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Perspektive pravnih i bioetickih
razmatranja sa stajaliSta medicinskog prava

Sazetak

Vazan predmet bioetickih i pravnih razmatranja cine odnosi i manifestacije u aktualnoj
medicinskoj praksi u pogledu obavljanja djelatnosti i pruzanja usluga zdravstvene zasti-
te. To je narocito od znacaja kada je rijec o neslaganjima, suprotstavljenim i kolizijskim
pravilima, etickom i pravnom ishodistu razlicitih normi, i donosenju medicinskih odluka.
Neophodan je odgovarajuci analiticki i metodoloSki pristup putem tumacenja i kompara-
cije, da bi se ustanovile manjkavosti koje zbog odsustva dijaloga Cesto ostaju na povrsini,
nevidljive. Cilj je ovoga razmatranja istaknuti osnove bioetickih principa, s jedne strane,
te pravno-logickog sistema normi u medicinskom postupanju, s druge strane. Zakljucak
stavlja naglasak na otklanjanje kolizijskih elemenata odnosa, a afirmiranje pomazuéih i
dopunjujucih aspekata, s otvaranjem usporednih perspektiva i tocaka presjecanja, u sluzbi
napretka zakonitosti rada, razvijanja dobre medicinske prakse i postovanja ljudskih prava
u zdravstvu.

Kljuéne rijeci
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Uvod

Evolucija 1 Sirina koje obiljezavaju teoriju i praksu medicinskog prava pre-
poznatljivi su u literaturi, kako u pogledu odnosa prema podrucju medicine,
tako 1 odnosa prema drugim znanstvenim i prakti¢nim pristupima, kakav je
nesumnjivo i bioetika.! Na promjenjivost tih odnosa kroz vrijeme ukazuje i
razli¢ita terminologija koja je obiljezila razvoj discipline medicinskog prava,
primjerice, biopravo, lijecnicko pravo, zdravstveno pravo i sl.? Po svojoj biti,
podrucje medicinskog prava nametnulo se kao nuzan proces svojevrsne prav-
ne kontrole onoga $to se dogada na polju medicinske djelatnosti. Uz to, dugo
su bile prisutne i tendencije tzv. juridizacije medicine, zatim u raznim aspek-
tima nadilaZenja paternalisticke medicinske prakse, te prihva¢anje maksime
»medicina ne smije sve §to moze«.?

Teorija i praksa medicinskog prava svjedoc€i o postojanju granic¢nih pitanja s
drugim podruc¢jima istrazivanja, a jedno je od njih podrucje etike u medicini,

1

Herman Nys, »Medical law and health  Springer Verlag, Berlin — Heidelberg 2014.,
law: from co-existence to symbiosis?«,  str. 4-5.

International Digest of Health Legislation 49 3

(1998) 1, str. 1-18, ovdje str. 4. . o
Jakov Radisi¢, Medicinsko pravo, Nomos,
2 Beograd 2008, str. 5.
Erwin Deutsch, Andreas Spickhoff, Medi-
zinrecht Arztrecht, Arzneimittelrecht, Me-
dizinprodukterecht und Transfusionsrecht,


https://doi.org/10.21464/fi42103
mailto:hmujovic@idn.org.rs
https://limo.libis.be/primo-explore/fulldisplay?docid=LIRIAS835436&context=L&vid=Lirias&lang=en_US&tab=default_tab
https://limo.libis.be/primo-explore/fulldisplay?docid=LIRIAS835436&context=L&vid=Lirias&lang=en_US&tab=default_tab

FILOZOFSKA ISTRAZIVANJA 54 H. Mujovi¢, Perspektive pravnih i
165 God. 42 (2022) Sv. 1 (53-67) bioetickih razmatranja sa stajalista...

a ovdje u §irem smislu bioetike.* Cesto se medusobno nedovoljno poznaju i
buduéi da je rije¢ o srodnoj materiji, ali drugom logi¢kom sistemu, najprije
se govori o razgrani¢enju, a onda o povezanosti medicinskog prava i bioe-
tike. Potreban je pristup koji objaSnjava pojmove i kategorije, unosi bolje
razumijevanje u dijalog pravnika, lije¢nika i bioeticara. Potrebna je integra-
cija vise perspektiva danih polaziSta, ali bez zamagljivanja i slabljenja od-
nosa i kategorija, narocito pravnih instituta koji mogu biti u odredenoj mjeri
kompromitirani. Na primjer, moze se dogoditi da lije¢nici vodeni principom
humanosti uvedu prvenstvo zastite djece oboljele od rijetkih bolesti u odno-
su na punoljetne oboljele. Medutim, to s pravne strane suspendira zakonsku
odredbu o zabrani diskriminacije u lijeCenju po osnovi uzrasta pacijenta te
povreduje pravo na jednak pristup zdravstvenoj zastiti. Pritom, medicinski
kriteriji, a ne neki drugi, trebaju imati prvenstvo. Osnovne su pravne postav-
ke pravna jednakost i pravna sigurnost, dok s bioetickog stajalista to moze
biti videno drugacije. Slican primjer predstavlja slu¢aj pristanka na lijecenje
djeteta koji se uzima od roditelja. Zakon ne trazi pristanak obaju roditelja jer
se prema obiteljskom pravu uzima da se roditeljsko pravo vrsi zajednicki, bez
obzira na to koji roditelj u trenutnoj situaciji istupa.’ U zdravstvenoj praksi
postoje postupanja, premda ona ne prevladavaju, a koja se rukovode time da
je sa stajalista bioetike® poZeljno ukljuéiti oba roditelja kao vid dobre prak-
se. Medutim, to medicinski tretman djeteta moze nekada uciniti sloZenijim i
tezim te odloziti moguce neophodno lijecenje. Tu se moze dovesti u pitanje
kako najbolji interes djeteta, tako i pravo na kvalitetnu i pravovremenu zdrav-
stvenu zastitu koja mu se pruza. Jos$ jedan primjer koji moze dovesti u pitanje
institut pravne odgovornosti, onda kad se sa stajaliSta bioetike slucaj gleda
drugacije i time otezava izvodenje odgovornosti, ili se hipoteticki razvijaju
pitanja koja u praksi imaju pravno ishodiste, kao Sto je pitanje reproduktiv-
nog kloniranja. Velik broj kaznenih zakona’ i medunarodna dokumentacija
to zabranjuju. Kod medicinskog profesionalca, koji je laik za pravo, to moze
stvoriti pogresne stavove.

