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SAZETAK. U Republici Hrvatskoj (RH) pravo na odbijanje medicinskog tretmana ogranic¢eno je u
slucajevima u kojima bi nepoduzimanje predloZzenog medicinskog tretmana ugrozilo Zivot i
zdravlje bolesnika ili izazvalo trajna oStecenja njegova zdravlja. Cilj je ovog Clanka pojasniti
znacenje i sadrzaj prava na odbijanje medicinskog tretmana u RH, preispitati je li ovo pravo
uskladeno sa zahtjevima koje postavlja Europska konvencija za zastitu ljudskih prava (EKLJP),
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini te praksa Europskog suda za zastitu ljudskih prava
(ESLIP) i predloZiti smjer u kojem bi se trebalo razvijati nase zakonodavstvo u reguliranju prava
na odbijanje medicinskog zahvata. U ¢lanku se obraduju filozofski i pravni temelji iz kojih se
izvodi pravo na odbijanje medicinskog tretmana (nacelo autonomije, pravo na samoodredenje,
pravo na tjelesni integritet) te analiziraju ograniCenja prava na samoodredenje uspostavljena
EKLIP, Konvencijom o ljudskim pravima i biomedicini, praksom ESLIP, nasim Ustavom i
relevantnom praksom Ustavnog suda. Uzimajuci u obzir naznaCena ogranicenja kriticki se
preispituje pravno uredenje odbijanja tretmana od strane bolesnika te u ime bolesnika koji nije
sposoban dati pristanak. U nasem su se zakonodavstvu u posljednjih desetak godina dogodile
znacajne promjene, no ono jo$ uvijek ne slijedi do kraja suvremene trendove u razvijenim
zapadnim demokratskim pravnim sustavima, a neke odredbe su ¢ak suprotne i EKLIP i Bioetickoj
konvenciji. Relevantne sudske prakse koja bi mogla razrijesiti nedoumice naZalost nema, pa
¢lanak sugerira tumacenje nekih nedorecenih ili spornih odredaba. Raspravlja takoder o nacinu
na koji bi lijecnici trebali reagirati ukoliko bolesnik ili netko tko odlucuje u njegovo ime odbije
predlozen medicinski postupak te potrebi za promjenom odredaba koje reguliraju odbijanje
medicinskog tretmana.

Kljucne rijeci: autonomija, informirani pristanak, odbijanje medicinskog tretmana, pater-
nalizam, pravo na samoodredenje

ABSTRACT. In Croatia patients’ right to refuse medical treatment is limited when refusal would
threaten life and health of the patient or would cause permanent impairment of the patient’s
health. In this review we clarify the meaning and scope of the right to refuse medical treatment
in Croatia, analyze whether this right is in conformity with requirements established by the
European Convention on Human Rights (ECHR), Convention on Human Rights and Biomedicine
(CHRB) and case law of the European Court of Human Rights (ECtHR) and suggest the ways in
which the Croatian law related to refusal of medical treatment should develop. We review
phylosophical and legal bases of the right to refuse medical treatment (autonomy, right to self-
determination, right to bodily integrity) and limitations which the ECHR, CHRB, case law of the
ECtHR, Croatian Constitution and case law of the Croatian Constitutional Court impose on the
exercise of the right to self-determination. Taking into consideration these limitations we
critically analyze legal attitudes in Croatia toward refusal of treatment by competent patients
and on behalf of incompetent patients. In the past ten years important changes related to
informed consent have been introduced to Croatian legal system, however the law is still not
following the current trends in western democracies and some provisions are even contrary to
ECHR and/or CHRB. The relevant domestic case law, which could clarify possible quarries, is
lacking. Author attempts to offer missing clarifications and also suggests the ways in which
physicians should respond to refusal of medical treatment and examines the need to amend
the Croatian laws regulating the right to refuse medical treatment.

Key words: autonomy, informed consent, paternalism, refusal of medical treatment, right to
self-determination
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Koncept informiranog pristanka (engl. informed
consent; u domacoj literaturi joS se upotrebljavaju
pojmovi obavijesteni pristanak?, obavijestenost
bolesnika?, valjani pristanak®) koji se danas uglav-
nom shvaca kao informirani izbor (engl. informed
choice) vrlo je jednostavan: lijecnik ne moze lijeciti
bolesnika prije nego Sto mu ne da osnovne poda-
tke o tretmanu koji predlaze i alternativnom po-
stupku i dok bolesnik ne odluci koji tretman Zeli da
se na njega primjeni, odnosno

Zeli li uopce primjenu bilo

Sirina ostvarivanja prava na odbijanje medicin-
skog zahvata u nasem pravnom sustavu. Nakon
toga se, uzimajuci u obzir naznacena ogranicenja
u ostvarivanju prava na samoodredenje, kriticki
preispituje pravno uredenje odbijanja tretmana
od strane bolesnika te u ime bolesnika koji nije
sposoban dati pristanak u Hrvatskoj. Sto se nave-
denoga tice, u nasem su se zakonodavstvu u po-
slijednjih desetak godina dogodile znacajne pro-
mjene, no ono jos uvijek ne slijedi do kraja suvre-
mene trendove u razvijenim zapadnim demokra-

kakvog tretmana. Dakle, kon-
cept informiranog pristanka te-
melji se na dvije premise: da
bolesnik ima pravo na koli¢inu
informacija potrebnu kako bi

Lijenici ne bi smijeli ignorirati bolesnikovo odbijanje tretmana u
slucajevima u kojima bi uslijed odbijanja doslo do ugrozavanja odnosno
trajnog ostecenja zdravlja bolesnika. Ignoriranje bolesnikova odbijanja u
ovakvim slucajevima predstavlja samovoljno lije¢enje i ima za posljedicu
i kaznenu i gradansku odgovornost lijecnika.

mogao donijeti informiranu

odluku o preporucenom medi-

cinskom tretmanu, i drugo, da bolesnik ima pravo
prihvatiti ili odbiti prijedlog odnosno preporuku
lijecnika (pravo na odbijanje predloZzenog medicin-
skog zahvata samo je druga strana prava na da-
vanje pristanka i s njim ¢ini cjelinu).

Glede prve premise problemi se javljaju uglavhom
oko toga kako odrediti potrebnu koli¢inu informa-
cija koje je lije€nik duzan priopéiti bolesniku kako
bi bolesnik mogao donijeti informiranu odluku i
moze li lije¢nik uskratiti odredene informacije bo-
lesniku iz terapeutskog rizika®*®. U praksi, kod nas
kao i drugdje u svijetu, daleko vise pomutnje za-
pravo izaziva pitanje uskrate pristanka bolesnika,
pa ée se ovaj Clanak detaljnije osvrnuti na prava i
duznosti lijecnika u slucaju kad bolesnik ili osoba
koja je ovlastena dati pristanak u ime bolesnika
odbije predlozeni lijecnicki zahvat.

U ¢lanku se prvo obraduju filozofski i pravni temelji
iz kojih se izvodi pravo na odbijanje medicinskoga
tretmana: nacelo autonomije te pravo na samo-
odredenje i pravo na tjelesni integritet. Potom se
analiziraju ograniCenja prava na samoodredenje
(njihov opseg i sadrZaj) koja su uspostavljena Eu-
ropskom konvencijom za zastitu ljudskih prava
(EKLJP)E, Konvencijom o ljudskim pravima i biome-
dicini (u daljnjem tekstu Bioeticka konvencija)’,
praksom Europskog suda za zastitu ljudskih prava
(ESLJP) te nasim Ustavom? i relevantnom praksom
Ustavnoga suda. Ovim ograni¢enjima se odreduje i

tskim pravnim sustavima. Stovie, neke su odred-
be kojima se regulira odbijanje medicinskog tret-
mana suprotne i EKLIP i Bioetickoj konvenciji. Re-
levantne sudske prakse koja bi mogla razrijesiti
nedoumice nazalost nemamo, pa ovaj ¢lanak su-
gerira tumacenja nekih nedorecenih ili spornih
odredaba. Na kraju su predloZeni nacini na koje
bi lijecnici trebali reagirati ukoliko bolesnik ili
netko tko odlucuje u njegovo ime odbije pred-
loZeni lijecnicki postupak, te se raspravlja o po-
trebi za promjenom odredaba koje reguliraju od-
bijanje medicinskog zahvata, pri ¢emu je sugeri-
ran smjer u kojem bi se moglo i trebalo razvijati
nase zakonodavstvo u reguliranju prava na od-
bijanje medicinskog zahvata.

