Naziv kolegija

MORALNO BIOETICKA DIJAGNOZA SUVREMENE BIOMEDICINE

Kratica MT12/10 | ISVU sifra | 146964
Vrsta Predavanja (1 sat tjedno)

Razina Osnovna

Godina V. Semestar ‘ ljetni (X.)

ECTS 2 ECTS boda

Nastavnik Doc. dr. sc. Suzana Vuleti¢

Cilj ili svrha kolegija

Simbiozom morala i biomedicine, teolosko-eti¢kih principa i medicinske deontologije, ostvariti nove
bioeti¢ko-moralne kriterije koji ¢e biti u stanju ukazati i oCuvati apsolutnu vrijednost, nepovredivost i
dostojanstvo ljudskog Zivota pred svim izazovima koji se namec¢u suvremenoj biomedicini.

Preduvjeti za upis

Osnovno poznavanje: etike, bioetike i temeljnih postavki opée moralne teologije

Ishodi uéenja

Nakon uspjesno zavrsenog kolegija student ¢e moéi:

1. Identificirati moralno-minimalisti¢ke tendencije suvremene biomedicine u krizi svog humanog identiteta.
2. Integrirati moralno bio/eticke smjernice koje naglasavaju zastitu i promoviraju obranu prava pacijenata, kroz
proglasene norme dobre klinicke prakse.

3. Vrjednovati personalisti¢ku viziju zdravlja i bolesti u svjetlu katolicke antropologije koja promatra osobu u
jednosti duse i tijela, naglaSavajuéi svetost svakog ljudskog Zivota, a ne samo onoga: klini¢ki-superiornije
kvalitete.

4. Znanstveno-moralno-bioeticki prosudivati biomedicinske dileme u bioeti¢kim povjerenstvima za pitanja
medicinske etike.

Povezanost ishoda
ucenja, nastavnih
metoda i ocjenjivanja

Nastavna aktivnost ECTS Ishod Aktivnost Metode Bodovi
ucenja studenata procjenjivanja min | max
Pohadanje predavanja uz 0,5 1-4 Prisutnost na Evidencija 10 20
aktivnu prisutnost nastavi uz
aktivno
sudjelovanje
Znanstveni elaborat 0,5 1-4 Izrada Evaluacija 25 40
znanstvenog
elaborata
Razvijanje Identificiranje uzroka
sposobnosti za i posljedica
rjesavanje
problema i
donosenje odluka
Zavrsni ispit 1 1-4 Ponavljanje Usmeni ispit uz 25 40
usvojenog posebno vrednovanje
gradiva osobne refleksije
Analiziranje i Procjena valjanosti
sintetiziranje primjenjenih
¢injenica kojima | argumenata
se stvara svijest o
poznatim
granicama
podrucja ucenja,
te njihovo
vrjednovanje
Ukupno: 2 60 100

Konzultacije

Vrijeme konzultacija predvideno je: ponedjeljkom od 13-14 h. Kabinet br.1. Molim prethodno najaviti
konzultacije mailom: suzanavuleticO07 @gmail.com.

Kompetencije koje se
stjecu

Nakon odslusanog kolegija, o¢ekuje se da ¢e student biti u moguénosti prepoznati i primijeniti trazene moralno-
bioeticke aspekte medicinskih dilema uzrokovanih suvremenim znanstvenim saznanjima i primjenom
biotehnoloskog napretka.




Sadrzaj

Tijekom predavanja ovoga kolegija, nastojat ¢emo steci uvid u bioloske, filozofske, antropoloske, religiozne i
empirijsko-racionalne modele poimanja medicinskih fenomena zdravlja i bolesti.

