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Ovaj rad se bavi analizom transformacije odnosa ljekara i pacijenta u kontekstu savremenih tehnoloskih i
drustvenih promjena. U fokusu je pitanje kako se, pod uticajem tehnicko-ekonomskih inovacija, vjestacke
inteligencije i vrijednosnog pluralizma, mijenja dimenzija komunikacije, povjerenja i odgovornosti u medici-
ni. Rad predstavlja pregled razlicitih modela odnosa ljekara i pacijenta, od tradicionalnog paternalistickog,
preko informativnog, do modela zajednickog odlucivanja i integrativnog modela zasnovanog na etici brige.
Autor istice vaznost etitkog okvira i edukacije kako ljekara tako i pacijenata, te zakljucuje da i u doba teh-
noloske medikalizacije, oCuvanje ljudskog dostojanstva i povjerenja mora ostati u srzi medicinske prakse.

Kljucne rijeci: Ljekar, pacijent, medicinska etika, bioetika, vjeStacka inteligencija

uvoD

Savremena medicinska praksa suocava se sa dubokim transformacijama koje u
velikoj mjeri redefiniSu odnos izmedu ljekara i pacijenta. U sredistu tih promjena
nalazi se komunikacija kao klju¢na klinicka vjestina i osnov eticke interakcije. Kva-
litetan odnos izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta zasniva se na medusobnom
povjerenju, empatiji, razumijevanju i jasno¢i informacija, te stoga komunikacijski
modeli predstavljaju jedan od najvaznijih faktora u ostvarivanju kvalitetne zdrav-
stvene njege. Medutim, paralelno sa razvojem novih modela komunikacije, od
paternalistickog do modela zajednickog donosenja odluka i etike brige, svjedo-
¢imo i ubrzanom uvodenju tehnoloskih inovacija u medicinsku praksu. Tehnic¢-
ko-ekonomske promjene i primjena vjestacke inteligencije mijenjaju nacine rada
ljekara, ali i ocekivanja pacijenata. Automatizovani sistemi, digitalne platforme i
algoritamska asistencija nude niz prednosti, ali istovremeno postavljaju ozbiljna
eticka i prakti¢na pitanja: da li se gubi li¢ni kontakt? Da li se umanjuje autonomija
pacijenta? Kako se nositi sa pristrasnostima ugradenim u tehnologiju?

34



Milica Tati¢

Humanizacija medicinske prakse: Eticke dimenzjje odnosa ljekara i pacijenta

Ovaj tekst analizira upravo to medupolje, izmedu tra-
dicionalnog ljekarskog pristupa temeljenog na komuni-
kaciji i brizi, i savremenih praksi koje sve vide zavise od
tehnologije. Cilj je da se ispita kako savremeni dogadaji
uti¢u na prirodu odnosa izmedu ljekara i pacijenta, te da
se ukaze na nacine na koje se moze ocuvati njegova hu-
manisticka i eticka dimenzija, uprkos digitalizaciji i raci-
onalizaciji zdravstvene njege.

1. KOMUNIKACIJSKI ASPEKTI ODNOSA LJEKAR-
PACIJENT: TRADICIONALNI I SAVREMENI PRISTUPI
Komunikacijski aspekt u medicini i zdravstvu obuhvata
$irok spektar tema i Cesto je vrlo kompleksan. Pod poj-
mom komunikacije (communicatio-veza, saop$tavanje)
podrazumijeva se opstenje ili veza izmedu najmanje dvije
jedinke, te moze biti verbalna ili neverbalna. U slu¢aju
odnosa izmedu ljekara i pacijenta, ona se odvija i na ver-
balan i na neverbalan nacin', i predstavlja fundamental-
nu klini¢ku vjestinu ljekara koja je klju¢na za uspjesnu
dijagnozu, lijec¢enje i uspostavljanje odnosa s pacijentom.
Komunikacija izmedu pacijenta i ljekara predstavlja kom-
pleksan proces u kojem se razvija terapijski odnos, pri
¢emu je jako vazan empatijski pristup, kada ljekar pro-
cjenjuje individualne potrebe bolesnika, te mu pruza sve
potrebne informacije i daje mogucnost izbora pri lijecenju
i cjelokupnoj njezi. S obzirom na brojne izazovne situacije
u medicinskoj profesiji, uz intuiciju, empatiju i iskustvo,
prijeko je potrebna i kontinuirana edukacija ljekara o ko-
munikacijskim vjestinama. Ljekar se mora znati suoca-
vati s raznim karakteristikama bolesnika te najslozenijim
medicinskim i socijalnim situacijama, a u stanju je pruziti
kvalitetnu njegu samo ukoliko u potpunosti razumije bo-
lesnika u njegovom licnom Zivotnom kontekstu. Komuni-
kacijski uspjesni ljekari stvaraju smislene i dobre odnose
s razli¢itim strukturama li¢nosti bolesnika i u razli¢itim
situacijama, uz odnos koji je utemeljen na razumijevanju
i postovanju ljudskog zivota i dostojanstva. Kako istice
Milutin Nenadovi¢, ve¢ prvi razgovor ili intervju je put
prema razvoju dobrog ili loseg odnosa ljekara i pacijenta’
i sve njihove interakcije uklju¢uju ocekivanja s obje strane.
Ako ljekar ili pacijent imaju nerealna i suprotstavljena oce-
kivanja, tesko da ¢e se izmedu njih razviti uspjesan odnos.

