

3. njegovatelja u najSirem smislu — postivanje volje

4. bolesnika - pravo na smrt

EUTANAZIA (gr. blaga smrt)

- namjerno oduzimanje Zivota (ne)Cinjenjem) zavisnog ljudskog bi¢a za njegovo navodno
dobro

- najraniji primjeri: izlaganje nedonoscadi i malformirane novorodencadi na brdu Tajget
drevne Sparte

- Platon: bolje je prepustiti smrti teske, neizljecive bolesnike nego nepotrebno produzavati
njihovu patnju i uz to nanositi materijalnu sStetu zajednici

- Thomas More savjetuje da ako je bolesnik neizljecivo bolestan ili je izloZzen degradaciji
ljudskog u njemu, najbolje je da lije¢nik zavrsi takav Zivot

- WMA, Madrid, 1987.

- sinonim: ubojstvo iz samilosti (engl. Mercy killing) ili dostojanstvena smrt (engl. Death with
dignity)

- prvo organizirano drustvo s programom pokreta za eutanaziju (PZE) osnovano je pod
nazivom Voluntary Euthanasia Society (VES) u Velikoj Britaniji 1935.

- Euthanasia Society of America osnovano je 1938. a 1976. mijenja ime u Society for the Right
to Die; 1991. postaje Choice in Dying

- eutanazija legalna u Oregonu, Washingtonu, Japanu, Kambodzi, Nizozemskoj (pocetkom
osamdesetih, ispitivanja javnog mijenja su pokazala da je oko 75% gradana spremno
prihvatiti zakon - 2002.: ,Okoncanje Zivota i asistirano samoubojstvo” kojim se eutanazija
dozvoljava), Belgiji, Luxemburgu — smatra se lijecni¢kim tretmanom



- iako potpomognuto samoubojstvo u Svicarskoj nije kaznjivo djelo, ako nije pocinjeno iz
sebi¢nih motiva, eutanazija nije legalna

- Nizozemska: regionalno povjerenstvo koje godisnje zaprimi oko 9.700 zahtjeva od kojih oko
3.800 odobri. Od toga broja je svega 300 za asistencijom lije¢nika

Nizozemska kraljevska lijecnicka udruga definirala je set kriterija koji trebaju biti zadovoljeni da bi
eutanazija bila legalna:

1. zahtjev za eutanazijom ili asistirani suicid mora postaviti sam bolesnik svojom slobodnom
voljom,

2. patnje bolesnika moraju biti nepodnosljive i bez nade u moguée poboljsanje,

3. aktivni zavrSetak Zivota mora biti posljednje rjeSenje i stoga se za njim poseZe samo kada
nema alternative rjeSenju bolesnikove situacije,

4. Cin aktivnog zavrSetka Zivota mora obaviti lije¢nik,

5. lije¢nik mora konzultirati drugog, nezavisnog kolegu koji mora potvrditi misljenje o
beznadnosti

6. mora postojati pismeno izvjes¢e. U njemu treba navesti dijagnozu, prognozu, terapiju,
perspektivu lijecenja, ime i misljenje konzultiranog kolege, bolesnikov zahtjev i nacin kojim je
okoncan Zivot bolesnika

- Belgija: od pacijenta se zahtijeva da bude sposoban i svjestan u trenutku kada donosi
odluku, bez vanjskih pritisaka; moguce je da pacijent unaprijed napise zahtjev ali to mora uciniti
barem 5 godina prije no $to izgubi sposobnost izraZzavanja svoje volje; lije¢nik koje ne Zeli ne mora
sudjelovati u eutanaziji ali je duzan uputiti pacijenta lijecniku koji ¢e to uciniti. Za osobu koja se
podvrgne eutanaziji smatra se (piSe u osmrtnici) da je umrla prirodnom smrcu.

REZOLUCIJE, DEKLARACUE

- Rezolucija WMA o terapijskom pobacaju:
Oslo, 1970., nadopunjena u Veneciji 1983.

- Rezolucija WMA o neizlje€ivim smrtonosnim bolestima:
Venecija, 1983.

