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Čo­vek kao po­jedi­nac je uvek bio nemo­ćan pred 
krupnim svet­skim zbi­vawi­ma. Jedi­no je vek rene­
sanse po­nudio humani­stič­ku vi­zi­ju sveta, stavqaju­
ći u epi­centar intereso­vawe za čo­veka i wegov du­
hovni ži­vot. Današwi svet bi vaqalo da se ugleda 
na epo­hu humani­zma i renesanse, u ko­joj je ži­vot bio 
do­taknut u svim aspekti­ma. Tada je bi­lo uspo­stavqe­
no jedinstvo između sveta i Evro­pe. Nastala je bi­
la glo­balna cirkulaci­ja, a humani­zam i renesansa 
su bi­li no­si­o­ci več­nih mi­sli trajnih vredno­sti i 
oži­veli su qubav čo­veka prema sebi i težwu za bo­
gat­stvom wego­vog duhovnog ži­vo­ta. Sušti­na onda­
šwe fi­lo­zo­fi­je ho­mi­nis bo­num isti­če auto­no­mi­ju 
čo­veka u do­bro­ti i okrenuto­sti ka sopstvenom razu­
mu, ka slo­bo­di mi­šqewa i no­vim idejama. U to vre­
me i u malim naro­di­ma javqali su se umo­vi ko­ji su 
di­zali po­bune pro­tiv crkvenih fantazama. U sred­
wo­vekovnoj srpskoj isto­ri­ji iz 13. veka po­ti­če „Hi­
landarski medi­cinski ko­deks”, u ko­me je zapi­sano 
da ni­ko ni­po­što ne bi trebalo da bri­ne samo o se­
bi, nego i o bli­žwi­ma, te da nema ni­šta vi­še od 
drugih, jer je svi­ma po­darena blago­rodnost. Tako se 
i po­stupalo u Srbi­ji u do­ba Nemawi­ća u sredwem ve­
ku. Ni No­vi vek čo­veku ove planete ni­je do­neo plo­
do­ve renesansnih po­duhvata. Uprkos silnom napret­
ku ci­vi­li­zaci­je, čo­vek je do­ži­veo mno­ga iznenađe­
wa i brojna razo­čarawa. Zato se s raznih strana, sa­
svim opravdano, po­stavqaju pi­tawa: kakav je čo­vek 
današwi­ce, šta mo­derna ci­vi­li­zaci­ja nudi čo­ve­
ku i šta mo­dernu ci­vi­li­zaci­ju odli­kuje na po­čet­ku 
trećeg mi­leni­juma?

Današwa evro-američ­ka ci­vi­li­zaci­ja do­sti­gla 
je svoj vrhunac u po­gledu tehno­lo­ške i tehnič­ke sa­
vršeno­sti, ali je isto tako do­vela do nesagledi­vog 
mo­ralnog po­srnuća. Tehni­ka ko­rača tempom od se­
dam mi­qa, ali najvećim delom ko­rača preko čo­veka. 
Na ovaj način čo­vek drugom čo­veku ni­je vi­še sveti­
wa, već meta za odstrel po onoj Fro­mo­voj da je baš 
on – čo­vek – jedi­no ži­vo bi­će na ovoj planeti ko­je 
svo­joj vrsti nano­si smrto­no­sne udarce, a mi toj dra­
mi pri­sustvujemo juče i sada i ovde.

U 20. veku svet se enormno pro­ši­rio. Tako­zvana 
mondi­jali­zaci­ja u svetlu eko­no­mi­je mo­gla bi bi­ti 
po­zi­ti­van pro­ces kada bi raspo­lagala i feno­menom 
qudsko­sti.

Čo­vek je oduvek i za mno­ge veli­kane predstavqao 
zago­net­ku. Karl Gustav Jung je pi­sao: „Feno­meni ži­
vo­ta i feno­men čo­veka preopširni su i nedo­kuči­
vi. Što sam stari­ji, sve mawe razumem i po­znajem 
sebe.” 

Do­sto­jevski, taj pro­rok i najveći pro­nicqi­vi 
um, rekao je: „Ši­rok je čo­vek, čak preši­rok. Ja bih 
ga suzio.”