Perspektive podrazumijevaju krajnje otvorene formulacije u smislu toga na
koji se nacin moze unaprijediti razumijevanje odnosa pravnih propisa i bioe-
tickih principa u dono$enju medicinskih odluka.® U kojoj se mjeri problemati-
ka prozima, koliko je pravo imperativno, kao i na koji na¢in pravnici i bioeti-
¢ari u stru¢nom dijalogu mogu pomoc¢i jedni drugima. Bioetika i pravo mogu
biti u raskoraku, Sto nekad niti unaprjeduje dobru medicinsku praksu, niti
pomaze boljim pravnim rjesenjima. Stovise, moze ih opstruirati, a to se moze
odraziti na polozaj pojedinaca i sudionika u medicinskoj njezi i lijeenju. Zato
pitanja perspektive zavrjeduju biti predmet posebne rasprave.

1. Odnos etike i prava na polju medicine
1.1. Opéi pogled

U drustvu postoje razlicita eticka uvjerenja, a zadatak prava ograniCen je na
uvodenje vezujuéih pravila koja se ticu ciljano odredenih pitanja i odnosa.
Ovdje je rije¢ o medicinskom kontekstu koji opet, sa svoje strane, moze biti
razli¢it. Govori se o pravnom uredenju i vezujué¢im pravilima koja odreduju
granicu dopustenosti, i u suprotnom §to moze biti sporno ili kaznjivo, ukoliko
bi se drugacije postupalo izvan tih vezujucih pravila.
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Odnos izmedu bioetike i1 prava sagledava se razli¢ito u zavisnosti od toga je
li iskazano bioeticko pitanje predmet pravnog uredenja. Pravo koje se primje-
njuje na medicinsku djelatnost uvelike je zasnovano na profesionalnoj etici.
Pozitivno je pravo povezano s opéim etickim uvjerenjima, pravo se rukovodi
zakonskim odredbama o fundamentalnim pravima garantiranim ustavima u
kojima eticka uvjerenja nalaze svoj izraz. S druge strane, usvajanje eti¢kih
kodeksa obiljezavaju odredene pravne radnje. To se odnosi, prije svega, na
proceduru, tj. pravni postupak usvajanja kodeksa. Najprije, Zakon osniva or-
ganizaciju koja donosi kodeks (skupstina Komore ili profesionalnog udruze-
nja) i nosi pravno znacenje. Zatim se usvojeni kodeks kroz upravnu proceduru
i objavljivanje u sluzbenom listu drzave prakti¢no proglasava i od tog dana
stupa na snagu. Rije¢ je o nacionalnim kodeksima, dok lokalni kodeksi ili
protokoli ne moraju na taj nacin biti sluzbeno objavljeni, premda i njihovo
usvajanje prate odredene pravne radnje. Oni se odreduju kao akti autonomnog
prava. U njemackoj se literaturi zbog postojanja ovih pravnih elemenata sma-
tra da su eti¢ka pravila ujedno i »pravila zasti¢ena pravom«.’ Indirektno time
pravila mogu biti predmet rasprave u pravnim sporovima i drugim pravnim
postupcima. Sud vodi ra¢una o njima ex officio iako ona nisu »¢isto pravo«.
Materija se na ovom mjestu prozima i ne moze se razdvojiti do kraja. Pored
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toga, od znacaja je i to Sto se uspostavlja rad etickih vije¢a u medicini, koji
predstavljaju institucionaliziran oblik interakcije prava i bioetike i mjesto na
kojem se od strane ¢lanova vije¢a donose odluke povodom aktualnih pitanja
u zdravstvenoj njezi i lijeCenju.'”

Ovdje mislim da vrijedi ponoviti da odnos izmedu bioetike i prava postavlja
posebne probleme onda kada reguliranje novih unaprjedenja na polju medi-
cine zahtijeva tumacenje, daljnji razvoj i pojednostavljenje odredenih normi
u smislu osnovnih prava, $to nekada moZze voditi etickom neslaganju u drus-
tvu.!! Na primjer, u proslosti se to dogadalo u vezi s diskusijom o kriterijima
koji se primjenjuju kada se uzimaju organi od preminulih osoba (koncept smr-
ti uopce 1 kriterij mozdane smrti), dugo vremena u pogledu pitanja moralnog
statusa embrija in vitro, a danas se to vidi, medu ostalim, na pitanju uredivanja
genoma.'? Naime, neki zivotni dogadaj u vezi s medicinskim djelovanjem
moze biti takav da je istovremeno i eticki i pravno sporan, ali se drugacije
sankcionira ili je rije¢ o situaciji koju zakon ne ureduje. Navedeni medicinski
postupci imaju dobre i lose strane, odnosno, ukljucuju mnoga eticka pitanja
koja traze odgovor. U tom se slucaju od strane bioeti¢ara moze predlagati da
je potrebno nesto pravno odrediti. Pritom, treba se imati u vidu ono §to su
osnovne ustavne garancije ili zakonske zabrane. Sugestija bi se mogla kretati
u tim okvirima. U pravilu, u takvim situacijama nema mjesta za pravnu ocje-
nu mogucée odgovornosti, ali nije iskljuceno da su ispunjeni uvjeti za eticku
odgovornost.