FILOZOFSKI 1 PRAVNI TEMELJ PRAVA NA
ODBIJANJE MEDICINSKOG TRETMANA

Tradicionalno je prevladavalo misljenje da lijecnik
“zna najbolje” i stoga treba donijeti odluku za bo-
lesnika (medicinski paternalizam — “lije¢nik-otac”
donosi odluku za “bolesnika-dijete”). Paternalizam
stavlja interes za zdravljem osobe ispred interesa
osobe da sama odludi Sto je za nju najbolje u da-
nim okolnostima (lat. salus aegroti suprema lex).
To se Cesto obrazlaze bolesnikovim nedostatkom
znanja koje je po misljenju lije¢nika potrebno za
donosenje racionalne odluke o medicinskom
zahvatu.



U posljednjih tridesetak godina, ne iz profesional-
ne lijecnicke etike (Hipokratova zakletva ne spo-
minje sudjelovanje bolesnika u donoSenju odluke,
zakletva cak eksplicitno zabranjuje otkrivanje in-
formacija bolesnicima), ve¢ iz liberalne politicke fi-
lozofije i nacela autonomije, izvedena je doktrina
informiranog pristanka. Nacelo autonomije odra-
Zava Zelju osobe da donosi vazne odluke o svom
Zivotu u skladu s vlastitim ciljevima i vrijednostima,
neogranic¢ena vrijednostima drugih koje ne poga-
daju posljedice te odluke. Po Kantu postivanje au-
tonomije proizlazi iz neuvjetovane vrijednosti
svakog ljudskog bica. Svatko mora biti u mogucnosti
sam odrediti svoju sudbinu. Osobe treba tretirati s
postovanjem. Autonomija se unistava ako se neko-
ga koristi kao sredstvo®°. ). S. Milla pak zanima in-
dividualnost svakog autonomnog djelatnika. Po
njemu drustvo mora dozvoliti osobama da se
razvijaju u skladu sa svojim uvjerenjima tako dugo
dok ne remete slobodu drugih. Fizicka ili duhovna
dobrobit same osobe nije dovoljan razlog da se
djeluje protivno njenoj volji. Mill smatra da je
svaka osoba najbolji uvar vlastitog zdravlja'l.

Sukladno nacelu autonomije, slijedom recenog,
bolesnici trebaju donositi odluke o svom zdravlju
nesputanivrijednostima svojih lije¢nika, farmaceut-
ske industrije i ostatka drustva. To je izuzetno
vazno jer svaki od njih ima vrlo razlicite kriterije
vrednovanja kad se radi o ocjenjivanju kvalitete i
trajanja Zivota. Jedno istraZivanje usporedilo je
izbor izmedu dviju metoda lijeCenja raka grkljana.
Prva metoda, kirursko odstranjivanje grkljana,
rezultirala bi produzetkom Zivota za 3 godine kod
60 % bolesnika, uz gubitak mogucnosti normalnog
govora. Alternativa je radijacija koja bi omogudila
produZenje Zivota samo kod 30 do 40% bolesnika,
ali bi oni zadrzali normalnu moguénost govora. Go-
tovo svi lijecnici smatrali su da je bolja prva meto-
da, no ¢ak je 20% zdravih volontera reklo da bi se
odlucilo za radijaciju kako bi odrzalo moguénost
govora, a 24% bi prvo pokusalo radijaciju, pa tek
kad bi se ona pokazala neuspjesSnom pristalo na
operaciju'2 Dok lijec¢nici svoju odluku donose goto-
vo isklju¢ivo vodeni razlozima promaknuca zdravlja
i ouvanja zivota bolesnika, bolesnici svoju odluku
donose uzimajudi u obzir vrlo Sirok spektar razloga:
izbjegavanje agonije terminalne bolesti, izbjega-
vanje bola, invalidnosti, ovisnosti o pomoci drugih
ljudi ili poniZavajuceg stanja, religijske razloge ili

jaka filozofska uvjerenja, Zelju da se izbjegne
opterecenje obitelji ili prijatelja, financijsko stanje,
odrZanje dostojanstva i samopostovanja i dr.™®
Ipak, nacelo autonomije ne prevladava nad osta-
lim nacelima kojima se rukovodimo u donoSenju
medicinskih odluka (npr. nacelom neskodljivosti u
postupanju, nacelom postupanja na dobrobit bo-
lesnika ili pak pravednoséu)*. U medicinskom kon-
tekstu postoji Citav niz poteskoca kod upraznjavanja
autonomije: bolesnik je u zavisnom poloZaju u od-
nosu na lijecnika, dozivljava ga kao profesionalni
autoritet, sposobnost autonomnog djelovanja ovi-
si o podrijetlu i obrazovanju bolesnika, shvacanju
odnosa izmedu obitelji i pojedinca, osobnom
doZivljaju bolesti. Osim toga, autonomija bolesnika
se moZe stupnjevati, ona predstavlja kontinuum
od pune autonomije do djelomicne i potpune od-
sutnosti autonomije kod npr. djece, starijih osoba
ili osoba s dusevnim smetnjama.

Doktrina informiranog pristanka utemeljena na
nacelu autonomije duboko je promijenila i pomaze
promijeniti odnos izmedu lije¢nika i bolesnika.
Koncept informiranog pristanka javio se prvo kod
provodenja istraZivanja®. U klinickoj medicini sve
donedavno informirani je pristanak bio rezerviran
samo za najkontroverznije zahvate i zahvate koji su
smatrani eticki egzoticnima. Danas se pak dono-
Senje odluka i sudjelovanje u donosenju odluka o
vlastitom zdravlju priznaje kao bolesnikovo ljudsko
pravo.

U SAD-u i ve¢em broju zapadnih demokracija pra-
vo na odbijanje lije¢nickoga tretmana smatra se
ustavnim pravom koje se izvodi iz prava na
samoodredenje (prava da se odredi kakav se Zivot
Zeli voditi) te prava na tjelesni integritet. U SAD-u
se ova prava izvode iz Due Process Close sadrzane
u 14. amandmanu. U slucaju Cruzan suci su zaklju-
Cili da odnos izmedu osobnog interesa za samo-
odredenjem i drZavnog interesa za zaStitom i
ocuvanjem ljudskog Zivota valja sagledati u okviru
prava na slobodu (engl. right to liberty), a ne prava
na privatnost®’.

U Europi se pravo na samoodredenje i tjelesni in-
tegritet izvodi iz prava na privatni Zivot, sadrzanog
u ¢l. 8. st. 1. EKLIP. U slucaju Pretty v. United Kin-
gdom (para. 61) ESLIP je naglasio da je koncept
“privatni zivot” vrlo Sirok pojam koji nije moguce u
potpunosti odrediti, pa se stoga granice privatnog
Zivota odreduju od slucaja do slucaja. lako do tada



nikad nije bilo re¢eno da ¢l. 8. EKLJP sadrzava pra-
vo na samoodredenje, Sud je u sluaju Pretty
(para. 61) istaknuo da je pojam osobne autono-
mije vazno nacelo koje je temelj za tumacenje ga-
rancija sadrzanih u tom c¢lanku®®. lako bi pravo na
zastitu tjelesnog integriteta bilo logic¢nije smjestiti
pod ¢l. 5. EKLJP kojim se osobama jamdi pravo na
slobodu i osobnu sigurnost?®®, ESLIP ga je smjestio
u ¢l. 8. EKLIJP, istaknuvsi da koncept “privatni Zivot”
ukljucuje i fizicki i psihicki integritet osobe, te da
stoga pravo na samoodredenje sadrzi i pravo na
izbor sto Ce se Ciniti s tijelom osobe®. U slucaju Y.F.
v. Turkey sud je naglasio da sukladno ¢l. 8. EKLIP
“bilo kakvo zadiranje u fizi¢ki integritet osobe mora
biti propisano zakonom i zahtijeva pristanak oso-
be”,

Buducdi da informirani pristanak osim autonomije
stiti i dostojanstvo bolesnika, provodenje medicin-
skog tretmana bez pristanka bolesnika, odnosno
unatoc protivljenju bolesnika, moZe biti u suprot-
nosti i sa ¢l. 3. EKLIP kojim se zabranjuje tortura,
necovjecno i ponizavajuce postupanje?.To se pr-
venstveno odnosi na medicinske tretmane ekspe-
rimentalnog karaktera®. ESLIP je u slucaju Herc-
zegfalvy (para. 82) postavio opce pravilo prema
kojem se mjera koja je nuzna iz terapeutskih razlo-
ga ne moze smatrati neCovjecnom ili ponizava-
juéom?. U ograni¢enom broju slucajeva pravo na
odbijanje medicinskog tretmana moze biti ute-
meljeno i na pravu na slobodu vjeroispovijesti (¢l.
9. EKLJP). To je u praksi najcesci slucaj kod Jehovi-
nih svjedoka. U drustvima u kojima koegzistiraju
razliCite religije i uvjerenja pri primjeni prava na
odbijanje tretmana moraju se uvaziti zahtjevi vjere
kojoj pripada bolesnik i to na nacin na koji ih on
sam shvaca i tumaci®®.