Martin Hajdeger: „Ni­jedno do­ba o čo­veku ni­je zna­
lo to­li­ko mno­go i to­li­ko razli­či­to.” I sam je bio 
po­malo žrtva čo­veko­ve pri­ro­de.

Seren Kjerkegor: „Teško je saznati čo­veka kao 
qudsko bi­će u svetu i svet wego­ve subjektivno­sti i 
kontradiktorno­sti. To je bi­će obdareno čudnim oso­
bi­nama.”

Kao kruna svega jeste mi­sao našeg Wego­ša: „Čo­ek 
čojku – tajna je najveća”, a zatim se pi­ta: „Šta je čo­
vjek a mo­ra bit čo­vjek?” 

Čo­vek današwi­ce je enigma, svet za sebe, ali u 
isto vreme on je i bi­će pro­mena. Pro­niknuti u čo­
veko­vu sušti­nu je isto ono­li­ko teško i daleko, ko­
li­ko je težak i dalek put od zemqe do neba. Mi zna­
mo da je wego­vo celo­kupno po­našawe uslo­vqeno, 
osim unutrašwim genskim svojstvi­ma, i snažnim 
spoqnim uti­caji­ma. Čo­vek današwi­ce bi, po našoj 
žeqi, bezuslovno trebalo da po­seduje mo­ralnost, 
ko­ja se izgrađuje i sa ko­jom se ulazi na društvenu 
scenu. Ta di­menzi­ja čo­veko­ve lič­no­sti najvi­še se 
učvršćuje vaspit­nim delo­vawem ro­di­teqa, po­ro­di­
ce i insti­tuci­ja, ali i po­zi­tivnim, mo­guće i pro­
tivreč­nim, formativnim uti­caji­ma spo­qašwe sre­
di­ne. Pod uti­cajem spo­qašwih okolno­sti afirmi­
san je čo­vek so­ci­jalne, tj. praktič­ne, inteli­genci­
je, ali mu je izo­stala duhovna i emo­ci­o­nalna inte­
li­genci­ja – ona ko­ju je u našim pro­sto­ri­ma arti­ku­
li­sao Marko Mi­qanov reči­ma: „Čo­vjek je dužan da 
či­ni do­bra djela da bi osetio unutrašwe zado­voq­
stvo kao wegov najveći oblik, pri tom braneći dru­
ge od sebe!” Znači, čo­vek, sam po sebi, ni­je svet. On 
je i društveno uslo­vqen, oko­li­na ga či­ni do­brim 
ili zlim, srećnim ili nesrećnim. Čo­vek u okolno­
sti­ma iskazuje svu svo­ju indi­vi­dualnost i društve­
nu kompleksnost. Otuda je uslov za spasewe čo­večan­
stva istinski humani­zam. Etič­ko obrazo­vawe čo­ve­
ka u duhu humani­zma si­gurno preventivno uti­če i 
na formi­rawe osećawa za bri­gu i o drugi­ma. Fi­lo­
zof je rekao: „Čo­vek je jedi­no srećan dok se daje i dru­
gi­ma, a to znači da se pri­prema za odgo­vornu ulo­gu 
ro­di­teqa i za sve ostale značajne ulo­ge kao či­ni­o­ca 
društvenog ži­vo­ta.”

U današwem svetu, uz pragmatič­na po­našawa, 
zlo je po­stalo veli­ka vi­dqi­va si­la! Svet je pun agre­
si­je, suprot­stavqenih interesa, kontrasta i kontra­
dikci­ja. Obič­nom čo­veku ni­je lako da se snađe u we­
mu. Mani­pulativna psi­ho­lo­gi­ja ga izluđuje. Nude mu 
se brojne i to­li­ko razli­či­te informaci­je o istim 
stvari­ma i istim do­gađawi­ma. Lansi­rane isti­ne su 
teške maglušti­ne. Tim vi­še je i unutrašwi čo­ve­
kov svet nedo­kučiv, a čo­vek današwi­ce sve vi­še je 
zagledan u sebe i nepo­verqiv prema svetu. Nema sum­
we da je uplašen genetič­kim inžeweringom, tehno­
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lo­škom revo­luci­jom i neslućenim pro­gresom ko­ji 
prekraja ži­vot dat nam od pri­ro­de.

