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PREDGOVOR

Publikacija vsebuje poglavja namenjena posebej aktualnim temam na podrocju, kjer se
prekrivata medicina in pravo z rdeco nitjo odgovornosti vseh udeleZenih subjektov v
zdravstvu, med javnim in zasebnim sektorjem. Poseben del je namenjen alternativni medicini,
biomedicini in drugim aktualnim spoznanjem zlasti vedno novim spoznanjem v povezavi s
pacientovo avtonomijo in pojasnilno dolZnostjo. V delu je predstavljen razvoj ob sprejemu
ZPacP. Zanimivo tematiko so razli¢ni avtorji obravnavali vsak s svojega vidika, kljub temu pa
lahko re¢emo, da je delo kot celota zaokroZen prikaz zajetih podrodij.
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A. RAZMEIJITEV MED
JAVNIM IN ZASEBNIM
V ZDRAVSTVU






JAVNO IN ZASEBNO V ZDRAVSTVU

PUBLIC AND PRIVATE IN HEALTH SERVICE

UDK: 614.2:35.078.6

Dr. Rajko PIRNAT, univ. dipl. pravnik
Redni profesor
Pravna fakulteta Univerze v Ljubljani

POVZETEK

Zdravstvene storitve so, ne glede na to, ali se opravljajo v okviru javne sluzbe ali ne, trzne
storitve v smislu prava EU. To seveda pomeni, da se za podrolje zdravstvenih storitev
uporabljajo pravila tega prava o prepovedi omejevanja konkurence, svobodi opravljanja
storitev, svobodi ustanavljanja in tudi prepovedi drZavnih pomoci. Ob tem obravnava tudi
bistvene zahteve predloga nove direktive, ki bo urejala mobilnost pacientov in ¢ezmejno
zdravstveno varstvo. To trZzno naravo zdravstvenih storitev, kot izhaja iz prava EU, je zacela
potrjevati tudi sodna praksa v Sloveniji, kar terja bistveno drugacno ureditev mozZnosti odhoda
na zdravljenje v tujino in na zdravljenje k zasebnim izvajalcem doma, tudi ¢e nimajo koncesije.
Predlog ZZDej-1 s tem, ko ukinja v ZZS obvezno clanstvo zdravnikov, povsem spreminja poloZaj
ZZS iz javnopravne zbornice v zasebnopravno in jo demontira kot javnopravni institucijo. Poleg
nekaterih drugih neustavnosti je neustavnost Predloga ZZDej-1 tudi v tem, da ne ureja ustavno
skladno take ukinitve javnopravne ZZS in njene spremembe v zasebnopravno zbornico, s tem
pa povzroca neustavnosti tudi v se preostalih dolocbah ZZdrS.

Za ustavno skladno ureditev novega poloZaja mora zakon urediti zdravniske zbornice kot
pravne osebe zasebnega prava (dolocbe Predloga ZZDej-1 se nanje izrecno ne nanasajo),
urediti nacin njihove ustanovitve, registracijo zbornice, organe in zastopanje in njeno
prenehanje, pa tudi nacin podelitve javnih pooblastil na javnem natecaju, na katerem lahko
konkurirajo zanje razliéne zasebnopravne zbornice, drustva in zdruZenja.

KUUCNE BESEDE

Zdravstvo, javni zavodi, koncesije, mobilnost pacientov, Zdravniska zbornica.

ABSTRACT

Health services, regardless of whether they are carried out within the public service or not, are
commercial services within the meaning of EU law. This of course means that for health
services are used the rules of the law, which are prohibiting the restrictions of competition,
freedom to provide services, freedom of establishment and also the prohibition of state aid.
The author describes also the essential requirements of the new directive which will regulate
cross-border mobility of patients and health care. This market nature of health services, as
follows from the EU law came into certify in Slovenian case law, what requires substantially
different treatment of the options of departure for medical treatment abroad and treatment
to private providers of home, even if they do not have concessions. Proposal of ZZDej-1 by
removing the mandatory membership of the doctors in ZZS, completely changes the situation
of ZZS from the Public law Chamber to a Private law chamber. This also dismantles the ZZS as
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public law institution. In addition to some other unconstitutional regulations, the
unconstitutionality of the Draft ZZDej-1 is well in that it does not control the constitutional
conformity of such a withdrawal of ZZS and its amendments in a private chamber, thereby
causing the unconstitutionality of the remaining provisions ZZdrS. For the constitutional
arrangements under the new situation, a law must regulate physician chamber as a legal
entity of private law (provisions of the draft ZZDej-1 is not specifically related to them), further
the law should regulate the manner of their establishment, registration of chamber, bodies
and representation, and its termination, but also a way to grant public authority by public
procurement, where they can compete with various private law chambers, and societies and
associations.

KEY WORDS

Health, public institutions, concessions, patient mobility, Physician Chamber.

1. UvVoD

Predloga zakona o zdravstveni dejavnosti z dne 20.10.2009, kot je objavljen na domaci strani
Ministrstva Republike Slovenije za zdravje (v nadaljevanju: Predlog ZZDej-1) je poleg Stevilnih
javnih polemik sprozZil tudi vecje Stevilo povsem pravnih vprasanj. V nadaljevanju Zelim
obravnavati dve vprasanji, ki sicer med seboj nista videti povezani: vprasanje pravne narave
zdravstvenih storitev in razmerja med javnim in zasebnim pri izvajanju zdravstvenih storitev;
ter vprasanje obveznega Clanstva v Zdravniski zbornici Slovenije (v nadaljevanju: ZZS) in s tem
poloZaja zbornice kot pravne osebe javne ali pravne osebe zasebnega prava.

Povsem jasno je, v ¢em je njuna povezanost — v razmerju med javnim in zasebnim, med trzno
dejavnostjo in javno sluzbo, med pravnimi osebami javnega in pravnimi osebami zasebnega
prava. Tisto, kar Zelim prikazati je, da je po mojem mnenju iz pravnih razlogov temeljni pristop
t.i. lo€evanja javnega in zasebnega zdravstva nesprejemljiv in usmerjen v nasprotno smer od
prava EU.

V zvezi s Predlogom ZZDej-1 se je ponovno razvnela razprava o privatizaciji javnega zdravstva
in njeni zaustavitvi, zvezana z zelo pavsalnimi trditvami, da zlasti javni zdravstveni zavodi
zagotavljajo izvajanje javne sluzbe in da bo brez javnih zavodov zdravstvo povsem
privatizirano.

S to besedo je implicirano, da bo postalo nepravi¢no, da ne bo zagotavljalo enake dostopnosti
do zdravstvenih storitev in da bo lahko vodilo v t.i. »razpad javnega zdravstvenega sistema«.
Ni namen tega prispevka, da se ukvarja s takimi ideoloskimi dimenzijami te razprave, pac pa je
namenjen obravnavanju pravnih dimenzij zdravstvenih storitev. Ocitno je namrec, da se pri tej
razpravi pozablja na te dimenzije zdravstvenih storitev.

2. TRZNA NARAVA ZDRAVSTVENIH STORITEV

Izraz »zdravstvena dejavnost«, ki ga uporabljata tako veljavni Zakon o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, 8t. 23/05 - uradno precis¢eno besedilo, 23/08 — ZZDej-I, 15/08 — ZpacP, 58/08
— ZZdrS-E in 77/08 — ZDZdr; v nadaljevanju: ZZDej) kot tudi Predlog ZZDej-1 v pravnem smislu
zavajajo¢, saj zamegljuje pravno naravo te dejavnosti in predstavlja ostanek pretekle
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terminologije, ko smo govorili o »dejavnostih posebnega druzbenega pomena«. V pravnem
smislu lahko govorimo zgolj o proizvodih in storitvah, pri ¢emer je jasno, da gre za zdravstvene
storitve, ki le v zanemarljivo majhnem obsegu predstavljajo tudi izdelavo proizvodov (npr. t.i.
galenski pripravki v lekarnah).

Zdravstvena dejavnost, kot jo obravnavata navedena zakona, predstavlja zgolj trajno
opravljanje zdravstvenih storitev, zato je treba govoriti v pravnem smislu o zdravstvenih
storitvah. Ob tem naj Se povem, da v ni¢emer ne razlikujem javne zdravstvene dejavnosti od
sicersnje zdravstvene dejavnosti in zdravstvenih storitev v okviru javne sluzbe od drugih
zdravstvenih storitev. Razlikujejo se namrec le v tem, da storitve v okviru javne zdravstvene
sluzbe placa ZZZS, druge pa uporabnik sam — to razlikovanje pa je v pravnem smislu za
obravnavana vprasanja nebistveno.

Za uporabo prava EU je klju¢no vpraSanje, ali so zdravstvene storitve trine storitve in ali se
pravila o svobodi opravlja storitev in prepovedi omejevanja konkurence tega prava
uporabljajo za zdravstvene storitve. Pri tem je treba poudariti, da dejstvo, da so dolocene
storitve trzne v smislu Pogodbe EU nikakor ne pomeni, da pri tem ne gre za storitve, ki
predstavljajo po pravu drzave clanice javno sluzbo. Nasprotno, pojem »storitev v sploShem
gospodarskem interesu« iz drugega odstavka 106. ¢lena Pogodbe o delovanju EU se nanasa
prav na storitve gospodarske narave, torej trine storitve, ki se opravljajo v javnem interesu, ki
torej v smislu slovenskega prava predstavljajo javno sluzbo.

Pri tem v okvir trinih storitev v javnem interesu ne spadajo samo storitve, ki jih v naSem pravu
umescamo v okvir t.i. gospodarskih javnih sluzb. Sodis¢e EU je jasno povedalo, da je vsako
ponujanje dobrin in storitev na trgu gospodarska dejavnost,1 in da to velja celo za dejavnost,
ki se opravlja v okviru sicersnjih socialnih funkcij.2 Dejstvo, da nacionalno pravo neke storitve
obravnava kot socialno javno sluzbo, ni relevantno.’ Le kadar gre za storitve, ki jih zagotavljajo
organizacije, ki so utemeljene na nacelu solidarnosti, delujejo neprofitno in ne izvajajo
gospodarske aktivnosti ter zato niso podjetja v smislu prava EU, ne gre za trine storitve.*

To so tiste, ki so notranje povezane s prerogativami drzave, kot so nacionalno izobraievanje5
ali obvezno socialno varstvo.® Praksa Sodié¢a EU je torej povsem jasna — zdravstvene storitve
so trZne storitve, ne glede na to, ali se v okviru nacionalnega prava drzave ¢lanice opravljajo
kot javna sluzba ali ne, in ali gre po tem pravu za gospodarsko ali socialno javno sluzbo. Na tej
podlagi pa je Sodis¢e EU postavilo tudi temelje t.i. mobilnosti pacientov. Gre za dve zadevi,7 v
katerih je vzpostavilo nova nacela v zvezi z neposredno uporabo clenov Pogodbe EU o
prostem gibanju pri povracilu za zdravstvene storitve bolnikov v tujini, znano kot »mobilnost
bolnikov«. V navedenih odlocitvah je Sodis¢e EU najprej jasno dolocilo, da kadar se

! Zdruzena primera C-180-184/98, Pavel Pavlov in drugi v Stichtung Pensionenfonds Medische Specialisten.

% Proizvodnja zdravil v okviru bolnice; glej primer C-203/99 Henning Veedfald; ali prevoz bolnikov; primer C-475/99
Ambulanz Glockner.

® Poleg citiranega primera Pavlov in drugi je sodis¢e ES tako odlotilo tudi v primerih C-218/00 Cisal di Batistello (totka
37) in C-355/00

Freskot.

* €-218/00 Cisal di Batistello.

® C-263/86 Humbel in C-318/05 Komisija proti Nem¢iji.

® C-159/91 Poucet et Pistre, C-218/00 Cisal di Batistello, C-355/00 Freskot.

7 zadeva C-158/96 Kohll in zadeva C-120/95 Decker.



zdravstvene storitve opravljajo proti placilu, morajo biti obravnavane kot storitve v smislu
Pogodbe EU in tako se zanje uporabljajo ustrezne dolocbe o prostem gibanju. Sodisce EU je
tudi razsodilo, da so posledi¢no ukrepi, zaradi katerih se za povracilo stroskov v drugi drzavi
Clanici uporablja predhodna odobritev, ovire za prosti pretok storitev, Ceprav so take ovire
lahko upravicene zaradi prevladujocih razlogov javnega interesa.

Glede mobilnosti pacientov so bila z odlo¢itvami sodi¢a oblikovana naslednja nacela:

a) Nebolnisni¢no oskrbo, do katere ima oseba pravico v svoji drzavi ¢lanici, lahko dobi
v vsaki drugi drzavi ¢lanici brez predhodne odobritve in zanjo dobi povracilo do visine
povracila, ki ga zagotavlja njen lastni sistem;

b) Bolnisni¢no oskrbo, do katere so osebe upravicene v svoji drzavi clanici, lahko
dobijo tudi v vsaki drugi drzavi ¢lanici, ¢e imajo predhodno odobritev svojega sistema
zdravstvenega varstva; ta odobritev je potrebna, ¢e jim njihov sistem ne more
zagotoviti oskrbe v zdravstveno sprejemljivem roku glede na njihovo stanje; povracilo
morajo dobiti vsaj v viSini povracila, ki ga zagotavlja njihov lastni sistem
zdravstvenega varstva.

S sodbo v zadevi Watts z dne 16. maja 2006° sta bili dani dve dodatni pojasnili. Prvic, nekatere
drzave Clanice s sistemi, ki temeljijo na integriranem javnem financiranju in zagotavljanju
zdravstvenih storitev, kot je to znacilno za Slovenijo, so utemeljevale, da dolo¢be Pogodbe EU
o prostem pretoku storitev za njih ne veljajo; sodba v zadevi Watts je potrdila, da veljajo.
Drugi¢, nekatere drzave €lanice so utemeljevale, da zahteva iz petega odstavka 168. ¢lena
Pogodbe EU, da »je v celoti upoStevana odgovornost drzav c¢lanic za organizacijo in
zagotavljanje zdravstvenih storitev in zdravstvenega varstva«, preprecuje zavezujoCe
obveznosti po pravu Skupnosti glede zdravstvenih sistemov. V sodbi je Sodis¢e EU navedlo, da
ta dolocba ne izvzema mozZnosti, da bi morale drzave ¢lanice po drugih dolo¢bah Pogodbe ES,
kot je njen 49. ¢len, (danes 56. ¢len Pogodbe EU),prilagoditi svoje nacionalne sisteme socialne
varnosti in izvajanja zdravstvenih storitev.

Na teh usmeritvah sodne prakse Sodis¢a EU temelji tudi predlog nove Direktive Evropskega
parlamenta in Sveta o uveljavljanju pravic pacientov na podrocju ¢ezmejnega zdravstvenega
varstva’ (v nadaljevanju: predlog direktive o mobilnosti pacientov). Temeljni namen direktive
je z zagotovitvijo jasnega pravnega okvira v zvezi s pravicami do povracila stroskov za
Cezmejno zdravstveno varstvo odpraviti obstojeCo negotovost v zvezi s splosno uporabo
nacel, vzpostavljenih s sodno prakso. Drzavljani bodo gotovi glede tega, kdaj bodo upraviceni
do povracila stroskov za zdravljenje v drugi drzavi ¢lanici in kdaj ne, in na kaksni podlagi, ter
bodo imeli na voljo jasne postopke za kakrsne koli odlocitve ali pritozbe.

Glede pravice do povracila stroskov za zdravstveno varstvo v drugi drzavi Clanici in za
uresnicevanje teh pravic v praksi direktiva doloca naslednje:
a) drzavljani si lahko poiscejo katero koli nebolnisni¢no oskrbo, do katere so upraviceni v
svoji mati¢ni drzavi, v kateri koli drugi drzavi ¢lanici brez predhodne odobritve za

8 C-372/04 Watts.
° COM (2008) 414 koné.
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povracilo stroskov, in so upravi¢eni do povracila do zneska, ki bi ga morali placati v
sistemu maticne driave;10

b) drzavljani lahko kakrsno koli bolnisnicno oskrbo in v direktivi doloceno vrsto
specializirane nebolnisnicne oskrbe, do katere so upraviceni v matic¢ni drzavi clanici,
poiscejo v kateri koli drugi drzavi €lanici; direktiva omogoca drzavam ¢lanicam uvedbo
sistema predhodne odobritve za povracilo stroSkov bolnisnicne oskrbe v drugi drzavi
¢lanici, ¢e drzave ¢lanice lahko dokaZejo, da ima odhod pacientov zaradi izvajanja te
direktive takSen ucinek, da resno ogroza ali bo verjetno resno ogroZal nacrtovanje in
uresnicevanje, ki se izvaja v sektorju bolnisnic; stroski takSne bolnisnicne oskrbe v drugi
drzavi Clanici pacientovega zdravstvenega zavarovanja se povrnejo vsaj v visini zneska,
zagotovljenega za enako ali podobno zdravstveno varstvo na ozemlju pacientove maticne
drzave.

Predlagana direktiva namerava urediti tudi merila za postopke, ki se uporabljajo za ¢ezmejno
zdravstveno varstvo, za zagotovitev, da so ta pravila objektivnho utemeljena, potrebna in
sorazmerna. Za zagotovitev informacij in pomoci pacientom preko nacionalnih kontaktnih
sluzb bodo drzave ¢lanice morale vzpostaviti tudi ustrezne mehanizme.

Na sestanku Sveta dne 30.11.2009 »ni bilo dosezeno politicno soglasje« o osnutku direktive,
pri ¢emer je bil problem seveda zlasti povracilo stroSkov in pravica drzav ¢lanic, da
organizirajo svoj zdravstveni sistem. Spansko predsedstvo jan bi nadaljevalo prizadevanja za
kodifikacijo prava, kot izhaja iz navedenih odlo¢b Sodis¢a EU.

Te odlocbe namrec ostanejo v veljavi in na njihovi podlagi je najti vsaj en primer, ko so tudi
nasa sodis¢a odlocila, da ima zavarovana oseba, ki je brez napotitve na zdravljenje v tujino
tam opravila manjsi operativni poseg, ki ni zahteval bolniSni¢nega zdravja, pravico do
povracila (to je bilo skoraj stirikrat niZje, kot priznava ZZZS za tak poseg nasim bolnisnicam, saj
je tak poseg v Avstriji toliko cenejsi). Pristojni organi v postopku pred ZZZS niso priznali
.. . . ev v . .11 % ey .
zahtevka, enako ga tudi ni Delovno in socialno sodis¢e na prvi stopnji.”” Sele Visje delovno in
socialno sodisce je zaradi zmotne uporabe materialnega prava sodbo spremenilo in zahtevku
. 12
ugodilo.

Ta ureditev mobilnosti pacientov pomeni, da so tuji zasebni ponudniki zdravstvenih storitev v
ugodnejSem polozaju od domacih, saj bo ZZZS zavarovani osebi, ki gre k tujemu zasebnemu
ponudniku zdravstvenih storitev, najmanj za nebolnisni¢ne storitve morala povrniti stroske v
visini, kot bi jih pla¢a domacemu izvajalcu javne zdravstvene sluzbe, domademu zasebnemu
izvajalcu zdravstvenih storitev pa ne. Taka diskriminacija je ne le protipravna, je tudi povsem
zunaj zdrave pameti.

Na drugi strani pa je Se bolj od mobilnosti pacientov perece vprasanje mobilnosti izvajalcev, ki
zadeva tako svobodo gibanja delavcev, svobodo opravljanja storitev in svobodo ustanavljanja.

1% ¢len 7 predloga direktive; v zvezi s tem je treba opozoriti, da je v slovenskem prevodu predloga tega ¢lena direktive
nesmiselna napaka, zaradi katere se prevod bere tako, da v tem primeru pravice do povracila stroskov ni.

" Glej Anze Erbeinik: Neupostevanje pravnega reda EU s strani slovenskega sodii¢a in problem neposredovanja
predhodnih vprasanj, Pravna praksa $t. 37/2009, GV Zalozba, Ljubljana 2009.

2 podrobneje Anze Erbeznik: Prosti pretok zdravstvenih storitev — konéni sodni epilog, Pravna praksa t. 8/2010, GV
ZaloZba, Ljubljana 2010.
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Za posameznike, ki opravljajo zdravstvene poklice kot zaposlene ali samozaposlene osebe, jih
ureja Ze Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/EU z dne 7. septembra 2005 o
priznavanju poklicnih kvaIifikacij.13 Ta direktiva med drugim tudi zahteva, da mora drzava
Clanica dopustiti, da samozaposleni zdravnik iz drzave Clanice dolocCen cas opravlja storitve v
drugi drzavi Clanici, celo za potrebe sistema zdravstvenega zavarovanja brez vnaprejsnje
pogodbe.14 Ta zahteva direktive v slovenski pravni red Se ni prenesena, pa tudi novi ZZDej-1 je
ne prenasa ustrezno. Problem je namre¢ v tem, da mora ZZZS zdravniku, ki na ta nacin
zaCasno opravlja storitve v Sloveniji, povrniti stroske teh storitev za zavarovane osebe, Ceprav
nima koncesije, saj ga mora »drzava Clanica oprostiti obveznosti registracije pri javhem
organu za socialno varnost«. To pa pomeni, da so taki ponudniki zdravstvenih storitev v
ugodnejsem poloZaju od zasebnih ponudnikov.

V zvezi s svobodo ustanavljanja je treba omeniti Se nedavno sodbo v zadevi Hartlauer®™ z dne
10. marca 2009, ki se nanasa na izvajalce zdravstvenih storitev, ki so pravne osebe. V njej je
Sodis¢e EU odlocilo, da so v nasprotju s 43. in 48. ¢clenom Pogodbe ES, (danes 49. in 54. ¢len
Pogodbe EU), dolocbe nacionalnega prava drzave clanice, ki zahtevajo za ustanovitev
zasebnega zdravstvenega zavoda dovoljenje, ki se ne izda, ¢e ob upostevanju ponudbe
zasebnih zobozdravnikov ni potrebe po ustanovitvi takega zavoda. Ceprav bi iz razlogov
ohranjanja finan¢nega ravnoteZzja sistema socialnega varstva drzava Clanica lahko vzpostavila
tak ukrep, pa je v konkretnem primeru bil ta ukrep diskriminatoren in arbitraren, tako da
predstavlja nedopusten poseg v svobodo ustanavljanja.

Vse navedeno jasno kaZe, da je treba spremeniti celotno miselno orientacijo v zvezi z
zdravstvenimi storitvami in zdravstveno dejavnostjo. Nekatere posledice tega na potrebno
novo ureditev zdravstvenih storitev in novo javnih zavodov, ki opravljajo zdravstvene storitve,
obravnavam v nadaljevanju, Se prej pa si je treba ogledati drugo stran iz naslova —
neprofitnost javnih zavodov ali zavodov nasploh. Zal Predlog ZZDej-1 odstopa od take
usmeritve in gre izrazito v nasprotno smer.

3.ZZS KOT PRAVNA OSEBA JAVNEGA ALI PRAVNA OSEBA ZASEBNEGA PRAVA

Predlog ZZDej-1 v 222. ¢lenu med drugim doloca, da z zaCetkom uporabe tega novega zakona
preneha veljati tudi 70. ¢len ZZdrS, ki doloca, Clanstvo v zbornici je obvezno za vse, ki na
obmocju Republike Slovenije opravljajo zdravnisko sluzbo. Predlog navedenega zakona poleg
tega razveljavlja tudi Stevilne druge dolo¢ne ZZdrS, kar med drugim predstavlja odvzem dveh
pomembnih javnih pooblastil ZZS (odloc¢anje o specializacijah in vodenje registra zdravnikov).
Predlog ZZDej-1 v 221. ¢lenu tudi doloca, da Zdravniska zbornica nadaljuje z izvajanjem nalog
iz javnega pooblastila, razen nalog v zvezi z vodenjem registra zdravnikov in nacrtovanje in
odobritve specializacij, ki jih ta zbornica opravlja Se Sest mesecev od uveljavitve tega zakona.

2 Uradni list L 255, 30.9.2005.

" Dolotba ¢lena 6(b) direktive, ki se glasi: »Driava &lanica gostiteljica v skladu s &lenom 5(1) oprosti ponudnike
storitev s sedezem v drugi drzavi ¢lanici obveznosti, ki jih nalaga osebam tega poklica s sedeZzem na svojem ozemlju, v
zvezi z: (@) ... (b) registracijo pri javhemu organu za socialno varnost za poravnavo raéunov z zavarovalnico v zvezi z
dejavnostmi, ki se opravljajo v korist zavarovanih oseb.«

15 €-169/07 Hartlauer Handelsgesellshaft mbH proti Wiener Landesregierung, Oberosterreichische Landesregierung.
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Ustavno sodis¢e Republike Slovenije je Ze zelo zgodaj obravnavalo vprasanje obveznega
Clanstva v Zdravniski zbornici Slovenije. V zadevi U-1-48/92 (Uradni list RS, $t. 12/93) je
odlocilo, da zakonska ureditev, ki dolo¢a obvezno ¢lanstvo zdravnikov, ki delajo neposredno z
bolniki, v zdravniski zbornici, ni v nasprotju z ustavo. Zdravniska zbornica je institucija, ki po
zakonu izvrSuje javno kontrolo med zdravnisko prakso; zato obvezno zdruzevanje v zdravnisko
zbornico ne pomeni omejevanja ustavne pravice, zavarovane z 2. odstavkom 42. ¢lena Ustave
(svoboda zdruZevanja). Pri tem se je ustavno sodis¢e izrecno oprlo tudi na prakso Evropskega
sodis¢a za Clovekove pravice (zadeva Le Compte, Van Leuven in De Meyere, A/43), ki je
obravnavalo obvezno ¢lanstvo v Belgijskem zdravniskem zdruzenju in zavzelo stalisce, da je
zdravniska zbornica javnopravna institucija, ki izvrSuje javno kontrolo nad zdravnisko prakso,
take zbornice pa ni mogoce Steti za »zdruZevanje« v smislu 11. ¢lena konvencije o varstvu
Clovekovih pravicah in temeljnih svobosc¢in. Zbornica z obveznim clanstvom je torej
javnopravna zbornica.

Ta pravni poloZaj pa se v celoti spremeni, ¢e ZZS nima obveznega ¢lanstva. Tudi po predlogu
ZZDej-1 Se ostane v veljavi 69. ¢len ZZdrS, ki doloc¢a se zdravniki zdruzujejo v Zdravnisko
zbornico Slovenije, ki zastopa njihove poklicne, socialne in ekonomske interese, skrbi za ugled
in Cast zdravniskega poklica ter izpolnjevanje zdravniskih dolznosti, in doloca, da je ZZS pravna
oseba. Vendar temelji taka zbornica na svobodi zdruZevanja, kar povsem spremeni njen
pravni poloZaj, saj ni ve¢ pravno oseba javnega prava, pac pa pravna oseba zasebnega prava,
enako ko n.pr. drustva. To pa ne pomeni le, da imajo zdravniki pravico izstopiti iz ¢lanstva ZZS,
pac¢ pa tudi, da lahko ustanavljajo druge zdravniSke zbornice, saj svoboda zdruZevanja ne
more biti omejena le na eno zbornico. Poleg tega se bo z nastajanjem novih zdravniskih
zbornic kot oseb zasebnega prava postavilo vprasanje pravnega nasledstva nekdanje
javnopravne ZZS, tako kot se je to pri preoblikovanju nekdanje Gospodarske zbornice
Slovenije v zasebnopravno zbornico in nastajanju novih zasebnopravnih zbornic na podrocju
gospodarstva. Urediti pa je treba tudi vprasanja kot so: ustanovitev zasebnopravne zdravniske
zbornice, registracija zbornice, organe zbornice, zastopanje zbornice in njeno prenehanje.

Predlog ZZDej-1 je s tem, ko je ¢rtal obvezno €lanstvo v ZZS in spremenil njen pravni poloZaj
tudi povzrodil neustavnost nekaterih do sedaj ustavno skladnih dolo¢b ZZdrS. Predlog ZZDej-1
sicer ureja zasebnopravne zbornice zdravstvenih delavcev (159. Clen in naslednji), vendar
izrecno doloca, da ureja zdravnisko zbornico poseben zakon, torej ZZdrS. ZZdrS pa ne ureja
Zdravniske zbornice Slovenije kot zasebnopravne zbornice in ne ureja, katera od
zasebnopravnih zdravniskih zbornic ima v tem zakonu doloéena javna pooblastila. Polozaj je
podoben, Ceprav obraten, kot v primeru, ko je tedaj veljavni zakon, ki je urejal zasebno
varovanje, podelil dolo¢ena javna pooblastila Zbornici Republike Slovenije za zasebno
varovanje in dolocil obvezno clanstvo v njej, pri cemer ni dolocil, kako se ta zbornica ustanovi
oziroma ali se obstojeta zasebnopravna Zbornica poklicnih varnostnih sluzb Slovenije
(ustanovljena kot gospodarsko zdruzenje) preoblikuje v novo javnopravno zbornico. Ustavno
sodis¢e je v zadevo U-1-305/94 (Uradni list RS, $t. 23/97) ugotovilo, da je taka zakonska
ureditev ni v skladu z nacdelom pravne drzave iz 2. ¢lena ustave. Povsem ista argumentacija
velja tudi za obratni primer, kakrSen je obravnavani — zakonska ureditev, ki eno od
zasebnopravnih zbornic imenuje Zdravniska zbornica Slovenije in ji neposredno daje javna
pooblastila (v bistvu ostane le Se odlocanje o licencah), je neskladna z nacelom pravne drzave
iz 2. ¢lena Ustave in nacelom enakosti pred zakonom iz 14. ¢lena ustave.



Predlog ZZDej-1 bi za ustavno skladno prenehanje ZZS kot javnopravne zbornice moral urediti
tudi nekatera druga vprasanja. Prenehanje obveznega clanstva pomeni ne le bistveno
zmanjsanje prihodkov ZZS, pac pa tudi nastanek novih zdravniskih zbornic zasebnega prava. S
tem pa se bo pojavilo pomembno vprasanje lastniStva nad sredstvi dotedanje javnopravne
ZSS, saj ni nobenega razloga, da je nova zasebnopravna zbornica edini pravni naslednik
prejSnje javnopravne zbornice. Poleg tega bi moral zakon tudi resiti poloZaj zaposlenih v ZZS,
katerih delo bo zaradi spremenjenega poloZaja ZZS postalo nepotrebno Zlasti pa bi moral
zakon urediti nacin podeljevanja Se preostalih javnih pooblastil ZZS (licence, strokovni nadzor,
nekatere preostale naloge v zvezi s specializacijo, pripravnistvom in izobrazevanjem), saj ni
razloga, da bi ta javna pooblastila neposredno pridobila le ena od zasebnopravnih zbornic, pac
pa jih je treba podeljevati na javhem natecaju, na katerem se vse zasebnopravne zbornice
lahko potegujejo zanje. Do kaksnih neljubih poloZajev lahko pripelje tak natecaj, zlasti Se, Ce je
slabo voden, je mogoce videti na primeru javnih pooblasti v zvezi s podroc¢jem fizioterapije, za
katera sta se potegovala Zbornica fizioterapevtov in Drustvo fizioterapevtov.

4. ZAKLJUCEK

Na koncu naj poudarim, da prenehanje obveznega ¢lanstva ne pomeni le majhnega posega, ki
omogoca zdravnikom svobodno odlocitev o Elanstvu v ZZS, pa¢ pa njeno popolno ukinitev kot
javnopravne institucije, ki na eni strani skrbi za javni interes v zvezi z zdravnisko sluzbo in
nadzor nanjo, na drugi strani pa lahko enotno zastopa interese ¢lanstva. Pomeni hkrati
ustanovitev ene ali ve¢ zasebnopravnih zbornic, ki so interesna zdruzZenja ¢lanstva, enako kot
drustva.
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OBLIKE SODELOVANIJA ZASEBNE PRAKSE IN JAVNEGA ZAVODA
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POVZETEK

Stabilno financiranje zdravstva je eden kljucnih problemov vseh evropskih in tudi drugih drZzav
Sirom po svetu zaradi vse vecje financne obremenitve zdravstvenih sistemov. IS¢ejo se novi
modeli financiranja, organiziranja in izvajanja zdravstvenih storitev. Strategi in analitiki
zdravstvenih sistemov vidijo pomembno vlogo v privatizaciji zdravstva in to v mesani obliki
privatizacije (kvaziprivatizacija), s katero se vzpostavlja partnerski odnos med zasebnim
sektorjem, drZavo, izvajalci in uporabniki, pri ¢emer ohranja drZava pomembno vlogo. V
Sloveniji imamo v zdravstvu privatizacijo v obliki koncesije in Cisto zasebnistvo od leta 1993
dalje. Temu sledi tudi zavarovalniski sistem, ki zagotavlja z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem 76 % sredstev, ostalo pa se financira iz Zepa zavarovancev neposredno ali preko
dodatnih oblik zavarovanja. S taksno organizacijo sledimo organiziranosti zdravstva v razvitem
svetu. Dosedanja praksa na tem podrocju pa kaZe tudi dolocene pomanjkljivosti med
sodelovanjem zasebnega in javnega sektorja, ker imata oba po naravi drugacne cilje. Vloga
drZave pri oblikovanju teh medsebojnih razmerij ni dovolj ucinkovita in ne dovolj natancno
opredeljena. Zato prihaja do dolocenih problemov.

KUUCNE BESEDE

Privatizacija, koncesionar, javni zavod.

ABSTRACT

Stable funding for health is one of the key problems of European and other countries around
the world because of the increasing financial burden on health systems. We are seeking new
models of financing, organizing and delivering health services. Strategists and analysts of
health systems see an important role in the privatization of health care and in a mixed form of
privatization (quasi-privatization), which establishes a partnership between the private sector,
the state, providers and users, while maintaining the state an important role. In Slovenia we
have in health care privatization in the form of concessions and full privacy since 1993. This is
followed by the insurance system that provides mandatory health insurance, 76% of the rest
being funded from the pockets of insured directly or through additional types of insurance.
With this organization we follow the organization of health care in the developed world.
Current practice in this area but also shows some weaknesses of the participation of the
private and public sector, as both inherently different objectives. The role of government in
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creating these reciprocal relationships is not efficient enough and insufficiently detailed. This
results in certain problems.

KEY WORDS

Privatization, concession, a public institution.

1. UvoD

Sistem zdravstvenega varstva je dinamicen proces, ki se mora prilagajati SirSim druzbenim in
politicnim spremembam, razvoju medicine ter zdravstvenim potrebam bolnikov. Urejanje
zdravstvenega sistema je v pristojnosti drzave z namenom zascititi bolnika s strokovnega in
ekonomskega vidika. V delovanje sistema zdravstvenega varstva v razvitih drzavah pa se vse
bolj vpletajo trini odnosi in tako nastajajo mesani javno-zasebni sistemi (Cesen). Glavni razlogi
za spreminjanje zdravstvenega varstva v Evropi so uveljavljanje komercializacije, podjetnistva,
privatizacije in konkurence.

Sistem zdravstvenega varstva obsega tri glavne skupine akterjev: uporabnike zdravstvenih
storitev, izvajalce zdravstvenih storitev in drzavo, ki zastopa druzbene interese. lzvajalci
zdravstvenih storitev se delijo na dve veliki skupini. V prvi skupini so tisti, ki opravljajo
dejavnost v okviru javne zdravstvene sluzbe in stroSke pokriva zdravstveno zavarovanje. V
drugi skupini pa so tisti, ki opravljajo dejavnost izven javne zdravstvene mreZe in so storitve v
celoti placljive.

Sistem financiranje zdravstvenega varstva je za ucinkovito izvajanje zdravstvenih programov,
kakovostnih storitev in dostopnost zavarovancev do pravic, dogovorjenih v drzavni
zakonodaji, iziemnega pomena za funkcioniranje zdravstva (Kosir). Financiranje zdravstvenega
varstva poteka na dva osnovna nacina. Prvi nacin so neposredna placila in sredstva
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Drugi nacin pa je financiranje preko obveznega
zdravstvenega zavarovanja, iz proraCuna driave, obcin in regij. Drzava mora s politiko
obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotoviti tak obseg sredstev za financiranje
zdravstvenega varstva, da obseg ponudbe teh storitev ustreza druzbenemu interesu.
Zagotoviti mora ustrezno raven enakosti in pravic¢nosti pri dostopu do zdravstvenega varstva
(Tajnikar, Dosenovic).

Zaradi staranja prebivalstva in posledi¢nih sprememb v patologiji, hitrega razvoja medicine,
tehnoloskega razvoja, novih zdravil, veéje zahtevnosti in povpraSevanja zavarovancev,
zmanjSevanja Stevila aktivnih prebivalcev so stroski za zdravstvo vse vecji in ogroZajo
stabilnost financiranja zdravstvenega sistema. Razvite drzave iscejo resitve kako z kombinacijo
javno — zasebnih virov zagotoviti financiranje organiziranega javno — zasebnega zdravstva in
zadostiti povecanju izdatkov za zdravstvo (KoSir).

V Evropi Se vedno prevladujejo javna financ¢na sredstva in se delez zasebnih sredstev giba med
8% in 44%. Najvecji dele? zasebnih sredstev je v Gréiji in Svici, ki dosega 44%, najmanjsi pa na

Cegkem in v Luksemburgu 8%. V Sloveniji je dele? zasebnih sredstev 24%.
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2. PRIVATIZACIJA ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

Privatizacija zdravstvenega sistema se mocno razlikuje od privatizacije v gospodarstvu. V
zdravstvu nastajajo vsaj tri od Stirih moznih trznih napak (monopol, asimetrija v informacijah
in javne dobrine), ki onemogocajo, da bi trg deloval u¢inkovito (Tajnikar). S privatizacijo v javni
zdravstveni sluzbi prihaja do zamenjave nekaterih javnih monopolov z zasebnimi. Tezava pa
nastane, ker so motivi delovanja obeh monopolov povsem razlicni. Javni monopoli so
usmerjeni v druzbeno pravicnost, varnost in blaginjo vseh ljudi, medtem ko zasebni monopoli
dajejo prednost svobodi trga in maksimiranju dobicka. Zato je nujno, da drZava zdravstvo
nadzira in usmerja. Naloga vlade je tako, da uporabi trg za dobro ljudi, ne pa da dovoli trgu, da
ljudi izrablja. (Cesen)

Zasebno delo v zdravstvu je uvedel Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej; Uradni list RS, st.
9/92, 26/92, 37/95, 8/96, 90/99, 98/99 — ZzdrS, 31/00, 36/00 — ZPDZC, 54/01, 86/02 —
ZOZPEU, 135/03 — odlo¢ba US, 2/04 in 80/04; uradno precis¢eno besedilo UPB2 23/05) iz leta
1992 in je v 3. Clenu opredelil, da zdravstveno dejavnost lahko opravljajo domace in tuje
pravne in fizicne osebe, Ce izpolnjujejo z zakonom predpisane pogoje.

Javna sluzba na podrocju zdravstvene dejavnosti je oZji pojem in ga je mogoce opredeliti kot
tisti obseg zdravstvene sluzbe, ki po merilih iz 4. ¢lena ZZDej in podrobnejsih merilih iz plana
zdravstvenega varstva Republike Slovenije dolo¢en kot mreza javne zdravstvene sluzbe. To
mrezo po 5. ¢lenu ZZDej na primarni ravni dolo¢a ob¢ina, na sekundarni in terciarni ravni pa
drZava, pri ¢emer jo na sekundarni ravni doloa po predhodnem mnenju zainteresiranih
obéin. Ceprav je to tudi temeljna razdelitev pristojnosti za zagotavljanje te mreze, pa je drzava
dolZna zagotavljati v dolo¢enem delu in v nekaterih primerih tudi mrezo na primarni ravni.

Zakon nadalje opredeljuje, da javno sluZbo pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni
zavodi in druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesije. MreZo javne zdravstvene sluzbe
predstavljajo materialni (prostori in oprema), organizacijski in kadrovski pogoji, ki vsem
prebivalcem pod enakimi pogoji zagotavljajo ustavno pravico do zdravstvenega varstva.

Od leta 1992 lahko zdravniki zasebniki ali druge pravne osebe pridobijo koncesijo v okviru
javne zdravstvene mrezZe. Pri tem javni organ sklene pogodbo z zasebnikom o obsegu, vrsti in
kakovosti storitev, ter o visini sredstev, ki jih bo zasebnik za delo prijemal. To obliko dejavnosti
imenujemo mesSana oblika privatizacije ali kvaziprivatizacija. TakSna oblika privatizacije je
ocitno zanimiva za drzavo in zdravnike. Od leta 1992 do leta 2005 se je Stevilo koncesionarjev
neprestano vecalo in to na primarnem in sekundarnem nivoju, celo na terciarnem nivoju.
Interes za koncesijo ima Se vedno pozitivni trend. Na sliki Stevilka 1 je prikazano Stevilo
pogodb, ki jih je sklenil ZZZS z vsemi izvajalci storitev v letih od 1993 do 2005.

15



— 1400 1,286
E o N 1.146 1187
E B 1200 -| @ Jawni zavodi @ Zasebniki 1 049 1.075 1.112 "
-y 977
atS 1000 - 877
S 791
28 8001 659
25
£ x 600 - 501
S <
ST 400 - 338
= >
» ©
2 N
s
2
)
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Leto

Slika 1: Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in koncesionarji od leta 1993 do 2005. (Vir:
Poslovno porocilo ZZZS za leto 2005)

Na tabeli Stevilka 1 je prikazano Stevilo vseh zdravnikov in deleZ koncesionarjev in zdravnikov
zaposlenih v javnih zavodih leta 2005.

skupaj javni zasebni deleZ zasebnih
splosni zdravniki 1.215 941 274 22,6
zobozdravniki 1.065 541 524 49,2
specialisti 1.309 1118 191 14,6
ginekologi 130 92 38 29,2

Tabela 1: Stevilo zdravnikov in zobozdravnikov v zasebnih in javnih zavodih v letu 2005. (Vir:
Poslovno porocilo ZZZS za leto 2005)

Glede na veljavno zdravstveno zakonodajo sprejeto leta 1992 imamo v Sloveniji meSan
zdravstveni sistem na podrocju lastnine (ob javnih zavodih tudi zasebne bolnisnice, sanatoriji),
zbiranja sredstev (ob obveznem tudi prostovoljno in dodatno zdravstveno zavarovanje) in
izvajanja zdravstvene sluzbe (ob javnih usluzbencih tudi koncesionarje in zasebne izvajalce).
Tako obstajajo razlicne kombinacije javnega in zasebnega izvajanja in financiranja
zdravstvenih storitev (Tabela 2).

Mreza javne zdravstvene sluzbe Cisti
zdravstveni
Javni zavodi Koncesionariji delavci
Program javni zasebni javni zasebni zasebni
0zz zdravstvenitrg | 0ZZ zdravstveni trg | zdravstveni trg
lzvajanje javno javno zasebno zasebno zasebno
Financiranje javno zasebno javno zasebno zasebno

Tabela 2: Kombinacije zasebnega in javnega izvajanja in financiranja zdravstvenih storitev.
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3. SODELOVANIJE MED JAVNIM ZAVODOM IN ZASEBNIKOM

3.1. Cisti zasebniki

Razvoj Cistega zasebnistva v Sloveniji nima velike perspektive. Razlogov za to je vec. Slovenija
ima socialno naravnan zdravstveni sistem, saj je v obvezno zdravstveno zavarovanje
vklju€enih 99% prebivalstva. Dopolnilno zdravstveno zavarovanje trzijo tri komercialne
zavarovalnice in ima vecina prebivalstva dopolnilno zavarovanje. Ekonomska moc slovenskega
prebivalstva ni taksna, da bi si lahko v vecjem Stevilo privoscili drage storitve pri privatnem
sektorju. Vlaganja v Ciste privatne sisteme zaradi tega niso zanimiva, ker ni videti dobicka
posebno na kratki rok. Kljub temu je v Sloveniji doloceno Stevilo Cistih zasebnikov in pravnih
oseb, ki ponujajo zdravstvene storitve za direktno placilo. Na tabeli §t. 3 je prikazano Stevilo
zasebnih zdravnikov v Sloveniji po nivojih z in brez koncesije.

Zasebni zdravniki s koncesijo brez koncesije skupaj
Skupaj 1.010 188 1.198
Osnovno zdravstvo 261 18 279
Specialisti sek. Nivoja 224 23 247
Zobozdravniki 524 147 671

Tabela 3: Stevilo zasebnih zdravnikov v Sloveniji leta 2005.

Na podrocju primarnega zdravstva je po podatkih ZdravniSke zbornice za leto 2005 bilo v
Sloveniji 165 Cistih zasebnikov brez koncesije od tega 147 zobozdravnikov. Razloga za to sta
vsaj dva: prvi¢ obvezno zdravstveno zavarovanje na podroéju zobozdravstva pokriva le
dolocene storitve, ostale pa morajo zavarovanci placati sami, drugi pomembni dejavnik pa so
dolge cCakalne vrste za oskrbo zobovja. Tako so ljudje, ki potrebujejo zobozdravstvene oskrbe
prisiljeni iskati storitve na trgu. Veliko manjse je Stevilo Cistih zasebnikov na podrocju
medicine dela in Sporta, ginekologije in pediatrije na primarnem nivoju. Na podrocju
druZinske medicine in splosne medicine Cistih zasebnikov ni, ker imajo prebivalci v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotovljeno zdravstveno oskrbo.

Na podrocju specialisticne ambulantne dejavnosti na sekundarnem nivoju je po podatkih
Zdravniske zbornice za leto 2005 23 (Cistih zasebnikov. Za Ciste zasebnike so zanimiva le tista
podrocja, ki so z obveznim zdravstvenim zavarovanjem slabo pokrita in podrocja, kjer so dolge
¢akalne vrste.

Na sekundarnem hospitalnem podrocju sta se do sedaj pojavili dve privatni bolnisnici, ki bi naj
nudile storitve za direktno placilo. Kljub temu, da sedanja zakonodaja ne predvideva
hospitalne koncesije, je bila obema zasebnima ustanovama Ze podeljena. To pomeni, da se
koncesije na podrocju hospitalne dejavnosti uvajajo brez ustrezne zakonodaje, predpisov in
pogojev dela, kar predstavlja problem v zdravstvenem sistemu.

Sodelovanje med Cdistimi zasebniki in javnimi zavodi je na vseh podrocjih skromno. Na
strokovnem podrocju je sodelovanje le preko pisnih dokumentov s strani javnega zavoda,
med tem ko s strani Cistega zasebnika velikokrat ni niti pisnega dokumenta. Primer v Izoli pa
govori, da je mozno tudi sodelovanje javnega zavoda in zasebnega zavoda na podrocju
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drzavnih materialnih sredstev, ki jih bolniSnica Izola, kot javni zavod daje v najem zasebnemu
zavodu. Sodelovanje poteka tudi na nivoju storitev. Podatki o koristnosti tega sistema javnosti
niso znani. Podatek o opravljenem Stevilu operacij je premalo za oceno.

Bolj pogosto poteka sodelovanje med Ccistimi zasebniki in zdravniki zaposlenimi v javnem
zavodu, ki pravno ni urejeno in predstavlja krSitev konkurenc¢ne klavzule in internih aktov
javnih zavodov.

3.2. Koncesionariji

Od leta 1992 lahko zdravniki zasebniki ali druge pravne osebe pridobijo koncesijo v okviru
javne zdravstvene mreze. Pri tem javni organ sklene pogodbo z zasebnikom o obsegu, vrsti in
kakovosti storitev, ter o viSini sredstev, ki jih bo zasebnik za delo prijemal. Od leta 1992 do
leta 2005 se je Stevilo koncesionarjev neprestano vecalo in to na primarnem in sekundarnem
nivoju, celo na terciarnem nivoju. Interes za koncesijo ima Se vedno pozitivni trend. Na sliki
Stevilka 2 je prikazano stevilo pogodb, ki jih je sklenil ZZZS z vsemi izvajalci storitev v letih od
1993 do 2005.
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Slika 2: Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in koncesionarji od leta 1993 do 2005. (Vir:
Poslovno porocilo ZZZS za leto 2005)

Delez koncesionarjev med splosnimi zdravniki je 22, 6%, med zobozdravniki pa 49,2%.
Zanimanje med zdravniki na primarnem, sekundarnem nivoju in med zobozdravniki Se
naras¢a. To je bil eden od glavnih razlogov za predlog zakona o koncesijah, ki je sprozil
Stevilne polemike in razdelil javnost na dva nasprotujoca pola.

Na tabeli st. 4 je prikazano stevilo vseh zdravnikov in delez koncesionarjev in zdravnikov
zaposlenih v javnih zavodih leta 2005.
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skupaj javni zasebni delez zasebnih
(%)
splosni zdravniki 1.215 941 274 22,6
zobozdravniki 1.065 541 524 49,2
specialisti 1.309 1118 191 14,6
ginekologi 130 92 38 29,2

Tabela 4: Stevilo zdravnikov in zobozdravnikov v zasebnih in javnih zavodih v letu 2005.
(Vir: Poslovno porocilo ZZZS za leto 2005)

Tako javni zavodi kot zasebniki koncesionarji zatrjujejo, da maksimalno delajo za dobro
bolnika, da so njihove storitve kakovostne in pravi¢no dostopne za vse bolnike, da je njihovo
poslovanje racionalno in podobno. Postavlja se vprasanje zakaj zdravniki odhajajo iz javnih
zavodov in Zelijo delati kot zasebniki koncesionarji. Kot samostojni podjetnik si vsak
koncesionar poleg strokovnega dela nalozZi veliko dodatno breme in sicer organizacijo dela,
ureditev prostorov, nabave opreme in zdravil, pogajanja z ZZZS, vodenje poslovnih knjig in
podobno. Skratka gre za bistveno vecje Stevilo obveznosti, kot jih ima zdravnik zaposlen v
javnem zavodu. Zato mora obstajati dolo¢en motiv in zelo verjetno je to vedji zasluzek. Kaksna
je razlika med zasluzkom zdravnika, ki je bil zaposlen v javnem zavodu in istim zdravnikom kot
zasebnikom s koncesijo ni javnih podatkov. Po nepreverjenih internih informacijah je zasluzek
zdravnika zasebnika s koncesijo vedji. Zdravniska zbornica je leta 2005 izvedla anketo med
zdravniki primarnega varstva, ki pokaze, da zdravniki v zasebniStvu vidijo vecjo avtonomijo,
boljSo strokovnost, vecjo storilnost, racionalnost, prijaznost, fleksibilnost, moznost vecjega
zasluzka in transparentno poslovanje.

Zdravniki koncesionarji razen zdravnikov druzinske in sploSne medicine pa opravljajo storitve
Se kot Cisti zasebniki. Zdravniki koncesionarji opravijo dogovorjen obseg dela po urniku preko
celega leta. Napotitev v zasebno specialisticno ambulanto poteka z napotnico in pooblastilom
izbranega zdravnika. Ker je napotitev vec kot ima zasebnik dogovorjen program, vodi ¢akalno
listo in so Cakalne dobe pri zasebnikih tudi ve¢ mesecev. To pa je dobra podlaga za
samoplacniske ambulante, ki jih ima vecina zasebnikov koncesionarjev na specialisticnem
nivoju. Zasluzek v samoplacniskih ambulantah pa je po bolniku ali storitvi nekajkrat vedji.

Zdravniki koncesionarji dajejo tudi moznost, da zdravniki specialisti, ki so zaposleni v javnih
zavodih opravljajo v njihovih prostorih samoplacniske ambulante oziroma zdravstvene
storitve. Tudi v tem primeru so dolge ¢akalne dobe za dolocene storitve odli¢cna podlaga za
pridobivanje bolnikov, ¢eprav imajo z obveznim in dodatnim zavarovanjem zagotovljeno vso
zdravstveno oskrbo.

Sodelovanje zasebnikov koncesionarjev na primarnem nivoju z javnimi zdravstveni zavodi je
na razliénih podrodjih bolj ali manj ugodno za eno ali drugo stran. Veliko koncesionarjev je
dobilo v najem prostore za svoje delo pri javnem zdravstvenem zavodu, kjer so bili zaposleni.
Zasebniki praviloma redno placujejo najemnine in zaradi tega ni vecjih problemov. Veliko vec
problemov nastaja pri organiziranju neprekinjenega zdravstvenega varstva. Zdravniki
zasebniki s koncesijo vkljucevanja v zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva ne
odklanjajo. V zadnjem casu pa zahtevajo vecje placilo, kot ga javni zavod namenja svojim
zaposlenim zdravnikom. Zaradi tega v nekaterih javnih zavodih, ki so zadolZeni za organizacijo
neprekinjenega zdravstvenega varstva, ne Zelijo vkljuciti zasebnikov koncesionarjev v
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deZurstvo v drugih pa se obtoZujejo in vodijo javne polemike. Nesoglasja med zasebniki
koncesionarji in javnimi zavodi pri organiziranju neprekinjenega zdravstvenega varstva je
prisotno tudi v zobozdravstvu.

Sodelovanje med zdravniki zasebniki s koncesijo na primarnem nivoju in med zdravniki v
javnem zavodu na sekundarnem nivoju je prakti¢no enako, kot je to z zdravniki zaposlenimi v
javnem zavodu na primarnem nivoju. Prepogosto je edini nacin komuniciranja napotnica z
napoteno diagnozo »prosim za pregled«. V Casu deZurstva pa so bolniki napoteni na
sekundarni nivo brez vsakrsnih preiskav, predhodnih dokumentov in z napoteno diagnozo npr.
»bolecina v prsnem kosu, bolecina v trebuhu, vrocinsko stanje, glavobol«.

Direktnih napotitev s strani zdravnikov zasebnikov s koncesijo na specialistichem nivoju na
sekundarni nivo praviloma ni. V slu¢aju urgentnih stanj pa teZav s sodelovanjem na tem nivoju
ni.

Ves Cas podeljevanja koncesij od leta 1993 tecCe polemika med javnimi zavodi in zasebniki na
drugi strani, ki so organizirani pri Zdravniski zbornici v Odboru za zasebno dejavnost.
Zasebnistvo in koncesije so bile tudi predmet politike vseh dosedanjih vlad in Ministrov za
Zdravje. V praksi se je pokazalo, da hocejo javni zavodi obdrzati monopol in s tem Scititi
interese bolnikov, kot so druzbena pravicnost, varnost in blaginja vseh ljudi. Zasebni sektor se
je ves cas krepil in v interesu pravi¢ne, kvalitetne in hitre oskrbe bolnikov spretno uveljavlja
svoj, po naravi naravnan trzni odnos. Drzava v 13 letih delovanja zasebne prakse v zdravstvo
ni uspela vpeljati ustreznih zas¢itnih mehanizmov, ki bi bolj natan¢no urejali odnos med
zasebnim javnim sektorjem. Tudi predlog novega zakona o koncesijah ne resSuje teh
problemov temvec v glavnem opredeljuje postopke pri podelitvi koncesije, razpise in dolzino
koncesije. Bistvenih vprasanj o organizaciji dela med zasebnim in javnim sektorjem in
vsebinskih problemov med posamezni nivoji zdravstva pa ne reSuje. Prav tako ni zakonskih
opredelitev o koncesionarstvu na bolniSni¢nem in terciarnem nivoju.

4. SVETOVNI POJAV DEFENZIVNE MEDICINE

Pojem defenzivna medicina se je najprej pojavil v ZDA in se je v zadnjem desetletju razsiril tudi
v Evropo in Azijo. Defenzivha medicina je tesno povezana z pravno ureditvijo na podrocju
odskodninske in kaznovalne ureditve za strokovno napako. Z namenom, da bi se zdravniki
izognili napacni diagnozi so se zatekli k narocanju preiskav, ki niso vedno nujno potrebne za
postavitev diagnoze. Izogibajo se visoko rizi¢nih operacijskih in drugih invazivnih posegov, kjer
je izhod postopka lahko neuspeSen. Zaradi strahu pred strokovno napako se je povecalo
Stevilo kontrolnih pregledov na vseh nivojih in povecalo predpisovanje zdravil. TakSna dejanja
pa niso vedno slaba za bolnika oziroma se lahko povecuje kvaliteta zdravstvene oskrbe.
Defenzivna medicina pa ima velike neposredne in posredne negativne financne ucinke za
zdravstvene blagajne.

Z defenzivno medicino v ZDA se ukvarja posebna agencija Office of Technology Assessment
(OTA). Po njeni definiciji govorimo o defenzivni medicini kadar zdravnik naroca preiskave,
operacijo ali obiske, ko to ni nujno potrebno in kadar se zdravnik izogiba zahtevnih bolnikov
ali visoko rizi¢nih operacij da bi tako zmanjsal odgovornost do strokovne napake. Uvedla je
tudi pojem pozitivna in negativha defenzivha medicina. O pozitivni defenzivni medicini
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govorimo takrat kadar zdravnik z dodatnimi diagnosti¢nimi preiskavami ali operacijami vpliva
le na zmanjSanje moznosti strokovne napake. O negativni defenzivni medicini pa govorimo
takrat kadar se zdravnik izogiba posameznemu bolniku ali operaciji. Glede na ucinke, ki jih
prinasa defenzivna medicina razvrscajo pojav defenzivnega ravnanja v 4 glavne tipe.

A
Zmanjsanje stroskov
Povecanje kvalitete

B
Zmanjsanje stroskov
Zmanjsanje kvalitete

C
Povecanje stroskov
Zmanjsanje kvalitete

D
Povecanje stroskov
Povecanje kvalitete

Skupina A in D sta za bolnika vedno dobra saj bolnik v obeh primerih dobi povecano kvaliteto
zdravstvene oskrbe. Za zdravstveni sistem pa je najboljSa skupina A, ker se ob povecanju
kvalitete zmanjsuje stroske.

Glavni vzrok za defenzivno medicino je zmanjsati odgovornost do strokovne napake. Na
defenzivno ravnanje pa vplivajo tudi klini¢ni in drugi faktorji. Med klini¢nimi vplivi se najbolj
pogosto omenjajo: bolnikovi simptomi, resnost pri¢akovane bolnikove bolezni, stopnja
zanesljivosti bolnikove diagnoze, natanénost naroCenih diagnosti¢nih testov, tveganja in
koristi zdravljenja. Med drugimi vplivi so: razpoloZljiva tehnologija, strokovna usposobljenost
zdravnika, organizacijska shema, sorodstveno razmerje, zavest in obcCutek za stroske, financna
spodbuda, bolnikova pri¢akovanja in bolnikovo zavarovanje.

Pogostnost pojava defenzivnega ravnanja je najbolj analizirana v ZDA, kjer so bile opravljene
Stevilne Studije. Ugotavljajo, da je pogostnost defenzivnega ravnanja v razli¢nih strokah zelo
razlicna. Pogosto se pojavlja v urgentni medicini, ginekologiji in porodnistvo ter kirurskih
strokah.

Delez stroskov zaradi defenzivhe medicine v ZDA leta 2007 je bil ocenjen na 10% celotne
vsote za zdravstveno oskrbo. IstoCasno so ugotavljali, da je bil delez stroskov zaradi izplac¢anih
odskodnin zaradi strokovne napake v visini 0,3% celotne vsote za zdravstveno oskrbo. V praksi
se opaza, da se defenzivna medicina nedvomno pojavlja tudi v slovenskem prostoru, vendar
nimamo ustreznih analiz in Studij s katerimi bi lahko takSno prakso podprli. Nova zakonodaja
na podrocju bolnikovih pravic in novi Kazenski zakonik bosta povecala pojavnost defenzivne
medicine v Sloveniji in s tem vplivala na pozitivne in negativne ucinke takSne prakse.
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5. ZAKLJUCEK

Privatizacija v zdravstvu v Sloveniji je v polnem razmahu pretezno v mesani obliki s
koncesijami (kvaziprivatizacija), ki je za zdravstvene sisteme priporoéljiva. Cistih privatnih
organizacij ali Cistih zasebnikov je malo, ker za to ni ugodnih pogojev. V procesu privatizacije
pa se pojavljajo tudi odmiki, ki niso v duhu z naceli kakovosti kot so: pravi¢nost, enakost,
varnost, pravocasnost, ucinkovitost in uspesnost oskrbe bolnika. Z nenadzorovanimi
samoplacniskimi zdravstvenimi storitvami, tako s strani zdravnikov zasebnikov koncesionarjev
kot s strani zdravnikov zaposlenih v javnih zdravstvenih zavodih, ki opravljajo samoplacniske
ambulante, pa se krsijo pravice zavarovanceyv iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. DrZava
bo morala z ukrepi odlo¢no poseci med zasebnim in javnim sektorjem s ciljem, da bo celoten
sistem pravi¢en, enakomerno dostopen, varen in kakovosten ne glede na to ali so storitve
opravljene v zasebnem ali javnem sektorju. Pri tem bodo morale svojo vlogo opraviti tudi
zdravniSke organizacije predvsem Zdravniska zbornica. S spremembo nagrajevanja zdravnikov
zaposlenih v javnih zavodih, izboljSanjem organizacije dela, izboljS8anjem materialnih in
kadrovskih pogojev za delo se bo interes zdravnikov za zasebnistvo zmanjsal.
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POVZETEK

Moderna medicinska praksa ogroZa pacientovo avtonomijo. Zasebnost izvira iz mnogih
dejavnikov, kar vkljucuje tudi medicinsko specializacijo in skupinsko prakso medicine,
medicinske tehnologije v racunalnisko informiranem Casu, sisteme, ki jih placujejo tretje osebe,
in nesteto socialnih vrednot, kot so skupinska varnost, ki mora biti izenacena v razmerju do
pacientove pravice do zasebnosti. Sestavljanje analiz in definicij o pacientovi zasebnosti
pomeni nejasni del pojma zasebnosti. Avtor predlaga, da naj bi se razlicnost zasebnosti,
vkljucno tudi z vsiljevanjem, zavajanjem, prisvajanjem, zasebnimi dejstvi in avtonomijo,
obravnavala loceno, ko javna politika obravnava spostovanje zasebnosti. S tem bi se dosegla
vecja vsestranskost resitev teZave, ki nastajajo zaradi zagotavljanja zasebnosti pacienta.
KUUCNE BESEDE

Zasebnost, vsiljevanje, zavajanje, stigma, prisvajanje, zasebna dejstva, avtonomija.

ABSTRACT

Modern medical practice compromises patient privacy. Privacy concerns arise from a number
of factors, including medical specialization and group practice of medicine, medical technology
in the computerized information age, third-party payer systems, and myriad social values such
as community safety that must be balanced against a patient’s right to privacy. Compounding
the analysis and definition of patient privacy rights is the vagueness of the concept of privacy.
The author suggests that various privacy concerns, including intrusion, false light,
appropriation, private fact, and autonomy, should be considered separately when public policy
respecting privacy is discussed, to achieve a more comprehensive resolution of the problem of
insuring patient privacy.

KEY WORDS

Privacy, Intrusion, False Light, Stigma, Appropriation, Private Fact, Autonomy.

1. INTRODUCTION

Often the idea of privacy evokes a notion of secrecy. In the context of medical privacy, the
tradition has been to rely on the confidential relationship between doctor and patient to
safeguard the right to human dignity of the patient. This model functioned well enough in the
world of local medical practice, where one physician cared for the health needs of all the
people in the village, making house calls to the bedridden, seeing children in a simple office to
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deliver immunizations or treat a sore throat, indeed, performing most medically related tasks
from delivering babies to setting bones. In this climate, medical privacy could be safeguarded
simply by exercise of professional discretion on the part of the physician.

Today, medicine offers a more complex system of service delivery. An internist often refers
patients to a specialist. Laboratory technicians perform routine tests, drawing blood and
taking x-rays that may be read by yet other technicians, perhaps via internet transmission in
distant locations. Further, third party payers, be they insurance companies, employers, labor
unions, or a government sponsored system of health care, have a stake in obtaining necessary
information to insure that services are performed, and in a cost-effective manner. The culture
of medicine, its technology, and the evolving knowledge of life functions, down to the
molecular level of DNA, renders the old »closed secret« model of doctor-patient
confidentiality obsolete. New modalities for thinking about the problem of insuring patient
privacy are essential. Unfortunately, no new model has successfully been suggested that
adequately balances the needs of medical professionals to practice collaborative medicine
and the needs of third party payers for cost-containing information and the needs of the
patient for essential medical privacy. Yet, without a guarantee of privacy many will simply
choose to forgo essential medical assistance until it is too late for effective treatment.
Medical privacy and the resulting trust it engenders are as essential for good health care
delivery as antibiotics and a professional knowledge of anatomy. The problem is to
accommodate the »team« approach to medical service delivery to the needs of the patient
for medical privacy.

This paper will not suggest the solution; rather it will attempt to place the problem in the
perspective of legal theory relating to privacy. Without a theoretical system for approaching
the issue of medical privacy, haphazard and potentially inconsistent »ad hoc« regulations of
particular parts of the problem will emerge that are not systematically satisfactory. Such is
the case with the gravely unpopular »privacy« regulations that the U. S. Congress included in
the Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996. It is a model not to be
emulated by other countries and unlikely to prevail in the long run in the United States.

Fortunately, a theory of privacy already exists. In 1890, Samuel Warren and Louis Brandeis
(who later became a U. S. Supreme Court Justice) offered a thorough analysis of the legal
concept of privacy in a manner that is not grounded in the misconception that privacy and
confidential secrecy is necessarily the same thing. This formative article, the basis, for
example, of the Restatement of Torts on the subject of privacy, opines that there are really
four privacies: intrusion, false light, appropriation, and private fact. To these must be added
the privacy concept of autonomy. The Warren/Brandeis system is not flawless, but to date it
offers the best available theoretical approach for analysis of privacy issues. Applying the four
Brandeis categories, supplemented with the concept of autonomy, to the medical privacy
context will therefore prove instructive in suggesting some of the problems that must be
resolved if modern medicine is to avoid a clash with human rights and dignity.

2. INTRUSION ON SECLUSION

Invasion of privacy is a trespass into a private realm to obtain personal information. Some
parts of a human being’s conduct in life are public, as, for example, walking down the street.
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Others are private, as, for example, taking a shower in one’s own home. A paparazzo may
legally photograph a movie star driving by a shopping mall in a car, but may not jump over a
fence to sneak photos through a bathroom window.