Pratit ¢emo tradicionalno-etiCku usmjerenost medicinskog razvoja sve do aktualne krizne tocke njene
humanosti i empatijskog lije¢ni¢kog pristupa, u ¢&iji prilog znacajno idu: biotehnoloski progresi,
mehanicisticka/vitalisticka vizija suvremene biomedicine, (krivi) motivi odabira lije¢nic¢ke profesije za Zivotno
zvanje, kult tjelesnosti i zdravstvena opsesija, organizacija zdravstvenog menadzmenta i pitanje pravedne
raspodjele zdravstvenih resursa, sociolosko-kulturne uvjetovanosti koje se naveliko odrazavaju na
dehumanizaciju samog medicinskog pristupa kroz: pluralizam — individualizam — relativizam — liberalizam —
komercijalizam — i depersonalizaciju ljudskog Zivota.

Naspram navedenih bioloskih redukcionizama, ukazat ¢emo na personalisti¢ku viziju zdravlja, bolesti i patnje
u svjetlu katolicke antropologije koja promatra osobu u jednosti duse i tijela, naglasavajuci svetost svakog
ljudskog zivota, a ne samo onoga: klini¢ki-superiornije kvalitete, te pruZa transcendentalnu otvorenost
poimanja ljudske osobe, shvacenu u svojoj komplementarnoj i integrativnoj jedinstvenosti (GS, 14). To
omogucuje novi biomedicinski pristup holisti¢ki videne, antropoloske medicine, koja bi bazirala svoj
personalizirani terapeutski susret, utemeljen na modelu integrativne zdravstvene skrbi.

Sve ¢emo to promatrati kao izazov teologiji i bioetici da prouc¢avaju biomedicinske dileme i donose normativne
sudove 0 njima, da ukazuje na izvornu moralnost kojom je medicina uvijek povijesno bila obiljeZena.

Stoga ¢emo nastojati u daljnjem odvijanju kolegija dati ispravne korektivne smjernice kroz: deklaracije i
orijentativne dokumente Svjetske Zdravstvene Organizacije koji nude prijedloge dobre klinicke prakse,
naglaSavanjem uvazavanja, zastite i poStivanja prava i obrane pacijenata.

Nastojat ¢emo strukturirati jednu moralno-bio-eti¢ku viziju terapeutskog odnosa i biomedicinskih protokola,
kako bi medicina i dalje imala i pronasla svoj zagubljeni oslonac i cilj postojanja: potpunog sluzenja bolesnom
i nemoénom ¢ovjeku, u odrZivosti izvornog slogana: “Voluntas aegroti, suprema lex!*, kroz katolicku
impostaciju: Sedare dolorem, opus divinum est*.

l.
DOSTOJANSTVENOST MEDICINE | ,,NE“DOSTOINOST LIJECNICKE PROFESIJE

1.1.  Osnovni pojmovi medicinske preokupacije
1.1.1. Zdravlje
1.1.2. Bolest
1.1.3. Bolesnik/Pacijent
1.1.4. Lije¢nik
1.1.5. Zdravstvena sustav i zdravstvena zastita

1.2. Progresivni razvoj biotehnoloske medicine
1.3. Razlicite motivacije lije¢nic¢ke profesije za Zivotno zvanje/zanimanja
1.3.1. Plemeniti lijeénik — Biomedicinar: filantrop
1.3.2. Lije¢nik kao zdrvavstveni menadzer/komercijalist
1.3.3. Lijecnik karijerist
1.3.4. Lije¢nik kao uvjetovani ,,dvostruki agent™
1.4. Kategorizacija lije¢nika
1.4.1. Kategorizacija ,,dobrih“ lije¢nika
1.4.2. Stigmatizacija ,,lo§ih“ lije¢nika
1.5. Stigmatizacija pacijenata