Odavno je naš pesnik rekao da je svet ovaj ti­ra­
nin – ti­rani­nu, što se u isto­rijskom pamćewu Sr­
bi­je, na wenu nesreću, uvek i po­tvrđi­valo. Nedavno 
bombardo­vani i uni­štavani spo­qa, a pqač­kani i 
opqač­kani iznutra, mi smo i ovom pri­li­kom u sve­
tu ostali „Negde između”, odno­sno na putu sudarawa 
dveju struja (zapad – istok), što, svakako, ima za po­
sledi­cu i daqe mo­guće neprekidno stradawe Srba 
na ovim pro­sto­ri­ma.

Glo­bali­zaci­ja – kao nadi­rući svet­ski pro­ces, 
nezaustavqiv i nepredvi­dqi­vo varqiv, ko­ji u isto 
vreme i spaja i razdvaja ovaj razo­reni svet – pri­ka­
zuje se kao part­ner sa hi­qadu li­ca i kao ri­val bez 
li­ca, tj. kao jedna utakmi­ca između vrli­na i svih ma­
na qudsko­ga ro­da. Glo­bali­sti isti­ču da je ovo pri­li­
ka za sve male naro­de da odrede do­zu sveta u sebi i do­
zu sebe u svetu. Pred ovim zahtevom čo­vek današwi­
ce je zbuwen pro­tivreč­nim i nejasnim obećawi­ma 
kao u tamnom vi­lajetu, što znači da, ako pri­hvati 
glo­bali­zaci­ju, kajaće se, a ako je ne pri­hvati – opet 
će se kajati. Jedno kajawe mu ne gi­ne.

Si­tuaci­ja na kraju 20. veka izgleda mno­go go­re ne­
go pre pedeset go­di­na, po­go­to­vo kada se ima u vi­du da 
u svetu po­sto­je dvojni standardi, što će reći, dvoj­
ni mo­ral, a da u isto vreme nad današwim svetom vi­
si i strašna pret­wa enormno veli­kih nuklearnih 
arsenala. Nedavno je uveden i po­jam „ci­vi­li­zaci­o­ni­
zam”, ko­ji bi trebalo da označi predno­sti jedne ci­vi­
li­zaci­je nad drugim ci­vi­li­zaci­jama u po­gledu suče­
qavawa interesa afi­ni­teta i pretenzi­ja.

Humani­sti se s pravom pi­taju šta će bi­ti sa čo­
vekom i ovom planetom u tekućem mi­leni­jumu. Sve 
veći jaz između bo­gatih i si­ro­mašnih, a sve veća 
brutalnost i si­ro­va agresivnost moćnih do­vo­de do 
eko­lo­ških katastro­fa či­je razmere su već vi­dqi­
ve, ali do kraja nesagledi­ve. Zavladalo je ogromno 
nerazumevawe na svim područ­ji­ma – od pri­vat­nog, 
preko društvenog, do državnog, kao i između malih, 
ali i veli­kih država. Razmi­mo­i­lažewe je sve veće, 
a u isto vreme u svetu raste i nespremnost za flek­
si­bilno prego­varawe i razbo­ri­te kompro­mi­se. Ako 
se ipak nastavi s eksplo­zivnim trendom razvo­ja teh­
nič­ke ci­vi­li­zaci­je, ko­ji kao da nema kraja, uz vi­so­
ke ri­zi­ke samo­uni­štavawa mo­že se očeki­vati da se 
obi­sti­ne teo­ri­je ko­je go­vo­re o cirkularnom razvo­ju 
ci­vi­li­zaci­ja, što znači da se ispo­čet­ka izdi­žu po­
sle samo­uni­štewa, ko­je im je do­neo sopstveni pro­
speri­tet.

Po­što smo bi­li svedo­ci da je kraj 20. veka ogre­
zao u krvi, tero­ri­zmu i nemo­ralu i da vrhunska do­
stignuća po­mahni­tale tehnič­ke ci­vi­li­zaci­je slu­
že za ubi­jawe qudi i rušewe svet­skih remek-dela, 
ni­je nerealno mi­sli­ti da se u to­ku trećeg mi­leni­ju­
ma i ova ci­vi­li­zaci­ja mo­že naći pred krahom.

