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Mogucnosti suvremene medicine u odrZanju ?ivota postale su takve da se dovo-
di u pitanje smislenost i opravdanost nekih radnji. Produljivanje Zivota pod svaku ci-
Jenu, smatraju neki, postaje besmisleno, jer ono znaci produljenje umiranja i patnji.
Medicina moZ¥e danas manipulirati Zivotom i smréu. To je svojevrsni teror covjecnosti.
Medicina moZe prekinuti Zivot kada se ovaj pokazuje "besmislenim", odnosno da ga
odriava i tada kada to slu¥i samo strahu od prigovora o preranom prekinucu ¥ivota,
ili da bi se dobilo na vremenu za presadivanje dijelova tijela. Uz intenzivnu medicinu,
odnosno teSke pacijente koji se umjesto odriavaju na Zivotu narocitim naporima i
primjenom osobite tehnike, vezuje se problem tzv. pasivne eutanazije, zatim problemi
transplantacije organa, pristanka pacijenta i dr.

PRAVNI ASPEKTI INTENZIVNE MEDICINE
Povecane odgovornosti i rizik u grani¢nim situacijama Zivota i smrti

1. Pravni aspekti intenzivne medicine su brojni i raznoliki. Pravo ima samo instru-
mentalnu ulogu u drustvu, pa tako i u medicini. Kako je i intenzivna medicina samo dio
medicine, to je i pravni aspekt intenzivne medicine samo ono ¥to i medicinsko pravo
uopce, sa znaCajnom razlikom da se ovdje mogu pojaviti ncki specifi¢ni problemi. Inten-
zivna medicina, kao i intenzivna njega zna&e jedno izuzetno stanje, brigu o bolesniku u
kojeg su izostale ili prijete izostankom vitalne funkcije. Radi se o grani¢nim situacijama
Zivota i smrti, u kojima tok bolesti ili nckog drugog kriti¢nog stanja vodi prema smrti, a
medicina koja intervenira ulaZe krajnje napore da taj proces zaustavi. Odatle sve ono §to
je specifi¢no za intenzivnu medicinu moZe imati i specifi¢an pravni aspekt. Taj pravni
aspekt, medutim, bilo bi posve pogre3no uzeti u smislu nekog jasnog pisanog normativ-
nog kodeksa. Prije je rije¢ o drutvenim, eti¢kim, deontolo$kim kategorijama koje samo
u krajnjim svojim oblicima imaju i svoj pravni izraz. Mogli bismo reci da intenzivna
njega stavlja najvise zahtjeva na cjelokupni personal, kako u fizi¢kom tako i psihi¢kom
smislu. Ona znaci i poveéane odgovornosti, jer se radi o situacijama koje se u pravu
nazivaju stanjem nuzde, izvanrednim stanjem, stanjem povecanog rizika.

Svi problemi pravnog aspekta intenzivne medicine mogli bi se svesti na problem
odgovornosti za odluke koje su u grani¢nom podru¢ju Zivota i smrti pacijenta. Lije¢nik
je duZan pruZiti najdjelotvorniju pomo¢ bolesniku radi spaSavanja ili produljivanja njego-
va Zivota. Na temelju biologkih zakona, Zivot je vremenski ograni¢en i prije ili kasnije
nastupa smrt svakog pojedinca. ProduZenje Zivota, a narocito unapredenje tehnologije
odrZanja Zivota, stvara velik broj problema za anesteziologa i svakog drugog lije¢nika u

*  Ovaj tekst objavljen je u knjizi "GRANICE RIZIKA" — cti¢ko pravni pristup medicini, Zagreb/Cakovec,
1985.
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intenzivnoj njezi. Pravne duZnosti u intenzivnoj njezi nastaju narodito u vezi sa sli-
Jede¢im pitanjima: 1. koje su granice odrZanja Zivota, 2. kada nastupa smrt, 3. kome dati
prednost u situacijama kada nema dovoljno raspoloZivih aparata koji odrZavaju ili pro-
duZavaju vitalne funkcije organizma terminalno bolesnog pacijenta.

Mogucnosti moderne medicine u odrZanju Zivota postale su takve da se dovodi u pi-
tanje smislenost i opravdanost nekih radnji. Produljavanje Zivota pod svaku cijenu, sma-
traju neki, postaje besmisleno, jer ono zna¢i produljenje umiranja i patnji. To je svoje-
vrsni teror ¢ovjednosti. Medicina danas moZe manipulirati Zivotom i smréu na nacin da
prekine Zivot kada se ovaj ukazuje "besmislenim", odnosno da ga odrZava i tada kada to
sluZi samo strahu od prigovora i preranom prekinudu Zivota, ili da bi se dobilo na vreme-
nu za presadivanje dijelova tijela. Savrieno organizirana i opremljena medicina i medi-
cinska tehnika ponekad granici s akrobatikom. Misli se na slu¢ajeve tzv. apali¢ara — bo-
lesnika za koje se te3ko moZe reci da Zive, a klini¢ki jo§ nisu mrtvi (oboljeli od infarkta,
krvarenja u mozgu, traumatizirani i sl.; poneki od takvih bolesnika umiru tck nakon 30
godina). Tehnika reanimacije i intenzivna medicina uopce, imaju danas ogromne
mogucnosti upravo u postupanju u takvim grani¢nim situacijama.

Uz intenzivnu mcdicinu, odnosno te$ke pacijentc koji sc umjetno odrZavaju na
Zivotu naroditim naporima i primjenom osobite tchnike, vezuje sc¢ problem tzv. pasivne
eutanazije, zatim problemi transplantacije organa, pristanka pacijenta na dostojanstvenu
smrt, ili ne? Ta pitanja nuZno vode prema problemu eutanazije.

Premda ¢e danas svaki lije¢nik u pravilu odbiti eutanaziju kao nesto §to je u oporbi
s njegovom tradicionalnom deontologijom, ako se predo¢e ncka nova suptilnija zna¢enja
pojma pomaganja u umiranju i kada se predo¢e neka temeljna ljudska prava, onda stvari
postaju ako ne jasnije, a ono svakako sloZenije.