This privacy concern may not, at first, seem relevant or central to medical practice, for a
patient in a hospital is hardly in a zone of privacy as to health care providers. The nurse is not
intruding when he or she injects a needle into a patient, although such conduct by a stranger
on the street would constitute an assault. Surgery is, by definition, highly intrusive, but not
intrusive on a secluded area of privacy because the patient has consented to the procedure.

Still, a patient has not left all interest in privacy outside the confines of a health provider’s
facility. One need only envision the unauthorized filming of a hysterectomy, with its
subsequent display on local television, to see that there is an expectation of seclusion in a
health care facility. A hospital room is not a theater, where the patient expects to be available
for public scrutiny. Rather, a patient reasonably expects seclusion, except of course, as
reasonably necessary for the provision of appropriate, consensual health care.

There is, by common understanding, a zone of privacy in a health care facility; it is, however,
necessary to describe and delineate that zone, distinguishing the trespassers from the
invitees. This is no simple matter. For example, third party payers have an interest in patient
care that may intrude on a patient’s seclusion. So also, pharmaceutical companies have an
interest in receiving accurate and precise reports relating to drug efficacy and safety. Public
health officials have a legitimate concern in isolating and tracking communicable diseases;
social service agencies in learning of child or elder abuse; and police want to be informed of
gunshot wounds. Yet, the patient may not willingly consent to invite these interested parties
into the secluded health care delivery zone. The eventual balance among these interests may,
in some cases, be achieved by providing information without disclosure of the patient’s
identity. In other case, this will not be possible. The eventual balance that is struck between
privacy and the needs of the health care system and other public functions should be clear
and understood by all participants. Uncertainty on the part of the potential patient may lead
him or her to delay or forgo treatment in order to protect privacy.

Similarly, non-consensual medical intervention is by definition, an intrusion. If a blood
transfusion will save a life, but the patient opposes the taking of blood on religious grounds,
should blood be administered against the wishes of the patient? If a person prefers to live
with a crippling condition rather than have a simple surgery that can easily correct the
problem, what is the appropriate response of a health system? A carrier of communicable
disease refuses to take suppressive medicine.

Should society involuntarily administer it to him or her to protect the community? If so, what
due process procedures should the law require to protect the individual from privacy
intrusion? This is a particularly difficult problem as it relates to persons with mental health
problems, who may or may not have the competence to give or withhold consent.

3. FALSE LIGHT

False light is related to defamation, although an actual lie about a person is not required.
Rather, it is a public use of a person’s identity in a manner calculated to give a false
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impression. Since medical practitioners are, unlike novelists and play writers, not participants
in fictionalizing private figures for public consumption, this aspect of privacy may seem
remote to a discussion of medical privacy. However, there are numerous ways that false light
can occur in a medical context.

Unfortunately, there remains the possibility of stigma attached to persons with certain
diseased conditions. Like leprosy in ancient times, the stigma of a health condition can often
be as debilitating as the disease itself. For example, early in the Aids’ epidemic in the U.S., this
viral condition was connected in the minds not only of the public but also of health care
professionals with immoral sexual conduct and illegal drug usage. As a result, hemophiliacs,
even young children who contracted the disease from blood transfusions, were subject to
public scorn and ostracism. The stigma of AIDS as a “gay” disease resulted in painting all HIV
positive patients in a false light.

Similarly, a stigma attaches to mentally ill persons and that stigma can attach even if the
patient is not mentally ill. Third party payers can easily draw a false conclusion from the
prescription of a drug that is used to treat mentally ill patients when it is prescribed for some
other purpose. Because drugs have multiple uses, anyone who knows that a patient has been
prescribed a particular drug may jump to an inaccurate conclusion as to the diagnosis. For this
reason, patients have a particular stake in preventing treatment modalities from being
misused to place their true diagnosis in a false light. The danger of a lack of privacy is that
patients, even those not in the stigmatized group, may not seek treatment, nor accept the
best treatment available, for fear of stigma.

4. APPROPRIATION

Sports figures and film stars often sell their endorsement of products, a lucrative source of
income arising from their celebrity. Appropriation consists of unauthorized use of a person’s
likeness or identity. One need not be famous, however, to fall victim to appropriation. For
example, a woman’s face could, through computer photo patching, be imposed on a nude
body, suggesting that she posed for the photo. This is not only false light, it is also
appropriation of her image for improper and unauthorized commercial purposes.

Appropriation issues abound in modern medicine. If a person has a rare antibody that can
cure others, and this antibody is found in a routine physical testing process when a patient
comes to a physician for treatment, who owns the antibody? Need the patient consent to its
replication, perhaps by cloning, to treat others? When a DNA test is performed, can an
unusual and valuable DNA sequence be patented by the medical “discoverer,” absent consent
by the patient? In short, who, if anyone, »owns« the rights to the information encoded by
nature in a person’s body? If patients believe they are being exploited by health care
professionals, essential trust is undermined.

Yet, if such discoveries are subject to the need to obtain consent from the »source« patient,
other patients may suffer and die needlessly.

One example of appropriation occurred when a fertility clinic used »surplus« embryos to
impregnate patients without consent or knowledge of the donor. Harvested from women
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seeking in-vitro fertilization, unused eggs and fertilized embryos are often stored for a time
and then destroyed. Yet, these can be used to provide other potential mothers with a child,
and that is what happened in an Irvine, California clinic. As a result, donors were shocked to
discover that they had »conceived« numerous biological children of whom they were
unaware. Should such »use« of »surplus tissue« for the benefit of other patients be
recognized as a cost of seeking medical intervention in one’s own behalf?

The issue of »ownership« of tissue is urgently in need of clarification as modern medical
practices advance to permit the cloning of organs, to name only one possible technological
advance that raises issues of appropriation. Some of these issues can be resolved through
voluntary consent of patients, many of whom would happily concur just as one does when
one donates blood to a blood-bank. However, third party payers may seek to extract such
»consent« as a cost of medical coverage. When this approach is taken, the result does not
protect privacy but rather is a public policy decision that privacy is not, on balance, worth the
price to society. Such issues should be decided in the public forum, not by fiat of one of the
players interested in minimizing legal protection for patients.

5. PRIVATE FACT

Perhaps the greatest contribution of the Warren-Brandeis article was the concept of private
fact. Each of us has a public personna as well as a more guarded private life. Publication of a
private fact - a fact that, though true, is no-one’s business except the private person and his
or her intimates - constitutes an invasion of privacy. Some private facts may be a source of
stigma, as for example, the pregnancy of an unwed mother or the diagnosis of a venereal
disease. Others, however, are simply private matters that a person does not wish to be the
subject of public discourse. A happily married and happily expectant mother none-the-less
may prefer to keep the fact of her pregnancy private, at least for a time, for any number of
practical or sentimental reasons. A man diagnosed with a terminal illness may not want the
fact disclosed to the general public, or even, yet, to his loved ones. Private fact can be nothing
more or less important than the fact that one wears dentures. Some people know, but one
does not necessarily enjoy being the center of discussion on the issue in a public forum. That
Sam had hair replacement surgery or Mary had a tummy tuck may be juicy gossip, but really is
not a matter of public concern.

The traditional medical relationship of confidentiality between doctor and patient is, due to
the team approach to provision of medical services, no longer a sufficient protection of
private medical fact. Doctors, nurses, laboratory technicians, orderlies, accountants, third
party payers and drug providers all share this information in order to provide modern medical
services. Increasingly the information is kept and transmitted electronically via the World
Wide Web, where hackers abound and seem impervious to security measures. In such a
context, leaks of private medical information are to be expected. The old system protected
private medical fact by secrecy; that is, by non-disclosure in the first instance. Now that
disclosure, at least in a supposedly closed system, is the norm, other avenues for protection
of private medical fact must be explored.

Private fact can be retained in the private sphere in a number of ways. The simplest, of
course, is non-disclosure and its close cousin, limited access. Limited access permits
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disclosure, but imposes on the party to whom the information is disclosed an obligation to
use it only in a particular manner or for a particular purpose. A second approach is the
regulation of collection of the information through improper means. An example would be a
law against hacking into a medical database. Finally, transmission of private information
regarding other persons is a theoretical possible solution; that is, forbidding persons with
such knowledge, no matter how obtained, from disclosure. This latter approach impinges
heavily on the right of free speech.

In the United States, a person who transmits a private fact, even publishing it in a newspaper,
has a right to do so under the First Amendment to the U. S. Constitution. So long as the
publisher obtained the information legally, no statute designed to protect against
transmission of private fact is likely to pass Constitutional free speech tests established by the
U. S. Supreme Court. For example, when the state of Florida passed a law forbidding the
publication of the name of a rape victim, the law violated the newspaper’s right to freedom of
speech and of the press. It is ironic that the concept of private fact legal protection arose in
the United States, where the concept cannot be fully implemented due to Constitutional
restrictions.

Other countries have determined that limitations of free speech are appropriate to protect
private fact. For example, in New Zealand, any person who, without consent, transmits a
private fact violates a strong law against invasion of privacy. Gossips in New Zealand should
beware. If a neighbor overhears a private conversation revealing a private fact and passes this
on to another, he or she could be engaged in illegal invasion of privacy. Obviously, in such a
climate, newspapers are constrained to beware of the topics they cover.

If privacy law seeks to protect private fact that has already escaped from the zone of
seclusion, it must define private fact, distinguishing it from public fact. By way of illustration,
an interesting debate could occur over whether President Clinton’s dalliance with Ms.
Lewinski should be classed »public information« or »private fact«. The United States Supreme
Court once attempted to distinguish, in applying defamation law, between »matters of public
interest« and private fact. It soon abandoned the distinction as an excessive invasion of free
speech. Not only was it a difficult distinction for the courts to apply, its very vagueness would
chill publication of true and newsworthy information.

6. AUTONOMY

The civil liberty of autonomy is an important aspect of the right to a private life. It takes the
form of individual power to make private decisions. For example, the United States has
included the power of a pregnant woman to decide whether to have an abortion as a form of
privacy right. Even more controversial is the right to terminate life through medically assisted
suicide. The U. S. Supreme Court decisions and resulting heated public debate on these issues
demonstrate the problem of providing individual autonomy over medical matters.

One of the early cases to recognize an autonomy right in the medical context was Griswold v.
Connecticut. The Griswold court recognized a right to »privacy and repose« free from
government regulation, concluding that the »right of privacy« was so old as to predate the Bill
of Rights to the United States Constitution. In Griswold, a doctor advised a married couple on
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the methods of pregnancy avoidance, and he provided them with a condom. This violated the
law of Connecticut, a state that forbad contraception. The Supreme Court held that this
criminal law was not consistent with fundamental human rights. The Court concluded that
married persons were entitled to the privacy of their intimate association without legal
interference in their sexual habits. Even prior to Griswold, the Court had, on other grounds,
held that compulsory sterilization of certain criminals violated the Constitution. In Griswold,
the state was interfering in the privacy right of a person to medically intervene in preventing
conception. In Skinner, it was, rather, the right of the person not to have the government
intrude on his body with an undesired medical procedure. The facts in Griswold show the
close relationship between the autonomy right of privacy and medical practice.

The U. S. Supreme Court upheld the privacy right of a woman and her doctor to elective
abortion. A subsequent case made it clear that this right belongs to the pregnant woman, not
to her doctor. However, no case has, to date, imposed on a physician the obligation to
perform an abortion. The most recent medical autonomy issue to face the U. S. Supreme
Court is the issue of medically assisted suicide. To date, no such right has been found to exist,
but the issue has not totally been resolved.

Medical professionals face conflicting responsibilities. Trained and educated to heal and
alleviate suffering, society has given to medical doctors the right to engage in practices
forbidden to the general public. But, what is best, physically, for a patient may not be what
the patient chooses. Autonomy is both an issue of the right to refuse medical help and an
issue of the right to obtain desired medical services that a physician may or may not wish to
perform.

Medical doctors stand in a position to assist or resist patients in attaining desired physical
intervention. A sex change requires a surgeon to perform the necessary operation. Similarly,
the law does not permit just anyone to do an abortion, even if he or she may know how to
perform the procedure. A patient’s right to an abortion is hollow indeed if no physician will
perform the service; however, many doctors have moral objections to doing so.

The autonomy questions which the law must answer include the following:

When may a patient refuse medical services?

When may a doctor perform medical services without prior consent of the patient?

What medical services will the law prohibit, even when the patient and doctor agree?

What medical services will society provide to persons who are unable to pay?

What medical services may a patient choose, without concurrence of a physician; that is,
when does a doctor have an affirmative duty to perform medical services?

7. CONCLUSION

The confidentiality/secrecy model of privacy has masked the need for a more thorough
analysis of patient rights and professional medical responsibility, as well as for a
comprehensive and systematic analysis that balances the rights of the individual to a private
life with the needs of society. This paper has explored these issues without attempting to
resolve them, because every society will evolve its own answers based on its understanding of
human rights and professional and social obligations.
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With the evolving technology of medicine and information systems, a comprehensive
resolution is needed in the immediate future to insure that patient privacy has the maximum
protection commensurate with other social values. This resolution must accommodate the
competing needs of the medical profession for consultation and transmission of information,
as well as providing data to protect the auditing power of third party payers. But if it fails to
protect patient medical privacy from misuse, this technology will prove a bane as well as a
boon to the effective provision of medical services by reducing the credibility of medical
providers as persons worthy of professional respect in the community.
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POVZETEK

Avtorica se ukvarja z vprasanjem dveh ustavno varovanih pravic, in sicer s pravico do
zasebnosti in pravico do varstva osebnih podatkov pacienta. Poudarja, da sta obe pravici
tesno povezani, saj razkritje osebnih podatkov neupravicenim osebam mocno posega v
posameznikovo zasebnost, Se posebej v sodobni druzbi, kjer je zdravje sploSen imperativ za
uspesnost. Izvajalci zdravstvenih storitev morajo pri vsakokratni zdravstveni oskrbi sposStovati
pacientovo zasebnost ter zagotavljati, da se podatki o zdravstvenem stanju in drugi podatki o
pacientu zavarujejo pred neupravicenimi posegi. V prispevku so predstavijeni okviri za
zbiranje, uporabo in obdelovanje pacientovih podatkov. Navedeni so primeri, ko je podatke
brez pacientove privolitve vendarle treba razkriti.

KUUCNE BESEDE
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ABSTRACT

The author presents the regulation of two constitutional protected rights — the right to privacy
and the rights to protection of personal data. Both rights are tightly bound. With the
unauthorized disclosure of personal data the individual’s privacy of a patient can be strongly
invaded as the good health condition is the imperative for success in modern society.
Therefore the health providers must take care in every single case about the patients privacy
and data protection in the legal framework for collecting, using and further manipulating of
data in the medical databases. In certain cases the disclosure of patient's data is possible even
against his permission.

KEY WORDS

Human rights, privacy, protection of personal data, health service, anonimization.

1. UvoD

Ceprav je pravo po naravi tradicionalisticno in konservativno, se je moralo odzvati na
nevarnosti, ki jih s seboj prinasa sodoben razvoj informacijske tehnologije, upostevajoc tudi
Stevilne prednosti takSnega razvoja.1 Pravila o dostopnosti do osebnih podatkov so del SirSega

! Cebulj, str. 61.
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podrocja varstva osebnih podatkov. To varstvo (varstvo informacijske zasebnosti) obsega
zakonsko dolocena nacela in ukrepe za preprecitev nezakonitih in neupravic¢enih posegov v
Clovekovo zasebnost, do katerih bi lahko prislo zaradi zbiranja, obdelovanja, shranjevanja,
posredovanja in uporabe osebnih podatkov.2 Posebej obcutljivo podrocje clovekovega
Zivljenja pa je njegova vkljuéenost v zdravstveni sistem.

2. ZASEBNOST V ZDRAVSTVU

Pravica do zasebnosti je danes zelo pomembna in jo urejajo tako mednarodnopravni
dokumenti kakor tudi nacionalni predpisi. Varovana je kot ustavna kategorija. Poseben pomen
pravici do zasebnosti daje Evropska konvencija o ¢lovekovih pravicah in temeljnih svoboscinah
(Uradni list RS-MP, 7/1994), kjer je v 8. ¢lenu doloceno, da ima vsakdo pravico do spostovanja
zasebnega in druZinskega Zivljenja. Javna oblast se lahko v to pravico vmesa samo, ¢e je to
doloc¢eno z zakonom in nujno v demokrati¢ni druzbi zaradi drzavne varnosti, javne varnosti ali
ekonomske blaginje drZzave, zato da se prepreci nered ali zloCin, da se zavaruje zdravje ali
morala ali da se zavarujejo pravice in svoboscine drugih ljudi.

Tudi ustava zagotavlja nedotakljivost ¢lovekove telesne in dusevne celovitosti, zasebnosti in
osebnostnih pravic (35. ¢len URS). Laiki zasebnost veZejo predvsem na oZje zasebno in
druzinsko Zivljenje, vendar temu ne moremo pritrditi. Zasebnost ne zajema samo ozkega
notranjega kroga posameznika in njegove druZzine, ampak se je treba zavzemati za Sirok
koncept razmerja zasebnosti.> Ustavno sodid¢e RS je zasebnost opredelilo kot bolj ali manj
sklenjeno celoto posameznikovih ravnanj in ukvarjanj, obcutij in razmerij, za katero je znacilno
in konstitutivno, da jo ¢lovek deli le z najblizjimi, s katerimi je v intimni skupnosti in da v njej
biva z obcutkom varnosti pred vdorom javnosti ali kogar koli nezaielenega.4 V ta okvir spada
tudi pascientova pravica do zasebnosti. Omejiti jo je mogoce le, ¢e to narekujejo koristi
drugih.

Zasebnost in varstvo podatkov sta tesno povezana. Z razkritiem osebnih podatkov se tandica
zasebnosti razkrije in v nase zasebno Zivljenje vstopijo tretje osebe. Marsikdaj je tak nezelen
vstop povezan tudi z negativnimi posledicami, ki lahko nastopijo bodisi samo za posameznika
ali pa tudi za njemu bliznje osebe. To je Se posebej izpostavljeno na podrocju zdravstva. Danes
Zivimo v Casu, ko je zdravje ena izmed najbolj cenjenih in Zelenih vrednot posameznika,
druzine, druzbe in drzave. Zato morajo izvajalci zdravstvenih storitev v skladu s 1. odst. 43.
¢lena Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/2008; v nadaljevanju ZPacP) pri
vsakokratni zdravstveni oskrbi spostovati pacientovo zasebnost, tudi njegova moralna,
kulturna, verska, filozofska in druga osebna prepri¢anja. To mora priti do izraza v vseh fazah
izvajanja zdravstvene dejavnosti vse od prvega stika zdravstvenega delavca s pacientom ob
izdelavi zdravstvene anamneze naprej. Za varstvo zasebnosti je zlasti pomembno, da je pri
medicinskem posegu oziroma zdravstveni oskrbi lahko navzoce le zdravstveno osebje, druge
osebe pa le, ¢e to odobri pacient ali ¢e tako doloca zakon. Za osebne podatke, ki se zbirajo pri
opravljanju zdravstvene dejavnosti pa veljajo posebna nacela skrbnega ravnanja z njimi.

% Cebulj, str. 71.

® Judikat Vrhovnega sodis¢a RS, Il IPS 460/97.
* Judikat Ustavnega sodis¢a RS U-1-25/95.

® Kralji¢, str. 281.
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3. ZBIRANIJE, UPORABA IN OBDELAVA OSEBNIH PODATKOV V ZDRAVSTVU

Iz besedila 38. ¢lena URS izhajajo stiri nacela, in sicer: nacelo zakonitosti, nacelo vnaprejsnje
opredelitve namena zbiranja, obdelave in uporabe osebnih podatkov, nacelo seznanitve z
zbranimi osebnimi podatki in nacelo sodnega varstva. Nacela lahko zasledimo tako v Zakonu o
varstvu osebnih podatkov-1 (Uradni list RS, 3t. 94/2007 — UPB1; v nadaljevanju ZVOP) kot
krovnem zakonu, ki ureja podrocje varstva osebnih podatkov, kakor tudi v ZPacP (prim npr.
15., 41, 44. in 46. ¢len) kot konkretnem podro¢nem zakonu glede varstva pacientovih pravic.

V ¢asu moderne tehnologije smo na eni strani podvrZeni nastajanju razlicnih baz osebnih
podatkov, ki jih vodijo razlicne ustanove za lastne potrebe (npr. zdravstvene ustanove, Sole,
policija, banke), na drugi strani pa poslusamo novice o zlorabi razlicnih baz osebnih podatkov
(npr. zloraba baze osebnih podatkov v nemskih bankah).

URS vzpostavlja t. i. obdelovalni model, ki obdelavo osebnih podatkov omogoca le, ¢e temelji
na zakonu in ne pozna nacelne svobodne obdelave osebnih podatkov. Tak model pomeni, da
je na podrocju obdelave osebnih podatkov prepovedano vse, razen tistega, kar je z zakonom
izrecno dovoljeno. 6

Osebni podatki se zbirajo o doloceni oziroma o dolocljivi osebi (npr. o pacientu). Zato je Se
toliko bolj pomembno, da je obdelava osebnih podatkov zakonita in postena (3. ¢lena ZVOP)
ter ustrezna in po obsegu primerna glede na namene, za katere se zbirajo in nadalje
obdelujejo (4. ¢len ZVOP). V zbirke podatkov ni dopustno vnasati katerih koli podatkov,
temveC samo tiste (zbiranje, obdelovanje in shranjevanje), za katere je upravljalec zbirke
posebej pooblasc¢en z zakonom. Uporaba osebnih podatkov iz zbirk je dopustna samo v skladu
z namenom zbiranja, vendar pa pri vseh vrstah podatkov ni potrebna enaka stopnja
varovanja. Ta je odvisna od posameznikovega interesa, da se dolocen podatek ohrani kot
skrivnost. Avstrijsko pravo dolo¢a temeljno pravico do varovanja podatkov takole: »Vsakdo
ima pravico zahtevati varstvo osebnih podatkov, pri katerih je podan interes za taksno
varstvo, Se posebej zaradi varovanja njegovega zasebnega in druZinskega Zivljenja.«, (1.
paragraf avstrijskega zakona o varstvu podatkov iz leta 1980; Datenschutzgesetz; noveliran
BGBI 370/1986; v nadaljevanju DSG).

Za zbirko osebnih podatkov se po ZVOP Steje vsak strukturiran niz podatkov, ki vsebuje vsaj en
osebni podatek (npr. evidenca, register, baza podatkov). Strukturiran niz podatkov pa je niz
podatkov, ki je organiziran tako, da doloci ali omogoci dolodljivost posameznika (5. tocka 6.
¢lena ZVOP). Vzpostavijo se lahko tiste zbirke, ki jih doloca zakon ali ¢e v to privolijo
posamezniki, na katere se v njih vsebovani podatki nanasajo. Posameznik, ki da svoje podatke,
s tem $e ni privolil, da se lahko vzpostavi zbirka, temvec je potrebna posebna privolitev. ZVOP
pa velja za zbirke, za katere je posameznik pisno privolil, da se v njej vodijo njegovi osebni
podatki in je po naravi ali namenu lahko vsakomur dostopna; za zbirke strank, drustev ali
drugih podobnih organizacij, ki se vodijo s privolitvijo ¢lanov; za osebne podatke, ki so
sestavni del firme, imena druzbe ali poslovalnice; za osebne podatke, vsebovane v knjigah,
publikacijah ali drugem gradivu, ki se shranjujejo v javnih institucijah in so javno in splosno
dostopna.

® Pirc Musar et al., str. 19.
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Podatki o pacientu so del informacijskega sistema kartice zdravstvenega zavarovanja ali
centralne evidence zdravstvene dokumentacije. Poseben strukturiran niz podatkov je
medicinska dokumentacija, ki se vodi pri izvajanju zdravstvenih storitev.

Ker je na podlagi strukturiranega niza podatkov mozZno dolociti oziroma je omogocena
dolocljivost posameznika, je Se posebej na podrocju varstva pacientovih pravic potrebno
zagotoviti, da se zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci zavedajo, da z razkritjem
dolocenih podatkov krsijo dolZznost varovanja poklicne skrivnosti. Pri tem je treba opozoriti,
da je pojem poslovne skrivnosti SirSi kot pojem zbirke osebnih podatkov. Zbirke osebnih
podatkov so namrec ciljno vodene in imajo zakonsko podlago. Zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci ter druge osebe se lahko z dolocenimi podatki pri svojem delu seznanijo
tudi ustno. Kljub temu, da so se s podatki seznanili ustno ali na drug nacin (npr. iz datoteke),
so zdravstveni delavci, zdravstveni sodelavci in druge osebe dolzni, vse kar izvedo pri
opravljanju svojega poklica ali dela o pacientu, zlasti informacije o njegovem zdravstvenem
stanju, njegovih osebnih in druzinskih in socialnih razmerah ter informacije v zvezi z
ugotavljanjem, zdravljenjem in spremljanjem bolezni ali poskodb, varovati kot poklicno
skrivnost (1. odst. 45. ¢lena ZPacP).

Uporaba in druga obdelava pacientovih zdravstvenih in drugih osebnih podatkov je za potrebe
zdravljenja in izven postopkov zdravstvene oskrbe dopustna le na podlagi pacientove
privolitve ali privolitve oseb, ki imajo pravico do privolitve v medicinski poseg ali zdravstveno
oskrbo, ¢e pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi. Uporabo pacientovih zdravstvenih in drugih
osebnih podatkov izven postopkov zdravstvene oskrbe pa lahko doloca tudi zakon in sicer
brez privolitve, ce za namene epidemioloskih in drugih raziskav spremljanja kakovosti in
varnosti zdravstvene oskrbe, izobrazevanja, medicinskih objav ali druge namene pacientova
istovetnost ni ugotovljiva ali kadar prijavo zdravstvenega stanja zahteva zakon ali kadar se
zaradi potreb zdravljenja podatki posredujejo drugemu izvajalcu zdravstvenih storitev.

4. OSEBNI PODATEK

Zanimivo in veckrat obravnavano je vprasanje Sirine pojma osebni podatek. Po zakonski
dolocitvi je osebni podatek vsak podatek, ki se nanasa na posameznika, ne glede na obliko, v
kateri je izrazen (1. t¢. 6. ¢lena ZVOP). Ker smo danes pri¢a nenehnemu razvoju na podrocju
hrambe, prenasanja in obdelave osebnih podatkov, se ne smemo omejiti zgolj na
tradicionalne oblike. To Se posebej prihaja do izraza na podrocju genskih podatkov, na podlagi
katerih lahko mnogo izvemo o posameznikovi preteklosti in tudi njegovi prihodnosti. Genski
podatki pa nam razkrijejo tudi dedne lastnosti posameznikovih sorodnikov. Zato je treba
zaupnosti osebnih genskih podatkov Ze sedaj in v prihodnje posvetiti posebno pozornost.
MozZnost zlorabe v skodo ljudi, na katere se ti podatki nanasajo, je namrec vecja kot pri drugih
vrstah osebnih podatkov.7

Tudi za nase razmere je zanimivo porocilo avstrijskega odbora za ustavno pravo, ki v zvezi z
obsegom pojma osebni podatek navaja naslednje podatke: ime, rojstni datum, naslov, spol,

7 Trontelj, v: Polajnar — Pavénik/Wedam-Luki¢, str. 410 — 411.
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osebne mati¢ne oznake, na primer Stevilka socialnega zavarovanja, veroizpoved, nravstvene
podatke, podatke o zdravstvenem stanju, o denarnih in drugih prihodkih, o premozenju, o
Zivljenjskih navadah, o inteligenénem kvocientu, o denarnih nadomestilih iz razli¢nih naslovov,
o dobicku, o zaposlitvi in o boniteti.®

V skladu z ZVOP in ZPacP ima pacient pravico do zaupnosti osebnih podatkov, vklju¢no s
podatki o obisku pri zdravniku in drugih podrobnostih o svojem zdravljenju (npr. cakalni
seznam, dokumentacija o zdravljenju pacienta).

5. POSAMEZNIK KOT SUBJEKT VARSTVA

Subjekt varstva po ZVOP je posameznik (npr. pacient). Posameznik je opredeljen kot dolocena
ali dolocljiva oseba, na katero se nanasa osebni podatek (2. t¢. 6. ¢lena ZVOP). Fizicna oseba je
dolocljiva, ¢e jo je mogoce posredno ali neposredno identificirati, predvsem s sklicevanjem na
identifikacijsko Stevilko ali enega ali ve¢ dejavnikov, ki so znacilni za njeno fizi¢no, fiziolosko,
dusevno, ekonomsko, kulturno ali druzbeno identiteto, pri ¢emer nacin identifikacije ne
povzroca velikih stroskov, nesorazmerno velikega napora ali ne zahteva veliko casa. Iz
citiranega izhaja, da je za dolocenost oziroma dolocljivost posameznika potrebno izpolniti
kumulativno dva pogoja. Prvi pogoj predstavla moinost neposredne ali posredne
identifikacije posameznika. Drugi pogoj pa je, da identifikacije ne povzroca velikih stroskov,
nesorazmerno velikega napora ali ne zahteva veliko ¢asa. Pokazatelji, ki omogocajo
dolocenost ali vsaj dolocljivost posameznika se lahko nanaSajo na primer na starost, teZo,
Clanstvo v drustvu, pisava posameznika, prstni odtis, dolznik v izvrSilnem postopku, darovalec
organa, itd. VeC odprtih vprasanj prav ostaja glede izpolnjevanje drugega pogoja, saj izrazi
»veliki stroski«, »nesorazmerno velik napor« in »veliko ¢asa« niso konkretizirani. Vsebine teh
izrazov je treba presojati v vsakem primeru posebej, z upoStevanjem standarda povprecno
razumne osebe, kot je uveljavljen v praksi.9

Se posebej pomembno pa je, da se vsakemu posamezniku zagotovi varstvo osebnih podatkov
ne glede na narodnost, raso, barvo, veroizpoved, etni¢no pripadnost, spol, jezik, politicno ali
drugo prepri¢anje, spolno usmerjenost, premoZenjsko stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni
polozaj, drzavljanstvo, kraj oziroma vrsto prebivalisca ali katerokoli drugo osebno okolis¢ino
(4. ¢len ZVOP). V primerjavi s 7. ¢lenom ZPacP, ki se prav tako nanasa na prepoved
diskriminacije, je Stevilo potencialnih okolis¢in, ki lahko privedejo do diskriminacije v ZVOP,
precej SirSe. ZPacP sicer konkretno navaja tudi starost in invalidnost, ki ju ne najdemo v ZVOP.
Vendar pa gre v primeru obeh zakonov zgolj za eksemplifikativno navajanje in ne za
taksativno. Oba zakona namrec navajata razloge, ki se v njunem delokrogu lahko pojavijo
predvidoma najveckrat oziroma najverjetneje. Pri tem pa oba dopuséata tudi moznost, da
pride do diskriminacije tudi na podlagi katerega drugega razloga (npr. genskih znacilnosti).

S sodno prakso Evropskega sodis¢a za clovekove pravice je pravica do zasebnosti dobila
pomen posebej varovane kategorije osebnostne sfere vsakega posameznika. Ker so dolo¢ene
osebe zaradi svojega poklica (npr. igralci, Sportniki) ali statusa (npr. Sefi drzav, predsedniki

8 Simotta, str. 793.
° Pirc Musar et al., str. 58.
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mednarodnih organizacij itd.) bolj izpostavljeni posegom v zasebno Zivljenje, je teZje postaviti
lo¢nico med zasebnim in javnim Zivljenjem. Naceloma je varovana zasebnost vse, kar ni del
posameznikovega javnega Zivljenja ali opravljanja javne funkcije oziroma poklicne
dejavnosti.10 Izhajajoc iz navedenega je pojem zasebnosti pri omenjenih osebah oZji, saj so te
osebe zaradi svojega poloZaja bolj izpostavljene posegom v zasebnost. V takih primerih se Se
posebej poudarja in varuje poklicna skrivnost, ki je povezana z zdravstvenim stanjem teh
oseb, saj je na podlagi Stevilnih identifikacijskih dejavnikov te osebe mogoce hitreje
prepoznati. Po drugi strani se pri osebah iz javnega Zivljenja lahko pojavi nasprotna pravica
SirSega kroga oseb do obvescenosti, ¢e je od zdravstvenega stanja nosilca odvisno izvajanje
javne sluzbe, za katero je zadolzen.

6. DOSTOP DO PODATKOV IZ ZBIRK

Za upravljavce zbirk podatkov so doloceni posebni okviri dopustnosti posredovanja podatkov.
Neupravi¢en dostop do osebnih podatkov preprecuje Ze upravljalec zbirke, ki sme posredovati
osebne podatke drugim subjektom samo za namene, dolocene v zakonu, ali za namene,
razvidne iz privolitve konkretnega posameznika (1. odst. 8. ¢l. ZVOP). Pri tem pa seveda
preverja, ali je podatke zahteval upraviceni uporabnik. Razen zakonske podlage za obdelavo
osebnih podatkov je moZna tudi subjektivna privolitev, ki jo lahko poda posameznik na
podlagi osebne privolitve. Preden bo posameznik podal osebno privolitev za obdelavo osebnih
podatkov o njem, mora biti na ustrezen nacin seznanjen z namenom obdelave osebnih
podatkov (8. ¢len ZVOP).

Zakonsko pooblastilo za posredovanje podatkov uporabnikom praviloma ni individualno.
Najveckrat je potrebno iz zakonskega dolocila ugotoviti kriterije, na podlagi katerih upravljalec
v konkretni situaciji ugotovi, ali je neki subjekt lahko uporabnik ali ne."! Verjetno ne more biti
dvoma, da je potrebno pooblastilo za dostop posameznika do osebnih podatkov iz zbirke
utemeljevati tudi na podlagi ve¢ zakonov, Ce ti urejajo poloZaj tega subjekta glede na
doloceno situacijo. Upravi¢enost subjekta do uporabe osebnih podatkov izhaja tako iz
namena uradne zbirke in iz konkretne situacije, v kateri zakon subjektu nalaga, da mora
dolocen podatek uporabiti. ZPacP za izhodisCe dostopa do pacientovih podatkov doloca
njegovo privolitev in ureja tudi izjeme. Pacient ima pravico doloditi osebe, ki se lahko
seznanijo z njegovo zdravstveno dokumentacijo, in osebe, ki jim prepove seznanitev z njegovo
zdravstveno dokumentacijo, ¢e to ni v nasprotju z zakonom (8. odst. 44. ¢lena ZPacP).

7. DOSTOP DO PODATKOV BREZ PACIENTOVE PRIVOLITVE

Vcasih pa ima kdo upravicen interes pridobiti osebni podatek iz zbirke, ceprav to ni povsem v
skladu z namenom zbiranja in posameznik uporabe ni dovolil. Upravi¢en interes pa lahko
izhaja ne samo iz zakona, temvec tudi iz ustave, ¢e uporabnik potrebuje podatke, da bi
zavaroval svojo mocnejSo ustavno zasciteno pravico ali svoboscino.

10 Simotta, str. 794.
' Eebulj, Pogoji za vzpostavitev zbirk in uporabo osebnih podatkov, str. 53.
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Zasciteni podatki so vendarle veckrat pomembni za ugotovitev pravno relevantnih dejstev v
sodnem ali upravnem postopku. Vecinoma podatke o zdravstvenem stanju za potrebe
sodnega postopka priskrbi sodis¢e samo, tako da je presoja utemeljenosti razkritja teh
podatkov odvisna od cilja in vrste postopka ter je enostavnejsa kot v primeru posameznika, ki
bi podatke o drugi osebi zahteval zato, da bi npr. navajal pravno relevantna dejstva v
odgovoru na odskodninsko tozZbo. ©

V dvomljivih primerih mora imeti prednost varstvo zasebnosti.™ Pri presoji dopustnosti
posredovanja podatkov je glede na zakonsko ureditev treba ugotavljati pomen vsakega od
obeh nasprotujocih si interesov posebej in nato oceniti, kateri od obeh mora imeti prednost.
Pri tem je pomembno tudi, v kakShem razmerju so neugodne posledice zaradi posega v
primerjavi s koristmi. Razlikovati moramo med splosnimi osebnimi podatki, ki so ocitni tudi
navzven in njihovo iznaSanje ne posega v najintimnejSo sfero ¢lovekove osebnosti ter
osebnimi podatki, pri katerih Ze omejeno razkritje pomeni za posameznika hud poseg v
njegovo zasebnost. Interes posameznika za varstvo zasebnosti ni enak pri vseh osebnih
podatkih, temvec je pri nekaterih minimalen pri drugih pa zelo velik.

8. ZAUPNOST RAZMERJA MED PACIENTOM IN IZVAJALCI ZDRAVSTVENIH STORITEV*

Podlaga za varovanje poklicne skrivnostilsje zaupnost razmerja med zdravnikom, drugim
zdravstvenim delavcem, psihologom itd. na eni strani in pacientom na drugi. Ti morajo
varovati poklicno skrivnost tako zaradi zaupnosti razmerja s pacientom kot zaradi varovanja
pravice posameznika do zasebnosti.'® Gre za vrednoto, ki je celo kazenskopravno varovana
(142. clen KZ-1). Pri zdravnikih varovanje poklicne skrivnosti spada tudi na podrocje njihove
poklicne etike.

DolZnost zdravnika za varovanje poklicne skrivnosti ustreza individualni pravici pacienta, da se

na primer o njegovi bolezni ne izve navzven iz tega zaupnega razmerja. Varstvo osebnih
. . . . . v . . 17

podatkov pa je primarno urejeno v javnem interesu, Sele nato v interesu posameznika.

Zdravniku ni treba razkriti podatkov, glede katerih zakon doloca, da so del zaupnega razmerja
ali so del poklicne skrivnosti oz. da se lahko pridobijo z odlo¢bo sodis¢a samo za potrebe

postopku.

2 Wedam - Lukic, str. 37-45.

 Tak3no reitev pozna avstrijski zakon o varstvu podatkov (3.0dst. 7.par. DSG ).

" poklicna skrivnost je dejstvo, ki je znano samo dologeni osebi ali ozkemu krogu dologenih oseb v zvezi z
opravljanjem poklica in mora ostati skrito. DolZznost varovanja poklicne skrivnosti je opredeljena v zakonu in tudi v
pravilih poklicne etike.

% poklicna skrivnost je dolotena v Stevilnih zakonih, npr. v Zakonu o zdravniki sluzbi (51. €len), Zakonu o odvzemu in
presaditvi delov ¢loveskega telesa zaradi zdravljenja (5. ¢len), Zakonu o zdravljenju neplodnosti in postopkih
oploditve z biomedicinsko pomocjo (18. ¢len), Zakonu o vrtcih (46. ¢len), Zakonu o osnovni Soli (95. ¢len), Zakonu o
izvrSevanju kazenskih sankcij (44.h ¢len), Zakonu o zadrugah (52. ¢len) itd.

16 Glej opombo 1.

7 Deutsch/Spickhoff, str. 381.
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Pri zdravnikovi odklonitvi posredovanja podatkov v pravdnem postopku iz razlogov varovanja
poklicne skrivnosti, ima sodis¢e ob subsidiarni uporabi ZPP enako kot pri pricah, ki se
sklicujejo na poklicno skrivnost, moznost presoditi, ali ni razkritje dolo¢enih dejstev potrebno
zaradi javne koristi ali koristi koga drugega, Ce je ta korist pomembnejsa kakor ohranitev
skrivnosti (232. ¢len ZPP).

Na splosno opravi¢enost razlogov za odklonitev posredovanja podatkov iz evidenc presoja
sodisce. Problem je treba resiti s subsidiarno uporabo 228. ¢lena ZPP o edicijski dolznosti, ki jo
je treba smiselno razsiriti tudi na pridobivanje podatkov. Upravljavcu zbirke sme sodisce
naloziti, naj predloZi listino, le tedaj, Ce jo mora ta po zakonu pokazati ali predloziti. Za primer
odklonitve ZPP doloca izdajo sklepa, ki je izvrsilni naslov. lzvrsiti ga je mogoce predvsem z
nenadomestno izvrsbo, to je z denarnim kaznovanjem.

ZPacP ne doloca absolutne dolZznosti varovanja poklicne skrivnosti, ampak relativno, saj se
lahko osebe, ki so zavezane k varovanju poklicne skrivnosti, te njihove dolZnosti razresi. Ker je
ZPacP zasnovan na avtonomiji pacienta, je ta tudi osnovna podlaga za razresitev od varovanja
poklicne skrivnosti. Razen pacienta lahko podajo razresitev od varovanja poklicne dolznosti
zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu in drugim osebam, ki so jim zaradi
narave njihovega dela dosegljivi doloceni podatki, Se:

a) starsi oziroma skrbnik za otroka pred dopolnjenim 15. letom starosti;

b) starsi oziroma skrbnik za otroka po dopolnjenem 15. letom starosti, e so informacije
potrebne za izvrSevanje roditeljske pravice oziroma skrbnistva, otrok pa sporocanja
ni prepovedal;

c) oseba, ki je imela pravico do privolitve v medicinski poseg oziroma zdravstveno
oskrbo, Ce pacient ni sposoben odlocanja o sebi, vendar samo glede informacij o
zdravstvenem stanju, ki so vezane na medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo,
v katero je privolila;

¢) sodisce;
d) druga oseba, kadar zakon tako doloca (2. odst. 45. ¢lena ZPacP).

Zdravnik lahko sporoci informacijo o zdravstvenem stanju pacienta, Ce je to nujno potrebno za
varovanje zivljenja ali preprecitve hudega poslabsanja zdravja drugih oseb. Prav tako mora
zdravnik naznaniti sum storitve kaznivega dejanja zoper Zivljenje in telo, kaznivega dejanja
zoper spolno nedotakljivost ter kaznivega dejanja zoper zakonsko zvezo, druzino in mladino,
pri katerih je bil kot oSkodovanec udeleZen otrok (3. odst. 45. ¢lena ZPacP). Pri tem je podana
bistvena razlika med 2. in 3. odst. 45. ¢lena ZPacP, saj je krog oseb, ki jih je mozno razresiti od
dolZznosti varovanja poklicne skrivnosti v 2. odst. precej Sirsi kot v 3. odst., kjer ima pravico do
razkritja informacij samo zdravnik. Nadaljnja razlika je, da je razreSitev iz 2. odst. pogojena s
privolitvijo dolo¢ena kroga oseb ali sodne odlocbe, medtem ko po 3. odst. zdravnik, ob
nastopu navedenih okoliscin, lahko sporoci informacije o pacientovem zdravstvenem stanju.
Pri tem je podana dvotirnost, saj se v primeru nujne potrebe za varovanje Zivljenja ali
preprecitve hudega poslabsanja zdravja drugih oseb, daje zdravniku diskrecijska pravica, da
sam odlodi, ali bo to storil. Na drugi strani pa se v primeru suma navedenih kaznivih dejanj
zdravniku nalaga dolznost naznanitve. Pri tem se postavlja vprasanje, zakaj se je
zakonodajalec odlocil za takSno dvotirnost.

Sporocanje zdravstvenega stanja nalaga Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, st.
33/2008 — UPB1; ZNB), saj mora zdravnik takoj po postavljeni diagnozi oziroma sumu
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nalezljive bolezni prijaviti pristojnemu zavodu za zdravstveno varstvo: vsak v ZNB nastet pojav
nalezljive bolezni (npr. Sen, vrani¢ni prisad, kolera, kuga itd.) ali smrt zaradi nje; vsak sum na
davico, gnojni meningitis, virusno hemoragi¢no mrzlico, kolero, kugo, oSpice, otrosko paralizo,
pljucni antraks in steklino; vsako epidemijo ali sum na epidemijo nalezljive bolezni; vsako
izlo¢anje povzrocitelja trebusnega tifusa, drugih salmonel, Sigel, kampilobaktra, jersinije in
lamblije; vsako nosilstvo virusov hepatitisa B in C, povzrociteljev aidsa in povzrociteljev
malarije; vsak ugriz in stik s steklo Zivaljo ali na steklino sumljivo Zivaljo (14. ¢len ZNB);

9. PACIENTOVA PRAVICA DO VPOGLEDA IN SEZNANITVE

Pacient pa ima tudi pravico ob prisotnosti zdravnika ali drugega zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca do neoviranega vpogleda in prepisa zdravstvene
dokumentacije, ki se nanasa nanj. Izhajajoc iz 2. odst. 29. ¢lena ZVOP je treba posamezniku
dovoliti in omogociti vpogled in prepis podatkov istega dne, kot je zahteval, oziroma
najkasneje v osmih dneh. Po preteku osemdnevnega roka se Steje, da je bila vloga
posameznika zavrnjena. Ce pacient Zeli fotokopijo ali drugo reprodukcijo svoje zdravstvene
dokumentacije, mu jo izvajalec zdravstvenih storitev mora zagotoviti. To je potrebno pacientu
zagotoviti takoj ali najpozneje v petih delovnih dneh. To pravico lahko pacient uveljavlja
najveckrat dvakrat mesecno (3. odst. 41. ¢lena ZPacP). ZPacP je v nasprotju z ZVOP dolodil, da
se lahko za fotokopiranje in drugo reprodukcijo zdravstvene dokumentacije pacientu
zaracunajo materialni stroski (3. odst. 41. ¢lena ZPacP). Ker so lahko materialni stroski izredno
visoki (npr. pri reproduciranju raznih rentgenskih posnetkov), je lahko to ovira za pacienta
glede uveljavljanja te svoje pravice. ZVOP namrec doloca, da stroske krije upravljalec osebnih
podatkov (6. odst. 32. ¢lena ZVOP). Direktiva 95/46/ES Evropskega parlamenta in Sveta o
zasCiti posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov (v nadaljevanju Direktiva) doloca, da
posameznik (v nasem primeru pacient) ne bi smel imeti pretiranih stroskov.

V nemskem pravu ima pacient pravico do kopiranja oziroma reprodukcije zdravstvene
dokumentacije. Ker lahko s tem nastanejo veliki stroski, izvajalci zdravstvenih storitev ne
zagotovijo posiljanje kopij tako dolgo, dokler pacient ne zagotovi placila nastalih strogkov.'®

Po ZPacP je ena izmed temeljnih pravic pravica do sposStovanja pacientovega Casa. Za ta
namen se vodijo ¢akalni seznami, ki predstavljajo v skladu z ZVOP zbirko osebnih podatkov,
kar izhaja tudi iz 4. t¢. 2. ¢lena ZPacP, ki definira ¢akalni seznam kot elektronsko ali ro¢no
vodeno zbirko podatkov o vrstnem redu zaporedoma vpisanih pacientov, ki ¢akajo na
zdravljenje ali uveljavitev pravice do zdravstvene storitve, za katere se pojavi ¢akalna doba.
Pacient ima pravico do vpogleda v ¢akalni seznam. Pri opredelitvi Casovnega okvira, v katerem
naj se pacientu omogoci vpogled, pa lahko zaznamo zakonodajal¢evo nedoslednost. Izvajalec
zdravstvenih storitev je namrec¢ pacientu omogocil seznanitev takoj ali najpozneje tri dni po
prejemu zahteve (3. st. 4. odst. 15. ¢lena ZPacP). »Ali« v navedenem stavku logi¢no pomeni,
da lahko izvajalec izbira, ali bo svojo dolznost opravil takoj ali pa najpozneje v treh dneh od
vloZitve zahteve. Navedeni lapsus zakonodajalca je treba razumeti tako, da mora izvajalec
zdravstvenih storitev seznanitev pacientu omogoditi takoj, ¢e pa to iz upravic¢enih razlogov ni
mozno, pa najkasneje v treh dneh, (Korosec, priloga 1V). Razen tega pa je ZPacP v razmerju do

1 Lutterbeck, V: Wenzel, str. 563.
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ZVOP lex specialis, kar pomeni, da je ZPacP dolocil krajsi rok treh dni, v katerem je potrebno
pacientu omogociti vpogled na c¢akalni seznam, medtem ko ZVOP dolo¢a osemdnevni skrajni
rok, v katerem se naj dovoli in omogoci vpogled in prepis podatkov.

10. ANONIMIZACIJA OSEBNIH PODATKOV

Osebne podatke se lahko, razen za prvotni namen, obdela tudi za zgodovinsko, statisti¢no in
znanstveno-raziskovalne namene (1. odst. 16. clena ZVOP). Gre za odstop od prvotnega
namena obdelave podatkov, ki je v tem, da se osebne podatke lahko zbira le za dolocene in
zakonite namene. Nadaljnja obdelava podatkov ni dovoljena, ¢e je v neskladju z nameni, za
katere so bili prvotno ti podatki zbrani in nato obdelani. Na podrocju zdravstva je pomembno,
da se podatki po primarni obdelavi, posredujejo tudi v nadaljnjo obravnavo za zgodovinsko,
statisticno in znanstveno-raziskovalne namene. Preden pa pride do posredovanja treba
podatke anonimizirati oziroma depersonalizirati. Anonimizacija je takSna sprememba oblike
osebnih podatkov, da jih ni ve¢ mogoce povezati s posameznikom, ali je to mogoce le z
nesorazmerno velikimi napori, stroski ali porabo casa.

Z anonimizacijo se ukvarja tudi Direktiva, ki doloca, da naj se osebni podatki ne hranijo dalj
Casa v obliki, ki omogoca identifikacijo, kot je potrebno (6/1/e ¢len Direktive). Cilj te dolotbe
je, da se takoj, ko je mogoce, zagotovi anonimizacija podatkov. Kakor hitro so namre¢ osebni
podatki anonimizirani, ti podatki ne spadajo vet v sklop osebnih podatkov.*

11. MEHANIZMI VARSTVA

Pacient lahko v skladu z naelom avtonomije odloli oziroma dovoli, da so pri izvedbi
medicinskega posega ali zdravstvene oskrbe navzoce osebe, ki jih izbere sam. ZPacP te
moznosti ne omejuje zgolj na tako imenovane »bliznje osebe«, ampak prepuséa pacientu
svobodo glede izbire takSne osebe. Edina predpostavka je, da navzolnost osebe ne
predstavlja ovire za delo zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih sodelavcev. Slabost je tudi, da
ZPacP ni dolocil, koliko oseb je lahko navzocih. Kljub temu, da je v dolocenih primerih
izvedljivo, da je prisotno vec oseb, pa se postavlja vprasanje smotrnosti in dejanske koristi za
pacienta (npr. pacient Zeli, da je pri medicinskem posegu prisotno vseh njegovih deset otrok).
Privolitev za navzocnost teh oseb mora biti dana v obliki, ki se zahteva za privolitev v
konkreten medicinski poseg oziroma zdravstveno oskrbo.

Navzoce so lahko osebe, ki imajo v konkretnem primeru pravico do privolitve v medicinski
poseg oziroma zdravstveno oskrbo, ¢e pacient ni sposoben odloc¢anja o sebi in Ce je to glede
na naravo medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe izvedljivo (npr. pri otrocih,
osebah, ki jim je bila odvzeta poslovna sposobnost); druge osebe, ce tako doloc¢a zakon (npr.
policist) (2. odst. 43. ¢lena ZPacP).

® Hervey/McHale, str. 172.
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ZVOP vsebuje vrsto zelo omejevalnih pravil za zbiranje, shranjevanje in uporabo podatkov.
Posameznik pa lahko od upravljalca zbirke zahteva vpogled, izpis, pojasnilo, popravek zaradi
netocnosti, izbris zaradi zastarelosti itd. Upravljalec zbirke osebnih podatkov mora za vsako
posredovanje le-teh zagotoviti, da bo mogoce pozneje ugotoviti, kateri osebni podatki so bili
posredovani, komu in na kak3ni podlagi in sicer za obdobje, ko je mogoce zakonsko varstvo
pravice posameznika zaradi nedopustnega posredovanja osebnih podatkov. Na ta nacin lahko
posamezniki v primeru krsitve njihove individualne pravice do informacijske zasebnosti lazje
uveljavljajo varstvo zoper upravljalca zbirke in zoper neupravi¢enega uporabnika.

Izvajalci zdravstvenih storitev morajo vsak ugotovljen ali sporocen primer nedovoljenega
sporocanja ali druge nedovoljene obdelave osebnih podatkov (46. ¢len ZPacP).

Sodno varstvo lahko posameznik zahteva s tozbo pri upravnem sodiscu (34. ¢l. ZVOP).
Predviden je tudi upravni inSpekcijski nadzor, sankcije za krsitve pa so denarne kazni.

Za povzroceno Skodo lahko prizadeti v skladu z zakonom uveljavlja odskodnino. Dejstva, da je
bil osebni podatek uporabljen za neupravicene namene sicer ni mogoce vec spremeniti,
mogoce pa je zmanjsati dusevno neugodje z odskodnino za nepremozZenjsko Skodo.

Za zlorabo osebnih podatkov, ki se smejo voditi samo na podlagi zakona ali na podlagi osebne
privolitve posameznika, na katerega se osebni podatki nanasajo, je predvidena tudi kazenska
odgovornost. Enako velja tudi za vdor v racunalnisko vodeno zbirko podatkov z namenom
pridobiti sebi ali komu drugemu kak$en osebni podatek. Ce stori kaznivo dejanje zlorabe
osebnih podatkov uradna oseba z zlorabo uradnega polozaja ali uradnih pravic, je predvideno
strozje kaznovanje (143. ¢l. KZ-1).

Prav tako je kaznivo neupravi¢eno izdajanje poklicne skrivnosti. Preganja pa se na zasebno
tozbo (142. ¢l. Kz-1).

Osebne podatke je mogoce navajati tudi v obliki Zaljivega izraZanja o konkretni osebi, s ¢emer
je storjeno kaznivo dejanje razzalitve. Vendar pa storilcu ni mogoce ocitati storitve kaznivega
dejanja, Ce je bila navedba podatkov potrebna pri izvrSevanju uradne dolZnosti ali pri obrambi
kaksne pravice ali pri varstvu upravicenih koristi, Ce se iz naCina izrazanja ali iz drugih okolis¢in
vidi, da ni bilo namena zanic¢evanja (158. ¢l. KZ-1).

12, SKLEPNE MiSLI

Pravica zasebnosti je danes ena izmed najbolj cenjenih in Zelenih ¢lovekovih pravic. To so
spoznali tako na mednarodnopravni ravni, saj je vklju¢ena v mnoge pomembne mednarodne
in regionalne dokumente, kakor tudi na nacionalni ravni. V Sloveniji je pravica do zasebnosti
opredeljena v URS, kjer je zagotovljena nedotakljivost ¢lovekove zasebnosti. Ena izmed
temeljnih predpostavk, da se lahko zagotovi varstvo osebnosti, je tudi ustrezna ureditev
varstva osebnih podatkov, kar prav tako predstavlja ustavno kategorijo. Pomembnost
podrocja varstva osebnih podatkov je v zadnjih letih izredno pridobila na pomenu, kar se kaze
skozi sprejetje krovnega zakona za varstvo osebnih podatkov (ZVOP). Za podrocje zdravstva je
bil sprejet ZPacP, ki je v dolocenih primerih specializiral podrocje varstva osebnih podatkov, ki
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se zbirajo, vodijo, obravnavajo in hranijo za potrebe medicinskih posegov in zdravstvene
oskrbe.
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The author discusses about the regulation of alternative and complementary medicine in
Slovenia. He gives special emphasis to the definition of term alternative medicine and analysis
the conditions for the license acquisition. He presents also the position and rights of patients,
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1. UvVOoD

Beseda zdravilstvo je uveljavljen izraz za »alternativno in komplementarno medicino« (kratko
v svetu uveljavljena kratica KAM) se bo tudi pri nas pravno uredilo s sprejemom Zakona o
zdravilstvu (kratko ZoZ), ki ga je pripravilo Ministrstvo za zdravje in z vsebino, ki je bila in Se bo
delezna pohval in nasprotovanj v razlicnih strokovnih krogih. Na vsak nacin pa moramo biti
izjemno zadovoljni, da je ministrstvo ugriznilo v to kislo jabolko, ki buri Ze desetletja duhove
predvsem zaradi nastopanja samooklicanih a zavajajo¢ih in dobickarskih Sarlatanov in
mazacev (ti. modernih ¢arovnikov), kar mece slabo lu¢ tudi na zdravilce, ki so strokovno in
posteno pomagajo pacientom pri njihovih tezavah z metodami, ki so se v svetu Ze uveljavile.

Ni odve¢ omeniti, da je Ze Zakon o zdravstveni dejavnosti 1992. leta nacelno uredil vprasanje
dopustnosti zdravilstva in sicer z dolocbo 58. ¢lena, da se sme uporabiti »preverjene in
strokovno neoporecne dopolnilne tradicionalne in alternativne oblike diagnostike zdravljenja
in rehabilitacije, ki ne Skodujejo zdravju ljudi« in ki jih odobri minister za zdravstvo s soglasjem
medicinsko — eti¢ne komisije, ministrstvo za zdravstvo pa mora dati dovoljenje za opravljanje
posamezne oblike zdravljenja. Nujno potrebni podzakonski akti za realizacijo teh dolo¢b niso

45



bili nikoli sprejeti. Tudi Evropska unija ni sprejela pravno zavezujocih predpisov o KAM, ker je
podrocje zdravstvene dejavnosti v notranji pristojnosti drzav ¢lanic. Je pa Svet Evrope 1999.
leta sprejel Resolucijo 1206 o nekonvencionalni medicini, ki poudarja nacelo bolnikove
svobodne izbire zdravljenja, in predlaga Evropski uniji, da pricne s postopkom priznavanja
dolocenih oblik KAM, med katerimi Steje za najbolj uveljavljene akupunkturo, homeopatijo,
osteopatijo in kiropraktiko. Resolucija je tudi priporocala raziskave in strokovno
usposobljenost izvajalcev nekonvencionalne medicine — tako zdravnikov kot praktikov.
Evropski parlament sicer Ze deset let obravnava osnutek predpisa o nekonvencionalnih
tehnikah zdravljenja. Tudi Svetovna zdravstvena organizacija je Ze 1976. leta podala podobno
priporocilo za uveljavitev posameznih oblik KAM.

Podal bom glavno vsebino in resitve predloga ZoZ, pri cemer posebej poudarjam, da se kot
pravnik seveda v ni€emer ne spusam v vsebinsko ustreznost zakona, kajti to je stvar
medicinske stroke.

2. OPREDELITEV ZDRAVILSTVA

Pomembna je opredelitev zdravilstva (2. ¢len) kot zdravilske dejavnosti, ki jo lahko izvajajo
samo zdravilci, za izboljsanje zdravja in kakovosti Zivljenja na nacin, ki ne skoduje zdravju (tu
se postavlja vprasanje spontane pojave zapletov kljub strokovnemu vestnemu delu). Ze ZoZ
dovoljuje (4. ¢len) kot zdravilske sisteme: tradicionalno kitajsko zdravilstvo; tradicionalno
indijsko zdravilstvo — ajurvedo in homeopatijo, druge sisteme pa bo v bodoce dovoljevala in
evidentirala novoustanovljena Zdravilska zbornica ob soglasju Ministrstva za zdravje (5. clen).
V okviru navedenih sistemov bodo dovoljene kot zdravilske metode: interakcija med umom
in telesom (psihoterapija); biolosko osnovane metode (aromaterapija, fitoterapija, od junija
2006 velja Pravilnik o tradicionalnih zdravilih rastlinskega izvora, sprejet na podlagi predpisov
EU); manipulativne in telesne metode (masaZa, kiropraktika, akupresura, osteopatija) in
energijske metode (bioterapija).

Kot posebnost omenjam, da smo dobili tudi Pravilnik o homeopatskih zdravilih, izdanega na
podlagi Zakona o zdravilih iz marca 2006 in to pod vplivom ureditve v EU, vendar pa
homeopatska zdravila ne morejo v promet, ker homeopatija Se ni dovoljena kot zdravilska
dejavnost. Dovoljujemo pa akupunkturo, Ceprav ostaja tradicionalna kitajska metoda kljub
temu, da je to Solska medicina.

Resorno ministrstvo tudi za zdravilstvo je seveda Ministrstvo za zdravje, zato je tudi podana
njegova pristojnost na nekaterih podrocjih ureditve zdravilstva, kar je razumljivo, saj je
osnovna naloga ministrstva skrb za zdravje ljudi z izvajanjem zdravstvene dejavnosti in
bodocega zdravilstva. Medicina ostaja osrednja veda za zdravje ljudi. Ministrstvo za zdravje
ima splosni nadzor nad izvajanjem ZoZ in je tudi prekrskovni organ (43. in 44. Clen).

3. ZDRAVILCI IN LICENCA
Zdravilsko dejavnost bodo izvajali le zdravilci, ne pa tudi zdravniki z licenco po Zakonu o
zdravstveni dejavnosti. Zdravnik, ki se bo hotel ukvarjati z zdravilstvom, bo moral licenco vrniti

Zdravniski zbornici (samo pripominjam, da marsikje po svetu zdravniki nimajo take
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prepovedi). Zdravnik lahko na prosnjo bolnika poda le svoje mnenje o primernosti zdravilske
metode, ¢e ima za to potrebno znanje. Zdravilci bodo morali imeti kot minimalno zdravstveno
izobrazbo znanje (6., 35. in 36. ¢len), ki jo daje srednja zdravstvene $ola, homeopati pa bodo
morali imeti koncano medicinsko fakulteto, kar bodo dokazovali s spricevalom oz. z ustrezno
javno listino. To velja tudi za dodatno dokazilo o strokovni usposobljenosti zdravilca za
posamezni zdravilski sistem ali zdravilsko metodo. Zdravilci bodo morali voditi zdravilsko
dokumentacijo o izvajanju zdravilstva. Licenca se bo podeljevala za sedem let, podaljSevala pa
se bo na podlagi dokazil o dodatnem strokovnem izpopolnjevanju in izobraZevanju o stanju
oz. razvoju stroke. Zaradi vecje ali manjSe napake se bo zdravilcu lahko trajno ali zacasno
odvzela licenca (37. ¢len). Po podelitvi licence bo Zdravilska zbornica vpisala zdravilca v
register, kjer se bodo vodili podatki o zdravilskih sistemih in metodah, ki se konkretno
izvajajo, vanje pa bo imel vsakdo pravico vpogleda (38. in 39. ¢len).

Zdravilci bodo lahko delovali organizirano kot gospodarska druzba ali kot samostojni
podjetnih posameznik (9. ¢len), kar pomeni, da je zdravilstvo pridobitna dejavnost (kar ne
velja za zdravstveno dejavnost — vsaj ne v zavodih). Potrebna je registracija na sodiScu oz. pri
AJPES, pred pricetkom izvajanja dejavnosti pa bo potrebno pridobiti od Zdravilske zbornice
dovoljenje za opravljanje zdravilske dejavnosti. Delo zdravilcev bodo placevali pacienti sami,
edino Zdravilska zbornica bo dobila sredstva iz drzavnega proracuna za izvajanje javnih
pooblastil (za strokovni nadzor, izdajanje dovoljenja za zdravilsko dejavnost, za izdajanje
licence in vodenje registra.

4. PRAVICE PACIENTOV IN DOLZNOSTI ZDRAVILCEV

Pacient — t. im. uporabnik storitve ima pravice (17., 11., 13., 14., 15., 16. clen):

- do kakovostne in varne zdravilske obravnave v skladu s standardi zdravilske
dejavnosti, in Kodeksom poklicne etike zdravilcev, oboje sprejme Zdravilska
zbornica;

- do varstva zasebnosti (v skladu z Zakonom o varstvu osebnih podatkov);

- dovpogleda in prepisa zdravilske dokumentacije;

- do zdravil¢evega pojasnila o vrsti in nacCinu uporabe zdravilskega sistema oz. metode,
nakar mora zdravilec pridobiti pacientovo pismeno soglasje;

- da je opozorjen, da morebitna odklonitev Ze izvajanega medicinskega zdravljenja
lahko privede do Skodljivih posledic za zdravje;

- da je napoten k zdravniku, ¢e zdravilec posumi na hujSo bolezen ali poslabsanje
kroni¢ne bolezni in da na noben nadin ne sme zdravilec pacienta odvracati od
medicinskega zdravljenja, sicer je za vse navedeno odgovoren;

- pravico do pritozbe pri druzbi in nato Se na Zdravilsko zbornico.

Po ZoZ (11. ¢len) da pismeno soglasje za zdravilski poseg za otroke do 15. leta zakoniti
zastopnik. To se ne ujema z dolo¢bo Konvencije OZN o otrokovih pravicah (12. ¢len), da imajo
otroci do 18. leta, se pravi tudi do 15. leta pravico do svobodnega izrazanja, mnenja, katerega
tehtnost se presoja v skladu z otrokovo starostjo in zrelostjo, se pravi kognitivno
sposobnostjo.

Na drugi strani pacientovih pravic so seveda dolZznosti zdravilca, predvsem da deluje s
skrbnostjo dobrega strokovnjaka v skladu s strokovnimi standardi in kodeksom poklicne etike.
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Posebej je tudi dolo¢ena njegova obveznost, da se mora pred obravnavo pacienta seznaniti z
njegovimi zdravstvenimi teZavami (z razgovorom in tudi z vpogledom v medicinsko
dokumentacijo). Zdravilec se mora obvezno zavarovati za morebiti povzroceno skodo.

Nadzor nad delom zdravilca ima Zdravilska zbornica (41. ¢len). Zbornica ima pravico nadzora
nad zdravilci in glede na ugotovitve lahko izrece sledece ukrepe:

- dodatno strokovno izpopolnjevanje;

- odprava sistemskih organizacijskih pomanjkljivosti,;

- odvzem dovoljenja za opravljanje zdravilske dejavnosti;

- odvzem licence.

Pri Zdravilski zbornici bo pomemben odbor za strokovna eti¢na vprasanja.

5. STATUS OBSTOJECIH »ZDRAVILCEV«

Posebej so pomembne prehodne dolocbe ZoZ (49. ¢len), ker se nanasajo na ureditev statusa
oseb, ki Ze opravljajo zdravilsko dejavnost. Te osebe morajo urediti svoje delovanje kot
gospodarska druzba ali podjetnik v treh mesecih po ustanovitvi Zdravilske zbornice in vloZiti
predlog za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravilske dejavnosti. To pomeni, da mora
zdravilec pridobiti javno listino o potrebni zdravstveni izobrazbi in za usposobitev za dolo¢eno
zdravilsko metodo. Ce teh pogojev ne bo izpolnil, bo lahko dosegel licenco le po rednih
pogojih iz 35. ¢lena. Pri vsem tem povzemam iz konteksta ZoZ, da bodo lahko obstojedi
»zdravilci« pridobili licenco le za tiste sisteme in metode, ki jih dovoljuje ta zakon (4. ¢len). Ne
bi bilo prav, da bi lahko »zdravilci« Se dalje delovali z zakonsko nedopustnimi sistemi in
metodami.

