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REZIME

U radu su prikazani osnovni faktori, koji determinisu kvalitet zdravstvene zastite. To su: ljekar, pacijent,
bolest i organizacija. Ljekar sa svojim strucnom kompetencijom, vjestinom komunikacije i
intelektualnim sposobnostima je najvazniji faktor koji direktno utic¢e na ishod zastite. Pacijent se nalazi
u centru sistema zdravstvene zastite i on je mjera njene efikasnosti. Organizacija mora uravnoteziti
svoje unutrasnje resurse sa zeljama i potrebama pacijenta.

U radu su prikazani i eticki principi koji su viemenom suvremenom dopunjeni novim etickim zahtjevima,
koje zdravstveno osoblje, a posebno ljekar mora da uvazava, kako bi se poboljsao kvalitet zdravstvene
zastite.

Kljuéne rijeci: ljekar,pacijent,bolest,organizacija,etika i kvalitet.

ABSTRACT

The paper presents the basic factors determining the quality of health care. These are: a doctor, a
patient, a disease and an organization. A physician with his / her professional competence,
communication skills and intellectual abilities is the most important factor that directly influences the
outcome of the protection. in the center of the health care system, and it is a measure of its effectiveness.
The organization must balance its internal resources with the wishes and needs of the patient. The paper
also presents ethical principles that over time have been supplemented with new ethical requirements,
which medical staff, and especially the doctor, must take into account in order to improve the quality of
health care.
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1. UVOD

Kvalitet zdravstvene zaStite spada u onu vrstu pojmova ¢ije se znacenje Cini bliskim,
razumljivim i jasnim, asocirajuci na ¢itav niz pozeljnih osobina zdravstvene zastite, u koje se
mogu ubrojiti adekvatnost, efikasnost, sveobuhvatnost, pravicnost, dostupnost, zadovoljstvo.
Ali ni poslije dugogodis$njeg teorijskog i prakticnog interesovanja naucne i strune javnosti za
kvalitet, nije se doslo do univerzalno prihvacene definicije. Iz tih razloga u ovom radu je
prezentiran pristup preko bitnih faktora koji determini$u kvalitet zdravstvene zastite. Razlozi
zasto se sve veci broj zemalja u Evropi i svijetu odlucuju da sistematski unaprijede kvalitet
zdravstvene zastite su mnogobrojni, a mogu se sumirati na slijede¢i nacin:
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sve veéi broj medicinskih gresaka i nepovoljnih dogadaja u pruzanju usluge,
kori$éenje neefikasnih tehnologija u pruzanju zdravstvene zastite i/ili pruZanja usluga,
nezadovoljstvo korisnika pruzenim uslugama,

liste ¢ekanja i nejednak pristup korisnika zdravstvenim sluzbama i uslugama,
troskovi za drustvo koje to sebi ne moze priustiti,

upravljanje nije koordinirano iz jednog centra,

nema definisanih kriterijuma za prijem, otpust, premjestanje,

malo podataka (uglavnom nepotpunih) o klinickom procesu ili ishodu,
nepotpuna i nekompletna dokumentacija,

odsustvo medicinske etike,

itd,

Pet faktora posebno determiniSu kvalitet zdravstvene zastite.[1]
e medicinska etika,

ljekar,

pacijent,

bolest i

organizacija.

2. UKRATKO O MEDICINSKOJ ETICI

Medicinska etika je danas oblast medicinskog izu¢avanja i njen pravi zadatak je da ljekarima i
zdravstvenim radnicima pribliZi probleme eticke prirode da bi ih u svakodnevnoj praksi i svom
profesionalnom zivotu prepoznali i adekvatno rijesili.

Zdravstvena zastita u poslednje vreme postala je komplikovanija i pacijenti o¢ekuju, pored
pruzanja profesionalnih usluga, povecanu odgovornost zdravstvenih radnika. To je dovelo do
potrebe za visokim osje¢anjem profesionalnosti medu zdravstvenim radnicima.

Ovaj profesionalizam se, u velikoj mjeri, oslanja na dubinu znanja i primjenu medicinske etike
u svakodnevnoj praksi zdravstvenih radnika [4] i prema nekim autorima etika predstavlja
centralni element kvaliteta zdravstvene zatite i brige za pacijenta [5]. Strucnost, znanje,
posvecenost i praktiéne vjeStine su neophodne za ljekarsku profesiju uz napore da se postigne
ravnoteza i uskladenost izmedu zakona, profesionalnih standarda, komunikacije s kolegama,
zahtjeva menadzmenta i autonomije ljekara.