Sporno moze biti razlikovanje izmedu radnji koje su eticki i pravno nedopu-
Stene, na jednoj strani, i radnji koje potpadaju pod kazneno sankcioniranje, na
drugoj strani, o ¢emu debata jo$ nije zaklju¢ena.'* Naime, sporne toc¢ke mogu
biti u pravnoj kvalifikaciji, odnosno kako se u skladu s propisima karakteri-
zira odredeno postupanje, gradansko ili kaznenopravno, ili da pri tome takvo
postupanje ne mora uopée biti pravno, ve¢ samo eticki nedopusteno. Pitanje
je kako to konkretno razluciti. Ovdje se takoder procesno granici rad pravnih
instanci i rad sudova casti koji su nadlezni za postupanje po povredama pra-
vila etickih kodeksa i sl.

Poznato je da se bioetika temelji na opéim etickim normama i da obavljanje
medicinskih profesija ima izraZenu posebnost u pogledu postovanja etickih
principa i vrijednosti kao $to su ljudska dobra koja se neposredno $tite — €o-
vjek, njegovi zivot, zdravlje i dostojanstvo.'* U osnovi je eti¢kih pravila za
lije¢nicku profesiju humanost i osnovne postavke da samo dobar covjek moze
biti dobar lije¢nik, da je povjerenje u lijecnika temelj odnosa lije¢nika i paci-
jenta te da lije¢nik ne treba lijeciti bolest, nego oboljelu osobu.'® Osim toga,
ako se pogleda iz kuta uvodenja razli¢itih regula, medicinska je profesija jos
od davnih vremena prihvatila niz »eti€kih stavova razvijenih u korist pacijen-
ta,'° prije svega, kroz otjelotvorenje principa primum non nocere. Doduse,
nekada pravila koja odraZavaju te stavove mogu biti nepovoljna za pacijente,
ali to su izuzeci. Tezi se tome da ih bude $to manje. Ovdje se htjelo reci da
su pravila ve¢inom, a ne apsolutno, razvijena na taj nacin. Pacijent, odnosno
osoba prema kojoj se medicinski postupa bila je razlog da se uopée uvedu
neka pravila. Profesija bi, sama po sebi, radila i bez toga. Na formulaciju utje-
¢e 1 to Sto se iz aspekta pravnih razmatranja uvijek gleda medusobni odnos i
to koja pravila vaze. Tu postoji korelacija u tome da je, s jedne strane, pravilo
oblikovano u korist pacijenta, a da, s druge strane, nalaZze odredeno postupa-
nje medicinskom profesionalcu.
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Naglasava se da, kao ¢lan medicinske profesije, lije¢nik treba njegovati odgo-
vorno ponasanje prema pacijentu, kako pred drustvom, pred drugim pripad-
nicima zdravstvenih struka, tako i pred samim sobom. Rije¢ je o standardima
postupanja koji odreduju bit lijecnikova savjesnog rada. S aspekta medicin-
skog prava, ovdje se razlikuju formalni i autonomni izvori prava.!” Postoje
dva korpusa pravila ponasanja koja, strogo uzevsi, ne ulaze u sastav pravnih
pravila, a to su pravila medicinske struke i deontologije.!® Bioeti¢ki principi
koji su otjelotvoreni u pravilima tog korpusa sukladno tome predstavljaju au-
tonomni izvor medicinskog prava. Ono §to takoder komparira pravna i ova
pravila u medicinskoj praksi jest to da su principi §iri i vrijednosno na visoj
ljestvici, ali da je njihova sankcija s vremenom izgubila na snazi. S druge stra-
ne, pravna pravila zbog obvezujuéeg karaktera sve vise dobivaju na znacaju.
Ona mogu pomoci kod tesko rjeSivih etickih pitanja. Misli se na sankciju koja
slijedi tada, kada se prekrSe principi etike konkretizirani u pravilima etic-
kog kodeksa. PonaSanje suprotno pravilima etike ne mora znaditi da postoji
i pravni prekrsaj, odnosno drugo protupravno ¢injenje ili necinjenje. Ovdje
nema pravne sankcije. S krizom morala u danasnje vrijeme, doslo je i do
promjena u percepciji neetickog ponasanja i njegovog vrednovanja u praksi.
To se manifestira kao slabljenje. Npr. sankcija koja se ogleda u opomeni ili
javnom objavljivanju nekog prekrsaja za neku ordinaciju najcesce ne postize
svoj cilj i predstavlja malu kaznu u smislu prinude (odmazde). Cesto oni koji
su vinovnici prikrivaju i sam ¢in kazne jer ne prihvacaju ocjenu etickih tijela,
npr. sudova casti. Nekada je to osobni odnos, a nekad takva »klima« vlada u
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profesionalnim krugovima. Iz takvih pojava proizlazi da eti¢ka sankcija nema
snagu prevenirati ili promijeniti takva ponasanja. Nema ucinka, jalova je. Ko-
rijeni su u pomanjkanju povjerenja u medicinsko postupanje, $to se moze
manifestirati i u pomanjkanju humanosti i savjesnosti u radu.

Iz razloga pacijentova interesa, lijecnicka etika dopusta i odstupanje od iz-
vjesnih op¢ih eti¢kih normi. Na primjer, moralna norma o istinoljubivosti ne
isklju¢uje moguénost da se u medicini govore i neistine radi pacijentova dobra
i pored toga §to zahtjev iskrenosti i Casnosti ne dopusta odavanje lijecnicke taj-
ne. Na primjer, nepriopéavanje pacijentu dijagnoze neizljecive bolesti i druga-
¢iji razgovor s pacijentom kao slucaj terapijskog izuzetka. U tom mu se slucaju
ne govori istina. Zakoni o pravima pacijenata ureduju da se tada dijagnoza pre-
docava ¢lanu porodice ili bliskoj osobi 1 pravno se to tada ne smatra odavanjem
povjerljivog podatka o oboljelom. Smatra se da je u ovim situacijama lije¢nik
duzan pridrZavati se pravila — salus aegroti suprema lex — odnosno da je »do-
bro pacijentovo vrhovni zakon«.” U interesu je oboljelog imati okruzenje koje
ga podrzava i pomaze. Time se pravno ostvaruje duznost informiranja.