Eutanazija, naime, ima dva temeljna zna¢enja: prvo, kao aktivno oduzimanje Zivota
tzv. za Zivot nesposobnih "nevrijednih Zivota" (njem. lebensunwerten Lebens), prekidanje
Zivota teSkim neizlje¢ivim bolesnicima iz samilosti; tu eutanaziju ¢e u nacelu svatko
otkloniti. Ima, medutim, pojedinaca koji upravo danas zagovaraju i tu eutanaziju.1,2,3,4
Mi se na takva stajali§ta ovdje necemo osvrtati. Drugo je shvacanje eutanazije kao
pomoc¢ u umiranju, kao olak3anje smrtnih patnji beznadno bolesnim. Neki apokalipti¢no
najavljuju skoru pojavu lije¢nika "specijalista za usmréivanje na zahtjev".

Spominjemo jo¥ i ove juriditke probleme u intenzivnoj medicini: kako dobiti ili
nadomjestiti pristanak pacijenta za Citav niz ofenzivnih pretraga i ozbiljnih i najteZih
zahtjeva koji se poduzimaju u situaciji u kojoj redovno pacijent nije uopce ili nije adek-
vatno svjestan situacije u kojoj se nalazi i ne moZe odlucivati u vlastitim stvarima. Pri-
bliZavanje ili stvarna nazo¢nost kriti¢kog stanja otvara problem vrste terapije, jer ncke
terapije olak§avaju patnje, ali i pogor$avaju zdravstveno stanje. Infaustni pacijent treba
brigu okoline koja mora biti obavije§tena o njegovu stanju, takva osoba moZe imati
probleme raspolaganja za slu¢aj smrti, rjeSenje aktualnih kriti¢nih situacija, potrebu da
bude obavijeitena o vlastitom stanju, a da se pritom ne povrijedi lije¢ni¢ka deontologija
koja nalaZe posebne obzire za takve situacije itd.

2. Suvremeni razvoj otvara mno§tvo novih problema. Moglo bi se reci, ako je med-
icina u nevolji i te$kocama zbog suvi§e mnogo velikih promjcna, pravo je u teSkoCama
zbog suviSe malo promjena. Neki prigovaraju da su eti¢ki standardi i pravna pravila u
zaostatku za znanstvenim napretkom# i potencijalima eksperimentalne medicine’, i da
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pravo onemogucava ili oteZava eksperimentalne programe. MoZda je to to¢no, ali kako
kaZe sudac Vrhovnog suda SAD Warreb Burger u slu¢aju poput onog Karen Ann Quin-
lan,7 djevojke koja je predmet medicinskih i pravnih rasprava u pitanju odrZavati na
Zivotu ili ne, pravo i eti¢ki standardi nisu predmet istraZivanja i otkrivanja; oni su plodo-
vi polaganoga evolutivnog procesa. Pravo ne istrazuje kao 3to to ¢ini znanost i medicina;
ono reagira na druStvene potrebe u zahtjeve . Pravo nije svrha za sebe, ono je sredstvo.
Sredstva redovito nisu radena da bi pronasla soluciju za hipoteti¢ne probleme veé za
stvarne probleme, $to znaci da problemi moraju nastati, egzistirati i biti prepoznati prije
nego 3to pravo na njih odgovori radi pronalaZenja solucije. U tomu se pravo i znanost
razlikuju.

Ipak, pravo, pa i medicinsko pravo, ne treba shvatiti kao neku zapreku napretku.
Koliko god pravo bili konzervativno, ono ne moZe znaciti smetnju u znanstvenim poku-
sima i znanstvenom napretku uopde, osim ako se radi o dvojbenim zahvatima i pravno
nedopustenoj praksi u kakvu ulaze i primjena nedopuStenih sredstava, eksperimenti na
Zivim osobama, postupanje bez pristanka i drugi sli¢ni zahvati koji su dru$tveno neprih-
vatljivi i pravno zabranjeni.>

Mi ¢emo se ovdje prvenstveno pozabaviti problemima vezanim za granice i duZnosti
odrZavanja ljudskog Zivota u intenzivnoj medicini,a u drugom dijelu i s jo¥ nekoliko po-
jedina¢nih problema.

Granice duznosti lije¢nika

3. U traZenju granica duZnosti djelovanja u intenzivnoj medicini, prema Eichlerué
polazi se od tri tipa terapije u intenzivnoj njezi: 1. maksimalna terapija koja sluZi na-
domjestku vitalnih funkcija (npr. disanje, ponovno aktiviranje srca, dijaliza i sl.), 2.
norm-terapija (Die Normtherapie) kojoj je zadatak odrZanje vitalnih funkcija nakon usp-
jeSne "maksimalne terapije”; u prvom su planu enteralno ili parenteralno hranjenje i
druge potrebne mjere i 3. minimalna terapija, koja se sastoji u davanju analgetika, naj-
nuZnijih infuzija i dr. (ova se terapija jo§ naziva "humanitarna” terapija). Kada se lije¢nik
odlu¢uje u intenzivnoj njezi za daljnje vodenje terapije, to ¢e biti gotovo iskljucivo
"maksimalna terapija", tj. moraju, konsekventno biti iscrpljene sve terapeutske
mogucnosti da bi se pomoglo ozdravljenje pacijenta. "Minimalna terapija" znaci nerijet-
ko bijeg od jasne odluke, koja ima nuZno kao posljedicu smrt pacijenta. "Minimalna ter-
apija" znac¢i pomo¢ u umiranju (im Sterben) ne radi umiranja (zum Sterben), "ne radi se
da se pomogne umrijeti sondern nur vermieden wird das Sterben hansauszu zogern". Radi
se o potrebi obzira ne samo pred Zivotom ve¢ i pred umiranjem."