Strah za ovu planetu i čo­veka na woj, bez prete­
ri­vawa, sasvim je opravdan. Ci­vi­li­zaci­ja je na ras­
krsni­ci i sto­ji pred zi­dom. Ako pro­gresom na ovoj 
planeti ne budu mo­gli da upravqaju razumni qudi, 
pri­jateqi čo­večanstva, qudi puni do­bro­te i sprem­
no­sti za duhovna do­bro­činstva, za po­vratak qud­
skim vredno­sti­ma, a ne materi­jalnim do­bri­ma i rat­

noj tehni­ci, onda ova planeta, bez sumwe, ima ozbiq­
ne razlo­ge za bri­gu o svom opstanku.

Kroz ovakvu pri­zmu eti­ke sveta svakako da se po­
stavqa pi­tawe: kakva je po­zi­ci­ja eti­ke u medi­ci­ni 
na po­čet­ku 21. veka? 

U oceni ovog segmenta ži­vo­ta, kri­tič­ki po­sma­
trači su jedno­glasni da u svetu po­sto­ji ozbiqna kri­
za etič­kih koncepci­ja. Razlo­zi ovakvog razvo­ja su 
mno­gi i razli­či­ti, ali je ipak prevagnulo mi­šqe­
we da je do­šlo do nespo­ji­vih plurali­stič­kih kon­
cepata. Medi­ci­na je u veli­koj meri napusti­la fi­lo­
zofsku eti­ku, oslawajući se sve vi­še na po­stulate 
razvojne psi­ho­lo­gi­je.

U po­sto­jećem etič­kom plurali­zmu ipak do­mi­ni­
raju dve etič­ke ori­jentaci­je u medi­ci­ni: paternali­
zam u Evro­pi i auto­nomnost u Sjedi­wenim Američ­
kim Državama. Do­bro­namerni paternali­zam označa­
va tradi­ci­o­nalno oslawawe na Hi­po­krato­vu zakle­
tvu, a u našoj medi­ci­ni egzi­sti­ra kao državni i 
po­jedi­nač­ni paternali­zam, odno­sno kao državna i 
pri­vat­na lekarska praksa. Etič­ka auto­no­mi­ja zasni­
va se na li­beralnom po­što­vawu indi­vi­dualnog pra­
va, tj. prava po­jedinca ko­ji je slo­bo­dan i odgo­vo­ran 
u odluči­vawu. Paternalis, međutim, etič­ki tret­
man smatra opravdanim samo onda kada te oso­be ni­
su u stawu da budu auto­nomne, kao što su nepuno­let­
na, mentalno retardi­rana i psi­ho­tič­na li­ca.

Kod nas je po­sle gašewa patri­jarhalnog predrat­
nog mo­rala nai­šao period mo­ralnog vakuuma; zatim 
je do­šlo vreme formi­rawa so­ci­jali­stič­kog samo­u­
pravnog mo­rala, da bi smo se po­sle svega našli pred 
raspadom SFRJ u peri­o­du mo­ralne konfuzi­je.

U aktuelnim uslo­vi­ma prestrukturaci­je i demo­
krati­zaci­je našeg društva, mno­ge strane slo­žene i 
kontro­verzne koncepci­je društva ni­su pravno regu­
li­sane, ni­ti mo­gu bi­ti sagledani svi mo­ralni pro­
blemi ko­ji ni­ču, čekaju razrešewa i svakako će se 
stvarati, kao i drugači­ji mo­ralno-etič­ki pravci i 
odno­si.

Lekari su se, međutim, lič­nim opredeqewem za 
svoj po­ziv najvećim delom predstavi­li kao vrhun­
ski zastupni­ci humani­zma i etič­no­sti, te sto­ga 
ne mo­gu da ostanu pasivni, tj. po strani, u ovoj dana­
šwoj i neo­čeki­vano dubo­koj društvenoj i mo­ralnoj 
kri­zi, ko­ja sti­hijski ruši fundamentalne norme 
na svim ni­vo­i­ma, pa i u samoj medi­cinskoj praksi.

