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Na osnovu odluke Nastavno-naučnog veća Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, donesene na sednici održanoj 23. decembra 2010. godine, u Komisiju za ocenu i odbranu doktorske disertacije mr Sandre Radenović, „Odnos lekar-pacijent u paradigmi integrativne bioetike“, imenovani su:

1. prof. dr Mirjana Bobić, Filozofski fakultet, Beograd

2. prof. dr Karel Turza, Medicinski fakultet, Beograd

3. prof. dr Zoran Todorović, Medicinski fakultet, Beograd

4. doc. dr Slađana Dragišić-Labaš, Filozofski fakultet, Beograd

Na osnovu uvida u tekst disertacije mr Sandre Radenović, Komisija u navedenom sastavu podnosi Veću sledeći

Izveštaj

A. Prikaz sadržaja disertacije

Doktorska teza sa nazivom: Odnos lekar-pacijent  u paradigmi integrativne bioetike napisana je na 308 strana. Doktorska teza se sastoji iz sledećih celina: pet poglavlja, dva Ekskursa, Zaključak, Priloga i Literature. 

Teza sadrži 2 tabele, 14 grafičkih prikaza i  207 referenci.


Prvo, uvodno poglavlje, Bioetika, medicinska etika i medicinska sociologija, sastoji se iz četiri dela (str. 1–28).


Drugo poglavlje, Komunikacija u medicini i odnos lekar-pacijent, sastoji se iz četiri dela i pet odeljaka (str. 29–110).


Treće poglavlje, Medicinske paradigme i modeli odnosa lekar-pacijent, sastoji se iz četiri dela (str. 111–174).


Četvrto poglavlje, Odnos lekar-pacijent u nekim granama medicine – primeri primene na pacijenta fokusirane medicine, čine primeri individualizovane, na pacijenta fokusirane medicine u epidemiologiji, psihijatriji, palijativnoj medicini i ekologiji i ekološkoj etici  (str. 179–199).


Peto poglavlje, Odnos lekar-pacijent u paradigmi individualizovane medicine u Srbiji – rezultati istraživanja kvaliteta komunikacije između lekara i pacijenata čine tri dela (str. 208–263).

        Disertaciju čine i dva ekskursa: Ekskurs I, sa naslovom Od personalizovane medicine do distopije. Slučaj Gataka (Gattaca) (str. 175– 178) i Ekskurs II, sa naslovom “Ne nauditi“ i/ili “Poštovati autonomiju  pacijenta“? (str. 200– 207). 

        Zaključna razmatranja disertacije kandidatkinja iznosi u: Zaključak – O misiji integrativne bioetike (str. 264. – 274). 

        Prilog čine dva upitnika – Upitnik za lekare i Upitnik za pacijente, instrumenti istraživanja koji su korišćeni u ispitivanju komunikacije između lekara i pacijenta (str. 276–286).

        U okviru korišćene literature, kandidatkinja navodi 207 referenci, od čega 187 knjiga, zbornika i časopisa, 6 filmskih ostvarenja i 14 veb sajtova (str. 287–308).

*


U prvom, uvodnom poglavlju disertacije, kandidatkinja iscrpno razmatra odnos medicinske etike i bioetike, medicinske sociologije i bioetike, odnos komunikacije u medicini i bioetike kao disciplina koje se, pored ostalog, fokusiraju na temu odnosa lekar-pacijent, a koja čini okosnicu disertacije (prvi deo poglavlja). U drugom i trećem delu prvog poglavlja, kandidatkinja obrazlaže različita shvatanja bioetike, od onog koje bioetiku razume kao društveni pokret, preko bioetike kao nove medicinske etike, do bioetike kao globalne etike života. U  poslednjem, četvrtom delu prvog poglavlja, izložen je koncept integrativne bioetike koji pledira za integrisanje filozofskog, etičkog, medicinskoetičkog, medicinskog, sociološkog, psihološkog, prirodnonaučnog, ekološkog, demografskog, jurističkog, ekonomskog i političkog znanja, ali i umetničkog, teološkog, religijskog, te svetonazornog i zdravorazumskog znanja, a u cilju bioetičkog rekonstruisanja čoveka i njegovog sveta. U poslednjem delu prvog poglavlja, kandidatkinja razmatra i predlaže integrirajuće funkcije koncepta integrativne bioetike, kao metapolitike u intelektualnom prostoru južne i jugoistočne Evrope.