U svom radu o istoriji i evoluciji odnosa izmedu ljekara
i pacijenta, Bernard Herni [Bernard Hoerni] razlikuje tri
znacajna vremenska perioda. Od Hipokrata sve do osa-
mnaestog vijeka primjenjuje paternalisticki model koji
odrzava pacijenta u poziciji poslusnosti svom ljekaru. Osa-
mnaesti vijek, kao period borbe prava pojedinca na zZivot i
slobodu, najavljuje eru autonomije pacijenta. Kako istice
Goran Stojanovi¢?, krajem 18. vijeka medicina pocinje da
se oblikuje kao profesija, pa se po uzoru na sistemati¢nost i
preciznost rimskog prava, i eticka nacela medicinske prak-
se sve vide nastoje formulisati u vidu kodeksa. Djelo “Me-
dicinska etika” (1803) engleskog ljekara Tomasa Persivala,
predstavlja prvi sistematski medicinski kodeks.

Razvoj fiziologije, higijene i preventivne medicine u
devetnaestom vijeku, doprinio je jacanju medicinskog
autoriteta $to je obustavilo realizaciju jacanja autonomije
pacijenta. Tek u drugoj polovini dvadesetog vijeka, pod
uticajem uglavnom sjevernoamerickih filozofa, sociologa,
pravnika i ljekara, ta autonomija pacijenata pocela je po-
stepeno da se namece kroz zakone i prava. U zapadnom
svijetu su se pojavili brojni deontoloski kodeksi, profesi-
onalne karte i eticke table. Medutim, usljed eksponenci-
jalne nauc¢ne evolucije medicine, vremenom se narusila
ljudska dimenzija medicine. Kontakt sa pacijentom kao
s ljudskim bicem postepeno nestaje iz velikog dijela bol-
nickih usluga, te ustupa mjesto tehnickim inovacijama i
napretku u kibernetici, koji preuzimaju odgovornost za
pacijenta pocevsi od faze dijagnoze, do pruzanja njege, pa
¢ak i kroz dugotrajno pracenje. Odnos povjerenja izmedu
dva ljudska bica, pacijenta i ljekara, viSe nije nit vodilja za
put lijeCenja i, na kraju, oporavka; gotovo je u potpunosti
zamijenjen tehnickim napretkom i nau¢nom strogoscu.
Trenutno, medicina pokusava da se osloni isklju¢ivo na
nauku, ali iscjeljenje se ne moze posti¢i samo hladnom
racionalno$éu nauke. Kako isti¢e Tereza Helin [Teresa
Hellin]: ,Da bi se brinuo o onima koji pate, ljekar mora
da posjeduje ne samo naucna znanja i tehnicke sposobno-
sti, ve¢ takode razumijevanje ljudske prirode. Pacijent nije
samo grupa simptoma, ostecenih organa i izmijenjenih
emocija. Pacijent je ¢ovjek, istovremeno zabrinut i pun
nade, koji trazi olaks$anje, pomo¢ i povjerenje. Vaznost
intimnog odnosa izmedu pacijenta i ljekara nikada ne

1 Milutin M. Nenadovi¢, Medicinska etika (Beograd: Univerzitet u Pri$tini - Medicinski fakultet, 2007.), 202.

2 Ibid. 201.

3 Goran Stojanovi¢, “Religijske osnove medicinske etike”, Sineza (2021): 63.
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moze biti prenaglasen, jer se u vecini slucajeva ta¢na di-
jagnoza i efikasan tretman direktno oslanjaju na kvalitet
ovog odnosa.“

Stoga, namece se pitanje: koju vrstu odnosa izmedu
ljekara i pacijenta treba promovisati nakon ove medicinske
revolucije, ¢ije su posljedice sve vise ocigledne? Drevni pa-
ternalisticki pristup ovom odnosu ocigledno vise ne ispu-
njava ocekivanja danasnjeg pojedinca, niti doprinosi po-
bolj$anju njegovog ukupnog zdravlja. Tokom posljednjih
pet decenija, aktivno se vodi borba u vezi uloge pacijenta
u donosenju medicinskih odluka, §to se pogresno karakte-
riSe kao sukob izmedu autonomije i zdravlja, odnosno iz-
medu vrijednosti pacijenta i vrijednosti ljekara. Nastojeci
da smanje mo¢ i dominaciju ljekara, mnogi su zagovarali
ideal vece kontrole i autonomije pacijenata. Neki pak za-
govaraju partnerski model odnosa, gdje se odluke donose
zajednickim putem. Model zajednickog donosenja odluke
predstavlja vid ravnopravnog odnosa ljekara i pacijenta
prilikom procesa lije¢enja. Kako istice Radenovi¢, u okviru
ovog, takozvanog modela opustenosti (laissez faire’), lje-
kar i pacijent stoje u simetri¢cnom polozaju’, jedan pored
drugog, s ciljem ostvarenja zajednickog cilja. Tu dolazi do
susreta dva eksperta koji dijele mo¢; pacijenta kao eksperta
kako za svoje tijelo, tako i za sveukupne zivotne okolnosti i
osjecanja, i ljekara kao eksperta za dijagnostiku i terapiju.
Tek u okviru ovog modela mozZemo govoriti o potpunom
postovanju autonomije pacijenta, jer je tek sad pacijent
onaj akter koji donosi kona¢nu odluku. Uloga ljekara se
ovdje svodi na brigu i savjetovanje da se odluka preispita
i prihvati.

Jasno je da u razli¢itim klini¢kim okolnostima razlic¢iti
modeli mogu biti prikladni. Zaista, u razli¢itim situacija-
ma i vremenima, svi navedeni modeli mogu opravdano
voditi ljekare i pacijente kroz process lijec¢enja. Ipak, vazno

Ibid. 47. - 48.
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2012.), 77.

je navesti jedan model kao zajednicku, paradigmatsku
referencu. Izuzeci gdje se pribjegava kori$¢enju drugih
modela ne bi bili automatski osudeni, ve¢ bi zahtijevali
opravdanje na osnovu okolnosti odredene situacije. Kao
model odnosa koji zastupamo, u nastavku ¢emo opisati
ideju takozvanog integrativnog modela odnosa ljekar-pa-
cijent.