Medi­ci­na je, zahvaqujući napret­ku tehni­ke, po­
sledwih deceni­ja do­ži­vela si­lan napredak, što je 
sa društvenim pro­menama u celo­me svetu, bez sum­
we, uti­calo na drukči­je stavo­ve na planu opšte 
etič­ke fi­lo­zo­fi­je i u sveukupnoj medi­ci­ni. Među­
tim, svaka država vo­di svo­ju zdravstvenu po­li­ti­ku. 
Zadatak naci­o­nalne zdravstvene po­li­ti­ke je strate­
gi­ja društva da kontro­li­še i opti­mi­zi­ra so­ci­jal­
nu upo­trebu svo­jih medi­cinskih resursa. Po­qe eti­
ke u ovo­me je negde između zdravstvene po­li­ti­ke i op­
štih qudskih vredno­sti. Mo­gli bi­smo reći da eti­
ka uređuje i određuje izbor rešewa u saglasno­sti­ma 
sa normativnim princi­pi­ma društva. U antič­kim 
ko­deksi­ma insi­sti­ralo se samo na obavezama leka­
ra prema paci­jentu. Savremeni ko­deksi danas podra­
zumevaju ši­ru odgo­vornost lekara u odno­su na zdra­
vqe celo­ga društva i humane odno­se uopšte.
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Zdravstvena po­li­ti­ka usmerena na so­ci­jalne, kao 
i na indi­vi­dualne interese auto­mat­ski do­vo­di ta 
dva interesa u suprot­stavqenu po­zi­ci­ju. Zdravstve­
na po­li­ti­ka uspo­stavqa kontro­lu medi­cinskih od­
luka na svim ni­vo­i­ma. Prastara lekarska slo­bo­da 
da vi­da vrstu tret­mana najbo­qu za wego­vog paci­jen­
ta po­staje, kroz zdravstvenu po­li­ti­ku, predmet eko­
nomskih i so­ci­jalnih ograni­čewa. Kao rezultat 
ovo­ga, zdravstvena po­li­ti­ka pri­mo­rava medi­ci­nu 
da izađe izvan okvi­ra ekskluzivne bri­ge za konkret­
nog paci­jenta i po­stavqa joj i druge ci­qeve osim 
izlečewa bo­lesne oso­be. Zdravstvena po­li­ti­ka do­de­
quje lekaru do­dat­nu ulo­gu ekspo­nenta fi­skalne i so­
ci­jalne po­li­ti­ke. On po­staje čuvar društvenog bla­
ga. Medi­ci­na se tako po­mera sa zadat­ka da paci­jenta 
oslo­bo­di bo­lesti na zadatak da celo društvo oslo­
bo­di bo­lesti. Ovo, naravno, do­vo­di do određenih mo­
ralnih i etič­kih pretenzi­ja.

S etič­kog aspekta, ni­je opravdano uči­ni­ti apso­
lut­nim ci­qem ni do­bro­bit paci­jenta, a ni do­bro­
bit društva. U ovom kontekstu jasno je da se medi­
cinska eti­ka nalazi pred teškim zadat­kom: da po­mi­
ri često međusobno suprot­stavqene ci­qeve, a da ne 
bude u pot­puno­sti ni na jednoj, ni na drugoj strani.

Danas po­sto­ji najmawe pet razli­či­tih aspekata 
mo­ralne odgo­vorno­sti lekara u krei­rawu i spro­vo­
đewu zdravstvene po­li­ti­ke.

1. Prva odgo­vornost lekara mo­ra bi­ti da po­štuje 
po­verewe ko­je mu je dato tom ulo­gom i da se ruko­vo­di 
interesi­ma paci­jenta. Ako bi ova tradi­ci­ja po­vere­
wa bi­la izneverena, onda bi i medi­cinska eti­ka mo­
rala radi­kalno da se mewa.

2. Lekar, kao tehnič­ki ekspert, obezbeđuje tač­nu 
i po­uzdanu informaci­ju oni­ma ko­ji krei­raju zdrav­
stvenu po­li­ti­ku. Na ovaj način lekari učestvuju u 
do­no­šewu odluka od značaja za organi­zaci­ju zdrav­
stvene službe i di­stri­buci­ju zdravstvenog di­nara.