U nasoj ustavnopravnoj literaturi dosad nije bilo
znacajnije rasprave o temelju i sadrzaju prava na
odbijanje medicinskog tretmana. Uzimajuci u obzir
tumacenja EKLIP, moZzemo zakljuciti da se pravo na
informirani pristanak bolesnika, odnosno pravo na
odbijanje medicinskog zahvata, prvenstveno te-
melji na odredbi ¢l. 35. Ustava kojom se svakom
Covjeku i gradaninu jamdi Stovanje i pravna zastita
njegovog osobnog i obiteljskog Zivota, dostojan-
stva, ugleda i ¢asti. No u primjeni ovog prava rele-
vantne su i druge odredbe Ustava, primjerice one
kojima se jamdi sloboda vjeroispovijesti (¢l. 40.) ili
pak nepovredivost ¢ovjekove slobode i osobnosti

(€l. 22.), odnosno zabranjuje podvrgavanje osobe
zlostavljanju ili bez njene privole lijecnickim ili
znanstvenim pokusima (¢l. 23.)3.

Danas, kao Sto je navedeno, prevladava misljenje
da je bolesnik taj koji ima pravo odluciti o svim
zahvatima na svom tijelu i o svom zdravlju, jer su
tjelesni integritet i zdravlje osobna stvar svakog
pojedinca. Volja bolesnika postavlja se kao vrhovni
zakon (lat. voluntas aegroti suprema lex). Stoga,
iako je pravo na odbijanje medicinskoga zahvata
implicirano u razli¢itim odredbama EKLIP i naseg
Ustava, ipak je glavna svrha informiranog pristanka
koji u sebi uklju€uje i pravo na odbijanje tretmana
potvrditi autonomiju bolesnika te promovirati nje-
govo pravo na samoodredenje. Pravo na samo-
odredenje nije apsolutno, ve¢ se mora sagledati u
kontekstu drugih vaznih drustvenih interesa koji ga
ogranitavaju.

OGRANICENJE PRAVA NA SAMOODREDENJE

Sirina  tumadenja ogranienja nekog prava
odreduje Sirinu ostvarivanja tog prava u praksi®.
Sama EKLJP u ¢l. 8. st. 2. propisuje ogranic¢enja pra-
va na privatni Zivot: “Javna vlast neée se mijeSati u
ostvarivanje tog prava, osim u skladu sa zakonom i
ako je u demokratskom drustvu nuzno radi intere-
sa drZavne sigurnosti, javnog reda i mira ili gospo-
darske dobrobiti zemlje te radi sprjeCavanja nere-
da ili zlo€ina, radi zastite zdravlja ili morala ili radi
zastite prava i slobode drugih”®. Iz ovoga proizlazi
da je prvenstvena zadaca drZave suzdrzati se od
mijesSanja u privatni Zivot osobe?. Uz negativne,
drZzava moZe imati i pozitivhe obveze u zastiti prava
na samoodredenje?” %8, No pravo na privatni Zivot
(autonomiju, samoodredenje) mora se ostvarivati
unutar nekih parametara. Tako Komisija isti¢e da
se “zahtjev da se postuje privatni Zivot automatski
ograni¢ava na onaj opseg u kojem pojedinac svoj
privatni Zivot izlaze dodiru s javnim Zivotom ili
bliskoj vezi s ostalim zasticenim interesima”?.

U ¢l. 8. st. 2. EKUJP utvrdila je iz kojih se razloga
pravo na samoodredenje pojedinca moZe ograni-
¢iti. To moze biti javni odnosno kolektivni interes
(drzavna sigurnost, javni red i mir, gospodarska do-
brobit zemlje, sprjecavanje nereda ili zlocina,
zastita zdravlja ili morala) ili interes zastite prava i
sloboda drugih. Time se Zeljelo zastititi pojedinca
od arbitrarnog ogranicavanja njegovih prava te
uspostaviti ravnotezu izmedu prava pojedinca i in-



teresa drzave. Bioeticka konvencija’ je odredila
razloge iz kojih se mogu ograniciti prava propisana
tom Konvencijom uZe od ¢l. 8. st. 2. EKLIP. Tako se
pravo na samoodredenje u kontekstu biomedicine
moze ograniCiti samo zbog javne sigurnosti, radi
prevencije kaznenih djela, radi zastite javnog zdra-
vlja te radi zastite prava i sloboda drugih (¢l. 26. st.
1. Bioeticke konvencije), dok se zastita drzavne si-
gurnosti, javnog reda i mira te gospodarske dobro-
biti zemlje ne navode kao opdi razlozi ogranic¢enja
prava navedenih u Bioetickoj konvenciji (smatralo
se nepozeljnim ovim razlozima ograniciti prava ve-
zana uz zdravlje osoba)®*. U okviru navedenih
razloga legitimnim ograni¢enjima u objasnjenjima
uz Bioeti¢ku konvenciju (para. 150-154) navode se,
primjerice, prisilna izolacija osoba koje imaju opa-
sne zarazne bolesti, prisilna hospitalizacija osoba s
dusevnim smetnjama, test oCinstva, DNA test radi
utvrdivanja pocinitelja kaznenog djela i sl.** Za
drzave koje su ratificirale Bioeticku konvenciju u
podrucju biomedicine mjerodavne su odredbe ove
Konvencije. Ogranicenja propisana Bioetickom
konvencijom tumace se sukladno kriterijima usta-
novljenim EKLJP te praksom ESLJP.

Bududi da su razlozi ograni¢enja prava na privat-
nost u ¢l. 8. st. 2. EKLIP postavljeni vrlo Siroko, oni
se moraju tumaciti restriktivno, u okviru uobicaje-
nog znacenja rijeci*!, i ne smiju se dodavati nova
ogranic¢enja na temelju doktrine urodenih ograni-
Cenja (engl. inherent limitations doctrine). Balansi-
ranje interesa ovisi o Cinjenicama svakog pojedi-
nog slucaja kao i o prirodi relevantnog prava Kon-
vencije. Ukoliko o nekom pitanju ne postoji
zajednicki europski standard ili ukoliko se radi o
tehnicki vrlo zahtjevnom podrucju za reguliranje ili
pitanju nacionalne sigurnosti, drzavama je osta-
vljen vrlo Sirok prostor za slobodnu ocjenu (engl.
margine of appreciation)®* granica nekog ograni-
¢enja, pri cemu mogu uzimati u obzir drustveni i
kulturni kontekst u okviru kojeg je ogranicenje do-
nijeto. “Margin of appreciation” je koli¢ina diskre-
cije koju Sud daje nacionalnim vlastima u ispunja-
vanju njihovih obveza®. Drzave, naravno, ne mogu
primijeniti bilo koju mjeru koja im se ¢ini odgovara-
jutom®*. U izboru mjera driave u konacnici
podlijezu kontroli ESLIP.