Integrativni model, istovremeno kompatibilan kon-
ceptu integrativne bioetike, predstavlja razradu ili dopunu
modela zajedni¢kog donosenja odluke, te dodatno podra-
zumijeva i koncept etike brige. Prema Nelu Nodingsu [Nel
Noddings], sustina etike brige leZi u teznji ka moralnim
stavovima i vrlinama, umjesto u oslanjanju isklju¢ivo na
moralna rasudivanja. U osnovi, etika brige ne pridaje vaz-
nost formalnim pravilima u kontekstu moralnih odno-
sa. Umjesto toga, da bismo stekli pravilno razumijevanje
moralnih odnosa, vazno je zaroniti u stvarne kontekste u
kojima se oni odvijaju.” Tajna brige o pacijentu lezi upra-
vo u brizi za pacijenta.® Stavise, i ljekar i pacijent, istice
Pjer Malija [Pierre Mallia], ulaze u medusobni odnos iz
brige; ljekar ulazi u odnos iz brige za pacijenta, a pacijent
iz brige za samoga sebe.’ Briga je, kako kaze Bejzil Varki
[Basil Varkey], definiSu¢a vrlina svih medicinskih pro-
fesionalaca.'” Vrline kao $to su saosjecanje, rasudivanje,
pouzdanost, integritet i savjesnost, istice on, neophodan
su temelj za vrlinu brige. Prema njegovom konceptu ide-
alnog modela odnosa ljekara prema pacijentu, medicinsko
znanje, vjestine za primjenu tog znanja, tehnicke vjestine,
ucenje kroz praksu i vjestine komunikacije su udruzene sa
etickim principima i profesionalnim vrlinama."

Ukoliko se ljekar istinski ne saosjeca i ne zabrine za bo-
lest ili patnju pacijenta, smatra Varen Tomas Rajh [Warren
Thomas Reich], nikakvi medicinskoeticki principi koje
smo pomenuli, nece ga natjerati na to. Stoga, usmjerenost

Teresa Hellin, “The physician—patient relationship: recent developments and changes”, Haemophilia. (2002): 450.

Doslovno se prevodi kao: ,,Pustite neka svako ¢ini $ta hoce i neka sve ide svojim tokom®

Nel Noddings, A Feminine Approach to Ethics and Moral Education (Berkeley: University of California Press, 1984.), 9-16.

Sandra Radenovi¢, Bioetika i medicina: Odnos lekar-pacijent u paradigmi integrativne bioetike (Novi Sad: Akademska knjiga,

9 Pierre Mallia, The Nature of the Physician-Patient Relationship: Health Care Principles through the phenomenology of relationships

with patients (Dordrecht: Springer, 2012.), 33.

10 Basil Varkey. Principles of Clinical Ethics and Their Application to Practice (Milwaukee, WI: The Medical College of Wisconsin,

2020.), 27.
11 Ibid. p. 27.
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moralne brige ljekara prema patnji pacijenta, predstavlja
okosnicu odnosa ljekar-pacijent. Prema misljenju Matjaza
Zvitera [Matjaz Zwitter], dobar ljekar mora biti stru¢njak s
odgovaraju¢om kvalifikacijom koji istovremeno pokazuje
ljubaznost i saosjecanje prema pacijentima, kao i prema
njihovim porodicama. Vazno je da umije da prilagodi
nac¢in komunikacije svakom pacijentu i porodici, i bez
obzira na nedostatke u organizaciji zdravstvene ustanove
u kojoj radi, neée zaboraviti svoju misiju. Cak i kada u
njegovu ve¢ prepunu ordinaciju ude jo$ jedan pacijent,
saosjecajni ljekar nece zatvoriti vrata.'?

Kako ovaj model, kao i koncept integrativne bioetike,
karakterise visSedimenzionalnost, te etika brige i empa-
tije, postavlja se pitanje: da li ljekar, pored svih aspekata
kojih treba konstantno da bude svjestan (poput pravnog,
istorijskog, komunikacijskog, deonti¢kog, socioloskog),
istovremeno mora voditi ra¢una da ispostuje sve ono §to
mu etika brige nalaze? Odnosno, preostaje da se utvrdi da
li je takav odnos ljekara prema pacijentu realno ostvarljiv
ili je samo metafora za idealan, iskljucivo teoretski model.

Tokom posljednjih nekoliko decenija, diskurs o odnosu
ljekar-pacijent fokusirao se na dvije krajnosti: autonomi-
ju pacijenta i paternalizam. Mnogi su osudili ljekare kao
paternalisticke, pozivajuc¢i na osnazivanje pacijenata da
kontroli$u sopstvenu zdravstvenu njegu. Sustina lijecenja
je tkanje znanja, razumijevanja, poducavanja i djelovanja,
u koje ljekar koji se brine integrise pacijentovo zdravstve-
no stanje i zdravstvene vrijednosti, daje preporuku o od-
govaraju¢em toku akcije i pokusava da uvjeri pacijenta u
znacaj i smisao ovakvog pristupa, kao i u benefite koje on
ostvaruje. Ljekar sa briznim stavom je ideal oli¢en u mo-
delu zajednickog donosenja odluke, ideal koji treba da daje
informacije o zakonima i politici koja regulise interakciju
ljekar-pacijent.