Prvi pisani trag o pokusaju da se zakonski regulise rad ljekara je dat u Hamurabijevom zakoniku
u Vavilonu 2100. g. p.n.e. i sadrzi propise o tarifi pojedinih hirurskih zahvata, te i kaznama u
slucaju neuspjesnog lijecenja.
U slucaju ne uspjesnog lijeCenja za roba se odsteta placala u novcu, a ako je u pitanju slobodan
covjek ljekar je kaznjavan odsijecanjem ruke. U slucaju gubitka vida ili smrti pacijenta ljekar
je mogao da dobije i smrtnu kaznu.
Eticki principi Hipokratove zakletve su postali osnova medicinske etike tek u 19. vijeku sa
razvojem modern nauc¢ne medicine.
Detaljnijom analizom ove zakletve moze se sagledati da zakletva jasno ukazuje na Cetiri
osnovna eti¢ka principa: [2]

* nacelo autonomije,

* nacelo pravednosti,

* nacelo dobrocinstva,

» nacelo neskodljivosti.
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Osnovni postualat i antiCke Hipokratove zakletve su se zadrzali i do danas zadrzavajuci osnovne
principe: tretirati bolesnika na najbolji nacin prema sposobnostima onih koji lijeCe, cuvati
pacijentovu privatnost, uciti tajnama medicine generacije koje dolaze itd.

Nacelo autonomije — Ovaj eticki princip ima veliku vaznost u odnosima ljekar - pacijent.
Respektovati pacijentovu autonomiju zna¢i promijeniti mnoga dosadasnja pravila u ranije
uspostavljenim odnosima ljekar- pacijent, gdje su uglavnom sve odluke donosili ljekari ne
ukljucujuci bolesnika i ¢uvajuéi kao tajnu ono Sto rade.[2]

Nacelo pravednosti — Ljekar u svome profesionalnom radu ne smije imati nikakve predrasude,
ni o pitanju dobi, rase, spola, religije, politicke angazovanosti kao i seksualne orjentacije
pacijenata. [2]

Nacelo dobrocinstva - Svim svojim raspolozivim znanjima i umije¢ima ljekar mora da se
koristi za dobrobit pacijenta. Dobrocinstvo predstavlja sinonim za humanost. Pod humanoscu
se u ovom smislu podrazumijeva ljubav prema pacijentu, spremnost da mu se pruzi pomo¢ kada
je u nevolji i da se pozrtvovano S§tite njegovi interesi, kao i spremnost da se preuzme
odgovornost za takvo angazovanje.

Nacelo neskodljivosti - Treba Ciniti sve i koristiti sva raspoloziva sredstva da se pacijentu ne
naskodi: pogresnom dijagnozom, tretmanom, nehatom. ..

U tom kontekstu je i ¢uvanje medicinske tajne, posebno ¢uvanje digniteta i integriteta svake
individue. [2] Eticka nacela supostavljene ideje koji su osnova za ispravno djelovanje i ujedno
smjernice za odlucivanje ljekara.

Na Slici 1 prikazana je veza izmedu najuticajnijih faktora kvaliteta zdravstvene zastite i etike

KVALITET ZDRAVSTVENE ZASTITE
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Slika 1. Veza izmedu najuticajnijih faktora kvaliteta zdravstvene zastite i etike

3. LJEKAR KAO SUBJEKT KOJI NAJVISE DOPRINOSI KVAIITETU.

Individualni rad ljekara je od primarnog interesa, posto je ljekar centralni oslonac u timu
zdravstvene zastite, ¢ime preuzima i veéi dio odgovornosti za njen kvalitet. Donabedian smatra
da je sud o kvalitetu zapravo sud o na¢inu izvrSavanju profesionalnih duznosti od strane ljekara.
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Kroz prizmu etike obaveze ljekara su:

e Ljekar uvijek mora odrzavati najvece standard svoje profesije bez materijalnih ili
motivacionih uticaja.

e Ljekar treba imati veliku opreznost pri objavljivanju novih otkri¢a kao i koriStenju
novih tehnologija i tretmana.

¢ Bilo koji savjet, koji moze oslabiti mentalnu ili fizi¢ku sposobnost ljudskog bica,
moze biti koriSten samo ako je u vlastitom interesu pacijenta.

e Ljekar bi trebao jamciti, ovjeravati i svjedoCiti samo za ono za §to je profesionalno
osposobljen.

e Ljekar ¢e u svim oblicima medicinske prakse biti posvecen pruzanju kompetentne
medicinske usluge uz punu tehnicku i moralnu samostalnost, sa osje¢anjem i
postovanjem ljudskog dostojanstva.

e [Ljekar ¢e postupati ¢asno i poSteno prema pacijentima i kolegama, i trudice se da
razotkrije one ljekare koji imaju karakterne i profesionalne nedostatke ili su ukljuceni
u obmane i prevare.

Ljekarske obaveze prema pacijentu

* Ljekar mora uvijek na umu imati obavezu spasavanja ljudskog zivota i to od samog zaceca.

* Ljekar duguje svome pacijentu kompletnu lojalnost i sve resurse svoga znanja. Ukoliko neki
problem prevazilazi njegovo znanje i vjeStine duzan je konsultovati kolegu koji ima potrebnu
kvalifikaciju.

* Ljekar bi kao tajnu morao da sacuva sve $to zna o pacijentu.