3. Kao i svaki drugi građanin, i lekar ima obave­
zu da radi u ko­rist pravde i društvenog interesa.

4. Neki smatraju da je uslov za efi­kasnu zdrav­
stvenu zašti­tu ograni­čewe mo­gućno­sti i samo­stal­
no­sti izbo­ra ko­je lekar uži­va u svako­dnevnom radu. 
Prema ovom vi­đewu, lekar je či­novnik društvene za­
jedni­ce i eko­nomske pri­li­ke, te mo­ra vo­di­ti raču­
na o bri­žqi­vo pro­pi­sanim i zako­nom reguli­sanim 
pravi­li­ma. Tako opi­sani stav predo­mi­ni­ra u cen­
tralno plani­ranim eko­no­mi­jama, ali sve vi­še i u 
eko­no­mi­jama sa slo­bodnim trži­štem, što je po­sle­
di­ca nužno­sti da se obuzdaju medi­cinski tro­ško­
vi. Na ovaj način žeqa paci­jenta i struč­na pro­cena 
wego­vog lekara bi­vaju pri­merene so­ci­o­eko­nomskim 
zahtevi­ma.

5. Uz sve navedene ulo­ge, lekar je, pre svega, mo­ral­
no odgo­vorna lič­nost. U društvenim si­stemi­ma ko­
je odli­kuje mo­ralni plurali­zam mno­gi konflikti 
mo­gu da pro­isteknu iz ovih slo­ženih okolno­sti.

U uslo­vi­ma naše, najvećim delom društvene, od­
no­sno po­lupri­vat­ne, medi­ci­ne po­stavqa se pi­tawe 
odgo­vorno­sti za bo­lesni­ka. Zapravo, po­stavqa se pi­
tawe: šta je značajni­je, tj. šta je važni­je za bo­lesni­
ka – lekar po­jedi­nac ili insti­tuci­ja? Či­weni­ca je 
da se danas u zdravstvenim insti­tuci­jama forsi­ra 
ekipni rad i da je integraci­ja znawa zdravstvenih 

radni­ka od veće po­mo­ći nego što su spo­sobno­sti le­
kara po­jedinca. Pri svemu to­me, odgo­vornost za bo­le­
snog čo­veka ne bi ipak smela da bude umawena kod sva­
kog po­jedi­nač­nog člana ti­ma ko­ji bo­lesni­ka leči. Ta 
odgo­vornost ni­kako ne bi smela bi­ti razvodwena. 
Ovde je po­sebno važno istaći terapijsku važnost 
mo­ralne kli­me unutar insti­tuci­je, po­što lečewe 
u zdravstvenim insti­tuci­jama sa skladnom mental­
no-hi­gi­jenskom at­mosferom do­pri­no­si bo­qem isho­
du lečewa najvećeg bro­ja bo­lesni­ka. Savremeni le­
kar svestan je po­jačanih zahteva i opterećewa ko­ja 
mu medi­cinska nauka nameće. I sam bo­lesnik u da­
našwe do­ba do­sta zna o medi­ci­ni i ko­ri­sti svo­je 
pravo da traži detaqna obaveštewa o svo­jim tego­ba­
ma. Lekari­ma, međutim, ni­je lako da objasne nedo­voq­
no upućenim oso­bama u čemu se sasto­ji wi­hov celo­
kupni po­sao. Medi­ci­na objavquje svo­je uspehe i svo­
ja osvajawa mno­go češće nego svo­je di­leme.