Kot Ze povedano, smo z ZoZ napravili najpomembnejsi korak za ustrezno strokovno in pravno
ureditev obcutljivega podrocja KAM. Gotovo bo treba v teku ¢asa Se marsikaj strpno uskladiti
tako s strani zdravnikov kot zdravilcev z upravi¢enimi druzbenimi oz. strokovnimi potrebami,
ki se bodo pojavile pri nas in v svetu, predvsem v Evropski uniji in Svetovni zdravstveni
organizaciji. Zapirati oCi pred KAM oz. zdravilstvom lahko vodi le v nedopustno entropijo, saj
mora biti vsaka znanost odprta za poti k napredku in dobrobiti ljudi (predvsem zaradi
Clovekove determiniranosti pred naravnimi danostmi). Predvsem na ta nacin bo najlazje
doseci konec ali vsaj onemogocanje Sarlatanstva in mazastva.
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POVZETEK

Avtor izhaja iz stalis¢a, da je sistem zdravstvene oskrbe sestavljen iz treh osnovnih oblik:
klasicne zahodne medicine, tradicionalnih vzhodnih metod zdravljena in tradicionalne
medicine. Avtor v prispevku posebej razpravlja o mozZnosti licenciranja komplementarnih oblik
zdravljenja v Sloveniji in kateri pogoji bi morali biti postavljeni za pridobitev licence.

KUUCNE BESEDE

Komplementarna medicina, akupunktura, balneologija, licenca.

ABSTRACT

The author derives from the consideration that the health care system consists of three basic
forms: traditional Western medicine, traditional Eastern methods of health and traditional
medicine. This paper specifically discusses the possibility of licensing of complementary
therapies in Slovenia and what conditions should be placed to obtain a license.

KEY WORDS

Complementary medicine, acupuncture, balneology, license.

1. HIPOTEZA
a) Vse, kar je dokazljivo, vedno ne pomaga
b) Vse, kar je nedokazljivo, pogosto pomaga

Sistemi zdravstvene oskrbe po svetu so sestavljeni iz treh osnovnih oblik:
- klasi¢ne zahodne medicine, s katero se zdravi vecina prebivalcev na zahodni polobli
zemlje;
— tradicionalne vzhodnjaske metode zdravljenja, s katero se zdravi vzhodni del
prebivalstva na zemlji;
— tradicionalne medicine - medicina, ki se prenasa iz roda v rod in ve¢inoma temelji na
ustnih prenosnih informacijah v vseh ¢asih in prostorih.

Sodobna zahodna Solska medicina, ki jo imenujemo tudi ortodoksna medicina, znanstvena
medicina in ki se uci na medicinskih Solah ter je uradno priznana v razlicnih politi¢nih sistemih.
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Na drugi strani se formirala skupina alternativne medicine — dopolnilne medicine,
nekonvencionalne medicine, komplementarne medicine, ki zdruZuje vse tiste oblike
zdravljenja, ki jih zahodna medicina ne prizna, predvsem zaradi pomanjkanja znanstvenih
dokazov o efektnosti in neSkodljivosti teh metod. Dejstvo pa je, da vecina statistik v
zahodnem svetu ugotavlja, da se skoraj polovico prebivalstva koristi z eno od teh metod v
svojem nacinu ohranjanja zdravja. V raziskavi zakaj bolniki koristijo tako imenovane
alternativne — nedokazljive metode zdravljenja, najdejo sledece razlage:

- depersonifikacija osebnosti

- kemikalizacija terapije

- agresivnost sodobnih medicinskih posegov

- visoki stroski sodobne tehnologije v medicini in

- slaba organizacija zdravstvenega sistema (¢akalne dobe, slaba komunikacija z bolniki)

S prihodom racunalnistva, zapisov in administracije, se popolnoma depersonificira osebnost
bolnika, ki postaja vedno bolj primer — Stevilka in se popolnoma izgubi njegova intimnost in
osebnost. Obicajno so vsi njegovi podatki dosegljivi razlicnim nivojem zdravstvenega sistema,
kar bolnika depersonificira.

Kemikalizacija — agresivnost farmacevtske industrije, ki vedno znova ustvarja nove
medikamente, ki pa imajo vedno ve¢jo moinost zapletov, komplikacij, kontraindikacij in
interakcij. Ko bolniki prebirajo priloZena navodila, se podzavestno ali pa zavestno, odrecejo
takSnemu nadinu zdravljenja.

Sodobne diagnosticne metode so pogosto zelo agresivne in posegajo v intimnost ¢loveskega
telesa (endoskopija, rektoskopija, gastroskopija, laparatomija, artroskopija itd.). Vse te
metode povzrocajo bolniku dolo¢eno bolecino, nelagodje in jih bolniki pogosto odklanjajo.
Vecina alternativnih oblik zdravljenja poteka v zasebnih prostorih, v intimnejsi atmosferi, brez
obilne administracije, vezane zgolj na finantna sredstva in nekritiénost posameznih
alternativnih terapevtov.

Tako danes alternativno »medicino« delimo v Stiri osnovne oblike:
a) tradicionalno medicino
b) nekonvencionalne oblike zdravljenja
c) sarlatanstvo in mazastvo.

V tradicionalno medicino, ki se je ohranjala skozi tisoCletja in bazira na zapisih in izkuSnjah v
vecini nezdravnikov spadajo:

» akupunktura

» manualna medicina

» homeopatija in

» fitoterapija.

Nekatere oblike so Ze prestale strogo cenzuro Solske medicine in se uvajajo v zdravljenje tudi
v zahodnem svetu (akupunktura, manualna medicina). Slovenski medicinski prostor se Ze
desetletja trudi formirati pravilen odnos do nekonvencionalnih oblik zdravljenja v odnosu na
mazastvo in Sarlatanstvo. V Sloveniji imamo dve moZnosti:
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1. ortodoksno trditev, da slovenska medicina nima alternative in vsakdo, ki jo ima, bo
pribit na kriz,

2. liberalnejsi odnos, sprejemati moZnost drugacnosti, vendar zahtevati preverjenost,
kontrolo, predvsem pa neskodljivost alternativnih oblik zdravljenja.

V slovenski medicini smo to uspeli realizirati z akupunkturo in manualno medicino, ki smo jo
Ze uvedli v zdravljenje v slovenskem prostoru. Vendar Se vedno ni dogovorjena licenca in
moznost verifikacije, priznanja na tem podrocju.

Ortodoksno stalis¢e, da zdravnik z medicinsko diplomo ne more opravljati in proucevati
nekatere nekonvencionalne oblike zdravljenja, je po moji oceni v aktualnem trenutku odnosa
do alternativne medicine, preoster. Najverjetneje res obstaja dilema v razmisljanju, pristopu
in dejanju zdravnika, ki se je izobrazil na podlagi dokazljivih metod zdravljenja na eni strani, na
drugi strani pa prebira podatke, ki so ve¢inoma prikazani iz nemedicinskih medijev. Se posebej
je v dilemi takrat, ko mora odgovoriti na vprasanje, ki mu ga je zastavil pacient, o uporabi teh
metod. V strokovnih sekcijah, posebej v Zdruzenju za fizikalno in rehabilitacijsko medicino in
ZdruZenju za zdravljenje bolecine, smo bolniku najbolj izpostavljeni odloditvam o nasvetih
pacientom. Se posebej zato, ker metode, ki jih uporabljamo v vsakdanjem zdravljenju v
bolnisnicah in zdravstvenih domovih, pogosto ne pomagajo odpraviti tezav bolnikov, ki iS¢ejo
vse moznosti za odpravo bolecin ali drugih nevSecnosti. Tako smo verificirali akupunkturo v
slovenskem prostoru predvsem kot protiboledinsko terapevtsko metodo, ¢eprav je v osnovi
protibole¢insko delovanje zasnovano na tradicijah vzhodnjaSkega razmisljanja in je
protibolecinsko delovanje, ki je verificirano (Pomerans, 1976) preko enkefalinov in endorfinov
sekundarno dejstvo same akupunkture. Znotraj zdruzenja za akupunkturo smo pripravili
poseben edukativni projekt izobrazbe posebnega znanja s podrocja akupunkture in ga
predstavili tudi zdravniski zbornici, vendar je ta projekt zastal. Znotraj tega smo predlagali
podiplomski Studij iz akupunkture v trajanju dveh semestrov (700 ur — 30 ECTS). Edukacija je
sestavljena iz treh preverjenih izpitnih podrodij:
e  Prvo podrocje: osnove akupunkture in tradicionalne kitajske medicine, po katerem se
opravi izpit A;
e Klinicno delovanje akupunkture z vajami v edukativnhem centru v Ljubljani in
Mariboru, izpit B;
e In izpit C: tritedenski tecaj zakljucka akupunkture v centru WHO v Pekingu z
zaklju€nim izpitom in diplomo WHO centra.

Taksen podiplomski Studij bi bil verificiran pri ljudeh, ki bi to opravili, kot posebno znanje in
kot taka bi bila dodeljena tudi licenca za opravljanje akupunkture.

2. MANUALNA MEDICINA

To smo v slovenski prostor prenesli v zgodnjih osemdesetih letih preko Oddelka za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino Splosne bolnisSnice v Mariboru in InStituta za rehabilitacijo.
Predvsem smo jo razvijali znotraj fiziatricne dejavnosti oz. tako imenovane konzervativne
ortopedije. Tudi za manualno medicino obstojajo edukativni programi v svetu in tako smo
predlagali povzeti edukativni program iz nemskega zdruZenja za manualno medicino iz
Berlina, kjer se zahteva za diplomo s podro¢ja manualne medicine zdravniska izobrazba in tudi
posamezne specializacije. Glede na specializacijo je prirejen tudi podiplomski tecaj, ki je
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nekoliko spremenjen in skrajsan za strokovnjake, ki se ukvarjajo z gibalnim sistemom
(ortoped, fiziater, nevrolog, travmatolog). Pred leti smo se navezali na Solo manualne
medicine prof. Levita iz Prage, ki jo je vodila doc. dr. Eva Richlicova. Te tecaje smo izvajali v
tritedenskem programu, vendar so pozneje izzveneli in jih nismo nadaljevali. Tako tudi za
podrocje manualne medicine predlagamo podiplomsko izobraZzevanje po projektu v Evropi v
trajanju 260 ur za zdravnike specialiste in skoraj 700 ur za zdravnike splosne prakse. Za razliko
od nekaterih drzav v Evropi smatramo, da je fizioterapevtska izobrazba premalo za edukacijo s
podrocja manualne medicine in enako mislimo za prihajajoe strokovnjake predvsem iz
Zdruzenih drzav Amerike (doktorji kiropraktike) ¢eprav je njihova edukacija dokaj dobra, imajo
4 letni fakultetni Studij, vendar so pomanijkljivi v podrocju internisticnega znanja. Tecaj iz
manualne medicine traja v intenzivnem programu na Sestih nivojih in se nadgrajuje za
posamezne specialnosti (od 10 — 12 ECTS).Na podlagi teh opravljenih edukacij bi zdravniska
zbornica po zakljucnih izpitih izdala licen¢no potrdilo za izvajanje manualne medicine.

Se vedno je odprt problem balneologije in balneoterapije.

V Sloveniji je kar 70 zdravnikov zaposlenih v slovenskih zdravilis¢ih, kjer izvajajo program pri
uporabi naravnega faktorja. Zato smo v Institutu za balneologijo in medicinsko klimatologijo
Univerze v Mariboru pripravili poseben tecaj, ki smo ga posneli po evropskem zdruzenju za
balneologijo (prof. dr. Bender), kjer bi zainteresirane zdravnike educirali s podrocja
balneologije. Tecaj iz balneologije je nekoliko krajsi in zavzema 15 ECTS (ca 260 ur vaj,
seminarjev in predavanj). Na koncu se predlaga izpit in na podlagi tega dokumenta
predlagamo zdravniski zbornici izdajo licence za balneolosko dejavnost v slovenskih
zdravilis¢ih. Taksna izobrazba bi dvignila strokovni nivo zdravniskih ekip v slovenskih
zdravilis¢ih, ki so v zadnjih 15 letih izredno nazadovale, tako Stevilcno kot tudi strokovno.
Zaradi zmanjsanja posiljanja bolnikov v zdravilis¢a preko ZZZS se poslovnezi v slovenskih
zdravilis¢éih preusmerjajo na rekreativne dejavnosti in se zanemarja pravo podrocje
balneologije in medicinske rehabilitacije. Znotraj teh programov bi zdravnike izobrazili tudi za
preventivne programe pri posameznih dejavnostih in uporabo balneologije oz. naravnega
faktorja v zdravstvene namene.

Zgoraj navedene dejavnosti, ki se danes Se vedno priStevajo v nekonvencionalne oblike
zdravljenja uvajamo tudi v sistem zdravstvenega zavarovanja v slovenskem prostoru in s tem
kredibilnost posameznih postopkov. Zgornje dejavnosti ne podlezejo zakonu o zdravilstvu, ki
je trenutno v javni razpravi in ki dozivlja iz dneva v dan razlicne spremembe. Stalisce
slovenskih zdravniskih krogov, da je potrebno tudi zdravilcem imeti potrebno medicinsko
izobrazbo, ki je osnovna za razumevanje cloveskega organizma in bolezni nasploh. Brez
temeljnega znanja anatomije in delovanja osnovnih cloveskih funkcij, je nemogoce razmisljati
na bilo kateri nadin o zdravju, pa naj bo to psihichem, telesnem, energetskem ali
terapevtskem smislu. Temu znanju je potrebno dodati posamezno vedenje o zdravilstvu, tako
na podrocju fitoterapije, helioterapije, talasoterapije in slicno. Vprasljive so seveda vse
energoterapevtske metode, ki jih je tezko povezati z osnovnimi znanji ¢loveskega bitja. Tudi
glede homeopatije bo slovenska strokovna znanost morala zavzeti stalis¢a, ki bodo podobna
staliS¢éem drugih evropskih drzav v evropski zvezi. Vendar je potrebno tudi tukaj uporabiti
stroga staliSca edukacije, povezave, predvsem pa kontrole homeopatov.

Ce v zaklju¢ku poskusam analizirati postavljene hipoteze, potem lahko zaklju¢imo, da obe
hipotezi drzita. Pogosto, vse kar je znanstveno dokazano in se danes uporablja v sodobni
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medicini, ne pomaga in drugo, pogosto se zgodi, da nedokazljive metode, za katere nimamo
znanstvene podlage, pomagajo. Zato si zasluzijo, da jih ne prezremo (saj se z njimi zdravi
Cetrtina bolnikov), vendar moramo predvsem iskati njihovo neskodljivost, predvsem pa
poudariti eventualno Skodljivost pri zamujanju za resne medicinske diagnosticne in
terapevtske postopke. Trdno verjamem, da bo slovenska medicina, ki je priznana v svetu,
ohranila svojo strokovnost in ugled kljub temu, da bo poslusala tudi moznosti drugacnosti.
Dokaz za to je razvoj medicine skozi stoletja, vendar mora ta drugacnost prenesti vse
strokovne in moralne preizkuse, da bi lahko bila verodostojna. Brez tega ni drugacnosti.

53



54



PRAVNI VIDIKI LICENCIRANJA V KOMPLEMENTARNI MEDICINI

LEGAL VIEWS OF LICENCING IN THE COMPLEMENTARY MEDICINE

UDK: 615.89(497.4)

Dr. Ludvik TOPLAK, univ. dipl. pravnik
Redni profesor

POVZETEK

Avtor se v prispevku ukvarja z ureditvijo licenciranja na podrocju alternativne medicine
Sloveniji. Poudarja, da vecina drZav danes dovoljuje zdravnikom, da uporabljajo
komplementarne metode in sodelujejo z zdravilci v dobro bolnika. Avtor se v prispevku ukvarja
tudi z licenco, in sicer pogoji za njeno prvo pridobite, podaljSanjem, prenehanjem in vodenjem
registra licenc.
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ABSTRACT

The author discusses about the regulation of licensing on the field of the alternative medicine.
He stresses, that most countries allow physicians to use complementary methods and to
cooperate with the alternative physician in patient’s best interest. Author describes also the
questions relating to the license, as the conditions for the first acquisition of the license,
prolongation, ending and the how to keep the license register.
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1. UvVOoD

Uvodoma je potrebno definirati pojme komplementarna medicina, nekonvencionalna
medicina, integrativna medicina in zdravilstvo za razliko od pojma (konvencionalne) medicine.
Potrebno bo tudi definirati pojem licenciranje.

Komplementarna medicina v praksi pomeni nacine zdravljenja, ki niso vklju¢eni v
konvencionalno medicino, v praksi pa obstajajo. Komplementarna medicina se definira, za
razliko od znanstveno dokazljive zahodne medicine, kot znanstveno nedokazljiva, empiri¢na,
integrativna, vzhodna medicina ali zdravilstvo.
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2. LICENCIRANIJE

Licenca pomeni dovoljenje doloceni osebi, da izvrSuje dolo¢eno pravico ali rabi doloceno
stvar. Glede na subjekt lo¢imo javno licenco, ki jo podeljuje drzava z aktom oblasti za
opravljanje dolocene dejavnosti ali uporabo dolocene stvari. Zasebno licenco pa podeljuje
izvirni nosilec pravice drugi osebi, upravi¢encu, da uporablja dolo¢eno stvar ali opravlja
doloceno dejavnost, praviloma v mejah pogodbe (pri izumih ali blagovnih znamkah). Javni
licenci reCemo tudi koncesija, ki jo da drzava, ko podeli pravico opravljanja dolocene
dejavnosti iz javne domene.

Licenciranje v komplementarni medicini je posebej sporno, ker pri nas to vprasanje pravno ni
urejeno. Ko govorimo o licenciranju, je potrebno pravno eksaktno definirati pojme. V praksi se
je definiral pojem medicina ali konvencionalna medicina. Zadnje ¢ase se tudi pri nas v praksi
opredeljuje nekonvencionalna medicina, to je tista medicina, ki se sistemsko ne Studira, se pa
v praksi uporablja in tolerira, kot so akupunktura, manualna medicina, fitoterapija in
homeopatija. Stevilne druge oblike zdravilstva niso pravno definirane, se pa tudi v praksi
izvajajo pod sploSnimi predpisi za opravljanje gospodarske dejavnosti brez vsakega
strokovnega kriterija, institucionaliziranega nadzora, sistemsko predpisanega izobraZzevanja in
s tem tudi pravno sistemskega reda.

Glede na to, da je zdravje v javnem interesu, so evropske in tudi druge drzave zdravje in vse
dejavnosti povezane z zdravjem, v 19. stoletju razglasile za javno sluzbo v javnem interesu in
stopnjevale v javni nadzor vse do srede 20. stoletja. Nadzor so izvrSevali z licenciranjem ali s
podrzavljanjem. Nadzor se izvrSuje tako, da je drzava predpisala razlicne pogoje:
- institucionalno obliko (neprofitni zavod ali profitno podjetje),
- strokovnost, izobrazbo (medicinsko fakulteto, drugo fakulteto, visoko strokovno Solo,
srednjo solo,...),
- materialno tehni¢ne pogoje (tehni¢no opremo, potrebno za izvajanje koncesije),
- kadrovsko sestavo (eden ali vec strokovno usposobljenih zaposlenih),
- sanitarne predpise za varno opravljanje dejavnosti,
- Casovno omejenost licence ter moznosti podaljsanja,
- prioritetne kriterije pri podelitvi licence,
- lokalna distribuiranost po regijah oz. po Stevilu prebivalcev,
- financne pogoje izvajanja dejavnosti (cenik),
- financni in sanitarni nadzor,
- organizirani strokovni nadzor, ki ga izvaja podro¢na zbornica ali direktno ministrstvo v
prehodnem obdobju, do formiranja zbornice ali trajno.

Zgodovinska primerjava kaZe, da se je sredi 20. stoletju zacel nasproten proces pod razlicnimi
imeni: Clovekove pravice in parlamentarna demokracija v politiki, trzna ekonomija v
gospodarstvu, deregulativa (po Ronaldu Reaganu) na podrocju javnih sluzb, reprivatizacija (po
Margaret Thatcher), avtonomija univerze v visokem Solstvu. V tem procesu je potrebno najti
novo formulo. Med javnim in privatnim sektorjem, ki se mu rece »public private partnership«
(PPP), kjer se isCe pravo mero med privatno iniciativo, podjetnistvom (profitom) na eni strani
ter javnim interesom, drZavo (javno zdravje in blagostanje) na drugi strani. To protislovje se
reSuje s podeljevanjem licence, koncesije kot javnega akta ter pogodbo v mejah koncesije, ki
jo skleneta drzava ali od drzave pooblascena zbornica ter koncesionar.
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3. SISTEMSKI PRISTOP

Proces, ki traja od srede 20. stoletja pod razlicnimi imeni v politiki, gospodarstvu, zdravstvu,
visokem Solstvu pomeni tudi sistemsko prestrukturiranje prava med tako imenovanim javnim
in zasebnim. V stoletju do srede 20. stoletja se je Sirila sfera javnega in oZila sfera privatnega,
civilnega (imperializacija javnega prava). Nasproten proces, ki se je zacel sredi 20. stoletja in
Siri sfero privatnega, civilnega (imperializacija civilnega prava), terja celoviti pristop tudi na
podrocju zdravstva in upostevanje Stevilnih vplivov. Tako na primer tudi staranje prebivalstva
na severni polobli. Samo za ilustracijo, v ZDA je pred 10 leti primanjkovalo 32 tiso¢ negovalk,
danes 192 tiso¢, leta 2014 pa bodo potrebovali 1 milijon 200 tiso¢ negovalk, ¢e bodo vprico
staranja prebivalstva Zeleli zadrzati sedanji standard nege.

To terja celovit sistemski pristop, ki uposteva ekonomske faktorje (zmanjsuje se sfera drzavne
ekonomije), politicne faktorje (povecuje se civilna osvescenost drzavljanov), kulturoloske
faktorje (princip enakosti za vse), socialne faktorje (obcCutek pravi¢nosti), demografske in
druge faktorje. Vse to sili k reformi sistema k vecjemu angaziranju privatnega kapitala in
stimuliranju privatnega kapitala s tako imenovanimi davénimi olajsavami, kar v Sloveniji Zal ni
primer. Razlikovati moramo tudi amerisko in anglesko tradicijo, kjer etatizacija univerz in
Solstva ni bila tako mocna, kot je bila na evropskem kontinentu. Zato so mnoge izkusnje
Amerike in Anglije danes zelo koristne tudi za nas. Posebej pomembno pa je, da se ob
»ukinjanju« javnega, drzavnega v procesu tako imenovane deregulacije in privatizacije ne
ustvarijo pravne praznine ali ne ustvari prostor pretirane komercializacije (ali celo korupcije)
na Skodo bolnika. Sprico vseh teh okolnosti sodobne zakonodaje iS¢ejo reSitev tudi v
komplementarni medicini, ki je lahko samo komplementarna, dopolnitev obstojece.

Ta proces se je dotaknil tudi nas, zlasti po letu 1990, ko se pospeseno uvaja trzna ekonomija,
deregulativa, reprivatizacija in avtonomija visokega Solstva.

Osnovna dilema, ki se postavlja je: kako zavarovati javni interes, kvaliteto zdravja in
zdravstvene sluzbe na eni strani za kar je odgovorna drzava ter privatni interes podjetnistva,
zasluzek in racionalizacijo poslovanja.

V Sloveniji je bilo vec€ iniciativ strokovne, politicne, ali podjetniske narave. Tako na primer
zlasti ob 6. Mednarodni konferenci kognitivnih znanosti oktobra leta 2003, ki ga je organiziral
Indtitut Jozef Stefan, ko so Stevilni "zdravniki, zdravstveni delavci in predstavniki drugih
akademskih strok” pozvali zdravnisko zbornico Slovenije naj ne pogojuje podaljsanja licence
zdravnikom s podpisom posebne izjave, da se zdravniki ne bodo ukvarjali z zdravilstvom oz.
mazastvom. Tu sta posebej poudarjena homeopatija in kiropraktika, podpisniki so izrazili tudi
nezadovoljstvo, da se komplementarno medicino Steje kot skodljivo, nepreverjeno, bolnikom
nevarno za zdravnike pa necastno ter karakterizirano kot »mazastvo«.

Poudarja se tudi, da velina drzav danes dovoljuje zdravnikom, da uporabljajo
komplementarne metode in sodelujejo z zdravilci v dobro bolnika.

V peticiji so pozvali k dialogu, raziskovanju, izobrazevanju in sprejemanju novih dejstev, ki jih
prinasa cas.
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Primerjalno pravna analiza kaZze, da so v vecini drzav komplementarne metode zdravljenja
organizirana sluzba pod nadzorom drzave, pravno definirana in pravno urejena ter
institucionalno organizirana glede izobrazevanja, izvajanja dejavnosti, strokovnega nadzora
ter nadaljnjega strokovnega izpopolnjevanja. Tako na primer National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) v ZDA, ki povezuje raziskovalne centre,
vkljuéno z »centers of exellence for research« na podrodju akupunkture, antioksidantov,
energetske medicine, herbalne terapije, kitajske medicine in drugo. NCCAM organizira tudi
profesionalno izobraZevanje, vklju¢no tudi z dodiplomskim, podiplomskim, doktorskim in
postdoktorskim Studijem. Organizirano je tudi strokovno in kontinuirano strokovno
izobraZzevanje na daljavo ter akreditacija in rangiranje akademskih programov.

Analiza tujih pravnih sistemov kaZe, da vprasanje komplementarne medicine na novo urejajo
tudi nekatere postsocialisticne zakonodaje. Tako je na primer Srbija leta 2005 z zakonom o
zdravstveni zas¢iti delno uredila vprasanje uporabe postopkov tako imenovane tradicionalne
medicine, kar vklju¢uje komplementarne in alternativhe metode in postopke, diagnostike
zdravljenja in rehabilitacije, ki blazilno vplivajo na ¢lovekovo zdravje, ki so dokazani in
strokovno nesporni. Predviden je tudi poseben pravilnik, ki podrobneje ureja izvrSevanje
metod in postopkov tradicionalne medicine v skladu z licenco, ki jo izda ministrstvo za zdravje.
Tradicionalno medicino smejo opravljati samo osebe, ki imajo opravljeno medicinsko,
stomatolosko ali farmacevtsko fakulteto kot tudi drugo Solo zdravstvene stroke, ki dopusca
neposredno izvajanje zdravstvene dejavnosti v ustanovi ali privatni praksi.

Tudi ta proces izziva v Sloveniji zdravnike in zdravilce. V ta namen je bil leta 2007 sprejet
Zakona o zdravilstvu, ki je uredil zdravilsko dejavnost, vrste, izvajalce, nacin opravljanja,
zbornico in nadzor. V praksi je sporna definicija, ki opredeljuje zdravilstvo kot dejavnost, ki jo
opravljajo zdravilci za izboljSanje zdravja in kakovosti Zivljenja in ne temelji na spoznanjih
medicinske vede. Posebej obsirno ZoZ predstavlja zbornico (namen, naloge, javna pooblastila,
zborni¢ni nadzor, statut, organi in organizacija).

Zakon nadalje ureja pogoje za pridobitev, podaljSanje in odvzem licence, register, zbiranje
podatkov in javnost registra, notranja pravila zbornice ter strokovni nadzor.

Pogoji za pridobitev prve licence so:

- pridobljena nacionalna poklicna kvalifikacija ali koncana najmanj srednja Sola
zdravstvene smeri z izkazanimi dvoletnimi delovnimi izkusnjami na podrocju zdravilske
dejavnosti ali kon¢ana medicinska fakulteta s pridobljenimi znanji iz homeopatije,

- opravljen zborni¢ni preizkus za posamezni zdravilski sistem ali zdravilsko metodo,

- aktivno obvladovanje slovenskega jezika (na dvojezicnih podrocjih tudi italijanséine in
madzarscine),

- potrdilo, da ni pravnomocno obsojen (36. ¢len).

Zakon nadalje predvideva podaljSanje licence s pogojem, da zdravilec nabere zahtevano
Stevilo tock, ki dokazujejo njegovo nadaljnje strokovno usposabljanje oz. izpopolnjevanje, v
nasprotnem primeru se predvideva poseben zborni¢ni preizkus za poseben zdravilski sistem
oz. zdravilsko metodo (37. ¢len).
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Po zakonu se zdravilcu lahko zacasno ali trajno odvzame licenca zaradi hujse krsitve kodeksa
poklicne etike zdravilcev ali zaradi krsitev standardov zdravilske dejavnosti v primerih, ki so
taksativno nasteti v zakonu (38. clen).

Licenco se trajno odvzame, ¢e se ugotovi, da zdravilec ne izpolnjuje pogojev za licenco, ¢e
postane trajno nezmozen za delo, ¢e so ugotovljene vecje strokovne napake pri delu, ce je
pravnomocno obsojen, Ce se ugotovijo nepravilnosti v postopku izdaje licence. Prav tako pride
do odvzema, Ce zdravilec ni pridobil dokazil o izpolnjevanju pogojev za pridobitev ali
podaljsanje licence na zakonit nacin oziroma je za pridobitev ali podaljSanje licence navedel
lazne podatke.

Zacasno se odvzame licenca, Ce se ugotovi, da zdravilec ogroza zdravje in Zivljenje pacienta, ce
je zdravilcu izre€en varnostni ukrep prepovedi, ¢e je pravhomocno obsojen. Zac¢asna prepoved
traja za as prepovedi oz. najdlje za pet let.

Zakonska ureditev predvideva tudi register o podeljenih licencah, v katerega se vpisujejo
podatki osebne strokovne in organizacijske narave (39. ¢len). Register je javen, kar pomeni, da
ima vsakdo pravico pridobiti podatke o zdravilcu oz. njegovi dejavnosti (40. Clen).

Zakon tudi dolo¢a, da zbornica z avtonomnim aktom podrobneje uredi podelitev, podaljSanje
in odvzem licence ter nacin vpisovanja v register (41. ¢len).

V prehodnih dolo¢bah je urejen tudi nadzor nad izvajanjem zakona, kazenske in konéne
dolocbe.

Na podlagi vsega povedanega sklepamo, da je licenciranje v komplementarni medicini kljucni
pravni instrument drzave, s katerim neposredno ali posredno preko podroc¢ne zdravilske
zbornice ter v skladu s kodeksom etike zdravilstva nadzira zdravilsko dejavnost in s tem
zagotavlja zdravje in blagostanje v drzavi, komplementarno sistemu konvencionalne
medicine.
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POVZETEK

Avtorja v prispevku opisujete razvoj alternativne medicine v Srbiji. Izpostavljata, da je danes v
Srbiji prisotnih 63 alternativnih pristopov, ki pa se lahko uporabljajo le, ¢e so izpolnjeni z
Zakonom o zdravstvenem varstvu predpisani pogoji. Postopke alternativne medicine lahko v
Srbiji izvajajo samo osebe, ki imajo koncano medicinsko, stomatolosko ali farmacevtsko
fakulteto ter drugo Solo zdravstvene stroke in ki poklic opravljajo v zdravstveni ustanovi ali
zasebni ordinaciji. Pridobiti morajo licenco Ministrstva za zdravje. S tem je onemogoceno, da
bi se na zakonit nacin z alternativno medicino ukvarjale osebe, ki ne izpolnjujejo predpisanih
pogojev.

KLUUCNE BESEDE

Alternativna medicina, licenca, inspekcijska sluzba.

ABSTRACT

Authors describe the development of alternative medicine in Serbia. They point out that today
are present in Serbia 63 alternative approaches that may be used only if they are fulfilled with
the health care prescribed conditions. Procedures of alternative medicine in Serbia can be
performed only by persons who have completed a medical, dental or pharmacy faculty or
other health professionals and if the persons perform their professions in the hospital or
private practice. They must obtain a license from the Ministry of Health. By this, it is
impossible to lawfully deal with the alternative medicine by people who don’t fulfill prescribed
conditions.
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1. POSTMODERNA MEDICINA

Moderna danas ne izgleda viSe kao Konacna Istina. Uz sve vece nezadovoljstvo mnogim
njenim aspektima, pomalja se osecaj da doba Moderne nije imalo samo svoj pocetak, nego da
moze da ima i kraj. Pored toga, uz dekonstruktivne, poceli su da se Sire i rekonstruktivni
narativni oznacavajuci da je svet, u svojim razvijenijim zajednicama, usao duboko u tranziciju,
u prelaz iz Moderne u Postmodernu.’

Tranzicija iz Moderne u Postmodernu, pre svega, znaCi - odustajanje od totalitarnih narativa.
U Postmodernoj, naime, vazan postaje mali narativ, a to znaci da vazna postaje mala prica,
pric¢a pojedinca.

U tom smislu dolazi do dve bitne promene i u instituciji medicine.

Prvo, centar medicine prestaje da bude bolest. Danas se vec uveliko govori o medicini Ciji je
centar pacijent.2

Drugo, s obzirom da, kao svojevrsni centar medicine, nacine leCenja pocinju da biraju i (u eri

interneta) sve vise obavesteni pacijenti - a ne viSe samo lekari - uspostavlja se medicinski
. 3

pluralizam.

Medicinski pluralizam, dakako, znaci da nema viSe samo jednog nacina, jedne dogme, jedne
vrste le¢enja. U domenu ljudske patnje, i ljudskog zdravlja, uz zvani¢énu medicinu, otvara se
prostor i za Siroko polje alternativne medicine.

Za razliku od zvanicne medicine utemeljene u kartezijanskoj paradigmi, i zasnovane na
principima objektivizma, redukcionizma i mehanickog determinizma,5 alternativna medicina je
utemeljena u holografskoj paradigmi, a to znaci da je zasnovana na univerzumu sacinjenom
od vibracionih ekspresija.6 Sirenjem alternativne medicine nova paradigma je uhvatila korena
i u domenu zdravstvene zastite, ali ne samo zbog svojih elegantnih razjasnjenja po pitanjima
bolesti i zdravlja. Preko alternativne medicine ona se utemeljila, paradoksalno, i mudroscu
Cistog pragmatizma. Naime, premda jedna od osnovnih tekovina Moderne, upravo je
pragmatizam alternativnoj medicini Siroko otvorio vrata institucija moderne medicine. Jer,

* Ovaj C¢lanak posvecen je uspomeni na nasu zajednicku prijateljicu dr Olgu Popovi¢-Obradovi¢ (Maribor, 1954 —
Beograd, 2007).

! Griffin R.D., (ed.), The reenchantment of science: postmodern proposals, State University of New York, Albany,
1988.

% Stewart M., Brown J.B., Weston W.W., McWinney |.R., McWilliam C.L., Freeman T.R., Patient Centred Medicine:
Transforming the Clinical Method, Thousand Oaks, CA, Sage Publications, 1995.

3 Stambolovi¢ V., Alternativna medicina - pristupi zdravstvene politike, Zdravstvena zastita, 1989, 18: 25-28.

* Za entitet koji je tema teksta uzet je naziv alternativna medicina, jer jasno iskazuje da se radi o razli¢itom fenomenu
u odnosu na zvani¢nu (naucnu, zapadnu, alopatsku) medicinu. Druga dva Cesta naziva za isti entitet - tradicionalna i
komplementarna medicina - nisu uzeti jer nisu adekvatni. Termin tradicionalna medicina, naime, pokriva samo jedan
deo alternativnih terapija, a komplementarna medicina je (ukoliko se ne zakljucuje logikom modi) logi¢ka besmislica,
jer je u jednoj celini svaki njen deo komplement tako da je, sa stanovista zdravlja, komplementarna i zvani¢na
medicina.

® Stambolovi¢ V., Human Rights and Health Within the Dominant Paradigm, Social Science and Medicine, 1996.
42:301-303.

® Dychtwad K., Comentaries on the holographic theory, u Wilber K., (ed.), The holographic paradigm and other
paradoxes, Shambhala, Boulder & London, 1982.
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nije mogao da ostane neosetljiv na Cinjenicu da je, sa alternativnom medicinom, spektar
medicinskih intervencija (i onih terapijske, i onih dijagnosticke prirode) obogacen tehnikama i
metodima koji se nisu pokazali samo delotvornim, nego isto tako i jeftinim i neskodljivim.”

2. RAZVOJ ALTERNATIVNE MEDICINE U SRBUI

Globalno Sirenje alternativne medicine nije zaobiSao ni Srbiju. Pocetkom osamdesetih godina
proslog veka, naime, u njenom paralelnom zdravstvenom diskursu, onom koji je sadrzavao
bogatu tradiciju narodnog lecenja (u okviru koje su dominirali travarstvo i takozvano
namestanje kostiju), doSlo je do bitne promene. PosStovanu, ali zanemarenu narodnu
medicinu zamenio je fenomen kontroverzne i medijski prodorne alternativhe medicine. Ovaj
prodor alternativne medicine bio je izraz tri bitne grupe personalnih veza. Prva je bila
personalna povezanost za Zagrebom, odakle su dolazili uticaji evropske i americke
alternativne medicinske scene, druga je bila povezanost sa Rusijom, odakle su dolazili kako
terapeuti (narocito iscelitelji), tako i razni prirodni preparati. Vazna je, isto tako, bila i
povezanost sa Sri Lankom, a zatim i sa Kinom, i sledstveno Sirenje akupunkture i nekih drugih
isto¢njackih zdravstvenih praksi i vestina.

Utemeljivanju alternativne medicine, inace, narocito su doprineli prezentacioni skupovi
organizovani najpre u Zagrebu (1985 - 1990), a zatim i u Budvi i Tivatu (1986 - 1990), uz Cesto
ucesSce alternativnih terapeuta iz inostranstva. Periodu ovog ranog procvata u Srbiji je sledilo
vreme veoma izrazene psiho-socijalne regresije u okviru koga se, u prilicnoj meri,
kompromitovala i medicinska alternativna scena. Pocetak njene ponovne ozbiljne javne
afirmacije, pak, vezan je za jedan skup - Simpozijumom , Alternativni pristupi unapredenju
zdravlja“, odrzan 2003. godine u Beogradu. Uz preko 40 prakticara alternativne medicine iz
Srbije, uéesnici Simpozijuma su bili i gosti iz Slovenije, Hrvatske, Makedonije i Crne Gore.?
Slededi bitan element u razvoju alternativne medicine u Srbiji bio je skup ,Integrativna
medicina 06“, odrZan 2006. godine. Vaznost i prelomna uloga ovog skupa, pak, jeste u tome
$to je na njemu, a i u sledstvenim reagovanjima, medu prakti¢arima alternativne medicine, a i
medu mnogim lekarima, alternativna medicina konceptualizovana kao komplement
integrativne zdravstvene zaStite, uz promociju saradnje terapeuta zvanicne i terapeuta
alternativne medicine.’

3. METODI

Tokom istraZivanja obavljenog u okviru rada na magistarskoj tezi, dr. Marija Kovandzic je,
metodom klju¢nih informatora, utvrdila da su u Srbiji prisutna 63 alternativna pristupa
unapredenju zdravlja.10 S obzirom da je ova lista formirana na osnovu izjava prakticara svakog
metoda pojedinacno, u njoj je bilo dosta preklapanja. Sazimanjem prema principu slicnosti,

’ peters D., Chaitow L., Harris G., Morrison S., Integrating Complementary Therapies in Primary Care, Churchill
Livingstone, Edinburgh/New York/ Sidney/Toronto, 2002. Sarnat R.L., Winterstein J., Clinical and cost outcomes of an
integrative medicine IPA, Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 2004. 27: 336-347.

8 Simpozijum ,Alternativni pristupi unapredenju zdravlja“, Zbornik radova, Alijansa za lokalni odrZivi razvoj, Beograd,
2003.

o Integrativna medicina 06, Zornik rezimea, Oivivio Consulting Services, Beograd, 2006.

1% Kovandzi¢ M., Alternativni pristupi unapredenju zdravlja i primarna zdravstvena zaétita, magistarska teza u radu.
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odnosno istovetnosti, doSlo se do 29 razlicitih pristupa. To su: Ajurveda, Akupunktura,
Apiterapija, Aromaterapija, Bach-ova cvetna terapija, Ci gong, Detekcija $tetnih zradenja,
Duhovna (energetska) medicina, Energetska terapija, Feng Sui, Fitoterapija, Homeopatija,
Informoterapija, Joga, Primenjena kineziologija, Kvantna medicina, Magnetoterapija,
Makrobiotika, Poredak ljubavi, Refleksoterapija, Regresija, Reiki, Segmentna terapija,
Strukturalna terapija, Su dok, Svetlosna terapija, Sijacu, Tai ¢i ¢uan, Tradicionalna (narodna)
medicina.

Medu ovim metodima moze se napraviti uslovna distinkcija. Naime, njih 11 mogu se svrstati u
terapijske metode (Ajurveda, Akupunktura, Bachova cvetna terapija, Fitoterapija,
Homeopatija, Informoterapija. Kvantna medicina, Makrobiotika, Strukturalna terapija, Su Dok
i Sijacu). Ostale se, pak, mogu ubrojati u metode unapredenja zdravlja. Medu terapijskim
metodama, najrazvijenije su homeopatija i akupunktura.

Homeopatija je organizovana u okviru dve zasebne celine: Homeopatska sekcija u Srpskom
lekarskom drustvu, i Udruzenje za klasiénu homeopatiju Haneman (u Novom Sadu). Clanovi
homeopatske sekcije su samo lekari, dok su ¢lanovi Homeopatskog udruzenja i lekari i
pripadnici nemedicinskih profesija. | Homeopatska sekcija i Udruzenje imaju svoje skole, a
nedavno je otvorena i tre¢a homeopatska skola ,,Similimum®.

Prakticari akupunkture okupljeni su u Sekciji za akupunkturu srpskog lekarskog drustva, kao i
u UdruZenju akupunkturologa, a edukaciju je, do sada, uglavhom obavljao Evropski centar za
mir i razvoj. Akupunkturom se, inace, bave gotovo iskljucivo lekari.

U novije vreme, sve viSe alternativnih terapeuta, uglavnom lekara, bavi se i kvantnom
medicinom, koja ukljuCuje nekoliko terapijskih pristupa, a u cijoj je osnovi postojanje
posebnih uredaja putem kojih je moguce najpre detektovati, a onda i uticati na suptilne
energetske promene covekovog vibracionog polja. Tu spadaju Mikrotalasna rezonantna
terapija, Biorezonantna terapija, Informo terapija, Energetska medicina.

Sve znacajnije mesto, takode, poprima i Makrobiotika, specificna dijetetska terapija, znacajna
ne samo zbog dobrih terapijskih rezultata, nego i zbog velikog potencijala za unapredenje
zdravlja i prevenciju raznih patoloskih stanja uopste.

4. PRAVNI STATUS

Novi srpski Zakon o zdravstvenoj zastiti po prvi put je dopustio i delimi¢no pravno regulisao

.. . . 11 . . . ..
upotrebu postupaka tradicionalne medicine.” Pri tom, pod tradicionalnom medicinom
podrazumevaju se tradicionalni, komplementarni i alternativni metodi i postupci dijagnostike,
leCenja i rehabilitacije koji blagotvorno uticu (ili bi mogli blagotvorno uticati) na ¢ovekovo
zdravlje, koji su provereni i struéno nesporni, a nisu obuhvaceni sistemom zdravstvene zastite
koji se zasniva na vazeéoj medicinskoj doktrini.

Metodi i postupci tradicionalne medicine su, nadalje, dopusteni samo ako:

" videti &l. 235 - 237. Zakona o zdravstvenoj zaititi (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 107/2005).
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- ne Stete zdravlju;
- pacijenta ne odvracaju od ,upotrebe za njega korisnih zdravstvenih usluga
- izvode se u skladu sa priznatim standardima tradicionalne medicine.”

pra
I

Najzad, metode i postupke tradicionalne medicine mogu u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj
praksi obavljati i uvoditi samo zdravstveni radnici koji imaju dozvolu Ministarstva zdravlja, Sto
znaci da je legalizacija alternativne medicine i dalje nedostupna za sve terapeute koji nemaju
zvani¢no medicinsko obrazovanje. Naime, prema izri¢itoj zakonskoj odredbi, zdravstvenim
radnicima smatraju se samo lica koja imaju zavrSsen medicinski, stomatoloski ili farmaceutski
fakultet, kao i lica sa zavrSenom drugom Skolom zdravstvene struke koja neposredno kao
profesiju obavljaju zdravstvenu delatnost u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi.14
Pomenuti Nacrt Pravilnika sadrzi i dodatnu odredbu, prema kojoj dozvolu za obavljanje
metoda i postupaka tradicionalne medicine Ministarstvo zdravlja izdaje zdravstvenom radniku
koji ima licencu i koji je ¢lan odgovaraju¢e komore zdravstvenih radnika, koji ima dokazanu
stru¢nu osposobljenost za obavljanje metoda i postupaka tradicionalne medicine i koji je
upisan u registar odgovarajuceg udruzenja tradicionalne medicine.” Istim nacrtom Pravilnika,
nadalje, predvideno je i to da lice koje nije zdravstveni radnik, a ima dokaz o strucnoj
osposobljenosti za bavljenje postupcima i metodama tradicionalne medicine i upisano je u
registar odgovaraju¢eg udruzenja, moZe u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi da
ucestvuje u izvodenju metoda i postupaka tradicionalne medicine samo pod neposrednim
nadzorom registrovanog prakti¢ara koji odgovara za njegov rad.*®

Nesto stariji srpski Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima definiSe pojmove
tradicionalnog i homeopatskog leka. Tako, tradicionalnim lekom smatra se lek koji ,,moze biti
zasnovan na naucnim principima i izraz je tradicije ili drugih tradicionalnih terapijskih pristupa
(tradicionalni biljni lekovi i drugi)“, a homeopatskim lekom smatra se ,lek izraden od
proizvoda, supstanci ili jedinjenja koja ¢ine homeopatske sirovine u skladu sa homeopatskim
postupkom izrade, po metodama evropske farmakopeje ili farmakopeja vaze¢im u nekoj od
zemalja Evropske unije.” | u jednom i u drugom slu¢aju, medutim, uslove za dobijanje dozvole

2 Misli se otigledno na zdravstvene usluge zvani¢ne medicine. No, sa druge strane, ovakvom nespretnom
formulacijom zakonodavac je zapravo pokazao da u korisnost tradicionalnih metoda malo veruje, pa izgleda kao da ih
unosi u zakonski tekst gotovo nevoljno i €ini se neiskreno.

B 3ta se, pak, podrazumeva pod ,priznatim standardima tradicionalne medicine” nije utvrdeno zakonom, ve¢ je
ostavljeno ministru zdravlja da to pitanje uredi podzakonskim aktom. Ni posle vise od godinu dana od usvajanja ovog
zakona, ministar nije izvrSio svoju obavezu. Doduse, postoji Nacrt Pravilnika o blizZim uslovima, nacinu i postupku
obavljanja metoda i postupaka tradicionalne medicine koji je sastavila posebna radna grupa Ministarstva zdravlja, ali
nije izvesno kada ¢e on biti i zvani¢no usvojen.

" Videti €. 165. st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti. U slede¢em ¢lanu se dodatno pojasnjava da je zdravstveni radnik
— u zavisnosti od stepena strucne spreme — doktor medicine, doktor stomatologije i diplomirani farmaceut, a da
,drugi zdravstveni radnik” ...(jeste lice)... ,sa zavrSenom odgovaraju¢om (podvukla M.D.) visokom, visom, odnosno
srednjom Skolom zdravstvene struke.” Videti ¢l. 166. Zakona o zdravstvenoj zastiti. MoZda bi se samo u ekstenzivnom
tumacenju ove odredbe moglo naci malo dodatnog prostora za terapeute alternativne medicine, pod uslovom da su
zavrsili neku Skolu alternativne medicine u inostranstvu ¢€iju je diplomu bilo moguce nostrifikovati, ili je odgovarajuéa
Skola alternativne medicine dobila akreditaciju domaceg Ministarstva prosvete.

3 Videti €. 4. Nacrta Pravilnika o blizim uslovima, nainu i postupku obavljanja metoda i postupaka tradicionalne
medicine.

"¢ Videti €. 8. Nacrta Pravilnika o blizim uslovima, naginu i postupku obavljanja metoda i postupaka tradicionalne
medicine. Odredba je analogna onoj koja reguliSe poloZaj zdravstvenog radnika koji ne dobije, odnosno ne obnovi
licencu, pa u meduvremenu radi samo pod nadzorom licenciranog kolege. Uporediti ¢l. 191. st. 2. Zakona o
zdravstvenoj zastiti.
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za stavljanje u promet, proizvodnju, promet, kontrolu, pracenje neZeljenih reakcija,
oglasavanje i obelezavanje tradicionalnih i homeopatskih lekova treba da propise ministar
.17 . . . . . . . .. -
zdravlja.”" Isto kao i kada se radi o uslovima za praktikovanje tradicionalne medicine, ministar
zdravlja do sada nije doneo nikakve podzakonske akte na koje ga obavezuju zakonske norme.

Pitanje ko ima pravo da se bavi alternativnom medicinom, odnosno da proizvodi i stavlja u
promet tradicionalne i homeopatske lekove, jeste narolito vazino, zbog toga Sto radnju
izvrSenja krivicnog dela nadrilekarstvo predstavlja upravo bavljenje le¢enjem ili pruzanjem
drugih medicinskih usluga bez odgovarajuce strucne spreme, a radnju izvrSenja krivicnog dela
nadriapotekarstvo predstavlja spravljanje ili izdavanje lekova bez odgovarajuc¢e strucne
spreme.18 Prema stavu pravne teorije, ovo krivicno delo postoji ¢ak i kada je pruzanje
medicinskih usluga obavljeno u skladu sa zahtevima i pravilima medicinske nauke. Drugim
re¢ima, presudno je da je radnje lecenja ili spravljanja i izdavanja lekova obavilo lice koje
nema za to potrebnu struénu spremu, Sto znaci da nije lekar odnosno farmaceut.™
Zakonodavac, naime, polazi od neoborive pretpostavke da svi postupci lecenja, kao i
spravljanja i izdavanja lekova, od strane lica koja nemaju odgovaraju¢u stru¢nu spremu
predstavljaju apstraktnu opasnost za zdravlje ljudi i uopste ne utvrduje da li je u konkretnom
slucaju lecenje bilo uspesno ili da li je obavljeno u skladu sa medicinskim standardima.” Iz
toga proizilazi da pod udar ovih odredbi krivicnog zakonodavstva dolaze i sve osobe koje
praktikuju alternativhu medicinu, bez obzira 3to je tradicionalna medicina po prvi put postala
dozvoljena delatnost — doduse samo za lekare, stomatologe i farmaceute - prema novom
medicinskom zakonodavstvu Srbije.

Sa druge strane, u pogledu kriminalne politike koja se vodi prema prakti¢arima tradicionalne
medicine takode nema cvrstih pravila. Tako je devedesetih godina proslog veka Ministarstvo
zdravlja povremeno vrsilo kontrole lekarskih ordinacija, kako bi se ustanovilo da li se bave
nekim od alternativnih metoda. Najc¢eS¢e su bili na udaru lekari koji su se bavili
akupunkturom. Posle oktobra 2000. godine, inspekcijska sluZzba Ministarstva zdravlja je
prestala da aktivno traga za terapeutima koji su krsili postojeci zakon baveci se alternativnom
medicinom i reagovala je samo na prijave takvog rada. Reagovanje na prijave se, pak,
okoncavalo na razli¢ite nacine: privremenim zatvaranjem privatnih lekarskih ordinacija,
odustajanjem samih inspektora od dalje procedure, zapocinjanjem sudskih postupaka protiv
nekih iscelitelja ili ,namestaca kostiju” uz proceduralne zastoje, ali i pravosnaznim osudama.
Da ova situacija nije samo hipoteticki problem, svedoce kako pravosnazne presude domacih
sudova za krivicno delo nadrilekarstva,21 tako i postupci koji se protiv poznatih srpskih
bioenergeticara pokredéu ¢ak i nakon usvajanja novog Zakona o zdravstvenoj zaititi.”

U pogledu pravnog uredenja prakse alternativne medicine, dakle, potrebno je pozvati na
hitnu dodatnu zakonodavnu intervenciju, kako bi se do kraja jasnim i potpunim pravilima o

7 Videti &l. 25. i 26. Zakona o lekovima i medicinskim sredstvima (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 84/2004).

' Videti ¢l. 254. Kriviénog zakonika (Sluzbeni glasnik Republike Srbije, br. 85/2005).

Y videti Stojanovi¢, Z. — O. Peri¢, Kriviéno pravo, posebni deo, Beograd, 2006, str. 233.

| etenije se, pri tom, u pravnoj literaturi krajnje ekstenzivno tumadi, kao vrienje svake lekarske delatnosti, odnosno
delatnosti drugog medicinskog osoblja. Videti Stojanovi¢, Z., Komentar Krivicnog zakonika, Beograd, 2006. str. 583.

*! Videti, na primer, presudu Okruznog suda u Beogradu Kz. 608/03 od 20. marta 2003. godine kojom je potvrdena
presuda IV opstinskog suda u Beogradu K. 840/02 od 3. decembra 2002. godine. Iz arhive Okruznog suda u Beogradu.
2 Videti Optuzni predlog Prvog opitinskog javnog tuZoladtva u Beogradu Kt. Br.512706 od 13. novembra 2006.
godine. Iz arhive Prvog opstinskog suda u Beogradu.
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tome ko i kako mozZe da se bavi ovakvom delatno$éu zastitili od kriviénog progona prakticari
koji su sada joS uvek izloZeni sukobu pravila i prakse medicinskog i krivicnog zakonodavstva.
Uostalom, nije li doslo vreme da se ozbiljno postavi pitanje zakonske dekriminalizacije
delatnosti terapeuta alternativne medicine?

5. PERSPEKTIVA

Perspektiva razvoja alternativne medicine u Srbiji leZi u zvanicnom prihvatanju koncepta
integrativne zdravstvene zastite. Integrativna zdravstvena zastita, naime, podrazumeva
saradnju terapeuta zvanicne i terapeuta alternativne medicine. Naime, s obzirom da Srbija
izdvaja za zdravstvenu zastitu samo 157 evra godisnje po stanovniku (Hrvatska oko pet puta
vise, Slovenija oko deset puta vise), a da su - zbog niza godina hroni¢nog stresa, uzrokovanog
najpre ratnim godinama, a onda i Sokovima neoliberalne tranzicije - poveéane i zdravstvene
potrebe i zahtevi stanovniStva, zdravorazumski zaklju¢ak bi bio da bi, narocito u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, alternativna medicina trebalo da se Sto pre ukljuéi u sistem javne
zdravstvene sluzbe. Postoji, medutim, nekoliko faktora koji sprecavaju ovaj, u postojeéim
okolnostima, optimalan razvoj.

Prvi medu tim faktorima je kulturalno-politicke prirode, to jest - neutemeljenosti pluralizma.
U Srbiji se , naime, jo$ uvek nije utemeljio ni politicki pluralizam. Daleko je i kulturalni, a jo$
dalje religijski pluralizam. Drugim re¢ima, to znaci da je do medicinskog pluralizma jo$ dug
put.

Drugi ogranicavajuci faktor je medicinska elita. Pripadnici medicinske elite su, naime, svoj
ugled, mo¢ i bogatstvo izgradili na kontroli nad zvaniécnom medicinom. Sada se, najednom,
pojavljuje potpuno drugaciji medicinski sistem, neuhvatljive Sarolikosti, koji oni ne samo ne
kontroliSu, nego ga uopSte i ne razumeju. Logi¢no je da su mu oni suprotstavljeni i da teZe da
ga marginalizuju, pa i da ga kriminalizuju.

Tredi bitan faktor koji ograni¢ava prihvatanje alternativne medicine jeste njena neuredenost.
Naime, alternativna medicinska scena je razdrobljena, a ima i dosta centrifugalnih tendencija,
medu kojima dominantan uticaj imaju razne egocentricne manifestacije samih alternativnih
terapeuta - od onih koje su zasnovane na naglasenoj pekunijarnoj usmerenosti, pa do onih
koje proisti¢u iz specificnog manira lekara koji se bave alternativnim terapijama. Naime,
mnogi lekari koji su se okrenuli alternativnim terapijama ne pristupaju im sa stanovista
njihovog specificnog znacenja i filozofije, odnosno sa generalnog stanovista holografske
paradigme. Umesto toga, uklapaju ih u logiku zvani¢ne medicine i koriste ih kao njene
dodatne tehnike, uz sledstveno kartezijansko obogaljivanje.

Dakako, sa ovim, a i drugim preprekama njenog razvoja, najpre, treba da se konfrontira sama
alternativna medicinska scena. Osnova te njene konfrontacije, pak, treba da bude njena
institucionalizacija. Naime, neophodno je da se prakti¢ari raznih metoda i tehnika alternativne
medicine organizuju u posebna strukovna udruZenja. Iz ovih strukovnih udruzenja, pak, treba
da se razviju referentni centri za svaku metodu, odnosno tehniku ponaosob. MreZa ovih
referentnih centara - udruzenja onda ¢e imati i osnovu, i snagu, i moralno pravo da razgovara
sa drzavom, da pregovara sa osiguravaju¢im drustvima, da se ravnopravno stavi na
raspolaganje zainteresovanim gradanima.
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Ovakvo kretanje je u okvirima alternativne medicinske scene u Srbiji ve¢ zapocelo. Naime,
osnivaju se strukovna udruZenja uz unutrasnju organizaciju zasnovanu na sledeca Cetiri
elementa: kodeks ponasanja, registar terapeuta odredenog metoda, kontinuirana edukacija,
supervizija (stru¢na i personalna).

Proces institucionalizacije koji je otpocela drzava, odnosno Ministarstvo zdravlja, dobio je,
tako, bitnu susretnu socijalnu komponentu. Ovo susretanje, pak, uz u¢enje na relevantnim
iskustvima iz sveta, i uz saradnju sa odgovarajuéim udruzenjima, kao i grupama i pojedincima
iz drugih zemalja, otvara mogucnost za prevladavanje blokirajudih uticaja. Otvara se, zapravo,
prostor za ,tripple win“ soluciju. Naime, sa prihvacenom alternativnom medicinom,
uklju¢enom u integrativnu zdravstvenu zastitu:
- dobija alternativna medicina, jer se otvaraju moguénosti za njeno delanje i
razvoj,
- dobijaju gradani, jer se znadajno proSiruje spektar intervencija za unapredenje
njihovog zdravlja i otklanjanje njihove patnje,
- dobija drzava, jer se otvara mogucnost da se, uz prosirivanje angazmana i Sire
pokrivanje zdravstvenih zahteva i potreba smanje troskovi za zdravlje.

Pitanje je samo, kao i uvek u Srbiji, da li ¢e i ova $ansa biti propustena?
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POVZETEK

Avtorica v prispevku predstavi stanje in pravno ureditev komplementarne medicine v Nemciji.
Opredeli tudi sisteme zdravstvenega zavarovanja ter mozZnosti uveljaviljanja metod in zdravil s
podrocéja komplementarne medicine v sklopu teh sistemov. PrikaZe tudi prisotnost
komplementarne medicine v sklopu Studija medicine.
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ABSTRACT

The paper presents the situation and legal regulation of complementary medicine in Germany.
She defines the health insurance systems and the ability to assert methods and medicines in
the field of complementary medicine in the context of those systems. She shows the presence
of complementary medicine as part of medical studies.
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1. EINLEITUNG

Thema meines Vortrages ist die Komplementdrmedizin in Deutschland. Dabei soll die
rechtliche Regelung im Mittelpunkt stehen, aber natiirlich kann man Uber ein solches Thema
nur dann sinnvoll sprechen, wenn auch andere Aspekte mit einbezogen werden. Wie Sie
sehen, vermeide ich die Benutzung des Ausdrucks »alternative Medizin«, ebenso wie die
Termini: unkonventionelle Heilmethoden, AuRenseitermethoden, unorthodoxe
Krankenbehandlung usw.

Leider liegt ein Vergleich Deutschland-Slowenien auller Reichweite: Zwar gibt es eine
Abhandlung vom Jahre 2005 zur Krankenversicherung in Slowenien in deutscher Sprache, die
jedoch nicht den allerneuesten Stand wiedergibt und {berdies den hier behandelten
Themenbereich ausspart. Auch gab es im vergangenen Jahr gleich zwei diesbeziigliche
Verdffentlichungen im Deutschen Arzteblatt (unter dem Motto: »Slowenien -
unterfinanziertes Paradies«!? mit einer Richtigstellung: »Nicht ganz so triib«), die aber sehr

71



allgemein gehalten sind. Die bereinigte Fassung des slowenischen Gesetzes Uber
Gesundheitsschutz und Gesundheitsversicherung aus dem Internet zu laden ist technisch kein
Problem, nitzt aber nur dem Sprachkundigen und also nicht mir. Eine deutsch-slowenische
rechtsvergleichende Untersuchung scheidet angesichts dieser Tatsachenlage aus; stattdessen
wird aus Griinden, die unten noch zu erlautern sein werden, zumindest punktuell auch die
Schweiz in die folgenden Ausfiihrungen mit einbezogen.

Das organisierte Gesundheitswesen in Deutschland baut auf der Schulmedizin auf. Auch fir
den Gesetzgeber steht sie im Mittelpunkt und werden andere Formen der Heilbehandlung an
die Peripherie gedrangt. Die Bevolkerung in Deutschland sieht dies durchaus anders. So geht
man davon aus, dass fast drei Viertel aller Deutschen Erfahrungen mit Naturheilverfahren
haben. Z.B. nutzen Uber die Hilfte der Krebspatienten in Deutschland (auch)
komplementarmedizinische  Verfahren, wie {berhaupt die Komplementdrmedizin
Uberproportional bei schwer und chronisch kranken Patienten Anwendung findet. Dieser
Vorliebe der »Verbraucher« tragen auch die medizinischen Beruf Rechnung: Nach der Statistik
verfligte in Deutschland im Jahre 2000 ein Zehntel aller Arzte {iber eine Zusatzbezeichnung
aus dem Bereich der Komplementarmedizin, Tendenz steigend. Seit 1998 besteht ein ,, Forum
universitdarer Arbeitsgruppen fir Naturheilverfahren und Komplementdrmedizin“ als
ZusammenschluR der Wissenschaftler an Universititen, die auf dem Gebiet der
Naturheilverfahren und der Komplementdarmedizin tatig sind. Die 2003 in Kraft getretene
Approbationsordnung fiir Arzte hat erstmals die Naturheilverfahren als Pflicht- und
Prifungsfach eingefuhrt; die Zeitschrift fur Allgemeine Medizin verdffentlichte daraufhin
einen Aufsatz mit dem Titel: »Naturheilverfahren — ein Publikumsliebling geht an die Uni«!
Mit dieser Entwicklung steht Deutschland nicht allein. Typisch ist insbesondere die aktive
Rolle der Patienten, die diese Art von Medizin nachfragt.

In diesem Sinne md&chte ich lhnen noch ein weiteres Beispiel geben: In der Schweiz gibt es, an
der Universitat Bern, einen Lehrstuhl fiir Komplementarmedizin, der im Sommersemester
1995 die Arbeit aufgenommen hat (Kollegiale Instanz fir Komplementarmedizin KIKOM).
Bezeichnenderweise geht die Einrichtung dieses Lehrstuhls zurlick auf eine Volksinitiative,
d.h. an der Basis wurden geniligend Wahlerstimmen gesammelt, um die Schaffung eines
solchen Lehrstuhls durchzusetzen. Den Lehrstuhl in Bern teilen sich Gbrigens vier Dozenten,
die jeweils die folgenden Gebiete vertreten: a) traditionelle chinesische Medizin und
Akupunktur; b) Neuraltherapie; c) anthroposophische Medizin (dazu spéater) sowie d)
Homdoopathie. Diese vier, sowie die schwerpunktmadRig an der Universitat Zirich bearbeitete
Phytotherapie diirften auch aus deutscher Sicht die wichtigsten Bereiche der
Komplementarmedizin sein.

Die Vielfalt der medizinischen Versorgung sicherzustellen ist auch ein Auftrag der Verfassung,
also des Grundgesetzes fiir die Bundesrepublik Deutschland, das namentlich das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten als Ausdruck des allgemeinen Personlichkeitsrechts,
aber auch die Therapiefreiheit des Arztes schiitzt.

Angemerkt sei, dass der deutsche Gesetzgeber eine grundlegende Reform des
Gesundheitswesens auf den Weg gebracht hat, die am 1. April 2007 in Kraft treten wird. Das
neue Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
WSG) bringt zahlreiche Anderungen in einer Vielzahl von Gesetzen, deren Auswirkungen im
einzelnen schwer abzuschéatzen sind.
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2. SYSTEME DER GESUNDHEITLICHEN VERSORGUNG IN DEUTSCHLAND

Soweit mir bekannt ist, gibt es in Slowenien keine private Krankenversicherung, sondern nur
die staatliche Krankenversicherung, die aus einer Basis- und einer Zusatzversicherung besteht.
In Deutschland ist die Situation eine ganz andere. Hier existieren drei groBe Systeme der
Gesundheitsversorgung nebeneinander, und zwar:

a) die gesetzliche Krankenversicherung, geregelt im Flinften Buch des Sozialgesetzbuchs
(SGB V) von 1988;

b) die private Krankenversicherung, vgl. dazu die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
(AvB) fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (Stand
1.7.2005), sowie

c) die Beihilfe fiir Angehorige des 6ffentlichen Dienstes.

Nicht nur sind die rechtlichen Grundlagen dieser Systems verschieden; es gibt auch drei
verschiedene Rechtswege: Die gesetzliche Krankenversicherung fdllt in die Zustandigkeit der
Sozialgerichtsbarkeit, mit dem Bundessozialgericht an der Spitze. Dagegen sind fiir die private
Krankenversicherung die ordentlichen Gerichte zustindig, und in oberster Instanz der
Bundesgerichtshof. Fir die Beihilfe wiederum sind die Verwaltungsgerichte verantwortlich, so
dass insoweit das Bundesverwaltungsgericht das letzte Wort hat. Eine einheitliche
Oberinstanz fur die verschiedenen Sicherungssysteme ist damit nicht vorhanden.