* Ljekarska je duznost da pruzi urgentnu pomoc¢ u svim prilikama izuzev ako drugi, osposobljeni
zato, ve¢ ne djeluju.

Stru¢na kompetentnost podrazumijeva efikasno formulisanje dijagnoze i strategije tretmana.
Ova dimenzija je najbolje istrazena dimenzija licnog doprinosa ljekara, posto je veliki broj
autora smatra za osnov kvaliteta rada.

Komunikacija je dimenzija kojom se obezbeduju informacije o problem pacijenta, odnosno
razmjenu znanja potrebnih da se pacijent pridobije za saradnju. Komunikacija svakako
doprinosi stru¢noj komponenti, ali doprinosi i drugim aspektima kvaliteta.

Intelektualne sposobnosti ljekara obuhvataju Sirok spektar razlic¢itih sposobnosti sa kojima on
raspolaze.

Li¢nim radom ljekar sprovodi process zastite i, djelimi¢no, doprinosi njenom ishodu. Kvalitet
rada ljekara se najceS¢e procjenjuje u funkciji procesa, sa aspekta njegovih strucnih
sposobnosti, a mnogo manje sa aspekta vjeStine komunikacije i ukupnog doprinosa ishodu. [1]

4. ORGANIZACIJA,PREDUSLOV KVALITETNE ZDRAVSTVENE ZASTITE
Polaze¢i od Cinjenice da kvalitet zdravstvene zastite zahtijeva ucesce svih zaposlenih, onda se
jos vise intezivira potreba za mnogostrukim vezama izmedu razlicitih organizacionih cjelina.
Te mnogostruke veze su medusobno zavisne i mogu biti: meduljudske, ekonomske, strucne,
itd. Menadzment zdravstvene organizacije ustvari upravljanja ovim zavisnostima.
Zdravstvena organizacija mora biti formirana tako da odgovara korisnikovim Zeljama. Ona
mora uravnoteziti svoje unutrasnje resurse sa Zeljama i potrebama pacijenta. Kada organizacija
poboljsa svoje procese (u kojima su uocene neusaglasenosti), uravnotezi resurse, strukturu,
poslovnu politiku i kulturu otvorila je put ka efikasoj realizaciji usluge. Posebno su interesantna
tri aspekta zdravstvene organizacije: struktura, poslovna politika i kultura, Slika 2.
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Slika 2. Od kulture do akcije [6]

Organizaciona struktura je nacin na koji su podijeljene organizacione aktivnosti. Struktura
implicira ponasanje. Ako Zelimo da promijenimo ponaSanje moramo promijeniti strukturu , jer
ona Cesto sputava kreativni duh.

Strukturom zdravstvene organizacije manifestuje se filozofija menadzmenta, odnosno njegov
nacin razmisljanja.

S druge strane filozofija implicira organizacionu kulturu. Jednostavno, kultura predstavlja
“nepisana pravilaponasanja” za razliku od zdravstvene politike sa “pisanim pravilima
ponasanja”.

Da bi procesi i aktivnosti koje se sprovode bili efikasni neophodna je dinamicka organizaciona
struktura, koja se lako prilagodjava novim zahtjevima u zdravstvenoj zastiti.

Da bi se zdravstvo i zdravstvena zastita poboljsali, mora se transformisati protok informacija
kroz sve segmenteorganizacije. Postizanje ovog cilja zahtijeva stvaranje dinami¢ne umreZene
informacione strukture, a ona zauzvrat mora da omoguéi pouzdano i bezbjedno kretanje
osnovnih zdravstvenih informacija kada je to potrebno i tamo gde su potrebne.

5. ZAKLJUCAK
Uticaj koji zdravstveni radnici imaju na korisnike zdravstvenih usluga moze da bude jako veliki,
a razlog za ovo leZi upravo u ranjivosti svakog pojedinac¢nog pacijenta u vrijeme njegove
bolesti, posebno ako imamo odsustvo medicinske etike.
Zato glavni akcenat treba da bude na edukaciji osoblja, na temama kao $to su razumijevanje
potreba korisnika i zadovoljavanje njihovih zahtjeva. Dobra komunikacija sa ljekarom uti¢e na
bolesnikovo prihvatanje terapije, Sto se reflektuje na ishod bolesti i kvalitet rada zdravstvene
sluzbe. Bolja informisanost moze znacajno doprinijeti kvalitetu i efektivnosti usluga i
obezbijediti kontinuitet zastite.Vaznost pacijentovog misljenja i njegovog videnja tretmana i
njege u zdravstvenim ustanovama je danas prepoznata u svim razvijenim sistemima
zdravstvene zastite. Kvalitetna zdravstvena zastita moze se ostvariri ako postoji idealan odnos
na relaciji ljekar-pacijent-organizacija.Taj odnos stalno treba unapredivati kroz:

e Strucno usavrSavanje ljekara,

e Povecanjem zadovoljstva pacijenta i

e Prilagodavanjem zdravstvene organizacije novim zahtjevima i

e Neizbjeznom medicinskom etikom
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