1.5.1. Kategorizacija ,,dobrih* pacijenata
1.5.2. Stigmatizacija ,,lo$ih“ pacijenata
1.6. (Pogresne) percepcije zdravlja, bolesti i patnje
1.6.1. Krive koncepcije bolesti
1.6.2. Iskljuéivo biolosko-medicinsko poimanje zdravlja i bolesti
1.6.3. Drustvo hipohondara, kult tjelesnosti i zdravstvene opsesije
1.6.4. Sukob procjene ,.klinicke kvalitete® i ,,nepovredive svetosti* svakog zivota
1.6.5. Mit ,,svemoc¢ne® medicine i nadilazenje granica lijeCenja
1.6.5.1. Putem obecanja i razvoja “medicine zelja*
1.6.5.2. Putem razvoja ‘‘farmakoloskih ovisnosti/medikamentalohodrije “
1.6.6. Medicinska ograni¢enja / Borderlines
1.6.6.1. Ogranicenje ljudske naravi
1.6.6.2. Granice lijecnickog saznanja
1.6.6.3. Ogranicenja zdravstvenih resursa
1.6.7. “Pravo na zdravlje® ili “pravo na zdravstvenu asistenciju“?

1.7. Izazovi bioetickih paradigmi i njihov odraz na medicinsku djelatnost
1.7.1. Pluralisti¢ko-eti¢ka vrijednosna gledista
1.7.2. Individualisticki i relativisti¢ki moral humanog vrednovanja
1.7.3. Autonomni liberalizam u biomedicinskim istrazivanjima




MORALNO-MINIMALISTICKE TENDENCIJE HUMANO-PERSONALNOG IDENTITETA SUVREMENE

BIOMEDICINE
2.1. Depersonalizirano zdravstvo kao rezultat zanemarene humane relacije lije¢nik-pacijent
2.1.1. Modeli lijecnic¢kog pristupa
2.1.1.1. Paternalisticko/sacerdotalni/lijecnicki model
2.1.1.2. Informativno/znanstveni/inzenjerski model korisnika
2.1.1.3. Interpretativni zdravstveni model
2.1.1.4. Deliberativni zdravstveni model
2.1.1.5. Model reciprocnog sudjelovanja
2.1.1.6. Model povjerenja
2.1.2. Oslabljena komunikacija u zdravstvenim odnosima izmedu lije¢nika i pacijenata
2.1.3. Problem nejasnoce mistificiranog jezika medicinske terminologije
2.1.4. Simptomatski, a ne personalizirani pristup bolesniku
2.1.5. Rutiniziran v.s. individualiziran pristup pacijentu
2.1.6. Bio/Tehnologizacija medicinskih usluga

2.2. Nejednaka dostupnost kvalitetnim zdravstvenim resursima

2.2.1. Lokalna nedostupnost Klinickim Bolni¢kim centrima
2.2.2. Disproporcionalan broj lije¢nika:pacijenata
2.2.3. Bioeticki problemi ,,privatiziranog* zdravstva

2.3. Zdravstveni menadzment i/li Komercijalizirano zdravstvo

2.3.1. Mjesavina modela organizacije zdravstvene zastite i posljedi¢ne nejasnoce
2.3.2. Racionalizacija medicinskih usluga i troskova = Restrikcija skrbi
2.3.3. ,, Trzisna medicina® i integralna zdravstvena skrb samo za privilegirane

2.4. , Politizirano* zdravstvo

2.4.1. Problem politicke podobnosti kao profesionalne kompetentnosti
2.4.2. Kontinuirane reforme zdravstva

2.5. ,Degradacija‘“ lijenicke profesije

2.5.1. Polozaj lije¢nicke profesije u suvremenom drustvu

2.5.2. Medijska senzacija medicinskih naslova

2.5.3. KrSenje lije¢nicke tajne i principa povjerljivosti i prava na privatnost
2.5.4. Medicinska korumpiranost lije¢nickih usluga

2.5.5. (Ne)/postenje u relaciji pacijent-lijeénik

2.5.6. Pogreske i propusti zdravstvenih djelatnika u dijagnozi i terapiji
2.5.7. Kazneno-pravna odgovornost za lije¢nicke greske

2.6. ,,Ne“/zadovoljstvo pacijenata i zdravstvenih djelatnika

2.6.1. Zadovoljstvo i nezadovoljstvo pacijenata
2.6.2. Zadovoljstvo i nezadovoljstvo zdravstvenih djelatnika

2.7. Kriteriji za procjenu uspjesnosti zdravstvenog sustava




3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Il.
POTREBE RE/HUMANIZACIJE ANTROPOLOSKE MEDICINE KROZ VIZIJU LUECNICKOG PERSONALIZMA