Javnost je, međutim, mno­go mawe izveštena o luta­
wi­ma, nepo­znatim oblasti­ma, nejasnim slučajevi­ma 
i o isti­ni da medi­ci­na leči sve bo­lesti, ali ni­je u 
stawu da izleči i sve bo­lesni­ke. Nekada je lekar bio 
taj ko­ji je u oči­ma sveta imao „magijsku” moć, ko­ji je 
mo­gao i znao da odmah tu, u ordi­naci­ji, reši svaku 
bo­lest. Danas lekar raspo­laže naukom, instrumen­
ti­ma, medi­cinskom tehni­kom, superspeci­jali­stič­
kim ti­mo­vi­ma itd. Bez ni­za do­punskih i konsulta­
tivnih pregleda ne mo­že se odgo­vo­ri­ti odmah i de­
ci­di­rano na sva pi­tawa. Nestrpqewe nekih paci­je­
nata mo­ra se razumeti i u svim tako suptilnim slu­
čajevi­ma dužnost je zdravstvenih radni­ka da umi­ru­
jućim i bi­ranim reči­ma pruže razlo­žna i ubedqi­
va obrazlo­žewa. Samo na taj način nespo­razumi iz­
među lekara i paci­jenta će uspešno mo­ći da se pre­
vazi­đu, što je u obo­stranom interesu.

Često se čuju žalbe bo­lesni­ka na odnos i ko­mu­
ni­kaci­ju s lekarima; lekari su kat­kad vrlo škrti 
na reči­ma ko­ji­ma paci­jenti­ma treba da objasne po­re­
klo wi­ho­vih tego­ba, mada te reči i umi­ruju. Ako su 
usmerene, adekvat­no odabrane i saopštene na odgo­
varajući način, reči lekara su leko­vi­te. Razumqi­
vo je što se obo­leli čo­vek interesuje za svo­ju bo­
lest i wenu progno­zu; on po­stavqa pi­tawe šta je s 
wim, ali isto tako s razlo­gom pi­ta šta ga očekuje. 
Dužnost je apo­sto­la medi­ci­ne da svo­me bo­lesni­ku 
pruži ono­li­ko informaci­ja ko­li­ko je po­trebno da 
bi se po­mo­glo wego­vom spo­kojstvu. Štavi­še, leka­
ri ti­me podsti­ču opti­mi­zam, što jača bo­lesni­ko­ve 
odbrambene snage i do­pri­no­si da bo­lesnik zauzme 
stav aktivne konstruktivne saradwe u pro­cesu sop­
stvenog lečewa.

Ženevska deklaraci­ja Svet­skog udružewa lekara 
obavezuje sve lekare sveta da im „zdravqe wi­ho­vih 
bo­lesni­ka bude najveća bri­ga”. Pri­znati etič­ki do­
kumenti kao što su Internaci­o­nalni ko­deks medi­
cinske eti­ke i Helsinška deklaraci­ja, kao i vi­še 
od 70 drugih konvenci­ja Svet­skog udružewa lekara 
određuju kako lekar treba da se odno­si prema svom 
radu i qudi­ma, či­ja se bri­ga o zdravqu i ži­vo­tu we­
mu po­verava.

1. Tu se, pre svega, naglašava da je lekar obavezan 
da, u grani­cama svo­je humane i so­ci­jalne mi­si­je, odr­
žava pri­meren mo­ral i da po­štuje sve mo­ralne zako­



114

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ne svo­je pro­fesi­je, čak i kada su u pi­tawu medi­cin­
ski ri­zi­ci, kao što je si­da ili druga infektivno-
kontagi­o­zna obo­qewa.

2. Lekar ni­kada ne sme da se u vršewu svo­ga zvawa 
ruko­vo­di mo­ti­vi­ma lič­nog ko­ri­sto­qubqa.

3. Zabraweno je lekari­ma da daju savete ili vrše 
neki medi­cinski čin, bi­lo pro­fi­laktič­ki, di­jag­
no­stič­ki, ili terapeut­ski, ko­ji ni­je u di­rekt­nom 
interesu bo­lesni­ka i ko­ji bi po­sebno mo­gao oslabi­
ti wego­vu fi­zič­ku i mentalnu snagu.

4. Lekar duguje svo­jim bo­lesni­ci­ma svo­je znawe i 
odanost. Ako neka bo­lest i lečewe prevazi­lazi wego­
ve spo­sobno­sti, dužan je da bo­lesni­ka uputi drugom 
lekaru, ko­ji je ospo­so­bqen za taj segment medi­cinske 
speci­jalno­sti.

5. Lekar mo­ra pruži­ti hit­nu po­moć svakom li­
cu i u svim pri­li­kama prema zahtevi­ma humano­sti. 
Mo­že se po­vući tek kada se uveri da će po­moć pru­
ži­ti drugo kvali­fi­ko­vano li­ce.