Jasne odluke o granicama duZnosti lije¢nika moZe naci djetalni lije¢nik, bez bojazni

od l:ﬂ(snijih vlastitih duevnih opterecenja ili predbacivanja od rodbine, pravnika ili teolo-
ga, ako:

1. temeljna bolest pacijenta isklju¢uje daljnji Zivot. Kod nekih malignih bolesti to
moZe biti i slu¢aj i u mladih ljudi,

2. visoka Zivotna dob pacijenta i time reducirano opcée stanje onemogucava iz-
ljegenje,

3. trajanje zastoja krvotoka ili disanja nespojivo je s reanimacijom (Wiederbele-
bung),
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4. kada najteZe ozljede ili nagnje¢enja lubanje iskljuCuju svako preZivljavanje.

Eichlerk®é se poziva na Pija XII koji je na anestezioloskom kongresu u Rimu (1957)
opravdao davanje sredstava za ublaZavanje boli i kada je s tim povezano skracenje Zivota,
kao i opravdanje za uklanjanje aparata za disanje, prije nego 3to je krvotok dospio u
stanje potpunoga zastoja. U kona¢nom stavu slaZe se s Pribillom da lije¢nikova duZnost
lije¢enja ima granice u trenutku kada produZenje Zivota ne zna¢i za umiruceg vise nikak-
vu pomo¢.

4. Te3ko je oteti se dojmu da se ovdje radi o nekim novim stavovima koji nisu lako
prihvatljivi. Ne moZe nas se lako iskljuciti iz razgovora time $to se tvrdi da se samo onaj
tko se sreo s ovim problemom i tko se kroz mnogo godina nalazio uz krevet najteZih bo-
lesnika i najteZe ozlijedenih pacijenata smije ovdje izjasniti i da jedan ¢isti teoretiCar nije
ovlasten, zbog nedostatka iskustva, ovdje se izjasniti i davati obvezne dircktive.6 Ne
potcjenjujuci vrijednost iskustva, ipak, rjeSenja su dublja, problemi su dalekoseZniji
nego 3to bi to mogla odrediti praksa i osobno iskustvo. Kona&no, moZda bi netko od
onih lije¢nika koji su doZivjeli "¢uda" kada su "ponovno oZivljavani" i slu¢ajevi smatrani
nepovratno izgubljenim prema svim zakonima iskustva, mozZda bi netko s takvim iskust-
vom bio jednako mjerodavan dati i suprotne direktive, zabacivanjem "minimalne terapije”
koja najvjerojatnije nije nidta drugo ve< prikrivena pasivna eutanazija.

Odgovornost lije¢nika raste u ovim situacijama izmedu Zivota i smrti. KaZu da je
Aleksandar Makedonski razapeo na kriZ lije¢nika koji je ostavio svog pacijenta i oti§ao u
kazali3te! Lije¢nik ima odredeni djelokrug duZnosti koje mora izvr$avati. Postupajuci po
pravilima znanosti i struke lije¢nik je slobodan u izboru nadina i sredstava. Zahvati s
povecanim rizikom poveéavaju i odgovornost lije¢nika za propuste, ali, s druge strane,
ako se takve radnje nalaze u granicama tzv. dopustenog rizika, ponasanje lije¢nika bit ée
opravdano.

5. U ovim pitanjima nema jo$ jasnih rjeSenja. To je najbolje pokazao slu¢aj Karen
Ann Quinlan,” djevojke koja je popila pogubnu kombinaciju alkohola i droge, koja je
"ubila njenu svijest" i od tada Zivi uz pomo¢ tehni¢kih pomagala, na respiratoru. Slu¢aj
je izazvao paZnju svjetske javnosti. U povodu toga govori sc da moZemo razlikovati ne
samo Zivot i smrt, ve¢ tri razli¢ite kategorije, puni Zivot, kona¢nu smrt i ne$to u sredini
Sto neki nazivaju "Zivot tijela i smrt ljudskosti".Roditelji Karen Quinlan smatraju da
¢ovjek u takvim neodredenim stanjima ima "pravo na smrt", pa su traZili isklju¢enje res-
piratora. Sudac Robert Muire je od lu¢io suprotno: lije¢nici moraju uiniti sve da K. Q.
ostane Ziva, jer ovdje "nema prava na smrt".

31. oZujka 1976. godine u povodu Zalbe roditelja Vrhovni sud drZzave New Jersey je
rijeSio: Karen Ann Quinlan moZe umrijeti! Medutim, dva mlada lije¢nika naslucivala su.
takvu odluku i zapo€eli su postepenim oduzimanjem respiratora nekoliko tjedana prije
odluke suda. Na zaprepa$tenje svih koji su pratili slu¢aj ona je nastavila disati, svojim
autonomnim sistemom! I tako jedna od najkonzervativnijih sudskih odluka naleg vreme-
na nije provedena. Nedavno je objavljena vijest o izjavi roditelja da njihova kéi Karen
Ann Quinlan, koja ve¢ 80 tjedana Zivi bez pomodi "aparata srce-plu¢a” u jednoj privatnoj
ustanovi za zbrinjavanje nemo¢nih osoba u Maurice Plainsu, New Jersej, pati od novih
tegoba, koje bi mogle uskoro izazvati smrt. Mcdutim, 23-godi$nja djevojka, premda u
komi, ve¢ dvije godine i bez nade da se oporavi iz svoje duboke nesvijesti, Zivi, najvisem
sudu svoje zemlje i — svojim roditeljima, usprkos.
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6. Ovaj je slu¢aj do krajnjih granica aktualizirao problem odredivanja momenata
smrti. StoviSe otvorio je veliku raspravu u nemedicinskim krugovima, u javnosti oko
pitanja ima li ¢ovjek pravo na smrt. Slu¢aj Quinlan bio je povod (occasio legis) za
dono3enje prvog u svijetu Zakona o pravu na smrt (Right to-die bill) u Kaliforniji, SAD
koji je stupio na snagu 1. sije¢nja 1977. godine. Zakon omogucuje terminalno bolesnim
osobama da "umru u dostojanstvu" (die with dignity). Preduvjet je da pacijent potpise
svoju posljednju volju ("living will"). Zakon odreduje da bolesnik moZe autorizirati pre-
kid postupka odrZavanja Zivota.