U drugom poglavlju disertacije, kandidatkinja, najpre, obrazlaže osnovne karakteristike društvene interakcije i komunikacije, te primenu dramaturškog modela u izučavanju odnosa lekar-pacijent (prvi i drugi deo drugog poglavlja). U trećem delu drugog poglavlja, dat je, potom, iscrpan i jasan pregled različitih modela odnosa lekar-pacijent: paternalistički model, model izbora, model zajedničkog donošenja odluke, Parsonsov model odnosa lekar-pacijent, Sas-Holenderov model odnosa lekar-pacijent, Heies-Botistov model odnosa lekar-pacijent, Glaser-Strausov model odnosa lekar-pacijent, te Mertonov koncept odnosa lekar-pacijent. Najzad, u četvrtom delu drugog poglavlja kandidatkinja predlaže integrativni model odnosa lekar-pacijent, koji obuhvata model odnosa lekar-pacijent pod nazivom model zajedničkog donošenja odluke, te koncept etike brige i etike empatije, u svetlu integrativne bioetike, koji preovladava u svim aspektima odnosa lekar-pacijent (sociološkim, medicinskoetičkim, komunikacijskim, pravnim, istorijskim itd.; četiri odeljka drugog dela drugog poglavlja). U petom odeljku drugog dela drugog poglavlja disertacije, obrazložen je i koncept transkulturnog medicinskog profesionalca koji pretpostavlja ne samo sposobnost uočavanja, razmatranja i uvažavanja biopsihosociokulturnog backgrounda svakog pacijenta, već podrazumeva i veštinu lekara da u konkretnom odnosu lekar-pacijent ne dozvoli da neupitni autoritet belog mantila, ali i (lični) biopsihosociokulturni background lekara, odnosno lekarke dovede u pitanje  kvalitet  komunikacije sa pacijentom.


U trećem poglavlju su pregledno obrazložene osnovne karakteristike biomedicinskog modela zdravlja, kritike biomedicinske paradigme zdravlja – prevashodno koncept individualizovane, na pacijenta fokusirane medicine, kao i shvatanja medikalizacije ljudskog života, odnosno medicinske konstrukcije društva (prvi i drugi deo trećeg poglavlja). Kandidatkinja predlaže integrativnu zamisao zdravlja, koja pretpostavlja koncept integrativne medicine, integrativni model odnosa lekar-pacijent i koncept individualizovane medicine (treći deo). U četvrtom delu trećeg poglavlja je detaljno, jasno i pregledno obrazložen trend individualizacije medicine i to na primerima medicinskoetičkih deklaracija i kodeksa i rada etičkih komiteta kao pokazateljima trenda individualizacije medicine.


Ekskurs  I  (u okviru III poglavlja), sastoji se iz stvarnih i hipotetičkih primera koji upućuju na propitivanje bioetičkih aspekata budućih potencijalnih modela odnosa lekar-pacijent. Kandidatkinja piše o sledećim temama: „Personalizovana medicina“, „Idealan partner uz pomoć DNK testa“, „Roboti-hirurzi i kamere u piluli – uskoro svakodnevica“, „Gataka“.


U četvrtom poglavlju su detaljno obrazloženi određeni primeri primene koncepta na pacijenta fokusirane medicine, kao i tumačenje potonjeg koncepta u svetlu integrativne bioetike. Kandidatkinja razmatra neke manje poznate, realne medicinske slučajeve koji mogu poslužiti kao bioetički orijentiri za valjano medicinskoetičko postupanje budućih medicinskih profesionalaca. Reč je o sledećim primerima: Bioetički aspekti saopštavanja loših vesti u slučaju HIV pozitivnih pacijenata, Bioetički aspekti dramaturškog pristupa u psihijatriji, Bioetički aspekti palijativne nege, Ekoetika, medicinska etika i integrativna bioetika.


U Ekskursu II (u okviru IV poglavlja), obrađeni su bioetički aspekti medicinskih slučajeva koji ilustruju sukob principa: ne nauditi i principa: autonomije pacijenta, na primerima jedne religiozne grupe koja propoveda specifična verovanja o zdravlju, bolesti i medicinskim tretmanima. Cilj razmatranja ovih primera bio je, prevashodno, da se ukaže na neophodnost reflektovanja ovakvih i sličnih problema sa kojima bi medicinski profesionalci mogli da se suoče u okviru svoje profesije.