Fir die Zwecke dieses Vortrags steht die gesetzliche Krankenversicherung im Mittelpunkt des
Interesses. Als Trager der gesetzlichen Krankenversicherung kommen verschiedene
Krankenkassenarten in Betracht: die Allgemeinen Ortskrankenkassen fiir bestimmte ortliche
Bezirke, die Betriebskrankenkassen, Ersatzkassen, Angestelltenkrankenkassen,
Innungskrankenkassen usw., wobei fiir die Versicherten seit der Liberalisierung im Jahre 1996
eine weitgehende Wahlfreiheiten unter den verschiedenen Kassen besteht. Wir haben es also
innerhalb des Systems der gesetzlichen Krankenkassen mit einer Vielzahl von Tragern zu tun,
die unterschiedliche Leistungen zu unterschiedlichen Tarifen anbieten und dabei die
gesetzlichen Vorgaben, insbesondere des SGB V einhalten miissen. Welches sind nun die
gesetzlichen Grundlagen fiir die Komplementarmedizin im System der gesetzlichen
Krankenversicherung?

3. DIE »BESONDEREN THERAPIEEINRICHTUNGEN« IM SYSTEM DER GESETZLICHEN
KRANKENVERSICHERUNG

3.1. Aligemeines

Fir die gesetzliche Krankenversicherung hat das Sozialgesetzbuch V erstmals neben der der
Schulmedizin auch die Leistungen der »besonderen Therapieeinrichtungen« gesetzlich
geregelt. Die Rechtssprechung des Bundessozialgerichts hat die besondere
Therapieeinrichtung definiert als »das umfassende, zur Behandlung verschiedenster
Erkrankungen bestimmte therapeutische Konzept, das auf der Grundlage eines von der
naturwissenschaftlich gepragten »Schulmedizin« sich abgrenzenden, weltanschaulichen
Denkansatzes groBere Teile der Arzteschaft und weite Bevdlkerungskreise fiir sich
eingenommen hat«. Hierzu gehéren in jedem Fall die homoopathische, die
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phytotherapeutische und die anthroposophische Medizin, die im Gesetz besonders
hervorgehoben werden, aber auch andere Konzepte.

Die gesetzlichen Bestimmungen zu den besonderen Therapieeinrichtungen sind kompliziert
und erschlieBen sich nicht ohne weiteres. Aus der Regelung ldsst sich eindeutig entnehmen,
daB der Gesetzgeber die Leistungen dieser besonderen Therapieeinrichtungen anerkennt;
weniger eindeutig hat sich der Gesetzgeber zu den Folgen dieser Anerkennung gedulRert. So
heiBt es zur Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen gegeniiber ihren Versicherten
eher vage: ,Behandlungsmethoden, Arznei- und Heilmittel der besonderen
Therapieeinrichtungen sind nicht ausgeschlossen” (§ 2 | 1 SGB V). Dies ist in unserem Kontext
der Schliisselsatz. Nach dem Gesetz haben Qualitdt und Wirksamkeit der Leistungen dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den
medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen. Die Behandlung soll den Regeln der arztlichen
Kunst folgen. Ferner heit es dort: »Bei der Auswahl der Leistungserbringer ist ihre Vielfalt zu
beachten«. Auch die therapeutische Vielfalt ist gesetzlich geschiitzt (§ 34 1 3 SGB V).

3.2. Arzneimittel der Komplementarmedizin

Fur Arzneimittel der Komplementdarmedizin gibt es eine gesetzliche Grundlage ebenfalls im
SGB V. Eindeutig geregelt ist zundchst, dass verschreibungspflichtige Arzneimittel Bestandteil
der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung sind, unabhangig davon, ob sie der
Schulmedizin oder der Komplementdrmedizin zuzuordnen sind (vgl. §§ 3111, 34 1 1 SGB V).
Zwar gibt es eine Ausnahmeliste, die aber fiir Arzneimittel der Schulmedizin und
Phytotherapeutika sowie fiir anthroposophische Medizin und Homdopathie gleichermaRen
gilt. Z.B. kdnnen Kassenarzte in Deutschland im Falle von Krebserkrankungen ihren Patienten
auch die Mistelpraparate der anthroposophischen Medizin auf Kassenrezept verordnen.

Durch Rechtsverordnung kénnen auch solche Arzneimittel von der Versorgung ausgenommen
werden, die lblicherweise bei geringfligigen Gesundheitsstérungen verordnet werden. In
solchem Fall werden die Kosten nur unter besonderen medizinischen Voraussetzungen
Ubernommen, wobei es im Gesetz ausdricklich heifit: ,Bei der Beurteilung von Arzneimitteln
der besonderen Therapieeinrichtungen wie homoopathischen, phytotherapeutischen und
anthroposophischen Arzneimitteln ist der besonderen Wirkungsweise dieser Arzneimittel
Rechnung zu tragen” (§ 34 1l SGB V).

Fir Arzneimittel dieser besonderen Therapieeinrichtungen wird auch eine Ausnahme von der
allgemeinen Regel gemacht, derzufolge Arzneimittel mit mehr als drei arzneilich wirksamen
Bestandteilen als ,,unwirtschaftlich“ und damit nicht erstattungsfahig gelten.

Fir die nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel gelten relativ komplizierte
Sonderregelungen, die ebenfalls der therapeutischen Vielfalt Rechnung tragen. Die
Verordnung derartiger Arzneimittel ist zuldssig flir Kinder und unter bestimmten
Voraussetzungen auch Jugendliche (§ 34 1 4 Nr. 1 und 2 SGB V); im (brigen kénnen nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel nur dann auf Kassenrezept verordnet werden, wenn sie
gemall einer Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses bei der Behandlung
schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten (im einzelnen § 34 12 SGB V). In
dieser Richtlinie sind Arzneimittel der Schul-, aber auch der Komplementarmedizin enthalten
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Als Fazit wird man feststellen missen, dass der Gesetzgeber zwar nicht simtliche Wiinsche
der Vertreter der Komplementarmedizin erfiillt hat. Man kann aber doch sagen, dass er mit
den zitierten Regelungen ein hohes MaR an Aufgeschlossenheit in Bezug auf die Arzneimittel
der Komplementarmedizin beweist.

Im folgenden soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit Behandlungen der besonderen
Therapieeinrichtungen in die gesetzliche Krankenversicherung integriert sind. Dabei wird man
auch nach den verschiedenen Richtungen der Komplementarmedizin zu differenzieren haben.
Eine umfassende Darstellung wiirde den verfligbaren zeitlichen Rahmen sprengen, deshalb
beschranken sich die nachfolgenden Ausfiihrungen auf ein konkretes Beispiel, und zwar die
anthroposophische Medizin.

4. EINZELHEITEN AM BEISPIEL DER ANTHROPOSOPHISCHEN MEDIZIN

4.1. Einfihrung

Der Begriinder der Anthroposophie, Rudolf Steiner, wurde im Jahre 1861 in Kraljevec im
heutigen Kroatien geboren, verstorben ist er 1925 in Dornach bei Basel. Das Goetheanum in
Dornach ist auch das Zentrum der Anthroposophischen Gesellschaft, die heute weltweit tatig
ist. Bei der Anthroposophie handelt es sich um eine Geisteswissenschaft, wobei sich mit der
Person Rudolf Steiners Initiativen in zahlreichen Bereichen verbinden: So war er der
Begriinder der biologisch-dynamischen Landwirtschaft und damit ein Pionier der 6kologischen
Landwirtschaft - heute ist der Demeter Verband die weltweit groRte Anbieter-Gemeinschaft
okologischer Waren. Auf Rudolf Steiner geht unter anderem auch die Waldorfpadagogik
zuriick, die zur Schaffung von fast eintausend Walddorf- und Steinerschulen in aller Welt
gefiihrt hat (einschlieRlich einer in Slowenien und zweier Schulen in Kroatien). Einen Waldorf-
Kindergarten gibt es offenbar auch in Maribor.

Auch die anthroposophische Medizin, deren Anfinge um 1920 zu datieren sind, geht auf
Rudolf Steiner zuriick, der sie zusammen mit der Arztin Ita Wegman entwickelt hat; diese
Medizin beruht auf einem ganzheitlichen Konzept im Sinne einer Verbindung von
Naturwissenschaft und Geisteswissenschaft. Es geht also um keine alternative, sondern um
eine erweiterte naturwissenschaftliche Medizin. Die zugehdrigen Arzneimittel werden in
eigenen Unternehmen hergestellt. Die auf anthroposophischer Grundlage arbeitende Weleda
— eine Schweizer Aktiengesellschaft mit einer deutschen Niederlassung in Schwéabisch Gmiind
- begann im Jahre 1921 und hat sich seither zum weltweit fihrenden Hersteller von
Arzneimitteln der Komplementdrmedizin und ganzheitlicher Koérperpflege entwickelt. In
diesem Zusammenhang zu nennen ist ferner auch die deutsche WALA Heilmittel GmbH.
Anthroposophische Medizin wird heute weltweit praktiziert, der deutsche Gesetzgeber hat sie
erstmals 1976 ausdriicklich als besondere Therapierichtung, neben Phytotherapie und
Homoopathie anerkannt. Anthroposophische Kliniken finden wir vor allem im
deutschsprachigen Raum, aber auch in Italien, Spanien, Schweden und GroRRbritannien. Allein
in der Schweiz arbeiten vier Kliniken nach diesem Prinzip, die Lukas-Klinik fiir Onkologie in
Arlesheim habe ich besuchen kénnen.
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Anthroposophische Arzte haben eine volle Ausbildung in Schulmedizin, die durch eine
Zusatzausbildung erganzt wird. Auf den Lehrstuhl fiir Komplementdrmedizin in Bern wurde
bereits hingewiesen. In Osterreich gibt es seit 2000 das Diplom ,Komplementire
Medizin/Anthroposophische Medizin“ der dortigen Arztekammer; in der Schweiz ist die
anthroposophische Medizin Teil der offiziellen Weiterbildungsordnung (,,Fahigkeitsnachweis
Arzt fur anthroposophisch erweiterte Medizin“).

In Deutschland bietet die Universitat Witten/Herdecke seit 2004 fiir Medizinstudenten ein in
das medizinische Studium integriertes, mehrjahriges Begleitstudium anthroposophischer
Medizin an. Im September 2006 startete in Herdecke Uberdies das Berufsbegleitende
Arzteseminar fiir Anthroposophische Medizin. An anderen Universititen werden
entsprechende Lehrauftrage von medizinischen Fakultiten vergeben (z.B. wird von der
Universitat Hamburg eine Ringvorlesung Naturheilverfahren angeboten, mit auch einem
Lehrbeauftragten fiir anthroposophische Medizin).

4.2. Aufnahme von spezifischen Therapien in den Leistungskatalog der Krankenkasse

In unserem Kontext interessiert vor allem auch die Erstattungsfahigkeit von Aufwendungen
flr Leistungen der anthroposophischen Medizin durch die gesetzlichen Krankenkassen. Die in
den anthroposophischen Kliniken bzw. Abteilungen und die von anthroposophischen Arzten
in der Arztpraxis getatigten allgemeinen medizinischen Behandlungen (Untersuchungen,
Operationen, Verschreibungen von Medikamenten usw.) werden nach allgemeinen Regeln
vergltet. Wie aber steht es mit den spezifischen Behandlungen? Im konkreten Fall hat sich
die Diskussion in Deutschland besonders an den typisch anthroposophischen Therapien
Heileurythmie, kiinstlerische Therapien (Malerei, Musik, Plastik, Sprachgestaltung) und
rhythmische Massage entzlindet.

Dabei ging es zundchst um die Frage, welche Leistungen von den gesetzlichen Krankenkassen
Uberhaupt Ubernommen werden diirfen. Fir das SGB V ist insoweit auf den eingangs
erwdhnten Art. 2 hinzuweisen. Grundsatzlich hangt es auch von der jeweiligen Krankenkasse
ab, welche Leistungen der Komplementdarmedizin im einzelnen Gbernommen werden. Die
Zahl der gesetzlichen Krankenkassen ist zwar insgesamt riickldaufig, aber nach wie vor recht
hoch, z.B. gab es Anfang 2006 allein 199 Betriebskrankenkassen, von denen sich 144 Kassen
der allgemeinen Nutzung geodffnet haben, hinzu kommen noch die anderen
Krankenkassenarten. Am Markt profilieren sich die gesetzlichen Krankenkassen, neben
unterschiedlich hohen Beitragssatzen, auch tber unterschiedliche Leistungskataloge.

Eine dieser gesetzlichen Krankenkassen, ndmlich die Betriebskrankenkasse Securvita hatte
schon friihzeitig besonders auch anthroposophische Therapien in ihren Leistungskatalog
aufgenommen und im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erstattet — neben
arztlicher Behandlung und spezifischen Arzneimitteln auch die bereits erwdhnte
Heileurythmie, kinstlerische Therapien (Malerei, Musik, Plastik, Sprachgestaltung) und
rhythmische Massagen. Das Bundesversicherungsamt wollte Securvita dazu verpflichten,
diese besonderen Therapien aus ihrem Leistungskatalog zu entfernen, was zu einem
Musterprozef vor dem Bundessozialgerichten gefiihrt hat. Fir den Standort der
Komplementdrmedizin in Deutschland ist das Urteil, das das Bundessozialgericht am
22.3.2005 in diesem Verfahren erlassen hat, von grundsatzlicher Bedeutung (Az.: B 1 A 1/03
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R). Es handelt sich um eine sehr ausfihrliche und sorgfaltig begriindete Entscheidung, die
auch die bisherige Rechtsprechung und das umfangreiche Schrifttum in dem Bereich
zusammenfasst. Das Bundessozialgericht hat zugunsten von Securvita entschieden und damit
den Weg frei gemacht fiir die Erstattung der genannten Leistungen durch die Krankenkasse,
vorausgesetzt die Therapie wird von einem zugelassenen Arzt verordnet und von einem Arzt
oder qualifizierten Therapeuten durchgefiihrt. Auch einige andere Krankenkassen
Ubernehmen solche Kosten zumindest de facto, mag auch kein Rechtsanspruch bestehen.

4.3. Integrationsvertrage gemaR § 140a ff. SGB V

Im Jahre 2000 haben die gesetzlichen Krankenkassen das Recht erhalten, mit bestimmten
Partnern so genannte Vertrage (iber integrierte Versorgung abzuschlieRen (§§ 140 a ff. SGB
V). Als solche Partner kommen auch die Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in
Deutschland e.V. sowie die Berufsverbande Heileurythmie, Anthroposophische Kunsttherapie
und Rhythmische Massage in Betracht. Insgesamt sechs Krankenkassen nehmen gegenwartig
auf dieser Grundlage an einem Rahmenvertrag integrierte Versorgung anthroposophische
Medizin teil; dies schlieft auch eine Vereinbarung Uber die Versorgung mit Heilmitteln der
Anthroposophischen Medizin auf Kosten der Krankenkasse mit ein. In solchen Vertragen wird
auch genau festgelegt, in welcher Hohe die einzelnen Leistungen erstattet werden. Ein
aktuelles Beispiel ist die Innungskrankenkasse Hamburg, die zundchst ein achtjahriges
Modellprojekt zur anthroposophischen Medizin durchgefiihrt hat, deren wissenschaftliche
Abschlussbilanz als auBerordentlich positiv bewertet wurde. Mit Wirkung zum 1. Januar 2006
hat die IKK Hamburg deshalb Vertrage mit den Fachorganisationen der anthroposophischen
Arzte und Therapeuten abgeschlossen, die eine Abrechnung als normale Kassenleistungen
vorsehen. Als erste bundesweit gedffnete Betriebskrankenkasse hat die BKK BVM einen
Vertrag Uber integrierte Versorgung mit anthroposophischer Medizin abgeschlossen, und
zwar mit Wirkung zum 1.7.2006. Zu den vier weiteren Betriebskrankenkassen mit
entsprechenden Vertragen gehort auch die BKK Ernst & Young.

4.4. Zusatzversicherungen

Einige gesetzliche Krankenkassen, wie namentlich die Securvita oder auch die sechs Kassen
mit Integrationsvertragen, haben demnach die Therapien der anthroposophischen Medizin in
ihren Leistungskatalog aufgenommen und kommen fiir die Kosten auf, wahrend andere dies
nicht tun. Fir den Versicherten ist es also wichtig, die fiir den individuellen Fall richtige
Krankenkasse auszuwdhlen. Wer einer Kasse angehort, die die betreffenden Leistungen der
Komplementdrmedizin nicht anbietet, und seine Kasse auch nicht wechseln méchte, etwa
weil ihm das Angebot seiner Kasse im lbrigen zusagt, hat die Moglichkeit zum Abschluf® einer
Zusatzversicherung.

Gegenwartig bieten drei private Krankenkassen (Barmenia, HanseMerkur und Signal Iduna)
entsprechende Zusatzversicherungen fiir ambulante Versorgung an. Es gibt aber auch
gesetzliche Ersatzkassen, die entsprechende Angebote in Kooperation mit  privaten
Versicherern vorhalten.
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5. AUSBLICK: DIALOG SCHULMEDIZIN - KOMPLEMENTARMEDIZIN

In Deutschland hat im Jahre 2000 der Prasident der Bundesarztekammer ein , Dialogforum
Pluralismus in der Medizin“ initiiert, der regelmaRige Treffen durchfiihrt und dem fihrende
Vertreter der Schul- und auch der Komplementdrmedizin angehéren (www.dialogforum-
pluralismusindermedizin.de). Erklartes Ziel dieses Dialogforums ist ein Brickenschlag
zwischen diesen beiden genannten Richtungen. Dieser Dialog geht mittlerweile in das
siebente Jahr, und die erzielten Fortschritte lassen sich anhand der Berichterstattung im
Deutschen Arzteblatt verfolgen. Der letzte Bericht vom 25. Dezember 2006 trigt die
Uberschrift: »Annaherung statt Verteidigung des eigenen Terrains«. Eine Schwierigkeit in dem
Zusammenhang ist der Wirksamkeitsnachweis von Therapien, fiir den es bekanntlich
verschiedene Methoden gibt. Nachweise mit randomisierten kontrollierten Studien (RCT) sind
in der Komplementarmedizin eher selten, andere Methoden wie klinische Studien werden
jedoch sehr wohl verwendet.

In diesem Zusammenhang mochte ich abschlieBend noch einmal auf die Krankenversicherung
in der Schweiz zuriickkommen. Dort gibt es eine obligatorische Grundversicherung fir alle,
dariber hinausgehende Leistungen muissen durch private Zusatzversicherungen abgedeckt
werden. Fir eine begrenzte Zeitspanne (1.7.1999-30.6.2005) hat man fiinf komplementare
Verfahren (anthroposophische Medizin, Homoopathie, Neuraltherapie, Phytotherapie und
traditionelle chinesische Medizin) in das System der Grundversicherung aufgenommen, unter
gleichzeitiger Durchfiihrung eines Programms zur Evaluation in der Komplementarmedizin
(PEK). Im Ergebnis hat man die erwdhnten Verfahren dann doch wieder aus der
Grundversorgung herausgenommen, allerdings handelte es sich um eine ganz knappe
Entscheidung, denn in der ersten Fassung des SchluRberichts war empfohlen worden, die
anthroposophische Medizin, Homdopathie und Phytotherapie in der Grundversorgung zu
belassen. Die Ergebnisse von PEK fiir die Anthroposophische Medizin liegen ubrigens auch in
Buchform vor.

Im Ergebnis bedarf es also nach dem derzeitigen Stand fur Therapien der
Komplementdrmedizin in der Schweiz einer Zusatzversicherung zur Grundversicherung,
wogegen in Deutschland einige gesetzliche Krankenkassen derartige Therapien im Rahmen
ihres allgemeinen Leistungskatalogs erstatten, wahrend bei anderen eine Zusatzversicherung
erforderlich ist.
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PRAVNA UREDITEV RAZISKAV MATICNIH CELIC

LEGAL REGULATION OF STEM CELL RESEARCHES
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POVZETEK

Raziskave maticnih celic potencialno, v prihodnosti, obljubljajo zelo velike premike pri
uspesnosti zdravljenja mnogih, doslej neozdravljivih bolezni. Omogocile naj bi, med drugim,
transplantacije lastnih tkiv oziroma organov brez bojazni pred zavrnitveno reakcijo. Tovrstnih
novih, revolucionarnih odkritij pa ne bo brez nadaljnjih intenzivnih raziskav na tem podrocju.
Raziskave na ljudeh, Se posebej na zgodnjih zarodkih oziroma iz njih pridobljenih embrionalnih
mati¢nih celicah so z moralno-eticnega, posledicno tudi pravnega vidika, izrazito
problematicne. Zgodnji zarodek, kateremu so izolirali njegove maticne celice, je namrec
zapisan propadu. V prispevku je predstavljena pravna ureditev predstavljene problematike v
mednarodnopravnih aktih, v primerjalnem pravu, v EU in v Republiki Sloveniji. Zdi se, da je
prevladujoce stalisce princip dovoljevanja raziskav oziroma pridobivanja maticnih celic iz t. i.
odvecnih zarodkov, Ceprav so resitve v posameznih drZzavah tudi povsem drugacne: bistveno
bolj permisivne ali pa tudi restriktivne.

KUUCNE BESEDE

Biomedicinske raziskave, zgodnji zarodek, pravni status zarodka, odvecni zarodki, maticne
celice.

SUMMARY

The researches of stem cells are potentially, in the future, very promising in the scope of
successfulness in healing of many until now incurable diseases. They should enable, among
others, transplantation of our own tissues and organs without the anxiety of reaction of
refusal. This kind of new, revolutionary discoveries will not occur without further intensive
researches in this field. Researches on humans, especially on pre-embryos or on embryonic
stem cells gained out of them, are morally, ethically and in consequence also legally very
controversial. The pre-embryo, to whom we isolated his stem cells, is namely going to die. In
the article the legal regulation of these problems in international and comparative law, EU law
and the law of the Republic of Slovenia is discussed. It seems like the prevailing opinion is the
principle of allowing the researches and gaining the stem cells out of the s. c. spare embryos,
though the solutions in certain states are also completely different: much more permissive or
much more restrictive.

KEY WORDS

Biomedical researches, pre-embryo, legal status of an embryo, spare embryos, stem cells.
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1. SPLOSNO

Maticne celice so celice posebne vrste in v medicini so delezne izjemne pozornosti oziroma so
zelo cenjene zato, ker imajo posebno sposobnost, da se pod dolo¢enimi pogoji razvijejo v
mnoge razli¢ne tipe celic oziroma tkiv v organizmu. To pomeni, da lahko s pomo¢jo mati¢nih
celic, v prihodnosti, ratunamo na uspesno zdravljenje mnogih, doslej neozdravljivih bolezni
oziroma na morebitne transplantacije lastnih tkiv oziroma organov brez bojazni pred
zavrnitveno reakcijo. Novih, revolucionarnih odkritij, ki se obetajo na tem podroc¢ju medicine
in biomedicine, pa gotovo ne bo brez nadaljnjih intenzivnih raziskav na tem podrocju.

Z etitnega in s tem tudi s pravnega vidika obravnave raziskav na maticnih celicah je
odlocilnega pomena podatek, ali gre za matic¢ne celice, pridobljene iz ¢loveskih zarodkov in
torej govorimo o t. i. embrionalnih matic¢nih celicah, ali gre za maticne celice iz tkiv odraslih
oseb. Mati¢ne celice se namrec ne nahajajo le v zarodkih ampak tudi v odraslem organizmu,
torej jih lahko dobimo iz tkiv Ze rojenih ¢loveskih bitij, na primer iz kostnega mozga, prav tako
pa tudi iz popkovnicne krvi. Zadnje raziskave kaZzejo na to, da so znanstveniki sposobni
pridobiti mati¢ne celice tudi iz ¢loveske koZe. V literaturi lahko najdemo podatke, da so se
doslej kot najucinkovitejSe pokazale embrionalne mati¢ne celice, vendar je tu sporno
predvsem dejstvo, da na takSen nacin pride do uni¢enja zarodka. Spet drugi viri taksna
spoznanja zanikajo in navajajo, da se v primerih zdravljenja dolocenih boleznih bolje izkazale
maticne celice odraslih ljudi.

Raziskave maticnih celic, ki jih znanstveniki pridobijo od (Zivecih) ljudi (odraslih ali otrok), niso
moralno-eti¢no posebej sporne oziroma so sprejemljive pod enakimi pogoji kot vse preostale,
podobne raziskave na podrocju biomedicine. Raziskovalno delo na tem podrocju tudi
obvladujejo enaka pravna pravila (domaca in mednarodnopravna), ki v celoti s¢itijo osebo na
kateri se raziskava izvaja, njeno telesno in duSevno integriteto, zdravje in ostale ¢lovekove
pravice.

V primeru raziskav na mati¢nih celicah zarodkov pa je stanje povsem drugacno. Tu gre za
cloveske zarodke, ki so pridobljeni in vitro, katerim se, po preteku nekaj dni, to je Se pred
diferenciacijo v specificne celice, odvzame doloceno gradivo. Iz tega gradiva, torej maticnih
celic zarodka, se potencialno lahko razvijejo posamezna tkiva v ¢lovekovem telesu, vendarle
pa taksno ravnanje vodi v to, da taksen zarodek ne preZivi. Tu pa se zaostrijo tako moralno-
eti¢ni, posledi¢no pa tudi pravni vidiki obravnave tak3nih raziskav. Ceprav gre za eno najbolj
obetavnih biomedicinskih tehnik, ki kaze na to, da bi se lahko zdravljenje dolocenih bolezni
korenito spremenilo na bolje, vendarle tovrstne raziskave ne sprozajo le odobravanja in
upanja, ampak tudi izrazito zaskrbljenost in nasprotovanje. Temeljni problem je v soocenju
svobode znanstvenega raziskovanja ter Zeljo in potrebo po spostovanja cloveskega Zivljenja in
dostojanstva. Z vso izrazitostjo se na tem mestu zopet (kot na primer pri abortusu ali pri
postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo) odpirajo sporna in nikoli dorecena vprasanja
pravnega in moralno-eti¢nega statusa zarodka.

Na eni strani se sootamo s tendencami po popolni zasciti zarodka in priznavanju vseh pravic,
ki jih imamo Zivedi ljudje tudi slednjim, torej tudi pravico do iivljenja.1 Na drugi strani so

! Driave kot je Italija, Nemcija, Avstrija, Irska, Malta.
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teznje po Cim vedji liberalizaciji podrodja raziskav na zarodkih, ki bodo potencialno za
Clovestvo zelo koristne in jih zato ne bi smeli omejevati s prepovedjo uni¢evanja slednjih.
Zagovorniki drugega skrajnega staliS¢a menijo, da ni eti¢no sporno niti ustvarjanje zarodkov v
namen raziskovanja.2 Kot neke vrste sredinsko stalis¢e pa bi lahko oznadili stalis¢e drzav, ki
raziskav na zgodnjih zarodki, torej tudi na matic¢nih celicah, ki jih pridobimo iz slednjih, ne
prepovedujejo, pa pa jih veiejo na dolocene specificne zahteve in omejitve. Pristasi t. i.
sredinske politike na tem podrocju tudi ne dovoljujejo ustvarjanja zarodkov za namen
raziskovanja.3 Za taksno usmeritev glede politike raziskovanja na tem podrocju se je odlocila
tudi EU, a se je zavzela za raziskovanje na t. i. odvecnih zarodkih, ne pa tudi za ustvarjanje
zarodkov v raziskovalne namene. Podobno pristopa k tovrstnim vprasanjem tudi Svet Evrope
(Oviedska konvencija)4 ter slovenska nacionalna zakonodaja.’

2. EVROPSKA UNUJA

Posebnih predpisov EU na podrocju raziskav matic¢nih celic, v smislu dovoljevanja ali
prepovedovanja slednjih ali dolo¢anja pogojev pod katerimi naj bodo slednje dovoljene, nima.
To pomeni, da je urejanje teh vprasanj v celoti v pristojnosti drzav ¢lanic EU. Kljub temu pa ne
bi mogli trditi, da EU do razvoja podrocja raziskav maticnih celic ni opredeljena oziroma zanj
ni zainteresirana. Njena stalis¢a se odrazajo v ve¢ pomembnih, ¢etudi ne direktno pravno
zavezujoCih dokumentih. EU tako v 7. okvirnem programu za raziskave in tehnoloski razvoj od
leta 2007 — 2013, ki je bil sprejet 18. decembra 2006,° izpostavlja eticna nacela, v katerih
eksplicitno navaja, katerih raziskovalnih dejavnosti okvirni program ne bo financiral. Med
njimi navaja, poleg ostalih, ki so prav tako eticno sporne, tudi raziskovalne dejavnosti z
namenom ustvarjanja cloveskih zarodkov izklju¢no za raziskovalne namene ali za namen
pridobivanja izvornih celic, vklju¢no s prenosom jedra somatske celice. Okvirni program tudi
doloca, da se raziskave cloveskih maticnih celic, tako odraslih oseb, kot zarodkov, lahko
financirajo le v povezavi vsebine znanstvenega predloga z okvirom pravno dopustnega
raziskovanja v posamezni drzavi €lanici EU. To velja tudi za vsa potrebna mnenja, privolitve
eti¢nih komisij in morebitnih ostalih organov in institucij.7 Na tem podrocju je torej treba
upostevati nacionalno pravo vsakokratne drzave ¢lanice EU.

Z vidika normativnih aktov EU morda ni odvec opozoriti na Direktivo 2004/23/EU o doloditvi
standardov kakovosti in varnosti, darovanja, pridobivanja, testiranja, predelave,
konzerviranja, shranjevanja in razdeljevanja ¢loveskih tkiv in celic ter dveh dodatnih direktiv
za njeno izvajanje (Direktiva Komisije 2006/17ES, Direktiva Komisije 2006/86/EU).% Namen teh
direktiv je predvsem v tem, da se s poenotenimi pravili doseze, da vse drzave ¢lanice EU
zagotovijo pogoje v katerih bodo cloveska tkiva in celice, ne glede na namen njihove uporabe,
po kakovosti in varnosti primerljive. Vzpostavitev visokih standardov kakovosti in varnosti za

? Drzave kot je Velika Britanija, Belgija.

® Driave kot je Slovenija, Francija in Spanija.

4 Glej Konvencija o ¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino, Ur. |. RS, MP, 3t. 17/98.

® Glej zlasti Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomogjo, Ur. 1. RS, §t. 70/2000.

® Glej URL: http://cordis.europa.eu/home_en.html, (28. 9. 2008).

” Proti takéni regitvi so, zaradi moralnih in eti¢nih razlogov, glasovale Poljska, Malta, Avstrija, Slovaska in Litva. Z
nepodporo programa financiranja raziskav sta, iz podobnih razlogov, grozili tudi Italija in Nemcija, ki pa sta se v
zadnjem trenutku premislili in predlog vendarle podprli.

® Glej Uradni list L 102, 7. 4. 2004, str. 0048 — 0058.
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¢loveska tkiva in celice v celotni EU naj bi pomagala pri prepri¢evanju javnosti, da imajo
cloveska tkiva in celice, pridobljene v drugi drzavi €lanici, vendarle enake garancije kakor tiste
v lastni drzavi. Temeljna direktiva se, med drugim, uporablja tudi za krvotvorne celice iz
periferne krvi, iz krvi placente in mati¢ne celice iz kostnega mozga, reproduktivne celice
(jajceca, sperma), tkiva in celice zarodka ter mati¢ne celice zarodka in odraslih oseb.’ Direktiva
se uporablja za raziskave pri katerih se €loveska tkiva in celice uporabljajo z namenom
zdravljenja ljudi. V preambuli le-te je tudi izrecno opredeljeno dejstvo, da slednja nima moci,
da bi vplivala na odlocitev nacionalnega zakonodajalca o tem, ali bo sploh dopustil uporabo
dolocene vrste cloveskih celic, vkljutno z zarodnimi celicami ali embrionalnimi mati¢nimi
celicami. Direktiva pa se mora upostevati v primeru, da je v posamezni drZavi to dovoljeno. To
pa je potrebno zaradi zavarovanja javnega zdravja ter zagotavljanja spostovanja temeljnih
pravic. Prav tako direktiva nima nikakrSnega vpliva na opredelitev pravnih pojmov »oseba« ali
»posameznik« znotraj posamezne drzave Clanice EU. Kot nacela pa se vendarle izpostavljajo
naslednje predpostavke: programi uporabe tkiv in celic naj bi temeljili na nacelu
prostovoljnega in brezplacnega darovanja,10 anonimnosti darovalca in prejemnika,11 altruizmu
darovalca ter solidarnosti med darovalcem in prejemnikom. Drzave Cclanice naj bi si
prizadevale zagotoviti, da preskrba tkiv in celic poteka na nepridobitni podlagi. Prostovoljno in
brezplacno darovanje tkiv in celic naj bi bil tudi dejavnik, ki prispeva k visokim standardom za
tkiva in celice, s tem pa tudi k varovanju zdravja ljudi. Pomembno je izpostaviti dejstvo, da se
direktiva sklicuje, med drugim, tudi na spoStovanje nacel, ki jih izraza Konvencija o ¢lovekovih
pravicah v zvezi z biomedicino. Pomemben cilj, ki si ga zadaja direktiva in naj ga zagotavljajo
tudi drzave ¢lanice, je sledljivost tkiv in celic od darovalca do prejemnika in nasprotno. Uvesti
je treba poseben sistem za identifikacijo darovalcev ter vsakemu darovanju oziroma vsakemu
od izdelkov, povezanih z darovanjem, dodeliti enotno oznako.

Direktiva Komisije 2006/17 EU z dne 8. februarja 2006 o izvajanju direktive 2004/23/EU o
nekaterih tehni¢nih zahtevah za darovanje, pridobivanje in testiranje ¢loveskih tkiv in celic?
se posebej nanasa na reproduktivne celice, ki naj bodo, zaradi njihove posebne narave,
deleZzne posebne obravnave. Tako direktiva navaja, da je pri darovanju reproduktivnih celic
med partnerjema, ki imata intimen fizicen odnos, upravieno, da se zahteva manj bioloskih
testov, glede na to, da je v tem primeru tveganje za prejemnika naceloma manjse, kot pri
darovanju tretjih oseb. Za zmanjsanje tveganj za navzkrizno kontaminacijo je biolosko
testiranje darovalca potrebno le, ¢e so darovane celice predelane, gojene ali shranjene.
Sledijo tudi natancnejsa navodila v prilogah k direktivi, npr. priloga Ill vsebuje posebna merila
za izbor in potrebno laboratorijsko testiranje darovalcev reproduktivnih celic (na kar
napotujejo dolocbe iz direktive).

% |z Direktive so izvzeti kri in krvni pripravki (te ureja Direktiva 2002/98/ES), razen krvotvornih mati¢nih celic, ter
¢loveski organi, kot tudi organi, tkiva ali celice Zivalskega izvora ter tkiva in celice, ki se uporabljajo kot avtologni
presadki med enim samim kirurskim posegom. Glej ¢len 2, té. 2. Direktive 2004/23/ES, Uradni list L 102, 7. 4. 2004,
str. 0048 — 0058.

'° Darovalci lahko prejmejo nadomestilo, vendar izkljuéno le za strogke in tezave v zvezi z darovanjem.

" Direktiva navaja takéno resitev kot temeljno pravilo, seveda pa, upoitevajo¢ dejstvo, da nekatere drave v primeru
darovanja spolnih celic anonimnosti darovalcev ne zagotavljajo oziroma ne v celoti, dolo¢a, da nacionalne
zakonodaje, v izjemnih primerih (predvsem pri darovanju spolnih celic), dovoljujejo prekinitev darovalceve
anonimnosti.

' Glej Uradni list L 038, 9. 2. 2006, str. 0040 — 0052.

84



Direktiva Komisije 2006/86/EU z dne 24. oktobra 2006 o izvajanju Direktive 2004/23/EU o
zahtevah po sledljivosti, obves¢anju o hudih nezaZelenih reakcijah in pojavih ter nekaterih
tehni¢nih zadevah za kodiranje, predelavo, konzerviranje, shranjevanje in razdeljevanje
lovedkih tkiv in celic* pa precizira doloene tehnicne zahteve. TakSen primer je standard
kakovosti zraka v €asu predelave tkiv in celic, ki je lahko klju¢ni dejavnik, ki lahko vpliva na
tveganje kontaminacije tkiv in celic. Prav tako precizira nadin postopanja v smislu hudih
nezelenih reakcij ali pojavov.14

3. REPUBLIKA SLOVENUA

V Republiki Sloveniji je, glede raziskav na zarodkih zunaj materinega telesa, torej tudi glede
raziskav na embrionalnih mati¢nih celicah, treba upostevati dolo¢be Oviedske konvencije.
Slednja se namrec eksplicitno loteva raziskav na zarodkih, do katerih pride s postopkom
zunajtelesne oploditve ali t. i. “in vitro fertilizacije”. Zaradi velikih in nepremagljivih razhajanj v
stalis¢ih posameznih drzav glede tega vprasanja v Casu sprejemanja konvencije, je dolocba
ostala relativno splosna in pristojnost za ureditev tega vprasanja prenasa na nacionalno raven.
Drzave se namrec lahko, v skladu z dolocilom konvencije, same odlocijo, ali bodo opravljanje
raziskav na zgodnjih zarodkih dovolile ali pa jih bodo prepovedale. Tistim drzavam, ki se bodo
odlocile, da raziskave na zgodnjih zarodkih dovolijo, konvencija nalaga dolZznost vzpostavitve
ustreznega pravnega varstva taksnih zarodkov. Vendarle pa konvencija na to podrocje prinasa
tudi pomembno in, lahko bi rekli kategori¢no prepoved: ustvarjanje ¢loveskih zarodkov (zgolj)
v raziskovalne namene je prepovedano.

Republika Slovenija je tako svojo zakonodajo na tem podrodju, ki jo je sprejela leta 2000,
prilagodila konvencijski zahtevi. Gre za Ze omenjen zakon z naslovom Zakon o zdravljenju
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo, kjer je posebno poglavje
namenjeno znanstveno raziskovalnemu delu. Zakonodajalec je Zelel vzpostaviti ravnovesje
med teznjami po liberalizaciji podroéja raziskovanja in s tem izboljSanja znanja o postopkih
oploditve z biomedicinsko pomocjo, ter teznjami po zas¢iti ¢loveSkega genetskega materiala,
ki ima sposobnost razvoja v ¢lovesko bitje.

Raziskave so tako dovoljene na spolnih celicah ter zgodnjih zarodkih, pridobljenih za namen
izvajanja postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo, izkljutno v namene varovanja in
izboljSanja Clovekovega zdravja. Vse raziskave na tem podrocju morajo imeti dolocen
zdravstveni namen, ne smejo se vrsiti v komercialne in druge namene. Za raziskave na
zarodkih, ki so pridobljeni v postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo, zakon predvideva
nekoliko strozje pogoje. To je, glede na nedvomno vecjo eticho problematic¢nost taksnih
postopkov, tudi povsem utemeljeno in razumljivo. Prvi pogoj za to, da se bodo dopustile
raziskave na zgodnjih zarodkih, je dejstvo, da taksnih raziskav s primerljivo ucinkovitostjo ni
mogocCe opraviti na Zivalskih zarodkih ali na druge nacine. Nadalje velja, da se raziskave lahko
izvedejo samo na zgodnjih zarodkih, ki po dognanjih in izkusnjah biomedicinske znanosti niso

2 Glej Uradni list L 294, 25. 10. 2006, str. 0032 — 0050.

" Na primer za asistirano reprodukcijo se v 6. &lenu, 2. totka, posebej navaja, da se vsaka napaéna identifikacija ali
zamenjava gamete ali zarodka Steje za resen neZelen pojav. V tem primeru morajo osebe, organizacije za pridobivanje
slednjih ali organizacije, ki izvajajo asistirano reprodukcijo, obvestiti oskrbovalno banko tkiv o taksnih pojavih za
potrebe preiskave in obvesc¢anja pristojnega organa.
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primerni za vnos v telo Zenske ali shranjevanje ter na tistih shranjenih zarodkih, ki bi jih sicer
morali pustiti umreti, potem, ko je pretekel z zakonom dolocen skrajni rok njihovega
shranjevanja (to je rok petih let). Pri tem velja, da morata v raziskave na zgodnjih zarodkih
pismeno privoliti zakonca ali zunajzakonska partnerja, katerima se s postopkom oploditve z
biomedicinsko pomocjo pomaga. Dovoljenje za takSno raziskavo mora podati DrZzavna
komisija za oploditve z biomedicinsko pomocjo, odobriti pa jo mora tudi Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko. Zakon na tem mestu Se doloca, da je pri raziskovanju zgodnjih
zarodkov potrebno upostevati sodobna dognanja medicinske znanosti, izkusnje in uveljavljeno
prakso v svetu ter pravila obCe medicinske etike. Prav tako zakon izrecno doloca, da je
odobritev in nadzor obeh komisij, to je Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko ter
Drzavne komisije za oploditve z biomedicinsko pomocjo, potrebna tudi pri uvajanju in uporabi
vseh novih metod oploditve z biomedicinsko pomocjo, dokler zanje velja, da so v poskusni
fazi.

Na podlagi posebne dolo¢be v zakonu so pri opravljanju postopkov oploditve z biomedicinsko
pomocjo izrecno prepovedana naslednja ravnanja: omogocanje zunajtelesnega razvoja
zarodka, ki je star vec kot 14 dni (oziroma potem, ko se je Ze razvila t.i. primitivha proga);
omogocanje nastanka zarodka zgolj v raziskovalne namene; omogocanje nastanka cloveskih
zarodkov iz spolnih celic z izzvano spremembo dedne zasnove in prenos taksnih zarodkov v
telo ¢loveka ali Zivali; uporaba delov zarodka, pridobljenega v postopkih oploditve z
biomedicinsko pomoc¢jo, razen v primerih, ki jih zakon izrecno dolo¢a; omogocanje nastanka
zarodkov z isto dedno zasnovo ali zarodkov, ki so po dedni zasnovi istovetni z drugo Zivo ali
mrtvo osebo (kloniranje); oplojevanje cloveske jajéne celice s semensko celico Zivali ali
Zivalske jajcne celice s semensko celico ¢loveka ali pa spreminjanje zarodka s presajanjem
delov drugih ¢loveskih ali Zivalskih zarodkov, to je omogocanje nastanka t. i. hibridov in himer;
vnasanje zarodka, ki je nastal z navedenimi spornimi postopki v telo ¢loveka ali Zivali; vnasanje
Cloveske spolne celice ali ¢loveSkega zarodka v Zival; vnaSanje Zivalske spolne celice ali
Zivalskega zarodka v ¢loveka; namerno spreminjanje dedne zasnove celic, ki so del zarodka.

Odvecni zarodki, ki niso uporabljeni za reproduktivne namene in tudi ne za (dovoljene)
raziskave, se hranijo doloceno ¢asovno obdobje. Zakon doloca, da je to obdobje dolgo pet let.
Po tem Casu se, po izrecni dolocbi zakona, zarodki pustijo umreti.”

Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo vsebuje tudi
kazenske, to je prekrskovne dolocbe. Z denarno kaznijo od priblizno dva tiso¢ do dvajset tiso¢
evrov se kaznuje za prekrsek pravna oseba, ki v nasprotju z dolo¢bami zakona omogoci poseg
v dedno zasnovo zarodka, gensko preiskavo zarodka ali opravi izbor otrokovega spola. Enaka
kazen velja tudi za pravno osebo, ki ne bi shranjevala zarodkov v skladu z zakonskimi
zahtevami ali pa bi na primer z njimi trgovala. Za tovrsten prekrsek se kaznuje, z globo od
priblizno dvesto evrov do deset tisoC evrov tudi odgovorna oseba pravne osebe. Med prekrski
ne najdemo nekaterih najhujsih prepovedanih dejanj, ki smo jih omenili zgoraj (kloniranje,
ustvarjanje hibridov in himer na primer), saj je ob sprejemu zakona (in tudi veckrat kasneje)
bila podana zahteva po vnosu le-teh v Kazenski zakonik Republike SIovenije.16 To je bilo
storjeno Sele v letu 2008, z novelo Kazenskega zakonika."

' Dikcija je sicer lahko, z vidika pravnega statusa zarodka nekoliko sporna, saj implicira, da je zarodek »Zivel«.
8 Ur. I. RS, §t. 63/1994, 23/1999, 60/1999, 40/2004, 95/2004, 37/2005, 17/2006, 55/2008, 89/2008.
Y Glej Ur. |. RS, §t. 55/2008.
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Kazenski zakonik sedaj, v 114. clenu, ki nosi naslov »Prepovedana tvorba Zivih bitij«, doloca,
da kdor izdeluje ali sodeluje pri izdelovanju ali poskusih izdelovanja ali krizanja cloveka ali
drugih vrst, kar je za ¢lovestvo Skodljivo in prepovedano po predpisih in po mednarodnem
pravu, se kaznuje z zaporom od petih do petnajstih let. Ce gre pri teh dejanjih za ustvaritev
¢loveskega bitja, ki je genetsko istovetno z drugim Zivim ali mrtvim cloveskim bitjem, za
ustvarjanje C¢loveskih zarodkov v raziskovalne, industrijske ali komercialne namene ali za
zamenjevanje pomembnih ¢loveskih delov telesa ali organov, kar po predpisih in po
mednarodnem pravu ni dovoljeno, se storilec kaznuje z zaporom od desetih do petnajstih let.
Kazensko se preganja tudi tisti, ki omogoca opravljanje navedenih ravnanj s financiranjem, s
tem, da daje na razpolago objekte, pripomocke ali tvarine za izdelavo Zivih bitij ali njihovo
krizanje, s pridobivanjem sodelavcev ali z drugacnim organiziranjem izdelave. Ta oseba se
kaznuje z zaporom od treh do desetih let.

Kazenski zakonik doloca, da je za kaznivo dejanje odgovoren tudi tisti, ki opravlja genetske
preiskave, ki lahko napovejo dedne bolezni ali omogocajo dolocitev nosilstva gena,
odgovornega za bolezen, ali odkrijejo genetsko nagnjenost ali dovzetnost za bolezen, ki teh
preiskav ne opravlja izkljuéno v zdravstvene namene ali kot zdravstvene raziskave v
zdravstvene namene. Prav tako je kazensko odgovoren tisti, ki pri opravljanju preiskav opusti
ustrezno genetsko svetovanje ali s krsitvijo predpisov izvaja znanstvene preiskave na podrocju
biologije in medicine, ki so prepovedane po predpisih in po mednarodnem pravu. ZagroZena
kazen za vsa navedena dejanja je denarna kazen ali zapor do treh let. Enako se kaznuje tudi
oseba, ki pri raziskovanju na ¢loveskih zarodkih ogrozi integriteto ali Zivljenje €loveSkega
zarodka.

Naslednja relevantna dolocba Kazenskega zakonika je njegov 181. clen, ki nosi naslov
»Nedovoljena presaditev delov ¢loveskega telesa in sprememba ¢loveskega genoma«. Z
novelo iz leta 2008 je bila ¢lenu, ki je prvenstveno urejal le vprasanje nedovoljene presaditve
delov cloveskega telesa, dodana Se naslednja vsebina: kaznivost protipravnega odvzema
spolnih celic, nedovoljenega ravnanja s slednjimi ter krSitev z zakonom zagotovljene
anonimnosti darovalca spolnih celic. Za navedena ravnanja je predvidena kazen zapora od
Sestih mesecev do petih let. Po novem se kaznuje tudi oseba, ki poskusa izvesti ali pa izvede
poseg, katerega namen je spremeniti ¢loveski genom, pri cemer se ta poseg ne opravlja za
preventivne, diagnosticne ali terapevtske namene, ali pa je njegov cilj uvesti spremembe v
genom potomcev. Zagrozena je zaporna kazen v trajanju do petih let.

Na podlagi zgoraj predstavljenih direktiv EU je Republika Slovenija sprejela Zakon o kakovosti
in varnosti ¢loveskih tkiv in celic, namenjenih za zdravljenje (ZKVCTC),18 ki ureja vsa vprasanja,
ki jih odpirajo direktive, v skladu z vodili, ki so izrazena v slednjih. Zakon se uporablja tudi za
maticne celice, to je tako krvotvorne maticne celice iz kostnega mozga, iz periferne krvi ter
popkovnice, kot tudi za reproduktivne celice ter odrasle in embrionalne mati¢ne celice. Zakon
se sklicuje na to, da podrocje darovanja, odvzema in shranjevanja ter uporabe reproduktivnih
celic ureja Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo.
Zakon je tudi vzpostavil, v okviru Javne Agencije Republike Slovenije za zdravila in medicinske
pripomocke, posebno organizacijsko enoto za delovanje ustanov za tkiva in celice, ki je

B Ur. 1. RS, §t. 61/2007.
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zadolZena za izvajanje dolocb tega zakona. Ta agencija, med drugim, izdaja tudi dovoljenja
ustanovam za tkiva in celice za opravljanje katerekoli od dejavnosti pridobivanja, testiranja,
obdelave, konzerviranja, shranjevanja, dodeljevanja in razdeljevanja tkiv in celic, namenjenih
za zdravljenje ljudi. Agencija ima za nalogo poskrbeti za to, da se vsa opisana dejavnost izvaja
kot javna sluzba v javnih zdravstvenih zavodih, ki jim Agencija izda dovoljenje. Glede varstva
podatkov in zaupnosti postopka se zakon pri darovanju spolnih celic sklicuje na ureditev v
maticnem zakonu, to je Zakonu o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z
biomedicinsko pomocjo, ki ima dolo€eno posebno ureditev tega vprasanja, ki pa je skladna z
navodili iz direktive.

4. PRIMERJALNO PRAVO

4.1. Nemcija

Nemcija ni podpisnica Oviedske konvencije. V Nemciji je potrebno glede raziskav na
embrionalnih mati¢nih celicah upostevati dva zakona, prvi je v letu 1992 sprejet Zakon o
zasSCiti zarodkov (Gesetz zum Shutz von Embryonen (ESchG)),lgdrugi pa leta 2002 sprejet
Zakon o mati¢nih celicah (Stammzellgesetz (5t2G)).”° Prvi podaja definicijo zarodka kot
oplojeno Clovesko jajcece, ki se je sposobno razvijati, od zlitja nukleotidov naprej. Za zarodek
Steje zakon tudi vsako totipotentno celico, ki je izdvojena iz zarodka in se je sposobna deliti in,
ob ustreznih pogojih, razviti v posamezni ¢loveski osebek. Podobno definicijo zarodka podaja
tudi drugi zakon, po katerem je zarodek vsaka cloveska totipotentna celica, ki ima potencial,
da se v ustreznih pogojih razvije v ¢lovesko bitje.

Prvi zakon ne dovoljuje pridobivanja in uporabe zarodka v nasprotju z njegovo ohranitvijo, kar
pomeni, da je prepovedano ustvarjanje zarodkov v raziskovalne namene. Prav tako so
naceloma prepovedane tudi raziskave na (domacih) embrionalnih mati¢nih celicah. V Nemdiji
je namre¢ zarodek varovan z ustavnopravno zahtevo po varovanju ¢loveSkega dostojanstva,
kar pomeni, da njegova uporaba za raziskave ni dovoljena, tudi v primeru, da bi bil zarodek
Zrtvovan v korist Cloveskega Zivljenja. Na ta nacin bi bil namrec spremenjen iz subjekta v
. vie . I . ve v v . 21
objekt, kar v nemski pravni ureditvi pomeni nedvomno krsitev ¢loveskega dostojanstva.

Vendarle pa navedeno v Nemciji Se ne pomeni popolne prepovedi izvajanja raziskav na
embrionalnih mati¢nih celicah. Zakon o maticnih celicah (StZG) sicer ne dovoljuje domacega
pridobivanja embrionalnih mati¢nih celic, dovoljuje pa uvoz in opravljanje raziskav na slednjih,
Ce so bile pridobljene pred 1. januarjem 2002, to je pred datumom, ko je bil sprejet nemski
zakon. S tem naj bi se preprecilo pridobivanje embrionalnih mati¢nih celic izklju¢no zaradi
potreb nemskih raziskav. Embrionalne maticne celice, katerih uvoz omenjeni zakon dovoljuje,
morajo biti pridobljene v skladu z zakonodajo, ki velja v drZavi izvora le-teh. Zarodki, iz katerih
so izolirali embrionalne mati¢ne celice so morali biti nadstevilni (t. i. spare embryos), kar
pomeni, da so bili inicialno ustvarjeni s pomocjo postopkov oploditve z biomedicinsko

' Zakon je pri¢el veljati 1. 1. 1991, glej BGBI | 1990, URL: http://www.gesetze-im-internet.de, (8. 9. 2008).

% 7akon je zatel veljati 1. julija 2002, glej BGBI. I S. 2277, URL: http://www.gesetze-im-internet.de, (8. 9. 2008).

*! Glej Simon J., Human Dignity as a Regulative Instrument for Human Genome Research, v: Mazzoni C. M., Ethics and
Law in Biological Research, Kluwer Law International, 2002, str. 37.
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pomocjo, z namenom vnosa Vv telo Zenske in povzroditvijo njene nosecnosti ter poroda. V
. . e . v . . 22
zameno za darovani zarodek ni smelo biti dano nobeno finanéno nadomestilo ali spodbuda.

Zakon o matic¢nih celicah (Stammzellgesetz) je dozivel veliko kritik na svoj racun, tako v
Nemciji, kot tudi v mednarodnem merilu, najveckrat se Nemciji v povezavi z njim ocita
hipokrizija na podrocju raziskovanja zgodnjih zarodkov: Zeleli bi participirati na znanstvenih
dognanijih, ki obetajo velik napredek pri zdravljenju najrazli¢nejsih bolezni ¢lovestva, na drugi
strani pa niso pripravljeni za to Zrtvovati nekaterih lastnih principov, zlasti nacela
neomejenega varstva zgodnjega zarodka.

Nemcdija je aprila 2008 sprejela spremembo navedenega zakona, ki predvideva enkratno
prestavitev mejnega roka za pridobitev oziroma uvoz embrionalnih maticnih celic s 1. januarja
2002 na 1. maj 2007 ter ukinja kaznivost sodelovanja nemskih znanstvenikov pri raziskavah na
embrionalnih mati¢nih celicah v tujini, &etudi se odvijajo v nasprotju z nemsko zakonodajo.”

Raziskave na embrionalnih mati¢nih celicah v Nemciji potekajo na naslednji natin.” Poseben
organ, to je Centralni eti¢ni komite za raziskave na maticnih celicah pri Institutu Robert Koch,
mora najprej podati soglasje k predlogu za uvoz embrionalnih mati¢nih celic ter uporabo
slednjih v konkretni raziskavi. Predlog za to mora biti slednjemu podan v pisni obliki, vsebovati
pa mora naslednje: ime in naslov osebe, ki je odgovorna za predlagani raziskovalni projekt;
opis raziskovalnega projekta, vklju¢no z znanstvenimi razlogi, ki kaZejo, da projekt izpolnjuje
predpisane zahteve; dokumentacijo, ki se nanasa na uvoZzene embrionalne maticne celice in
dokazuje, da so izpolnjene vse zakonske zahteve za njihov uvoz. Kljub pozitivni odloitvi
omenjenega komiteja oziroma podanemu soglasju za uporabo in uvoz embrionalnih mati¢nih
celic, se raziskave dejansko izvedejo le, Ce so podani znanstveni razlogi za njihovo izvedbo. To
pomeni, da morajo raziskave sluziti pomembnim znanstvenim ciljem, kot je povecanje
medicinskega znanja, ki lahko privede do novih diagnosti¢nih, preventivnih in terapevtskih
metod. Prav tako mora biti izpolnjen pogoj, da brez raziskav na embrionalnih matic¢nih celicah
ni mogoce dokonéno pojasniti vprasanja, ki ga Zelijo razjasniti, kar pomeni predvsem to, da je
bilo konkretno vpraSanje Ze v najvelji mozni meri raziskovano oziroma so ga poskusili
pojasniti z uporabo Zivalskih celic in si zato, iz uporabe slednjih, ne obetamo novih odkritij.

Nemcija ima od leta 2005 tudi zakon, s katerim ureja podrocje patentiranja linij embrionalnih
matic¢nih celic, to je Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie uber den rechtlichen Schutz
biotehnologischer Erfindungen (BioPatG).”

z Glej tudi Brolih M., Pravni in eti¢ni vidiki raziskovanja na mati¢nih celicah ¢loveka, Diplomsko delo, Pravna fakulteta
v Ljubljani, oktober, 2008, str. 41.

3 Glej Herrmann I., Woopen C., Bristle O., German parliament passes amendment to Stem Cell Act, 26. 6. 2008, URL:
http://www.eurostemcell.org/, (25.9.2008).

* Brolih M., Pravni in eti¢ni vidiki raziskovanja na maticnih celicah ¢loveka, Diplomsko delo, Pravna fakulteta v
Ljubljani, oktober, 2008, str. 42.

» Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie uber den rechtlichen Schutz biotehnologischer Erfindungen (BioPatG), BgBl.,
Teil 1/2005, s. 146, http:www.gesetze-im-internet.de/, 25. 9. 2008.
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4.2. Anglija

Anglija je ena vodilnih drZzav v svetu, tako glede vprasanja izvajanja samih biomedicinskih
raziskav na zarodkih, kot tudi glede zakonodajnih iniciativ oziroma pravne ureditve na tem
podrocju. Vse to je mogoce, ker ji druzbena klima v drZavi omogoca ohranjati enega najbolj
liberalnih stalis¢ glede biomedicinskih raziskav na svetu nasploh.

Anglija, tako kot Nemd¢ija, a iz povsem drugacnih razlogov, ni podpisnica Oviedske konvencije.
Svoj temeljni zakon z obravnavanega podrocja, ki nosi naslov »Zakon o ¢loveskem oplojevanju
in embriologiji« (Human Fertilisation and Embryology Act),26je sprejela Ze leta 1990. Zakon,
med drugim, ureja raziskave na zgodnjih zarodkih, shranjevanje spolnih celic in zarodkov,
postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo, pridobivanje dovoljenj za opravljanje tovrstnih
dejavnosti, vzpostavlja nadzorni in konzultativni organ, ki odlo¢a o vseh spornih vprasanjih v
povezavi z zakonom (in ima tudi sicer zelo veliko vlogo na tem podrocju), to je Human
Fertilisation and Embryology Authority.27

Zakon je v letu 2000 in 2001 doZivel spremembe in dopolnitve, ki dovoljujejo posthumno
oploditev z biomedicinsko pomocjo ter ustvarjanje zarodkov v raziskovalne namene, pri
cemer se dovoljuje razvoj zarodka zunaj materinega telesa le do Stirinajstega dne po oploditvi.
Anglija je takrat dovolila tudi opravljanje postopkov terapevtskega kloniranja. Omenjeno
noveliranje je prineslo moznost pridobivanja velikega Stevila embrionalnih mati¢nih celic in
njihovo raziskovanje. Vse to so dosegli na ta nacin, da so razsirili razloge, zaradi katerih se
lahko zarodki ustvarjajo. To ni torej ve¢ le razlog reprodukcije oziroma ¢lovekovega
razmnozevanja ampak tudi naslednji razlogi: povecanje znanja o razvoju zarodka, povecanje
znanja o nevarnih boleznih ter pridobivanje novih znanj, ki bodo uporabljena za razvoj novih
nacinov zdravljenja nevarnih bolezni. Do tedaj so bili doloceni le naslednji razlogi: raziskava
naj bi izboljSala znanje na podrocju zdravljenja neplodnosti, spontanih splavov, bolezni
zarodka, omogocila naj bi razvoj naprednih tehnik kontracepcije, razvila na bi metode za
odkrivanje genskih ali kromosomskih anomalij zarodkov pred vnosom v telo Zenske ter
zadostila ciljem, ki so lahko posebej doloceni v pravilih Human Fertilisation and Embryology
Authority. Human Fertilisation and Embryology Authority je z obravnavanim noveliranjem
temeljnega zakona dobila dodatna pooblastila oziroma naloge, predvsem v smislu izdajanja
ustreznih dovoljenj za pridobivanje embrionalnih mati¢nih celic ter dovoljenj za izvajanje
terapevtskega kloniranja.

Posebni Komite za izdajo raziskovalnih dovoljenj (Research Licence Committee), ki ga je, na
podlagi pooblastila v zakonu, ustanovila Human Fertilisation and Embryology Authority, je
pooblascen za izdajo ali obnovitev dovoljenj za pridobivanje embrionalnih mati¢nih celic.
Preden se bo odlocil, ali bo dovoljenje izdal ali ne, mu morajo biti posredovani naslednji
dokumenti: s strani odgovorne osebe za raziskavo podpisan prijavni obrazec in njegovo
pooblastilo; curriculum vitae poglavitnih udeleZzencev v predlagani raziskavi; soglasje
primerno oblikovane lokalne eti¢ne komisije; porocilo o pregledu konkretnega raziskovalnega
centra, komentar dveh revizorjev porocila; popis Ze podeljenih dovoljenj centru; kopije
pomembnejsih publikacij centra; obrazec o informiranju pacienta ter obrazec, ki se uporablja

* Human Fertilisation and Embryology Act, 1990, URL: http://www.opsi.gov.uk/, (25. 9. 2008).
7 Vet o tem Shenfield F., Le réle de la Human Fertilisation Embryology Authority en Grande-Bretagne, v: Feuillet — Le
Mintier B., (ed.), Normativité et biomédicine, Economica, Paris, 2003, str. 139 — 145.
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za njegovo privolitev. Se preden pride do vsebinske presoje komiteja, ali je izdaja (ali
obnovitev) dovoljenja za raziskavo primerna, se mora komite prepricati, da so predlagane
dejavnosti oziroma raziskave potrebne in zaZelene za dosego vsaj enega ali ve¢ namenov, ki
jih eksplicitno navaja zakon. Komite se mora tudi prepricati, da je predlagana uporaba zarodka
v resnici potrebna ter da ima odgovorni nosilec projekta potrebne izkusnje, znanje, izobrazbo
ter znacaj, ki mu bo omogocal nadzor vseh predlaganih aktivnosti. Komite presoja tudi to, ali
je ima predlagatelj ustrezne prostorske razmere.

V tem casu je v Angliji v fazi sprejemanja oziroma v razpravi novi Zakon o cloveskih tkivih in
zarodkih (Human Tissue and Embryos Draft Bill), ki bo temeljito posodobil in prenovil zakon iz
leta 1990 ter Human Tissue Act iz leta 2004.% v primeru, da bo predlog omenjenega zakona
sprejet, bo v prihodnje vzpostavljen nov organ z nazivom »Regulatory Authority for Tissue and
Embryos«, ki bo prevzel naloge Human Fertilisation and Embryology Authority ter Human
Tissue Authority. Po novem naj bi bilo dovoljeno ustvarjanje hibridnih zarodkov do starosti
Stirinajstih dni, podaljsal pa naj bi se tudi ¢as shranjevanja zarodkov s petih na deset let.
Znanstveniki naj bi po novem lahko spreminjali gensko strukturo zarodkov v raziskovalne
namene, prav tako pa naj bi se lahko pregledovalo zarodke in izbralo tistega, ki bo lahko
daroval tkivo bolnemu bratu ali sestri. Novosti je Se veliko, vendar na tem mestu podrobnosti
ne navajam, saj se vse ne nanasajo neposredno na raziskave zgodnjih zarodkov, pa tudi
konéna usoda novele v tem trenutku Se ni povsem gotova.