Tzv. pravo na smrt

7. Valja reci da se ovdje zbiva nesto posve novo §to se pojavilo 1. zbog izvanrednog
napretka medicine, 2. zbog zaosta)anja prava i 3. zbog promjena u sustavu etickih vrijed-
nosti. Cini se da odjednom raste zanimanje za probleme smrti do mjera da je, prema har-
vardskom profesoru Schneidmanu ovo "doba smrti"! "U zapadnom svijetu, pisao je on
sedamdesetih godina,® mi smo danas vi3e orijentirani prema smrti nego §to smo bili u
vrijeme crne kuge u 14. stoljecu”. Ova pitanja proizlaze iz ¢injenice da je Covjek jedina
Zivotinja koja zna da ée umrijeti i koja takoder zna da moZe, poput Hamleta, uvidati rela-
tivnu prednost smrti pred nastavljanjem Zivota. Prije prospekta smrti ¢ovjek je u najot-
vorenijem smislu Sartre-ove fraze, "osuden na slobodu". On moZe imati slu¢ajnu smrt ili
smrt po izboru4. Camus je naglafavao i pretjerivao isticanjem da je cijeli problem
¢ovjeka u stvari problem suicida!

8. O pravu na smrt je u posljednje vrijeme nastala zapaZena literatura(7.9,1). Bilo da
izjednaCavaju pravo na smrt s eutanazijom? ili se izri¢ito protive tzv. mercy killing3 pra-
vo na smrt uglavnom se svodi na shjedeée ako Covjek ima pravo na Zivot, to isto pravo
znadi i pravo okoncati Zivot. Cov;ek mJe duZan, niti se od njega smije zahtijevati pod-
noSenje nepotrebnih patnji ili uniZavanja uslijed produZene i poniZavajuce bespomoc¢nosti
i deterioracije uma i tijela ili obojeg, kada ve¢ nema razborite moguc¢nosti smislena opo-
ravka. U mnogih se danas nalazi strah od produZenog umiranja i ovisnost. Logi¢no bi
bilo da drustvo dopusti okon¢anje beskorisnog mucenja.

Jo¥ je 1891. godine Vrhovni sud SAD utvrdio: "Ni jedno pravo nije svetije, ili jate
zastieno, nego pravo svakog pojedinca raspolaganja i kontrole nad vlastitom osobom,
slobodnom od svakog ograni¢enja ili mije$anja drugih, osim jasnog i nedvo_lbenog auto-
riteta zakona" (Union Pacifik v. Botsford).

Cardozo u slu¢aju Schloendorff (1914) smatra: "svako ljudsko biée zrelijih godina i
zdravog razuma im pravo odrediti §to ¢e biti u¢injeno s njegovim tijelom". Brandeis je
govorio o slu¢aju Olmstead (1928) o "pravu biti ostavljen na miru" (the right to be left
alone). Sud Kanzasa u sluéaju Natanson (1960) smatra da je "svaki Covjek gospodar svo-
ga tijela i smije, ako je zdrave pameti, izrijekom zabraniti poduzimanje zahvata za
spalavanje Zivota, ili nekog drugog medicinskog tretmana".

Pomo¢ umiruéem

Cini se da je pravo osobe traZiti trajno oslobodenje od patnji ili besmislene egzis-
tencije; takoder se ¢ini da roditelji ili drugi zastupnici imaju ne samo pravo ve¢ trebaju
biti i ohrabreni prihvatiti odgovornost, zahtijevati da osoba "povjerena njihovoj brizi,
bude postedena nekorisnih patnji ili tragi¢ne egzistencije”.
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Oni koji se protive eutanaziji iz moralnih ili religioznih razloga imaju, razumije se,
pravo da to ¢ine. Ali njima ne smije biti dopu$teno da zaustave zakonodavstvo, koje bi
dopustilo drugima s druk¢ijim vjerovanjima, da se posluZe svojim pravima izbora smrti
za sebe same ili za osobe za koje su zakonom odgovorne. Epitet ubojice ili krvnika,
Cesto pripisan pristalicama eutanazije, nisu primjenjivi na ¢in milosrdna dovrietka nekog
bolnog i beznadnog Zivota.

Premda to nije samo po sebi opravdanje za primjenu cutanazije, impresivno je i sig-
nifikantno da tako mnogo odgovornih ljudi sada vjeruje da je moralno neobranjivo usk-
racivati olak$anje od beznadnih patnji ili unizavanja u beznadnom. Doista, oni vjeruju da
dru3tvo nema to pravo. Premda neki ljudi jo§ vjeruju u otkupljujuéu vrijednost patnje i
osuduju eutanaziju za svakog, sada nalazimo vrlo ra8irenu suglasnost da je oslobodenje
od beskorisnih, beznadnih patnji moralno opravdano i da barem pasivna eutanazija moZe
biti pod odredenim okolnostima dopustena. Cak su i mnogi istaknuti teolozi istaknuli da
je prema njihovu miljenju aktivna eutanazija takoder dopustena u mnogim slu¢ajevima i
da je uskracivati to, moralno neopravdano.

Judeokr¥c¢anska etika zahtijeva od ¢ovjeka da djeluje milosrdno. Ipak, milosrde i za-
konistost, kakvi su danas, mogu gurati ¢ovjcka u dva opre&na smjera u isto vrijeme.
Neki dobrostivi lije¢nici slijede zapovijed "U&ini drugome kao 3to bi htio da drugi u¢ini
tebi", i bez zakonskog ovlastenja odreduju ili daju letalno opojno sredstvo ili poduzimaju
radnje koje dovode do zavrietka Zivota umiruéeg ili beznadno nemocnog bolesnika. Zasi-
gurno ne bi smjelo biti potrebno da lije¢nik mora birati izmedu milosrdne radnje i zako-
nom nedopu3tene radnje koja je milosrdna i opée usvojena kao moralno ispravna. Opasno
je ohrabrivanje na potajnu radnju kr¥enja zakona.