U petom poglavlju  disertacije, kandidatkinja najpre navodi rezultate dosadašnjih domaćih, evropskih i svetskih istraživanja kvaliteta komunikacije između lekara i pacijenata. Navedeno je 16 istraživanja ove tematike (prvi deo petog poglavlja). U drugom delu petog poglavlja obrazložene su izvesne karakteristike aktuelnog zdravstvenog sistema i zdravstvene politike u Srbiji, što je važno radi valjanog razumevanja i tumačenja rezultata istraživanja kvaliteta komunikacije između lekara i pacijenata. Najzad, treći, poslednji deo petog poglavlja posvećen je istraživanju kvaliteta komunikacije između lekara i pacijenata, sa naslovom: Lekar i pacijent u svetlu individualizovane medicine. Reč je o eksplorativnom istraživanju koje je sprovedeno tokom januara i februara 2010. godine, u nekoliko zdravstvenih ustanova u Srbiji (na uzorku od 133 lekara i 145 pacijenata). Istraživački dizajn, metod istraživanja, cilj istraživanja, hipotezu, instrumente i rezultate istraživanja kandidatkinja jasno obrazlaže na 36 strana, koristeći 2 tabele i 14 grafičkih prikaza (str. 227–263). 


U Zaključku disertacije, mr Sandra Radenović, pored toga što, sažeto, naravno, govori o značaju teme – i po sebi i s obzirom na aktuelan socio-kulturni kontekst (bioetika u biomedicini u Srbiji danas) – izlaže i argumentovanu ocenu predloženog koncepta integrativne bioetike kao najcelishodnijeg teorijskog i praktičnog okvira ostvarivanja jednog novog biomedicinskog koncepta: od predloženog integrativnog modela odnosa lekar-pacijent, predloženog koncepta transkulturnog medicinskog profesionalca, preko bioetičke edukacije budućih medicinskih profesionalaca i permanentnog reflektovanja brojnih medicinskoetičkih problema i dilema u okviru kompleksnog odnosa lekar-pacijent, pa do kritike zdravstvenog sistema društva/države. Kandidatkinja jasno i pregledno obrazlaže zaključak iznoseći tri zaključne tačke (na stranama: 263, 266, 268). 

A. Objavljeni ili saopšteni rezultati iz teze

U modifikovanom i sažetom obliku, četvrti deo trećeg poglavlja disertacije je usmeno izložen na međunarodnom skupu „9. lošinjski dani bioetike – Integrativna bioetika i nova epoha (16–19. 05. 2010., Mali Lošinj, Hrvatska), pod nazivom: „(Bio)etički dokumenti i rad etičkih komiteta kao pokazatelji trenda individualizacije medicine/(Bio)Ethical Documents and Functioning of Ethical Committees as Indicators of Individualizing Medicine Trend (Sandra Radenović).

U modifikovanom i proširenom obliku, četvrti deo prvog poglavlja disertacije je usmeno saopšten na međunarodnom skupu: 6. bioetički forum za jugoistočnu Evropu – Bioetika – medicina – politika (4–7. novembar 2010., Beograd, Srbija) pod nazivom: Bioethics as Meta-politics /Bioetika kao metapolitika (Sandra Radenović, Karel Turza).

U modifikovanom i skraćenom obliku, prvi i drugi deo prvog poglavlja disertacije, priređeni su za inostrani stručni časopis Philosophy, No.32, May 2011, Philosophical Society of Macedonia, Skopje, pod nazivom Bioetika i medicinska sociologija – određenja, odnos i srbijanska iskustva/ Bioethics and Medical Sociology – Definitions, Relationship and Serbian experiences (u pripremi) (Sandra Radenović).