Osobitost razvoja medicine dovela je do toga da se pravni propisi i staleska
pravila kojima se lije¢nici obavezuju postivati usvojene principe medicinske
etike, osim §to paralelno obitavaju, sve vise i prozimaju. Dogada se i to da
su nekada moralne i1 pravne duznosti lije¢nika u toj mjeri sjedinjene da ih je
teSko u pojedinostima razluciti. To moze olaksati ostvarenje pravila u praksi,
a u velikoj mjeri i tumacenje u objasnjenju njihova zastitnog cilja.

»Ocijeniti da su pravo i etika medusobno povezani je kao ustanoviti nesto §to je evidentno i
nesporno. Ne samo da oni izviru iz istih filozofskih korijena i judeo-kr§¢anske tradicije nego oni
dijele isti govor u kojem prevladavaju izrazi poput prava, duznosti, odgovornosti i obligacije,
pored koncepta kao $to su pravda, postenje, jednakost. Ne bi bilo korektno re¢i da svaka moral-
na duznost povlaci pravnu obligaciju, ali je zato svaka pravna obveza zasnovana na moralnoj
duznosti.«*

Pravo i bioetika u dijelu u kojem predstavljaju normativna polja imaju za cilj
razgraniciti prihvatljivo od neprihvatljivog ponasanja, pozivajuci se na javno
mnijenje i vazeée obicaje. U podrucju tog razgranicenja, usprkos slicnosti,
takoder postoje razlike. Kao §to je naglaseno, pravo je prinudno (obvezujucée)
1 uspostavlja minimum standarda koji, ako se prekrSe, onda potpadaju pod
rizik gradanske i kaznene odgovornosti.

Teznju k dostizanju op¢ih ciljeva (humanost, dobro¢instvo, postenje) ne prati
kaznjavanje kad se u tome ne uspije. Dok ono §to je eti¢ki uobi¢ajeno moze
ujedno biti i pravno prihvatljivo, to u obratnom slucaju ne vrijedi uvijek.
Odredeni eticki principi suviSe su apstraktni da bi bili prevedeni u pravo, ili
se dogada da je pravo suvise formalno da bi afirmiralo odredena eticka pra-
vila. Tako se, primjerice, laganje smatra moralno neprimjerenim i osuduje se.
Medutim, sa stajaliSta pravnih propisa to se sankcionira samo u ogranicenom
broju slucajeva, kao $to je davanje laznog iskaza ili lazne isprave od strane
sluzbene osobe. Isti¢e se, takoder, da dok pravo po nekim pitanjima govori
nedvosmisleno, kroz imperativne norme, u mnogim podrucjima etickih raz-
matranja (smrt i umiranje, reproduktivne tehnologije, transplantacija organa
1 sl.) ne postoji takav konsenzus i pitanja postaju Sire razmatrana i fluidna,
nevezana za pravnu regulativu. Na primjer, reproduktivno kloniranje izri¢ito
je zabranjeno ustavnim garancijama i zakonima u odredenom drustvu, dok se
u raspravama pojedinih bioetiCara moze nai¢i na stavove gdje se to dopusta,
ili se ¢ak naglasava kao nesto §to je izvjesno ili se ve¢ dogodilo, a za to nema
dokaza.?! Upravo zbog toga ima stavova da se u vrijeme ubrzanih tehnoloskih
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unaprjedenja drustvo se treba okrenuti pravilima koja imaju pravnu snagu.?
Polazi se od toga da pravni sustav moze dovesti do odgovarajuc¢eg odgovora
na sporna pitanja u vezi s ljudskim zdravljem. Briga za bioetiku u tom smislu
oslanja se blizim upucivanjem na pozitivna pravna rjesenja i pravnu analogi-
Jju, ovdje konkretno propisa iz oblasti medicinskog prava.

Posebno se u analizi odnosa izmedu etike i prava referira na razli¢ita gledista
o ulozi pravnika u etickoj diskusiji. Za neke teoreticare, ukazivanje na zakone
i stru¢na misljenja koja se u vezi s tim daju, u velikoj mjeri mogu unaprijediti
i omoguciti provjeru prilikom zauzimanja odredenog etickog misljenja.?* Za
to daju argumentaciju, na primjer, pravni koncepti poput suglasnosti informi-
ranog pacijenta, princip najboljeg interesa pacijenta, i poStovanje prethodno
danih pacijentovih izjava. Objasnjenja o postojanju razlika u tumacenju i pri-
mjeni vazecih zakonskih propisa u praksi i ukazivanje na kvalifikaciju i vrstu
slu¢aja mogu izvrsiti utjecaj i doprinijeti boljem sagledavanju spornih pitanja
s eticke strane. Upucivanje na zakonska rjeSenja koja su na snazi uvijek je od
koristi jer se zakoni mijenjaju. Time se istovremeno otklanja negativno pro-
matranje prava jer se pravo ¢esto vidi samo kroz ogoljenu formu, a zanema-
ruje se za$titni cilj normi u iznalaZenju znacenja onoga $to se takvim pravnim
rjeSenjem htjelo posti¢i.* Ukoliko se jasno ne ukaze na ova nerazumijevanja s
pravne strane, onda i pravac etickog postupanja u pojedinacnoj situaciji moze
biti pogresan. Ovdje se misli na postupanje koje je u skladu s vladajuc¢im etic-
kim principima koje je poZzeljno, kojem se uvijek po prirodi stvari tezi. Pravni
pogled izostaje. Ako se u etickom pristupu zanemare pravni aspekti na koje
se ukazuje, onda ne postoji povezanost takvih rasprava i one mogu postati
dijametralno razlicite. Na primjer, moze doc¢i do toga da se sa stajalista etike
relativiziraju neki segmenti odgovornog postupanja mjereno pravnim kriteri-
jima. To je slucaj kada se i eticki i pravno prihvaca prigovor savjesti na strani
lije¢nika, ali se pravno postavlja uvjet da se istovremeno omoguci pravo pa-
cijenta na pristup zdravstvenoj zastiti, koju tada znanstvena ustanova treba
osigurati. Bitno je naglasiti da poznavanje prava ima ulogu u ukazivanju na
rizike koji prate pruzanje zdravstvenih usluga i u op¢e obavljanje medicinskih
djelatnosti. Takav rizik se predocava lijeCnicima, prije svega, od kojih se oCe-
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kuje odgovorno postupanje. Time oni takoder mogu sebe zastiti od razlicitih
oblika odgovornosti, kakve su staleska, kaznena ili gradanska odgovornost. U
pogledu kvalitete medicinske procjene, od koristi za lijecnike koji su cenzori
ili vjeStaci moze biti ¢injenica da se na taj na¢in lak§e mogu razgraniciti prav-
na pitanja od struénih pitanja.>®> Pravo u tom sluc¢aju moze ukazati na to je li
opcija preporucena od strane klinickog eti¢kog vijeéa realisti¢na i moze li biti
ostvarena u skladu s vaze¢im propisima. Obracanje paznje na pravne kriteri-
je u donosenju zdravstvenih odluka takoder moze biti krucijalno u pravnim
procesima gdje se izvode odredeni dokazi i vr$i njihova slobodna ocjena.?
Smatra se da to ima utjecaj na razumijevanje vlastite subjektivne procjene i
svodenje moguce arbitrarnosti u meritornom odlu¢ivanju na minimum.*’