6. Prema svo­jim ko­legama mo­ra da se opho­di ona­
ko kako želi da se oni opho­de prema wemu. „Mo­je ko­
lege bi­će mi braća”, rekao je Hi­po­krat, i tako jedno­
stavno sugeri­sao svu slo­ženost odno­sa među leka­
ri­ma. Qubo­mo­ra, mržwa, zavist, surevwi­vost i pa­
kost, ogo­varawe, svađe i emo­ci­o­nalna netrpeqi­vost 
– nemaju mesta među lekari­ma i medi­cinskim po­sle­
ni­ci­ma.

7. Medi­cinski eli­ti­zam je svaka intervenci­ja, 
svako ispi­ti­vawe ko­je ni­je u interesu bo­lesnog čo­
veka, jer ži­vot svakog po­jedinca je nepo­no­vqiv dar 
pri­ro­de.

8. Pravo na isti­nu o svom zdravqu ima svaki bo­
lesnik, ali kada je u pi­tawu maligno i svako drugo 
neizleči­vo obo­qewe, ni­ču etič­ke di­leme, tzv. pia 
fraus, a do­bro­namerna obmana je sve vi­še pod zna­
kom pi­tawa u celo­me svetu. Ceo pri­stup je neujed­
načen u zemqama sa pri­vat­nom i društvenom medi­
ci­nom. Stavo­vi vari­raju od stava saopštavawa pot­
pune isti­ne, obaveštavawa rodbi­ne, sekvenci­jalne 
isti­ne, do ekstremnog stava i obmawi­vawa bo­lesni­
ka. Zdravstveni radni­ci su danas u najdeli­kat­ni­jem 
po­lo­žaju u po­ređewu sa pravni­kom, eti­čarem, fi­lo­
zo­fom i svim ostalim pri­stali­cama prava na isti­
nu po svaku cenu.

9. Sve vi­še je odstupawa i od orto­doksnog stava 
prema eutanazi­ji, ko­ji se u nekim zemqama i formal­
no li­berali­zuje, ali i legali­zuje.

10. Pri­državati se načela empati­je dužnost je i 
etič­ka obaveza svih lekara sveta, što znači da tre­
ba jednako da se odno­se prema bo­lesni­ci­ma, bez ob­
zi­ra na mo­guće razli­ke među wi­ma kao što su inte­
lekt, eko­nomske, dobne, po po­lu, izgledu i sl.

11. Lekar mo­ra u pot­punoj tajno­sti držati sve ono 
što mu paci­jent po­veri i sve ono što je pregledom 
saznao, jer bez apso­lut­nog po­verewa nema medi­ci­ne.

Naša praksa, ko­ja je po­najvi­še državna sa pri­
sut­nom pri­vat­nom praksom, otvara se i još vi­še će 
se otvarati prema društvu i na razli­či­te nači­ne 
po­vezi­vati sa društvenim i pri­vrednim pro­cesi­
ma, kao i sa trendo­vi­ma svet­ske medi­ci­ne. Ti pro­
cesi no­se brojne suko­be: između interesa unutar po­
jedi­nih društvenih struktura, između interesa me­
di­cinskih po­sleni­ka i bo­lesni­ka i suko­ba između 
državnog paternali­zma i eti­ke tzv. auto­no­mi­je u 
zdravstvu.

U no­vim uslo­vi­ma ima i mno­go no­vih po­ruka za 
lekare, pa se po­o­davno već oseća po­treba za rekon­
strukci­jom tradi­ci­o­nalne eti­ke, s tim što ostaje 
stav da je po­svećenost paci­jentu pri­marno po­lazi­
šte eti­ke u svim kulturama; ali, ovo­me se mo­ra do­
dati i obzir prema društvenom interesu. Najno­vi­
ja so­ci­o­lo­ška istraži­vawa u svetu do­kazuju da je po­
ziv lekara u vrhu rang-li­ste po društvenom ugledu, 
što obavezuje sve lekare da se u opštedruštvenom 
ži­vo­tu po­našaju u skladu sa vrhunskim statusom 
medi­cinske pro­fesi­je.
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