Komisija na osnovu navedenog donosi sledeći

Zaključak


Doktorska disertacija Odnos lekar-pacijent u paradigmi integrativne bioetike, samostalan je i originalan naučno-istraživački rad. Reč je o, u našem podneblju, jedinstvenom (unikatnom) poduhvatu, budući da se u Srbiji do sada nijedan autor nije, na ovako obuhvatan i sistematičan način, bavio bioetikom, odnosno jednim od njenih ključnih područja. No – i to treba istaći – doktorska disertacija mr Radenović je originalna i s obzirom na to da se ni u, inače, brojnim tekstovima koji su se o pitanju odnosa lekar-pacijent pojavili tokom proteklih godina u svetu, ovom problemu nije pristupalo sa teorijske pozicije za koju pledira i koju u svom radu valajno razvija autorka. Posebno još treba naglasiti to da, iako se u većem delu rada upušta u teorijska razmatranja, odnosno pojmovna preciziranja/definisanja, mr Radenović ne zanemaruje sâmu prirodu (integrativne) bioetike kao, ultima linea, praktičnog, odnosno primenjenog etičkog projekta – dakako, u području savremene medicine. Na stvari je, dakle, i svojevrsna (katkad, radikalna) kritika savremene medicinske prekse, tačnije, načina praktičnog postupanja medicinskih profesionalaca prema „objektima“ profesije (pacijentima), ali i, rekli bismo, programatski tekst sa jasnim uputstvima za unapređivanje tog, osnovnog i, svakako, veoma kompleksnog odnosa, odnosa lekar-pacijent.


Kao i u – u principu – svakom radu koji prvi utvrđuje saznajni put kojim se još nije prošlo a kojim treba ići, a da bi i drugi njime mogli da idu (izvorno: methodos, ili anglo-saksonski: path-finding; a o tome se ovde radi), ova disertacija ima izvesne manjkavosti. Tu, pre svega, imamo u vidu empirijsko istraživanje koje je mr Radenović sprovela. No, primedbe koje su, sa stanovišta metodologije socioloških istraživanja, opravdane (pogotovo u vezi sa uzorkom), nemaju, u ovom kontekstu, veći značaj. Pre svega zbog toga što je mr Radenović istraživanje sprovodila sama i o svom trošku (nije, dakle, reč ni o institutskom, niti od strane neke državne ili privatne, odnosno NVO instance finansiranom projektu), a potom i stoga što bi se do saznajno pouzdanijih rezultata tog tipa moglo doći tek u okviru jednog posebnog, šireg istraživačkog projekta; kada je reč o biortici, toga u Srbiji, međutim (još uvek) nema! Rad mr Radenović je, stoga, ponavljamo, unikatan! Stoga, disertacija mr Radenović je promocija – ponavljamo, ne samo u našem podneblju – jednog novog koncepta bioetike, ali i medicinske etike, medicinske sociologije, komunikacije u medicini, te jednog novog koncepta savremene medicinske prakse.


U disertaciji mr Sandre Radenović, predložen je i obrazložen integrativni model odnosa lekar-pacijent, kao i koncept transkulturnog medicinskog profesionalca. Sadržina brojnih medicinskoetičkih deklaracija i kodeksa, kao i rad etičkih komiteta razmotreni su kao pokazatelji trenda individualizacije medicine. Detaljno su obrazloženi manje poznati primeri primene koncepta na pacijenta fokusirane medicine u ključa integrativne bioetike, a rezultati eksplorativnog istraživanja kvaliteta komunikacije između lekara i pacijenata u svetlu individualizovane medicine, upućuju na potrebu daljih istraživanja odnosa lekar-pacijent u okviru medicinske sociologije. Predloženi koncepti integrativnog modela odnosa lekar-pacijent i transkulturnog medicinskog profesionalca po sadržaju i pristupu, originalan su i značajan doprinos medicinskoj sociologiji; predloženo tumačenje trenda individualizacije medicine jeste originalan i vredan doprinos medicinskoj etici, a razmatranje primera primene koncepta na pacijenta fokusirane medicine u svetlu integrativne bioetike, kao i rezultati eksplorativnog istraživanja kvaliteta komunikacije između lekara i pacijenata,  mogu biti primenjljivi kao sadržaj bioetičke edukacije budućih medicinskih profesionalaca. 

Na osnovu navedenih činjenica, kandidatkinja mr Sandra Radenović je ispunila, po našem sudu, sve uslove za sticanje akademskog zvanja doktora socioloških nauka. Komisija, stoga, predlaže Nastavno-naučnom veću Filozofskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da usvoji ovu ocenu i kandidatkinji  odobri usmenu odbranu doktorske teze.

      1. prof. dr Mirjana Bobić, Filozofski fakultet, Beograd

      2. prof. dr Karel Turza, Medicinski fakultet, Beograd

           3. prof. dr Zoran Todorović, Medicinski fakultet, Beograd

      4. doc. dr Slađana Dragišić-Labaš, Filozofski fakultet, Beograd

U Beogradu,

07. 03. 2011.
                