Ogranic¢enja moraju biti propisana zakonom u skla-
du s Konvencijom. Da bi se nesto smatralo “zako-
nom” mora biti dostupno gradanima i mora biti

dovoljno precizno srofeno da bi gradani mogli
razumjeti Sto se od njih trazi i kakve posljedice neki
njihovi postupci mogu za njih imati, te kako bi
tome mogli prilagoditi svoje ponasanje (tzv. faire
notice zahtjev)*. Uz to, “zakon” mora biti tako na-
pisan da na odgovarajuci nacin ogranicava diskre-
ciju izvrsnih tijela vlasti®®. Drugim rije¢ima, zakoni
(ovdje se misli na ustav, zakone bilo koje grane pra-
va, presude, obicaje — dakle sve pisane ili nepisane
izvore prava) moraju biti pisani u skladu sa zahtje-
vima nacela zakonitosti i vladavine prava. U kon-
tekstu ogranicavanja prava na informirani prista-
nak to znaci da gradani moraju to¢no znati u kojim
okolnostima i pod kojim uvjetima je ovo njihovo
pravo ograniceno, a isto tako i lijecnici moraju zna-
ti dokle dosezu granice njihove diskrecije.
Ogranicenja takoder moraju, za zastitu nekog od in-
teresa navedenog u ¢l. 8. st. 2. EKLIP, u demokra-
tskom drustvu biti nuzna. Demokratsko drustvo ka-
rakterizira pluralizam, tolerancija, otvoreno raz-
misljanje, prihvacanje razli¢itosti***’. Ogranitenje
se smatra nuznim ukoliko sluZi ostvarenju legitim-
nog cilja odnosno vazne drustvene potrebe (tu se
misli na kategorije navedene u ¢l. 8. st. 2. EKLJP od-
nosno ¢l. 26. Bioeticke konvencije: javna sigurnost,
prevencija kaznenih djela, zastita javnog zdravlja,
zastita prava i sloboda drugih) te ukoliko su Sirina i
sredstva ogranicenja proporcionalna cilju koji se Zeli
ostvariti*®*®, Drugim rije¢ima, ako je cilj moguce
ostvariti drugim blaZzim sredstvima, treba ih koristiti
(nacelo supsidijarnosti). To se mora potkrijepiti re-
levantnim i dostatnim dokazima®.

Ustav Republike Hrvatske je u ¢l. 16. pak propisao
da se slobode i prava mogu ograniciti samo zako-
nom da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi
te pravni poredak, javni moral i zdravlje®. Svako
ogranicenje slobode ili prava mora biti razmjerno
naravi potrebe za ograni¢enjem u svakom pojedi-
nom sluéaju ili, drugim rije¢ima, sredstvo
ogranicenja mora biti razmjerno cilju koji se tim
ograni¢enjem Zeli postici®.

Buduéi da se mijeSanjem drZave u ostvarivanje
prava zasticenih ¢l. 8. EKLJP smatra i postojanje
zakonskih odredaba kojima se namecu ogranicenja
suprotna EKLIP*, odredbe u nasem zakonodavstvu
kojima se regulira pravo na odbijanje predlozenog
lijecnickog postupka valja sagledati u kontekstu
shvadanja prava na samoodredenje u okviru EKLIP
i prakse ESLIJP.



INFORMIRANI PRISTANAK BOLESNIKA

Nasa sudska praksa koristila je pojam pristanka bo-
lesnika puno prije negoli je on unijet u zdravstveno
zakonodavstvo. U odluci od 23. veljace 1967. godi-
ne Vrhovni sud je zauzeo stajaliSte da “zadiranje u
tjelesni integritet odredene osobe od strane trece
strucne osobe u svrhu lijecenja gubi karakter pro-
tupravnosti jedino uz prethodni pristanak bolesne
osobe, a bez pristanka samo onda ako se takva
osoba nalazi u stanju u kojem je nesposobna izra-
ziti takav pristanak, a to stanje bez hitne lijecnicke
intervencije predstavlja ociglednu opasnost za
zZivot ili zdravlje osobe”**2. Prve, vrlo opcenite
odredbe o pristanku, pa potom i o informiranom
pristanku u RH, bile su propisane Zakonom o zdra-
vstvenoj zastiti i zdravstvenom osiguranju®.
Uvodenjem kaznenog djela samovoljnog lijeCenja
(€l. 141.) u Kazneni zakon (KZ)* 1998. godine na-
stojalo se ukazati na vaznost informiranog pri-
stanka, te je on utemeljen prvenstveno kao izraz
prava na samoodredenje, no tek je Zakonom o
zastiti osoba s dusevnim smetnjama (ZZODS, ¢l. 3.
st. 12, ¢l. 8.19.)*, a potom i Zakonom o zastiti pra-
va pacijenata (ZZPP, ¢l. 6.-18.)% ovaj institut poblize
definiran i razraden. Danas specificne odredbe o
informiranom pristanku nalazimo jos i u Zakonu o
uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u
svrhu lijecenja (¢l. 10., 16.-19., 22.-25.)#, Zakonu o
krvi i krvnim pripravcima (¢l. 28. i 31.)* te prijedlo-
gu Zakona o lijeenju neplodnosti i postupcima
oplodnje s biomedicinskom pomo¢i iz travnja
2008. (¢l. 22.-26.). Povrh toga Hrvatska je 2003.
god. ratificirala Bioeticku konvenciju’ te time odre-
dbe ove Konvencije, ukljucujuci i odredbe o infor-
miranom pristanku (opcée odredbe o informiranom
pristanku sadrzane su u ¢l. 5.-10., dok ¢l. 16. i 17.
govore o informiranom pristanku u kontekstu
istrazivanja, a €l. 19. i 20. u kontekstu presadivanja
organa) imaju u nasem pravnom sustavu nad-
zakonsku snagu i direktno su primjenjive sukladno
¢l. 141. Ustava RH8. Od medunarodnih dokumena-
ta koji mogu pomodi u tumacenju instituta infor-
miranog pristanka valja posebno istaknuti Europ-
sku deklaraciju o unapredenju prava bolesnika (¢l.
2.1 3.)* te Univerzalnu deklaraciju o bioetici i ljud-
skim pravima (¢l. 5.-7.)%.

Da bi pristanak, odnosno odbijanje lijecnickog po-
stupka, bili relevantni, mora ih dati osoba koja je
sposobna dati odnosno odbiti dati pristanak®. Uko-

liko sam bolesnik nije sposoban dati/odbiti dati
pristanak, odluku za njega mora donijeti netko
drugi: zakonski zastupnik ili u sluc¢ajevima hitnje
lijecnik, ako zakonski zastupnik ne postoji ili se do
njega ne moze dodi. 1z ¢l. 5. st. 1. Bioeticke konven-
cije proizlazi da, da bi bio valjan, pristanak bole-
snika mora biti slobodan* i informiran. Iz ¢l. 16. st.
2. 77PP-a proizlazi da pristanak/odbijanje mora biti
u pisanoj formi*.

U svakodnevnim situacijama obi¢no se govori o
“dobivanju pristanka,” kao da je davanje pristanka
jedino Sto se od bolesnika ocekuje. Lijecnici u prak-
si Cesto ne pruZaju bolesnicima potrebne informa-
cije da bi bolesnici mogli donijeti informiranu
odluku, a ako bolesnik odbije preporuceni tret-
man, lijecnike to Cesto frustrira i ljuti. Bududi da se
lije¢nikovom prvom duznos¢u smatra promaknuce
zdravlja i o€uvanje Zivota (vidi ¢l. 1. st. 1. i 2. Ko-
deksa medicinske etike i deontologije)®?, bolesniko-
vo pravo na samoodredenje lijecnici nerijetko
dozivljavaju kao nepotrebno opterecenje koje valja
ignorirati. Stoga se ozbiljnost priznavanja boles-
nikova prava na pristanak testira u slucajevima u
kojima bolesnik autonomno odludi izabrati tret-
man koji je drugaciji od onog koji mu je kao najbolji
za njega ili nju preporucio njegov ili njezin lijecnik,
odnosno kad bolesnik donese odluku koja iz per-
spektive lijec¢nika izgleda nerazumnom - odbije
tretman ili se odluci za tretman ¢&iji su izgledi na
uspjeh u promaknuéu zdravlja ili ouvanju Zivota
maniji.

PRAVNO UREDENJE ODBIJANJA TRETMANA
OD STRANE BOLESNIKA KOJI JE SPOSOBAN
DATI PRISTANAK

ZZPP je po uzoru na ZZZ (€. 21. st. 1. t. 5.)%
ogranicio pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedi-
nog dijagnostickog odnosno terapijskog postupka
u slucaju neodgodive medicinske intervencije Cije
bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje bole-
snika ili izazvalo trajna oStecenja njegovoga zdra-
vlja. U meduvremenu je ZZZ izmijenjen i ovakve
odredbe u tom Zakonu viSe nema, pa je ZZZ-om
bolesniku zajamcena mogucnost odbijanje pregle-
da i lije¢enja, osim u slucaju kada bi odbijanjem
ugrozio zdravlje drugih®. Osobu s teZzim dusevnim
smetnjama koja je prisilno smjestena u psihija-
trijsku ustanovu moze se i bez njenog pristanka
podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nickom po-



stupku koji sluzi lijeCenju dusevnih smetnji zbog
kojih je prisilno smjestena u psihijatrijskoj ustanovi
samo ako bi bez provodenja tog postupka nastupi-
lo tesko ostecenje zdravlja te osobe (Cl. 9. st. 2.
ZZ0DS)*. Kodeks medicinske etike i deontologije
(€l. 2. st. 4.)°* nalaZe lije¢nicima da postuju pravo
dusevno sposobnog i svjesnog bolesnika da dobro
obavijesten slobodno prihvati ili odbije pojedinog
lijecnika, odnosno preporucenu lije¢nicku pomoc
bez navodenja bilo kakvog ograni¢enja. Prema
Kaznenom zakonu postupanje zdravstvenih djelat-
nika bez pristanka predstavlja temeljni oblik kazne-
nog djela samovoljnog lije¢enja bez obzira je li po-
stupak bio izveden lege artis i je li bio na dobrobit
bolesnika®.