Na kraju, vrijedno je napomenuti da modeli koji su
ovdje navedeni nisu ograniceni na medicinsku oblast;
mogu informisati javnu koncepciju i o drugim profesi-
onalnim interakcijama, poput odnosa izmedu advokata
i njegovog klijenta, vjerskog mentora i laika, vaspitaca i
ucenika, kao i roditelja i djeteta.

2. UTICA)J SAVREMENIH DOGADAJA NA ODNOS LJEKAR-
PACIJENT

Mnogi pokazatelji ukazuju na to da je odnos izmedu

ljekara i pacijenta trenutno pod uticajem dvije znacajne
globalne transformacije. Prva se odnosi na tehnicko-eko-
nomske promjene u savremenoj medicini, dok se druga
odnosi na prisustvo pluralizma vrijednosnih sistema.
Tehnicko-ekonomske promjene u savremenoj medicini
donose znacajne inovacije i napredak u oblasti tehnologije,
ukljucujudi sisteme vjestacke inteligencije. Ovi napredni
tehnoloski alati omogucavaju ljekarima da koriste kom-
pleksne analiticke algoritme i velike koli¢ine medicinskih
podataka kako bi poboljsali dijagnozu, planiranje lijecenja
i brigu o pacijentima. Kroz primjenu Al sistema, ljekari
mogu dobiti podrsku u donosenju odluka, identifikovati
rane znakove bolesti i personalizirati tretmane, $to dovodi
do efikasnijeg i preciznijeg pristupa zdravstvenoj njezi. S
druge strane, prisustvo pluralizma vrijednosnih sistema
odrazava raznolikost stavova, uvjerenja i ocekivanja pa-
cijenata u odnosu na njihovo zdravlje. Pacijenti sve vise
preuzimaju aktivnu ulogu u svojoj zdravstvenoj njezi, izra-
zavajuci svoje preferencije i traze¢i prilagodene tretmane.
Razlicite eticke perspektive, kulturni konteksti i moralna
uvjerenja pacijenata postaju vazni faktori u oblikovanju
odnosa s ljekarima.

U svjetlu ovih promjena, odnos izmedu ljekara i pa-
cijenta se mijenja. Ljekari se suocavaju s izazovom inte-
grisanja Al sistema u svoju praksu, osiguravanjem tran-
sparentnosti, eti¢nosti i kvaliteta u upotrebi tehnologije.
Takode, ljekari moraju biti svjesni i senzitivni na plura-
lizam vrijednosnih sistema pacijenata, prilagodavajuci
se individualnim potrebama i preferencijama. U ovom
novom kontekstu, odnos ljekara i pacijenta ¢e zahtijevati
stalno prilagodavanje, razumijevanje i uskladivanje. Vazno
je da se eticki principi, profesionalnost i postovanje paci-
jenata i dalje smatraju temeljnim vrijednostima u ovom
transformisanom odnosu.

Vrlo su evidentni uspjesi savremene medicine u gotovo
svim podrucjima. Nove moguc¢nosti utvrdivanja i lijecenja
bolesti omogucene su razvojem novih tehnologija i bile
su donedavno nezamislive. Tako dijagnostika sve manje
moze bez upotrebe kompjutera i popratnih programa. Isto
tako sve veca ovisnost o razvijenoj tehnici vidljiva je i na
podrudju terapije. Porast specijalizacije ima neke daleko-
sezne posljedice kako za ljekara, tako i za pacijenta. Cesto
se nazire gubitak neposrednog i cjelokupnog ljekarskog
autoriteta zbog podijeljenosti kompetencije na sve vise

12 Matjaz Zwitter, Medical Ethics in Clinical Practice (Cham: Springer, 2019.), 76.
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autonomnijih autoriteta. Odgovornost postaje manje di-
rektna, a sve viSe indirektna. Iako tu odgovornost preu-
zima viSe osoba, $to je korisno u slucaju specijalistickih
dijagnoza, ipak je to ujedno raspodijeljena odgovornost
koja upravo zbog te raspodijeljenosti moze oslabiti i po-
stati anonimna.

U isto vrijeme pacijent moze doZivjeti otezano sticanje
cjelokupne obavijeStenosti o svom zdravstvenom stanju,
upravo zbog nedostatka ili umanjenog kontakta s ljeka-
rom, u kojeg polaze potpuno povjerenje. Pacijent posta-
je nesiguran i sumnji¢av u pogledu jasnog uvida u svoje
stanje. S tehnickim napretkom u medicini s jedne strane i
pro$irenjem zdravstvenog osiguranja na sve drustvene slo-
jeve s druge strane povezani su sve ve¢i troskovi odrzava-
nja djelotvornog sistema zdravstvene njege. Ogranicavanje
osnovnih sredstava te pove¢ana ekonomska odgovornost
medicinskih stru¢njaka namec¢u odnosu ljekara i pacijenta
model ugovora. Ljekar se osigurava od proizvoljnog tuma-
¢enja svoje odgovornosti, a pacijent postaje svjestan gra-
nica usluge koju dobiva ugovorom. Bez obzira na nuznost
restrukturiranja u zdravstvu, najbolniji dio financijskih
redukcija predstavljaju administrativni zahvati, koji sma-
njuju vrijeme koje ljekar posvecuje pacijentu.

Moguce je biti i stru¢no i moralno dobar ljekar i imati
urodeni osjecaj za komunikaciju s pacijentima, tj. biti
harizmatican ljekar, no ukoliko pacijentu ne posvecuje
dovoljno vremena, postaje anonimni autoritet, te stvara
nesigurnost i nepovjerenje kod pacijenta, $to zasigurno
ima i povratno djelovanje na samog ljekara jer stice osjecaj
da prisilno postaje povrsan i bezosjecajan.