Zdrav zakon trebao bi biti permisivan a ne mandatoran i ni jedan lije¢nik, medicins-
ka sestra ili netko treci ne bi smio poduzeti radnju protivno svojim Zeljama, uvjerenjima,
savjesti ili vjerskim nacelima i ni jedan bolesnik ne bi smio biti podvrgnut pozitivnoj ili
negativnoj eutanaziji protiv svoje volje!2

9. Ne moZe se pravo na smrt usvojiti kao osobno pravo u klasi¢nom smislu iz vi$e
razloga. Za razliku od prava na Zivot, pravo na smrt ne moZe se realizirati tako da bude
priznato od tre¢ih i od javnog poretka. Ne moZe se zahtijevati respektiranje i ispunjavanje
od drugih. Kada bismo to pravo priznali u njegovu punom opsegu, dosli bismo do ap-
surdnih rje$enja: nosilac prava mogao bi postavljati zahtjev da se njegovo pravo postuje,
ostvari pa i preko trecih, dosli bismo do legalizacije ubojstva iz milosrda, a to je, za nase
dana3nje poimanje, ne samo zbog mogucnosti zloupotrebe, neprihvatljivo.

Prije nego se osvrnemo na ponajvaZniji problem medicine uopce i intenzivne medi-
cine ponaosob, tj. problema utvrdivanja i odnosa spram smirti, nekoliko naznaka u odno-
su na bol, njegovo suzbijanje i problematiziranu funkciju boli u suvremenoj medicini.

10. U tretiranju terminalno bolesnih od raka, lije¢nici ne oklijevaju upotrijebiti nar-
kotike, jer je o¢ekivano trajanje Zivota bolesnika kratko i stvaranje ovisnosti nije glavna
briga. Mnogi eksperti vjeruju da s drogama treba zapo&eti rano i propisati ih agresivno u
takvim slu¢ajevima. "Bol rastvara li¢nost", smatra K. Foley, tako po¢injemo tretirati bol
prije nego $to ona zapo¢ne kontrolirati Zivot osobe. S napredovanjem bolesti daju se sve
jata sredstva. U engleskim i ameri¢kim bolnicama primjenjuju "Brompton mixture",
koktel morfina, antidepresiva i drugih droga, imenovan prema londonskoj bolnici i nami-
jenjen specifi¢no za umiruce pacijente.
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Bol postaje predmetom posebnog interesa u novije vrijeme. Razvija se posebna gra-
na medicine dolorologija. Bol, naime, osim §to moZe biti sporedni ili glavni simptom
bolesti, za neke ljude predstavlja bolest za sebe, koja demobilizira i blokira posve somat-
ski, postojeci nadin Zivota. Za uklanjanje boli primjenjuju se sredstva od radikalne kirur-
gije do transcendentalne meditacije. Prema dr. Donlin M.Long iz Pain Treatment Center
bolnice John Hopkins u Baltimoru, "zbiva se jedna od najdramati¢nijih stvari u medici-
ni". PoseZe se za akupunkturom i elektri¢nim stimulatorima, da bi se uklonila bol. TraZi
se uzrok boli i sredstvo za njezino uklanjanje; neki su ga nasli u tzv. enkephalinsu, "nar-
kotiku" koji proizvodi tijelo, a moZe voditi proizvodnji neadiktivnih "Ubojica boli"
(painkillers). Nalazi se da kroni¢na bol predstavlja kompleksnu bolest u kojoj igraju ulo-
gu fizi¢ki, psihologki i socijalni faktori.

U nemedicinskoj literaturi nalazimo migljenja prema kojima je medicina, dodu3e
uspjela gotovo ukloniti boli, izgradila sredstvo i nadin za uklanjanje boli, ali je na taj
nacin stvorena neZeljena situacija. Jatrogeno djelovanje sredstava za umirenje i ublaZenje
boli je poznato. Bez tih sredstava niti mnoge danasnje ovisnosti, i to ne samo one table-
tomanije, ne bi uopée postojale. Medutim, funkcija boli se ne smije posve ukloniti i iz
drugih razloga na koje je posebno upozorio Ivan I1i¢17. Ima neke tvrdoglavosti poput one
R. M. Rilke-a, koji je odbijao uzimanje bilo kakvih sredstava za umirenje kako bi smire-
no i prirodno do¢ekao smrt!

Analgezija, ili ugasla osjetljivost za bol, dio je anestezije i neodvojivi dio suvre-
mene medicine. Ona je dobrobit i doprinos humanizaciji medicine, bez koje bismo se
morali vracati na grube i okrutne fizicke mjere uklanjanja boli guSenjem, onesv-
jeS¢ivanjem udarcem i sl. Ali i gaSenje osjetljivosti za sve vrste osjeta (anestezija) ima
svoje osjetljivosti, granice i probleme(10.13), Stvaranje ovisnosti, tabletomanije i sl.
samo su neke od popratnih $tetnih pojava, koje su u intenzivnoj medicini najmanji prob-
lem, jer je u pitanju sam Zivot i njegovo produZavanje.

11. Kriteriji i na¢ini utvrdivanja od posebnog su zna¢enja u intenzivnoj medicini. I
u nas je upozoreno na taj problem(10-15), Utvrdivanje smrti u veéini zemalja spada u za-
konsku nadleZnost lije¢nika i tako treba da ostane i dalje. U uobi¢ajenim prilikama
lije¢nik moZe, bez posebne pomoci, utvrditi je li odredena osoba mrtva, sluZeci se kla-
si¢nim kriterijima koji su poznati svakom lije¢niku.