Zakonodavac je u ZZPP-u ograni¢enja prava na
samoodredenje bolesnika postavio i uze i Sire nego
Sto to predvida Bioeticka konvencija. Postavio ih je
uze jer kao razloge ogranicenja prava na samo-
odredenje ne predvida razloge javne sigurnosti,
prevenciju kaznenih djela te prava i slobode dru-
gih, ve¢ samo zdravlje. Postavio ih je Sire jer temelj
ogranicenja nije samo zastita javnog zdravlja, vec i
Zivot i zdravlje samog bolesnika. Nametanjem
ovakvog ogranicenje u ZZPP-u, nas je zakonodavac
drustveni interes (lat. salus aegroti suprema lex)
stavio iznad prava na autonomiju bolesnika (lat.
voluntas aegroti suprema lex). Postavlja se pitanje
nije li zakonodavac time povrijedio pravo bolesnika
na privatni Zivot, na samoodredenje.

Objasnjenja uz Bioeticku konvenciju Vijeéa Europe u
komentaru ¢l. 26. (para. 155) izri¢ito kaZzu da se pra-
vo na pristanak ne moze generalno ograniciti zbog
zastite zdravlja samog bolesnika®*. Naime kod
donosenja Bioeticke konvencije smatralo se da nije
moguce donijeti takvo ogranic¢enje kao generalno,
vec ga valja posebno propisati samo u onim odred-
bama kod kojih se smatra da je ono potrebno. Tako
je, primjerice, u €l. 7. Bioeticke konvencije odredeno
da se osobe s dusevnim smetnjama mogu podvr-
gnuti lije¢nickom postupku kojem je cilj tretirati
dusevni poremecaj osobe i bez njihova pristanka,
ukoliko bi bez provodenja tog lijecni¢kog postupka
moglo dodi do teskog ostecenja njihova zdravlja, a u
¢l. 8. Bioeticke konvencije odredeno je da se u
slucajevima hitnje medicinski zahvat moze poduzeti
bez pristanka ukoliko pristanak nije moguce dobiti®.
Na temelju reCenog mozemo zakljuciti da je odre-
dba ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a u dijelu u kojem generalno

negira pravo bolesnika na odbijanje pojedinih
dijagnostickih odnosno terapijskih postupaka u
slu¢aju neodgodive medicinske intervencije cCije bi
nepoduzimanje ugrozilo zdravlje bolesnika ili izaz-
valo trajna oSte¢enja njegovoga zdravlja — protivna
Bioetickoj konvenciji. Kako ova Konvencija ima na-
dzakonsku snagu, ova odredba je u tom dijelu
nevazeca, pa lijecnici ne bi smjeli ignorirati bole-
snikovo odbijanje tretmana u slucajevima u kojima
bi uslijed odbijanja doslo do ugrozavanja odnosno
trajnog ostecenja zdravlja bolesnika. Ignoriranje
ovakvog odbijanja nije dozvoljeno ni u slu¢ajevima
hitnje, jer se i u hitnji mora postivati prethodno
izrazena volja bolesnika. Ignoriranje bolesnikovog
odbijanja u ovakvim sluc¢ajevima predstavlja samo-
voljno lijecenje i ima za posljedicu i kaznenu (pre-
ma ¢l. 241. KZ)>*i gradansku odgovornost lijecnika.?
Sukladno Konvenciji, bolesnikovo odbijanje medi-
cinskog zahvata lijecnik moze ignorirati samo kad
se radi 0 osobama s tezim dusevnim smetnjama. U
¢l. 9. ZZODS kod ograni¢avanja prava na samo-
odredenje osoba s dusevnim smetnjama koje su
sposobne same donijeti odluku zakonodavac je u
potpunosti slijedio odredbe Bioeticke konvencije i
propisao da se ove osobe mogu podvrgnuti lijec-
nickom postupku kojem je cilj tretirati njihov
dusevni poremedaj i bez njihova pristanka, ukoliko
bi bez provodenja tog lije¢nickog postupka moglo
dodi do teskog osteéenja njihova zdravlja®4,

Ostaje otvoreno pitanje Sto u slucajevima kad
uskrata pristanka ugrozava Zivot bolesnika — kako
uspostaviti ravnotezu izmedu prava na samo-
odredenje ili pak prava na tjelesni integritet i kon-
cepta svetosti ljudskog Zivota. Na to ni EKLIP ni
Bioeticka konvencija ne daju izravan odgovor. Od-
govor nije moguce pronaci ni u prate¢em izvjestaju
uz Bioeticku konvenciju. Osim toga, i pred ESLIP je
o konfliktu izmedu nacela autonomije i nacela sve-
tosti Zivota dosad bilo rijetko diskutirano, a jos nije
bilo nijednog slufaja u kojem bi se direktno
odlucivalo o pravu bolesnika da odbije predlozeni
lijecnicki postupak kada odbijanje za posljedicu
ima ugrozavanje bolesnikova Zivota. Stoga nije po-
sve jasno kakvu bi odluku donio ESLIP kad bi neki
bolesnik postavio pitanje uskladenosti ¢l. 16. st. 1.
ZZPP-a s EKLJP u dijelu u kojem se propisuje da bo-
lesnik nema pravo odbiti dijagnosti¢ki odnosno te-
rapijski postupak u slu¢aju neodgodive medicinske



intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot
bolesnika s odredbom ¢lanka 8. EKLJP.

U obrazloZenju svoje odluke u slu¢aju Pretty v. Uni-
ted Kingdom (para. 63) Sud je istaknuo da bi u
slucaju u kojem bi odbijanje odredenog lije¢nickog
postupka imalo za posljedicu smrt, nametanje me-
dicinskog postupka, bez pristanka dusevno spo-
sobnog odraslog bolesnika, dovelo do mijesanja u
fizicki integritet osobe tako da bi se mogla dovesti
u pitanje prava zasti¢ena ¢l. 8. st. 1. EKLJP*®, ESLIP
je vec u vise slucajeva istaknuo da nametanje prisi-
Inih ili kaznenih mjera kojima
se osobe zbog nekog javnog in-
teresa Stite od izabranog stila
Zivota, ukoliko te mjere zadiru
u pravo na privatni Zivot
zajamceno ¢l. 8. st. 1. EKLJP,
mora(ju) zadovoljiti zahtjeve
zakonitosti, nuZnosti, propor-
cionalnosti i supsidijarnosti iz
¢l. 8. st. 2. EKLJP. Dakle, pravo
na samoodredenje bolesnika
moguce je ograniciti ukoliko je
to nuzno u demokratskom drustvu radi zastite jav-
ne sigurnosti, prevencije zloCina, zastite javnog
zdravlja ili zastite prava i sloboda drugih osoba.
Tesko da bi se zastita Zivota samog bolesnika mo-
gla podvesti pod bilo koji od navedenih razloga
ogranicenja. Povrh toga, u SAD-u i ve¢em broju za-
padnih demokracija danas se smatra da interes za
oc€uvanjem Zivota sam po sebi nije dostatan da bi
prevladao pravo osobe na samoodredenje, bez
obzira na prognozu trajanja njenog Zivota, te da
odbijanje tretmana nije pokusaj samoubojstva. Sto
je Siri konsenzus oko nekog prava, to je manje vje-
rojatno da je njegovo ogranicenje nuzno u demo-
kratskom drustvu®. Zbog svega reenog mozZe se
ocekivati da bi, ako bi se pitanje odnosa izmedu
prava na odbijanje tretmana i svetosti Zivota javilo
pred ESLIP, Sud odlu¢io u korist prava na
samoodredenje bolesnika.