Usprkos iznijetim dobrim stranama, u literaturi su prisutni i stavovi bioeti-
¢ara da »pravo moze biti viSe prijetnja, nego pomoc¢, odnosno da je pravo
slab supstitut za moralni konsenzus«.?® Oni smatraju da pravna intervencija
ve¢inom vodi u legalizam, $to se u teoriji opisuje kao prevodenje moralnih
problema u pravne probleme. Po njima, nekada se moralna debata suzbija
zbog straha da ¢e ona biti tako pokrenuta pred sudskom instancom kao zakon-
skim standardom u zemlji. Pretjerano isticanje pravnih procedura i fokusira-
nje na pravo reducira eticko promisljanje u pogledu toga u kojoj ¢e se mjeri
slijediti neko pravilo. Ako se to dogodi, postoji opasnost od toga da se fokus
pomjeri s toga §to moralno treba biti u¢injeno, na to Sto je neophodno da bude
pravno ispunjeno. Promovira se privrZzenost pravu, §to u nekim slucajevima
moze okoncati diskusiju. Duguje li se ova razlika tendenciji pravnika da na-
stoje kontrolirati proceduru i dominirati u raspravi ili je to ishitrena reakcija
uzrokovana potencijalnom pravnom odgovorno$cu, tesko je utvrditi.?* To je
jedno od vaznih i centralnih pitanja prema navodima poznatih analiza,*® kao
i radova domacih teoreticara koji daju blizu analizu razlicitih uloga ¢lanova
klini¢kih odbora i drugih tela koji u svom radu donose medicinske odluke.’!

1.2. Stanje regulative

Regulativa na polju etickih kodeksa, profesionalnih i drugih akata drugacija
je od klasi¢ne pravne regulative. Ona je brojna i ukazuje na to kako bi se
lije¢nici 1 pripadnici drugih zdravstvenih profesija u pruzanju zdravstvene za-
Stite trebali ponasati, prije svega, u smislu njihovih duznosti. U literaturi se
navode primjeri pojedinih kodeksa koji ve¢ u svojoj preambuli upozoravaju
lije¢nike na to da je odnos izmedu etike i zakona sloZen.** Usvajaju se pravila
posvecena odnosu prava i etike. Tako se u preambuli unosi konstatacija da,
iako su eticke vrijednosti i pravni principi usko povezani, eticka odgovornost
po pravilu nadilazi zakonske obveze. Ponasanje koje je zakonski dozvoljeno
moze biti eticki neprihvatljivo. Nasuprot tome, Cinjenica da je lijecnik optu-
zen za navedeno nezakonito ponasanje osuden ili osloboden u kaznenom ili
gradanskom postupku ne mora nuzno znaciti da je lije¢nik postupao po pravi-
lima etike. U nekim sluc¢ajevima moze se dogoditi da zakon nalaze ponaSanje
koje je eticki neprihvatljivo. Kada lije¢nici vjeruju da zakon krsi eticke vri-
jednosti ili je nepravedan, trebali bi teziti promjeni zakona. U prepoznavanju
tih okolnosti najbolje je pridrzavati se, ako ne apsolutnog slova smjernica,
onda ciljeva, duha i vjestina etickog razlucivanja i promisljanja. Ocekuje se
da ¢e lijecnici imati uvjerljive razloge za odstupanje od usvojenih smjernica
utvrde li, prema njihovoj najboljoj procjeni, da je to eti¢ki prikladno i neop-
hodno. Takva pravila nisu uvijek jednako primjenjiva na svaki pojedinacni
slucaj 1 zavise od prirode lije¢ni¢ke prakse. Bez obzira na to, od lije¢nika se
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ocekuje da budu svjesni smjernica, koje mozda nisu rutinski relevantne za
njihovu praksu, da budu osjetljivi na prilike kada bi takva pravila mogla biti
primjerena i da odgovore u skladu sa tim kada se takve situacije dogode. Ko-
deks se oslanja na razumno vrSenje zakona.>

Kada je rije¢ o pravu Srbije u prijelaznim i zavr$nim odredbama Kodeksa me-
dicinske etike koji se primjenjuje u pravu Republike Srbije, usvojeno je pra-
vilo o0 odnosu pravnih propisa i eti¢kih pravila.>* Naime, lije¢nici postupaju u
skladu s pozitivnim pravnim propisima, a u slu¢aju kada odredeno pitanje nije
uredeno pravnim propisima, lije¢nici su duzni primjenjivati odredbe Kodeksa
kojima se to pitanje ureduje. Ako se u€ini komparacija s etickim kodeksima
u regiji, primjerice u Republici Hrvatskoj, uocava se da su formulacije nesto
drugacije i uopcenije. Na primjer, pojedine zavrsne odredbe govore o tome da
su lijeCnici obvezni odbiti svaku radnju koja je u suprotnosti s nacelima izne-
senima u Kodeksu, a Komora je obvezna pomo¢i im svim stru¢nim i pravnim
sredstvima, ako se za to ukaZe potreba.’