Dva suvremena postupka u medicini u¢inila su, medutim, potrebnim pru¢avanje pi-
tanja utvrdivanja trenutka smrti. To su: 1. sposobnost odrZavanja optoka krvi obogacene
kisikom umjetnim putem u tkivima tijela koje je bilo nepovratno ozlijedeno i 2. upotre-
ba organa kao 3to su srce i bubrezi s umrlih za transplantaciju. Komplikacija je u tome
$to je smrt postepeni proces na razini stanica i §to razna tkiva imaju raznoliku sposob-
nost preZivljavanja nestasice kisika. Klini¢ki interes, medutim, ne leZi u uvanju izdvoje-
nih stanica ve¢ u sudbini cijele osobe. Poku3avaju se pronadi kriteriji smrti(15,16,14), Da-
nas viSe, kaZu, nije to¢na uvrijeZena postavka da smrt nastaje u trenutku prestanka rada
srca i zastoja disanjal4. Prema Deklaraciji o utvrdivanju dijagnoze smrti Svjetske medi-
cinske skupstine iz Sydneya 1968. godine, ni jedan tehnoloski pojedina¢ni kriterij ne zad-
ovoljava potpuno s obzirom na sada¥nja medicinska znanja, niti moZe bilo koji tehno-
lo3ki postupak biti zamjena sveobuhvatnom prosudivanju lije¢nika. Ipak djelatni lije¢nik
treba uputu za postupanje u dvojbenim, grani¢nim ambivalentnim situacijama. Pogledaj-
mo kako nastoje rijediti problem u Svedskoj, zemlji visokog (gradanskog) eti¢kog stan-
darda.
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Odbori za eti¢ka pitanja — primjer Svedske

12. Svedska je, poslije Helsinike medicinske konferencije 1964. godine, znaajne
po Deklaraciji-poslanici lije¢nicima u klini¢kim istaZivanjimal7, osnovala pri medicins-
kim fakultetima i institutima odbore za eti¢ka pitanja. Prvi je osnovan na Karolinskom
institutu 1966. godine. Svedsko drutvo za medicinske znanosti, svjesno da odvojeni od-
bori ne mogu rijesiti na jednak ili sli¢an nadin iste probleme, odludio je (1969) osnovati
Komisiju za medicinsku etiku. Prvobitno se radilo o brizi za etitka pitanja u medicins-
kim istaZivanjima. U radu su sudjelovali i laici (nemedicinari), a istraZiva¢i nisu bili oba-
vezni traZiti mi§ljenje Komisije. No, bez takva misljenja te¥ko su mogli radunati s dobi-
vanjem sredstava. U svojoj kona¢noj formi Komisija djeluje u sastavu od 10 ¢lanova, od
kojih su petorica ¢lanovi Drustva medicinskih znanosti, jedan je &lan DrZzavnog medicins-
kog istraZivatkog savjeta, a Cetvorica predstavljaju razli¢ita javna tijela (sindikat, javne
radnike, sredi$nju organizaciju profesionalnih radnika). Zadatak je komisije davanje savje-
ta i op¢ih uputa iz medicinske etike, u prvome redu za istraZivalatke projekte, a u novije
vrijeme za utvrdivanje trenutka smrti i prava umiruéeg. Svedska ne usvaja moZdanu smrt
kao kriterij smrti "$to ometa vr¥enje transplantacije”, kako isti¢e predsjednik Komisijc za
eti¢ka pitanja prof. Giertz16.

Nacionalni je odbor za zdravlje i socijalnu politiku odredio koji su znaci pomocu
kojih se moZe utvrditi ireverzibilno i trajno nepostojanje moZdane aktivnosti odnosno
funkcije i kada ¢e nastupiti arest srca. U takvim slu¢ajevima svaki daljnji tretman je be-
smislen s medicinskog stanovista, te se moZe odustati od terapije i da postojeci tretman
ne mora biti produZen. Ipak, smatra taj odbor, pacijent s permanentnom odsutno$cu cere-
bralne funkcije ne moZe biti smatran mrtvim.

Dobili su novi zakon o transplantaciji, ali nisu rijeSili problem kriterija smrti.

Socijalni komitet Parlamenta zajedno s Komisijom za eti¢ka pitanja smatra da post-
oji velika potreba za nalaZenjem prihvatljivih oblika za upotrebu organa od pacijenata u
kojih vie nema moZdanih funkcija, premda se takve osobe ne mogu pravno smatrati
mrtvim,

Komisija je izradila slijedece upute kako valja postupati s pacijentima pri kraju
Zivota:

"Svaka bolesna osoba, kada se pribliZi trenutak smrti, mora imati priliku da se pri-
pravi za neizbjeZni kraj Zivota. U tom stadiju kada je u procesu umiranja povratak smis-
lenoj egzistenciji preprijeden, tretman mora biti koncentriran, na prirodan nadin, na fun-
damentalnu osobnu njegu. Odgovorni lije¢nik treba da odredi medicinski tretman koji je
potreban s obzirom na stanje pacijenta, uzimajuéi u obzir pacijentove Zelje, ¢ak i u
slu¢aju kada pacijent, uslijed slabosti, gubi sposobnost upravljanja vlastitom situacijom,
ali je jo§ zadrZao svijest o svojoj osobi.

Tehni¢ki napredna sredstva medicine, kao $to je transfuzija krvi, intravenska davanja
tekucine, hrane ili lijekova, respiratorni tretman ili operacije upotrijebit ¢e se do mjere da
se mogu smatrati korisnim za pacijenta. "Korisno" treba prosudivati u skladu s potreba-
ma medicinske njege, a ne prema koncepciji "produZavanja Zivota pacijenta” ili
"skracenje njegovih patnji". Zadatak je lije¢nika u tom stadiju smanjiti patnje i pravl-
jenje tog posljednjeg razdoblja Zivota tako mirnim koliko je moguce. Analgetici se
mogu davati bez obzira na rizik stvaranja ovisnosti. Medutim, nije dopuSteno poduzimati
bilo koju radnju sa svrhom skracenja Zivota"16,
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Intenzivna skrb, mozdana smrt i transplantacija