Kao §to smo ve¢ istakli, definiSuéa karakteristika me-
dicinske etike predstavlja upravo odnos izmedu ljekara i
pacijenta. Ovaj odnos je svakako izmijenjen uvodenjem
vjestacke inteligencije (Artificial intelligence, ili skra¢eno
AI). ChatGPT je napredni model vjestacke inteligenci-
je koji je nedavno polozio licencu za ljekara."* Medutim,
uloga pacijenta, faktori koji navode ljude da traze medicin-
sku pomoc¢ i ranjivost pacijenta ne mijenjaju se uvodenjem
vjestacke inteligencije kao posrednika ili pruzaoca medi-

cinske njege. Stavie, ono $to se mijenja jesu vrste pruza-
nja njege, nacin primjene, te pitanje ko uopste moze da je
pruza. Prebacivanje stru¢nosti i odgovornosti za brigu na
sisteme vjestacke inteligencije moze biti remetilacko na
mnogo nacina.

Zdravstvena njega se, isti¢cu Kerstin Deneke i Klode
Budoan [Kerstin Denecke, Claude R. Baudoin], sve vise
usmjerava ka proaktivnom pristupu prema konceptu P5
medicine, odnosno medicine kao prediktivne, personali-
zovane, preventivne, participativne i precizne discipline.'
Ovaj pristup se fokusira na pacijenta i koristi najnovije
tehnologije vjestacke inteligencije i robotike kako bi po-
drzao dijagnostiku, donosenje odluka i lijec¢enje. U sustini,
ovo znaci da se sve vi$e radi na tome da se bolesti predvide
prije nego $to se pojave, da se pruze personalizovane te-
rapije za svakog pacijenta, te da se fokusira na prevenciju
bolesti, takode se pacijenti uklju¢uju u proces odlucivanja
i koriste se precizni alati za postizanje najboljih rezultata
lijecenja.

Tehnologka rjesenja poput vjestacke inteligencije po-
staju sve viSe prepoznata kao izuzetno koristan alat za suo-
Cavanje sa sve ve¢im pritiskom na resurse u medicinskom,
zdravstvenom i biomedicinskom istrazivanju. Jedna od
definicija vjestacke inteligencije kaze da je to ,,termin koji
se koristi za opisivanje upotrebe racunara i tehnologije u
simuliranju inteligentnog ponasanja i kritickog razmislja-
nja sli¢nog ljudskom bi¢u®"?

Sistemi vjestacke inteligencije otvaraju potpuno nove
mogucnosti u domenu procjene i unapredenja kvaliteta
klinicke njege, sprovodenja biomedicinskih istrazivanja te
istrazivanja novih terapeutskih pristupa i farmaceutskih
proizvoda. Pored toga, ovi sistemi pruzaju moguc¢nost da
se zdravstvena njega prosiri na populacije koje su pret-
hodno bile nedovoljno zbrinute. Vjestacka inteligencija
moze znacajno olaksati rad zdravstvenim stru¢njacima,
oslobadaju¢i ih administrativnih poslova koji ¢esto oduzi-
maju veliki dio njihovog vremena. Zamislimo, na trenutak,
zdravstvene radnike koji imaju moguc¢nost da se fokusiraju
na direktnu njegu pacijenata, umjesto da provode sate i

13 Insider. ChatGPT passes medical exam, diagnoses rare condition [Internet]. 2023 [cited 2025 Jun 28]. Available from: https://
www.insider.com/chatgpt-passes-medical-exam-diagnoses-rare-condition-2023-4

14 Kerstin Denecke K, Claude R. Baudoin. “A Review of Artificial Intelligence and Robotics in Transformed Health Ecosystems”,

Front Med (2022), 1.

15 Malik Paras Amisha, Monika Pathania, Vyas Kumar Rathaur. “Overview of artificial intelligence in medicine’, ] Famm Med

Prim Care (2019), 2328.
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sate za stolom obavljajuci kancelarijske zadatke. Vjestacka
inteligencija omogucava upravo to. Uz podrsku stru¢nih
sistema i robotske tehnologije, medicinske odluke i sam
proces njege postaju sve vi§e automatizovani. Sveprisutni
algoritmi i sistemi za vjestacku inteligenciju omogucavaju
analizu i interpretaciju velikih koli¢ina medicinskih po-
dataka, pruzajuci zdravstvenim stru¢njacima dragocjene
informacije i preporuke. Od postavljanja ta¢ne dijagnoze,
do planiranja individualizovanih terapija, sistemi vjestacke
inteligencije igraju klju¢nu ulogu u donosenju odluka i
pruzanju optimalne njege. Ne treba zaboraviti ni ku¢nu
njegu, koja takode dozivljava transformaciju zahvaljuju-
¢i tehnoloskim inovacijama. Sistem daljinskog nadzora i
upravljanja omogucava pracenje zdravstvenog stanja pa-
cijenata ¢ak i iz udobnosti sopstvenog doma. Zahvaljujuci
senzorima, pametnim uredajima i vjestackoj inteligenciji,
zdravstveno stanje pacijenata moze se pratiti u realnom
vremenu, a podaci se mogu koristiti za pravovremenu
intervenciju ili prilagodavanje terapije. To otvara nove
horizonte u oblasti ku¢ne njege i pruza dodatnu podrsku
pacijentima koji su daleko od medicinskih ustanova.