1.3. Pogled na praksu

U razmatranju pitanja iz medicinske prakse, teoreticari ih percipiraju kao
ostvarenje konkretizacije etickih zahtjeva. To moze dovesti do odredenih
problema jer ne predstavlja uvijek lak zadatak. Naime, potpuno propisivanje
pravilnog ponaSanja lije¢nika sa stajaliSta medicinske etike, odnosno bioeti-
ke, nije moguée.* Sto lije¢nik treba uciniti u svakom konkretnom slu¢aju ne
moze se unaprijed utvrditi ni etickim normama. Lije¢nik sam treba procijeniti
i odluéiti, rukovodeci se osnovnim principima medicinske etike. Dani prin-
cipi u konkretnim uvjetima sluze kao putokaz i granice njegova postupanja.
Uslijed nedostajuce kazuistike, stvoren je slobodan prostor i za subjektivnost,
iz koje mogu ishoditi i razli¢ite ocjene eticnosti pojedinac¢nih medicinskih
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postupaka. Ipak, taj je rizik viSe-manje svojstven svakoj normi.’” Moze se
re¢i da pravno-logicki sklad ostaje i da pravni poredak ne kompromitira uza-
jamnost i komplementarnost pravila i postoje¢ih propisa u njihovoj primjeni.
Procjena eti¢nosti postupanja ne moze i¢i ispod pravnog minimuma jer bi
znacila povredu prava ili krSenje obaveze.

Pogleda 1i se svakodnevna praksa,®® uoéljivo je da obavljanje medicinske
djelatnosti moZze zdravstvenog profesionalca, prije svega lije¢nika, dovesti u
razliCite situacije:

- U prvoj situaciji o nekom medicinskom pitanju pravo ne govori nista, od-
nosno da ono nije uredeno. Tada, pravno gledano, postoji praznina ili u
krajnjem ono $to se zove obicajnim pravom. Lijecnik postupa onako kako
nalaze moralno pravilo i popunjava pravnu prazninu ili, pomazuci se etic-
kim rezoniranjem, Sire tumaci nastalu situaciju u duhu drugih pravnih pra-
vila. Primjeri za Srbiju bili bi pitanja neuredene eutanazije®® ili nedorece-
nog zakona u vezi transplantacije.*’

- U drugoj situaciji eticka su i pravna norma identi¢ne po usvojenom rjesenju
1 lijecnik po njima postupa, $to je primjer kod pribavljanja pristanka infor-
miranog pacijenta;*!

- Treca situacija tice se razlicitih rjeSenja koja nisu tako Cesta ali se mogu
pojaviti, kada zakon govori drugacije od onoga $to je eticki za struku pri-
hvatljivo. Na primjer, kod slucajeva odbijanja medicinskog tretmana, kod
pokusaja samoubojstva ili kod Strajka gladu u zatvorenistvu. U tom slu-
¢aju, lijecnik je duzan postupati po zakonu i postovati pacijentova prava.
Moguce neslaganje lije¢nika moZe biti pokriveno prigovorom savjesti (na
primjer kod prekida trudnoce),*? §to bi bio izvinjavajuéi razlog za lije¢nika,
ali to su rijetki slu¢ajevi koje zakon dopusta. Ovdje je pravni propis snab-
dijevan silom drzavne prinude i zahtjevom za striktnim postovanjem prava,
Sto fakticki ima jacu snagu (sankciju) i time dominantniju ulogu od etickog
rasudivanja. U principu, nepravedan zakon (propis) moze se promijeniti,
ali samo zakonskim putem, a ne voljom pojedinca.®

2. Neka pitanja kolizije bioeti¢kih pravila i
zakonskih rjeSenja iz kuta medicinskog prava

Materija se medicinskog prava ¢esto susrece sa slucajevima pravnih praznina,
spornih postupanja, u smislu utvrdivanja sadrzaja ispravnog postupanja (me-
dicinski i1 pravni standard), te u sklopu toga i §to Ciniti sa slu¢ajevima u kojima
dolazi do razmimoilaZenja pravila koja, kako se u literaturi istice, tada dolaze
u koliziju (konflikt).* Treba imati u vidu da je podrucje medicine specifi¢no jer
su kronoloski najprije vladala eticka i stru¢no-medicinska pravila, da bi se tek
kasnije pojavila pravna pravila kroz kodificiran rad. Svrha i cilj pravila nekada
ne moraju biti isti. Otezavajuce za razjasnjenje je i to Sto je Citavo podrucje
zaStite zdravlja iskustveno i1 podlozno promjenama standarda zastite koje se
dogadaju, premda ne tako Cesto, a promjene prate usvojeni teorijski pristupi.*®

Razlicite su situacije u kojima dolazi do neslaganja etic¢kih i pravnih stavova i
one se problemski mogu ilustrirati pomocu sljedec¢a Cetiri primjera:

a) Lijecnik i izvrSenje kaznenih sankcija

U usporednom pravu i praksi anglosaksonskih sudova izdvojili su se slucajevi
izvrSenja kazni nad osudenicima prilikom kojih se trazi asistencija zatvorskih
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lije¢nika. Tim su povodom lije¢ni¢ka udruzenja zauzela stav da se takva po-
nasanja sa stajaliSta etike smatraju nedopustenim. Tipi¢an su primjer drzave
Sjedinjenih Americ¢kih Drzava u kojima je zadrzana smrtna kazna. Kodeks sa
svoje strane jasno kaze da lijecnici ne smiju sudjelovati u provodenju smrtne
kazne. Ekspertiza lije¢nika koja se koristi za odredivanje na koji ¢e se nacin
pogubljenja smanjiti tjelesnu patnju predstavljalo bi sudjelovanje lije¢nika
u smrtnoj kazni i bilo bi neeti¢no. Vrhovni je sud Kalifornije 2006. godine
nalozio da anesteziolog treba osobno nadgledati pogubljenje, a drzava je mo-
rala promijeniti svoj standardni protokol za smrtonosne injekcije.*® Usprkos
neslaganjima, lijecnici i dalje sudjeluju u pogubljenjima, koristeci se obrazlo-
zenjem da time postuju kaznenopravni sustav.