13. U nas je upozoreno da je sloZena i vrlo zna¢ajna zadaéa neurologa, neurokirurga
i anesteziologa prepoznati ireverzibilno komatozne bolesnike koji ¢e umrijeti bez obzira
na poduzete mjere lije¢enja, te izdvojiti one s izgledom na oporavak i vracanje u norma-
lan Zivot!4. NuZno je usmjeriti intenzivnu skrb, te osoblje i materijalna sredstva za njegu
tih bolesnika u kojih postoji vjerojatnost oporavka. "Otklanjanje primjene intenzivne
njege u bolesnika u kojih je sigurno (sic!) da ¢e one samo odrZavati tjelesnu ljudturu ne
znaci eutanaziju ili umorstvo. Tako barem rezolutno tvrde neki nasi autori"14. Jedna dru-
ga grupa autora smatra da "prema sada$njoj definiciji smrti, prekid kontakta s respirato-
rom je egzekutivan moment, a prestanak odrZavanja cirkulacije i borbe protiv bakterijske
invazije, dakle pasivan stav terapeuta, nije daleko od eutanazije"15. Ipak, i ta grupa autora
nagla3ava da nije preuranjeno pretpostaviti da ¢e smrt mozga biti regularno izjedna¢ena sa
sada3njim pojmom smrti. ZalaZu se za osiguranje dijagnosti¢kog minimuma dijagnoze
mozdane smrti i isti¢u nuZnost najrigoroznijeg reguliranja ovog postupka.

14. MoZdana je smrt relativno idealno stanje za uzimanje tkiva i organa za trans-
plantacijul5. Transplantacije su, posebno one srca, otvorile mnostvo etickih i pravnih pi-
tanja. Prema nekim misljenjima,!8 buduci da je uspjch presadivanja organa (bubrega, je-
tre, srca itd.) u ovom trenutku u najmanju ruku nesiguran i da prognoza s obzirom na du-
gotrajno preZivljavanje bolesnika mora nuZno biti oprezna, nije ni ¢udo §to se postavlja
pitanje nije li transplantacija organa preuranjena i jesu li takvi zahvati eti¢ki uopée prih-
vatljivi. Uzimanje organa s netom umrlih osoba otvara eti¢ke probleme koji zadiru u od-
nos izmedu lije¢nika i bolesnika i s kojima se lije¢nik susreée kad lije¢i umiruéeg boles-
nika koji je potencijalni davalac. Lije¢nik mora na prvom mjestu 3tititi interese
umirucega. "Sigurmno je da ¢e kirurg koji spremno ¢eka na to da presadi organ vr§iti mak-
ar i "suptilnu” prisilu na lije¢nika da $to prije proglasi smrt, jer o$teenje organa $to ga
kani presaditi brzo raste s trajanjem vremena ishemije. Lije¢nik je do sada mogao proma-
trati nastupajucu smrt strpljivo i proglasiti je nakon dugog vremena posto su prestali svi
znakovi Zivota. No kad smrt o¢ekuje skupina kirurga koja se sprema na transplantaciju,
situacija je posve druk¢ija; zaka3njenje od nekoliko minuta moZe biti odlu¢no. Lije¢nik
koji se brine za umiruéeg ima prema bolesniku jo3 uvijek pune obaveze, a s druge strane
ima moralnu odgovornost i prema potencijalnom primaocu"18 -

Jedno jo§ konzervativnije mi§ljenje povezuje transplantaciju, umiruéeg pacijenta i
eutanaziju na izravan nacinl? -

"Problem milosrdnog ubojstva iz medicinskih pobuda dobiva posve drukcije
znadenje u vremenu transplantacijske kirurgije. Postoji mogucénost da ¢e lije¢nici, i medi-
cinsko osoblje opcenito, uznastojati uzeti organe za transplantaciju u nekim slu¢ajevima
u kojima ¢e se suviSe optimisti¢ki odluciti o izvrienju eutanazije. Ponekad moZe doci do
pritiska lije¢nika za upotrebu tkiva i organa beznadno nesvjesnog bolesnika u poku3aju
da se pomogne inace beznadno bolesnom, ali jo§ uvijek "spasivom" pacijentu. To su de-
finitivno teoretski moguce i vjerojatne prakti¢ne implikacije. Kako izbjeci takve situ-
acije? Bududi da ée najvjerojatnije tek nastati ti problemi u institucijama i centrima koji
poduzimaju najnaprednije kirur§ke zahvate, najbolji nadin za minimiziranje takvih
moguénosti bit ée da se u odboru koji bi odredio eutanaziju ne nade niti jedan lije¢nik-
kirurg koji bi poduzeo transplantaciju sada ili u buduénosti!9-

15. Naveli smo dva rezervirana stava prema transplantaciji da bismo pomocu njih
upozorili na moguca zastranjenja. Ina¢e, danas je potrebno razlikovati transplantacije po-
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jedinih organa prema uspjehu. Smatra se da je, primjerice, transplantacija bubrega "u fazi
redovne terapijske aplikacije"20. Optimisti¢ki stav prema transplantaciji zauzela je i radna
grupa koja je, na traZenje Republi¢kog sekretarijata za zdravlje i socijalnu politiku
Hrvatske, a kao prvi jugoslavenski model,koji ¢e posluZiti drugim republikama i pokra-
jinama radi ujedna¢avanja, izradila Prijedlog Zakona o presadivanju dijelova ljudskog tije-
la.

Pacijent koji odbija zahvat

16. Ima i drugih problema iz pravnoga aspekta intenzivne medicine. Bez pretenzija
na potpunost spominjemo tek probleme odgovornosti osoblja u intenzivnoj njezi, koje
uvijek radi timski, pa je moguce da jafa, a u nekim slu¢ajevima i da se gubi osjecaj od-
govornosti oslanjanjem na drugog, prebacivanjem odgovornosti na drugog i sl. Vrijedi
pravilo da svatko odgovara za svoj dio posla, da je odgovornost distributivna, osobna,
konkretna (dinami¢na, vezana za priliku) itd.