Sve ove inovacije i promjene, medutim, postavljaju i
izazove. Da li ¢e se odnos sa pacijentima promijeniti kada
vjestacka inteligencija preuzme dio posla? Da li ¢e zdrav-
stveni profesionalci biti zamenjeni masinama? Klju¢no
je da tehnoloski napredak bude podrzan etickim smjer-
nicama i donosenjem odgovarajucih zakona. Vjestacka
inteligencija ne smije biti zamjena za ljudsku empatiju i
paznju. Umjesto toga, treba je koristiti kao sredstvo za po-
boljsanje i podrsku u pruzanju kvalitetne njege. Integracija
vjestacke inteligencije u zdravstveni sistem zahtijeva pa-
zljivo planiranje i saradnju izmedu stru¢njaka iz razli¢itih
oblasti. Tehnoloska rjeSenja poput vjestacke inteligenci-
je svakako obecavaju revoluciju u medicini, zdravstvu i
biomedicinskim istrazivanjima, ali ta revolucija treba biti
pazljivo vodena, s fokusom na dobrobit pacijenata i ocu-
vanje humanosti u zdravstvenoj njezi. Samo tako mozemo
iskoristiti pun potencijal vjestacke inteligencije i postici
napredak koji ¢e donijeti korist svima.

Potencijalni uticaj vjestacke inteligencije na odnos lje-
kar-pacijent Brent MitelStadt [Brent Mittelstadt] kategorise
kroz Sest tema'®: nejednakost u pristupu visokokvalitetnoj

zdravstvenoj njezi; transparentnost prema zdravstvenim
radnicima i pacijentima; rizik od drustvene pristrasnosti
u sistemima vje$tacke inteligencije; razvodnjavanje pa-
cijentovog izvjestaja o stanju; rizik od pristrasnosti au-
tomatizacije, de-kvalifikacije i raseljene odgovornosti; i
uticaj na pravo na privatnost. Eticke standarde treba ra-
zviti oko transparentnosti, pristrasnosti, povjerljivosti i
klinicke efikasnosti'” kako bi se zastitili interesi pacijenata
u informisanom pristanku, jednakosti, privatnosti i bez-
bjednosti. Takvi standardi mogu posluziti kao osnova za
primjenu vjestacke inteligencije u zdravstvu koja pomaze,
a ne ometa odnos povjerenja izmedu ljekara i pacijenata.
Kapacitet vjestacke inteligencije da zamijeni ili poveca
ljudsku klinicku ekspertizu koristec¢i veoma slozenu ana-
litiku i nevidene koli¢ine i raznovrsnost podataka sugerise
da njen uticaj na odnos ljekara i pacijenta moze biti bez
presedana. Stepen do kojeg sistemi vjestacke inteligencije
inhibiraju ,,dobru® medicinsku praksu zavisi od modela
usluge. Ako se vjestacka inteligencija koristi isklju¢ivo da
dopuni stru¢nost zdravstvenih radnika, uticaj vjestacke
inteligencije na pouzdanost i ljudski kvalitet klinickih su-
sreta moze se pokazati minimalnim. U isto vrijeme, ako
se vjestacka inteligencija koristi za znacajno povecanje ili
zamjenu ljudske klinicke ekspertize, njen uticaj na ovaj
odnos je teze predvidjeti. Sasvim je moguce da ce se nove,
$iroko prihvacene norme za ,,dobru® njegu pojaviti kroz
vece oslanjanje na sisteme vjestacke inteligencije, pri ¢emu
¢e ljekari provoditi vise vremena licem u lice sa pacijenti-
ma i u velikoj mjeri se oslanjati na automatizovane prepo-
ruke. Ipak, uticaj vjestacke inteligencije na odnos ljekara i
pacijenta ostaje veoma neizvjestan.

Malo je vjerovatno da ¢emo videti radikalnu rekonfi-
guraciju zdravstvene njege u narednih nekoliko godina, u
smislu da ¢e ljudska stru¢nost biti potpuno zamijenjena
vjestackom inteligencijom. Mnogi mislioci, ukljuc¢ujuci
Majka Dana [Michael Dunn], smatraju da nove tehno-
logije imaju potencijal da radikalno transformisu odnos
izmedu ljekara i pacijenta, te da ¢e ovo vjerovatno biti
oblast medicinske etike koja ¢e privudi znacajnu paznju
u narednim godinama.'® Ipak, radikalna rekonfiguraci-
ja odnosa ljekar-pacijent onog tipa koji su zamislili neki
mislioci, u kojem vjestacki sistemi dijagnostikuju i lijece

16 Brent Mittelstadt, The impact of artificial intelligence on the doctor-patient relationship (Strasbourg: Council of Europe, 2021.), 44.

17 Ibid. p. 6.

18 Michael Dunn. “At the moral margins of the doctor-patient relationship’, ] Med Ethics. (2019), 150.
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pacijente direktno uz minimalno mijesanje ljudskih kli-
nicara, i dalje izgleda daleko.

U budu¢nosti, idealan model klinicke njege i primjene
vjestacke inteligencije u zdravstvu je onaj koji koristi naj-
bolje aspekte ljudske klinicke ekspertize i AI dijagnostike.
Odnos ljekar-pacijent je kljucni faktor dobre medicinske
prakse, a ipak se naizgled transformise u odnos ljekar-pa-
cijent-vjestacka inteligencija. Izazov sa kojim se suocavaju
operateri vjestacke inteligencije, regulatori i kreatori poli-
tike je da postave ¢vrste standarde i zahtjeve za ovu novu
vrstu odnosa kako bi se osiguralo da interesi pacijenata
i moralni integritet medicine kao profesije nisu sustin-
ski osteceni uvodenjem vjestacke inteligencije u proces
lijecenja.