b) Lijecnik i njega na kraju Zivota

Uloga lije¢nika na kraju pacijentova Zivota sloZena je i viSeznacna te moze
dovesti do suprotstavljenih stavova, eticki i pravno promatrano. Primarni je
cilj lije¢nika tradicionalno prihvacen kao djelovanje koje vodi k ocuvanju ili
vracanju Zivota. Zbog toga se lije¢nici suocavaju sa zna¢ajnim teSko¢ama u
prihvacanju smrti kao prirodnog procesa. Postoji duboko, nesvjesno, emoci-
onalno odbacivanje smrti jer smrt pacijenta donosi lije¢niku osje¢aj poraza.
Medutim, u mnogim slu¢ajevima smrt nije nuzno nepozeljna od strane pa-
cijenta i obitelji 1 trebala bi biti prihvac¢ena kao prirodni dio Zivota, kako od
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strane pacijenta i njegovih najblizih, tako i od strane pruzatelja zdravstvene
zastite. To je takoder ispravno izveden stav s pozicije medicinsko-pravnih
razmatranja kada se potpuno uvazava volja pacijenta (iskazana ili pretpo-
stavljena), paiu sluc¢aju da je rije¢ o umirué¢em pacijentu. Zakonski zastupnik
izjavljuje u ime pacijenta njegovu volju kada pacijent pravno i fakticki nije u
moguénosti izraziti je sam. Najzad, u slu¢ajevima kada terapije nisu moguce
ili viSe nisu efikasne, uloga lije¢nika treba slijediti pravni standard palijativ-
nog zbrinjavanja i dopustanja da do smrti prirodno dode, bez ikakve lazne
potpore.’

¢) Lijecnik i nesavjesno postupanje

Pojmovi odgovornosti, savjesne zablude i prava na gresku takoder su izvor
neslaganja i odredenih kontroverzi pravnika i bioeticara, za koje pravni instru-
menti nastoje ponuditi adekvatna rjeSenja. Generalno, krSenje etickih pravila
ne smatra se osnovom za pravnu odgovornost. Za brojne povrede uzima se da
su izvan opsega zakona. Ipak, neka krSenja etike mogu dramati¢no utjecati na
razinu brige za pacijenta, kao $to su nesavjesno propisivanje lijekova za koje
je lijecnik plac¢en promovirati ih te samovlasno postupanje lije¢nika koji za
neki postupak nije dobio pristanak pacijenta. Svaka radnja medicinskog pro-
fesionalca koja kr3i principe neSkodenja, dobrocinstva, autonomije pacijenta
ili pravicnosti mogla bi se potencijalno podignuti na razinu pravne odgovor-
nosti. Povrede etickih principa nisu uvijek uocljive onako kako su uocljive
pogreske u lijecenju s posljedicama po Zivot i zdravlje pacijenta. Nekada se
dogada da lije¢nik mora prekrSiti jedan eticki princip da bi podrzao drugi, kao
Sto je nesprovodenje postupka koji bi donio korist zdravlju pacijenta jer to
krsi pacijentovo vjersko uvjerenje.*® Poznati su i sluéajevi ijatrogenih povre-
da, nenamjerno prouzrokovanih medicinskim tretmanom, $to je u suprotnosti
s principom primum non nocere. Ove povrede po pravilu ne vode pravnoj od-
govornosti, ali su od znacaja u kontekstu etickih i stru¢no-medicinskih pravila
jer se smatra da lije¢nik postupa nestru¢no onda, kada prekomjerno nanosi
ijatrogene Stete.*

d) Lijecnik i otkrivanje greske u postupanju

Odsustvo informacije o pocinjenoj greski u radu isti¢e se kao slucaj teze po-
vrede pravila medicinske etike.*® Nije jasno povlaci li takva povreda pravnu
odgovornost. Odgovor zavisi od toga utjece li Cinjenica priopéavanja greske
na znanje i mogucnost pacijenta da dobije daljnju, potrebnu njegu. U suprot-
nom, nepriopéavanje greske ostaje u okvirima neeti¢nosti. Iskrena komunika-
cija s pacijentima od strane zdravstvenih radnika eticki je imperativ. Ipak, to
ne znaci da priznanje greske moze zastititi lijeCnika od tuzbi zbog posljedica
koje proizlaze uslijed pocinjene greske.

Kod ovoga pitanja, osobito je rjeSenje dalo pravo Njemacke usvajanjem za-
kona o unaprjedenju prava pacijentica i pacijenata.’! Naime, izmjenama i do-
punama njemackog gradanskog zakonika u tom dijelu propisuje se obveza
informiranja pacijenta o greSci u lijecenju, kao i teret dokazivanja odgovor-
nosti za greske u lijeCenju i obavjestavanju.’> Ovim je dugogodisnja diskusija
o tome je li lije¢nik duzan objelodaniti svoju gresku okoncana u korist paci-
jenta. Svrha je da se pacijentu skrene paznja na moguée postojanje prava na
odstetu i da mu se olaksa ostvarivanje tog prava. Lije¢nikova duznost obavje-
Stavanja sluzi primarno zastiti zdravlja pacijenta, ali bi interes za ostvariva-
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nje opravdanih zahtjeva za naknadu Stete mogao biti sekundarni cilj. Ipak, u
tumacenju ovog rjeSenja komentira se da se ne moze traziti da kasniji lije¢nik
ocjenjuje svojeg prethodnog kolegu i da pacijentu skre¢e paznju na njegovu
gresku. To bi vodilo stvaranju klime nepovjerenja medu lije¢nicima i §ko-
dilo cijeloj lije¢nickoj profesiji.** Pobornici ovog shvacanja pozivaju se i na
Uzorna pravila za njemacke lije¢nice i lije¢nike’* koja ih obvezuju da se jedni
prema drugima ponasaju kolegijalno te da u prisustvu pacijenata ili drugih
osoba koja nisu lije¢nici ne prigovaraju odredenom radu svojeg kolege ili ga
¢emu poucavaju.