5. ZAKLJUCEK

V svojih zaklju¢nih mislih, bi se Zelela opredeliti predvsem do vprasanja eti¢nosti opravljanja
raziskav na cloveskih zarodkih oziroma zgodnjih zarodkih ter na embrionalnih maticnih
celicah. Biomedicinske raziskave na odraslih osebah ali otrocih (torej Zivorojenih subjektih)
kot taksne, ob izpolnjevanju vseh zahtev, ki jih demokrati¢ne druzbe predpisujejo za izvajanje
le-teh in se bolj ali manj navezujejo na informirano soglasje ter princip neSkodovanja zdravju
osebe, ki je raziskavi podvrzena, niso v tolikSni meri problematic¢ne. V veliki meri soglasam z
naceli, ki jih na tem podrocju sprejema zakonodaja Republike Slovenije in so hkrati tudi nacela
EU, Sveta Evrope, lahko pa bi rekli tudi, da so doslej predstavljala vecinsko stalis¢e oziroma
prevladujoCe gledanje veliko evropskih drzav. Gre torej za princip dovoljevanja raziskav
oziroma pridobivanja matic¢nih celic iz t. i. odvecnih zarodkov, ki so tako ali tako zapisani
propadu. S temi standardi raziskav soglasam tudi zato, ker menim, da uporaba tovrstnih
zarodkov v raziskavah Se ne pomeni nujno nespostljivega ravnanja z njimi, kot zatrjujejo
nekateri. Ne morem se namrec strinjati s tistimi, ki trdijo, da je bolj spostljivo do zarodka
oziroma bolj v skladu varovanjem njegove pravice do dostojanstva, da ga pustimo umreti (ker
je potekel rok shranjevanja, ker sta se mu »starSa« odpovedala, ker ni ustrezne kvalitete za
vnos v telo matere ipd.), kot da ga uporabimo za raziskavo, ki lahko koristi celotnemu
Clovestvu. Potrditev lahko najdemo tudi v primerjavi z obravnavo ¢loveskih trupel. Tudi z njimi
smo dolZni ravnati spostljivo in varovati njihovo dostojanstvo, a je povsem razumljivo, da jih
Studenti medicine kljub temu lahko obducirajo. Menim, da naj se spostljiv odnos do zarodkov,
med drugim, kaze tudi v tem, da jih bomo uporabljali le za resniéno pomembne, znanstveno
utemeljene raziskave, ki bodo v prihodnosti lahko prispevale k izboljSanju kakovosti Zivljenja

% Glej URL: http://www.dh.gov.uk/en/, (28. 9. 2008).
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in niso usmerjene v goli napredek znanosti. S tega vidika se mi zdi potrebno kot zelo
pomembno okolis¢ino izpostaviti potrebo po tesnem in ucinkovitem internacionalnem
sodelovanju znanstvenikov, ki se s taksnimi raziskavami na podrocju biomedicine ukvarjajo. K
spostljivemu ravnanju z zarodki naj bi, v koncni fazi, pripomogla tudi evropska teznja po
preprecevanju komercializacije na tem podrocju. Ne gre le za to, da so znanstveniki v skladu s
starim nacelom »vec glav ve¢ ve« na nek nacin zavezani k medsebojnemu sodelovanju, saj
zato obstaja tudi vecja moZnost za hitrejSe doseganje raziskovalnih uspehov. Sodelovanje je
pomembno tudi zato, ker bi na ta nacin lahko pripomogli k racionalnejsi uporabi zarodkov in
njihovem konénemu unicenju v ¢im manjsem Stevilu.
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POVZETEK

Zivljenje je do nedavna imel v posesti edinole Bog. Zdaj je gospostvo nad Zivljenjem prevzel
sam clovek, saj lahko na podlagi danasnjih iznajdb znanosti posega v samo Zivljenje, ga
preoblikuje, ukinja. Clovek pa je omejeno bitje in si ne more in ne sme prilaiéati absolutne
presoje. Na podrocju Zivljenja je treba biti se posebno moder, iznajdljiv, skrben, preudaren:
treba je zagotoviti spostovanje ¢loveskemu Zivljenju in pretehtati odlolitve v skrbnem dialogu
z vsemi vpletenimi — pri Cemer je treba Se posebej upostevati nemocnega dialoskega partnerja
(spoceti, prizadeti, star, onemogel clovek). Dialog je nujen tudi zaradi dolgorocnosti vpliva
inovacij na prihodnost clovestva, saj mora clovestvo prevzeti odgovornost za posledice
delovanja na tem obcutljivem podrocju. Teologija nas danes v tem smislu spodbuja k distanci
do grabeZljivosti in k uravnoteZenemu ravnanju s ¢loveskimi telesnimi, dusevnimi in duhovnimi
sposobnostmi in s tem s celotno ¢lovesko in ostalo naravo.
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ABSTRACT

Life was until resent time only in God's hands. Now the sovereignty over the life took man
himself. On the basis of scientific inventions he is nowadays able to intervene in life itself, he
could transform and end it. But man is a limited being. He cannot and he may not usurp the
absolute judgment. In the area of life we have to be especially wise, innovative, careful and
deliberate: we have to provide for the respect of (human) life. The decisions in these areas
should be made on the basis of a careful dialogue between all involved, and especially the
weak dialogical partners (conceived, inflicted, older, debilitated (wo)man) should be
respected. Dialogue is necessary also because of the long-term influence of innovations on the
future of humankind. The humanity has to accept responsibility for the consequences of its
acting in this delicate area. The theology encourages us to keep our distance at greed and
stimulate us to act deliberately with the human bodily, psychical and spiritual capacities and
thus with the whole human and other nature.
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1. CLOVEK OMEJENO BITJE

Karl Josef Kuschel pripoveduje, kako se mu je vtisnilo v spomin, ko je kot abiturient odgovoril
pred razredom, da Zeli iti Studirat teologijo, pa mu je ucitelj nemscine odgovoril iz
Goethejevega Fausta: »Kar zadeva to znanost/ se je tezko izogniti napacni poti/v njej je toliko
skritega strupa/ in ga je komaj mogoce razlikovati od zdravila.« Kljub tem besedam, ki so mu
segle v srce, se je odloCil za studij teologije, saj je pil religijo z materinim mlekom, kot je
zapisal in slisal Se kake drugacne razloge. Koncno je leta 1970 prebral misel nemskega
levicarskega kriticnega filozofa Maxa Horkheimerja: »Teologija pomeni zavest, da je svet
pojav, da ni absolutna resnica, ni tisto zadnje. Teologija je — izrazam se zavestno previdno —
upanje, da kljub tolikim krivicam, ki prevevajo ta svet, ne ostane pri tem, da ni nepravi¢nost
zadnja beseda (...) je izraz hrepenenja, hrepenenja po tem, da naj bi morilec ne slavil zmage
nad nedolzno zrtvijo.«

Teologija nas torej opozarja na to, da smo ljudje omejena bitja. Clovek je pravi¢en in greénik
obenem, pravi teolosko izrocilo, ki sta ga v tem smislu posebno izpostavila dva duhova
krs¢anstva, Avgustin in Martin Luter. To sporoCilo je navzoce v vseh religijah in duhovnih
izroCilih odkar seze clovekov spomin in govori o omejenosti ¢lovekovega pocetja. Sicer se slisi
kar brutalno, kar je zapisal v Svetem pismu prerok Jeremija: »Tako govori Gospod: Preklet,
kdor zaupa v cloveka, se opira na bitje iz mesa, njegovo srce pa se odmika od Gospoda...
Blagoslovljen moz, ki zaupa v Gospoda in je Gospod njegovo upanje.« (Jer, 17, 5-10) Misel pa
ima globoko antropolosko, se pravi ¢lovesko podlago. Vsakdanje Zivljenje nam potrjuje, da se
na Cloveka ni mogoce nikoli povsem zanesti. Le Bog je lahko temelj nasega popolnega
zaupanja in cloveka je treba obravnavati kot krhko bitje, na katerega nikoli ne moremo vse
staviti. Clovekova krhkost je nevarna predvsem za ¢loveka samega. Zgodovina nam dovolj
zgovorno potrjuje, kako je ¢lovek uni¢eval samega sebe in to je problem tudi danes.

Clovek se po duhu razlikuje od drugih bitij in se po njem dobesedno upira telesnemu. Duh pa
mu daje moZnost, da po svoje oblikuje iivljenjez, a ima zato probleme s seboj. To prepri¢anje
je lastno ¢lovestvu, od Indije, Kitajske, indijanskih in drugih kultur do evropskega izrocila.
Indijska izrocila tako spoStujejo vse vrste Zivljenju ne le clovekovo. Dzainisti (Mahavira)
zahtevajo, da se ¢lovek omeji na najmanjse, da bi ¢im manj skodoval Zivljenju drugih bitij.
Pravilo njihovih menihov je le 32 ust (rastlinske) hrane na dan, da bi ¢lovek ¢immanj
oskodoval Zivo. SpriCo razvoja tehnike (gr. téhne=Clovekova spretnost), ki prinasa velike
izboljsave kvalitete Zivljenja, a Zal odpira tudi vedje moznosti zlorab (spreminjanje okolja,
Zivljenjskih osnov itd.), razumemo nujnost modrosti in preudarnosti ter zmernosti, kot pravijo
etiki. Tako Hans Jonas in drugi zahtevajo odgovornost, da spremenimo nacin Zivljenja, ce
hocemo preiiveti.3 Problem se zaostruje in poglablja z razkrivanjem genskega zapisa in
posegov v skrivnosti Zivljenja v vseh njegovih obdobjih, ki odpirajo tudi vrata manipuliranja s
¢lovekom. Razpolaganju s ¢lovekom se upira ¢loveski religiozno-eti¢ni spomin. Celo v primeru,
da Zival ubijamo in uporabljamo za hrano, pozna izrocilo omejitve in ¢lovek se je moral za to
nekako odkupiti in darovati bogovom, da je lahko vzel iz narave to, kar je zaklenjeno v njene
nedri. Na poseben nacin pa to velja za zZivljenje ¢loveka. Nove razseznosti je ubijanje dobilo z

! Kuschel, Karl Josef, Sterben in Gott hinein, in: Publik-Forum 22.2. 2008, st..4, (oba navedka) 52.

% Prim. Scheler, Max, PoloZaj ¢loveka v kozmosu, Nova revija Ljubljana, 1998, 35 in sl.

® Prim. Jonas, Hans, Das Prinzip der Verantwortung. Versuch einer Ethik fiir die technologische Zivilisation, Suhrkamp,
Frankfurt na Maini, 1979, 27sl.
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moderno in tehni¢nimi pridobitvami, ki jih je ¢lovek Zal uporabljal tudi za mnoZi¢no ubijanje v
vojnah, taboriscih itd. Zato nacin Zivljenja v dobi moderne ne prinasa le napredka, pac pa
odpira tudi nove probleme kot mnoZicno unievanje in iztrebljanje ljudi, vrst Zivali, npr. tudi
mnozicni zakol (govedine ali piS¢ancev), izginjanje rastlinskih vrst zaradi Ccloveskih
enostranskih in nepremisljenih posegov v naravo. Ti odkloni (zahodne) civilizacije potrjujejo
razseznosti ¢lovekovih zagat v druzbi moderne in odpirajo probleme spostovanja ¢lovekovega
dostojanstva od zacetkov do smrti. To dostojanstvo ni izolirana razseznost, pa€ pa je sestavni
del nasih civilizacijskih in kulturnih okvirov. Vpeta je v ¢lovekovo simbolno pojmovanje
resni¢nosti, katero sestavljajo izrocila, posredovana prek govorice in torej zgodovinskega in
druzbenega okvira, v katerem se nahaja clovek.

2. BIOETIKA IN TEOLOGIJA

O bioetiki se danes ne govori le v znanstvenih krogih, pa¢ pa o tem razpravljajo politiki in
temu posvecajo pozornost mediji. Tako problem prodira v vsakdanjo zavest in se z njim nujno
ukvarjajo tudi SirSe mnozice. Razlog je v Zivljenjski aktualnosti problema, saj ta posega v izvore
in temelje Zivljenja od spocetja do smrti, gre torej za vprasanja Zivljenja in prezivetja cloveka
in v SirSem smislu za ohranjanje in vzdrzevanje Zivljenja sploh. Dovolj razlogov je torej, da se s
tem ukvarjajo vse panoge, ki jih pozna ¢lovek in ki posegajo v sréiko Zivljenja. Ne gre le za
opazen preskok v tehniki rokovanja z Zivljenjem, pac¢ pa delovanje na teh podrocjih posega v
psiholoske, filozofske in teoloSke osnove ¢lovekovega samorazumevanja in razumevanja
sveta. Problemi bioetike pa so zaradi izjemne aktualnosti lahko predmet finanéno-
gospodarskih, politicnih in idejnih manipulacij. Ker gre za obcutljiva vprasanja cloveka, je
razumljiva skrb in pozornost vseh, da probleme resujemo vestno in skladno z razumevanjem
¢lovekovega dostojanstva.

Teolosko se ta problem kaze kot korenita sprememba pristopu ¢loveku, kakrsnih ne pozna
dosedanje ¢&lovesko izrotilo. Ce je imel doslej le Bog pristojnost nad &lovekovim Zivljenjem, si
odslej to pristojnost lasti kar ¢lovek sam. Le Bog je nezmotljiv, ¢lovek pa je zmotljivo in
omejeno bitje, zaradi Cesar je v svoji omejenosti zagresil sebi in soljudem tudi hude zlocine ter
pustil dolgotrajna razdejanja in rane na civilizacijskem in duhovnem podrocju. O tem prica
zgodovina totalitarizmov moderne, ki je spomin in opomin, da ljudje ne bi pozabili, da smo
omejena bitja in naj bi si nikoli ne delali utvar, da bomo ustvarili raj na zemlji. Clovek ne bi
smel pozabiti, da je ¢lovek: bitje, ki neskon¢no presega samega sebe, a je obenem omejeno
bitje, »...da je kakor izgubljen v tem zavrzenem kotu narave...«,4 je skratka nemocno bitje, kaj
Sele da bi bil sam svoj gospodar. Zato na vse svoje gleda z omejenega zornega kota, vsake
dejavnosti, ki se je loteva, se drzi patina omejenosti in nepopolnosti, kar naj bi usmerjalo k
treznosti in premisljenosti pri delovanju.

3. SVETOVNONAZORSKOST

Podoba ¢loveka ni empiri¢na, je filozofsko-eti¢na. Kot pravi Trstenjak psihologija pri podobi
¢loveka prehaja v filozofijo, ker zgolj empiricno ni mogoce doreci ¢loveka. »Da, ¢lovek ostaja

4 Pascal, Blaise, Misli, Mohorjeva druzba Celje, 1999, 50.
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ob vsi napovedovalni znanosti in Zivljenjski modrosti Se vedno nepreracunljivo bitje.«5 Ni ga
torej mogoce popolnoma razéleniti, raziskati in torej tudi ne popolnoma poznati, ostaja vedno
skrivnost. Cloveku kot celoti lahko pristopamo le nad-eksperimentalno, priblizajo se mu lahko
le religijski oziroma svetovno-nazorski pogledi. Ni pa mogoca popolna analiticna,
brezpredpostavéna podoba cloveka, zato je vsak pristop cloveku, pogojen z gledisc¢em, iz
katerega mu pristopamo. To ne velja le za filozofije ali religije, pa¢ pa prav tako za vse
znanosti. Znanosti niso ni¢ na boljSem pri preucevanju ¢loveka. Vsako raziskovanje ¢loveka je
torej povezano s to neznanko in nihée ne more trditi, da obstoja zgolj bioloSka, oziroma bolj
splosno: zgolj pozitivha podoba Cloveka. Celo pri raziskavi dolo¢enega dela ¢loveka nujno
posegamo v njegovo intimno, duhovno podrocje, ki ga razodeva tudi ta (pozitivno) raziskovani
del ¢loveka.

Petra Gelhaus, profesorica za etiko na minsterski medicinski fakulteti v svoji knjigi Genska
terapija in svetovni nazor utemeljeno zastopa stalis¢e, da gre tudi pri vsakem raziskovanju za
dolocen pogled na svet oziroma na ¢loveka. Taki pogledi so se oblikovali pod vplivom
novoveskega subjektovega pristopa resni¢nosti, ki po Kantu doloca tudi nacin gledanja na
stvari. Po Gelhausovi Wilhelm Dilthey pozna: naturalizem, objektivni idealizem, religiozni in
poeticni pogled na svet. Ernst Topitsch jih razdeli v empiricno-pragmaticni, vrednostno-
emocionalni in kontemplativno-esteti¢ni pogled na svet. Maksa Scheler pa razdeli ¢loveka
glede na ve¢ vidikov, kar dolo¢a tudi poglede na c¢loveka: clovek kot padli Adam
(svetopisemsko), clovek kot homo sapiens-(humanizem), ¢lovek kot homo faber (pozitivizem),
¢lovek »kot v svojem duhu bolna Zival in kot 'nadclovek' (postulatori¢ni ateizem), ki lahko misli
svobodo in odgovorno le v odsotnosti Boga«. Gelhausova se odloci za delitev, ki temelji na
podlagi raziskovanja problemov bioetike zadnjih 50 let in se delno pokriva z delitvami
omenjenih in nadaljuje: »Krs¢anstvo in humanizem Se vedno dajeta zahteve, pozitivizem se
kaze v obleki scientizma ali (vcasih) biologizma. V dolo¢enem smislu lahko primerjamo
Schopenhauerjev pesimizem z ekolosko etiko, ¢eprav je pri zadnji lahko tudi podoba ¢loveka
pozitivno motivirana.«® Glede na to imamo opravka s tremi temeljnimi pogledi: Prvi je
krs€anski oz. humanisti¢éni pogled, oba zagovarjata celostno podobo ¢loveka. Drugi
scientisticni oz. biologisti¢ni zagovarja stalis¢e, da smemo (poljubno?) eksperimentirati s
clovekom. Tretji, ekoloski pa je lahko tudi pozitiven do ¢loveka, ker zagovarja stalisce, da je
treba na vseh podrodjih spostovati Zivljenje, predpostavljal naj bi torej tudi spostovanje
clovekovega Zivljenja.

Gelhausova opozarja, da so torej tudi znanstveni pogledi vedno pogojeni s filozofskimi
oziroma svetovnonazorskimi usmeritvami znanstvenikov. Pri raziskovanju ¢loveka imamo
namre¢ o njem vedno dolocene predstave, ki so plod nasih filozofsko-eticnih oziroma
svetovno-nazorskih pogledov na svet in Cloveka. Tudi konkretne aplikacije niso le sad
znanstvenega preverjanja, pac pa nasih odlocitev, ki temeljijo na nasih pogledih. Problem je,
da se ti pogledi praviloma na izrazajo oziroma jih znanstveniki izrecno ne omenjajo oziroma se
obnasajo, kakor, da gre tu le za »Cisto znanost«. TeZava je torej pri neupostevanju, da imamo
povsod pri pristopu cloveku opravka z svetovnonazorskim gledanjem, ki doloc¢a tudi
znanstveno delovanje na ¢loveku in vpliva tudi na aplikativne posledice raziskav.

® Trstenjak ,Anton, Problemi psihologije, Slovenska Matica Ljubljana, 1976, 411, prim. tudi 487.
® Gelhaus, Petra, Gentherapie und Weltanschauung: Ein Uberblick tiber gen-ethische Diskussion, Wissenschaftliche
Buchhandlung Darmstadt, 2005, 17/18.
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Pomembno sporocilo evropske kulturne dedisc¢ine, ki ima sicer vec faz, je krs¢anski pogled na
Cloveka, ki je bistveno vplival tudi na razlicne humanisticne poglede na cloveka. Krscanski
pogled vkljucuje vsakega Cloveka, Se posebej pa prizadetega, omejenega, skratka nemocnega,
ki ga je treba obravnavati Se posebej skrbno in s strahosposStovanjem. Ta pogled je sovplival
tudi na pojmovanje ¢lovekovih pravic, ¢eprav ima njihov pravni okvir Se druge socialno-
politicne razloge. Eden od razlogov za pravno uveljavitev ¢lovekovih pravic je zamenjava in
izrinjenje krs¢anske podobe ¢loveka, po kateri je ¢lovek ustvarjen po boZzji podobi in je Bog
referen¢na tocka, z novoveskim subjektivnim, se pravi v sebi samem utemeljenem ¢loveku.
Bog, ki je scitil ¢loveka, da si ga ne bi kdo prisvajal (ga uzurpiral), je izgubil svojo moc¢ nad
¢lovekom in kot je Ze davno zapisal Marjan RoZanc, je »zmaterializirani ¢lovek slednji¢
spregledal (vprasanje ostaja seveda, Ce je res Ze spregledal, op. J.Ju.), da ne more postati
Clovek, kaj Zele Nad&lovek, ko Bog ni ve¢ Bog.« Prilo je do pobozanstvenja &loveka, ki se je
sam povzdignil nad druge, kar se je pokazalo kot nad¢lovek, rasni ¢lovek, Evropejec itd. Taksna
nevarnost se odpira tudi z moZznostmi, da ¢lovek s tehni¢nimi sredstvi upravlja s ¢lovekom. Ker
tudi pravna razseznost cClovekovih pravic temelji na prepri¢anju oziroma na veri v
nedotakljivost ¢lovekovega dostojanstva, je vprasanje, kaksno je to prepri¢anje oziroma ta
vera oziroma na kaksni svetovnonazorski podlagi temelji le-ta. Kot poudarjajo Stevilni
poznavalci, pa je danes treba ta pogled celo razsiriti tudi na prenatali pogled na cloveka, ki ga
stari filozofi Se niso poznali.

4. JUDOVSKO-KRSEANSKO 1ZROCILO

Na vrednoto Clovekovega dostojanstva v sodobnem svetu je odlocilno vplivalo judovsko-
krs¢ansko izrocCilo. Na zacetku Svetega pisma beremo, da je Bog ustvaril ¢loveka po svoji
podobi in sli¢nosti (1 Mz, 1, 27) kot vrhunec stvarstva. Krs¢anstvo je oblikovalo pojem cloveka
kot osebe in dalo temelje enakopravnosti vseh ljudi, ne le grskih polisnih pripadnikov ali
svobodnih drZavljanov rimske drZzave. Krs€anstvo je za razliko od judovstva, kjer je bil
odlocilen pojem ljudstva, uveljavilo pojem cloveka kot (posamezne) osebe, pomen njegovega
dostojanstva in njegovih pravic. Odlocilno vlogo v teh procesih imajo razprave na prvih
krs¢anskih cerkvenih zborih, ki razpravljajo o Jezusovi naravi in osebi. To je pogojevalo tudi
opredelit%v ¢loveka kot osebe, ki jo je napravil Boetij: Oseba je »umne narave individualna
podstat«.

Na osnovi tega kriCanskega izrocila je Kant v novem veku opredelil nujnost spoStovanja
¢loveskega dostojanstva oziroma svoj kategoricni imperativ: »Delaj tako, da ti bo ¢loveskost v
tvoji osebi in v osebi vsakogar drugega vselej glavni namen, nikoli sredstvo.«’ Tudi ostala
njegova filozofija potrjuje, da mu gre pri tem za celotnega cloveka, saj je zanj antropologija
krovna znanost, ker se vsa vprasanja stekajo v vprasanje o cloveku. Iz krs¢anskega izrocila v
okviru strogega nemskega puritanizma, iz katerega izhaja Kant kot pastorjev sin, je razumljivo,
da je zasledoval polno spostovanje dostojanstva Cloveka, kar potrjuje tudi njegov stavek na
koncu Kritike prakticnega uma: »Dve stvari izpolnjujeta srce z rastoim obcudovanjem in

7 Rozanc, Marjan, Iz krvi in mesa, Mladinska knjiga Ljubljana, 1981, 47

& Boetijj, Anij M.T. S, Filozofsko-teolo3ki traktati (o Sveti Trojici) V/IL,lI, ZRC Ljubljana, 1999, 85.

° Kant, Immanuel, Grundlegung der Metaphysik der Sitten, v: Weischedel, Wilhelm (ur.) Kant, Immanuel, Werke in
zwolf Banden VII, Suhrkamp Frankfurt, 1956, 61 (BA67).
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spostovanjem, kolikor bolj pogosto in bolj vztrajno se ukvarja z njima: zvezdnato nebo nad
.. . . 10
nami in moralni zakon v meni.«

Tako Kant tudi v spisu Zum ewigen Frieden (K vecnemu miru) izpostavlja, da se mora vladar
zavedati, »da je prevzel sluzbo, ki je za ¢loveka previsoka, da upravlja z najsvetejsim, kar ima
Bog na zemlji, tj. s pravico ljudi in mora (zato) stalno skrbeti, da ne bi stopil preblizu tej pundici
boZjega otesa«.M Vladajoci naj bi se zavedal ¢loveske omejenosti in naj bi si ne utvarjal, da si
lahko prilasti boZje (absolutno) gledanje in razpolaganje s ¢lovekom.

Ceprav so na pravno oblikovanje pojma ¢lovekovih pravic vplivali politi¢ni in socialni dejavniki
kot pojav novih slojev, ki so si izborili svoj politicni prostor, slabitev vere v Boga kot zadnjega
utemeljitelja clovekovih pravic, je na osnovi tega krs¢anskega izrocila o ¢loveku, ki se je vedno
bolj osvobajalo Boga, nastajal pojem ¢lovekovih pravic kot ga je dokon¢no potrdila Generalna
skups¢ina zdruZenih narodov 12. decembra 1948 v Parizu in po kateri gredo vsakemu ¢loveku
vse temeljne pravice in je treba spostovati njegovo dostojanstvo. Pravni pojem je torej
nastajal tudi kot politi¢ni protest zoper oblast in iskanje pravic posameznih (novih) stanov,
vendar so Clovekove pravice v bistvu nadomestilo za ¢lovekovo dostojanstvo, ki ga je imel
Clovek doslej pred Bogom. Seveda je pojem clovekovih pravic tudi podrobneje opredelil
pravice, ki jih je v srednjeveski druzbi zagotavljal fevdalni sistem, ki je sicer ohranjal razliko
med gospodarjem in tlatanom, a je bil gospodar dolzan spostovati tlacanovo ¢lovesko
dostojanstvo. Se do danes je ostala enakopravnost novih slojev posebno zena in otrok zaradi
kapitalisti¢nih razmer nereSen problem.

Danes se glede na nove razseznosti clovekovega delovanja na bioetichem podrocju na novo
odpira problem pravic nerojenih in starih. Ce se strinjamo glede ¢lovekovega dostojanstva,
potem tezko postavimo mejo Clovekovega dostojanstva na dolocen termin po spocetju ali
pred Elovekovo smrtjo. Ce ne bi bil to problem, potem ne bi bilo 3tevilnih razprav, ki se
pojavljajo okrog teh problemov. Kri¢anstvo je vero v ¢loveka ustvarjenega po boZzji podobi
vneslo tudi v evropske in svetovne idejne in pravne standarde ter pripomoglo k utrjevanju
Clovekovega dostojanstva in njegovih pravic, kar danes sprejemajo tudi druga religiozna in
filozofska izrocila po svetu, npr. tudi muslimani.

S tem okviri je krs¢anstvo dalo temelj tudi novoveski (humanisticni in drugi) znanosti v njenem
pristopu ¢loveku in pripomoglo k utrjevanju sposStovanja vsakega ¢loveka, posebej prizadetega
in nemocnega, na kar je treba biti Se bolj pozoren pri biotehnoloskih posegih v Zivljenje
Cloveka. Krscanstvo zato ne nasprotuje raziskovanju cloveka, saj je pospeSevalo razvoj
medicine in sprejemalo (Cetudi v€asih s teZavo) tudi novejsa spoznanja biologije in psihologije.
Razvoj sodobne znanosti je dobil zagon Ze v srednjem veku s tesno povezavo Studija teologije
ter Aristotela in islamskih oziroma judovskih filozofov in znanstvenikov v visoke sholastike 13.
stol. Glede na danasnje mozZnosti raziskovanja pa je tudi v znanosti dobro upostevati meje
¢loveka in ravnati pri znanstvenem raziskovanju skladno s tem.

1% Kant, Immanuel, Kritik der reinen Vernunft, v: prav tam, 300 (A 289).
" Kant, Immanuel, Zum Ewigen Frieden, (BA 27, opomba), v: Weischedel, Wilhelm, n.d., XI., 207 (Slov. izdaja Kant,
Immanuel, Zgodovinsko politi¢ni spisi, ZRC SAZU Ljubljana, 2006, str. 99).
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5. DETERMINIZEM IN CLOVEK

Na podlagi ugotovitve o svetovnonazorski pogojenosti znanstvenega delovanja je pomembno
presojati tudi sodobne pristope bioeticnemu podrocju. Na podlagi razvoja znanstveno-
pozitivisticnih usedlin ostaja vidna znacilnost sodobnih znanstvenih pristopov dolocen
scientizem, ki so ga v 19. stoletju utrjevali pozitivizem, materializem, dialekti¢ni materializem
in evolucionizem. Evolucija je sicer odprla pota ¢lovekovemu razvoju, njene ideoloske razlicice
pa so pod vplivom omenjenih gibanj ideoloSko zmanjsevale dostojanstvo ¢loveka, s tem da so
ga uvrscale na listo bitij, ki se poljubno »proizvajajo«, se pravi ¢loveka je mogoce razlagati
biolosko. V tem smislu razume Noam Chomsky s svojo tvorbeno-pretvorbeno slovnico v delu
Znanje jezika (MK Ljubljana 1989) ¢loveka kot samo-proizvod. Danes sicer biologi zagovarjajo
bolj odprto evolucijsko pot, ki jo je prepricljivo in celostno predstavil vidnejsi biolog 20.
stoletja Ernst Mayr (1904-2005) v svojem delu Kaj je evolucija?"’ Pod vplivom ideologkih
usedlin materializma, pozitivizma in posebno dialektichega marksizma je evolucija dobila
deterministi¢ne ocala, ki so zapirala pot odprtemu duhovnemu gledanju na ¢loveka. Karl
Rahner pravi, da je tak razvoj znanosti in tehnike ¢loveka uvedel v skusnjavo, da je pozabil na
svojega duha. Ideoloska znanost moderne je v tem smislu ustvarila prepad med telesnim in
duhovnim med tem, kar je sebi pripisala kot pozitivho in med duhovnim, kar je predmet vere.
Holokavst in z njim povezane manipulacije s ¢lovekom, kot sta jih izvajala nacizem in
komunizem, so bili po prepri¢anju Zygmunda Baumanna®™ in Hannah Arendt" mogodi s
pridobitvami oziroma sredstvi znanosti in tehnike v moderni, ki so jih ti sistemi brezvestno
zlorabili. Kakor je zapisal Hans Jonas, skuSa homo techonologicus odslej vse urediti s
neprestano dinamiko procesov, zaradi ¢esar pa bi morala rasti tudi moralna odgovornost, a je
Clovek vedno manj sposoben delovati kot moralno bitje, zato je po njegovem moderna
tehnika (in seveda tudi biotehnika) predmet etike.”® Po besedah Paula Virilioja nas procesi
prehitevajo,16 zato potrebujemo »moralno-prakticne presojevalne zmoznosti: modrosti v
smislu grske fronesis (prakticne preudarnosti)«’’ Zato se Hoffe zavzema za vsestransko
inovativnost, ne le na tehniénem pac pa tudi na eti¢cnem podrocju, skratka za bolj usklajeno
dejavnost, ki je bila znacilna za ¢Elovekovo iznajdljivost v kulturno SirSi oziroma celostni
preteklosti. Ker je ¢lovek simbolno bitje in si z govorico vedno gradi svoj svet ne glede na
podrocje, s katerim se ukvarja, imamo razlicne nivoje govorice, vendar ne matematik ne
izkustveni znanstvenik nimata direktnega dostopa do stvari, pa¢ pa se jima svet posreduje
preko njune simbolne sposobnosti. Se bolj kot ostala narava je ¢lovek kot oseba in svobodno
bitje skrivnost, ki je nikoli ne moremo dojeti. TakSen dialog je zato danes potreben posebej
med pozitivnimi znanstveniki in etiki, filozofi in teologi, da bi nasli ravnotezje med »pozitivho«
in »znanstveno simboliko in ne bi spregledali tega kar Jonas imenuje skrivnost ¢loveka. Zato
je potreben stalen dialog z drugim in drugacnim ¢lovekom. Posebej to velja sprico sodobnega
stanja Clovestva. Brez dialoga na zacetku Zivljenja Clovek ne prezivi - dojencek bi sam umrl,
brez dialoga pa clovek tudi v nadaljnjem Zivljenju zakrni in se odtuji sebi in drugim. Le v
pristnem srecanju razli¢nosti se vraCamo na cloveske izvore in temelje in zato je danes dialog
toliko bolj nujen, ko gre za tako obcutljiva vprasanja cloveka. Le tako bomo lahko (skupaj)

2 prim. Mayr, Ernst (idr.), Filozofija evolucije, Fakulteta za druzbene vede Ljubljana, 2008.
3 Prim. Bauman, Zygumnd, Moderna in holokavst, $Z Claritas Ljubljana, 2006,20sl.

“ prim. Arendt, Hannah,. lzvori totalitarizma, $Z Claritas Ljubljana, 2003, 287 sl.

!> prim. Jonas, Hans, Technik, Medizin und Ethik, Suhrkamp Frankfurt, 1985, 42 sl.

'8 prim. Virilio, Paul, Revolution der Geschwindigkeit Merve Verlag Berlin, 1993.

v Hoffe, Otfried , Medizin ohne Ethik?, Suhrkamp Frankfurt, 2002, 210.
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ohranili preudarnost, ki jo potrebujemo za izzive, v katerih se nahajamo. Kot poudarja A.
Maclntyre, lahko zadeve resuje le tak dialog ali interdisciplinarnost, ali kot jo imenuje Norbert
Hintersteiner, bilingualnost.  Gre za usklajevanje dveh govoric, ki imata vsaka svoje
zakonitost, ki pa se morata med seboj usklajevati (razumeti), kar ni mogoce brez
bilingvalnosti, torej brez izmenjave obeh jezikov obeh podrocij, saj sicer zaidemo bodisi v
(enostransko) poduhovljenost ali pozitivisticno skrajnost in spregledamo ¢lovesko bistvo in
tezko pridemo do temeljnega izhodis¢a, ki je lahko le integralno ¢lovekovo dostojanstvo.
Posebno je to problem pri Se nerazvitem ¢loveku.

6. CLOVEKOVO DOSTOJANSTVO

Ker je ¢lovek od zacetka zasnovan kot ¢lovek, to zgolj bioloSko postavlja probleme, zato je
treba najti globlje, filozofsko-etitne razloge za utemeljitev Clovekovega dostojanstva ze
spocetega Cloveskega bitja oz. zarodka, ¢eprav ni dvoma, da je ¢lovek posebno bitje na svetu
Ze od zacetka, tj. od spocetja. Znacilnost »tradicijsko bogatih eti¢nih teorij, kakrsna je
Aristotelova etika vrline, Hobbes-Humova pogodbena teorija, Millov utilitarizem in Kantova
etika dolznosti je, da jemljejo svojo prepricevalno moc iz dobro premisljenega celovitega
modela ¢lovekove eksistence, vklju¢no z najbolj sploSnimi kakor tudi s konkretnimi lastnostmi
&loveka.”"® Omenjeni misleci 3e niso poznali problemov, ki se danes zastavljajo znanstvenikom
pri pristopu spocetemu €loveku in ravnanjem z izvornimi celicami. Spoceto clovesko bitje je
torej izziv religij, etik, socialnih in pravnih teorij. Pravno-politi€no se vprasanje postavlja kot
iskanje druzbenega soglasja za to, kaj je temeljni pogoj ¢loveka, in ali ta temeljni pogoj imajo
vsi Cloveski osebki od spocetja dalje oziroma se tam lahko pojavijo Se dodatni razlogi, ki bi to
stalisce stavili pod vprasaj. Kot receno, pa ni mogoce utemeljiti clovekovega dostojanstva zgolj
na podlagi bioloske zasnove. Vse lastnosti ¢cloveske vrste pa od spocetja dalje pripadajo enako
vsakemu osebku kakor Ze razvitim. Gre za tako imenovano ,,minimalno soglasje” in Renihard
Merkel® razlikuje dva “groba” tipa razlogov za ¢lovekovo dostojanstvo:

Prvi tip gleda na to podrocje predvsem posledi¢no in tehta le (prevelike) posledice poskusov
na tem podrocju. Zarodek je lahko predmet raziskovanja, e to ne prinasa vsaj bliznjih hujsih
posledic. Clovekovo dostojanstvo v tem smislu ne bi bilo okrnjeno, ¢e bi poseg v zarodek —
podobno kakor medicinski poseg pri odraslem cloveku - ne prinasal hujsih (?) posledic, pri
cemer je odprto, kaj imamo za »hujSe« posledice. Tako bi bilo dopustno raziskovanje.

Drugi tip razlogov pa vnaprej pripisuje ¢lovesko dostojanstvo cloveku od zacetka, tj. od
spocetja, zaradi Cesar je absolutno prepovedano izvajati poskuse nad ¢lovekom.

V obeh primerih Merkel izhaja iz druzbenega polozaja in druzbenega soglasja. Sprasuje se, kaj
prinasa ena ali druga resitev in predvsem kako je mogoce eno ali drugo razumno utemeljiti.
Poudarja, da je utemeljevanje danes vsaj v politiki pa tudi v strokah izrazito povrsinsko, malo

' prim. Hinersteiner, Norbert, The comparative Theology project, v: Hintersteiner, Norbert (ur.), Naming and
thinking. God in Europe today, Rodopi B.v. Amsterdam (ect.), 2007, 490

19 Leist, Anton, Angewandte Ethik und &ffentlicher Vernunftgebrauch, v: Schmiicker, Reinhold/Steinvorth, Ulrich,
Gerechtigkeit und Politik, Philosophische Perspektiven Akademie V. Berlin, 2002, 143.

* Merkel, Reinhard,, Verbrauchende Embryonenforschung? Grundlagen einer Ethik der Praimplatationsdiagnostik
und der Forschung an embryonalen Stammzellen, v: Schmiicker, Reinhold/ Steinvorth, Ulrich (ur.), n.d., 151-168.
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kje se iS¢e globlje razloge. Zato seveda prihaja v znanstvenih krogih do odklonov, posebno v
iskanju razlogov za znanstvene poskuse na zarodkih. Pri odlocitvi za zadnje bi absolutno
morali upostevati priznanje dostojanstva pri spocetemu zarodku, torej graditi na etic¢nih
razlogih.

7. ZNANSTVENO RAZISKOVANIE IN ETIKA

Francis Joseph Fletcher meni, da se eticna nacela danes niso spremenila in so jasna kakor so
bila v preteklosti, problem je njihova aplikabilnost, se pravi, etika se uporablja na veliko bolj
zapletenih podrocjih. Pri pregledu zgodovine razli¢nih , poskusov” Fletcher ugotavlja, da je
prihajalo Ze veckrat do zlorab oz. do uveljavljanja neeti¢nih praks, ker niso dovolj pretehtali
posegov v Clovekovo Zivljenje. Najbolj znan je primer, ko okuZenim vojakom s sifilisom niso
dali penicilina, ki so ga medtem iznasli, ker so hoteli preskusiti njihovo sposobnost, da se
zdravijo z dosedanjimi zdravili. Na vojakih je bilo v zgodovini Se ve¢ drugih podobnih
poskusov. Fletcher zato poudarja, da je “srce etike oingacija”ZI, se pravi kot eticni ljudje
imamo odgovornost do drugega oziroma smo zavezani drugemu. To Se posebej velja pri
raziskovanju cloveka, kjer bi se morali drzati sledecih splosnih in potem Se posebnih eti¢nih
nacel:

1. Imeti je treba soglasje udeleZzenega za posege na medicinskem podrocju, odprto
ostaja vprasSanje posegov pri opravilno nesposobnih: mladoletnikih, prizadetih in
zarodkih.

2. Upostevati moramo privatnost in zaupnost, kar pomeni postavljanje osebnih
interesov raziskovanega subjekta nad raziskovalnimi.

3. Splosno pravilo ¢loveskega delovanja Se posebej na tem podrocju je ¢im manj
Skodovati Zivljenju.

4. lIzkljuciti je treba vsako sleparstvo in koncno: 5. Upostevati je treba trajanja
posega, saj ima lahko predolgo trajanje posega neugodne posledice za subjekt
posega.

Poleg teh glavnih je dobro upostevati Se podrobnejsa pravila, ki dolocajo, ali raziskovalec
pozna 1. relevantna dejstva, ki so pomembna pri raziskovanju. 2. Se zna vziveti v Cloveska
obcCutja, 3. je nevtralen pri raziskovanju — kar smo videli, da je problem, saj ima vsak
raziskovalec svoj (zelo zapleten) interesni pogled na svet. 4. Ali raziskovalec dela brez emocij,
se pravi analiti¢no, kar je glede na prejSnje prav tako problem in 5. UposStevati mora celostne
vidike cloveskega bitja ter omejenost in koncnost Cloveskega bitja in pri posegu ravnati
skladno s tem?®’. Kako je sploh mogoce tako delovati? Znanstvenik »mora to, kar je eti¢no ali
neeti¢no presoditi vnaprej - pravi Marshall Walker«®, ker mora predvideti posledice. Zato
mora uporabljati znana moralna pravila religij, ucenje cerkva, vlad, zdravniskih zdruZenj ali
drugih vodilnih eti¢nih ustanov in zdruzZenj. Po Joelu Feinbergu je vsako kazensko-zakonsko

! Fletcher, Joseph Francis, Humanhood: Essays in Biomedical Ethics, Doubleday and Company New York, 1979, 183.
?2 Fletcher, 178/179.
3 Fletcher, 185.
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sankcioniranje raziskovanja zarodka opustitev nacel in pravil liberalne drzave, vendar je pa po
. . . . . v vy 24
Birnbachu tako sankcioniranje utemeljeno, ceprav pusca odprte probleme.

Okolis¢ina, da z raziskovanjem na zarodkih lahko pridobimo pomembne rezultate v korist
¢lovestva, oteZzuje pristop in je povezana s Stevilnimi problemi in dilemami. Vprasljivo je tudi,
Ce se rezultati takih raziskav (drugod) uporabljajo, ni pa dovoljeno raziskovanje na tem
podrocju. Tako je v nekaterih v drZavah raziskovanje sicer nedopustno (npr. v . Nemcdiji),
znanstveniki in posredno gospodarstveniki in politiki pa potem uporabljajo rezultate raziskav
iz drugih drzav za lastno terapevtsko (in drugo) delovanje.

Predsednica britanske komisije Mary Warnock, ki je spremljala potek nadzora nad
raziskovanjem, ki so ga opravljali britanski znanstveniki in vodila razprave o raziskovanju,
meni, da bi morali rezultate teh raziskav bolj ceniti. Zdi se ji, da je potrebno pretehtati
dobrine, kar naj pomeni, da bi vrednost rezultatov odtehtala znanstvene posege v zarodek.
Warnockovi se zdi, da so nasprotovanja na tem podro¢ju odraz usedlin na “emocionalnem

. v 25
dnu” in da ne gre za “moralno pac pa za kulturno normo”.

Kljub takim staliS¢em, ki so v Veliki Britaniji odprla pot poskusom pod dolo¢enimi pogoji (med
drugim omejitvijo do 14 dni po spocetju) na zarodku, pa tu ne moremo mimo temeljne
moralne norme — popolnega spostovanja cloveka. Odlocilno ostaja seveda, kaj (menimo, da)
je zarodek. Ce sprejemamo, da je ¢loveski osebek samostojen, potem je vsak (znanstveni)
poseg v njegovo avtonomijo poseg v zaupno podrocje ¢loveka, torej se gremo paternalizem.
Te dileme lahko razreSujejo le filozofija oz. etika, teologija itd., torej normativne ne pa
pozitivne vede.

Ze omenjeni Reinhard Merkel ugotavlja, da ni mogoce norme za dostojanstvo zarodka izpeljati
preprosto iz dejstva, da je ¢lovek v zasnovi po svoji mikrostrukturi enak rojenemu bitju, pac pa
je treba najti normativne razloge, se pravi razlog je v tem, da je zarodek Ze individuum in mu
pripadajo enake pravice kakor vsakemu odraslemu ¢loveSkemu bitju. TeZko je zavracati
individualnost zgolj nekomu, ki je nekoliko mlajsi kot drugi, zato ne more biti razlike med
zarodkom teden prej in kasneje. Mary Anne Warren se strinja, da v primeru splava
normativno tezko lo¢ujemo razlicna obdobja, Ceprav je razvidno, da se zavest pri zarodku
razvije Sele ob koncu drugega trimestra zarodkovega razvoja. Navaja tri razloge za
spostovanje in ohranitev Zivega. Prvi (1.) razlog je »spostovanje do vsega Zivljenja, kakor to
zahteva Albert Schweitzer.« Razlog je preprosto v volji do Zivljenja vseh Zivih bitij. Ubijanje
Zivih bitij je glede na to mogoce le zaradi tezkih razlogov. Drugi (2.) razlog pravi, da »je
ubijanje zarodka treba Se posebej zavreli zaradi tega, ker gre za clovesko Zivljenje in je
zarodek zavestno bitje, Ceprav se zavest pojavi Sele na koncu drugega trimesecja zarodkovega
Zivljenja.« Najbolj utemeljen razlog se avtorici zdi, da »imamo (3.) opravka z osebnim bitjem in
je treba zato clovesko Zivljenje Se posebej spostovati.« *® Glede splava ista avtorica opozarja
tudi, da gre za pravico do Zivljenja dveh ljudi, Zenske in otroka in da v dolocenih primerih zato

* prim. Birnbacher, Dieter, Politik zwischen nationaler ethischer Kultur und internationalen Freiziigigheit: Das Beispiel
des Menschenrechtsiibereinkommens zur Biomedizin, v: Schmiicker, Reinhold/ Steinvorth, Ulrich (ur), n.d., 191.

» Warnock, Mary Ann, Question of Life. The Warnock Report on Human Fertilisation and Embriology, Oxford UP
Oxford, 1985, 61 sl.

% Warren, Mary Anne Abortion, v: Singer, Peter (ur.), A Companion to Ethics, Blackwell Publishing Malden/Oxford,
2003, 307-313.
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pride do zapletenega konflikta interesov. »Takih konfliktov ni mogoce praviloma resiti zgolj z
zanikanjem enakih moralnih pravic ene od strank.«”’ Zavzema se tudi za to, da se fenskam
omogodi, da bodo ¢imbolj zavestno lahko sprejele Zivljenje in ga ohranjale. “Vendar ¢e ima
zarodek enake pravice Ziveti kot oseba, je splav vendar tragicen dogodek, tezko opravicljiv,
razen morda v izjemnih primerih. Tako si morajo biti tisti, ki zagovarjajo pravice Zensk, svesti
moralnega statusa zarodkov.” Prav tako pa meni, da nosecih Zena ni mogoce obravnavati kot
manjvrednih, e se jim zgodi nosec¢nost. To je tisto, zaradi ¢esar naj ne bi bil splav prepovedan
in zakaj naj bi bilo rojstvo, bolj kakor pa kak prejsnji trenutek zaznamovalo zacetek moralnega
statusa.””®. Merkel pa zagovarja pravico zarodka do Zivljenja iz normativnih razlogov, vendar
je ta solidarnostna. Po njegovem ne more biti razlika dostojanstva v tem, ali je ¢lovek vec;ji ali
manijsi, pac pa to pripada vsakemu posamezniku od spocetja. Vendar pa se zaveda, da obstoja
konflikt interesov. Ce imamo npr. deset ali sto zarodkov v banki, zraven pa nezavestnega
dojencka in smo postavljeni pred dilemo ali resiti ene ali druge, bo imel prednost nezavesten
dojencek.

Merkel pa podobno kot Warrenova zakljucuje, da je zakljucek normativnega iskanja skromen:
"Glede na zascitne namene zarodka ni mogoce najti razloga, ki bi utemeljeval subjektivno
pravico na Zivljenje in Clovesko dostojanstvo. Kar ostane je, da je subjektivna solidarnostna
zasSCita (varstvo) relativno majhne teze. Ne dvomim, da cisto gotovo eti¢no priznana Zelja v
prihodnost obrnjenih starSev po zdravem otroku jasno prevlada naso obvezo odgovornosti do
zgodnjih zarodkov. Za prepoved predimpatacijske diagnostike ni nobenega normativnega
temelja. To velja tako za diagnosti¢ni postopek celi¢ne biopsije, kakor za izlo€anje geneti¢no
bolnega zarodka, ki temelji na tem.””’ Tudi Dieter Birnbacher kritizira preve¢ ozko splosno
dolo¢bo o prepovedi medicinskih posegov v zarodek. Zavzema se za to, da se clovekove
pravice priznajo kot osnova nacionalne in internacionalne morale in poudarja, da je to v
biomedicini problem, ker ni soglasja glede zarodka.*

Dobro nakaze problem J.E. Thomas, ko navaja Konfucija, ki pravi: “Ce se ne uporablja prav
jezika, potem to kar se reée ni to, kar se misli. Ce to, kar se rece ni to, kar se misli, potem to,
kar bi se moralo storiti ostane neopravljeno. Ce to ostane neopravljeno, se morala in
spretnosti pokvarijo. Ce pa se morala in spretnosti pokvarijo, bo $la po zlu pravi¢nost. Ce pa
gre po zlu pravi¢nost, bodo ljudje ostali v brezupni zmedi.”*! Zakljucuje, da tako Niirnberska
zakonik (1947) kakor tudi Helsinska deklaracija (1964) nista dobro opredelili, kaj je
terapevtsko in kaj neterapevtsko raziskovanje. Zdi se mu pomembno, da so ljudje dovolj
informirani o rizikih. Opozarja pa na to, da ni dore¢eno raziskovanje na otrocih in psihi¢no
prizadetih.

Vsi navedeni avtorji odpirajo torej razmeroma Siroko paleto problemov cloveskega
dostojanstva, ki se zaostrijo pri zarodku, otrocih, prizadetih in ostarelih.

o Warren, 312

8 Warren, 313.

* Merkel, Reinhard, Verbrauchende Embryonenforschung? Grundlagen einer Ethik der Priimplatationsdiagnostik
und der Forschung an embryonalen Stammzellen, v: Schmicker, Reinhold/ Steinvorth, Ulrich (ur), n.d., 168.

* Birnbacher, Dieter, n.d.,189

* Thomas, J. E., Medical Ethics and Human Life: Doctor, Patient and Family in the New Technology, Veatch RM
Boston/MA, 1983, 206.

105



Ob koncu je treba omeniti $e Konvencijo o clovekovih pravicah v biomedicini (1997) Sveta
Evrope, ki jo nekateri omenjeni avtoriji kritizirajo, ki pa v svojem bistvu ne dopusca poskusov
na zarodkih. Njen problem pa je, da jo je doslej ratificiralo Sele nekaj drzav.

8. KLJUB TEMU: CLOVEKOVO DOSTOJANSTVO

Glede na ta danasnja vsaj bistveno tukaj prikazana stalisca, je razumljivo, kako pomembna je
danes za opredelitev ¢lovekovega dostojanstva filozofska oziroma teoloska utemeljitev tega
dostojanstva, da bi lahko zagotovili spostovanje c¢loveka kot osebe od njegovih zacetkov pri
spocetju do konca Zivljenja. Pri tem je vedno bolj pomembna soodvisnost in tako tudi
soodgovornost vseh ljudi, na katero opozarjamo avtorji v knjigi Surviving globalisation. The
uneasy gift of interdependence.32 Glede na to utemeljitev ¢loveka kot osebe presega zgolj
bioloske okvire, saj moramo upostevati, da je ¢lovek kulturno oz. simbolno bitje in zaradi tega
je zadeva njegovega uma, da utemelji svoje bivanje in ga utemelji tudi v svojem izvoru.
Krs¢anstvo vztraja na dostojanstvu cloveka od spocetja do konca Zivljenja zaradi religioznega
razloga, ker je Bog njegov stvarnik in ima po podobi Jezusa Kristusa clovek enako
dostojanstvo, utemeljeno v Bogu. Ne glede na to pozna zgodovina pred Kristusom in po
Kristusu odklone od tega stalisca.

Tudi filozofsko-eti¢no je razlog za zagovor krs¢anskega staliS¢a o osebni individualnosti
Cloveka kot razumskega bitja, ki pa je Ze utrjeno z tem krs€anskim izro¢ilom samim, saj je nase
sedanje razumevanje le-tega hermenevticno pogojeno s to zgodovino. Zato si tudi tezko
predstavljamo zgolj neke le filozofske (humanisticne) razloge, saj smo Ze prepojeni s to
krs¢ansko idejo, ki sega tudi v moderno in danasnji demokrati¢ni pravni red in je torej sestavni
del sodobne kulture. Temelj le-te so Clovekove pravice in z njimi nedotakljivost ¢loveskega
Fivljenja. Ceprav, kakor ugotavljamo, soglasje o tem v druZbi slabi, to e ni razlog, da se ne bi
toliko bolj zavzemali za utemeljitev teh stalise.”

Po mnenju Ginterja Pdltnerja se cloveka lahko tudi filozofsko opredeli, vendar tudi ta
opredelitev nikoli ne more biti vrednostno nevtralna. Pojem »¢lovek« nima zgolj bioloske, pac
pa ima antropolosko tj. vrednostno opredelitev, skratka ni mogoce deliti ¢loveka zgolj na
instrumentalno bitje na eni in na drugi strani na osebnostno-vrednostno bitje, pac pa je vedno
oboje skupaj.34 Da je res tako, potrjujejo Stevilne razprave o problemih splava, evtanazije,
poskusov z zarodki, izvornimi celicami, skratka vsi se zavedamo, da gre za ¢loveka, ne glede na
to, kako se odlo¢amo. Dietmar Mieth predlaga, da danes glede tega filozofskega pojmovanja
¢loveka izhajamo iz temeljne postavke, da je ¢lovek svobodno bitje. Ta svobodnost je razvidna
Ze od zacetka Clovekovega Zivljenja in je na njej mogoce utemeljevati enkratnost in posebnost
¢lovekovega dostojanstva na spocetem bitju.35 V svoji Etiki tudi sam zagovarjam stalisce, da je

32 Juhant,Janez/Zalec, Bojan (ur.), Surviving globalisation. The uneasy gift of interdependence, LIT Miinster, 2008.

3 Virth, Gulnter, Institutionalising of bioethics in European Institutions as challenge for theological ethics, v:
Juhant,Janez/Zalec, Bojan (ur.), n.d., 163.

* Prim. Péltner, Gerhard, Werneutrale Diskription oder semantische Politik. Zum Sprachproblem der Embryologie, v:
Esterbauer, Reinhold /Pernkopf,Ernst/Ruckenbauer, Hans Walter(ur.), WortWechsel. Sprachprobleme in den
Wissenschaften interdisciplindr auf den Begriff gebracht. Kénigshausen&Neumann Wiirzburg, 2008, 203.

> Mieth, Dietmar, The role and backgrouns of religious, ethical,legal and social isuues in the progress of science,
Juhant,Janez/Zalec, Bojan (ur.), n.d., 150 in 153 sl..
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¢loveskost temelj naSega pristopa cloveku, svetu in zato tudi pogoj ustreznih ¢lovekovih
. 36
ravnanj.

V etiki se sicer ne moremo izogniti tehtanju dobrin, kar v vsakdanjem Zivljenju neprestano
pocnemo. Problem pa je, ko gre za tehtanje Zivljenja, saj naj bi si bili edini, da je Zivljenje
absolutna vrednota. Zdi se, da deli sodobne druzbe sku$ajo v nekaterih pogledih pri tej
vrednoti »zamizati«, Se posebej ko gre za slabotne: zarodek, starec, invalid itd. To pa kaze
ravno na problem te druzbe, ki si ne zagotavlja vrednot, iz katerih izhaja, zaradi Cesar se ji
postavlja vprasSanje bivanja v prihodnosti. Kakor pravi Alaisdair Maclntyre, je namrec
(druzbeno) Zivljenje odvisnost in torej prejemanje in dajanje in le tako lahko prezivimo.

Ker je v (liberalisti¢ni) druzbi bolj poudarek na jemanju, pa v tudi primeru zarodka danes
govorimo o slabem soglasju za njegovo absolutno spostovanje, ki zahteva vcasih veliko
dajanje (potrplienje). Res sicer medicina preko dolocenih raziskav lahko pride do
preprecevanja raznih bolezni zarodka in uspesnejSemu zdravljenju ¢loveka. Vendar pa je zato
tukaj tehtanje dobrin zelo zapleteno in prefinjeno in ga ni mogoce odpraviti tako, da zarodku
enostavno damo niZji status oz. ga do dolocenega trenutka »odveiemo« cloveskosti, kakor se
je odlocila Warnockova. Res je, da se v primeru tragedije ladje ali v podobnih primerih druzba
predvideva najprej resitev matere, nato resevanje otroka. Se manj relevantno se zdi sodobni
druzbi razmisljati o nerojenem otroku. Vendar povsod si vsakdo lahko postavi vprasanje, kaj bi
bilo, ¢e bi bil to on sam oziroma splosno receno, ali ne gre tukaj vedno za ¢loveka. Seveda ne
gre zato, kakor bi utegnil kdo ugovarjati, da tako razmisljanje namerava kogarkoli
travmatizirati. Podobno kot se je treba boriti za odpravljanje ubijanja v vojnah in drugih
izrednih razmerah, kjer naj bi bilo »normalno« ubijanje ¢loveka, je treba tako razmisljati in
delovati tudi v primerih zacetkov ¢lovekovega Zivljenja, »kjer nekdo prihaja iz skritosti svojega
sebstva k sebi, prihaja iz sebe k sebi«, kot pravi Ze omenjeni Gerhard Poéltner, gre za to, da s
poimenovanjem stvari s pravi imeni, kakor zahteva Konfucij postavljamo okvire vrednot, ki
terjajo ustrezne norme. Ali bomo te postavljali in jih tudi spostovali, je seveda odvisno od nas.
Taks$na eticna drza pa zahteva zelo tankoCuten posluh za c¢lovekovo dostojanstvo in
pripravljenost vseh to dostojanstvo braniti za vsako ceno. Zdi se, da ta Cut (in soglasje)
sodobna druzba iz razlicnih razlogov marsikje izgublja, kar nenazadnje potrjujejo tudi Stevilne
razprave (in polemike) na tem podrocju, ki po drugi strani ostrijo cut za eti¢no soglasje.

Krs¢ansko staliSe v odnosu do raziskovanja zarodka, do splava in evtanazije nasprotuje
skratka vsakemu nasilju nad ¢lovekom. Katoliska Cerkev evtanazijo opredeljuje kot “dejavnost
ali opustitev, ki sama v sebi ali glede na namen povzrodi smrt.”’ v svoji obsirni razpravi o teh
vprasanjih Tadej Strehovec ugotavlja, da je »pojem osebe v biotehnologiji izrazito Sibek
pojem...in je danes nujno, da se pojem osebe poglobi in posodobi.« To gre po njegovem
zaradi nesoglasij celo tako dale¢, da se postavlja vprasanje, »Ce je pojem osebe sploh
primeren za celovit prikaz problematike.«38

* prim. Juhant, Janez, Etika I. Na poti k vzajemni ¢loveskosti, §Z Claritas Ljubljana 2009.

¥ Sacred Congregation for the Doctrine of the Faith, Declaration on Euthanasia, Edition Vaticana Vatican, 1980, 6.

* strehovec, Tadej, OFM, Clovek med zarodnimi in izvornimi celicami, Znanstvena knjiznica TEOF 12/Brat Francisek
Ljubljana 2007,15/16.
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9. MNOSTVO PROBLEMOV V LUCI POLITIK RAZISKOVANJA (SVET EVROPE IN EZ)

Glede na porocila eti¢nih komisij in strokovnjakov, ki se ukvarjajo z eti¢nimi vprasanji, se
danes postavlja vedno vec vprasanj, ki zahtevajo tehten eti¢ni premislek in vedno bolj
posegajo (z razlicnih vidikov na problem cloveskega dostojanstva oziroma ga ogroZajo. Ta
vprasanja kazejo tudi vedno bolj na zapletenost in prepletenost eticnega v sodobnem svetu in
terjajo tudi celosten (npr. tudi ekoloski itd.) pristop k tem vprasanjem.

Leta 1997 je Svet Evrope kot obvezno sprejel Konvencijo o clovekovih pravicah v biomedicini,
ki je prvi - ne le deklarativni kot pri OZN, pac pa obvezni dokument za zascito ¢loveka pred
zlorabo novih medicinskih in bioloskih tehnik. Dunajski moralni teolog Giinther Virth je v
Svetu Evrope s svojim vztrajanjem in zavzetostjo ter stvarnimi posegi v pristojnih politi¢nih
krogih dosegel s svojim nasprotovanjem zoper patentiranje soglasja za tako imenovani
Edinburski patent pri delu na izvornih celicah, da je Evropski patetni urad sprejel razlago, da
je treba pridobitve ¢loveskih embrionalnih celic iz eti¢nih razlogov izkljuditi iz patentiranja.
Tako je zaenkrat to patentiranje prepovedano. To staliS¢e je zavzela tudi skupina etikov EGE
(European Group on Ethics) pri EZ, ki preucuje kocljiva vprasanja na ravni EZ Pri Mnenju st. 22
je skupina zavzela stalis¢e, da zarodnih celic ni moc raziskovati. Kljub temu je prislo do
politicnega — ne eticnega kompromisa v odlocitvi glede 7. okvirnega raziskovalnega
programa, po katerem naj bi bile mozne tudi raziskave, pri katerih pride do unic¢enja ¢loveskih
zarodkov. Tako Mnenje $t. 22, v katerem se skupina etikov zavzema za dosledno sposStovanje
zarodka ne odpravlja vseh moralnih, ontoloskih in pravnih dilem na tem podro¢ju, kljub temu,
pa dosledno postavlja moralno-eti¢no zahtevo po spostovanju zarodka. Giinther Virt opozarija,
da dolocila Sveta Evrope Se vedno veljajo in postajajo tudi vedno bolj vodila EU. Seveda se
postavlja problem eticnega pluralizma. V ta namen je komisar Jacques Delors ustanovil
proporcionalno skupino etikov, GAEIB (Group of Advisers on the ethical implications of
Biotechnology), ki naj bi neodvisno (niso predstavniki deZel), multidisciplinarno (biologi,
medicinci, filozofi, teologi, genetiki, juristi in pluralisticno (razlicnih svetovnonazorskih
prepricanj) dajali predloge Komisiji o eticnih temah. Skupina naj bi Komisiji pomagala pri
pravnih resitvah zapletenih vprasanj in Komisija se je doslej teh staliS¢ brez izjem drzala.

Od zacetka delovanja skupine GAEIB od leta 1993 so bile to zelo prepletene in vecstranske
teme:
»1. Uporaba tehnolosko-tehnicnih izboljSav v kmetijstvu in ribistvu
2. Cloveski krvni proizvodi
. Urejevanje bio-patentov
. Genska terapija
. Znacilnosti gensko-tehni¢no spremenjenih Zivil
. Prenatalna diagnostika
. Genske spremembe na zZivalih
. Patenti na prvinah , ki izvirajo iz ¢loveskega telesa
. Klonske tehnike
10. Spodbude za raziskovanje v 5. okvirnem programu (GAEIB 1992-97)
11. Banke ¢loveskih tkiv
12. Raziskovanje ¢loveskih zarodkov
13. Zdravstvo v informacijski druzbi
14. Doping v Sportu
15. Raziskovanje in uporaba cloveskih izvornih celic (EGE 1997-2000)
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16. Patentiranost najdb na podlagi ¢loveskih izvornih celic

17. Klini¢ne raziskave na ljudeh v dezelah v razvoju

18. Genski testi na delovnem mestu

19. Komercialne banke in popkovna kri

20. (Na pobudo skupine EGE) Vstavljanje ICT (informacijskih in komunikacijskih Cipov) v
¢lovesko telo (EGE 2001-2005)

21. Nanomedicina (2007)

22. Kriteriji za eti¢no presojo raziskovalnih projektov z zarodkovimi izvornimi celicami v 7.
okvirnem raziskovalnem programu (2007)

23. Kloniranje Zivali za proizvodnjo sredstev za prehrano (2008)

24. Uporaba novih tehnik v kmetijstvu (na za(:etku).«39

10. TEOLOSKO-ETICNE SMERNICE RAZISKOVANJA

Na koncu postavljamo teolosko-eticne smernice za raziskovanje nasploh - kakor jih navaja
nemski moralni teolog Otfried Hoffe , iz njih sledijo vodila tudi za bioeti¢no podrocje. Lahko pa
jih razumemo tudi kot filozofsko - z dolo¢enim svetovnonazorskim (npr. humanisticnim)

pristopom:

1. »Inovativnost oz. raziskovanje je temeljna ¢lovekova potreba od pradavnine.

2. Clovek je bitje, ki si hoge eti¢no urediti posre¢eno Zivljenje, ne pa si $kodovati.

3. Clovekova inovativna dejavnost ima vedno eti¢ne posledice.

4, Ze za &asa Grkov se je zgodilo raz-bozanstvenje narave — ¢lovek si jo je vzel v zakup.

5. Teologija in filozofija pri¢akujeta pripravljenost za sodelovanje (modna beseda za to je
danes dialog) v raziskovanju pri drugih znanostih in v druzbi nasploh.

6. IzroCilo nas poucuje, da naj bo modrost najvisje vodilo in ¢lovek naj ohrani, kot pravi
Avgustin, pri dem doloceno Bozje spostovanje.

7. Namesto mascevanja (vojn in nasilnih sporov) je ¢lovestvo uveljavilo pota pravnih
urejevanj in poravnav problemov.

8. (Kazensko) pravo, pravo in demokracija sledijo moralnim vodilom oziroma temeljijo na
njih.

9. Presoja delovanja v sodobni civilizaciji zahteva vec kriterijev kot sledi:

a. Dvigati je treba raven ¢loveske obcutljivosti.

Poglobiti moramo kriterije raziskovanja.

Gojiti je dobro skromnost tudi v raziskovanju in vedeti za meje.

V vsem ¢loveskem delovanju je dobro gojiti ljubezen do bliznjega.
Krepiti je treba moralno obéutljivost.«40

m oo o

V tem smislu je predlog treh pomembni zakljuckov za ¢lovekovo delovanje na vseh podrogjih,
posebno seveda na podrocju bioetike:

* http://ec.europa.eu/european_group_ethics /index_en.htm, 10. 10. 2008. Kolegu Giinterju Virthu se zahvaljujem
za pobude na tem podrocju, saj ima kot ¢lan eti¢ne komisije pri Komisiji EZ (EGE - European Group on Ethics pri EZ)
natancen vpogled v prakti¢ni potek razprav na tem podrocju, razen tega je poleg nasega akademika dr. JoZeta
Trontlja bistveno pripomogel k celostni, torej za Zivljenje vsakega ¢loveka obcutljivi razpravi na tem podrocju. Prim.
tudi Virth, n.d., 163-176.

“* Hoffe, n.d. 242-251.
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1. Vsi nasi pristopi k resni¢nosti niso eksperimentalni, surovi, objektivni in neudelezeni,
pac pa vkljuCujejo nase vrednotenje sveta. Nas pristop resni¢nosti je posredovan z
nasimi vrednotenji, ocenami, posledi¢no pa z izbirami in omejenimi pogledi.

2. Iz tega izvira nujnost najsirSega dialoga in usklajevanja razlicnih pogledov in stalis¢ in
pripravljenost na dogovor na teh podrocjih. Nujnost dialoga med razlicnimi
panogami je danes toliko bolj potrebna zaradi usmerjenosti raziskovanja na
posamezna podrocja in omejenosti vsakokratnega gledanja in delovanja na teh
podrocjih. Na to opozarjamo avtorji omenjenega zbornika Surviving globalisation.