Jedna druga grupa pojava, pluralizam vrijednosnih
sistema, takode je znacajno uticala na promjenu recep-
cije savremene medicine. Evidentno je da zivimo u sve
otvorenijim drustvima, $to rezultira rastu¢im uticajem
politickog i etickog liberalizma, te se zagovara pluralizam
ne samo misljenja nego i temeljnih vrijednosti. Kako istice
Aramini, u javnom i privatnom misljenju je sve vise pri-
sutna i pseudomoralnost, koja ostavlja utisak da je eticki
pluralizam nepremostiv."” Stoga se namece pitanje, koja
od tih pojava najvise utice na odnos ljekara i pacijenta?
Svakako bi to bio zahtjev za moralnom, politickom i vri-
jednosnom autonomijom svakog gradanina. U odnosu
ljekara i pacijenta taj zahtjev je izrazen u idealu prosvece-
nog i obavijestenog, odnosno odgovornog pacijenta, te se
veze uz odbacivanje paternalizma u medicini. Odgovoran
pacijent bi morao u odredenoj mjeri ucestvovati u dono-
$enju bitnih odluka.

3. KAKO DODATNO PODSTACI RAZVO)J KVALITETNIJEG
ODNOSA IZMEDU LJEKARA T PACIJENTA?

Kako bismo ojacali odnos izmedu ljekara i pacijenta,
$to ujedno predstavlja i klju¢ni element za jacanje cjelo-
kupnog zdravstvenog sistema, preporucuje se primjena
nekoliko pristupa. Jedan od njih je veca posveéenost na-
stavi etike u okviru osnovnih studija medicine. Ovo bi
znacilo ukljucivanje detaljnog proucavanja etickih prin-
cipa i normi u nastavne planove i programe medicinskih
fakulteta. Na taj nacin, buduci zdravstveni radnici bi imali
priliku da steknu dublje razumijevanje etickih dilema i

izazova s kojima Ce se suocavati u praksi. Takode je vazno
sprovesti eticki kodeks ponasanja medu svim zdravstve-
nim radnicima. Ovaj kodeks bi trebao jasno definisati pro-
fesionalne standarde, integritet, postovanje pacijenata i
pravi¢no postupanje prema svim pacijentima bez obzira
na njihovu pozadinu ili status. Kroz dosljednu primjenu
etickih principa, mogli bismo izgraditi povjerenje izme-
du ljekara i pacijenta, $to bi dalje doprinijelo pobolj$anju
kvaliteta pruzene zdravstvene usluge.

Dodatno, edukacija pacijenata igra vaznu ulogu u jaca-
nju odnosa s ljekarima. Pacijenti trebaju biti informisani
0 svojim zdravstvenim stanjima, mogucim terapijskim
opcijama i o¢ekivanjima od tretmana. Pruzanje relevan-
tnih i razumljivih informacija pacijentima omogucuje da
donose informirane odluke o svom zdravlju. U tom smi-
slu, osiguravanje pristupacnih materijala, savjetovanja i
podrske od strane zdravstvenih radnika moze pomod¢i u
jacanju povjerenja i saradnje izmedu pacijenta i ljekara.

Pored navedenih obrazovnih strategija, vazno je nagla-
siti i fokusirati se na smanjenje vremena ¢ekanja pacijenata
za pruzanje medicinskih usluga. Dugotrajne liste cekanja
mogu izazvati frustraciju i nepovjerenje kod pacijenata, sto
moze negativno uticati na njihovo zdravlje i ukupno isku-
stvo. Stoga, implementacija efikasnijih sistema upravljanja
i organizacije u zdravstvenim ustanovama ima klju¢nu
ulogu u ubrzanju pristupa visokokvalitetnoj zdravstvenoj
njezi. Ovo podrazumijeva optimizaciju rasporeda, bolju
koordinaciju izmedu timova, primjenu tehnoloskih rjese-
nja za unapredenje procesa, kao i angazovanje dodatnih
resursa i stru¢njaka tamo gdje je to neophodno. Sve ove
inicijative imaju za cilj pruzanje pravovremene i efikasne
medicinske pomoc¢i pacijentima, kako bi se osiguralo
njihovo zadovoljstvo, brzi oporavak i ocuvanje njihovog
povjerenja u zdravstveni sistem.

Kao dio jacanja odnosa izmedu ljekara i pacijenta, od
posebne je vaznosti omoguciti ljekarima da provode vise
vremena u interakciji s pacijentima. Dugotrajni pregledi
i ograniceno vrijeme za razgovor mogu predstavljati pre-
preku pri uspostavljanju povjerenja i pruzanju cjelokupne
njege. Prema brojnim istrazivanjima koje je analizirala,
Zivka Stanici¢ navodi kako postoji jasan zahtjev i potreba
za ljekarima koji bi mogli provoditi viSe vremena u pru-
zanju konsultacijama pacijentima.?® Zbog toga je klju¢no

19 Michele Aramini, Uvod u bioetiku (Zagreb: Kr$¢anska sadasnjost, 2009.), 50.

20 Zivka Stani¢i¢. “Funkcionalna vaznost komunikacije u lije¢nikovu djelovanju”, Drustvena istrazivanja. (2002), 469-484.

a priori: naucno-popularni tasopis

2026 | Broj 6 | Sveska 1



Milica Tati¢

Humanizacija medicinske prakse: Eticke dimenzjje odnosa ljekara i pacijenta

prilagoditi raspored kako bi se stvorio prostor za otvorenu
komunikaciju, postavljanje pitanja i razmjenu vaznih in-
formacija izmedu ljekara i pacijenta. Ovakav pristup neu-
pitno bi doprinio stvaranju bliskog odnosa zasnovanog na
povjerenju, razumijevanju i brizi o pacijentovom zdravlju.
Na kraju, ne smije se zanemariti vaznost pruzanja
sveobuhvatnog pristupa nepristrasnim informacijama o
lijekovima koje pacijenti koriste. Jasan i transparentan
pristup informacijama o doziranju, moguéim nuspoja-
vama i alternativnim terapijama pomaze pacijentima da
donose informisane odluke o svom lijecenju. Pored toga,
treba obratiti paznju na odnos izmedu ljekara i farma-
ceutskih kompanija, kako bi se osiguralo da se terapijski
izbori donose na temelju najboljih interesa pacijenta, a ne
komercijalnih uticaja i farmaceutskih lobija.