Treba napomenuti da, kada je rije¢ o kaznenoj odgovornosti, objelodanjiva-
nje greSke pravno nema isti znacaj. Naime, zakonodavac je prihvatio nacelo
nemo tenetur seipsum accusare (nitko nije duzan optuZzivati ili okrivljavati
samoga sebe). U kaznenom postupku protiv ordiniraju¢eg lije¢nika i njegovih
srodnika, obavjeStenje o njihovim greSkama ne smije se koristi kao dokaz.
Smatra se da ¢e ova procesnopravna privilegija biti poticaj ordiniraju¢em li-
jecniku da ukaze na svoju gresku u lijeCenju. Veca spremnost da se greska
objelodani vodi nuzno prema poboljSanju kulture izbjegavanja gresaka i, ko-
nacno, prema javnosti koja jaca prava pacijenata.

3. Perspektive ostvarivanja zakonitosti
rada i dobre prakse u biomedicini

Perspektive razrjesenja konflikata trebaju se razvijati sa svijesc¢u da principi,
pravila, obveze i prava »nisu kruti, niti apsolutni standardi koji ne dopustaju
kompromise«.>® Ne moze se prigovoriti moralnim normama onda kad ih u ne-
kim okolnostima opravdano nadjacaju druge norme s kojima se sukobljavaju.
U prilog tome zastupa se stav da »principi trebaju biti izbalansirani i specifi-
cirani, da bi mogli funkcionirati u praksi«.*

Primjena i utjecaj zakona, institucionalnog upravljanja rizikom i klinicke eti-
ke mogu se Siroko razlikovati na osnovi specificnih ¢injenica, institucionalnih
politika i pravne nadleznosti. Pored toga, zakon nije statican u primjeni i s
razvojem tehnike mogu se oCekivati promjene i nova pitanja. Analize ukazuju
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na to da su bioetika i pravo discipline s preklapaju¢im konceptima, ali svaka
disciplina ima jedinstvene parametre i poseban fokus. Na primjer, bioeti¢ki
koncept poStovanja autonomije izrazen je u zakonu kao individualna sloboda
koja se garantira najvisSim pravnim aktima. Svaka od ovih disciplina ima svoje
forume i autoritet. Medutim, dogada se po pravilu to da je na kraju zakon po-
zvan da razrijesi nastalu eticku dilemu i pravni slucaj tako $to ¢e, na primjer,
izdati sudski nalog ili donijeti drugu vrstu odluke.

Prihvaca se, s jedne strane, stav da etika pocinje tamo gdje zakon zavrSava. S
druge strane, moralna je savjest preteca razvoju pravnih pravila za druStveni
poredak. Na taj nacin etika i pravo dijele ciljeve ostvarenja i odrzavanja drus-
tvenog dobra i uspostavljanja odnosa simbioze. U trazenju odgovora primar-
na obveza treba biti ispunjena, osim kada nije u sukobu s jednakom ili jaCom
obvezom. Isto tako, prima facie pravo treba prevladati, osim kada se sukobi s
jednakim ili ja¢im pravom (ili s nekom moralno uvjerljivom alternativom, a
da to nema pravne posljedice).”” Rije¢ je o tome da obveze i prava u svojem
ostvarenju uvijek nesto nalazu ili sputavaju. U tim situacijama takoder treba
pronaci ravnotezu.*®

4. Zakljuéne napomene

Obavljanje zdravstvenih djelatnosti, prije svega, lijecnicke profesije, usprkos
velikim tehnoloskim dostignu¢ima i dalje je veoma zavisno od ljudskog fak-
tora — pociva na humanosti, uvazavanju i povjerenju. Otuda su i eticki i pravni
postulati prisutni u svoj svojoj slozenosti. Oni se ¢esto prozimaju, podudara-
ju, dogada se da su u nesuglasju te dolaze i u koliziju. PokuSava se shvatiti
izvor svake sporne situacije, da bi se na odgovarajuéi nacin nadisle. Spoznaja
i bolja suradnja razlicitih perspektiva u tom pravcu zahtijeva visok profesio-
nalizam. Sa stajaliSta medicinskog prava zahtijeva se produbljen pristup, koji
inzistira ne na fragmentarnoj slici, nego na cjelovitom i sustavnom tumacenju
prava u interakciji sa srodnim podrucjima. Jedino na taj nacin moze se ici
u pravcu razvoja, a da se izbjegnu relativizacija i kompromitacija temeljnih
pravnih instituta.*

Hajrija Mujovi¢

Perspectives of Legal and Bioethical
Considerations from the Standpoint of Medical Law

Abstract

An important subject of bioethical and legal considerations is the relations and manifestations
of what happens in current biomedical practice regarding the practice of activities and the pro-
vision of health care services. This is particularly important when it comes to disagreements,
collisions, and conflicting rules, the ethical and legal origins of different norms, and medical de-
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cision making. An appropriate analytical and methodological approach through interpretation
and comparison is needed to uncover shortcomings that often remain on the surface, invisible,
due to the lack of dialogue. This paper aims to shed light on the fundamentals of bioethical
principles on the one hand and the legal-logical system of norms in biomedicine on the other.
The conclusion emphasises the elimination of the contradictory elements of the relationship and
the affirmation of helpful and complementary aspects with the opening of parallel perspectives
and intersections in the service of promoting the legality of the work, the development of good
medical practice and respect for human rights in the field of health.
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medical law, ethics, bioethics, collision of norms, laws, codes