3. Sprico tega, da si je Clovek privzel bozje pristojnosti, terja delovanje na podrocjih
Zivljenja spostljiv pristop podobno, kot ga sreCamo pri prvotnih narodih, ki so
pristopili vsakemu delu z zavestjo, da posegajo v BoZjo pristojnost, zaradi Cesar so
prej opravljali dolocene obrede, ki naj bi jih osvobodili zaradi te predrznosti. TakSen
odnos pomeni predvsem vse spostovanje pred skrivnostjo Zivljenje in njenih izvorov,
da se nad tem ne bi pregresili. Kot pravi A. Maclntyre“, je danes Zivljenje ¢loveka
odvisno od kreposti, se pravi od drz, ki jih mora imeti ¢lovek, da bi ohranil svoje
dostojanstvo o0z. dostojanstvo drugega, Se posebej posebno potrebnega
(prizadetega, nemocnega) cloveka. Ne glede na vse to je mogoce samo od take drze
pri¢akovati tudi Cloveske resitve za mejne primere, kjer mora danes prevzeti ¢lovek
tudi boZjo vlogo. Ta vloga ni v tem, da bi bil ¢clovek kakor Bog, kar je bila skusnjava
prvega cloveka (glej Sveto pismo 1 Mz 1), pac pa, da bi imel 'boZansko' obcutljivost in
empatijo (sposobnost vZivljanja v zapletenost Zivljenja in delovanj na tem podrocju),
ki se je lahko u¢imo pri ravnanju Boga-Cloveka Jezusa Kristusa. Potrebna nam je
potrpezljivost oziroma mirnost, s katero bomo znali pristopati obcutljivim stvarem z
ustreznim strokovnim pristopom ne le kot »fah-idioti«, pa¢ pa z razgledanostjo, ki je
obenem plod vsestranskega poznavanja ¢lovekovega dostojanstva in tudi priznavanja
Clovekovih mej in omejenosti pri ravnanju s samim seboj (clovekom). Sprico naglice,
medijsko-politicnih poenostavljanj in zato nevarnih prenagljenosti, je kar tezko
verjeti, da bo ¢lovek vse to zmogel. Kljub temu je treba verjeti v njegovo eti¢no
dostojanstvo in v moZnost, da v tem duhu ljudje tudi danes lahko reSujemo kocljiva
vprasanja Zivljenja in s tem ¢loveSko odlo€amo in ravnamo s ¢lovekom.
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1. UvoD

Postupak oplodnje uz biomedicinsku pomo¢ ¢esto ukljucuje stvaranje prekobrojnih (suvisnih)
embriona, tako da je potrebno doneti odluku o sudbini embriona koji su ostali nakon prvog

' Rad je posvecen projektu Pravo Srbije u evropskoj perspektivi br. 149042 koji finansira Ministarstvo za nauku i
tehnoloski razvoj Republike Srbije.
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postupka oplodnje. Prekobrojni embrioni se mogu ¢uvati u odredenom periodu. Mogu biti
upotrebljeni za naknadnu oplodnju para iz pocetnog postupka, kada se postavlja pitanje
saglasnosti na naknadni postupak, odnosno mogucnost odustajanja od naknadne oplodnje,
dozvoljenost oplodnje posle smrti supruga ili vanbracnog partnera — oplodnja post mortem.
Prekobrojni embrioni mogu biti donirani drugim parovima, te donirani za istraZivanja.
Embrionalna istrazivanja pokrecu pitanje dopustenosti genetskih promena. U engleskoj
pravnoj teoriji postavljeno je pitanje kakav je pravni status embriona. U Zakonu o humanoj
fertilizaciji i embriologiji iz 1990. godine, a na bazi poznatog Warnock-ovog izvestaja,
odredeno je da embrion ,zasluzuje postovanje”. U teoriji prava se ukazuje da je nacin na koji
se ovakva formulacija interpretira jos uvek otvoreno pitanje.2

2. SAGLASNOST NA CUVANIJE | PERIOD CUVANJA

U uporednom pravu se ograni¢ava vreme ¢uvanja embriona. Period ¢uvanja je uglavnhom do
pet godina (Ujedinjeno Kraljevstvo, Francuska, Grcka, Slovenija), dok je u Austriji maksimalni
period C¢uvanja deset godina. U nekim zemljama se period Cuvanja izuzetno moZze i produtZiti.
O periodu cuvanja odlucuju lica od kojih poticu gameti koris¢eni za stvaranje embriona,
odnosno bracni ili vanbracni par koji se nalazi u postupku in vitro oplodnje.

U Ujedinjenom Kraljevstvu suviSni embrioni mogu biti zamrznuti za upotrebu u kasnijem
ciklusu. Pacijenti koji daju saglasnost na ¢uvanje gameta ili embriona moraju precizirati duzinu
perioda ¢uvanja. Licencom se dozvoljava zamrzavanje i ¢uvanje gameta do deset godina, a
embriona do pet godina, a posle toga se mora dozvoliti da propadnu. Embrion koji je nastao
od gameta koji su prethodno ve¢ ¢uvani moze biti Cuvan u punoj duZini perioda ¢uvanja. Tako,
ako je embrion nastao od gameta koji su prethodno ve¢ Cuvani, na primer, osam ili devet
godina, ili ¢ak do limita od deset godina, mozZe posle toga biti zamrznut i ¢uvan maksimalni
period dozvoljen za ¢uvanje embriona. Tako, embrion moze biti koris¢en za svrhu oplodnje ili
za svrhu istrazivanja u maksimalnom periodu od petnaest godina od doniranja jajne celije ili
sperme. Da bi se embrion nastao in vitro, ili embrion nastao by lavage mogli Cuvati, potrebno
je da postoji vaZzeca saglasnost sledecih lica: lica od kojih poticu gameti koris¢eni za stvaranje
embriona ili Zene od koje je dobijen embrion. Zakonom je odredeno da se mogu doneti
pravila o kraéem periodu cuvanja, te se mogu odrediti slucajevi u kojima mozZe biti
odgovarajuci duzi period ¢uvanja. Duzi period Cuvanja se moze odrediti kada mlade lice,
obi¢no muskarac, prolazi kroz tretman bolesti koji moze izazvati njegovu sterilnost i kada on
(i njegova partnerka) Zele da se sperma saCuva za koris¢enje za oplodnju u kasnijem
momenatu. Ovakav slu¢aj moze nastati kada se radi o tretmanima Hockinsove bolesti ili raka
testisa.

Prema francuskom pravu embrion moze biti zacet in vitro samo u okviru i samo u svrhu
obavljanja jedne medicinski asistirane prokreacije. On ne moze biti zacet a da ne vodi poreklo
od gameta barem jednog od supruznika. Imajué¢i u vidu nivo medicinskih tehnika, oba
supruznika mogu doneti odluku u pisanoj formi o oplodnji jednog broja jajnih celija koja
povlacdi sa sobom i neophodnost ¢uvanja embriona u cilju realizacije njihovog roditeljskog

% Ruth Deech, Anna Smajdor, From IVF to Immortality, Oxford University Press, 2007, str. 188.
® Derek Morgan, Robert G. Lee, Blackstone's Guide to the Human Fertilisation and Embriology Act 1990, 1991, str.
115.
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zahteva u roku od pet godina. Oba supruznika se konsultuju svake godine tokom narednih
pet, o tome da li ostaju pri svom zahtevu roditeljstva.’

Prema austrijskom pravu semene, jajne Celije, kao i tkivo testisa i ovarijuma smeju se uzimati i
¢uvati do opoziva ili smrti osobe od koje potitu, u licenciranoj zdravstvenoj ustanovi. Celije
sposobne za razvoj smeju se Cuvati do opoziva Zzene od koje poticu jajne celije ili do smrti
supruznika ili vanbracnog partnera, najduze deset godina i to u licenciranoj zdravstvenoj
ustanovi. Cuvanje mora odgovarati trenutnom stanovistu nauke i tehnike.”

U Italiji, ukoliko se transfer embriona u uterus ne pokaZe kao mogué, zbog teskog i
dokumentovanog razloga vise sile koja se odnosi na zdravstveno stanje Zene, a koji se nije
mogao predvideti u trenutku oplodnje, dozvoljava se kriokonzervacija embriona sve do
datuma transfera, koji treba da se obavi ¢im to bude moguc’e.6

U Sloveniji se postupak oplodnje uz biomedicinsku pomo¢ (u daljem tekstu OBMP) moze
obaviti samo na osnovu pismene saglasnosti supruznika ili vanbracnih partnera. Lekar mora
supruznicima ili vanbraénim partnerima objasniti pravila o cuvanju polnih ¢elija i zametaka i
pitati ih o njihovim Zeljama u pogledu trajanja cuvanja i odlucCivanja o eventualno
neupotrebljenim zamecima.” Semene celije, neoplodene jajne Celije i neupotrebljeni rani
zameci se ¢uvaju toliko vremena, koliko Zele Zena i muskarac, kojima se pomaze s postupcima
OBMP, ali ne duze od 5 godina. Ako se supruznici ili vanbracni partneri o vremenu €uvanja ne
slazu, o tome odlu€uje Drzavna komisija OBMP. Iz zdravstveno osnovanih razloga moze se uz
dozvolu Drzavne komisije za OBMP vreme c¢uvanja semenih i neoplodenih jajnih celija
produziti za najvise 5 godina. ProduZenje moze zahtevati lice od koga polne celije potic¢u. Po
proteku rokova iz prethodnih stavova potrebno je semene Celije i neoplodene jajne celije
unistiti, a rane zametke ostaviti da (iz)umru.8

U Grckoj je predvideno da u slu¢aju da ne postoji zajednicka izjava lica o kojima se radi,
krioprezervacija moze da traje najduze pet godina.9

U Srbiji je u okviru projekta ,Pravno uredenje biomedicinski asistiranog zace¢a u domacem
pravnom sistemu i u evropskoj perspektivi“ sacinjen tekst Modela Zakona o ljudskoj
reprodukciji uz biomedicinsku pomoc’.lOU Modelu je predlozeno da se polne celije i rani

* Zakon br. 94-654 od 29. jula 1994. koji se odnosi na donaciju i upotrebu delova i produkata ljudskog tela, na
medicinski asistiranu prokreaciju i prenatalnu dijagnostiku Francuske (1) NOR:SPS9400032 L, ¢l. L. 152-3.

® Savezni zakon, kojim se menjanju pravila o medicinski potpomognutoj oplodniji (Zakon o medicinskoj oplodnji —
FMedG) kao i Opsti gradanski zakonik, Zakon o braku i norme o nadleznostima Austrije, (Br.: GP XVIII RV 216 AB 490
str. 69. BR: AB 4255 str. 553.) StF: BGBI. br. 275/1992. Izmene BGBI. | br. 98/2001 (Br. GP XXI RV 621 AB 704 str.
75.BR: 6389 AB 6424 str. 679.) BGBI. | br. 163/2004 (Br. GP XXII RV 678 AB 741 sr. 90BR: AB 7167 str. 717.), ¢l 17.

® Zakon od 19. februara 2004, br.40, Norme o medicinski asistiranom radanju Italije, objavljen u Sluzbenom listu br.
45, od 24. februara 2004, ¢l. 3.

7 Zakon o legenju neplodnosti i postupcima oplodnje uz biomedicinsku pomo¢ Slovenije, 2000, Uradni list br. 70/2000,
¢l. 22/1,4.

& Zakon Slovenije op. cit. &. 35.

® Zakon Greke 3089 Medicinski asistirana humana reprodukcija, Sluzbeni list 327/2002, ¢l. 1459.

1% Nosilac Projekta je Pravni fakultet u Novom Sadu, a rukovodilac prof. dr Gordana Kovagek-Stani¢, redovni profesor
Porodi¢nog prava i Naslednog prava. Na Projektu su ucestvovali stru¢njaci iz razli¢itih oblasti prava sa Pravnog
fakulteta u Novom Sadu: prof. dr Marijana Pajvanci¢, redovni profesor Ustavnog prava, prof. dr Stanko Pihler, redovni
profesor Krivicnog prava; prof. dr Olga Cveji¢-Jancié, redovni profesor Porodi¢nog prava i Naslednog prava; prof. dr
Bernadet Bordas, redovni profesor Medunarodnog privatnog prava i mr Jelena Vidi¢, asistent na Naslednom pravu.
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embrioni ¢uvaju na nacin propisan pravilnikom koji donosi ministar, a na predlog Nacionalnog
saveta. Najduzi period ¢uvanja polnih celija je deset godina, a ranih embriona pet godina. Ovaj
period Cuvanja se izuzetno moze produZiti, u situacijama koje se propisuju pravilnikom. Na
Cuvanje polnih celija i ranih embriona, supruznici ili vanbracni partneri treba da daju svoj
pismeni pristanak i da odrede period ¢uvanja u okviru najduZeg perioda ¢uvanja (¢lan 28).

3. UPOTREBA PREKOBROJNIH EMBRIONA

Suvisni embrioni se mogu koristiti na nekoliko nacina. Svi konsultovani zakoni dozvoljavaju
naknadnu oplodnju para iz pocetnog postupka, a samo neki oplodnju post mortem
(Ujedinjeno Kraljevstvo), oplodnju drugog para (Ujedinjeno Kraljevstvo, Francuska, Grcka), te
koris¢enje za embrionalna istraZivanja (Ujedinjeno Kraljevstvo, Gréka, Svajcarska, Slovenija,
Francuska).

3.1. Naknadna oplodnja para iz pocetnog postupka

Prekobrojni embrioni se prvenstveno Cuvaju radi naknadne oplodnje para iz pocetnog
postupka, ako prva oplodnja nije bila uspesSna. lako na prvi pogled ova situacija izgleda
jednostavna i ovde mogu nastati razli€iti pravni i Zivotni problemi. Naime, moze se desiti da
par odustane od naknadne oplodnje, ili da odustane samo jedan od njih. U engleskoj teoriji je
postavljeno pitanje koja saglasnost je validna odnosno u kom momentu saglasnost treba da
bude izjavljena. Prema Zakonu o humanoj fertilizaciji i embriologiji iz 1990. godine trazZi se
tekuca saglasnost, nije dovoljna saglasnost data u vreme kada je postupak izvrsen ili embrioni
ostavljeni na Cuvanje, jer se saglasnost vezuje za vreme. Pacijenti takode moraju dati izjavu o
tome $ta Zele da se uradi sa gametima ili embrionima ako jedan partner umre ili postane
nesposoban za rasudivanje. TeSko¢e vezane za validnost saglasnosti mogu nastati kada se
brak ili vanbrana veza okonca. Pravna i moralna diskusija nastaje kada bivsi partneri
preispituju svoje reproduktivne moguénosti. Kada se par razdvoji, svaka stranka moze da
povuce svoju saglasnost o Cuvanju ili upotrebi embriona koji su nastali dok je veza trajala. To
moze izazvati veliku dusevnu bol onim licima kojima je to jedina Sansa da dobiju dete, a koju
moze osujetiti bivsi partner povlacenjem saglasnosti.11

U Sloveniji se eventualni preostali rani zameci ¢uvaju i kasnije se mogu uneti u telo zZene iz
pocetnog postupka. Unos se moZe obaviti samo na zajednicki pismeni zahtev supruznika ili
vanbracnih partnera, koji su dali saglasnost za pocetak postupka OBMP." | druge zemlje
dopustaju da se saglasnost povuce u bilo kom trenutku do implantacije embriona u telo Zene
(na primer, zakonodavstvo Danske, Francuske, Gréke i Svajcarske, Ujedinjenog Kraljevstva;

Ucesnici na Projektu bili su Pravni fakultet u Beogradu i Medicinski fakultet u Novom Sadu. Sa Pravnog fakulteta u
Beogradu saradnik je bila prof. dr Marija Draski¢, redovni profesor Porodi¢nog prava i sudija Ustavnog suda Srbije. Sa
Medicinskog fakulteta u Novom Sadu saradnik je bila doc. dr Vesna Kopitovi¢, rukovodilac tima za sprovodenje
biomedicinski potpomognutog zaceca. Strani partner bio je Pravni fakultet u Mariboru, a uéesnici sa ovog fakulteta su
bili prof. dr Vesna Rijavec, redovni profesor Gradanskog prava i dr Suzana Kralji¢, asistent na Porodi¢cnom pravu.
Projekt je sproveden pod pokroviteljstvom Sekretarijata za nauku i tehnoloski razvoj lzvrSnog veca Vojvodine u
periodu od 2006. do 2008. godine.

! Deech, Smajdor op. cit. str. 20.

2 7akon Slovenije op. cit. &. 32/2.
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podzakonski akti Holandije; klinicka praksa u Belgiji, Nemackoj i Finskoj itd.). Medutim, u
Madarskoj Zena moZe nastaviti sa tretmanom neplodnosti i nakon smrti njenog muza ili
razvoda braka, osim ako suprotno nije bilo navedeno u ranije datoj saglasnosti; u Austriji,
Estoniji i Italiji, takode, muskarac moZe povudi saglasnost samo do trenutka fertilizacije, a
nakon toga ena sama odlucuje da li ée i kada nastaviti postupak; u Spaniji muskarac moze
povuci saglasnost samo ako Zivi u braku sa Zenom koja se podvrgava tretmanu. Odlukom
izraelskog Vrhovnog suda u slu¢aju Nachmani zabrana povlacenja saglasnosti muskarca nakon
fertilizacije jajne celije opravdana je analogijom sa prirodnim seksualnim odnosom itd.).

Evropski sud za ljudska prava odlucivao je o slucaju u kojem je partner povukao saglasnost na
oplodnju. Podnosilac predstavke je gospodica Evans, britanska drzavljanka koja je u oktobru
2000. godine obavestena da boluje od obostranog pre-kancerogenog tumora jajnika, zbog
¢ega joj je bilo savetovano da se podvrgne hirurskoj intervenciji radi njihovog odstranjivanja.
Ubrzo potom, ona i njen vanbracni partner su potpisali pismenu saglasnost za preduzimanje in
vitro fertilizacije (IVF), koja je podrazumevala ekstrakciju jajnih celija gospodice Evans pre
predloZene operacije odstranjivanja jajnika, oplodenje jajnih celija u epruveti spermom
njenog vanbracnog partnera i zamrzavanje tako dobijenih embriona. Cilj ove intervencije bio
je da se gospodici Evans i njenom partneru omoguci da dobiju dete koje ¢e biti njihov bioloski
potomak, i to tako Sto bi se embrioni nakon dve godine implantirali u njenu matericu u nadi
da ¢e takav postupak, eventualno, dovesti do Zeljene trudnoce. Pocetkom novembra 2001.
godine nastalo je Sest embriona u postupku IVF, koji su potom zamrznuti, a krajem novembra
2001. godine gospodica Evans podvrgla se operaciji odstranjivanja jajnika. Medutim, u maju
2003. godine odnos izmedu partnera je okoncan. Jula 2003. godine vanbracni partner
gospodice Evans obavestio je kliniku na kojoj su bili pohranjeni zamrznuti embrioni da povlaci
svoju ranije datu saglasnost za postupak IVF te da, shodno tome, zahteva da svi embrioni
budu unisteni. Klinika je obavestila o tome gospodicu Evans, nakon Cega je ona pokrenula
sudski postupak kako bi se utvrdilo da njen partner nije imao pravo da povuce jednom datu
saglasnost za postupak vestackog oplodenja. Britanski sudovi odbili su njen zahtev sa
obrazloZenjem da je smisao britanskog Zakona o humanoj fertilizaciji i embriologiji u tome da
se osigura kontinuirana saglasnost oba partnera, od samog pocetka tretmana do trenutka
implantacije embriona u telo Zene. Gospodica Evans potom je pokrenula postupak pred
Evropskim sudom za ljudska prava, smatrajuc¢i da je relevantnim odredbama britanskog
zakonodavstva povredeno njeno pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota (¢lan 8.
Evropske konvencije o ljudskim pravima). Ona je, naime, istakla da primena odredbi koje
dopustaju da njen bivsi vanbracni partner povuce svoju ranije datu saglasnost, nakon sto je
doslo do fertilizacije njene jajne celije njegovom spermom, nju sprecava da iskoristi jedini
nacin da dobije dete koje bi bilo njen bioloski potomak i time je liSava poslednje moguénosti
ostvarenja njenog najvaznijeg cilja u Zivotu. Evropski sud za ljudska prava je, najpre,
nedvosmisleno potvrdio da pojam privatnog Zivota svakako obuhvata i pravo na licnhu
autonomiju, koja se manifestuje u pravu svake osobe da uspostavi i razvija odnose sa drugim
ljudskim bi¢ima, te da to pravo inkorporira u sebi kako pravo na to da se bude roditelj, tako i
pravo svake osobe da se liSi roditeljstva. Sud je, nadalje, utvrdio da ne postoji medunarodni
konsenzus u pogledu regulacije postupaka IVF, sto znaci da su neke drzave usvojile specijalno
zakonodavstvo u ovoj oblasti, dok druge uopsSte nemaju nikakve zakone koji bi regulisali
potpomognutu oplodnju. Takode, nema saglasnosti ni medu drzavama koje su zakonski
regulisale ovakve postupke, buduéi da neke drzave dopustaju povlacenje saglasnosti samo do
trenutka fertilizacije, dok druge dopustaju da se saglasnost povuce u bilo kom trenutku do
implantacije embriona u telo Zene. Uzimajudi, dakle, u obzir da IVF postupci otvaraju osetljive
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eticke dileme brzog napretka u medicini i nauci uopste, kao i da pitanje u ovom sporu
dodiruje delikatnu oblast u kojoj medu drZzavama clanicama ne postoji jasno zajednicko
glediste, Evropski sud je zakljucio da svakoj drzavi mora biti ostavljeno Siroko polje slobodne
procene. Zakonodavstvo Ujedinjenog Kraljevstva u ovoj oblasti Sud je ocenio kao rezultat
izuzetno detaljnog ispitivanja socijalnih, eti¢kih i pravnih posledica u oblasti humane
fertilizacije i embriologije, iz koga je proizasla nedvosmislena pravna obaveza za svaku
medicinsku ustanovu koja sprovodi IVF postupke da svakom davaocu gameta predoci da
postupak moze slobodno okoncati u svakom trenutku pre implantacije embriona u telo Zene.
Najzad, Evropski sud za ljudska prava nije prihvatio da je pravo na postovanje privatnog i
porodi¢nog Zivota muskarca u kontekstu IVF postupaka manje vredno zastite od istog takvog
prava Zene, zakljucujuci da stoga u ovom slucaju nije bilo povredeno pravo na postovanje
privatnog i porodi¢nog Zivota podnosioca predstavke.13

Prema Modelu Zakona o ljudskoj reprodukciji uz biomedicinsku pomoé¢ za sprovodenje
postupka biomedicinski potpomognutog zaceca (BMPO) potreban je pismeni pristanak
supruznika ili vanbracnih partnera koji mu se podvrgavaju. Poseban pismeni pristanak je
potreban u slucaju upotrebe doniranih polnih ¢elija ili prekobrojnih ranih embriona. Pristanak
se daje posebno za svako sprovodenje BMPO. Pristanak se moZe opozvati u pismenoj formi
sve dok se polne Celije ili rani embrioni ne unesu u telo Zene. Opozivom pristanka prekida se
postupak BMPO. Pre svakog unosenja polnih ¢elija ili ranih embriona lekar se mora uveriti da
pristanak postoji, odnosno da nije opozvan (cl. 24).

3.2. Oplodnja post mortem

Postavlja se pitanje dozvoljenosti oplodnje posle smrti supruga ili vanbracnog partnera Zene —
oplodnja post mortem. Veéina zemalja ne dozvoljava implantciju embriona posle smrti
supruga ili vanbracnog partnera, niti inseminaciju semenom lica koje viSe nije Zivo.

Tako je u francuskom zakonu izri¢ito predvideno da muskarac i Zena koji ¢ine supruznicki ili
vanbracni par moraju biti Zivi u trenutku implantacije. Osim toga, predvideno je da treba da
budu u godinama kada su sposobni za radanje, moraju se prethodno saglasiti za transfer
embriona ili inseminaciju, i biti vencani ili u stanju da dokaZu svoj zajednicki Zivot u trajanju od
najmanje dve godine.14

Poznat je francuski slucaj Parpalaix v. CECOS. Radi se o slu¢aju u kom je suprug Cije su semene
Celije bile zamrznute umro. Njegova supruga g-da Parpalaix je Zelela da se oplodnja semenim
¢elijama njenog muza izvrsi posle njegove smrti. Posto post mortem inseminacija u Francuskoj
nije dozvoljena, ona je pokrenula sudski postupak u kome je od ustanove CECOS u kojoj su
semene Celije Cuvane trazila da joj predaju semene ¢elije njenog preminulog supruga. Centar
je takav zahtev odbio. Visi sud u Kretjeu doneo je odluku 1. avgusta 1984. godine u kojoj je
stao na stanoviSte da se u ovom slucaju radi o jednom posebnom ugovoru, prema kome se
Centar obavezao da, sa jedne strane, konzervira spermu, a sa druge strane, da je preda na
zahtev donoraili bilo koje druge osobe koju on odredi. Stoga je naredio tuzenom Centru da na
zahtev udovice preda spermu lekaru koga ona izabere. Ukoliko takav zahtev ne bude

3 Case of Evans v. The United Kingdom, No. 6339/05 od 7. marta 2006.
4 zakon Francuske, op. cit.
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. v . . vz avys 15 . .
postavljen u roku od Sest meseci, Centar je ovlas¢en da unisti spermu.” Mediji su izvestili da
je oplodnja g-de Parpalaix ovim semenim celijama izvrSena u inostranstvu, ali da nije bila
uspesna.

U Svajcarskoj, takode, nije dozvoljena inseminacija, niti embrio transfer post mortem.
Zakonom je izricito predvideno da se Celije zametka ili impregnirane jajne éelije ne smeju
upotrebljavati nakon smrti osobe od koje potiéu.16

U ltaliji je jedan od subjektivnih preduslova da bi lica mogla pristupiti tehnikama medicinski
asistiranog radanja to da su oboje Zivi, tako da ni prema italijanskom pravu nije dozvoljena
post mortem inseminacija, niti embrio transfer.”

U Ujedinjenom Kraljevstvu posthumna inseminacija nije zabranjena, ali je zakonom
predvideno da se u tom slu¢aju muskarac posle Cije smrti je izvrSena inseminacija njegovim
semenim celijama ili ako je implantiran embrion nastao iz njegove sperme, neée smatrati
ocem deteta. Dete u ovom slucaju pravno ostaje bez oca. Pravilo se odnosi kako na situaciju
kada se koristi sperma umrlog supruga, kada je izvesno da je muz majke otac deteta, tako i
kada se radi o spermi donora. Odredba je uneta po preporuci Warnock-ovog izvestaja iz dva
osnovna razloga. Jedan je da bi se osiguralo rasporedivanje imovine sa izvesnom dozom
konacnosti, a drugi da se destimuliSu fertilizacije posle smrti partnera, zbog mogucih dubokih
psiholoskih problema deteta i majke.18

Prema Modelu Zakona o ljudskoj reprodukciji uz biomedicinsku pomoé predloZeno je osnovno
reSenje po kome je zabranjeno koristiti embrion za postupak biomedicinski potpomognutog
zaceca posle smrti lica od kojih potice (cl. 29/3).19

3.3. Oplodnja drugog para
U nekim zemljama je dozvoljeno doniranje embriona za oplodnju drugog para. Potrebna je

saglasnost lica od kojih embrion poti¢e (Ujedinjeno Kraljevstvo, Francuska, Grcka). U drugoj
grupi su zemlje koje ne dozvoljavaju donaciju embriona (Slovenija, Austrija, Italija).

'3 Marija Dragki¢, Porodi¢nopravni aspekti artificijelne inseminacije, Anali Pravnog fakulteta u Beogradu, br. 4/1992,
str. 240, cit. E. Deutsch, Parpalaix et al. v. C.E.C.0.S., Medicine and Law, br. 47/1985, str. 299. David Jones, Artifical
Procreation, Societal Reconceptions: Legal Insight from France, The American Journal of Comparative Law 3/1988.
16810.11 Savezni zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji (Zakon o medicinskoj oplodnji — FMedG) od 18.
decembra 1998. godine (stanje na dan 14. oktobra 2003. godine) Svajcarske, ¢l. 3.

Y7 Zakon ltalije op. cit. &. 5.

U ¢lanu 12/2 je propisana kazna: Ko god u bilo koju svrhu, kreci ¢lan 5, primenjuje tehnike medicinski asistiranog
radanja na parove ciji ¢lanovi nisu oboje Zivi ili ¢iji je jedan ¢lan maloletan, odnosno koji su sastavljeni od osoba istog
pola, nisu vencani niti Zive u vanbracénoj zajednici, kaznjava se administrativnom novéanom kaznom od 200 000 do
400 000 evra.

'8 Morgan, Lee op. cit. 28.6.b.

' predlozeno je i alternativno resenje po kome bi bilo dozvoljeno koris¢enje embriona za postupak biomedicnski
potpomognutog zace¢a posle smrti lica od kojih potic¢e ukoliko je umrlo lice za Zivota dalo pismeni pristanak da
postupak bude nastavljen i posle njegove/njene smrti. Ako bi se prihvatila alternativa, bilo bi potrebno precizirati
pravni roditeljski odnos izmedu deteta i lica od kojih embrion potice, nasledna prava, vreme u kome se embrion moze
posthumno upotrebiti, te zamenu nedostajuée saglasnosti sudskom odlukom.
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U Ujedinjenom Kraljevstvu, druge opcije za prekobrojne embrione, osim ¢uvanja za kasniju
upotrebu para od kojih poti¢e embrion, uklju¢uju doniranje za embrionalna istraZivanja ili
doniranje za postupke oplodnje na drugim Ijudima.20 U teoriji se istice da ljudi ¢esto menjaju
svoja shvatanja o vrednostima kada postanu roditelji, tako da saglasnost data o postupanju sa
embrionima ili gametima pre sprovedenog tretmana, posle toga se vise ne mora smatrati
validnom. Za odrasla lica u toj situaciji, ostavljanje embriona u klinici moZe biti bolje resenje
od ideje da ,njihovo” dete odlazi u svet bez njihove kontrole, ako su donirani drugom paru.
Doniranje embriona za istrazivanja je takode teska odluka, tako da potencijalni donori koji se
osecaju uhvacdeni izmedu dve nepriviacne opcije, ponekad nestaju iz klinickih dosijea,
ostavljajuci nepotrebne embrione bez vlasnika. Taj problem se pojavio 1996. godine, jer je
veliki broj embriona stvoren u 1991. godini doSao do kraja petogodisnjeg perioda Cuvanja o
kome su se saglasili njihovi tvorci. Mnogi tadasnji IVF pacijenti se nisu mogli pronaci, tako da
su embrioni ostali u pravhom vakuumu. Nastavak Cuvanja je bio nelegalan jer nije bilo
saglasnosti, takode i doniranje za istraZivanja ili za doniranje drugim parovima. Embrioni koji
su na ovaj nacin napusteni su nestali. U teoriji se postavlja pitanje da li stav da u ovakvim
slucajevima, kao i u vecini postupaka oplodnje, saglasnost roditelja ima prevagu nad drugim
moralnim interesom za koji bi se moglo smatrati da bi ima embrion (npr. da bude ,,usvojen”
od strane drugog para) ili interesa koji bi naucnici ili drustvo mogli imati.”*

U Francuskoj se u izuzetnom slucaju, supruznici mogu saglasiti u pisanoj formi da cuvane
embrione ustupe drugom supruznickom paru. U slucaju smrti jednog supruznika, preziveli
supruznik se konsultuje u pisanoj formi o tome da li se slaze da se ¢uvani embrioni ustupe
drugom supruznickom paru.22 Ustupljeni embrion, u izuzetnom sluéaju, moze prihvatiti onaj
supruznicki par koji ispunjava zakonske uslove i pod uslovom da medicinski asistirana
prokreacija, osim one preko tre¢eg donatora, u njihovom slucaju ne bi mogla uspesno da se
zavrsi. Prihvatanje ustupljenih embriona podleZze odluci suda koji prethodno prima prvobitnu
pisanu saglasnost supruzni¢kog para koja je data za zacece. Sudija utvrduje da li je supruznicki
par koji trazi prihvatanje embriona ispunio predvidene uslove i pristupa istrazi koja mu
omogucava da utvrdi uslove prihvatanja koje je ovaj par u stanju da ponudi ovako rodenom
detetu na porodi¢nom, obrazovnom i psiholoskom planu. SupruZnic¢ki par koji prihvata
embrion i onaj koji ga se odrekao se ne mogu medusobno poznavati. Ipak, u sluc¢aju potrebe
leCenja, lekar ¢e moci da pristupi medicinskim podacima koji se ti€u supruznickog para koji je
ustupio embrion ali ne i podacima putem kojih bi se mogla izvrsiti njihova identifikacija.
Nikakva plac¢anja, bez obzira na njihov oblik, ne mogu biti izvrSena prema paru koji je ustupio
embrion. Prihvatanje embriona podleze pravilima sanitarne sigurnosti. Ova pravila
podrazumevaju pre svega testove otkrivanja zaraznih bolesti.”®

U Grckoj je dozvoljeno doniranje embriona drugom paru, te doniranje za naucna istraZivanja,
u zavisnosti od toga kakva je Zelja para od kojeg reproduktivni materijal potice. Predvideno je
da lica koja ulaze u postupak asistirane reprodukcije treba zajednicki da odluce i svoju volju
izraze u pisanoj formi i upute nadleznom lekaru klinike za fertilitet, pre zapocinjanja
relevantnog tretmana, da li reproduktivni materijal koji je ¢uvan krioprezervacijom a koji nece
biti upotrebljen za njihov tretman (suvisan materijal):

% Deech, Smajdor op. cit. str. 20.

! Deech, Smajdor op. cit. str.

2 Zakon Francuske op. cit. &. L. 152-4.
3 Zakon Francuske op. cit. ¢l. L. 152-5.

120



a. treba da bude doniran za postupak oplodnje drugih lica po odluci lekara ili klinike
b. treba da bude upotrebljen za istraZivanja u terapeutske svrhe
c. trebada bude unisten.

Posle perioda ¢uvanja od 5 godina, materijal se ili moZe upotrebiti za istraZzivanja i terapeutske
svrhe ili moze biti unisten.”

U Sloveniji je doniranje prekobrojnih embriona zabranjeno. Semenim celijama, neoplodenim
jajnim celijama i ranim zamecima nisu ovlasceni raspolagati niti lica od kojih poticu, niti druga
lica. Centar ih ne sme nikome predati.25 Takode, u Austriji i Italiji nije dozvoljeno koris¢enje
embriona za oplodnju drugog para.

Prema Modelu Zakona o ljudskoj reprodukciji uz biomedicinsku pomo¢ predloZeno je reSenje po
kome je dozvoljeno doniranje prekobrojnih embriona drugom paru, a na osnovu pismenog
pristanka supruznika ili vanbracnih partnera (¢l. 29/6,7).

3.4. Eksperiment na embrionu

3.4.1. Pojam eksperimenta

Pojam eksperimenta na embrionu u pravu najéesce nije odreden. Retki su zakoni koji — poput
Zakona o infertilitetu australijske provincije Viktorija — definiSu eksperiment kao proceduru
koja se izvodi na embrionu i koja je takvog karaktera da moze naneti Stetu embrionu, udiniti
embrion nepodesnim za implantaciju ili umanjiti Sanse za trudnoéu nakon implantacije
embriona.”® Eksperiment je, dakle, procedura koja nema terapeutski karakter za konkretni
embrion, ali to ne znaci da bi upotreba embriona u eksperimentu bila nuZzno neeticka sa
gledista nekog buduceg ili opstijeg cilja, koji se uslovho mozZe oznatiti kao terapeutski za
drugu osobu ili ljudsku populaciju u celini (na primer, upotreba embriona u istraZivanjima
kontraceptivnih metoda). No, sa druge strane, buduci da pojam eksperimenta uobicajeno
podrazumeva i tzv. destruktivni eksperiment, kojim se u manjoj ili ve¢oj meri menja ljudska
struktura embriona, uvek je moguce da se medicinskim eksperimentom na embrionu, pored
legitimnih i etickih ciljeva, zadovoljavaju i neki apsolutno neprihvatljivi (eugenicki) ciljevi (na
primer, genetske intervencije u polne éelije radi , popravljanja rase“ ili uvodenje posebnog
svojstva koje se prenosi na buduce generacije). Upravo takvi eksperimenti, koji imaju za cilj ne
samo izmenu ljudske genetske strukture na pojedinaénom embrionu, ve¢ i u odnosu na
ljudsku vrstu uopste, priviaci najvecu pozornost prava i maksimalnu restriktivnost u zakonskim
reéenjima.27 Najzad, ne treba nikako smetnuti sa uma da ni granica izmedu terapeutskih i
neterapeutskih intervencija (eksperimenta) takode moZze biti nejasna, jer i neke terapeutske
intervencije takode mogu voditi promeni genetske strukture embriona (na primer, prenatalna

** Zakon Grke op. cit. &l 1459.

* Zakon Slovenije op. cit. &l. 36.

% Inferility (Medical Procedures) Act, 1984 (Victoria), sec. 6 (4).

7 Videti opsirnije Radoslav Ninkovi¢ — Zorica Kandié-Popovi¢, Medicinsko-pravni aspekti vantelesnog oplodenja,
Beograd, 1995, str. 117.
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genska terapija mikroinjekcijama u stadijumu pronukleusa, nehirusko koris¢enje kloniranih
. 28
gena itd.).

3.4.2. Dopustivost eksperimenta

U pogledu dopustivosti eksperimenata na embrionu u uporednom pravu razlikuju se dva
osnova pristupa: bezuslovna zabrana i uslovna dopustenost.

Bezuslovna zabrana znaci da je nedopusteno ne samo stvaranje embriona u cilju istraZivanja,
vec i koris¢enje prekobrojnih embriona, koji inicijalno nisu bili namenjeni istrazivackom cilju
(npr. Austrija, Italija).

Uslovna dopustenost znaci da su eksperimenti na embrionima u nacelu dopusteni, ali uz
postovanje odredenih uslova (Ujedinjeno Kraljevstvo, Francuska, Svajcarska, Gréka, Slovenija).
Jedan od uslova je saglasnost lica od kojih embion potice.

U Ujedinjenom Kraljevstvu, jedna od opcija za koris¢enje suvisnih embriona je doniranje za
embrionalna istraiivanja.29 Legalan je naucni rad na mati¢nim celijama koje poticu od
embriona koji su preostali nakon postupka oplodnje, ako su embrioni donirani za istrazivacke
svrhe sa informisanim pristankom oba roditelja. Takode je legalno stvaranje embriona
iskljuivo za istrazivanja kada se to smatra neophodnim. Istrazivanja koja ukljuuju embrione
moraju biti odobrena od strane nau¢nih tela i etickih odbora. Prilikom izdavanja licence koju
izdaje HUFEA uzima se u obzir kvalitet odobrenja, opravdanost, pravna uskladenost,
saglasnost i godiSnje stanje. IstraZivanja se ne mogu sprovoditi iz Ciste radoznalosti, moraju
biti neophodna ili potrebna za postupak oplodnje ili ozbiljne bolesti. Ozbiljnost, kako navode
autori, je fluidan koncept, koji se menja u skladu sa kulturom i kontekstom. Prema pravilima,
uzorak svake linije mati¢ne éelije bez obzira da li potice od Celije uzete iz embriona ili odrasle
osobe mora biti deponovan u banci mati¢nih ¢elija koja je osnovana u 2004. godini od strane
Medicinskog i biotehnoloSkog veéa za istraZivanja i Veca za istrazivanja bioloSkih nauka.
Istrazivaci mogu dobiti licencu za svoj projekt samo ako se njihov projekt ne moze sprovesti
bez koris¢enja postojece linije maticne celije koja se nalazi u banci. Na taj nacin se osigurava
da broj tg(r)nbriona koji se koristi za istrazivanja bude minimalan i da se istraZivanja ne
dupliraju.

U Francuskoj je zacece in vitro ljudskih embriona u svrhe studija, istrazivanja ili eksperimenata
zabranjeno, a takode i sprovodenje eksperimenata nad embrionima. Ipak, u izuzethom
slucaju, muskarac i Zena koji Cine supruznicki par mogu prihvatiti da se nad njihovim
embrionima izvode studije, koje moraju imati medicinski karakter i ne smeju ugrozavati sam
embrion. Odobrenje mora biti dato u pisanoj formi. Studije se mogu preduzeti samo nakon
povoljnog misljenja komisije, a prema uslovima koji su definisani odlukom DrZavnog Saveta.
Komisija je duzna da svake godine objavi listu ustanova u kojima je moguce izvodenje ovih
studija, kao i njihov predmet.31

2 vjideti Sreten Bila — Ivan Tuli¢ — Nebojsa Radunovi¢, Osnove vantelesnog oplodenja, Beograd, 1994, str. 36.
» peech, Smajdor op. cit. str. 20.

* peech, Smajdor op. cit. str. 202-204.

31 7akon Francuske op. cit., ¢l. 152-8.
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U Svajcarskoj je dozvoljeno istraZivanje na prekobrojnim embrionima. Par od kojeg embrion
poti¢e, moZe zahtevati da pre upotrebe embriona za svrhe istraZivanja dobije moguénost da
se saglasi sa tim. Embrioni se smeju uz pismenu saglasnost para za svrhe istraZivanja cuvati do
31. decembra 2008. godine.*

U Grckoj je dozvoljeno doniranje embriona za naucna istrazivanja. Sudbina embriona zavisi od

toga kakva je Zelja para od kojeg reproduktivni materijal poti¢e. Posle perioda od pet godina

Cuvanja, materijal se ili moZe upotrebiti za istraZzivanja i terapeutske svrhe ili moZe biti
.y 33

unisten.

U Sloveniji je posebno regulisan naucnoistrazivacki rad. Propisano je da je naucno-istrazivacki
rad na polnim ¢elijama i ranim zamecima, dobijenim za namene izvodenja OBMP dozvoljen
isklju¢ivo u namene zaStite i poboljSanja covekovog zdravlja. Na ranim zamecima su
dozvoljena istrazivanja samo onda, kada ih sa odgovaraju¢om efikasnoséu nije moguce obaviti
na zivotinjskim zamecima ili na druge nacine. Rani zameci se mogu istraZzivati samo uz
pismenu saglasnost supruznika ili vanbracnih partnera kojima se pomaze s postupkom OBMP,
uz dozvolu Drzavne komisije za OBMP, te uz odobrenje i pod nadzorom Medicinsko-eticke
komisije. Na osnovu dozvole iz prethodnog stava dozvoljeno je istraZivanje ranih zametaka,
koji po znanjima i iskustvima biomedicinske nauke nisu podesni za unos u telo Zene ili Cuvanje,
te onih ¢uvanih zametaka, koje bi inae morali ostaviti da izumiru. Pri istrazivanju ranih
zametaka potrebno je voditi rauna o savremenim znanjima medicinske nauke, iskustvu i
vazedoj praksi u svetu, te o pravilima opSte medicinske etike. Odobrenje i nadzor komisije su
potrebni i pri uvodenju svih novih metoda OBMP, dok su u eksperimentalnoj fazi.*

Prema Modelu Zakona o ljudskoj reprodukciji uz biomedicinsku pomo¢ predloZeno je reSenje po
kome je dozvoljeno genetsko istraZivanje prekobrojnog ranog embriona, ali samo u sluéaju
ako postoji opasnost od prenosenja teske nasledne bolesti ili ako je to potrebno radi
uspesnosti postupaka biomedicinski potpomognutog zaceca (¢l. 29/4). Modelom se regulise
naucnoistrazivacki rad, koji je dozvoljen isklju€ivo radi oc€uvanja, zaStite i poboljSanja
covekovog zdravlja i samo sa pismenim pristankom lica na kojima se sprovodi postupak
biomedicinski potpomognutog zacec¢a. Na ranim embrionima istrazivanje je dozvoljeno:

— kada se istrazivanjem na Zivotinjama ili na neki drugi nacin ne bi postigli trazeni rezultati;

— kada u skladu sa savremenim standardima biomedicinske nauke i prakse rani embrioni nisu
odgovarajuéi za prenosSenje u telo zene ili za ¢uvanje, kao i na onim embrionima koji bi se
morali pustiti da umru.

Na predlog istrazivaca Nacionalni savet daje dozvolu za istrazivanja na ranim embrionima.
Prilikom istraZivanja na ranim embrionima moraju se postovati savremeni standardi
biomedicinske nauke i prakse, kao i biomedicinske etike. IstraZivanje na embrionalnim
matic¢nim celijama je dozvoljeno uz dozvolu ministra, a na predlog Nacionalnog saveta, te uz
pismeni pristanak lica od kojih poti¢e embrion (¢l. 30).

*2 Stanje shodno cifri | BG od 3. oktobra 2003. godine , na snazi do 31. decembra 2008. godine (AS 2003 3681; BBI
2003 1162), ¢l. 42.

33 Zakon Grke op. cit. &l 1459.

3 Zakon Slovenije op. cit. ¢l. 38.
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3.4.3. Zasto su eksperimenti na embrionu toliko vazni?

U poslednjih tridesetak godina razvoj molekularne biologije, a posebno tehnologije
rekombinantne DNK (genetickog inZenjerstva) znacajno je uticao na istraZivanja, ne samo u
biologiji, ve¢ i u drugim oblastima u kojima se ove tehnike mogu primeniti. Geneti¢ko
inZenjerstvo je otpocelo svoj razvoj pocetkom sedamdesetih godina proslog veka, kada su
Stanley Cohen i Herbert Boyer sa saradnicima pokazali da je moguce jednu naslednu jedinicu
(gen) premestiti iz jednog organizma u drugi, odnosno da je moguce kloniranje gena.

U teoriji su izraZeni razliciti stavovi o genetskom inZenjeringu. Tako, Gregory Stock je misljenja
da je genetski inZenjering pozeljna tehnologija koja moze da usavrsi nasa tela i um. Drugi, kao
Francis Fukuyama and Bill McKibben snazno govore protiv moralnosti genetskog inZenjeringa i
nase ,postljudske” buducnosti. Drugi, kao Steven Pinker, smatraju da je debata prevremena
jer je primena genetskog inZenjeringa riskantnija i teza nego Sto ljudi misle.

U izvestaju Predsednickog Veca za bioetiku SAD iz 2004. godine se kaze:

,Danas ne postoje sigurni i efikasni metodi genetske modifikacije ranih embriona. Efekti
direktnog transfera gena u embrion su nepredvidivi — ne postoji pouzdan nacin kontrole
ubacivanja, funkcionisanja i nasledivanja nove genetske informacije. Ne postoji pouzdan nacin
koji bi garantovao da ¢e se gen izraziti na ocekivani nacin ili da se spreci da se gen izrazi (ili da
pokrene druge genetske izraze) na obrnut nadin. Buduca genetska modifikacija potomstva
germ-line transferom gena u gonade roditelja (ili u izolovanu jajnu ili semenu celiju) je
jednako, ako ne joS problematicnije, jer su efekti umetanja gena jos slabiji (nacinom polne
rekombinacije) i tako se mogu manje kontrolisati.“*

Pored kloniranja embriona ® reproduktivnog kloniranja ¥ , postoji i terapeutsko
(biomedicinsko) kloniranje, kod koga se embrion koristi za izolovanje maticnih celija (eng.
stem cells) sa namerom da se od ovih celija dalje razvijaju tkiva ili celi organi za transplantaciju
osobi koja je bila donor genetskog materijala. Mati¢ne ¢elije imaju dve vazne karakteristike
koje ih Cine razlicitim od ostalih celijskih tipova. Prvo, to su nespecijalizovane celije koje mogu
da se obnavljaju u duzem vremenskom periodu kroz ¢elijsku deobu. Drugo, pod odredenim
fizioloskim ili eksperimentalnim uslovima mogu biti indukovane tako da se razviju u
specijalizovane celije, na primer, u Celije srcanog misica ili ¢elije pankreasa koje proizvode
insulin. Pretpostavka je da zbog takvih osobina mati¢ne celije u buduénosti mogu da postanu
osnova za lecenje bolesti kao Sto su dijabetes, Parkinskonova bolest, povrede ki¢mene
mozdine, DiSenova misi¢na distrofija ili razli¢ita sréana oboljenja.

Istrazivanja se mogu vrsiti na dva tipa maticnih celija: embrionalnim i adultnim. Embrionalne
maticne Celije, koje se u istrazivanjima izoluju iz humanih embriona dobijenih u postupcima in
vitro fertilizacije uz odobrenje donora, mogu da se dalje razmnoZavaju u laboratorijskim

% Kerry Lynn Macintosh, lllegal Beings, Human Clones and the Law, Cambridge University Press, 2005, str. 42.

* Ovo je medicinska tehnika kojom se izoluju jedna ili vide ¢elija iz embriona nastalog fertilizacijom, koje se zatim
stimuliSu tako da se razviju jedan ili vise identi¢nih embriona. Videti opSirnije B. Vasiljevi¢, Izvestaj o reproduktivnom i
terapeutskom kloniranju kod ljudi, projekat Reforma zdravstvenog zakonodavstva Srbije u oblasti biomedicine u
skladu sa medunarodnim standardima (Il deo), Fond za otvoreno drustvo, Beograd, 2004, str. 2.

3 Ovo je tehnika koja ima za cilj da se napravi kopija (klon) postojece jedinke. Ibid.
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uslovima tako da daju sve tipove celija posto su one pluripotentne. Tako, u embrionu starom
tri do pet dana, koji se naziva blastocist, oko tridesetak celija ¢ine malu grupu unutrasnje
celijske mase koje ¢e dati na stotine visoko specijalizovanih ¢elija neophodnih da bi se izgradio
odrasli organizam. U daljem procesu presejavanja Celija moguce je od originalnih tridesetak
dobiti milione embrionalnih mati¢nih celija koje nisu diferencirane, ostale su pluripotentne i
normalne sa geneticke tacke gledista. Najzad, kada se jednom uspostavi ovakva éelijska linija,
¢elije mogu biti i zamrznute i saCuvane za buduéu upotrebu. Adultne mati¢ne celije (ili
somatske matic¢ne celije, ako se posluzimo analogijom sa embrionalnim mati¢ne celijama) su
nediferencirane celije koje se nalaze medu diferenciranim ¢elijama u odredenom tkivu ili
organu, koje mogu da se obnavljaju i mogu da se diferenciraju u specijalizovane celije tkiva ili
organa. No, za razliku od embrionalnih mati¢nih celija, koje mogu da daju sve tipove celija,
adultne maticne celije su uglavnom limitirane Sto se tice diferencijacije, a u pogledu njihovog
broja nau¢ne metode jo$ uvek nisu dovoljno razradene kako bi se taj broj znatnije povecao.
Zbog toga su embrionalne maticne celije znatno vaZnije, jer je za terapiju potreban veoma
veliki broj ¢elija.*®

4. USTANOVE KOJE MOGU CUVATI PREKOBROJNE EMBRIONE

Jo$ jedno znacajno pitanje odnosi se na to koje ustanove imaju mogucnost da cuvaju
prekobrojne embrione. S obzirom na vaznost ovog postupka, suvisni embrioni se mogu Cuvati
u ustanovama koje ispunjavaju odredene uslove, uglavhom uz dobijanje posebnog odobrenja.

Prema francuskom pravu, aktivnosti pribavljanja, tretiranja, Cuvanja i ustupanja gameta mogu
biti praktikovane samo u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama i organizacijama u
nekomercijalne svrhe, ako su one za to ovlas¢ene od strane upravne vlasti. Nikakva novcana
nadoknada za ove aktivnosti ne mozZe biti primljena od strane lekara koji ih je obavio. Da bi
bile ovlaséene za obavljanje ovih aktivnosti, organizacije i ustanove moraju ispunjavati uslove
predvidene odredbama zakona. To se odnosi i na obaveze koje moraju posStovati organizacije i
ustanove u pogledu Cuvanja gameta, pre svega u slucaju prekida njihovih aktivnosti.
Odobrenje se odnosi na jednu ili viSe aktivnosti, a izdaje se na pet godina. Odobrenje daje
Nacionalna komisija za medicinu, reproduktivnu biologiju i prenatalnu dijagnostiku. Svaka
organizacija ili ustanova ovlas¢ena za obavljanje ovih aktivnosti je duzna da ministru zdravlja
podnese godisnji izvestaj o aktivnostima.*®

U Austriji je predvideno da se semene, jajne Celije, kao i tkivo testisa i ovarijuma i celije
sposobne za razvoj smeju ¢uvati samo u licenciranoj zdravstvenoj ustanovi. Cuvanje mora da
odgovara trenutnom stanovistu nauke i tehnike.*® Medicinski potpomognutu oplodnju smeju
obavljati samo lekari specijalisti za ginekologiju i pomo¢ pri radanju. Medicinski
potpomognuta oplodnja se sme obavljati samo u ovlas¢enim zdravstvenim ustanovama.
Upravnik zdravstvene ustanove i specijalista, koji u zdravstvenoj ustanovi nameravaju da
primenjuju metode koriS¢enjem semena supruznika ili vanbracnog partnera, moraju o tome
obavestiti predsednika Republike. Ako se namerava vrsiti izvodenje drugih metoda medicinski
potpomognute oplodnje, tada se od predsednika Republike mora zatraziti odobrenje.

* Ibid.
%9 Zakon Francuske op. cit. &l.L. 673-5.
“% zakon Austrije op. cit. ¢l. 17.
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Odobrenje se izdaje ako je na osnovu kadrovske i materijalne osposobljenosti obezbedeno
izvodenje odgovaraju¢eg metoda medicinski potpomognute oplodnje prema trenutnom
stanovistu i iskustvu medicinske nauke. Takode, mora postojati moguénost adekvatnog
psiholoskog savetovanja i psihoterapeutskog tretmana.”

Slovenackim zakonom je predvideno da semene celije, neoplodene jajne éelije i rane zametke

cuvaju posebno ovlaséeni centri. Pritom se mora voditi rauna o savremenim znanjima
. . . v s . . . . . 42

medicinske nauke i vaze¢oj medicinskoj praksi.

U Ujedinjenom Kraljevstvu, licenca za ¢uvanje mozZe biti izdata kao posebna ili zajedno sa
licencom za istrazivanja ili postupke oplodnje. Licencu izdaje telo koje se naziva HUFEA.
Licenca za Cuvanje kojom se dozvoljava Cuvanje embriona i Cuvanje gameta, moze biti izdata
za period koji ne moze biti duzi od pet godina.*

U Svajcarskoj se za ¢uvanje celija zametka ili impregniranih jajnih celija, ako se ne vrsi
samostalno postupak oplodnje, trazi savezna, ili priznata inostrana, lekarska diploma
postdiplomskih studija, te odobrenje kantona za samostalno vrsenje delatnosti.* Osobe koje
poseduju odobrenje, duzne su da podnose godisnji izvesStaj o svom radu organu koji je izdao
odobrenje, ali koji ne sme sadrzavati podatke koji upucuju na konkretne osobe. Organ koji
izdaje odobrenje prosleduje podatke Saveznom zavodu za statistiku na vrednovanje i
objavljivanje.45
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POVZETEK

Delo obravnava kriticna razmisljanja. Pri tem postavlja v ospredje razmerja prednosti in
pomanijkljivosti, ki jih ¢lovestvu prinasajo nove tehnologije in pravica do zdravja pacienta. Novi
dosezki v tehnologiji in znanosti postavljajo Stevilne eticno-moralna in pravna vprasanja, o
katerih je govor v tem delu. Gre za vprasanja o zacetku cEloveskega Zivljenja in zdravja,
kontracepciji, splavu, umetni oploditvi in oploditvi z umetno spermo, o novih zdravilih, o
transplantaciji, kloniranju in genetskemu inZeniringu, poskusih na ljudeh, o medicinskih
napravah — kamor spada tudi vprasanje smrti in mehanizma o doloCanju smrti, evtanazije in
umiranja s cloveskim dostojanstvom. Vse to se obravnava skozi prizmo, po eni strani z vidika
svobode izraZanja, po drugi strani pa z vidika pacientovih prava (novi dosezki v tehnologiji in
znanosti kot ogroZanje pravice do zdravja). Pacientove pravice so pomembnejse od svobode
izraZanja. Toda ce globlje opredelimo problem, uvidimo, da gre za raziskovanja, ki naj bi
pravzaprav sluZila pacientu v prihodnosti, da se mu zagotovi boljSa oskrba in da bi se lahko v
boljsih pogojih uresnicevale njegove pravice. Poskusamo odgovoriti na vprasanje, kako
pomiriti te dve sili in najti nacin, da se raziskovanje izvede tako, da bo znanost Sla naprej,
ampak na nacin, da bo znanost v sluzbi pacienta, ne pa v njihovo Skodo. Poudarjeno je tudi
pogosto nerazumevanje kljucnih pojmov, kot so kloniranja, celo v znanstvenih krogih in v
priznanih znanstvenih casopisih — kar se poskusa pojasniti. Biotehnologija je lahko zelo
nevarna za prihodnost clovestva, Se posebej problematika genetskega inZeniringa in
manipuliranja ¢loveskega genoma. Zakonodajalci mnogokrat ne vidijo nevarnosti, saj
negativne posledice sploh ne rabijo nastopiti in mnogokrat niso vidne takoj. Novi postopki v
medicini so pripeljali do napredka kvalitete Zivljenja in moZnosti zdravljenja posameznih
bolezni, za katerimi se je prej umiralo. Vendar pa so pripeljali tudi do mnogih dilem n vprasanj.
Kje naj se ustavi, da se ne bo prekoracila meja tistega, kar je za ¢loveka dobro ter da se ne
vstopi na podrocje tistega, kar bi lahko pripeljalo celo do propada clovestva.

KUUCNE BESEDE

Zdravje, kontracepcija, splav, umetna oploditev, oploditev z umetno spermo, nova zdravila,
transplantacije, kloniranje, medicinske naprave, krionika, evtanazija, dostojanstvena smrt.
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ABSTRACT

A work contains the critical considerations by putting into the relationship the advantages and
disadvantages that mankind new technologies bring and the right to the health of the
patients. New achievements in technology and sciences setting numerous ethical-moral and
legal questions on which this article answers, it is about questions oft he beginning of human
life and health, contraception, abortion, artificial insemination, and insemination with the
artificial sperm, the new medicines, the transplants, cloning and genetic engineering,
experiments on humans, about the medical devices - what includes the question of death and
mechanism that determines death, euthanasia and dying with the human dignity, and all
through the prism from one side of freedom of research, and on the other hand patient's
rights (new achievements in technology and science as a threat to the rights of health) -
Patient's rights are more important than the freedom of research, but when we consider the
problem deeper, we can note that it is about the researches that just tend to provide patients
in the future better care and to realize in better conditions their rights. We try to answer the
question how to reconcile these two forces and how to find a way to carry out researches, so
that science advances, but in a way that science is at the service of patients, not to their
detriment. It is often accentuated a lack of comprehension of the key concepts, such as
cloning, even in academic circles and in a recognized and popular journals, which we tried to
explain in the work. Biotechnology can be very dangerous for the future of the humanity,
especially the problems of genetic engineering, and manipulation with human genes.
Legislators often do not see the proportions of the danger, because the negative consequences
may not be and usually are not notable right now. New procedures in medicine have led to
progress in the quality of life and the possibility of being cured of some diseases of which one
had died before, but they have led to many doubts and questions where to stop in order not
to cross the borders of what is good for man and not to enter into area of what could lead to
the fall of humanity.

KEY WORDS

Health, contraception, abortion, artificial insemination, insemination with artificial sperm,
new medicines, transplantation, cloning, medical devices, cryonics, euthanasia, dignified
death.

1. UVOD

Medicina i znanost opcenito su jako napredovale i dogodilo se da njihov tako brz napredak
nisu mogli pratiti zakonodavstvo i pravo te je nastala situacija koja nuzno trazi kristalizaciju,
odnosno detaljno pravno reguliranje jer je rije¢ o potrebi da se zaStite najviSe vrijednosti u
drustvu — da se zastiti sam Covjek, odnosno njegovo pravo na Zivot i zdravlje.

Kako detaljne pravne regulacije nema, pojavljuju se razli¢ita razmisljanja o tim pitanjima, a
Cesto se dogada da se neke stvari koje su klju¢ne ne vide ili da ih se ne Zeli vidjeti.

U radu ¢emo pokusati definirati niz pojmova koji nisu dovoljno jasni, ili koji na razli¢ite nacine
izazivaju nedoumicu i probleme u teoriji i praksi, navest éemo neke dileme oko novih
postignuca u tehnologiji i znanosti i staviti ih u kontekst prava na zdravlje, pokusavajuci otkriti
kako osigurati slobodu istrazivanja, koja je nuzna za ljudski napredak i na korist je Covjeku, ali i
postaviti granicu dokle se moZe i¢i da se time ne ugrozava Covjeka, njegovo zdravlje i
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dostojanstvo, a sve uz nastojanje da se pridonese ujednacenosti zakonodavnih rjeSenja na
globalnom planu i po ovim pitanjimal.

2. DEFINICIJE NEKIH POJMOVA

2.1. Zdravlje

Zdravlje je pojam kojeg je vrlo tesko definirati. Prema definiciji iz Ustava® Svjetske zdravstvene
organizacije3 zdravlje je stanje potpunog fizickog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsutstvo bolesti ili nemoci (»Health is a state of complete physical, mental and social
well — being and not merely the absence of disease or infirmity«). Smatramo da je ta definicija
presiroka. Prvo, postavlja se pitanje Sto je to socijalno blagostanje? Da li socijalno blagostanje
znati da pojedinac ima dovoljno novaca za svakodnevne potrebe, ili da ima dovoljno da, u
skladu s ambicijama moZe ulagati u sebe, u svoje obrazovanje, u putovanja i sl.? Drugo,
smatramo da je u stvarnosti vrlo tesko, ako ne i nemoguce, smatrati socijalno blagostanje
jednom od odrednica zdravlja jer je pitanje kako bi se onda medicinski moglo ustvrditi tko je
zdrav, a tko je bolestan. Zdravlje bi se tada prosudivalo prema subjektivnom kriteriju
«pacijenta» i prema slobodnoj procjeni lijegnika.”

Definicija zdravlja u uZem smislu je puno prihvatljivija. Prema njoj je zdravlje stanje u kojem
svaki dio tijela obavlja svoju funkcijus, odnosno ¢ovjek se smatra zdravim temeljem odsutnosti
fenomena koji su znacajke za »bolesnog éovjeka«6. Dakle, zdravlje je odsutstvo bolesti, a
bolest je prema definiciji Saveznog vrhovnog suda Njemacke: »svaki, pa i neznatan ili prolazan
poremecaj normalnih stanja ili normalnih djelatnosti tijela, koji je izljeCiv ili se barem moze
ublaziti.«” Ne slazemo se u potpunosti s ovom definicijom u njenom drugom dijelu, odnosno
smatramo da nije nuzno da je bolest izljeCiva ili da se moZe ublazZiti jer je sasvim sigurno da
postoje i neizljeCive bolesti i one koje se ne mogu ublaziti, kod kojih je moguée samo umanyjiti
patnju bolesnika daju¢i mu sredstva za smanjenje bolova (a tako se ne ublazava bolest, kako
stoji u definiciji, nego se bolesniku olakSava da bolest izdrzi).

! Nuzno je spomenuti Helsiniku deklaraciju Svjetskog saveza lije¢nika o eti¢kim naelima za medicinsko istraZivanje na
ljudima, usvojenu u listopadu 2000. godine u Edinburghu, koja bi trebala biti vodilja nacionalnim zakonodavstvima
prilikom reguliranja ovih pitanja.

® Ustav Svjetske zdravstvene organizacije ili Constitution of the World Health Organization vidjeti na
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf. Prihvacen je na Medunarodnoj zdravstvenoj
konferenciji koja je odrZana 29. lipnja - 22. srpnja 1946., potpisali su je 22. srpnja predstavnici 61 drzave Clanice i
stupio je na snagu 07. travnja 1948. Naknadno su inkorporirani u tekst Ustava i amandmani prihvaceni 1977., 1984.,
1994.i2005. (WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 i WHAS51.23).

® Svjetska zdravstvena organizacija ili WHO — World Health Organization je specijalna organizacija Ujedinjenih Naroda
sa sjedistem u Zenevi (Svicarska). Osnovana je 07. travnja 1948. godine i trenutno broji 192 drzave ¢lanice. Uloga joj
je koordiniranje internacionalnih zdravstvenih sluzbi. — vidjeti tako na:
http://bs.wikipedia.org/wiki/Svjetska_zdravstvena_organizacija. Detaljnije na: http://www.who.int/about.

* Vidjeti tako u: Blanka Ivanti¢-Kager, Odgovornost za tetu u estetskom pravu, Hrvatska pravna revija br. 2., 2008.
godina, str. 76.

® Vidjeti tako u: Petar Klari¢, Odstetno pravo, Narodne novine, Zagreb, 2003., str. 380.

® Vidjeti tako u: Anita Kurtovi¢, Pretpostavke kaznjavanja lije¢nika u Zborniku radova skupine autora, Lije¢nitka
pogreska - medicinski i pravni aspekti, Split, 2007., str. 99.

7 Laufs, Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage, Miinchen, 2002., str. 26.
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Rezolucija Svjetske zdravstvene organizacije, usvojena na njenoj 23. skupstini 1970. godine
proklamira da je »pravo na zdravlje osnovno ljudsko pravo«.8

2.2. Bioetika

Bioetika je interdisciplinarna (bavi se i medicinom, biologijom, pravom, filozofijom...) grana
znanosti nastala prije viSe od tri desetljeca (termin je stvorio americki znanstvenik Van
Rensselaer Potter Il 1970. godine),9 kao reakcija na zaostrene moralne dileme do kojih je
doveo znanstveno-tehnoloski napredak na podrucju medicine. Medicinska etika visSe ne
uspijeva pokriti sva podrucja problematike na podrucju zdravlja, bolesti i smrti i odgovore na
ta podrucja pokusava dati bioetika.™

Definicija bioetike ima mnogo. Jedna od njih je definicija Darryla R. J. Macera, jednog od
najistaknutijih japanskih bioeti¢ara: »Bioetika je ljubav prema Zivotu.«. Definicija tvorca
termina »bioetika«, onkologa Van Rensselaera Pottera Il, je: ,Bioetika je most prema
buduénosti — most izmedu humanistickih i prirodnih znanosti, jasnije receno, izmedu bioloske
znanosti i etike«. Termin bioetika ¢ine dvije rijeCi grckog podrijetla: »bios«, Sto znadi »Zivot« i
»ethos«, Sto znaci »obicaj« — etimoloski bi znacenje bilo: etika Zivota. Jedna od definicija je:
»Bioetika je znanost koja ravna ljudskim ponasanjem na podrudju Zivota i zdravlja u svjetlu
moralnih racionalnih vrijednosti i natela«.™

Prvobitna teorija bioetike promisljala je dugoroéni opstanak ljudske vrste u moralnoj i
prihvatljivoj civilizaciji kojoj je potrebno razvijanje i odrzavanje etickog sustava, a taj sustav je
globalna bioetika." Glavne teme i problemi bioetike su povezane s ljudskom prokreacijom
(ljudska spolnost, prirodna prokreacija, umjetna oplodnja, prirodno reguliranje plodnosti,
kontacepcija, sterilizacija), ljuskom genetikom (ljudski genom, biotehnologija i genska terapija,
kloniranje i matic¢ne stanice), embrijem (ljudski embrij, pobacaj, prenatalna dijagnostika,
zahvati na ljudskim embrijima)i Zivotom u terminalnoj fazi (bol, eutanazija, terapijska
upornost, palijativno lijeCenje, cerebralna smrt i presadivanje organa).13

2.3. Biotehnologija

Biotehnologija je u moderno vrijeme dosta uzela maha. Do sada je svoju primjenu nasla
najvise u poljoprivredi, za dobivanje stanica s poZeljnim svojstvima (najcesce je rije¢ o ve¢em

8 Vidjeti tako u: Jakov Radisi¢, Medicinsko pravo, Beograd, 2008., str. 58.

° Pitanja kojima se bavi bioetika su od starih vremena predmet interesa ljudi (naravno da se znanstvenim napretkom
mijenja i povecava njihov sadrzaj), ali bitno je spomenuti da su pitanja poput incesta, preljuba, pobacaja, ubojstva,
fizickog ozljedivanja itd. smatrani negativnima i kaZnjivima od davnina — vidjeti viSe o tome u: Nikola Viskovic,
Bioetika i biomedicinsko pravo, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, 32/39-40, 1995., str. 67-83.