No s druge strane, EKLIP se ne smatra suprastruk-
turom koja je nametnuta drZavama clanicama
Vijeéa Europe odozgo, vec sustavom pravila koja su
dio zajednickog Europskog nasljeda®. Stoga Sud
redovito u svojim odlukama, koristeéi komparativ-
nu metodu, nastoji odraziti minimalni standard
koji je zajednicki vecini drzava Clanica Vijeca Euro-

pe®®. Tako je i u slucaju Pretty Sud istaknuo (para.
70 i 71) da se kod ograniavanja prava na
samoodredenje drzavama ostavlja Siroka sloboda
procjene (engl. wide margin of appreciation),
smatrajuci da pravo na samoodredenje jos nije do-
seglo univerzalni karakter®® (za Sud univerzalnost
nekog prava predstavlja kontinuum, pa su neka
prava univerzalnija od drugih — tako primjerice pra-
vo na seksualni identitet Sud smatra univerzalnijim
od prava na samoodredenje®). Uz to se Sud u
slucaju X v. Germany®, istaknuvsi da Strajk gladu

Dok Europska konvencija za zastitu ljudskih prava ne zauzme jasan stav
glede odnosa izmedu prava na odbijanje lije¢nickog tretmana i interesa
drzave za oCuvanjem Zivota, za lijeCnike je pravno sigurnije postivati
odredbu Zakona o zastiti prava bolesnika kojom je propisano da bolesnik
nema pravo odbiti dijagnosticki odnosno terapijski postupak u slucaju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo nje-
gov Zivot i poduzeti medicinski zahvat kojim se spasava Zivot unato€ pro-
tivljenju bolesnika.

moZze dovesti do konflikta izmedu prava na tjelesni
integritet i pozitivne obveze drzave u okviru ¢l. 2.
EKLIP na oCuvanje Zivota, u razrjeSavanju tog kon-
flikta koji nije rijeSen samom Konvencijom, pozvao
na domace njemacko pravo kojim se drzavi Cak
namece obveza prisilnog hranjenja ukoliko postoji
oCita opasnost od ugroZavanja Zivota zatvorenika
koji Strajka gladu. Nedavno se sud u slu¢aju Nev-
merzhitsky v. Ukraina®® ponovno pozvao na slucaj
X. v. Germany. 1z reCenog slijedi da bi Sud, ukoliko
bi smatrao da europske drzave jo$ nisu ustanovile
jedinstven pravni standard, mogao uspostavljanje
balansa izmedu prava na odbijanje lijecnickog tret-
mana i interesa drZave za oCuvanjem Zivota ostavi-
ti samim drzavama na Siroku slobodnu procjenu,
iako mi se Cini da je to nakon slucaja Pretty v. The
United Kingdom manje vjerojatno.

Uzevsi u obzir sve receno, za hrvatske lijecnike je,
tako dugo dok ESLIP ne zauzme posve jasan stav
glede odnosa izmedu prava na odbijanje lije¢nickog
tretmana i interesa drZave za ocuvanjem Zivota,
pravno sigurnije postivati dio ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a
kojim je propisano da bolesnik nema pravo odbiti
dijagnosticki odnosno terapijski postupak u slucaju
neodgodive medicinske intervencije Cije bi nepo-



duzimanje ugrozilo Zivot bolesnika i poduzeti me-
dicinski zahvat kojim se spasava zZivot unatoc protiv-
lienju bolesnika. Tim viSe Sto presuda kojom bi
ESLJP eventualno proglasio ovu odredbu protiv-
nom, EKLJP ne bi za posljedicu imala odgovornost
lijecnika koji je postupao u konkretnom slucaju,
ve¢ odgovornost drzave koja je donosenjem
odredenog zakonskog propisa povrijedila pravo na
privatni Zivot zajam¢eno EKLJP.

Posebno je pitanje nije li sazrjelo vrijeme za izmje-
nu odredaba ZZPP-a kojima se regulira informirani
pristanak, a u okviru toga posebice odredaba koje
se odnose na pravo na odbijanje medicinskog po-
stupka. Ovom pitanju posvetit ¢u viSe paznje u 6.
poglavlju.

PRAVNO UREDENJE ODBIJANJA TRETMANA
U IME BOLESNIKA KOJI NIJE SPOSOBAN DATI
PRISTANAK

Za bolesnika koji nije pri svijesti, za bolesnika s
tezom dusevnom smetnjom te za poslovno nespo-
sobnog ili maloljetnog bolesnika, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije, suglasnost
potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik bo-
lesnika (¢l. 17. st. 1. ZZPP). Sukladno odredbama
ZZ0DS-a koje predstavljaju lex specialis u odnosu
na ZZPP, ovo se odnosi samo na osobe s tezim
duSevnim smetnjama koje nisu sposobne same
donijeti odluku. Prije poduzimanja bilo kakvog
zahvata i dobivanja pristanka, mora se utvrditi je li
osoba s dusevnim smetnjama sposobna dati pri-
stanak. Takvu praksu preporucuje i Radna grupa
Bioetickog vijeca Vijec¢a Europe®. Sposobnost oso-
be da da pristanak utvrduje se u vrijeme kada ta
osoba donosi odluku, jer osobe s duSevnim
smetnjama mogu danas biti sposobne nesto shva-
titi, a jucer nisu bile ili sutra nece biti, odnosno
mogu razumjeti odredenu informaciju, a neku dru-
gu pak ne. Dakle, uvijek se procjenjuje aktualno
psihicko stanje glede razumijevanja odredenog
lijecnickog postupka. Takvim rjeSenjem maksimal-
no se Stiti autonomija bolesnika s duSevnim
smetnjama i ograni¢ava se samo kada je to u nje-
govu najboljem interesu®. Sukladno Konvenciji o
pravima djeteta, kod davanja pristanka na medi-
cinski zahvat trebalo bi se uzimati u obzir misljenje
djeteta prema njegovoj dobi i stupnju zrelosti*.

| u slucajevima u kojima zakonski zastupnik daje
pristanak za bolesnika, kad god je to moguce mora

se u postupak odlucivanja ukljuciti i sam bolesnik.
Zakonskom zastupniku odnosno skrbniku bole-
snika moraju se dati sve one informacije koje bi se
dale samom bolesniku, kada bi on bio sposoban za
odlucivanje. Kod donosenja svoje odluke bilo bi
dobro da se zakonski zastupnici i skrbnici rukovode
prethodno izrazenim Zeljama bolesnika, vezano uz
konkretan medicinski postupak. ZZPP je propustio
to propisati, no ovakva obveza za nase lijecnike
proizlazi iz ¢l. 9. Bioeticke konvencije. Duznost uzi-
manja u obzir prethodno izrazenih Zelja ne znadi
da je te Zelje nuzno i slijediti, pogotovo ako su te
Zelje bile izreCene prije puno vremena, a u medu-
vremenu je doSlo do novih znanstvenih otkrica.
Prema tome, da bi zdravstveni djelatnik uzeo u ob-
zir prethodno izrazene Zelje bolesnika, trebao bi
biti uvjeren da se te Zelje odnose na postojecu si-
tuaciju te da jos uvijek vrijede, narocito uzimajuci
u obzir tehnoloski napredak u medicini*®. Ako bo-
lesnik nije izrazio takve Zelje, onda se zakonski za-
stupnik, uzimajuci u obzir vrijednosti, ciljeve i Zelje
bolesnika, treba rukovoditi onim sto bi po njego-
vom misljenju sam bolesnik odlucio, a ako to nije
moguce dokuciti, onda se mora rukovoditi naj-
boljim interesom bolesnika. Sto je najbolji interes
bolesnika cesto je kontroverzno, ali se smatra da je
to minimalno Zelja za izbjegavanjem bola, invalid-
nosti te produzenjem smislenog Zivota®.