Vrijednosni vid integriteta lijecnika i moralne odgovornosti lije¢nickog djelovanja

3.1.1 Postivanje profesionalne autonomije i autoriteta lije¢nika
3.1.2.  Postivanje normi dobre klini¢ke prakse, medicinske deontologije i eti¢kih kodeksa struke
3.1.3. Lijecnicka praksa prema prijedlozima principalizma

3.1.3.1. Princip postivanja autonomije

3.1.3.2. Princip neskodljivosti

3.1.33. Princip dobrocinstva

3.1.34. Princip pravednosti

3.1.4. Pravna mogu¢nost lije¢ni¢kog priziva/objekcije savjesti u medicini
3.1.5. Humanisticko obrazovanje i bioeticka edukacija medicinskih djelatnika

Usredotocenost zdravstvene asistencije na pacijenta

3.2.1.  Postivanje prava pacijenata u sustavu zdravstva
3.2.1.1. Pravo na suodlucivanje i pravo na obavijestenost
3.2.1.2. Pravo na prihvacéanje/odbijanje medicinskoga postupka ili zahvata
3.2.1.3. Pravo na povjerljivost
3.2.1.4. Pravo na privatnost
3.2.15. Pravo na odrzavanje osobnih kontakata
3.2.1.6. Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove
3.2.1.7. Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji
3.2.18. Pravo na zastitu pri sudjelovanju u klinickim ispitivanijima
3.2.1.9. Pravo na naknadu stete

3.2.2. Empatijski pristup u personalistickom odnosu: lije¢nik-bolesnik

3.2.3. Razvijanje komunikacijskih vjestina: Medicinska konzultacija, edukacija i informiranje bolesnika
3.2.4. Su-odgovorna kolaboracija u donosenju lije¢ni¢kih odluka

Holisti¢ko poimanje zdravlja kao unitotaliteta konstitutivnih dimenzija

3.3.1. Fizi¢ko-organska dimenzija zdravlja
3.3.2. Psihi¢ka dimenzija zdravlja

3.3.3. Socio-ambijentalna dimenzija zdravlja
3.3.4. Eti¢cko-moralna dimenzija zdravlja
3.3.5. Duhovna dimenzija zdravlja

Drustvena kontrola kvalitete lije¢nicke prakse

3.4.1. Nadzor nad radom zdravstvenih ustanova i medicinskih djelatnika
3.4.2. Postivanje moralno-eticke nadleznosti rada Nacionalnog Bioeti¢kog Povjerenstva i klinickih odbora
3.4.3. Vrednovanje rada i nacela pojedinih Udruzenja
3.4.3.1. Hrvatsko Katolicko Lijecnicko Udruzenje
3.4.3.2. Hrvatsko katolicko drustvo medicinskih sestara i tehnicara
3.4.3.3. Udruga za zastitu i promicanja prava pacijenata
Ideja integralne medicinske skrbi

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

V.
INTERNA MORALNOST | ETICNOST BIOMEDICINE

Prisege ¢asnog pridrzavanja tradicije lije¢nickog zvanja
4.1.1. Hipokratova zakletva
4.1.2. Zenevska zakletva
4.1.3. Formula comitis archiatrorum
4.1.4. Maimonidesova lije¢nicka molitva
4.1.5. Lije¢nicka prisega Amatusa Lusitanusa

Krs¢anski utjecaj i doprinos zastiti dostojanstva i nepovredivosti ljudskoga Zivota
Lije¢nicki poziv prema enciklici Evangelium Vitae — Medicus Christianus alter Christus