1% Vidjeti tako i vise o tome na: www.psihijatrija.com/psihijatrija/ETIKA (podatak od: 15.03.2008.)

1 Vidjeti tako u : Ramon L. Lucas, Bioetika za svakoga, Verbum, Split, 2007., str. 5.

2 Vidjeti tako i vide o tome u: lvan Segota, Kako definirati bioetiku? iz knjige skupine autora: Audy-Kolari¢, Kreimir
Paveli¢ i dr., Bioetika u teoriji i praksi, Zagreb, 2001., str. 80. i 81.

13 Vidjeti tako u : Ramon L. Lucas, Bioetika za svakoga, Verbum, Split, 2007., str. 6. O nacelima bioetike vidjeti ibid.,
str. 25-29 (ljudski Zivot ima apsolutnu vrijednost i nepovrjediv je; postoji neraskidiva veza izmedu Zivota, slobode i
istine; upoznati da bi se lijecilo, a ne da bi se manipuliralo; sve ono $to je tehnic¢ki moguce nije i moralno dopustivo;
zakoni moraju stititi dobro osobe; nacelo djelovanja s dvostrukim u¢inkom).
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prinosu) - rije¢ je o metodi r - DNK (rekombinantne DNK - deoksiribonukleinske kiseline)™
kojom se unosi gen iz nekog drugog organizma kako bi se dobilo Zeljena svojstva (geneticki
inZenjering). 1 0sim genetickog inZenjeringa, nova postignuéa u tehnologiji i znanosti
postavljaju mnogobrojna eticko - moralna pitanja, od kojih su najvaznija pitanja o pocetku
ljudskog Zivota, kontracepciji, pobacaju, presadivanju organa, pokusima na ljudima, pitanja
patnje, smrti, odrzavanja Zivota, eutanazije ili umiranja s ljudskim dostojanstvom, definicija i
kriteriji ljudske smrti'®.

2.4. Genigenom

Gen je najmanja funkcionalna jedinica DNK - molekule, koja uvijek kodira odredeni proteinski
lanac.”

Genom je zbroj gena koji odreduju strukturu i funkcije odredenog organizma. Kod visih
organizama genom se nalazi u jezgri svake stanice. Istrazivanje genoma pocelo je kasnih 1980-
ih.'® Sredisnji cilj ljudske klinicke genetike je prevencija i lijeCenje bolesti (osobito bolesti
uzrokovanih oste¢enjima gena), a ne usavrsavanje genoma.

Analiza ljudskih gena radi medicinskih ciljeva pravno je dopustena u odredenim sluéajevima i
u odredenim okolnostima. Primjer detaljno pravno reguliranih pretpostavki pravne
dopustivosti analize gena su one iz austrijskog Saveznog zakona o genskoj tehnologiji®®,
prema kojima se analiza gena moze vrsiti u nekoliko sluc¢ajeva: radi utvrdivanja predispozicije
za neku bolest ili radi utvrdivanja da netko ima status prenositelja neke nasljedne bolesti na
potomstvo (takvu analizu moze zahtijevati samo lijecnik koji ima specijalizaciju iz humane
genetike ili lijeCnik specijalist za doticnu indiciranu bolest); radi dijagnosticiranja
manifestiranog oboljenja ili eventualnog buduéeg oboljenja, a koje je povezano s
manifestiranim; radi pripreme terapije i kontroliranja toka terapije; u slu¢aju kada radi ocjene
rezultata analize gena odredene osobe treba obaviti ispitivanje gena i njegovih srodnika
(takvu analizu moze zahtijevati ordinirajudi lijecnik ili lijecnik koji Zeli postaviti dijagnozu); u
slucaju prenatalne analize gena djeteta u majcinoj maternici, ako je ona medicinski indicirana
i ukoliko je trudnica s tim suglasna.21

“Tom se tehnologijom proizvode i humani inzulin, hormon rasta, interferoni, interleukini.

 Vidjeti tako i vise o tome u: Branimir Zamola, Intelektualno vlasnidtvo i etika u biotehnologiji, Hrvatski glasnik
intelektualnog vlasnistva 8., 2001., 2., 823-839.

16 Vidjeti vie o tome na: www.psihijatrija.com/psihijatrija/ETIKA (podatak od: 15.03.2008.)

Y Vidjeti tako i vise o tome u: Branimir Zamola, Intelektualno vlasnidtvo i etika u biotehnologiji, Hrvatski glasnik
intelektualnog vlasnistva 8., 2001., 2., str. 825.

*® Ibid., str. 826.

 bid., str. 833.

» Bundesgesetzblatt, 510/1994., izmijenjen 2001. - 98/2001.

2 Vidjeti tako u: Jakov Radisi¢, Medicinsko pravo, Beograd, 2008., str. 263.

133



3. NOVA POSTIGNUCA U TEHNOLOGUI | ZNANOSTI KAO UGROZAVANJE PRAVA NA
ZDRAVLIE

3.1. Opcenito

Biotehnologija moZe biti jako opasna za buduénost Covjecanstva, a osobito problematika
genetskog inZenjeringa i manipuliranje genima Covjeka. Zakonodavci ¢esto ne vide razmjere
opasnosti jer negativne posljedice ne moraju biti i najéesée nisu uocljive odmah, a poneki ih
mozda radi ,viSih“ ciljeva i ne Zele vidjeti.

Novi postupci u medicini su doveli do napretka kvalitete Zivota i mogucnosti izljecenja nekih
bolesti od kojih se prije umiralo, ali su doveli i do mnogih dilema i pitanja gdje treba stati da se
ne prijede granica onoga Sto je za Covjeka dobro i da se ne ude u podrucje onoga §to moze
dovesti do propasti ¢ovjecanstva.

Vazno pitanje — da li ljudski zametak koji se nalazi izvan maj¢inog tijela podlijeze pravilima o
ispitivanju na Covjeku. Prema jednom starom, ali vrlo poznatom i priznatom nacelu
(nasciturus pro iam nato habetur quotiens de commodis eius agitur’ — Nasciturus se smatra
rodenim ako se radi o njegovoj dobrobiti) smatra se da je zametak pod odredenim uvjetima
(ako se radi o zametkovim probicima) ljudsko bice (dakle, pravni subjekt). Sigurno je da se radi
o dobrobiti nasciturusa — zadetog, jos nerodenog djeteta, kada se radi o zabrani ispitivanja i
pokusima na njemu (ukljuCujudi i njegova prava da bude roden onako kako je zacet, da mu se
ne mijenja boja odiju i kose” itd.). Smatramo da se isto odnosi na ljudski zametak koji je izvan
majcinog tijela.24 Misljenja smo da se ovo nacelo moze ekstenzivno tumaciti na nacin da se
odnosi i na zastitu ljudskog zametka (dakle, ne samo na dijete koje je rodeno Zivo). Dogodio se
izniman napredak znanosti i pojavila se potreba ekstenzivnog tumacenja starih nacela na
nacin da se Stiti Covjekov interes puno ranije, nego je to trebalo ¢initi u proslosti. Naime, prije
je sudbina zacetog i nerodenog djeteta (na ovom mjestu ne ulazimo u pitanje pobacaja, koji
se vriio od ranih vremana na zakoniti ili nezakoniti nacin) bila u »BoZjim rukama«, dakle
pitanja manipulacije s embrijima su bila science fiction, dok je danas to realnost. Sada je
potrebno stvoriti uvjete da se sprijeCe zahvati na ljudskom zametku, ako nisu u njegovu korist,
kako bi mu se omogudilo pravo da se rodi onakvo kako je zaceto (pritom, naravno, ne mislimo
na zahvate koji bi bili nerodenom djetetu iskljucivo na korist).

2 Vidjeti izreku u: Dragimir Stojéevi¢, Ante Romac, Dicta et regulae iuris, Suvremena administracija, Beograd, 1984.,
str. 295., izreka br. 15.

3 Vidjeti u listu 24 sata, broj 1130., od 15. svibnja 2008., ¢lanak ,,Mo¢i ¢emo birati boju ociju djece”, str. 14., u kojemu
piSe o uspjehu zagrebackog biologa Nikice Zaninovi¢a, koji je sa svojim timom u New Yorku stvorio prvi genetski
modificirani ljudski embrij i mnogi smatraju kako je to korak prema svijetu u kojem ce se radati bebe dizajnirane po
Zelji roditelja. Nikica Zaninovi¢ i njegov tim upotrijebili su virus kako bi dodali gen embriju koji je preostao kao visak u
postupku umjetne oplodnje. Da se embrij razvio, imao bi trajne modifikacije u svim stanicama, koje bi mogao
prenositi na potomke. Smatraju da bi se tako moglo sprijeciti prenosenje nasljednih bolesti. Tim na celu s biologom
Zaninovi¢em je unistio GM embrij ¢ovjeka pet dana nakon $to su ga stvorili jer nisu imali dopustenje za njegov razvoj.

**Niz zemalja je donio propise kojima regulira pitanje istrazivanja na ljudskom zametku: Francuska, Njemacka,
Austrija, Svicarska, Norveska, Irska, Poljska, Brazil, Velika Britanija (1990. Human Fertilization and Embryo Act — Zakon
o oplodnji i ¢ovjec¢jem embriju) — vidjeti tako i viSe o tome u: Durdica Krsti¢, Biotehnologija i pravo u XXI vijeku -
Covjedanstvo bez ljudskosti?, Pravni Zivot br. 9./2002., str. 668.
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3.2. Kontracepcija, pobacaj, umjetna oplodnja i oplodnja umjetnom spermom (novi
postupci u medicini)

Jedno od delikatnih pitanja je i pitanje kontracepcije. RijeC je sukobu prava Zene na vlastito
tijelo i njenog prava na izbor s jedne strane i s druge strane pitanja tko ima pravo odlucivati o
potencijalnom Zivotu, koji moZzda moZe nastati (ali jos nije nastao). Kod ovog pitanja, prema
nasem misljenju, moguce je obraniti stav da je ipak rije¢ o Zivotu koji jo$ nije nastao, za kojega
se ne zna da li bi uopce i nastati, ¢ak ni ako smatramo da je Zivot po¢eo samom oplodnjom
jajne stanice te da je pravo sene” na izbor i na planiranje obitelji iznad eventualnog »prava
jajne stanice ili sperme da budu oplodeni«.

Kod pitanja pobacaja situacija je drugacija nego kod kontracepcije jer se vise ne radi o sukobu
prava majke i neoplodene jajne stanice i sperme, vec je do oplodnje doslo i sada je rije¢ o
ljudskom zametku i o njegovom pravu da bude roden.

Razvojem tehnologije postalo je moguce napraviti namjerni, inducirani pobacaj koji je
gotovo26 neopasan za majku (u fizickom smislu, jer utjecaj pobacaja na psihu Zena koje su ga
imale je posebna tema - najcesce se zene s tim kasnije tesko nose). U zemljama u kojima je
pobacaj dozvoljen odreduje se granica do kojeg mjeseca gravidnosti Zena pobacaj smije
izvrSiti. To se obrazlaZze na nacin da je pobacaj nedozvoljen onda kada ,nasciturus ozivi“.
Pitanje je — kada je ono ,oZivjelo“? Kako odrediti, ako se veé dozvoli pobacaj, od kojeg
mjeseca gravidnosti bi to bilo dozvoljeno? U Hrvatskoj je namjerni pobacaj dozvoljen do
dvanesestog tjedna od pocetka posljednje menstruacije i legalan je i onda kada se radi
iskljucivo o zelji sene”’ da ne rodi dijete, no tada trosak snosi iskljucivo Zena (ako su se otkrile
anomalije ploda ili je zdravlje majke ugroZeno, trosak snosi zdravstveno osiguranje). Da bi
mogli odgovoriti na pitanje da li dozvoliti pobacaj, potrebno je iznijeti neke podatke.

Tijekom prvog tromjesecja gravidnosti oblikuju se sve vaine strukture i organski sustavi ploda
(oblikovali su se spolni organi, premda se jos ne mogu vidjeti tako dobro da bi se utvrdio spol
ploda, stvaraju se prve koStane stanice, postoje prsti na rukama i nogama sa zamecima
noktiju, rade krvotok i disni sustav, jetra stvara Zuc, bubrezi lu¢e mokra¢u u mjehur, a srce
pocinje kucati, prosjecno, od 26. dana.zs). Da li ima pravo biti roden plod kojemu srce kuca,
kojemu radi krvotok, kojemu bubrezi lu¢e mokradu...? Smatramo da je ipak ovdje rije¢ o pravu
na zZivot nekoga tko je ve¢ nastao, tko se razvija velikom brzinom, kako bi bio spreman na
porod i Zivot izvan maternice.

Kod in vitro oplodnje temeljno je pitanje statusa ljudskog embrija — $to je s oplodenim jajnim
stanicama koje su ,visak” (primjerice, oplodene su dvije, a vraca se u maternicu jedna), dakle
mogu li se prekobrojni embriji proizvedeni za umjetnu oplodnju (medicinski potpomognutu
prokreaciju) upotrebljavati za eksperimente, mogu |li se zamrzavati i ako da, kakve bi to
posljedice na njih moglo ostaviti, te da li itko ima pravo, i ako ima, tko ima pravo raspolaganja

* Naravno da je pravo na planiranje obitelji i pravo muskarca, ali ovdje je rije¢ o Zeninom tijelu, stoga se naglasava
pravo Zene na izbor.

% Rizik od mogucih komplikacija uvijek postoji, ali u odnosu na proslost, sada je bitno smanjen.

 posebno pitanje je pravo oca djeteta da sudjeluje u odlugivanju o sudbini nerodenog djeteta. Kako je rije¢ o tijelu
majke, nju nitko nede pitati o ocu i njegovoj Zelji, a ako bi i rekla da je to protivno Zelji oca (Sto je tesko zamisliti da ¢e
reci ako joj je nakana pobacaj), to ne obvezuje lije¢nika na kontaktiranje s ocem, kao ni na neizvrsavanje pobacaja.

*8 vidjeti tako u: Sve o trudnodi i prvoj godini Zivota djeteta, Klinika Mayo, Split, 2001., str. 135.
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nalazi izvan maternice. Zabrinjavajuci je primjer britanskog zakona koji dozvoljava da se u
znanstvene svrhe koriste neoplodene jajne stanice preostale nakon umjetne oplodnje (koje su
se do tada unistavale). Dakle, bez dozvole Zene kojoj su jajne stanice uzete za umjetnu
oplodnju, viSak se smije koristiti za znanstvena istraZivanja. TeSko je zamisliti da se nece
namjerno uzimati vec¢a koli¢ina od one koja je potrebna kako bi bilo vise »materiala« za
znanstveni rad.

Pri oplodnji jezgra spermija se stapa s jezgrom jajne stanice. Svaka od njih sadrzi polovi¢ni ili
haploidni broj kromosoma, pa zigota i sve kasnije stanice embrija i odrasle osobe u sebi nose
. . . . . 29 . . . . .y
jednaki broj kromosoma od oca i od majke.” Nedavno je u medijima objavljeno da je mis
oploden umjetnom spermom. Americki znanstvenici Jerry Hall i Yan-Ling Feng s Instituta za
reproduktivhu medicinu i genetiku u Los Angelesu otkrili su kemijski spoj pomoc¢u kojega su
uspjeli postici da jajna stanica udvostruci broj kromosoma s 23 na 46 tako da zapocne dioba

.30 . . . . . v TS
stanice™. Nedostatak koji se pokazao je da su svi potomci koji su na ovakav nacin nastali bili
Zenskog roda, Sto bi znacilo da se na ovaj nacin ne moze produzavati ljudska vrsta.

Postavlja se pitanje Sto se dogada kada se Zivotinja (a u buduénosti postoji opasnost da se to
pokusa i na ¢ovjeku) oplodi s umjetnom spermom, dakle pola njegovih kromosoma nisu od
oca, vec su umjetno stvoreni. Tada ne bi nastao Covjek veé ,polucovjek”. Ovo nas dovodi do
pitanja same biti postojanja i pitanja tko je ili 3to je, ili $to bi trebao biti ¢ovjek?

3.3. Novi lijekovi

Lijek je svaka tvar ili mjeSavina tvari namijenjena lijeCenju ili sprje¢avanju bolesti kod ljudi te
svaka tvar ili mjeSavina tvari koja se moZe primijeniti na ljudima u svrhu obnavljanja,
ispravljanja ili prilagodbe fizioloskih funkcija farmakoloskim, imunoloSkim ili metabolickim
djelovanjem ili postavljanjem medicinske dijagnoze.31

Mnogo je novih lijekova koji utjecu na prirodni tok Zivota. Primjerice, danas postoje hormoni
koji usporavaju starenje, lijekovi za poticanje rasta kod djece sa nizim indeksom rasta, lijekovi
koji vracaju samopouzdanje, lijekovi za poboljSanje koncentracije, lijekovi za umjetnu
oplodnju, lijekovi za mrsavljenje... Oni poboljSavaju kvalitetu Zivota i omogucuju ispravljanje
nedostataka (primjerice, lijekovi za poticanje rasta kod djece sa nizim indeksom rasta), ali
pitamo se da li ti lijekovi imaju i negativan ucinak i da li je komercijalizacija tih lijekova produkt
milijuna koji su ulozeni u farmaceutsku industriju? Svjedoci smo da je, osobito Sto se lijekova
tice, prejak utjecaj famaceutske industrije i da se nekada pojedini lijek ne nabavlja kako bi se
prodala zaliha i zamjenskog lijeka. Tesko je to sprijediti jer je farmaceutska industrija postala
»div« o kojem svi ovisimo (od cijepiva do lijekova, vitamina i dr.)

* vidjeti tako u: Anton Svajger, Kloniranje: pojmovi, zablude, obmana i strah, na: http://www.mefst.hr (podatak od
19.03.2008.)

* vidjeti o tome na: http://plivazdravlje.hr (Otkrivena umjetna sperma) i na:

http://www.peppermintnews.com (podatak od 19.03.2008.)

3 7akon o lijekovima, NN 71/07 - dalje: ZOLJ, ¢€l. 2, to¢. 1.
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Klinitko ispitivanje lijeka ne bi se smjelo obavljati bez informiranog pristanka’> osobe na kojoj
se ispitivanje obavlja.33 Zasebno pitanje je smije li se dopustiti klinicko ispitavanje na djeci i
poslovno nesposobnima? Klinicko ispitivanje lijeka na djeci moZe se obavljati samo ako
ispitivanje kod odraslih ne moze pruziti odgovarajuée rezultate. U iznimnim slucajevima, za
osobu koja nije pri svijesti, s teZom duSevnom smetnjom, za poslovno nesposobnu osobu ili
maloljeg'gnu osobu, informirani pristanak morao bi dati zakonski zastupnik, odnosno skrbnik
osobe.

Posebno je vazno naglasiti da je zabranjeno vrsiti znanstvena istrazZivanja bez pristanka nad
bilo kim, a to naravno ukljuCuje i osobe koje su liSene slobode - zatvorenike. RijeC je o
osobama koje su pod drZzavnom zastitom i njihova prava su ogranicena, ali se to nikako ne
odnosi na ogranicenje prava na zdravlje, sto ukljucuje i nacelo informiranog pristanka na
sudjelovanje u znanstvenim istrazivanjima.

Sto se tice osoba s duSevnim smetnjama, biomedicinska istraZivanja nad njima mogu se
poduzeti samo ako nema druge odgovaraju¢e mogucnosti istraZivanja nad ljudima, ako je
zakonski zastupnik osobe koja sudjeluje u istraZivanju dao svoj pisani pristanak, ako opasnost
od istraZivanja za osobu s dusevnim smetnjama nije nesrazmjerna koristi od istrazivanja, ako
je istrazivacki projekt odobrilo Drzavno povjerenstvo nakon nezavisnog preispitivanja
znanstvenog znacaja, vaznosti cilja i etinosti samog istrazivanja, ako su osobe koje sudjeluju
u istraZzivanju obavijeStene o svojim pravima i pravnoj zastiti koju uZivaju. Biomedicinska
istrazivanja nad osobom s duSevnim smetnjama koja nije u stanju dati svoj pristanak moze se
poduzeti samo ukoliko su ispunjene sve navedene pretpostavke te ako se ocekuje da ce
rezultati istrazivanja biti od stvarne ili izravne koristi za zdravlje te osobe i uz suglasnost
etickog povjerenstva za zastitu osoba s dusevnim smetnjama pri psihijatrijskoj ustanovi za
svaki pojedini slucaj ako istraZivanje ima cilj doprinijeti kroz poveéanje zdravstvenog
razumijevanja odredene bolesti ili stanja, stvaranju koristi za samu osobu koja sudjeluje u
istrazivanju, ili osobe iste dobi, ili s istim poremecajem, ako istraZivanje predstavlja najmanju
mogucu opasnost i optereéenje za tu osobu.”

3.4. Transplantacija

Transplantacija je premjestaj tkiva ili organa na drugo mjesto istog organizma ili na drugi
organizamss. To je postupak kojim se prenosi jedan organ ili dio organa iz jedne osobe u
drugu, ili unutar jedne osobe”. Transplantacija organa je metoda lije¢enja kojom se teskim

*2 Informirani pristanak je suglasnost za sudjelovanje u klinitkom ispitivanju dana na temelju primljenih i pravilno
dokumentiranih obavijesti o prirodi i vaznosti, posljedicama i rizicima ispitivanja, u pisanom obliku, potpisana od
ispitanika i s navedenim datumom. Ako je osoba nesposobna za davanje takve suglasnosti ili je maloljetna, suglasnost
potpisuje zakonski zastupni ili skrbnik — Cl. 2. to¢. 49. ZOLJ

* Bitno je spomenuti postojanje Niirnberikog kodeksa (1947.) po kojem je ispitivanje novih lijekova na ljudima
uvjetovano pristankom sudionika u eksperimentu (vidjeti detaljnije o njemu u: Anton Svajger, Niirnberski kodeks,
Glasnik Hrvatskog katoli¢kog lijecnickog drustva (1330-657X)9(1999),3;23-26) te Helsinske deklaracije (1964.) u kojoj
je usvojeno nacelo nuZnosti pristanka sudionika pokusa (prihvacena je od Svjetskog medicinskog udruzenja).
*¢l.8.zoU.

* Vidjeti Zakon o zastiti osoba s du$evnim smetnjama, NN 111/97, 27/98, 128/99, 79/02 — dalje: ZZODS, &I. 16.

% Vidjeti tako u: Bratoljub Klai¢: Rje¢nik stranih rije¢i, Nakladni zavod MH, Zagreb 1987, str. 1366. i 1368.

% Definicija s internetske stranice Klini¢ke bolnice Dubrava, Rje¢nik pojmova:

http://www.kbd.hr/index.php?id=645, podatak od: 24. 01. 2008.

137



bolesnicima omogudavaju bolji uvjeti Zivota ili nada u Zivot. Mogu se presaditi: bubrezi, jetra,
srce, pluca i tkiva, roznice, koza, kosti, krvne Zile...

Covjek, odnosno ljudsko tijelo i dijelovi ljudskog tijela ne spadaju u stvari.®® Medutim,
postavlja se pitanje Sto je sa dijelovima ljudskog tijela kada se oni od njega odvoje? Dijelovi
ljudskog tijela, nakon sSto se od njega odvoje, postaju stvari, ali stvari izvan prometa (res extra
commercium). Dakle, oni ne mogu biti objekti imovinskih prava ili pravnih poslova. Medutim,
to nije tako jednostavno. U danasnje vrijeme jako su popularne ekstenzije i kosa (ekstenzije)
se prodaje i kupuje u frizerskim salonima. Krv se u Hrvatskoj ne prodaje, ali se daruje (ali u
nekim zemljama se i za darivanje krvi dobiva naknada). Isto je i s koStanom srzi. Neki organi se
za Zivota takoder mogu darovati. Pitanje je jesmo li mi vlasnici svojeg tijela i, ako jesmo,
mozemo li za Zivota raspolagati svojim organima (misli se na organe koji se mogu darovati za
Zivota - jedan od parnih organa, dio jetre..)? Ako je ¢ovjecje truplo u pravnom smislu stvar, uz
postupanje prema njemu po nacelu pijeteta (poétovanja),39 uz postojanje zakonske odredbe o
pretpostavljenom pristanku na darivanje organa,40 smatramo da su njegovi organi, koji su
pogodni i potrebni za doniranje, stvari koje nisu u prometu (naknada je nedopustena), ali
postoji zakonska osnova za njihovo eksplantiranje iz tijela bez posebne dozvole obitelji
umrloga. Ali, ako se eksplantiraju organi umrle osobe, zbog ¢ega onda troskove pokopa mora
snositi obitelj umrloga (oni nemaju prava na odlucivanje o organima, a truplo je ,njihov
problem”) i zar se ovo ne protivi nacelu pijeteta prema kojemu se treba ponasati prema
Covjec¢jem truplu?

Vazno pitanje je i smiju li se organi, nakon smrti“, eksplantirati kako bi se na njima vrsila
istrazivanja (dakle, ne u svrhu implantacije u tijelo pacijenta kojem je ta implantacija
potrebna)? Smatramo da to ne spada pod ,pretpostavijeni pristanak” koji postoji u
zakonodavstvima mnogih zemalja (ukljucujuci Hrvatsku), ve¢ da je za tu svrhu potreban izricit
pristanak obitelji.

Posebno je pitanje utvrdenja smrti — Sto je smrt i u kojem trenutku je ¢ovjek stvarno mrtav -
to je povezano i s pitanjem kada je moguée Covjeku eksplantirati organe za transplantaciju —
rije¢ je o satima i minutama u kojima je sve to potrebno izvrsiti — na lijeCnicima je velik teret
da oni budu ti koji trebaju odluciti da je netko mrtav, ¢ak ako pacijentu srce jo$ kuca. U
hrvatskom pravu odgovor na to pitanje nam daje ¢l. 10. Pravilnika o nacinu, postupku i
medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi
presadivanja 42, prema kojemu se kao vrijeme smrti osobe uzima vrijeme utvrdivanja smrti
mozga, odnosno potpisivanja obrasca “Zapisnik o utvrdivanju smrti”43, koji ¢ini njegov sastavni

% Objekti gradanskopravnog odnosa su stvari, &inidbe, imovina i osobna neimovinska dobra povodom kojih pravni
subjekti stupaju u te odnose. Stvari u gradanskopravnom smislu su materijalni dijelovi prirode, koji se mogu osjetilima
primijetiti, koji su prostorno ograniceni i koji postoje u sadasnjosti, ili za njih postoje pretpostavke da ¢e doista nastati
u buducnosti. - vidjeti tako u: Petar Klari¢, Martin Vedris, Gradansko pravo, Narodne novine, Zagreb, 2006., str. 71.

¥ Ane po nacelu korisnosti (utiliteta) - vidjeti o tome u: Petar Klari¢, Martin Vedris, op. cit., str. 73.

“* prema natelu pretpostavljenog pristanka (kakav je prihvacen u hrvatskom pravu) kadaveri¢ni donor moze biti
svaka umrla osoba koja se za Zivota nije izricito protivila donaciji organa.

* Naglasavamo nakon smrti jer smatramo da je suviino naglaavati da je nedopustivo eksplantirati organe iz Zivog
Covjeka, kako bi se na tom organu vrsila istrazivanja.

*2 pravilnik o nadinu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe &iji se dijelovi tijela mogu uzimati
radi presadivanja, NN 03/06. — dalje: Pravilnik o utvrdivanju smrti.

s Taj obrazac je tiskan u Prilogu IV. Pravilnika o utvrdivanju smrti i moZe ga se vidjeti u ovom poglavlju disertacije.
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dio. Taj zapisnik potpisuju lijecnici specijalisti koji su izvodili klinicki pregled te lije¢nik
specijalist koji je izvrSio paraklinicke potvrdne testove kojima je utvrdena smrt mozga.

Smatramo da je ovdje potrebno dotaknuti joS dva pitanja — pitanje ksenotransplantacije i kako
povedati ponudu kadaveri¢nih organa. Ksenotransplantacija je presadivanje organa iz Zivotinja
u ljude. Prvi rezultati ksenotransplantacije su ohrabrujuéi i to je jedan od nogudih nacina
rjeSavanja problema velikog nedostatka organa za transplantaciju, ali time se otvaraju i brojna
pitanja eticke i druge naravi. Postavlja se pitanje da li se implantiranjem Zivotinjskih organa
narusava dostojanstvo Covjeka koji ga dobiva. Misljenja smo da ne bi trebalo na to gledati na
bi bez transplantacije bilo nemoguce ili jako tesko spasiti) nego necije dostojanstvo. Pri tom
naglasavamo da je moguce prihvatiti i stav da je ljudsko dostojanstvo toliko vazno da bismo ga
gotovo mogli stavili u rang i s pravom na Zivot, ali i tada smo istog stajaliSta da organ Zivotinje
nije nesto Sto bi trebalo ugroziti dostojanstvo covjeka koji ga prima“. Pitanje koje nam se
nemece je i nacin na koji bi se taj organ dobio, odnosno nuzno je sprijeciti uzgajanje i ubijanje
Zivotinja samo radi toga da budu izvor organa (to bi bilo ravno uzgoju Zivotinja radi krzna).
Osim toga, problem je i opasnost od mogucih bolesti koje bi mogle prijeéi sa Zivotinje na
Covjeka. Naime, nalazi li se u presatku neki virus, on se u genomu cCovjeka moze »preraditi« i
tako postati opasan i za covjeka . Kao jedino rjeSenje za sada bila bi zabrana
ksenotransplantacije, dok se ne rijeSe ova vazna pitanja i dok se ne utvrdi kolika je realna
opasnost za zdravlje ¢ovjeka od presadivanja organa iz Zivotinja u ljude.

3.5. Kloniranje

Kada pisemo i govorimo o kloniranju, zalazemo se za ili protiv, jako je bitno dobro razlikovati
Sto je to uopce kloniranje.

Klon je skup geneticki identi¢nih ,entiteta” (gena, stanica, jedinki) koji potje¢u od jednog
jedinog ishodisSnoga. Kloniranje je postupak dobivanja klona identi¢nom replikacijom jednog
jedinog ishodisnog ,entiteta” (gena, stanica, jedinki).46

Ovca Dolly klonirana je 1997. godine.47 Ta vijest je imala veliki odjek u medijima, te je Sokirala
i zabrinula javnost. Medutim, postoje razmisljanja da je pogresno tvrditi da je ovca Dolly
klonirana. Klon mora biti replikacija, dakle imati identi¢ne gene i stanice kao »original«. Kod
ovce Dolly to nije bio slucaj. Kod ovce Dolly rije¢ je o stapanju (fuziji) stanica. Definiciji
kloniranja odgovara ono Sto se dogada kod jednostani¢nih Zivotinja (bakterija i praZiva-
protista) kod nespolnog razmnoZzavanja kada diobom tjelesnih stanica izrastaju izbojci koji se
odvajaju i postaju nove jedinke. Kod ovce Dolly radilo se o fuziji stanica iz tri razlicita izvora:

*| Fivotinja je Bozje stvorenje i ne vidimo zasto bi bilo ispod &asti nekome primiti organ od Zivotinje, ¢ime mu ona
spasava Zivot.

45 Vidjeti tako u: Kreimir Paveli¢, Cuda moderne medicine, Zagreb, 2004., str. 89.

4 Vidjeti tako u: Anton §vajger, Kloniranje: pojmovi, zablude, obmana i strah, na: http://www.mefst.hr (podatak od
19.03.2008.)

*” Originalno znanstveno priopcenje o kloniranju ovce objavljeno je u engleskom znanstvenom &asopisu Nature 27.
veljace 1997.
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1. embrio u ranom stadiju razvitka (usitnjen i kultiviran in vitro i koji je raznim postupcima
doveden u stanje prestanka diobene aktivnosti, kako bi ga se moglo reprogramirati i nastaviti
diobu nakon premijestanja u citoplazmu jajne stanice48),

2. fetus star 26 dana (kultivirana suspenzija stanica usitnjenog fetusa,

3. vime SestogodiSnje ovce u odredenom stadiju hormonske stimulacije.

Premda je izgledom bila istovjetna, Dolly nije bila identi¢na s ovcom iz Cijeg vimena potjecu
jezgre njenih stanica, ve¢ svaka stanica u njenom tijelu sadrZava tri kompleta gena: jedan
jezgrin i dva razlic¢ita mitohondrijska, dakle primijenjeni postupak uopce nije honiranje49.

Veliko bi znacCenje za pronalaZzenje lijekova bila mogucnost reproduciranja (kloniranja)
bolesnog organa i ispitivanja lijekova na njemu, ali kada bi se kloniralo ¢ovjeka - da li bi se
kloniralo samo tijelo ili i neciji um? Kada bi umrla neka osoba i kloniraju je — je li klon ta ista
osoba, hoce li isto osijeéati kao umrli »original«, hoce li emotivno i umno biti identi¢ni?
Mislimo da neée jer se svaka osoba, unato€ sli¢nosti ili eventualno identi¢nosti, razvija u
osobu kakva postane vezano za okruZenje u kojem Zivi, vezano za odnose s ljudima s kojima
Zivi i susrece se. Emocije i um su nesto Sto se ne moZe klonirati, Sto nastaje i razvija se
Zivljenjem u konkretnim okolnostima u odredenim trenucima. Kvocijent inteligencije se
nasljeduje, ali ljubav, kao i ostale emocije, nastaju kroz Zivot, isto kao i znanje i iskustvo.

Potrebno je razlikovati i vrste kloniranja:
1. Terapeutsko kloniranje — kloniranje kojemu je svrha reproduciranje organa radi
ispitivanja i transplantacije organa (odnosno, implantacije tih uzgojenih organa).
To je izdvajanje maticnih stanica i njihovo kloniranje kako bi posluzile kao lijek.
2. Reprodukcijsko koniranje — kloniranje kojemu je cilj stvaranje novog bica, nove
jedinke.

U Velikoj Britaniji, u Londonu, 1. veljate 2008. godine objavljeno je da su britanski
znanstvenici (sa sveudiliSta u Newcastleu) in vitro stvorili ljudski embrij od DNK jednog
muskarca i dviju Zena. Dozvoljeno je njegovo koristenje samo za reprodukcijsko kloniranje,
dakle zabranjeno ga je usadivati u maternicu (to bi moglo dovesti do spontanog pobacaja,
malformacija na plodu, ¢ak i do smrti Zene u ¢iju je maternicu stavljen). Ovako zvuci kao nesto
dobro pravno regulirano, ali namece nam se pitanje — odakle se uzima DNK na kojem se rade
pokusi. Odgovor na njega je zabrinjavajuci — ovdje bismo ponovno spomenuli britanski zakon
koji dozvoljava da se, bez dozvole Zene kojoj su jajne stanice uzete za umjetnu oplodnju, u
znanstvene svrhe koriste neoplodene jajne stanice preostale nakon umjetne oplodnje (koje su
se do tada unistavale) i pitanje je kako sprijeciti da se namjerno potice stvaranje viska jajnih
stanica, kako bi se mogle koristiti za znanstveni rad.

Bitno je spomenuti postojanje smjernice50 Europske unije o kontroliranom koristenju
geneticki modificiranih  mikroorganizama (EEC 90/219) koja odreduje kontrolu

*® Detaljnije o natinu na koji se postupak provodio vidjeti u: Anton Svajger, Kloniranje: pojmovi, zablude, obmana i
strah, na: http://www.mefst.hr (podatak od 19.03.2008.).

* 0 kloniranju ovce Dolly vidjeti tako i vise o tome u: Anton Svajger, Kloniranje: pojmovi, zablude, obmana i strah, na:
http://www.mefst.hr (podatak od 19.03.2008.).

0 direktivama Europske Unije vidjeti u Tanja Zafirovi¢, Milutin Pantovi¢, Biotehnologija - korak ispred pravne
regulative, Pravni zivot br. 9/1998., str. 425-430., takoder vidjeti i u: Branimir Zamola, Intelektualno vlasnistvo i etika
u biotehnologiji, Hrvatski glasnik intelektualnog vlasnistva 8., 2001., 2., str. 836.
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eksperimentiranja i razvoja biotehnologija zasnovanih na genetickom inZenjeringu. >
Smjernica Europske unije o kontroliranom pustanju geneticki modificiranih organizama u
Zivotnu sredinu (EEC 90/220) odreduje da se GMO (genetski modificirani organizam) smije
pustiti u okoli§ samo uz pristanak nadlezne institucije koja za to mora dati pristanak ili ga
odbiti u roku od 90 dana, kako ne bi bilo Stetnog utjecaja na Zivot i zdravlje ljudi. Na sastanku
predstavnika 138 zemalja u Montrealu, odrzanom od 24. do 28. sije¢nja 2000. godine usvojen
je Protokol o biosigurnosti kojim su definirana pravila koja daju okvir za medunarodnu
trgovinu GMO proizvodima.52

3.6. Medicinski uredaji

Danasnjoj medicini je svojstveno da je sve viSe oslonjena na razli¢ite medicinske uredaje bez
kojih je velika vecina onoga $to se obi¢no naziva medicinskim uslugama gotovo nezamislivo,
bilo da je rije¢ o dijagnostici, bilo da je rije¢ o lije¢enju. To ne znaci da je uloga covjeka
strucnjaka postala nebitna, nego samo stvara jedan drukciji kontekst od onoga koji je postojao
prije ne tako dugo vremena. U proslosti su se medicinski uredaji svodili na jednostavne
uredaje Ciju je ispravnost lijecnik koji njime radi mogao lako kontrolirati, dok je danas Cesto
rije¢ o vrlo kompliciranim uredajima koji se moraju redovito servisirati (za Sto medicinske
ustavnove Cesto nemaju dovoljno sredstava™) i za kojeg lije¢nik koji na njemu radi ne mozZe sa
sigurno¢u reci da je ispravan. Primjer za to bi bilo da je serviser u bolnici na stroju za
anesteziju greSkom zamijenio cijevi od kisika i dusika od ¢ega je pacijentica koja je bila prva na
programu za operaciju i umrla.> sli¢nih primjera, nazalost, ima dosta.

Standard danasnje medicine je da se prije konacne dijagnoze izvede Citav niz pretraga (npr.
réentgen, CT, MR) i to je samo dijelom rezultat toga da lijecnici ne Zele sebe staviti u situaciju
da im se sutra prigovori da nisu bas sve poduzeli Sto su mogli i da su za to odgovorni, a drugim
dijelom rezultat c¢injenice Sto su danasnje opasnosti u smislu bolesti jednostavno
neusporedive s nekadasnjim i gotovo svakog dana se u svijetu pojavi neSto novo Sto zahtijeva
pronalazak protulijeka i sl.

Nova tehnologija je omogudila da se sada moze pratiti razvoj ploda od samog zaceca. Postoje
nove intrauterine dijagnosticke metode i uredaji (3D i 4D ultrazvuk itd.) koji omogucuju rano
dijagnosticiranje fetalnih poremecaja. Majka i fetus su dvije55 zasebne jedinke i svaka od njih
ima pravo na zivot i zdravlje, pa tako fetus treba imati pravo da ga se, ukoliko postoji
mogucnost, lijeci i dok je joS u majéinoj utrobi. Medutim, Sto bi trebalo uciniti u situaciji kada
se ugrozava zivot majke da bi se lijeCio fetus (a najéesée se ishod tog lijeCenja ne moze
garantirati)? Sto ukoliko majka odbija da se preko njenog tijela ulazi do fetusa i lije¢i ga se
(neovisno o njenim razlozima i nasem misljenju o takvom njenom postupku) —da li ona ima i
tada pravo sprijeciti zahvate na svome tijelu ili zace¢em svoje pravo nad vlastitim tijelom
dijelom gubi i to pravo dobiva fetus, za kojega lijecnik (kao nekakav vid , patrona ili skrbnika“

*! Tekst direktive EEC 90/219 vidjeti na:
ec.europa.eu/enterprise/pharmaceuticals/eudralex/vol-1/dir_1990_219

*? Tekst direktive EEC 90/220 vidjeti na: www.biosafety.be/GB/Dir.Eur.GB/Del.Rel./90.220./TC.html.
%3 Zato se ¢esto i dogadaju kvarovi.

** Nazalost, ovo je stvari primjer iz KBC Firule od prije nekoliko godina.

** Kod blizana¢kih trudnocéa tri jedinke (majka i dva ploda) itd.
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odlucuje kada se radi o njegovoj dobrobiti? Odgovor na to pokusava dati sljedeca teorija:
Vrijeme trudnocée bismo mogli podijeliti na dva dijela — vrijeme kada je fetus »neodrzZiv« —
kada ne bi mogao preZivjeti ni uz pomo¢ vrhunske tehnologije da se tada rodi, i na vrijeme
kada je fetus »odrZiv« — kada postoji mogucnost da uz pomo¢ vrhunske tehnologije prezivi
izvan majcinog tijela. S obzirom na razliCiti stupanj razvijenosti zemalja, nema opcenito
prihvacene gestacijske dobi koja bi odredivala kada »odrzZivost« nastupass, ali za razvijenije
zemlje prihvaéena je dob od 24. tjedna trudnoce. Sto se »neodrzivog« fetusa tice, postoji stav
da on nema status pacijenta i da na njega trudna Zena moze, ako Zeli, prenijeti svoj status
pacijenta (i povudi ga kad god hoce), a »odrZiv« fetus bi imao samostalan status pacijenta i on
bi imao svoje autonomno pravo da ga se lije¢i.”” Medutim, prema ovoj teoriji majka u 25.
tjednu trudnoce ne bi imala pravo odlucivati o svom tijelu, vec¢ bi se radilo o koliziji njenog i
fetusovog prava o kojima odlucuje lijecnik. Zar ne bi bilo neeticki prisiljavati majku na zahvat
na njenom tijelu? Smatramo da bi bilo puno produktivnije i pozitivnije da se s majkom®® obavi
detaljan razgovor, da je se o svemu informira, da joj se izloZe sve koristi i opasnosti potrebnog
zahvata, pa ako ona i nakon toga ne Zeli pristati na zahvat, ne bi ju se smjelo prisiljavati, ve¢
joj dozvoliti da odluka bude njena (a da ona poslije Zivi sa svojom savjecu).”

Sigurno je da ¢e lijecnici uciniti sve da spase i majku i dijete, ali ukoliko su ugroZeni Zivoti
oboje i lijecnici moraju birati, vjerojatnije je da ¢e se odluditi za spasavanje majke. Ali, Sto ako
majka odludi i trazi od lijenika da spase dijete, a ne nju? Ima li ona pravo o tome odluciti? I,
da li lije¢nik smije, protivno njenoj volji djelovati? Ovdje bismo se mogli usuditi rec¢i da smo
dodirnuli tocku koja nas priblizava pitanju eutanazije — da li majka koja bira smrt da bi se
spasio drugi Zivot ima pravo na to, kao i da li pacijent koji umire, a trpi groznu muku i bol ima
pravo traZiti da mu se skrate muke i omoguci dostojanstvena smrt? Premda su to dva slucaja
u kojima netko odabire smrt i trazi od lije¢nika da joj on »presudi«, definitivno nije rije¢ o
istoj stvari. U sluaju majke koja spaSava Zivot svog djeteta, rijeC je o borbi za novi Zivot, o
jakoj ljubavi u kojoj se netko Zrtvuje da bi se spasio Zivot voljene osobe (koji se ne bi mogao
drugatije spasiti) i u tom sludaju bi lije¢nik morao postovati majcinu volju®. U sluéaju
eutanazije nije rije¢ o spaSavanju tudeg Zivota, ve¢ o trazenju da netko izvrSi samoubojstvo
umijesto njega, pod izlikom dostojanstvene smrti. Sto je to dostojanstvena smrt? Zar to nije
umrijeti izdrzavsi sve Sto Zivot, pa tako i kraj Zivota donosi? Misljenja smo da eutanazija nije
sredstvo da netko umre dostojanstveno, ve¢ da mu se omoguci bijeg.

Lije€nici imaju duZnost da pokusaju spasiti svaki Zivot, dakle ukoliko dode do zastoja rada srca,
oni ¢e tu osobu pokusati reanimirati. Medutim, da li se treba poStovati odluka pacijenata koji
su teSko bolesni i koji izraze Zelju da ih se u takvom sluéaju ne reanimira? Kada postoji
opravdani razlog da se osobu reanimira, primjerice kod sréanog udara i sl., dakle kada je za
ocekivati da reanimacija moze dovesti do nastavka Zivota (ne do produzavanja agonije do
sigurne skorasnje smrti neizljecivo bolesnog pacijenta), onda je reanimacija duznost lijecnika.
U slucaju da je rije¢ o reanimiranju umiruceg, neizljeCivog bolesnika kojemu je skora smrt

*® Naravno da to ovisi i 0 svakom pojedinom fetusu. Postoje primjeri prerano rodene djece za koju su lijegnici bili
gotovo sigurni da su $anse za preZivljavanje nikakve, pa se dogodi da ipak prezZive —iznenadenja su uvijek moguca.

*” Vidjeti o tome u: Asim Kurjak i Sanja Kupesi¢: Bioetika prenatalne dijagnostike i terapije, iz knjige skupine autora:
Audy-Kolari¢, Kresimir Paveli¢ i dr., Bioetika u teoriji i praksi, Zagreb, 2001., str. 36-45.

*% | ocem, ali sada ne ulazimo u pitanja iz obiteljskog prava jer bi to bitno prosirilo temu.

*® Ovdje govorimo o Zenama koje imaju potpunu poslovnu sposobnost i koje su u stanju odluivati o sebi i o svom
tijelu te su sposobne shvatiti posljedice svojih postupaka.

“0Obrazlozenja poput: ,imat ¢ete jod djece” su besmisleni majci koja izgubi dijete.
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neizbjeZna, reanimacija bi bila oduzimanje prava na dostojanstvenu smrt. Papa Ivan Pavao Il
je rekao: »Nastavljanje intenzivnog lijeCenja terminalnog bolesnika nije samo medicinski
neopravdano nego ponistava pravo cCovjeka na dostojanstvenu smrt.«* Dakle, treba spasiti
svaki Zivot, ali ako je neizbjezna vrlo skora smrt za tog pacijenta i spasavanje znaci produzetak
agonije, tada reanimacija gubi smisao.

Kada govorimo o novim medicinskim uredajima i postupcima, moramo spomenuti i uredaje za
zamrzavanje ljudi i krioniku. Krionika je grana znanosti koja se bavi zamrzavanjem ljudi (i
kucnih ljubimaca) kako bi ih se jednog dana, kada znanost dosegne dovoljan stadij napretka,
moglo vratiti medu Zive. Neki vjeruju da ¢e medicina u buducénosti osigurati popravak stanica i
njihovu regeneraciju na molekularnom nivou, a Sto ¢e dovesti do reverzibilnosti pojave
starenja i obolijevanja. Temelji se na pojavi da se organi i tkiva mnogo duZe odrZavaju bez
trajnijih ostecenja na niskoj temperaturi (i organi za transplantaciju se prilikom prijevoza
prenose u hladnjacima s ledom da se propadanje anoksi¢nig tkiva i potrosnja kisika svedu na
najmanju mogucu mjeru.U SAD postoje dvije kompanije koje su se specijalizirale za krioniku:
Alcor Life Extension i Cryonics Institute.® Zagovornici krionike smatraju da smrt nije trenutak,
vec¢ proces i kada nekoga proglase klinicki mrtvim, on jos uvijek nije bioloski mrtav i nad njim
se moZe provesti postupak »produzavanja Zivota« (dakle, prema njima to nije ,budenje iz
mrtvih“). Ako se odmah takva osoba stavi u ,proces”, prema misljenju tih znanstvenika,
zaustavlja se njegov bioloski sat (to usporeduju sa zamrzavanjem embrija) i omogucuje da se
tu osobu u buduénosti probudi i izlije¢i od onoga Sto je dovelo do njegove »smrti«, te da ¢e on
modi nastaviti normalan Zivot. Postupak je vrlo kompliciran i sastoji se od 3 koraka:

1. stabilizacija

2. uvodenije krionickih lijekova koji ¢e tijelo zastititi

3. postupno stavljanje tijela na vrlo nisku temperaturu na kojoj e biti uz 24-satnu

kompjutersku kontrolu.

Niz je eti¢kih pitanja koji se pojavljuju u krionici, od kojih ¢éemo u ovom radu dotaknuti
najvainije, a to je pitanje smrti. Sto je smrt i kada ona nastupa, odnosno kako odrediti da |i je
netko stvarno mrtav? To je pitanje koje je vaino i s aspekta transplantacije organa, jer je
kratko vrijeme od proglasenja smrti do eksplantacije organa.

Danas, kada je krionika postala stvarnost, bitno je imati striktnu pravnu regulaciju kada smrt
nastupa. Prema definiciji smrti kakva je prihvacena u nasem pravu, u kojem je smrt
ireverzibilni prekid funkcija velikog, malog mozga i mozdanog debla63, kao vrijeme smrti osobe
uzima se vrijeme utvrdivanja smrti mozga, odnosno potpisivanja obrasca »Zapisnik o
utvrdivanju smrti«, kojeg potpisuju lije¢nici specijalisti koji su izvodili klini¢ki pregled te lije¢nik
specijalist koji je izvrSio paraklinicke potvrdne testove kojima je utvrdena smrt mozga.64
Prema tome, kada lijecnici potpiSu »Zapisnik o utvrdivanju smrti«, osoba se pravno smatra
mrtvom i bilo kakav krionicki ili slicni postupak ne moze dovesti do toga da se tu osobu ne bi

®lvidjeti citat u: Zvonimir Boskovi¢, Kodeks medicinske etike i deontologije, Informator, br. 5046-5047, 17. i 20. srpnja
2002., str. 3.

®? Vidjeti tako u: Ognjen Ozegi¢, Vrijeme za hladenje, Medicinar 45., na: medicinar.mef.hr/pdf/krionika.pdf (podatak
od 23.03.2008.)

8 €I. 3. Pravilnika o utvrdivanju smrti.

% €. 10. Pravilnik o utvrdivanju smrti.
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smatralo mrtvom. Ta osoba bi bila pravno mrtva i nastale bi sve pravne posljedice koje se
vezu uz ¢injenicu smrti.

4. ZAKLJIUCAK

Bilo bi nemoguce zabraniti sva istraZivanja sto se ovog podrucja tice jer je pandorina kutija veé
otvorena i gotovo je nemogude posti¢i zabranu za cijeli svijet (sjetimo se samo atomske
bombe — one se i dalje proizvode) i zabrana u nekim ili gotovo svim drzavama svijeta nece
donijeti dovoljno, ve¢ bi se dogodilo samo to da se znanstvenici sele raditi tamo gdje je njihov
rad dopusten.

Cak kada bi se uspjelo zabraniti rad na ovom podruéju u svim drzavama svijeta ($to je utopija),
to ne bi ni bilo dobro jer potpuno zabraniti neSto $sto moze donijeti i mnogo pozitivnoga, u sto
je ulozeno mnogo vremena i novca ne bi bilo pametno. Nove tehnogije mogu donijeti mnogo
pozitivnoga Covjecanstvu, ako ih se ne zlorabi.

S jedne strane postoji sloboda istrazivanja, a s druge strane pacijentova prava - ona su
znacajnija od slobode istrazivanja, ali kada dublje razmotrimo problem, uo¢avamo da je rijec o
istrazivanjima koja upravo i sluze kako bi se pacijentu mogla u buduénosti pruziti bolja skrb i
kako bi se u boljim uvjetima mogla ostvarivati njegova prava.

Dakle, ono $to treba uciniti je detaljno i kvalitetno pravno regulirati ovo podrugje, kako na
drzavnim razinama, tako i na globalnoj razini, kako bi zakonodavstva drzava bila Sto
ujednacenija i kako bi se u najvecoj mogucoj mijeri sprijecile zlouporabe da znanost bude u
korist pacijenata i Covjeka uopce, a ne na njegovu Stetu.
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POVZETEK

Razvozlanje cloveskega genoma in odkritje totipotentnosti EMC sta vzbudila novo upanje
milijonom bolnikov po vsem svetu, hkrati pa dala nov zagon Ze malce upehani razpravi o
moralnem statusu ¢loveskih zigot in zgodnjih embrijev. Samooklicane moralne avtoritete so
pohitele z opozorili, da bi Ze s samo uporabo ‘odvecnih’, kaj Sele z ustvarjanjem novih embrijev
izklju¢no v namene raziskav nedopustno okrnili njihovo ¢lovesko dostojanstvo, predstavniki
oblasti pa so slednje nemudoma vzeli v bran in tovrstnim raziskavam nadeli (pre)tesen
zakonodajni jopic. Moralna obsodba raziskav na EMCah pa sloni na vrsto po premisleku
spornih, a le redko problematiziranih metafizicnih in eticnih podmen. V svojem prispevku se
kriticno obregnem ob tri take domneve: (a) da so zgodnji embriji dejanske ali vsaj potencialne
cloveske osebe, (b) da jim ta dragoceni potencial sam po sebi zagotavlja polnovreden moralni
status ter (c) da jih zato ne bi smeli obravnavati izklju¢no kot sredstvo za druge, se tako
plemenite cilje in smotre. Kolikor lahko vidim, za uporabo (bodisi nadstevilnih ali pa v te
namene ustvarjenih) embrijev kot vira EMC za raziskave ni nobenih moralnih ovir.

KUUCNE BESEDE

Raziskave na EMCah, embrij, oseba, potencial, dostojanstvo, pravica do Zivljenja, moralni
status.

ABSTRACT

The solution to the riddle of the human genome, together with the discovery of the tot
potentiality of stem cells, has not only raised the hopes of millions of patients around the
world, it has also reanimated a somewhat deadlocked discussion on the moral status of
human zygotes and early embryos. Self-declared moral authorities were quick to dismiss the
prospects for new, stem cell-based therapies as a violation of the human dignity of (thereby
destroyed) early embryos, while politicians took immediate steps to protect the latter by
imposing (too) strict legal boundaries on both the creation and use of embryonic stem cells for
research. Such blank moral condemnation of embryonic stem cell research is unwarranted,
however. It relies on a host of controversial, but seldom questioned premises. This paper
critically examines, and ultimately rejects, three such ideas: (i) that early human embryo is an
actual, or at least a potential, human person; (ii) that in virtue of this fact, it must enjoy at
least some, if not full moral protection; and (iii) that for that reason it should never be treated
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as a mere means to some further ends of ours, however noble and commendable these may
be. The moral and legal obstacles erected to prevent or at least considerably confine the use of
human embryos for stem cell research should therefore be removed.

KEY WORDS

Embryonic stem cell research, embryo, person, potential, dignity, right to life, moral status.

»Raziskave na C&loveskih zarodkih so eticno nesprejemljive, kadarkoli gre za ustvarjanje in
Zrtvovanje zarodka v te namene. Predmet razprave o financiranju raziskav na EMCah naj bi
bila uporaba nadstevilnih zarodkov iz postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo, ki so
tako in tako namenjeni unicenju. Ustvarjanje zarodkov za namene raziskav je namrec skoraj
povsod z zakonom prepovedano. Komisija za medicinsko etiko sodi, da odvecni zarodki iz
postopkov oploditve z biomedicinsko pomocjo niso eticno nevtralen vir, kajti njihova uporaba
lahko vpliva na naso predstavo o moralnem statusu ¢loveskega zarodka in na nase poglede na
sprejemljivost instrumentalizacije, popredmetenja cloveskega Zivljenja.« (Vugrinec; moj
poudarek, glej tudi Trontelj, str. 44)

»Katoliska Cerkev odlo¢no nasprotuje vsakemu ustvarjanju in unicevanju ¢loveskih zarodkov v
raziskovalne namene. Taksne raziskave so namrec vedno v nasprotju tako z dostojanstvom
slehernega cloveskega bitja kot tudi z Listino o temeljnih pravicah Evropske unije. Ta v svojem
prvem ¢lenu govori, da ima vsako ¢lovesko bitje nedotakljivo dostojanstvo, ki mora biti vedno
spostovano in varovano. Obstaja nevarnost, da se bo pospeSevalo mnenje, da je clovesko
Zivljenje zgolj bioloski material, ki nima moralne vrednosti in se ga sme unicevati.« (Cokl, moj
poudarek)

1. UvoD

Nedavno razvozlanje CloveSkega genoma in odkritje izjemne plasti¢nosti mati¢nih celic, Se
zlasti totipotentnih embrionalnih mati¢nih celic (EMC), ter s temi spoznanji povezan napredek
na podrocju regenerativne medicine so vzbudili novo upanje milijonom hudih, kroni¢nih
bolnikov po vsem svetu, hkrati pa ponovno obudili Ze malce izzvenelo razpravo o moralnem
statusu Cloveskih zigot in zgodnjih embrijev.

Mati¢ne celice lahko osamimo iz zarodka na stopnji morule in blastociste, najdemo pa jih tudi
v popkovniéni krvi novorojenca oziroma posteljice in v kostnem mozgu odraslega ¢loveka. Sele
v zadnjem desetletju so jih odkrili tudi v vrsti drugih tkiv odraslega ¢loveka. Mati¢ne celice se
lahko razvijejo v razlicne vrste celic. Po sposobnosti diferenciacije jih delimo na toti-, pluri-,
multi- in unipotentne. Totipotentne celice se lahko diferencirajo v ve¢ kot 200 razli¢nih
celi¢nih vrst, vkljuéno s spermiji in jajCeci. Pluripotentne celice so se sposobne diferencirati v
vse tri celitne plasti (mezoderm, ektoderm in endoderm), ne pa tudi v trofektoderm, del
blastociste, ki se vgnezdi v steno maternice in iz katerega se kasneje razvije posteljica.
Multipotentne celice lahko tvorijo le omejeno Stevilo celi¢nih vrst, medtem ko so se
unipotentne mati¢ne celice sposobne diferencirati le v eno celi¢no vrsto.

Iz EMC bi lahko torej vsaj naceloma vzgajali: Zivéne celice, ki bi pozdravile poskodbe hrbtenice
in vrnile okretnost zdaj negibnim okonc¢inam; nadomestne celice sr¢ne misice za bolnike, ki so
doziveli sréni infarkt; mozganske celice, ki bodo izlocale dopamin, klju¢no ucinkovino za
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zdravljenje in nadzor nad Parkinsonovo boleznijo; celice, ki bi v telesu sladkornih bolnikov
proizvajale inzulin; kostni mozeg kot nadomestek za tiste krvne organe, ki sta jih zdelala
bolezen ali sevanje; gensko spremenjene krvne celice, ki bodo sposobne premagati virus HIV;
nadomestek za obolele krvne celice, in Se in Se. Potencial za nekatere od omenjenih
Cudodelnih u¢inkov posamezni strokovnjaki resda pripisujejo tudi odraslim mati¢nim celicam,
a ker so te zaradi svoje specializacije ohranile zgolj multipotentnost (ali celo samo
unipotentnost), bi znala biti njihova zmozZnost, da popravijo poskodovano tkivo in organe,
omejclena. Za vsaj nekatere od zgoraj nastetih medicinskih ¢udezZev, se zdi, bomo potrebovali
EMC.

EMC trenutno pridobivajo po naslednjem postopku. Vse do nekje petega dne po oploditvi (do
faze morule, ki jo sestavlja od petindvajset do trideset celic) ostane vsaka celica embrija
totipotentna, se pravi, da lahko, €e jo izlo¢imo in vzgajamo, vsaj v nacelu iz nje nastane novo,
samostojno ¢lovesko bitje. Okrog petega dne po oploditvi se oblikuje blastocista (Stevilo celic
se zdaj povzpne Ze na sedemdeset do sto), embrij pa se pricne diferencirati. Celice na
zunanjem obodu tvorijo trofektoderm, ki skrbi za namestitev v maternici in iz katerega se
razvijejo zunajembrionicne membrane, kot so posteljica, popkovina in plodovnica, medtem ko
se iz celic notranje celicne mase oblikuje embrij v pravem pomenu besede (‘embrio proper').
Celice notranje celicne mase so pluripotentne in sluZijo kot poglaviten vir EMC. Do njih
pridemo tako, da najprej odstranimo celice trofektoderma, ki jih ne potrebujemo, lo€imo
celice notranje celicne mase, s pomocjo hranilnih celic spodbudimo njihovo rast, nato pa
posamezne celice oddvojimo in gojimo samostojno. Uspesno vzgojene celice odlikuje visoka
stopnja encima telomeraze, ki skrbi za normalno dolZino kromosoma in ga najdemo samo v
celicah z neomejenim potencialom za deljenje.

2. GLAVNI MORALNI 1ZZIV RAZISKAVAM NA EMC

Kritiki vidijo dve najbolj moralno sporni znacilnosti trenutno previadujoega nacina
pridobivanja EMC v tem, da

(i) pri tem cloveski embrij ubijemo oz. uni¢imo

in da

(ii) ga s tem, ko ga ubijemo oz. uni¢imo v to¢no dolocen namen (zaradi raziskav, namenjenih
reSevanju in izboljsanju Zivljenj drugih ljudi), obravnavamo izklju¢no kot sredstvo za svoje cilje,
s tem pa nedopustno instrumentaliziramo.

Torej ne le da ¢loveske embrije namerno in zavestno ubijamo (kar je po mnenju kritikov Ze
samo po sebi dovolj narobe), pobijamo jih s to¢no dolo¢enim namenom, zaradi splosnih
koristi, s tem pa jih, tako kritiki, nedopustno instrumentaliziramo. Samooklicane moralne
avtoritete so zato nemudoma pobhitele z opozorili, da bi Ze s samo uporabo ‘odvecnih’, kaj Sele
z ustvarjanjem novih embrijev izklju¢no v namene raziskovanja nedopustno okrnili njihovo
¢lovesko dostojanstvo, predstavniki oblasti pa so slednje nemudoma vzeli v bran in tovrstnim
raziskavam nadeli (pre)tesen zakonodajni jopic.

! Glej Hyun idr. Tudi Kovagi¢ in Vlaisavljevi¢ vidita pomembno prednost EMC pred odraslimi ali tkivnimi mati¢nimi
celicami v njihovi sposobnosti razmnoZevanja in vitro.
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Glavni moralni izziv, na katerega morajo odgovoriti zagovorniki raziskav na EMC, med katere
sodim tudi sam, je potemtakem v naslednjem: Kako, ¢e sploh, bi lahko upravicili unicenje
zgodnjih embrijev zaradi koristi, ki jih to prinasa (ali pa bo domnevno prineslo) drugim
ljudem? V clanku se bom zagovora raziskav na EMC, naj so te pridobljene za ceno unicenja
odvecnih embrijev ali pa iz embrijev, ustvarjenih izkljuéno v raziskovalne namene, lotil po
ovinku. Opozoril bom na vrsto po razmisleku spornih, a le redko problematiziranih
metafizicnih in eti¢nih podmen, na katere svojo moralno obsodbo opirajo nasprotniki
tovrstnih raziskav. V ¢lanku se bom kriti¢no spoprijel zlasti s tremi takimi domnevami: (i) da so
zgodnji embriji dejanske ali vsaj potencialne ¢loveske osebe, (ii) da jim ta dragoceni potencial
sam po sebi zagotavlja polnovreden moralni status ter (iii) da jih zato ne bi smeli obravnavati
izkljuéno kot sredstvo za druge, Se tako plemenite cilje ali smotre.

2.1. Dve preliminarni pojasnili

Preden se lotim seciranja ugovorov proti raziskavam na EMC, sem bralcem dolZzan dve uvodni
pojasnili. Prvo je terminolosko. Trije osrednji pojmi pricujo¢ega clanka, 'zgodnji embrij',
'‘oseba' in 'potencial', so brezupno ohlapni in veésmiselni. Sam jih bom v izogib
nesporazumom uporabljal v naslednjem pomenu. Z izrazom ‘zgodnji embrij’ bom oznaceval
predimplantacijsko obdobje (tj. nekje do Stirinajst dni po oploditvi), torej fazo v razvoju od
oplojenega jajceca (zigote) do vgnezdenja gmote celic v maternici, celicne diferenciacije in
nastanka embrija v pravem pomenu besede; izraz ‘oseba’ bom uporabljal v zdaj Ze ustaljenem
lockeovskem pomenu, za bitje z bogato paleto psiholoskih lastnosti in sposobnosti (za
Cutenje, doZivljanje, samozavedanje, samoupravljanje, razumno in avtonomno presojo in
delovanje), ki narekujejo spostovanje in/ali utemeljujejo pravico tega bitja do Zivljenja; in
koncno, z besedno zvezo 'A-jev potencial za B' ne bom oznaceval gole moznosti, da iz A
dobimo B, temvec, bolj specificno, 'A-jevo (obstojeco) vzrocno moc, vkoreninjeno v njegovi
zgradbi ali naravi, da se razvije v doloceni smeri (da, denimo, postane B) oz. da proizvede
dolocene prihodnje izide (da, denimo, ustvari B).’