Sukladno Bioetickoj konvenciji (¢l. 6. st. 1.), nad
osobama koje nisu sposobne dati pristanak smiju
se poduzimati samo oni medicinski zahvati koji su
od direktne koristi za njih. Odstupanje od tog pra-
vila dozvoljeno je samo kod provodenja istrazivanja
(€l. 17. Bioeticke konvencije - ako su uz uvjete koji-
ma opcenito treba udovoljiti kod provodenja
istraZivanja zadovoljena i sljedeca dva uvjeta: 1) da
je cilj istrazivanja postizanje rezultata koji mogu
koristiti bolesniku ili drugim bolesnicima iste dob-
ne skupine, odnosno bolesnicima s istom boles¢u;
2) ako istraZivanje obuhvaéa minimalni rizik i mini-
malno opterecenje za bolesnika) i kod uzimanja
obnovljivog tkiva (¢l. 20. Bioeticke konvencije - ako
su ispunjeni svi sljededi uvjeti: 1) nema na raspola-
ganju odgovarajuceg darivatelja koji je sposoban
dati suglasnost; 2) primatelj je roditelj, brat ili se-
stra darivatelja; 3) darivanje ima za svrhu
spasavanje zivota primatelja; 4) pribavljena je su-
glasnost u pisanom obliku tijela predvidenog na-
cionalnim zakonom (kod nas je to zakonski zastup-



nik darivatelja ili, ako ga nema, eticko povjerenstvo
zdravstvene ustanove u kojoj ¢e se izvrsiti
presadivanje); 5) mogudi se darivatelj ne protivi).
Zakonski zastupnik ili skrbnik moze u interesu bo-
lesnika u bilo koje vrijeme povudi suglasnost potpi-
sivanjem izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostic-
kog, odnosno terapijskog postupka (¢l. 17. st. 2.
ZZPP). Dok bolesnik svoj pristanak moze povuci
bilo kada, pa ¢ak i kad izgleda da je to protivno nje-
govim osobnim interesima, isto ne vrijedi i za
zakonske zastupnike koji pristanak mogu povuci
samo ukoliko je to u interesu bolesnika®.

Ukoliko zakonski zastupnik ili skrbnik odbije
preporuceni lijecnicki tretman, a lijecnici smatraju
da je takvo odbijanje suprotno interesu bolesnika i
ukoliko se ne radi o slucaju hitnje, lije¢nici su duzni
odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za so-
cijalnu skrb (¢l. 17. st. 3. ZZPP). Ovakvo postupanje
u skladu je s odlukom ESUP u slucaju Glass v. The
United Kingdom®:.

KAKO TREBA POSTUPITI LUECNIK AKO
BOLESNIK ILI NJEGOV ZAKONSKI ZASTUPNIK
ODBIJE PREDLOZENI MEDICINSKI TRETMAN

Odbijanje predloZzenog medicinskog zahvata ne bi
smjelo frustrirati lijeCnika. Najc¢eSc¢e bolesnici od-
bijaju predloZen zahvat zbog negativnih posljedica
koje takav zahvat moZe za njih imati. Nakon sto bo-
lesnik odbije predlozeni zahvat, lije¢nik bi prvo tre-
bao preispitati je li taj zahvat uistinu indiciran za
doticnu osobu te razloge zbog kojih bolesnik, od-
nosno zakonski zastupnik, odbija predlozZeni tret-
man. No lije¢nici su obicno preoptereéeni poslom i
nemaju dovoljno vremena za podrobniji razgovor s
bolesnikom, osim toga nerijetko smatraju da bole-
snik nije u stanju razumjeti detaljnije objasnjenje
razloga za poduzimanje odredenog tretmana.
Istrazivanja pokazuju da do odbijanja predlozenog
tretmana Cesto dolazi zbog nedostatka informacija
ili nerazumijevanja pruzenih informacija ili dobi-
vanja konfliktnih informacija iz razli¢itih izvora®.
Tek kada doznaju razlog odbijanja predlozenog
tretmana, lijecnici mogu prikladno reagirati.

Ukoliko je dobro informirani bolesnik donio svoju
odluku o odbijanju predlozenog tretmana suklad-
no svom sustavu vrijednosti, lije¢nik moze jedno-
stavno tu odluku prihvatiti. Lijec¢nik ima pravo
pokusati uvjeriti bolesnika da je vazno i dobro za
njega da prihvati predlozeni tretman, ali uvjera-

vanje ne smije prerasti u pritisak ili prisilu. Lijecnik
mora biti svjestan svog autoritativnog polozaja i
treba voditi brigu o tome da konacna odluka pripa-
da bolesniku. Ukoliko lije¢nik ustanovi da bolesnik
nije dovoljno informiran ili nije dobro shvatio infor-
macije, treba ga ponovno informirati. Ukoliko vidi
da postoje neke druge zapreke za prihvacanje tret-
mana (npr. bolesnik je depresivan ili preplasen)
treba ih pokusati ukloniti, ako je to u njegovoj
modi.

Ako lijec¢nik sumnja da bolesnik nije sposoban sam
donijeti odluku, moZe pozvati psihijatra da se utvr-
di sposobnost bolesnika za donosSenje odluke, od-
nosno, moze pokrenuti postupak oduzimanja po-
slovne sposobnosti bolesnika. NaglaSavam da se
neslaganje bolesnika s tretmanom koji mu je pred-
loZio lije¢nik, odnosno izbor tretmana koji moZe
imati Stetne posljedice po njegovo zdravlje ne
smije uzimati kao dokaz njegove nesposobnosti za
odlucivanje.

Ukoliko bolesnik koji je sposoban donijeti odluku
unato¢ svemu poduzetom i dalje odbija predlozen
medicinski zahvat, lije¢nik ima dvije mogucnosti:
1) moZe nastaviti lijeciti bolesnika sukladno njego-
vim Zeljama, s tim da bolesnici ne mogu traziti da
ih se lije¢i nemedicinskim metodama, postupcima
za koje je znanstveno dokazano da nisu u medicin-
skom smislu korisni ili metodama koje nisu u skla-
du s ciljevima medicine®®; 2) moZe odbiti pruzati
daljnju pomo¢ bolesniku pod uvjetom da ga
prethodno uputi na drugog lijecnika ili zdravstvenu
ustanovu, osim ako bolesniku prijeti opasnost za
Zivot, tada mu je lijecnik duzan pomodi (cl. 2. st.
12. Kodeksa medicinske etike i deontologije)*. Bo-
lesnik takoder, sukladno ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a, nema
pravo odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno tera-
pijski postupak u slu¢aju neodgodive medicinske
intervencije, Cije bi nepoduzimanje ugrozilo njegov
Zivot (vidi detaljnije objasnjenje ovdje ad. 4.1). Ovu
drugu mogucnost bilo bi dobro ograniciti na
slucajeve u kojima je lije¢nik uvjeren da je predlo-
Zeni tretman nuZdan za lijecenje bolesnika i u koji-
ma nema eticki prihvatljive alternative predlo-
Zenom zahvatu®. U donosenju ove odluke lije¢nika
nikad ne smije voditi potreba za osvetom.

Ako predlozeni tretman odbije zakonski zastupnik
bolesnika koji nije sposoban sam donijeti odluku,
lije¢nik ¢e postupiti slicno kao i sa samim bole-
snikom. Prvo ¢e pokusati shvatiti razloge odbijanja



i uvjeriti zakonskog zastupnika da je predlozZeni
tretman za bolesnika dobar. Ukoliko lije¢nik smatra
da su interesi bolesnika i njegovog zakonskog za-
stupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni, duzan
je odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za so-
cijalnu skrb (Cl. 17. st. 3. ZZPP) koji moze pokrenuti
postupak promjene zakonskog zastupnika®:.

Ako se zbog hitne situacije (kad bi uslijed odlaganja
ili nepoduzimanja lije¢nickog postupka bio nepo-
sredno ugrozZen Zivot bolesnika ili bi prijetila ozbilj-
na i neposredna opasnost od teZeg narusavanja
njegova odnosno njezina zdravlja) ne moze dobiti
suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrb-
nika, bolesnik ¢e se podvrdéi dijagnostickom, odno-
sno terapijskom postupku i bez njihova pristanka
(€l. 18. ZZPP). Pritom zdravstveni djelatnici moraju
poduzeti svaki razuman napor da odrede Sto bi za-
pravo Zelio sam bolesnik, smiju se poduzimati
samo oni lijecnicki postupci koji su nuzni za otk-
lanjanje opasnosti za Zivot i zdravlje osobe (drugim
rije¢ima, ako je postupak moguée odgoditi, on ne
bi smio ulaziti u ovu kategoriju) te se takvi postupci
mogu provoditi samo dok traje navedena opasnost
(Cl. 18. ZZPP). lako ZZPP to nije izrijekom propisao,
valjalo bi voditi ratuna o tome da se poduzimaju
samo oni postupci koji su od neposredne koristi za
samog bolesnika. Ovo proizlazi iz ¢l. 9. Bioeticke
konvencije.