Uzajamno obogacenje bioetike, moralne teologije i medicine




Obvezna literatura > BOROVECKI, A,; KLARICA, M. (ur.), Medicinska etika, Hrvatska Sveué¢ilidna naklada, Medicinski
fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2023.
> VULETIC, S., Opsesivno-konzumeristi¢ki kult ,,medicinske soteriologije* i medikamentalohondrijska
(hiper)prevencija (i)racionalne bolesti, u: J. Gali¢ i suradnici (ur.), Primarna i sekundarna prevencija
bolesti suvremenog covjeka, Medicinska naklada, Zagreb, 2023., Knjiga 2., 1261.-1272.
» VULETIC, S., Medicus Christianus — Alter Christus, u: Vjesnik Pakovacko-osjecke nadbiskupije i
Srijemske biskupije CXLV (2017.) 2., 6.-11.
> VULETIC, S.; GIBANJEK, D., ,,Obes/cijenjena® vrijednost duhovne dimenzije ljudskog Zivota u
kontekstu sekularizacijske ideologije medicinske bio-tehnologije, u: I. Antunovié, I. Koprek, P. Vidovié
(ur.), Zivot biraj-Elige vitam, Denona, FTI, Zagreb, 2020., 97.-115.
» VULETIC, S.; JURIC, K. s. A., Utjecaj vjerskog uvjerenja na tijek lijeGenja bolesti, u: A. Kurtovi¢ Migi¢,
J. Cizmi¢, V. Rijavec i sur. (ur.), Zbornik radova s medunarodnog kongresa, , 1. Hrvatski kongres
medicinskog prava “, Pravni fakultet, Sveuciliste u Splitu i Hrvatska lije¢nicka komora, Dalmacija papir,
Split, 2017., 225.- 245.
> VULETIC, S.; PELCIC, G., Bio / ethical predisposition as the motivation of the medical profession, u:
Crkva u svijetu 58 (2023.) 4., 778.-799.
> VULETIC, S.; VéEV, A., Bio-eticko-deontoloski, profesionalni i moralno vrijednosni integritet
lije¢ni¢kog djelovanja, u: Obnovljeni zivot 4 (2023.) 78., 467.-478.
» ZURAK, N., Medicinska etika, Merkur A.B.D., Zagreb, 2007.
Preporucena » ANCIC, N. A., BIZACA, N. (ur.), Krséanstvo i zdravije, CusS, Split, 2006., str. 9.-59.; 113.-129;
literatura » CURKOVIC, M.; BOROVECKI, A. (ed.), The Bridge Between Bioethics and Medical Practice. Medical
Professionalism, Springer, Cham, 2022.
»  MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik. Zivot covjeka i integritet lijecnika-éudoredna raskrizja
bioetike, Pravni fakultet, Zagreb, 1996.;
» JORES, A., Osnove antropoloske medicine, Biblioteka ,,0ko tri ujutro, Zagreb, 1998.,
» PELLEGRINO, E., THOMASMA, D. C., The Christian Virtues in Medical Practice, Georgetown
University Press, Washington, D.C., 1996.;
» POZAIC, V., Cuvari Zivota. Radosti i tjeskobe djelatnika u zdravstvu, FTIDI, Zagreb, 1998.
» SKROBONIJA, A., Sveti od zdravija. Ilustrirani leksikon svetaca zastitnika, KS, Zagreb, 2004.
Oblici provodenja power point prezentacije, prikazivanje prikladnih multimedijalnih materijala i analiza odredenih
nastave senzacionalistiCkih slucajeva krienja kodeksa medicinske etike i deontologije.

Nacin provjere
znanja i polaganja
ispita

Usmeno/pismeno

Elaborati na slobodno odabrane teme: Degradacija lije¢nicke profesije/Patnja i bol u svjetlu Biblije i ljudskog
iskustva...

Recenzija filmskih trilera biomedicinske tematike

Jezik poduke i
mogucnosti pracenja
na drugim jezicima

Hrvatski, talijanski, engleski jezik.

Nacin pracenja
kvalitete i uspjesnosti
izvedbe svakog
kolegija i/ili modula

Anonimna anketa nakon zavr$enih predavanja te analiza ispitnih rezultata