- Preporuka Vije¢a Europe o pravima bolesnih i umirucih:
R 779 (1976)

- Rezolucija WMA o eutanaziji:

Madrid, 1987., Marbella, 1982., Washingtonu 2002.



- Rezolucija WMA o sudjelovanju u izvrSenju smrtne kazne:
Lisabon, 1981., Edinburg 2000., Seul 2008.

- Pravila WMA za vrijeme oruZanih sukoba:
Havana, 1956., Istambul 1957., Venecija 1983.,...

- postivanje tjelesnog i dusevnog integriteta: bit zastite ljudskih prava (WMA, Kalifornija,
1980.); tortura i zlostavljanje zabranjeno je internacionalnim zakonom

- konvencije VE i UN o sprecavanju mucenja i neljudskog ili poniZavaju¢eg ponasanja
- Smjernice WMA u svezi s mucenjem i drugim okrutnim postupanjima:
Tokio, 1975., Hamburg 1997., Divonne-les-Bains, 2006.

- posljednja rezoluciju o ljudskim pravima, WMA, Bali,1995. - poziva svoje ¢lanove da upute
jasne eticke stavove lije¢nicima koji rade u zatvorskim ustanovama

- Istambul Protocol, UN, 2004
- Deklaracija WMA o pregledu zatvorenika:

Budimpesta 1993., Divonne-les-Bains, 2005.

ODNOS PREMA OSOBAMA LISENIMA SLOBODE
- Opca skupstina UN-a, 1982., Nacela lijecnicke etike:

1. zdravstveno osoblje, posebice lije€nici, duzni su zastitu provoditi jednako kvalitetno i po istim
standardima koji vrijede i za osobe koje nisu u zatvoru

2. grubo je krsenje lijecnicke etike aktivno ili pasivno angaziranje zdravstvenih radnika u
eksperimentiranju, mucenju ili drugim okrutnim i neljudskim postupcima

3. za zdravstveno osoblje u suprotnosti je s lije¢nickom etikom svaki struéni rad nad zatvorenicima
ako tomu nije jedini cilj ocjenjivanje, zastita ili poboljSanje njihova tjelesnog ili dusevnog zdravlja

4. u suprotnosti je s lije¢nickom etikom ako lijecnici: koriste svoje znanje i sposobnosti pri
sasluSavanju zatvorenika na nacin koji bi mogao negativno djelovati na njihovo tjelesno ili duSevno
stanje, te ako odobravaju ili sudjeluju u utvrdivanju da su zatvorenici sposobni za bilo kakve oblike
postupka ili kaznjavanja

5. u suprotnosti je s etikom zdravstvenih radnika ako sudjeluju u bilo kakvom postupku koji
ogranicava zatvorenike

6. navedena nacela nije dopustivo krsiti ni iz kakvih razloga, ¢ak ni u izvanrednim situacijama

- Vijece Europe, 2006. zdravstvena usluga na mjestima liSenja slobode:



a) pristup lije¢niku: prvi pregled, informacije, tijekom boravka neograni¢ena dostupnost, pristup izvan
zatvorskoj skrbi

b) jednakost zdravstvene zastite: opéa medicina, psihijatrijska njega
c) pristanak i povjerljivost

d) prevencija: higijena (ishrana, higijenski uvjeti), prenosive bolesti, prevencija samoubojstava,
sprjecavanje nasilja, drustvene veze

e) humanitarna pomoé: majka i dijete, mladez, zatvorenici s poremecajima licnosti, zatvorenici za
koje je produZeno lisavanje slobode nesvrsishodno

f) profesionalna neovisnost i stru¢nost

- problem mortaliteta (restraint methods), samo-ozljedivanja, strajka gladu, medusobnog nasilja i
nasilja prema osoblju

- WHO, 2006. zdravstvena usluga u zatvorima:
a) standardi

b) zastita i promoviranje zdravlja

c) primarna zdravstvena zastita

d) specifi¢ni eticki problemi

e) zarazne bolesti
f) sredstva ovisnosti

g) mentalno zdravlje