17. Problemi se javljaju pri odbijanju pacijenta da suraduje, recimo, ne pristaje na
transfuziju ili zahvat, premda su ovi medicinski indicirani. U pravilu vrijedi autonomija
volje pacijenta koju valja maksimalno uvaZavati. Treba se Cuvati prisile, ali ne odustati
od uvjerenja: duZnost je lije¢nika razuvjeriti punoljetnu osobu od dono$enja i provodenja
nerazboritih odluka, ne i primjena sile, pa ni na prijevaran nac¢in. U kriti¢nim situacijama
postupa se po pravilima krajnje nuZde: za spas ili dobrobit jednog dobra moZe se
Zrtvovati drugo; vrijedi nacelo vaganja dobara (odbijanje transfuzije moZe se javiti u
povecanoj mjeri ako dode i kod nas do upotrebe tzv. "trupne krvi", tj. krvi uzete iz umrle
osobe, kako se to, po uzoru na neke druge zemlje, i u nas u novije vrijeme predlaZe).

18. Problemi nastaju i u slu¢aju izbora pacijenta kada raspoloZivih organa ili teh-
ni¢kih sredstava nema dovoljno. Primjerice, jo§ uvijek nema dovoljno uredaja za dijalizu.
Nedavno je uvezena prva umjetna gustera¢a, jedina u Zagrebu. U drugim sredinama vec se
upozorava na taj problem(1.22), Doista $to ée biti odlu¢ujuce pri izboru pacijenta koji ¢e
dobiti neki organ, ili neku "vitalnu protezu"? Ugled, vrijednost Zivota, dob, broj osoba
koje uzdrZava, ili izgledi na uspjeh, ili...?

19. Lije¢nik ¢e u tom i u vecini drugih dvojbenih situacija najbolji odgovor naci u
svojoj savjesti, ili pak u kodeksu svoje profesionalne etike ili deontologije. Ponekad i u
sustavu pravnih normi, koji na Zalost, kod nas jo$ ni izdaleka nije dovoljno izgraden, niti
suvremen. No, gdje Suti svjetski zakon, progovorit ¢e zakoni razbora i srca.

LITERATURA

. Hendin D.: Death as a fact of life, Wamer, 1974.

. Russel R. O.: Freedom to die, moral and legal aspects of euthanasia New York, 1975.

. Heifetz, M. D.: The right to die, Berkley Medallion, New York 1976.

. Maguire, D. C.: Death by choice, Doubleday New York 1974.

Katz, J.: Experimentation with human beings, Russel Sage F. New York 1972.

. Eichler J.: Grenzen der Behandlungspflicht in der Intensivmedizin 4th World Congress on Medical
Law, Manila 1976, Reports

. Sharpe G.: Quinlan, euthanasia, and the physician’s dilemma, 4th World Congress on Medical Law,
Manila 1976, Reports

8. Schneidman R.: The enemy, Psychology Today 3:37, 1970.

AN B W -

=

306



Separovié Z., Zivot doveden na rub Rev. za soc., Zgb., Vol XXI (1990) No 2: 297-307

13.
14.
15.
16.
17.
. Nakié B.: Transplantacija i etika, Encyclopedia moderna 8:56, 1969.
19.
20.
21.

22,

. Mannes M.: Last rights, A Case for the death, Morrow, New York 1974.
10.
11.
12.

Fry R. P.: Death under anesthesia, Trial Magazin 1/2:57 1971.

Ribari¢ Lj.: Sudsko-medicinska problematika reanimacije, Medicina 4:452, 1967.

Ribari¢ Lj.: Problemi oZivljavanja glede na trenutak smrti (otisak, bez naznake bibliografskih podata-
ka)

Ribari¢ Lj.: Odgovomost anesteziologa kod "mors in tabula”. Medicinski glasnik, 5-6:201

Vidovi¢ M., Perusko E., Keros P.: Prognoza moZdane kome i dijagnoza cerebralne smrti (separat)

Tasié M., Volarié B., Popovié D., Bajié M., Zivojinorvié S.: Sudsko-medicinski, eti¢ki i klini¢ki aspekti re-
gionalne smrti mozga-coma depasse, Medicina 2:42, 1974.

Gientz G.: Experiences as chairman on a commission on medical ethich with special reference to
rights of the dying and criteria of death, 4th World Congress of Medical Law, Manila 1976. Reports

Ii¢ I.: Medicinska Nemezis, Prosveta Beograd 1976.

Subrahmanyam b. V., Das Gupta S. M.: "Euthanasia", 4th World Congress on Medical Law, Manila
1976, Reports B. VII

Franliskovi¢ V.: Transplantacija, Medicinska enciklopedija, dopunski svezak, Zagreb MCMLXXIV,
676id.

Grad N.: Legislative response to the new biology: Limits and possibilities, 15 U.C.L.A.L. Rev. 480,
497, 968.

Due process in the allocation of scarce lifesaving medical resources, The Yale Law Journal 84:1732,
1975.

LIFE ON THE EDGE, INTENSIVE CARE, THE
SO-CALLED RIGHT TO DEATH, EUTHANASIA,
TRANSPLANTATION

ZVONIMIR SEPAROVIC
Faculty of Low, Zagreb

The potential and possibilities of modern medicine in maintaining life have be-
come such that the purpose fulness and justifiability of some actions are being doubt-
ed. According to some opinions the prolongation of life at any cost becomes senseless
because it means the manipulate with life and death. It is to a certain extent the reign
of terror over mankind. Medicine can terminale life when it is found to be »senseless«.
Medicine can also maintain life, even were it only for not being reproached of termi-
nating it too soon, or to gain time for transplantating parts of the body. Intensiv care,
which maintains olfe of serious patients, with great efforts and sophisticated technolo-
gies, brings about the problem of the so-called passive euthanasia, problems of or-
gan transplantation, patient’ s approval, etc. These are undoubtedly some of the most
urgent question of medicine but this means that they are also ethical and legal ques-
tions.
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