POTREBA ZA PROMJENOM ODREDABA KOJE
REGULIRAJU ODBIJANJE MEDICINSKOG
TRETMANA

Informirani pristanak iznikao je iz nacela autono-
mije i veli¢anja individualizma u okviru americkog
drustva i rasirio se po svijetu. No ¢ak i u Sjedinje-
nim Americkim Drzavama trebalo je dugo vremena
da se bolesnicima u okviru prava na informirani
pristanak prizna pravo da odbiju preporuceni tret-
man lijeénika. Cesto se u sudskoj praksi isticalo da
pravo bolesnika na odbijanje lije¢nickih postupaka
nije apsolutno i da se mora sagledati u kontekstu
drzavnog interesa: 1) za ocuvanjem Zivota, 2)
zastitom tredih, 3) prevencije samoubojstva te 4)
zastite etickog integriteta medicinske profesije®.
Trudnicama, osobama koje imaju djecu, osobama
koje odbijaju primiti hranu ili tekuéinu (Strajk
gladu) ili osobama koje ne pate od terminalne bo-
lesti Cesto se osporavalo pravo da odbiju lijecnicki
postupak®?%>, no pocevsi sa slu¢ajem Saikewicz

sudovi su sve viSe zauzimali stav da nijedan od ovih
interesa nije dovoljno snazan da bi prevladao boles-
nikovo pravo na samoodredenje koje ukljucuje i
pravo na odbijanje predloZenog lijecnickog po-
stupka®. Tako je Sud u slucaju Cruzan (str. 281)
priznao pravo bolesnika koji je sposoban da done-
se odluku da odbije predloZen lijecnicki tretman
Cak i kada taj tretman spaSava odnosno produzava
ZivotY, a u slucaju Glucksberg sud je potvrdio da je
odluka da se odbije nezeljeni lijecnicki postupak
osobna i duboka®. Danas je u SAD-u pravo bole-
snika da odbije neZeljeni lije¢nic¢ki postupak neu-
pitno. U sluc¢ajevima koji se odnose na osobe spo-
sobne da donesu odluku americki sudovi su sma-
trali da pravo bolesnika na samoodredenje prevla-
dava nad interesom drZave za zastitom Zivota, ¢ak i
kada se bolesnik ne nalazi u terminalnom stanju
bolesti, npr. u slucaju Lane v. Candura, kada je Sud
presudio da lije¢nici moraju postovati odluku bole-
snice da joj se ne amputira noga unato¢ tome sto
to za nju znadi sigurnu smrt®”8, Odluka bolesnika o
zdravstvenoj skrbi za lijecnika je obvezujuca. Lijec-
nik je mora prihvatiti ¢ak i ako mu se cini pogres-
nom ili se mora povuci sa slucaja. No jo$ uvijek po-
stoji nepodudarnost izmedu prava i prakse. Lijecni-
ci nerijetko oklijevaju postovati pravo bolesnika da
odbije medicinski zahvat, ukoliko ovo odbijanje
ugroZava zivot bolesnika. S jedne strane lijecnici se
boje odgovornosti zbog nepruzanja tretmana, no s
druge su strane sankcije zbog nepostivanja odluke
bolesnika male ili ih uopée nema. Po nekima ovo
oklijevanje zapravo pokazuje da se lijecnici ne Zele
odreci paternalistickog odnosa prema bolesnici-
ma®s,

U Europi, kao sto je receno, jos uvijek ne postoji je-
dinstveni standard glede prava na odbijanje medi-
cinskih tretmana. Dok se ovaj standard ne usposta-
vi, na nama je da odlucimo Zelimo li slijediti sve vedi
broj europskih zemalja koje pravo na odbijanje me-
dicinskih tretmana ogranic¢avaju samo ako bi od-
bijanje ugrozilo Zivot ili ozbiljno ugrozilo zdravlje
drugih osoba i time potenciraju ostvarenje nacela
autonomije (tako su nedavno postupili i Slovenci)®,
ili pak Zelimo jo$ uvijek zadrzati jedan vise pater-
nalisticki stav i ograniciti pravo bolesnika na odbija-
nje tretmana i u slu¢ajevima kad bi odbijanje ugro-
zilo njihov vlastiti Zivot.

Zelimo i biti drustvo koje istinski vrednuje slobodu
izbora i pravo na samoodredenje, zakonodavac



mora izmijeniti ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a tako da bolesnik
bude jedina osoba koja ima pravo odluciti Sto je za
nju vaznije - kvaliteta ili kvantiteta Zivota, a lije¢nici
se moraju pomiriti s time da moraju postupati s
bolesnicima sukladno njihovim Zeljama i da se te
Zelje ne moraju uvijek poklapati s profesionalnim
misljenjem lijec¢nika o tome Sto je u konkretnoj si-
tuaciji za bolesnika iz medicinske perspektive
najbolje. Zadrzimo li i dalje paternalisticki stav,
uzimajudi u obzir suvremene tendencije u razvoju
prava na odbijanje lije¢nickog tretmana, moramo
biti svjesni da odredba ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a kojom
se ograniCava pravo bolesnika na odbijanje tret-
mana u sluc¢ajevima kad odbijanje moze ugroziti
Zivot bolesnika najvjerojatnije nece zastititi Hrvat-
sku u slucaju da se zbog ovakvog ogranic¢enja po-
krene postupak pred ESLIP zbog povrede prava na
privatni Zivot, vec ¢e biti temelj za njenu osudu.

Institut informiranog pristanka u praksi postaje
problemati¢an u trenutku kad bolesnik donese
odluku koja iz perspektive lijecnika izgleda nerazu-
mnom — odbije tretman ili se odluci za tretman diji
su izgledi na uspjeh manji, pogotovo kad nepodu-
zimanje odredenog medicinskog zahvata mozZe za
posljedicu imati ugroZavanje Zivota i/ili zdravlja bo-
lesnika.

U ¢lanku se obraduje pitanje prava bolesnika na
odbijanje predloZzenog medicinskog tretmana te
prava i duznosti lije¢nika u slucajevima u kojima
bolesnik odnosno njegov zakonski zastupnik odbije
predlozeni tretman. Prema ZZPP-u odluka bole-
snika mora se postivati, osim ako se radi o neodgo-
divoj medicinskoj intervenciji cije bi nepoduzi-
manje ugrozilo Zivot i zdravlje bolesnika ili izazvalo
trajna oStecenja njegovoga zdravlja. Ovo ograni-
¢enje znacajno limitira slobodu informiranog pri-
stanka u nas, a djelomicno je, kao $to smo pokaza-
li, i suprotno odredbama EKLIP, Bioeticke konven-
cije te sudskoj praksi ESLIP.

Ukoliko bolesnik odbije predlozen medicinski po-
stupak, lijecnici moraju razlikovati slucajeve u koji-
ma to odbijanje ugrozava samo zdravlje bolesnika
od slucajeva u kojima ugrozava Zivot bolesnika. U
svom dijelu u kojem negira pravo bolesnika da od-
bije medicinski zahvat u sluc¢aju neodgodive medi-
cinske intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo

zdravlje bolesnika ili izazvalo trajna osteéenja nje-
govoga zdravlja, ¢lanak 16. st. 1. ZZPP-a je protivan i
EKUIP i Bioetickoj konvenciji i stoga nevazedi. Ignori-
ranje bolesnikova odbijanja u ovakvim slucajevima
predstavlja samovoljno lijecenje i ima za posljedicu
i kaznenu i gradansku odgovornost lije¢nika.
Drugacdije je u slucajevima u kojima odbijanje medi-
cinskog zahvata ugroZava Zivot bolesnika. Unatoc
tome Sto sve veci broj drzava zapadnih demokracija
prednost daje pravu na samoodredenje nad
svetoscu Zivota i unatoc tome Sto je ESLIP u slucaju
Pretty dao naznaku da podrzava takve stavove, za
lijecnike je, bududi da ni EKLIP niti Bioeticka konven-
cija, a niti sudska praksa ESLIP ne zauzimaju jasan
stav glede odnosa izmedu prava na odbijanje
lije¢nickog tretmana i interesa drzave za oCuvanjem
Zivota, pravno sigurnije postivati odredbu ¢l. 16. st.
1. ZZPP-a u dijelu u kojem negira pravo bolesnika da
odbije medicinski zahvat u sluéaju neodgodive me-
dicinske intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo
Zivot bolesnika i poduzeti zahvat kojim se spasava
Zivot bolesnika usprkos njegovom protivljenju.

Na zakonodavcu je, a ne na lije¢nicima, da u ovom
segmentu uskladi ¢l. 16. st. 1. ZZPP-a sa suvreme-
nim tendencijama u zapadnim demokracijama - da
iskljuci paternalisticko odbijanje bolesnikovih Zelja
i prepusti bolesnicima donosenje odluke o tome
Sto je za njih vaZnije — kvaliteta ili kvantiteta Zivota.
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