PREDLOZI ZA PRINCIPE POSTUPANJA LEKARA KOJI BI TREBALO DA BUDU
SASTAVNI DEO PROFESIONALNOG ETICKOG KODEKSA

1. Svaki lekar duzan je da nosi jasno istaknut bedz na kojem je vidljivo njegovo ime,
prezime i funkcija — specijalnost, ukoliko se radi o lekaru — specijalisti.

2. I pored toga $to je jasno obelezen bedZzom, lekar je duzan da se pri prvom susretu s
pacijentom i li¢no predstavi pacijentu imenom, prezimenom, funkcijom i zvanjem.

3. Tradicionalno je prihvac¢eno u Srbiji da lekar radi u belom lekarskom mantilu ili
uniformi, ali ovo nije nuzno; lekar, posebno u ambulantnoj praksi, moze raditi i u
svom civilnom odelu, koje onda mora biti uredno i ¢isto.

4. Ukoliko lekar osim konsultacije vrsi i fizi¢ki pregled pacijenta, bilo ambulantno ili u
hospitalnim uslovima, bilo da ima ili nema beli mantil, ruke do lakata moraju biti

ogoljene (podvijeni rukavi), a muskarci moraju kravatu uvuéi u kosulju (ispitivanja su

pokazala da vrh kravate, koji dodiruje pacijenta, ima veliki epidemioloski znacaj).
Ukoliko nosi beli mantil, on se mora nositi zakopcan, jer to nije statusni simbol, nego
zaStitna odeca. Pre i posle pregleda pacijenta lekar je duzan da opere ruke, a u
izvesnim slucajevima i da nosi zastitnu masku i rukavice (preporuka WHO).

5. Lekar je duzan da se sa svakim pacijentom odnosi sa punim postovanjem, bez obzira

na starost, pol, rasu, veroispovest, stepen obrazovanja i socijalno poreklo, ili bilo koju

drugu li¢cnu osobinu pacijenta, i da se svakom pacijentu obraca sa “Vi”, osim ukoliko
pacijent izri€ito ne zatrazi suprotno. Jedino maloletnim pacijentima (deci) dozvoljeno

v

je obraccati se sa “ti”, §to se odnosi na osobe do 18 godina starosti.

6. Pripregledu pacijenta lekar je duzan da postuje u potpunosti licnost pacijenta i
njegovu privatnost. Ovo znaci da se bezrazlozno ne moze traziti od pacijenta skidanje
i otkrivanje intimnih delova tela, osim ako za to ne postoji jasha medicinska
indikacija, kao i da se tokom uzimanja anamneze ne smeju postavljati pitanja licne
prirode koja nisu u vezi sa bolesc¢u ili medicinskim problemom radi kojih je lekar
konsultovan.

7. Sve §to sazna tokom uzimanja anamneze i klini¢ckog pregleda lekar je duzan da
Jasno pismeno dokumentuje.

8. Po zavrsenom ambulantnom pregledu lekar je duzan da jasno i za pacijenta
razumljivim jezikom saopsti pacijentu svoj zakljucak i predloge o daljem
dijagnostickom i/ili terapeutskom postupku i da to pismeno dokumentuje.
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Poseban slucaj je kada lekar nesumnjivo utvrdi postojanje maligne ili neke druge
bolesti sa infaustnom prognozom. Profesionalna praksa se u takvim slu¢ajevima
razlikuje, ali je preporucljivo da lekar, birajuc¢i pri tome optimalnu formu i nacin koji
pacijent moze da razume i prihvati, saopsti pacijentu svoj zakljucak. Bilo da je lekar
nedvosmislen u saopstavanju prognoze ili ne, nedozvoljivo je davati pacijentu
lazne podatke i govoriti o¢igledne neistine.

Preporucljivo je u takvim situacijama pacijentu jasno izneti statistic¢ki ocekivan period
prezivljavanja (life expectancy) da bi se pacijentu dalo vreme da zavrsi poslove i
obaveze koje moze imati.

U slucaju i najmanje sumnje u ispravnost ovakve dijagnoze, preporucljivo je da lekar
zatrazi 1 “drugo misljenje” kolege iste specijalnosti ili lekarskog konzilijuma.

Osim u slu¢ajevima maloletnog bolesnika, bolesnika kome je sudski odreden staratelj
ili mentalno ostec¢enog bolesnika, lekar ni pod kojim uslovima ne sme ¢ak ni
¢lanovima najuze porodice i najblizim prijateljima saopstiti dijagnozu i prognozu, bez
izri¢ite saglasnosti pacijenta.