ZAKLJUCAK

Odnos ljekara i pacijenta prolazi kroz duboke promje-
ne koje reflektuju $iri drustveni, tehnoloski i kulturoloski
kontekst savremenog doba. U sredistu tog odnosa osta-
je komunikacija, ne samo kao tehnicka vjestina, ve¢ kao
eticka osovina bez koje se ne moze zamisliti kvalitetna,
humanisticka medicinska praksa. Analiza tradicionalnih
i savremenih modela komunikacije, od paternalizma do
zajednickog donosenja odluka i etike brige, pokazuje da
nijedan model nije univerzalan, ve¢ da uspje$an odnos
zavisi od konteksta, licnosti, ali i viemena koje ljekar moze
posvetiti pacijentu. Upravo tu se otkriva sustinski izazov
savremene medicine: tehnoloske inovacije, narocito pri-
mjena vjestacke inteligencije, nude nesumnjive koristi u
pogledu efikasnosti, ta¢nosti i dostupnosti informacija, ali
istovremeno prijete da potisnu ljudsku dimenziju odno-
sa. Automatizacija, fragmentacija kontakta, algoritamske
preporuke i digitalna administracija mogu oslabiti emo-
cionalni i moralni kvalitet interakcije ljekara i pacijenta,
ako se ne koriste pazljivo i uz jasne eticke okvire. RjeSenje
ne lezi u odbacivanju tehnologije, ve¢ u njenoj integraci-
ji uz o¢uvanje osnovnih vrijednosti medicine: empatije,
saosjecanja, profesionalne odgovornosti i meduljudskog
povjerenja. Ljekari ne smiju biti samo tumaci algoritama,
ve¢ aktivni nosioci moralne prosudbe i komunikacijski
most izmedu nauke i ¢ovjeka. S druge strane, pacijenti, sve
informisaniji i samosvjesniji, imaju pravo na ravnopravan
dijalog i razumijevanje, a ne samo na obavjestenost. Zato
je humanizacija medicinske prakse zadatak koji nije vezan

samo za zdravstvenu politiku, ve¢ i za svakodnevni odnos,
za ton glasa, pogled, prisutnost i spremnost da se slusa.
U vremenu koje ubrzava ritam i prepusta odlucivanje sve
vi$e masinama, ljudska rije¢ i povjerenje postaju vazniji
nego ikad.
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The paper explores the transformation of the doctor—patient relationship in the context of modern technological and social developments. It emphasizes how
communication, trust, and responsibility are reshaped under the influence of artificial intelligence (AI), techno-economic innovations, and value pluralism.
The work traces historical and contemporary models of doctor—patient interaction, from the paternalistic approach of antiquity and early modernity, through
the informative and contractual models, to contemporary frameworks such as shared decision-making and the integrative model rooted in the ethics of
care. The discussion highlights that communication remains the foundation of effective medical practice, not only as a clinical skill but also as an ethical act.
Traditionally, physicians were seen as authoritative figures, while patients were passive recipients of care. From the eighteenth century onward, shifts toward
individual rights gradually emphasized patient autonomy. In the twentieth and twenty-first centuries, these dynamics evolved further into more collaborative
models, where patients are increasingly active participants in decision-making. The integrative model, drawing on bioethics and the ethics of care, stresses
empathy, compassion, and relational responsibility, aiming to balance scientific expertise with moral virtues such as reliability, integrity, and attentiveness.
The paper also addresses the profound impact of technological innovation, particularly Al on healthcare. Al provides tools for more precise diagnosis,
treatment planning, and long-term monitoring, offering efficiency and expanded access. However, it also raises pressing ethical questions: the potential
loss of personal contact, depersonalization of care, algorithmic biases, fragmented responsibility, and challenges to patient privacy. Scholars warn that Al
cannot replace empathy or the human dimension of medicine, but can only complement it if guided by clear ethical framewaorks. Thus, the emerging “doctor-
patient—AI" relationship requires careful regulation to ensure patient well-being and preserve medicine’s moral integrity.

Another critical factor shaping this relationship is value pluralism. Patients come from diverse cultural, moral, and religious backgrounds, demanding
personalized and respectful approaches to care. The rise of patient autonomy reflects broader societal commitments to individual rights, but it also creates
tensions with professional authority. The paper suggests that doctors must navigate these pluralistic expectations with sensitivity, ensuring that informed
consent, fairness, and patient dignity are upheld.

Finally, the work proposes measures to strengthen the doctor—patient relationship amid these transformations. These include integrating medical ethics
more deeply into curricula, enforcing ethical codes among practitioners, enhancing patient education, reducing waiting times, and ensuring transparency
in pharmaceutical relations. Most importantly, it advocates for doctors to devote more time to meaningful interaction with patients, fostering empathy,
understanding, and trust. The conclusion underscores that technological advances and societal change are inevitable, but they must not undermine the
humanistic essence of medicine. Human dignity, compassion, and trust remain central to healthcare. Doctors should not become mere interpreters of
algorithms, but moral agents who bridge science and humanity. Similarly, patients deserve not only information but genuine dialogue and recognition. In a
world of accelerating digitalization, the human word and the bond of trust are more vital than ever.

Keywords: Physician, patient, medical ethics, bioethics, artificial intelligence
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