Po zavrSenom pregledu lekar je duzan da pacijentu razumljivim jezikom objasni svoj
nalaz, dijagnozu i da upozna pacijenta sa svim moguc¢im naucno prihvatljivim

oblicima lecenja, ali odluku o leCenju i obliku le¢enja donosi pacijent u dogovoru sa
lekarom. Pacijent u svakom pojedina¢nom sluc¢aju ima pravo da odbije predloZeno
leéenje, ali je lekar duzan da to pismeno dokumentuje u medicinskoj dokumentaciji.

Pacijent moze da zatrazi, pre donoSenja kona¢ne odluke, “drugo misljenje” (second
opinion) ili konzilijarni pregled i lekar je duzan da mu to obezbedi (konzilijarni
pregled).

Ukoliko se radi o hospitalizovanom bolesniku, lekar zaduzen za njegovo leCenje
duzan je da pacijenta dnevno obavestava o toku napredovanja le¢enja 1 o planiranju
buducih dijagnostickih ili terapeutskih procedura, a u slu¢aju bilo kakve sumnje,
moralna je duznost lekara da sam zatrazi misljenje drugog kolege, najmanje istog
stepena stru¢nosti kao i on sam.

Po zavrsenom pregledu i/ili hospitalnom lecenju, lekar je duzan da izda pismeno
zavr$no misljenje, sa osnovnim podacima iz anamneze, klini¢kog nalaza i sa opisom i
rezultatima preduzetih dijagnostic¢kih i terapeutskih procedura.

Lekarsko misljenje (ili otpusna lista) obavezno se zavrSavaju preporukama za dalje
lecenje (ukoliko je potrebno), preporukama o higijensko-dijetetskom rezimu i
kontrolama (vreme i mesto) ukoliko su potrebne.
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U slucaju naglog i neo¢ekivanog pogorsanja zdravstvenog stanja, pacijent moze da
zatrazi i raniju i neplaniranu kontrolu, koju je lekar duzan da mu obezbedi u
najkracem razumnom roku.

Tokom celokupnog profesionalnog kontakta lekar je duzan da iskazuje empatiju i
razumevanje za pacijenta, da odgovori na sva njegova pitanja u vezi sa
boleséu/stanjem i pruzi pacijentu sva druga potrebna i traZena obavestenja strpljivo i
jezikom koji pacijent moze da razume.

Osim u hitnim slu¢ajevima, kada je pacijent zivotno ugrozen, lekar ima pravo da
odbije le¢enje odredenog pacijenta. Princip dobre profesionalne prakse je da je ovo
vrlo redak i samo izuzetan slucaj, za koji moraju da postoje jasni i nedvosmisleni
razlozi. U tom slucaju lekar mora svoju odluku sa obrazlozenjem pismeno
dokumentovati.

Lecenje je interaktivan proces izmedu lekara i pacijenta i mora se uvek sprovoditi u
njihovom uzajamnom dogovoru, pri ¢emu je kona¢na odluka pacijenta. lzuzetak od
ovoga su samo neki vrlo retki mentalni poremecaji ili one bolesti za koje je Zakon
propisao da mogu predstavljati opasnost po $iru drustvenu zajednicu (npr. zarazne
bolesti, koje podlezu obaveznom prijavljivanju).

Prisilno le¢enje mentalnih bolesnika moze se sprovoditi samo na pismeni nalog i po
odluci suda i to mora biti jasno dokumentovano.

Nacelnik odelenja/klinike li¢no je odgovoran za kontrolu i nadgledanje
profesionalnog i struénog rada potéinjenih mu lekara i za potpuno postovanje etickog
kodeksa u celini. Pritom, ova kontrola ni u kom slu¢aju ne sme da poprimi
karakteristike mobinga. U slu¢aju nemoguénosti da se dode do resenja, odluku donosi
struc¢ni kolegijum ili se trazi misljenje odgovarajuce sekcije SLD i/ili Etickog
komiteta.

U skladu sa etickim kodeksom u veéini zemalja u svetu, lekar ne sme sprovoditi
aktivnu eutanaziju, ali pacijent ima puno pravo da odbije svako predlozeno lecenje,
¢ak i ako je upozoren da to moze direktno ugroziti njegov zivot i u tom sluc¢aju lekar
je duzan da postuje odluku pacijenta i sprovodi samo palijativnu terapiju (tec¢nosti,
sredstva protiv bolova i sli¢no).

Ne postoji medicinsko stanje u savremenoj medicini pri kome nije mogucée obezbediti
da pacijent ne trpi bol i moralna je duznost lekara da obezbedi da je pacijent ne trpi.

Primena u lecenju sredstava koja nisu opste prihvacena ali za koja postoji moguc¢nost
da povoljno deluju (primena canabis sattiva npr.) pripada zakonskoj regulativi,
dogovoru izmedu lekara i pacijenta i podleze pravilima dobre medicinske prakse.