Drugo pojasnilo zadeva odnos med pravnimi in moralnimi vidiki raziskav na (bodisi 'odvecnih’
ali v ta namen ustvarjenih) EMC. V ¢lanku me bo bolj zanimala moralna in manj (Ce sploh)
pravna plat problema. Ustvarjanje embrijev za raziskave je skoraj povsod po svetu zakonsko
prepovedano. Namesto tega me zato zanima, prvic, ali je mogoce za embrije unicujoco rabo v
tovrstnih raziskavah moralno opraviditi, in drugi¢, ¢e se to da in ¢e so zakonodajalca pri
zakonski prepovedi vodili primarno ali izklju¢no zgreseni moralni pomisleki, ali bi bilo treba v
luci teh spoznanj ¢im prej ustrezno odpraviti omejitve, ki jih tovrstnim raziskavam trenutno
nalaga obstojeca zakonodaja.

*Strokovno terminologijo sem za potrebe &lanka nekoliko prikrojil — tako bom namesto ustaljenega €lenjenja
embrionalnega razvoja na fazo zigote (od oploditve do diferenciacije celic v embrionalne klicne plasti), fazo embrija
ali zarodka (od namestitve do priblizno osmega tedna po oploditvi) in fazo fetusa ali plodu (od osmega tedna do
rojstva) razlikoval le med embrijem ali zarodkom in fetusom ali plodom.
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3. ARGUMENT ZA NEDOTAKLJIVOST ZGODNJIH CLOVESKIH EMBRIJEV 1Z PODOBNOSTI MED
PRISILNIM ODVZEMOM ZIVLIENJSKO POMEMBNIH ORGANOV ODRASLIM LIUDEM IN
ODVZEMOM EMC ZGODNJIM EMBRIEM

Najbolj prepri¢ljiv argument proti uporabi embrijev kot vira EMC za raziskave gradi na
primerjavi z neprostovoljnim (in smrtonosnim) odvzemom telesnih organov odraslemu
Cloveku. Ker se vecini ljudi upira Ze sama misel, da bi odvzeli organe enemu ¢loveku in jih
presadili petim drugim, Zivljenjsko ogroZzenim bolnikom, je naloga nasprotnikov raziskav
navidez enostavna — prepricati nas morajo le, da je odvzem EMC iz blastociste embrija po
moralni plati takemu posegu dovolj podoben in da zato terja enako odlo¢no moralno
obsodbo.

Do omenjenega sklepa vodita dve poti. Dokazujemo lahko, da embriji to, kar zagotavlja
odlikovan moralni status odraslim ljudem, dejansko Ze imajo ali pa da imajo to vsaj
potencialno.

Tukaj je argument v bolj pregledni obliki.

(1) Uboj nedolzne osebe zaradi tuje koristi je nedopusten, vsaj v obicajnih okolis¢inah (ker bi
jo v takem primeru uporabili izklju¢no kot sredstvo za uresnicenje lastnih smotrov, oseb pa se,
kot nas je opozoril Ze Kant, ne sme obravnavati izklju¢no kot sredstev).

(2) Ce bi bili zgodnji embriji osebe, bi bilo njihovo uniéenje zaradi pridobitve mati¢nih celic za
raziskave moralno enakovredno uboju nedoline odrasle osebe zaradi pridobitve njenih
zdravih organov za presaditev (in nedopustno iz istega razloga, namre¢ kot primer
prepovedane instrumentalizacije ¢loveskih oseb).

(3) Embriji so dejanske ali vsaj potencialne nedolzne osebe.

(4) Potencial za znadilnost, ki je moralno pomembna sama po sebi, je sam po sebi moralno
pomemben.

(5) Biti oseba (osebstvo) je moralno pomembna znacilnost.

torej (iz 3,4 and 5)

(6) Potencial za osebstvo je sam po sebi moralno pomemben.

Torej

(7) je tudi zgodnje ¢loveske embrije nedopustno unicevati zaradi tuje koristi.

In potemtakem

(8) se unicevalnih ne-terapevtskih raziskav in/ali poskusov na ¢loveskih EMC ne da moralno
opraviciti, tudi Ce bi se izkazale za izjemno poucne oz. bi z njimi resili Zivljenje tiso¢em ljudi (in
je zato edino prav, da ostanejo Se naprej nezakonite).

Kako prepricljiv je zgornji argument? Po premisleku se bo izkazalo, da so kar stiri od njegovih
premis, (3), (4), (6) in (7), hudo sporne, konc¢ni sklep pa zato na majavih nogah.

V ¢lanku bom dokazoval naslednje:

(i) Nobena kolikor toliko sprejemljiva metafizicna in moralna teorija osebstva ne bo v zigotah
in zgodnjih embrijih videla dejanskih oseb.

(i) Pravzaprav bi v skladu z dolocenimi pojmovanji o osebni identiteti in njeni obstojnosti
zgodnje embrije tezko Steli celo za potencialne osebe.

(iii) Tudi ce zgodnjim embrijem priznamo potencial za dragoceno osebstvo, jim to ne bo nujno
zagotovilo niti delnega, kaj Sele poln moralni status.
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(iv) Tudi ¢e bi jim njihov potencial za dragoceno osebstvo uspel zagotoviti vsaj osnovno
moralno varstvo, jih s tem Se ne bo nujno zascitil pred instrumentalizacijo, tj. pred zanje
usodno rabo v raziskavah in poskusih. Kajti

(v) ta potencial v skladu z nacelom dejanske prihodnosti zagotavlja moralno varstvo samo
embrijem z dejansko prihodnostjo, te pa embriji, namenjeni za raziskave nimajo;

(vi) zgodnji embriji ne premorejo dostojanstva, ki bi jim ga lahko okrnili z rabo v poskusih in
raziskavah, in

(vii) njihova premisljena in preracunljiva uporaba v raziskavah in poskusih je morda celo edini
nacin, da se primerno poklonimo vrednosti njihovega Ze in Se ne uresniCenega Cloveskega
potenciala.

4. KRITIKA ARGUMENTA 1Z PODOBNOSTI

Pa pojdimo lepo po vrsti.

4.1. Embriji niso dejanske osebe

Ce bi bili zgodnji embriji dejanske in ne zgolj potencialne osebe, bi bilo mogoce sklep (8), ki
pravi, da jih je nedopustno unicevati zaradi tuje koristi, izpeljati neposredno iz premise (1).

Taka utemeljitev posebnega moralnega statusa zgodnjih embrijev pa ni posebej priljubljena.
Razlog za to je na dlani. Tako kot Zelod Se ni hrast in njegovega konca (v primeru, da, denimo,
z njim svojo lakoto potesi veverica) ne objokujemo v enaki meri kot padca mogocnega hrasta
pod drvarjevo sekiro (Sandel), in podobno kot jajce ni kokos (in bomo zato kuhanju Zive kokosi
v kropu ugovarjali bolj vneto kot kuhanju jajca) (Singer), tudi embriji niso dejanske osebe in
zato vsaj prima facie ne morejo biti upravi¢eni do enake moralne in zakonske zaséite, kot jo
uZivajo odrasle ¢loveske osebe.

Ta ocitek bi lahko poskusili zavrniti na dva nacina:

(a) Zze zgodnji embrij je oseba v smislu, da je po svojem bistvu, po svoji notranji naravi
programiran, naravnan, da se bo razvil v polnovredno, polnokrvno osebo; oseba, katera
postopoma postaja, je torej vseskozi latentno, imanentno, skoraj okultno Ze prisotna v njem;
najustrezneje bi ga zato opisali kot nedovrseno osebo, osebo v procesu nastajanja.

(b) zgodnji embrij je iste vrste bitje (Clovek oz. po svoji naravi razumno bitje) kot otrok ali
odrasel ¢lovek — od njiju se razlikuje kve¢jemu po stopnji razvoja, ne pa tudi po svojem bistvu
ali intrinziéni naravi.

Zacnimo z manj obetavno strategijo (a). To staliSCe lepo ponazarja, nehote pa tudi karikira
naslednja Tertulijanova misel: “Preprediti rojstvo nekoga je premisljen umor; malo
pomembno je, ali ubijemo duso po tem, ko se je Ze rodila, ali pa jo usmrtimo ob rojstvu. Kdor
bo nekega dne postal ¢lovek, ta Ze (vseskozi) je clovek.”

Tertulijanovo stali¢e je v sebi prav ocitno protislovno in se tega sploh ne trudi prikriti. Ce

embrij vseskozi ze je Clovek, zakaj mora potem to Sele postati? In kako je sploh mogoce
postati nekaj, kar Ze si? 'Postajanje' in njegov trpni korelat, 'nastajanje' implicirata
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spremembo skozi €as, ta pa neidentiteto, v koli¢ini ali vrsti stvari ali lastnosti, med zacetnim in
koncnim stanjem.

Zgornja misel pa dopusca tudi bolj dobronamerno tolmacenje. V skladu z njim nobena stvar
ne more postati ni¢ drugega kot to, kar po svojem bistvu (Ze) vseskozi je. Enako velja za ljudi —
to, kar po svojem bistvu smo, smo nujno ves cas, in Ce je za nas, ljudi nasa ¢loveska narava
(kot je verjel Ze Aristotel) bistvena, potem smo v nekem smislu Ze vseskozi bili to, kar
postopoma Sele postajamo, namrec ljudje. Predpostavka o ¢loveskosti kot nasem bistvenem
dolocilu odpravi nekaj dvomov glede koherentnosti strategije (a), jo pa hkrati skrci na
strategijo (b).

Strategija (b) vsaj na prvi pogled obeta vec. Je dedic Castitljive metafizicne tradicije, ki razume
¢loveska bitja v tradicionalnih metafizi¢nih kategorijah, kot razumne individualne substance.
Sodobni pristasi tega pojmovanja so te danes nepriljubljene kategorije opustili in tako smo iz
'razumnih individualnih substanc' dobili 'bitja z razumno naravo'.

Argument proti ubijanju embrijev, ki gradi na ideji cloveskega bistva ali intrinzi¢ne narave, je
enostaven in po svoje genialen: Ce se strinjate, da pripadata dostojanstvo in pravica do
Zivljenja dejanskim cloveskim bitjem, vas je treba le Se prepricati, da so tudi zgodnji embriji
taka bitja, pa bo poseben moralni status zagotovljen tudi njim.3 Za odmero moralnega statusa
po tem predlogu ni odlocilno, kaksen potencial premores, temve¢ kaj (po svoji naravi ali
bistvu) si. Ker se embriji po svoji intrinzi¢ni naravi, po tem, kaksne vrste bitja so, ne razlikujejo
od odraslih ljudi, moralni status pa je vezan na intrinzi¢no naravo stvari, bodo — ali pa bi vsaj
morali biti — delezni enakega moralnega varstva kot odrasli ljudje.

Da bi lahko ocenili navedeno sklepanje, ga je treba najprej razdeliti na dva argumenta — prvi
metafizi¢ni, podpira trditev, da je embrij isto ¢lovesko bitje kot odrasel clovek, le nekaj
stopenj razvoja ju lo¢i; drugi, moralni, pa iz tega izpelje sklep, da je uboj embrija zato moralno
enakovreden (ali skoraj enakovreden) uboju odraslega cloveka.

Metafizi¢ni argument:

(1) Vsak embrij je tudi v najzgodnejsi fazi razvoja natancno isti Cloveski posameznik, ista
posamicna substanca ali bitnost, ki bo pozneje lezla, nato hodila, nato govorila, potem
razmisljala, se odlocala in delovala na nacin, znacilen za zrela ¢loveska bitja.

(2) Cloveski emburij (ali zarodek ali otrok) in zrelo, odraslo ¢lovegko bitje nista dve razliéni vrsti
stvari/bitij (podobno kot so ljudje in korenje ali aligatorji dve razliéni vrsti stvari), temve¢ dve
razli¢ni fazi ali stopnji v razvoju enega in istega bitja.

(3) Po svoji intrinzi¢ni naravi ali bistvu smo odrasli ljudje cloveska bitja, tj. bitja z razumno
naravo.

(4) To, kar po svoji naravi oz. bistvu smo, smo (nujno) v vseh fazah svojega Zivljenja: kot
zarodek, plod, novorojenec, otrok, najstnik, odrasla oseba in starostnik.

Torej

(5) so tudi zgodnji embriji (tako kot odrasli ljudje) ¢loveska bitja, tj. bitja z razumno naravo.

Moralni argument:

® Za razli¢ne verzije tega argumenta glej Lee & George ter Tollefsen.
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(6) Svoje dostojanstvo in pravico do Zivljenja dolgujemo ljudje preprosto dejstvu, da smo po
svoji naravi ali bistvu razumna bitja ('bitja z razumno naravo').

(7) Torej ni res, da odraslega Cloveka ne bi smeli ubiti zato, ker je dosegel doloceno stopnjo
razvoja; njegov uboj je, nasprotno, nedopusten zaradi tega, kar po svoji naravi je, namrec
¢lovesko bitje oz. bitje z razumno naravo.

(8) Vsa cloveska bitja torej posedujejo notranje dostojanstvo in pravico do Zivljenja.

(9) Za vsako ¢lovesko bitje velja, da mu enako dostojanstvo in pravica do Zivljenja pripadata v
vseh fazah oz. na vseh stopnjah njegovega razvoja, od zigote do trupla.

(9*) Dostojanstvo in pravica do Zivljenja nam torej pripadata v vsakem trenutku nasega
obstoja, se pravi od trenutka, ko nastanemo oz. pricnemo obstajati, pa vse do trenutka, ko
preminemo oz. prenehamo obstajati.

(10) Clovesko bitje nastane, priéne obstajati z oploditvijo jajéeca (v primeru spolne
reprodukcije) oz. z uspesnim prenosom jedra odrasle celice v jajéno celico (v primeru
kloniranja).

Torej

(11) tudi zgodnjim embrijem pripadata (v enaki meri kot odraslim ljudem) na njihovi razumni
naravi temeljecCe dostojanstvo in pravica do Zivljenja.

Kaj reci o tem nedvomno zanimivem poskusu zagovora embrijevega moralnega statusa in
pravic? Moje mnenje je, da predlagana strategija kljub navidezni priviacnosti nazadnje
spodleti. Koncni sklep dolguje nekaj svoje prepricljivosti dvoumnosti klju¢nega pojma,
‘Cloveskega bitja’, problemati¢nim premisam in enemu ali dvema neveljavnima korakoma.

Zacnimo na zacetku. V skladu s prvo premiso sta embrij in odrasel ¢lovek “natancno isti
Cloveski posameznik, ista posamicna substanca ali bitnost«, ki je nastala z oploditvijo. Druga
premisa to misel dopolnjuje rekoc, da so razlike med embrijem in odraslim ¢lovekom razlike v
stopnji razvoja enega in istega posamicnega bitja, ne pa morda razlike med dvema razli¢nima
bitjema. Obe premisi potihem predpostavljata, da je zgodnji embrij posami¢no ¢lovesko bitje,
substanca oz. bitnost. Vrsta embrioloSkih spoznanj pa vzbuja dvom o tem, ali je zgodnji embrij
res prepoznavno enovita (oz. v primeru, da je sestavljen iz neodvisnih delov, vsaj
organizacijsko poenotena) bitnost, ki se ohranja skozi vrsto razmeroma drasticnih sprememb.
Trije pojavi v razvoju embrija imajo neposredne implikacije za metafizicno razpravo o
embrijevi identiteti: moZnost cepitve embrija in nastanka enojajénih dvojckov, moZnost
odvzema embrionalnih celic in njihovega razvoja v samostojne, genetsko istovetne embrije,
ter naposled diferenciacija celic blastociste v embrij in trofektoderm.

Oglejmo si najprej moznost cepitve embrija in nastanka enojajcnih dvojckov, ki je navzoca vse
do nekje stirinajstega dne po oploditvi. Ta moznost metafizicno zgodbo o nastanku ¢loveskega
bitja Se dodatno zaplete. Dva medsebojno izkljuCujoca opisa dogajanja sta nam na voljo, vsaka
s svojim naborom protiintuitivnih implikacij: (a) da pred vgnezditvijo embrija in preobrazbo
totipotentnih celic v pluripotentne embrij kot posami¢no, samostojno, prepoznavno bitje ne
obstaja (Eberl, Ford, Buckle), in pa (b) da je zgodnji embrij od trenutka oploditve dalje tako
bitje in da se v primeru njegove cepitve zgodi naslednje — zgodnji embrij povzroci nastanek
dveh novih bitij, dveh novih embrijev, pri tem pa sam preneha obstajati (Oderberg, Deckers).

Iz prvega stalis¢a izhaja, da nihce ni nastal z oploditvijo, temvec nedolocljivo Stevilo dni
kasneje. Da, skratka, spocetje nikoli ne sovpada z oploditvijo. Drugo stalis¢e se glede tega
nekoliko bolje ujema z nasimi intuicijami. V skladu z njim nas je velika vecina nastala ob
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oploditvi, le enojajéni dvojcki so nastali nekoliko kasneje, ob delitvi izvornega embrija na dva
nova embrija — takrat je namrec eno posamicno bitje, izvorni embrij, prenehalo obstajati, iz
njega pa sta nastali dve novi posamicni bitji, dva genetsko istovetna nova embrija. A tudi to
stalisCe je po svoje protiintuitivno, saj ob sprejemljivi predpostavki, da nobeden od novih dveh
embrijev ni istoveten z izvornim (tj. da izvorni embrij ne biva dalje kot eden od njiju), sledi, da
izvorni embrij ni istoveten z nobenim obstoje¢im bitjem in je moral torej ob delitvi sam
prenehati obstajati. Toda le kam neki je potem izginilo njegovo truplo?

Preidimo zdaj k drugemu metafizicCno zagatnemu pojavu, nacelni moZnosti, da embriju
odvzete totipotentne celice razvijemo v pet, Sest ali celo osem samostojnih cloveskih bitij.
Kako najbolje opisati razmerja med izvornim embrijem in embriji, nastalimi v takem
postopku? Pristas staliSCa, da se obstoj novega posamicnega bitja pricne z oploditvijo, se
znajde tu v podobni zadregi kot pri delitvi embrija in nastanku enojajénih dvojckov — ker ni
izvorni embrij istoveten z nobenim od naértno razvitih, bo prisiljen priznati, da je v tem
primeru izvorni embrij ali postal vsako od teh osmih novih bitij, ali da je postal samo eno od
njih (katero le?) ali pa da je vseh teh osem bitij (naenkrat, po vrsti?) proizvedel (se pravi
povzrocil njihov nastanek), ob tem pa sam prenehal obstajati. Nobena od teh moZnosti, se
bojim, ni bistveno bolj privlacna od drugih, vse skupaj pa ne obetajo veliko.

Posvetimo se za konec Se diferenciaciji celic blastociste v embrij in trofektoderm in
implikacijam tega pojava za tezo, da je embrij prepoznavno, samostojno, posami¢no ¢lovesko
bitje od trenutka oploditve dalje. Pred vgnezditvijo v maternici in oblikovanjem t.i. embrija v
pravem pomenu besede, bitja, ki se pricne oblikovati okrog Stirinajstega dne po oploditvi in
katerega vzdrZevanje postopoma prevzameta maternica in posteljica, bi bila najustreznejsa
oznaka za embrij »brezoblicna gmota celic«, nastalih z vrsto delitev enocelicnega oplojenega
jajceca. Tak embrij je del organskega sistema, ki se je sicer razvil iz oplojenega jacCeca in torej
iz njega izvira, ni pa z njim istoveten (ni iste vrste bitje kot oplojeno jaj¢ece). Dotlej
brezobli¢na gmota celic se zacne notranje diferencirati Sele ob vstopu v maternico, tik pred
vgnezditvijo v steno maternice. Iz celic notranje celicne mase se pri¢ne tako oblikovati 'pravi
embrij', zasnova telesa novega bitja, medtem ko se celice na zunanjem obodu oblikujejo
trofektoderm, ki v nadaljevanju poskrbi za namestitev v maternici in iz katerega se razvijejo
posteljica, popkovina in plodovnica.

O tem, ali ima opisana faza embrionalnega razvoja kake neposredne metafizicne implikacije,
so mnenja deljena. Vsaj na prvi pogled se tudi to dogajanje slabo ujema s hipotezo o zigoti kot
prepoznavnem posami¢nem, samostojnem bitju. Najprej, temu, ¢emur pravimo zgodnji ali
proto-embrij, ofitno manjkata notranja razélenjenost in celovita, holisticna funkcionalna
organiziranost, po kateri se odlikujejo samostojni organizmi. Dalje, embrijevo telo se oblikuje
Sele ob vgnezdenju — pred to fazo se izraz 'embrij' nanasa kar poprek na celotno gmoto celic,
od katerih morda niti ena ne bo tvorila 'pravega’ embrija. To ni, kot bi se lahko zdelo, zgolj
besedni spor o tem, ali je prav, da z enim in istim izrazom, 'embrij', v fazi morule oznacujemo
celotno tvar, nastalo z delitvijo oplojenega jaj¢eca, kasneje, po embrijevem vgnezdenju in
notranji diferenciaciji pa zgolj en njen del, namre¢ »pravi« embrij, ali pa bi bilo nemara bolje
ta izraz prihraniti za embrij v pravem pomenu, za poprejSnjo nerazloceno gmoto celic pa najti
kak drug, ustreznejsi izraz. (Podobno kot z izrazom »fetus« oz. »plod« oznacujemo zgolj telo v
maternici razvijajoCega se bitja, brez njegovega podpornega okolja, posteljice, popkovine in
plodovnice, bi bilo tudi izraz 'embrij' bolje prihraniti zgolj za oblikujoce se telo samega
embrija, kot pa z njim poleg embrija oznacevati tudi trofektoderm, njegovo neposredno
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podporno okolje.) Tudi ni pametno iz jezikovnih intuicij izpeljevati preve¢ daljnoseine
metafizicne sklepe. Pa vendar, kdo ima prav? Ti, ki vidijo v dejstvu, da lahko Sele po notranji
diferenciaciji razlikujemo med 'pravim' embrijem in trofektodermom, potrditev svoje teze, da
embrija pred to fazo sploh ni, da z njim izgine tudi privid posami¢nega, samostojnega bitja in
da se zato izraz »embrij«, ko ga uporabljamo za oznacevanje nerazlocene gmote celic, nanasa
na nekaj kvalitativno drugacnega, na drugacno bitnost (zbirko oz. agregat celic)? Ali oni, ki
vztrajajo, da to Se ne dokazuje, da embrij pred notranjo diferenciacijo in nastankom
»pravega« embrija, v fazi morule, denimo, Se ne obstaja, in zato ne vidijo ni¢ pregresnega v
tem, da uporabljamo izraz 'embrij' za oznacevanje tvari (morule), ki se notranje sploh Se ni
razélenila?

Izid priCujoCe razprave bodo, tak je vsaj moj laicni vtis, v koncni fazi krojile znanstvene
podrobnosti, zato je zaenkrat Se negotov. Najmanj, kar lahko re¢emo, je, da vzbujajo
metafizicni problemi in uganke, ki nam jih zastavljajo zgoraj opisani pojavi, resne dvome o bolj
ali manj samoumevni predpostavki, da je Ze zgodnji embrij prepoznavna posamicna bitnost. Z
rahljanjem tega temelja pa se bodo priceli kot hisa iz kart podirati Se drugi sklepi, na katerih
temelji teza o nedotakljivosti embrijev: da smo z oploditvijo nastali, da od takrat obstajamo
kot posamicno clovesko bitje in da nam zato od vsega zacCetka dalje pripadata dostojanstvo in
pravica do Zivljenja.

Druga premisa je problematicna Se iz enega razloga. Trdi namrec, da embrij in odrasel ¢lovek
nista dve razli¢ni bitji, temvec¢ eno in isto posamicno bitje na razlicnih stopnjah razvoja. Ta
razlaga se nedvomno lepo ujema z nasimi pred-filozofskimi intuicijami. Ali imamo Se kak drug
dober razlog, da jo sprejmemo? Kako prepricljiva je tovrstna karakterizacija odnosa med
embrijem in odraslim ¢lovekom, bo v veliki meri odvisno od ocene, kako tehtna je njegova
primerjava s transformacijo, ki jo, denimo, od prehodu v zrelo obdobje dozivi najstnik. Da bi
se racun izSel, bi moralo biti res naslednje — tako kot velja za najstnika, da je po prehodu v
zrelo obdobje postal odrasel clovek, ne pa da je, denimo, proizvedel odraslega ¢loveka in ob
tem sam prenehal obstajati, bi moralo tudi za embrij veljati, da postane najprej plod in nato
otrok (in Se kasneje najstnik in tako dalje), ne pa morda, da vsa ta razlicna bitja po vrsti
proizvede.

Tezava z omenjenim predlogom je, da je nosilec t.i. razvojnega potenciala (potenciala, da
postanemo nekdo ali nekaj), ki je nedvomno znacilen za najstnike v razmerju do odraslih oseb,
lahko spet samo samostojno, posamicno bitje, ki se v razvoju spreminja (v nekaj drugega).
Zgodnji embrij pa taka prepoznavna posamitna, samostojna bitnost ni. Kot skupek
nediferenciranih celic (resda opremljenih z enotnim razvojnim programom) je zato opremljen
kvecjemu z bolj primitivnim in manj dragocenim produktivnim potencialom (tj. potencialom,
da nekaj proizvede), ki ga postavlja ob bok gametam in jedrom odraslih celic. (Buckle)

Kaksen neki je potemtakem odnos med zgodnjim embrijem in odraslim ¢lovekom, Ce ti besedi
ne oznacujeta preprosto dveh faz v razvoju, dveh vrst premen enega in istega posamicnega
¢loveskega bitja? Zagovornik raziskav na embrijih ima na voljo ve¢ ne prav idealnih, a dovolj
solidnih moznosti. Vztraja lahko, da zgodnji embrij oseba ne postane, temve¢ da osebo
proizvede. (Buckle) Ali pa dogajanje v prvih dveh tednih po oploditvi jajéeca opiSe kot celicno
mnozenje in diferenciacijo, v katerem se oblikujeta cloveski posameznik in posteljica, in ne kot
razvoj ze oblikovanega Cloveskega posameznika. (Ford) In koncno, prizna lahko, da embrij v
tem procesu sicer nekaj postane, vendar pa ne odrasla oseba, temve¢ odrasel cloveski
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organizem — medtem ko clovesko osebo, ki ni ista (vrsta) stvar(i) kot Cloveski organizem
(Ceprav si z njim deli isto tvarno snov), embrij zgolj proizvede. (McMahan, Killing...) Ti na
pogled zapleteni scenariji delajo po svoje silo obi¢ajnemu govoru in razmisljanju o odnosih
med posameznimi fazami Cloveskega razvoja. Prvi dve premisi argumenta se z naivnim
predfilozofskim pojmovanjem brez dvoma lepSe ujemata. Revizija, ki jo v nasi pojmovni shemi
zahtevajo predlagani metafizi¢ni opisi, pa vseeno ni pretirano radikalna. Se vedno bo veljalo,
da je vsak od nas iz embrija nastal, opustiti bomo morali le idejo, da so embriji postali mi (in
da smo bili torej neko¢ mi sami embriji).

4.2. Velika vecina embrijev ni cloveska oseba niti potencialno

Lotimo se zdaj potencialne razliCice argumenta iz analogije. Njegov osrednji in, kot bomo
videli, obenem najsibkejsi €len je t.i. argument iz potencialnosti oz. sklepanje oblike »A ima
potencial za pridobitev intrinzicno moralno pomembne znadilnosti, torej je A sam po sebi
moralno pomemben«. Temu argumentu bi lahko Ze v izhodiscu pristrigli krila, ¢e bi nam
uspelo zavrniti premiso, ki zgodnjim embrijem (vsem brez razlike ali pa vsaj vecini le-teh)
sploh pripisuje potencial za osebstvo.

Zanikanje tovrstnega potenciala je vsaj na prvi pogled nedvomno protiintuitivno. Vecina
razpravljalcev zato embrijev potencial za osebstvo preprosto predpostavi. Ker jim je domneva
tako samorazvidna, za njeno dokazovanje ne najdejo ne ¢asa ne volje. Tak vtis pa je vdanem
primeru zavajajo¢, kot razkrijejo beZen vpogled v prakso zunajtelesnega oplojevanja in
nekatera klju¢na embrioloska spoznanja. Prvi¢, ni res, da bi dobili vsi v postopku oploditve z
biomedicinsko pomocjo ustvarjeni embriji enako priloZnost za Zivljenje osebe. V postopku
oploditve z biomedicinsko pomocjo se sicer sme oploditi vsa pridobljena jajceca, vendar pa
zakon dovoljuje vnos najvec treh embrijev v enem ciklusu. Pravilo je celo, da se zaradi tvegan],
povezanih z mnogoplodno nosecnostjo, v enem ciklusu v maternico vnese najve¢ dva embrija.
Tudi ¢e odmislimo te in podobne zunanje, bolj ali manj nakljuéne ovire na poti do njegovega
uresnicenja (poleg veljavnih pravnih norm in predpisov Se uveljavljeno prakso in obicaje,
medicinske in socialne indikacije, kulturne in vrednostne dejavnike, ipd.), se podoba
embrijevega potenciala pretirano ne izboljsa. Kar polovica spocetih embrijev namre¢ propade
Se pred petim dnem starosti, 65 odstotkov v maternico prenesenih embrijev pa v naslednjih
nekaj dneh. (Kovaci¢ & Vlaisavljevi¢, str. 46) Pri taksni stopnji uspesnosti prenosa (ta seveda
precej niha v odvisnosti od Stevila prenesenih blastocist, njihovih morfoloskih znacilnosti,
starosti bolnice, in vrste drugih dejavnikov) se v povprecju uresnici potencial komaj vsakega
petega do Sestega ustvarjenega embrija. Preostale klinicno uporabne embrije4 zamrznejo za
obdobje najvec petih let (z moZnostjo enkratnega podaljSanja za dodatnih pet let — po preteku
tega obdobja je treba embrije pustiti umreti ali darovati v raziskovalne namene). Ce temu
dodamo, da je stopnja uspeSnih namestitev pri odmrznjenih embrijih Se obcutno nizja kot
med sveZimi, se verjetnost, da bo poljuben embrij ustvarjen v postopkih OBP, delezen
Zivljenja osebe, skréi na skromnih 15 odstotkov. Nobeno pretiravanje torej ni, ¢e v nasprotju s
premiso zgornjega argumenta zakljuéimo, da velika vecina embrijev, ustvarjenih v

*Po podatkih za leto 2005 jih je bilo v mariborskem IVF centru za malenkost vec kot petino (1096 od skupaj 5140).

® Statisti¢ni podatki o t.i. stopniji uspednosti prenosa odmrznjenih embrijev kazejo, da se z zamrznitvijo verjetnost, da
se bo embrij po odmrznitvi uspesno ugnezdil v maternici, prepolovi (Connor). Podatek, ki ga navaja Perloe, o 20-
odstotni uspesnosti pri hkratnem prenosu treh odmrznjenih embrijev, podpira to oceno.
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reproduktivhe namene, potenciala za Zivljenje osebe ali sploh ne premore ali pa ga vsaj
zanesljivo nikoli ne bo uresnicila.

Verjetnost, da bo poljuben embrij docakal Zivljenje osebe ne glede na to, za kakSne namene je
bil ustvarjen, je torej razmeroma majhna. Ali lahko iz tega kaj sklepamo o njegovem
potencialu za osebstvo? Neposredno gotovo ne. Naivno bi bilo trditi, da kjer ni realizacije, tudi
potenciala ni (bilo), ali pa videti v neuresnicenju zadosten dokaz, da je bil potencial vseskozi
odsoten. Odnos med A-jevim potencialom ali zmoZnostjo, da postane B, in pa verjetnostjo, da
bo A postal B, je nedvomno bolj zapleten. Ce 'potencial za B' oznacuje A-jevo vzro¢no mo¢ z
ozirom na nekaj (da v tocno dolocenih okolis¢inah postane ali proizvede B), ideja o
neuresnicenem potencialu v sebi seveda ni protislovna.6 To pa Se ne pomeni, da sta potencial
in verjetnost med seboj povsem neodvisni kolicini in da je pripis potenciala smiseln ne glede
na to, kako majhna je verjetnost, da se bo v dejanskem svetu tudi uresnicil. Ce potencial ni le
neoprijemljiv in preZivet metafiziéni pojem iz nekih drugih, predznanstvenih ¢asov, ga mora
biti mogoce napolniti s kolikor toliko oprijemljivo empiri¢no vsebino. Vzemimo obetavno
formulacijo, ki jo predlaga McMahan (The Ethics...): embrij potencial za osebstvo premore, ce
in samo Ce je fizicno mogoce, da razvije kognitivne in druge psiholoske zmozZnosti, ki so za
osebstvo konstitutivne, ne da bi pri tem prenehal biti tocno dolo¢en posamicni Cloveski
organizem. Toda potem bo vsaj za anencefalike (anencephalics), otroke z delujocim
mozganskim steblom, a hudo okvarjenimi zgornjimi mozgani, acefalike (acephalics), tj. otroke
brez glav, ponavadi pripete na telo dvojcka, ki jih vzdriuje, brezglave klone, psevdoembrije,
Cloveske torze, partenote, psevdoklone, fragmentirane in nevitalne embrije, embrije s
poskodovanimi ali vec¢jedrnimi blastomerami, ¢lovesko-Zivalske mesance ali himere, nastale z
zdruZitvijo Zivalske in ¢loveske spolne celice, in podobna bitja veljalo, da bomo potencial za
clovesko osebo v njih zaman iskali, tudi ¢e jih je morda smiselno, kot trdijo nekateri, opredeliti
kot »cloveske organizmex« ali »Zivljenjske oblike ¢loveka«. Metafizicni pojem osebe, ki je tako
zelo izpraznjen sleherne empiri¢ne vsebine, da zaobsega taka in podobna bitja, ni le povsem
neprimeren kot osnova za morebitno zakonsko regulacijo ravnanja s ¢loveskimi embriji, s
svojo vsebinsko neoprijemljivostjo za povrh onemogoca tudi sleherno moralno sodbo o njem.

4.3. Dolocen potencial za osebstvo je v zgodnjih embrijih sicer navzog, ni pa Cisto pravsnji

Ce sprejmemo potencialistovo premiso in zgodnjemu embriju dolo¢en potencial za ¢lovesko
osebo priznamo, nam, ¢e se bomo Zeleli izogniti podelitvi polnega ali delnega moralnega
statusa zgodnjim embrijem, preostane le dokazovanje, da tovrsten potencial zgodnjim
embrijem sam po sebi ne more zagotoviti niti delnega, kaj Sele polnovreden moralni status.
PristaS$i omenjene strategije tipicno dokazujejo, da potencial zgodnjih embrijev ni
bistveno/pomembno drugacen od potenciala gamet ali jeder odraslih celic; da zato
nasprotnikom poskusov na zgodnjih embrijih ne omogoca, da bi zigotam in zgodnjim
embrijem pripisali bistveno drugacen, se pravi neprimerno visji moralni status od tega, ki
s(m)o ga pripravljeni priznati neoplojenim jajéecem in spermijem; ter da se bo treba zaradi
tega po moralno pomembnem potencialu, z njim pa po tocki, ko novo nastalemu bitju pripade
osnovni moralni status in varstvo, ozreti na kasnejse faze razvoja novo nastalega ¢loveskega
bitja, na prehod iz zgodnjega embrija v t.i. pravi embrij, denimo, ali na oblikovanje prvih

® Kar pa ne velja tudi za idejo o (v dejanskem svetu) neuresnitljivem potencialu, ki jo, ¢e ga prav razumem, zagovarja
Oderberg.
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Zivenih celic (okrog petnajsetega dne po oploditvi), ki bodo s¢asoma prevzele telesne funkcije
in sproZile prvo iskrico zavesti. S sklicevanjem na njegov potencial bomo, skratka, le tezko
utemeljili lo¢nico med domnevno moralno relevantnim, dragocenim potencialom zgodnjega
embrija in menda moralno brezvrednim potencialom neoplojenega jajceca, spermijev in jeder
odraslih celic.

Poskusov, da bi v zgodnjem embriju odkrili po kakovosti ali bistvu svojevrsten, enkraten
potencial, tak, ki ga bomo v drugem za reproduktivne namene uporabnem bioloskem
'materialu' zaman iskali, v literaturi kar mrgoli. Poglavitna tezava z omenjeno strategijo je, da
(a) edinstven, tak torej, da ga ne najdemo nikjer drugje; (b) tak, da ga je embriju smiselno
pripisati glede na to, kaksSne vrste bitnost le-ta je; (c) tak, da ga najdemo v vseh (in samo)
Cloveskih embrijih; in konéno (d) moralno pomemben, tak torej, da njegovo uresnicenje ni
samo moralno zaZeleno, ampak tudi zapovedano. Za posamezne kandidate (denimo
embrijevo totipotentnost) se po premisleku izkaZze, da niso edinstveni, za druge (denimo
Bucklov razvojni potencial ali McMahanov istovetnost-ohranjajoCi potencial), da zahtevajo kot
nosilca drugacno vrsto bitnosti, za tretje (npr. aktivni in naravno verjetni potencial), da
tovrstnega potenciala nimajo vsi embriji, ki bi jim Zeleli zagotoviti moralno varstvo, in za Cetrte
(denimo t.i. realisticni potencial), da razlika med njimi in potencialom drugih bitnosti
preprosto ni dovolj ob¢utna, da bi utemeljila radikalno razliéen odnos do enih in drugih.

4.4. Tudi ¢e je dolo€en potencial za osebstvo znacilen samo za zigote in zgodnje embrije in
za ni€ oz. nikogar drugega, jim sam po sebi ne more zagotoviti polnega moralnega statusa
oz. varstva pred unicujoco uporabo v (za druge ljudi) koristnih raziskavah

A-jev potencial za B bi bil lahko (dovolj) moralno pomemben (da utemelji vrsto absolutnih ali
vsaj prioritetnih moralnih dolznosti do A-ja ali v zvezi z njim) iz treh razlogov. Ker

(a) bi bilo dobro za A oz. v njegovem interesu, da je oz. postane B;

(b) bi bil svet boljsi, ¢e bi (A) obstajal (kot) B ali ¢e bi bilo na svetu vec B-jev, kot jih trenutno
je;

(c) bi (preobrazba v) B A-ju izboljsal(a) moralni status.

Toda prvi in tretji razlog prideta v postev samo za potencial, ki pri svojem uresnicenju ohrani
identiteto nosilca. V najboljSem primeru bi lahko torej zagotovila dolo¢en (najverjetneje ne
poln) moralni status samo razvitim, ne pa tudi zgodnjim embrijem. Ce namre¢ embrij z
uresnicitvijo svojega potenciala za osebstvo preneha obstajati (tj. ¢e ne obstaja naprej kot
oseba), mu le-ta ne bo mogla izboljSati moralnega statusa (boljsi moralni status bi lahko imel
le, ¢e bi Se naprej obstajal kot B), pa tudi koristi od take spremembe ne bo imel, saj je vendar z
njo prenehal obstajati.

Omenjeni pomislek dodatno okrepi Se cela vrsta nacelnih dvomov o prepricljivosti in dometu
argumentov iz potencialnosti:

(a) Njihova tezko prikrita paradoksnost — vsi potencialisti se trudijo dokazati, da nekaj, za kar
so v izhodis¢u sami priznali, da samo po sebi ni moralno pomembno, kljub vsemu je taksno.
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(b) Njihova neveljavnost — nobeno veljavno sklepanje nas ne pripelje od »A je potencialno B«
do »A je enako dragocen kot B«, »A-jevi interesi imajo enako moralno tezo kot B-jevi«, »A ima
enake moralne pravice ali status kot B« o0z. »Z A-jem bi morali vseskozi ravnati kakor da je (ze)
B«; Se vec, kup dobro znanih proti-primerov daje slutiti, da je res ravno obratno:

»Princ Charles je legitimni britanski prestolonaslednik, se pravi potencialni britanski kralj, pa
ga zato (3e) ne obravnavamo enako kot dejanskega kralja. Cemu neki bi potem priznali pravice
polnokrvne osebe zgodnjemu embriju zgolj na podlagi njegovega potenciala, da postane ali
proizvede polnokrvno osebo?« (Singer)

»vsi smo potencialna trupla, pa iz tega Se ne izhaja, da bi morali drug z drugim ravnati kot s
trupli«. (Harris)

“Vsi smo potencialno predsedniki/-ce Slovenije (Hrvaske itd.), pa nam to samo po sebi Se ne
daje pravice, da imenujemo veleposlanike, podpisujemo mednarodne sporazume in
poveljujemo slovenski vojski.” (prosto po Feinberg)

Na zagovornikih embrijevega dostojanstva in pravice do Zivljenja je, skratka, da nas s kopico
primerov prepricajo, da je pripisovanje pravic doloCenemu bitju zgolj na podlagi njegovega
potenciala za bitje, ki mu take pravice brez zadrzkov priznavamo, nekaj obicajnega in da zato
tudi potenciala in/ali vitalnih interesov ¢loveskega embrija ne gre kar tako zaobiti. Dokler v
tem ne bodo uspesnejsi, bomo za moralno izenacenje embrija in odrasle osebe Se naprej
upraviceno zahtevali bolj utemeljene razloge.

(c) tudi Ce potencialu za osebstvo priznamo nesporno moralno vrednost, bomo lahko s
sklicevanjem nanj utemeljili kvecjemu prima facie upraviceno zahtevo (claim) zgodnjih
embrijev po Zivljenju, nekaj torej, kar je razmeroma dalec¢ od polnokrvne pravice do Zivljenja,
ki jo sicer brez zadrzkov priznavamo dejanskim osebam. Da bo potencial za osebstvo zgodnjim
embrijem le teZko zagotovil mocan/visok moralni status, postane jasno, brz ko se spomnimo,
da je uresni¢evanje takega potenciala postopen in razmeroma dolgotrajen proces. Razumno
je zato domnevati, da se bo tudi moralno varstvo, ki so ga deleZne potencialne osebe, krepilo
postopno, pac v odvisnosti od tega, kolikSen del potenciala je embriju Ze uspelo uresniciti, vse
dokler ne bo ta dosegel tocke v razvoju, ko bo njegov potencial v celoti uresni¢en v podobi
polnokrvne osebe s pripadajoco prtljago moralnih pravic. S stopnjo razvoja se, skratka, v
skladu s tem pojmovanjem krepi upravicenost embrijevih zahtev po razli¢nih dobrinah (prima
facie zahteve pocasi prerascajo v utemeljene zahteve oz. pravice), hkrati pa narasc¢a obseg
njegovih pravic. Ker pa so zgodnji embriji v nekem smislu »ves potencial in ni¢ realizacije«, bo,
Ce je seveda omenjena analogija med postopno pridobitvijo moralnega statusa (»moralnim
razvojem«) in zarodkovim postopnim telesnim in dusSevnim razvojem vodotesna, njihov
moralni status ustrezno nizek, njihova zahteva po Zivljenju pa razmeroma Sibka — vsekakor
presibka, da bi odtehtala pravice do Zivljenja na smrt bolnih, ki bi jih lahko resila presaditev
kompatibilnih tkiv in organov, vzgojenih iz embrionalnih ali somatskih maticnih celic.

(d) Tudi ce je potencial za osebstvo sam po sebi moralno pomemben, to Se vedno ne bo
samodejno priskrbelo dovolj imenitnega statusa prav vsem zgodnjim embrijem. Vsi embriji
namre¢ takega potenciala ne premorejo. Se ve¢, ¢e imata »potencial« in »oseba« kako
empiri¢no vsebino in ne gre le za pomensko izmuzljiva metafizicna pojma, bomo na tovrsten
potencial, kot sem dokazoval v empiricnem argumentu, naleteli pri le redkih embrijih.

(e) Mnogi od moralnih razlogov, zaradi katerih doloCenemu bitju doloCene stvari smemo
storiti, drugih pa ne, slonijo na intrinzi¢ni naravi tega bitja. Tudi e sem sam neko¢ bil zgodnji
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embrij, je morala biti moja intrinzi¢na narava takrat bistveno drugacna od sedanje. Zato ni
povsem nesmiselna domneva, da je bil po vsej verjetnosti tudi moj takratni moralni status
precej drugacen od tega, ki mi pripada zdaj, morda celo tako drugacen, da je bilo takrat
dopustno z menoj poceti reci, ob katerih bi se zdaj upraviceno zgrazali. Konec koncev, ¢emu
neki bi verjeli, da radikalne spremembe v intrinzi¢ni naravi posameznega bitja v nicemer ne
vplivajo na njegov intrinzi¢ni moralni status?

(f) Nase bolj ali manj samoumevno ravnanje in odnos do zgodnjih embrijev je lep dokaz, da
jim, kljub temu da njihov potencial za osebstvo deklarativho cenimo, zaradi tega Se nismo
pripravljeni priznati polnokrvnega moralnega statusa. Nihce (razen morda Vatikana) se ne
razburja pretirano zaradi ustvarjanja odvecnih zarodkov v postopkih oploditve z
biomedicinsko pomocjo, ¢eravno jih bodo vecino unicili ali zamrznili brez ali z malo obeti, da
bodo kdaj ponovno oZiveli. Skromni vloZki v raziskave o vzrokih za visoko stopnjo spontanih
splavov (priblizno dva od treh po naravni poti spocetih embrijev umreta naravne smrti v ¢asu
nosecnosti, in velika vecina teh smrti, med dvema tretjinama in tremi Cetrtinami, nastopi Se
pred vgnezdenjem blastociste v materni¢ni steni, med petim in osmim dnem po oploditvi
torej, kar se ujema s stopnjo razvoja EMC, ki jih odvzamemo zaradi raziskav in poskusov)’ in
razmeroma majhno zanimanje zanje kaZeta, da v tem ne vidimo kake posebne moralne
katastrofe. (Ord) Ce bi zares cenili Zivljenje zgodnjih embrijev, bi si prizadevali njihovo smrt
prepreciti ali s spremembo zakonodaje, ki zdaj dovoljuje ustvarjanje precej vecjega Stevila
embrijev, kot pa se jih prenese v maternico, ali pa z bolj radodarnim financiranjem raziskav o
tipi¢nih vzrokih za spontane splave ter njihovem ucinkovitem preprecevanju.

4.5. Z ustvarjanjem in unicevanjem zgodnjih embrijev v raziskovalne namene ne krnimo
njihovega cloveskega dostojanstva

Ta argument je najbri od vseh najbolj premocrten. Tudi ¢e predpostavimo, da dragocen
potencial za osebstvo zgodnjim embrijem priskrbi vsaj delni moralni status, bi bilo na podlagi
tega prenagljeno sklepati, da se bomo pregresili zoper njihovo ¢loveSko dostojanstvo, Ce se jih
odlocimo Zrtvovati zaradi splosnih koristi. Kantova Formula ¢loveskosti-kot-smotra-po-sebi,
filozofska podstat poljudnega nacela, ki prepoveduje ljudi obravnavati izklju¢no kot sredstva
za svoje cilje ali smotre, namrec ne prepoveduje uporabe ¢loveskih bitij v te ali one namene,
ampak zgolj uporabo njihove cloveskosti (tj. njihove sposobnosti za razumno presojo in
delovanje) izklju¢no kot sredstva za poljuben, bolj ali manj naklju¢en in zato (s stalis¢a
razumnosti in moralnosti) neobvezujoc cilj ali smoter. Ker pa zgodnji embriji niso sposobni ne
razumne presoje in Se manj razumnega delovanja, bo moralno pregrinjalo zanje nujno
prekratko. Ko omenjena prepoved instrumentalizacije enkrat odpade, pa se je tezko domisliti
kakega drugega moralnega zadrzka do take njihove uporabe, ki obeta koncati ali vsaj omiliti
trpljenje ogromnega Stevila ljudi.

’” Omenjene ocene so zgolj priblizne. McMahan (Killing...), denimo, navaja podatek, da se priblizno 3tiri od petih
spocetij nikoli ne razvijejo v nosecnost. Podobne Stevilke omenja Boonin (str. 85-90), ki opozarja, da so za embrije,
ustvarjene v postopkih zdravljenja z biomedicinsko pomocjo, obeti za Zivljenje osebe Se slabsi kot pri naravni loteriji.
Za koristno lokalno statistiko glej Kovaci¢ & Vlaisavljevi¢. Tollefsen navaja nekoliko bolj optimisticno oceno, okrog
polovi¢no verjetnost, ni pa povsem jasno, od kod ¢rpa svoj optimizem.
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4.6. Unicevanje zgodnjih embrijev v poskusih in raziskavah ni nujno nespostljivo do njih in
njihove vrednosti

Zgodnji embriji po vsej verjetnosti nimajo vrednosti ali statusa, ki bi nam zapovedovala
njihovo brezpogojno spostovanje. Pa tudi ¢e bi jim doloceno sposStovanje dolgovali, njihovo
uni¢evanje zaradi sploSnih koristi ne bo nujno nespostljivo. Kar kritiki raziskav na EMC radi
spregledajo, je, da uboj osebe véasih ni le povsem zdruZljiv z njenim spostovanjem, temvec je
lahko v danih okoli¢inah celo njegov edini ustrezen izraz. Ce na primer ubijem na smrt bolno
osebo v neznosnih bolecinah, ker se je po tehtnem razmisleku odlocila umreti, potem sem jo
ubil iz spostovanja do njene razumne volje in moje dejanje ne more biti nespostljivo, ¢eravno
je vnekem smislu res, da sem s svojim dejanjem unicil tudi sam predmet spostovanja.

Nekateri uboji so torej povsem zdruZljivi s spoStovanjem vrednosti tega, kar uni¢imo.
Imenujmo jih ‘spostljivi uboji’. Ali sodi mednje tudi ubijanje zgodnjih embrijev zaradi
zdravstvenih koristi drugih ljudi? Po mnenju dr. Trontlja je vsako instrumentalno ubijanje,
najsi imamo zanj soglasje Zrtve ali ne, nespostljivo do vrednosti njenega osebstva in/ali
Zivljenja, ker njena smrt v tem primeru sluzi nekemu (Ceravno Se tako plemenitemu)
nadaljnemu namenu. Toda Ce bi bil ta ocitek utemeljen, bi moralo biti nesmiselno, brezciljno
pobijanje, ubijanje, od katerega ni prav nikakrsne koristi, manj napacno od ubijanja v sluzbi
plemenitih namenov, kar ni le skrajno protiintuitivno, temve¢ tudi teoretsko nemotivirano. Ce
dodamo, da (vsaj nekateri) embriji sicer premorejo dragocen potencial za osebstvo, ne pa tudi
dostojanstva, ki pred tovrstno instrumentalizacijo varuje dejanske (odrasle) osebe, postane
jasno, da bomo spostovanje do njihovega dragocenega potenciala primerneje izrazili z
njegovo uporabo v splosno koristne namene, kot pa Ce bi ga (kot se z odvecnimi zarodki
dogaja zdaj) preprosto zavrgli.

5. SKLEP

V ¢lanku sem se osredotocil na vprasanje, kakSen moralni status in varstvo lahko ¢loveskim
zigotam in zgodnjim embrijem zagotovi njihovo dejansko oz. potencialno osebstvo. To je,
priznam, le eden od vidikov zapletene moralne razprave o raziskavah na EMC in eden od
(resda najpomembnejsih) elementov, ki bi morali krojiti kon¢no moralno sodbo o njih. Moj
zagovor raziskav na EMC je torej po svojem dometu nujno omejen. V prvi vrsti sem skusal
pokazati, da izvira olitek o nedopustni instrumentalizaciji iz napacnega razumevanja in
uporabe Kantovega nacela, da je treba ¢loveskost v sebi in drugih vedno obravnavati tudi kot
smoter po sebi, nikoli izkljuéno kot sredstvo za uresni¢enje drugih smotrov. Na ¢loveske zigote
in zgodnje embrije se prepoved instrumentalizacije ne nanasa, ker niso dejanske, ampak
kvecjemu potencialne osebe, in ker potencial za osebstvo, ki bi jim ga bilo glede na spoznanja
sodobne embriologije smiselno pripisati, ne zadoS¢a za utemeljitev zahteve po enaki ali
podobni moralni zasciti, kakrSne so samoumevno deleZzne polnokrvne, odrasle Cloveske
osebe. Zgodnjim ¢loveskim embrijem zato ne bomo storili krivice ali okrnili dostojanstva, ¢e jih
uporabimo kot vir EMC za raziskave (in pri tem uni¢imo). Samooklicani zagovorniki
nedotakljivosti embrijev bodo morali zato za svojo kategori¢no obsodbo tovrstnih raziskav
poiskati drugo, precej trdnejSo moralno podlago.
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POVZETEK

Slovenija se je s 26.2.2008, ko je stopil v veljavo Zakon o pacientovih pravicah, uvrstila med
drzave, ki temeljne clovekove pravice na podrocju zdravstva, konkretizira s posebnim
zakonom. Zakon o pacientovih pravicah pri urejanju pacientovih pravic izhaja iz pacientove
svobode odlocanja o sebi. Ta je z novim zakonom postala vrhovni postulat medicinskega
prava.

KUUCNE BESEDE

Temeljne ¢lovekove pravice, pacientove pravice, svoboda odlocanja o sebi.

ABSTRACT

Since 26 February 2008, when the Patient Rights Act entered into force, the Republic of
Slovenia has been one of the states where fundamental human rights of patients have been
regulated in a special legal act. The Patient Rights Act is guided by a freedom of choice which
has actually become a fundamental principle of Slovene medicine law.

KEY WORDS

Fundamental human rights, patient’s rights, freedom of choice.

1. UvoD

Slovenija se je s 26.2.2008, ko je stopil v veljavo Zakon o pacientovih pravicah (v nadaljevanju
ZPacP) ' uvrstila med driave, ki temeljne clovekove pravice na podrocdju zdravstva,
konkretizira s posebnim zakonom. Zakon, ki se je zaCel uporabljati 28. 6. 2008, pri urejanju
pacientovih pravic izhaja iz pacientove svobode odlocanja o sebi. Ta je z novim zakonom
postala vrhovni postulat medicinskega prava.3

! Uradni list RS, 3t. 15/08.

% Izjema je predvidena za 16. in 17. ¢len ZPacP (Clena urejata izmenjavo podatkov znotraj mreZe izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe in nacionalni ¢akalni seznam), ki se bosta pricela uporabljati Sele eno leto po uveljavitvi ZPacP.

*0 posameznih problemih tega prispevka glej tudi v: Korodec D. (ur.), Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP s
komentarjem), GV Zalozba, Ljubljana, 2009.
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2. NEKATERI POUDARKI 1Z SPLOSNIH DOLOCB

Vsebina posameznih pravic pacienta je po naravi stvari odprta in odvisna od razlage v normi
uporabljenih pojmov. Nekateri od njih so se zakonodajalcu zdeli tako pomembni, da je v
splosnih dolocbah podrobneje opredelil njihov pomen. Med njimi sta Se posebej zanimiva
pojem oZjih druzinskih €lanov in pojem bliznje osebe.

Odlocitev zakonodajalca o tem, komu prizna lastnost ozZjega druZinskega ¢lana in bliznje osebe
ni zanemarljivega pomena niti za pacienta niti za osebe, ki so mu blizu, saj zakon na omenjeni
lastnosti veZze posamezne pravice. S temi lahko imetnik bodisi dodatno varuje pacientovo
osebnost bodisi posega vanjo.

OzZjim druzinskim ¢lanom gredo npr. pravica privoliti v uporabo in drugo obdelavo
zdravstvenih in drugih osebnih podatkov o umrlem pacientu (Cetrti odstavek 44. ¢lena ZPacP),
pravica do informacij o zdravstvenem stanju pacienta (peti odstavek 45. ¢lena ZPacP), pravica
zahtevati uvedbo postopka za varstvo pacientovih pravic (tretji odstavek 48. ¢lena ZPacP).

OZji druzinski ¢lani so za potrebe ZPacP samo osebe, ki so v 15. tocki 2. ¢lena ZPacP izrecno
nastete. Mednje Steje ZPacP zakonskega, zunajzakonskega in istospolnega partnerja pacienta.
Pojem pacientovega zakonca praviloma ni sporen. To je oseba, ki je s pacientom v skladu s
pravili Zakona o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (Uradni list RS, $t. 69/2004, 101/2007 —
v nadaljevanju ZZZDR) sklenila zakonsko zvezo. Podobno kot zakonca lahko tudi
zunajzakonskega partnerja pacienta opredelimo kot osebo, ki je s pacientom zasnovala
zunajzakonsko skupnost. Kasne pogoje mora izpolnjevati skupnost, da jo lahko Stejemo za
zunajzakonsko skupnost, ZPacP ne pove. lzérpen odgovor na to vprasanje najdemo v
druzinskem pravu. V skladu z 12. clenom ZZZDR je zunajzakonska skupnost dalj ¢asa trajajoca
Zivljenjska skupnost moskega in Zenske, ki nista sklenila zakonske zveze in med katerima ne
obstajajo razlogi, zaradi katerih bi bila zakonska zveza neveljavna (npr. bliznje sorodstvo med
partnerjema, Ze sklenjena zakonska zveza z drugim partnerjem, trajna nerazsodnost partnerja
zaradi hude dusevne bolezni). To¢nega Casa, kolikor mora trajati Zivljenjska skupnost, da bo
Stela za dalj ¢asa trajajoCo in s tem za pravno priznano skupnost (tj. da bo ustvarjala pravne
posledice), ZZZDR ne doloca. V sodni praksi se vprasanje, ali je Zivljenjska skupnost dalj ¢asa
trajajocCa, presoja po Stevilnih okolis¢inah primera, predvsem pa po intenzivnosti razmerja
med partnerjema (npr. ali sta partnerja nepretrgano Zivela skupaj, vodila skupno
gospodinjstvo, ali se jima je v skupnosti rodil otrok). Doloéeno Zivljenjsko skupnost bo zato
mogoce Steti za zunajzakonsko skupnost Ze po osmih mesecih, drugo morda po dveh in tretjo,
manj intenzivno, Sele po treh letih. Druzinskopravna definicija zunajzakonske skupnosti kaze,
da je ugotavljanje pojma zunajzakonske skupnosti in s tem lastnosti zunajzakonskega
partnerja lahko zapleteno in dolgotrajno delo. Vprasanje je, ali je od zdravnika smiselno
pri¢akovati, da bo npr. pred obvestilom oZjega druZinskega ¢lana o zdravstvenem stanju
njegovega svojca vsaki¢ ugotavljal vse pogoje, ki jih za pravno priznanje zunajzakonske
skupnosti zahteva ZZZDR. Menim, da se moramo za potrebe ZPacP v povpreénem primeru
zadovoljiti s posploseno definicijo zunajzakonske skupnosti kot dejanske Zivljenjske skupnosti
partnerjev razlicnega spola in lastnost zunajzakonskega partnerja priznati osebi, ki zatrjuje, da
je partner v Zivljenjski skupnosti s pacientom (kar pomeni, da s pacientom tudi Zivi). Taka
razlaga zunajzakonskega partnerja je za potrebe medicine sprejeta tudi v Zakonu o zdravljenju
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomocjo (Uradni list RS, §t. 70/2000 -
ZZNPOB), kjer lahko za postopek oploditve z biomedicinsko pomocjo poleg zakoncev zaprosita
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tudi osebi razlicnih spolov, ki zatrjujeta, da sta partnerja v Zivljenjski skupnosti (kar pomeni, da
tudi zivita skupaj).” Tako zadostuje, da zdravnik osebo, ki npr. Zeli podatke o pacientu, vpraga:
»V kaksni Zivljenjski skupnosti Zivite s pacientom? Kaj ste mu vi in kaj vam je on?«. Preverjanje
dokumentov v takem primeru naceloma ni potrebno.

Ce se zgodi, da se pred zdravnikom pojavita dve osebi, od katerih ena zatrjuje, da je zakonec,
druga pa zunajzakonski partner, ima lastnost oZjega druzZinskega ¢lana in s tem npr. pravico do
dologenih osebnih podatkov o pacientu, samo oseba, ki zatrjuje lastnost zakonca. Ce je
mogoce, naj zdravnik v resSevanje tega vprasanja vkljuci tudi pacienta. Lastnost zakonca lahko
oseba zelo enostavno dokaZze z izpiskom iz maticnega registra. Zunajzakonska skupnost v
takem primeru ne velja, saj zaradi obstoja zakonske zveze ni izpolnjen pogoj, da med
partnerjema ne obstajajo razlogi zaradi katerih bi bila zakonska zveza neveljavna.

Ce se pred zdravnikom pojavi ve¢ oseb, ki trdijo, da so zunajzakonski partnerji pacienta,
potem bo moral zdravnik ugotavljati, katera od oseb je s pacientom v Zivljenjski skupnosti, ki
izpolnjuje pogoje iz 12. ¢lena ZZZDR. Praviloma bo to oseba, ki je s pacientom najdlje in najbolj
intenzivno v Zivljenjski skupnosti (npr. najve¢ ¢asa na teden, pri njej ima najvec stvari, z njo
ima skupnega otroka). Ce je mogoce, naj zdravnik v resevanje tega vprasanja vkljuci tudi
pacienta. Oseba, ki se z odloditvijo zdravnika (oziroma izvajalca zdravstvenih storitev) o tem,
da njene Zivljenjske skupnosti s pacientom ne Steje za zunajzakonsko skupnost in ji zato npr.
ne da moznosti seznanitve z zdravstvenimi podatki o pacientu, ne strinja, ima pravico vloZiti
pritozbo pri informacijskem pooblas¢encu (npr. sedmi odstavek 45. ¢lena ZPacP in peti
odstavek 42. ¢lena ZPacP).

ZPacP lastnost oZjega druzinskega Clana priznava tudi pacientovemu partnerju iz istospolne
skupnosti. ZPacP za priznanje lastnosti ozjega druzinskega ¢lana ne zahteva, da bi morala biti
partnerja v registrirani skupnosti, zato pripadajo po mojem mnenju pravice oZjega
druZinskega ¢lana tako partnerju iz skupnosti, ki jo je s pacientom registriral pred maticarjem
po Zakonu o registraciji istospolne partnerske skupnosti (ZRIPS), kot tudi partnerju, ki zatrjuje,
da je pacientov partner v Zivljenjski skupnosti (kar pomeni, da s pacientom tudi skupaj Zivita).
Zdravnik mora tudi v tem primeru osebo, ki npr. Zeli podatke o pacientu, vprasati: »V kaksni
Fivljenjski skupnosti Zivite s pacientom? Kaj ste mu vi in kaj vam je on?« Ce je mogoce, naj
zdravnik v re$evanje tega vprasanja vkljudi tudi pacienta. Ce se zgodi, da se pred zdravnikom
pojavita dve osebi, od katerih ena zatrjuje, da je registrirani partner pacienta, druga pa je zgolj
(neregistrirani) Zivljenjski partner, ima prednost registrirani partner. Ta lahko lastnost
registriranega partnerja (enako kot zakonec) po potrebi dokaze z izpiskom iz mati¢nega
registra. Tudi v reSevanje teh vprasanj bo seveda koristno vkljuditi pacienta.

Med veC osebami, ki vse trdijo, da so partnerji pacienta in da z njim Zivijo v dejanski
(neregistrirani) partnerski skupnosti, ni jasno, po kaksnih kriterijih mora zdravnik dolociti
osebo, ki bo veljala za oZjega druZinskega clana, saj druzinska zakonodaja ne ureja dejanskih
Zivljenjskih skupnosti istospolnih parov in zato instituta, ki bi bil podoben zunajzakonski
skupnosti parov razliénega spola pri istospolnih parih, ne pozna. Dokler ZPacP ali kasen drug
zakon na to vprasanje ne bo ponudil ustreznega odgovora, je po mojem mnenju najbolje, da si

* Zupanti¢ K., Predpisi o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih z uvodom (6. spremenjena in dopolnjena izdaja),
Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana, 2001, str. 57.
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zdravnik pomaga z analogijo zunajzakonske skupnosti iz 12. ¢lena ZZZDR, vkljuéno s
pritegnitvijo pacienta k reSevanju tega vprasanja.

Postavlja se Se vprasanje, kako resSevati konkurenco med partnerskimi skupnostmi istega
spola na eni in partnerskimi skupnostmi razlicnega spola na drugi strani. Zakonska zveza in
registrirana istospolna partnerska skupnost si praviloma ne moreta konkurirati, ker sklenjena
zakonska zveza ovira registracijo, in obratno: registrirana istospolna partnerska skupnost ovira
sklenitev zakonske zveze. Ce prideta v konkurenco na formalen naéin ustanovljena Zivljenjska
skupnost (zakonska zveza ali registrirana partnerska skupnost) in dejanska Zivljenjska
skupnost partnerjev istega ali razlicnih spolov, ima vedno prednost Zivljenjska skupnost, ki je
bila ustanovljena na formalen nacin. Ce pa si konkurirata zunajzakonska skupnost in dejanska
Zivljenjska skupnost istospolnih partnerjev, zakonodaja ne daje nobenih meril, katera ima
prednost. V tem primeru je, dokler zakonodajalec ne najde ustrezne resitve, najbolje, da
zdravnik lastnost oZjega druZinskega €lana in pravice, vezane na to lastnost, prizna obema. V
nasprotnem primeru utegne kaj hitro zagresiti diskriminacijo na podlagi spolne usmerjenosti.
Seveda pa tudi v takih primerih ne more biti narobe, e k odlocitvi pritegne pacienta.

Med oZje druzinske Clane zakon priSteva tudi osebe, ki so bliznji sorodniki pacienta: starse,
stare starSe, otroke, vnuke, brate in sestre pacienta. S posvojitvijo, ki sicer ne ustvarja
sorodstva, se med posvojiteljem in njegovimi sorodniki na eni strani ter posvojencem in
njegovimi potomci na drugi strani ustvarijo enaka pravna razmerja kot s sorodstvom. Zakon
zato med ozjimi druzinskimi ¢lani izrecno nasteva tudi posvojitelja in posvojenca. Preseneca
pa, da ZPacP lastnosti ozjega druzinskega ¢lana ne priznava v razmerju med posvojiteljem in
potomci posvojenca (kar bi npr. ustrezalo sorodstvenemu razmerju med starimi starsi in
vnuki) ter v razmerju med posvojencem in naravnimi otroki posvojitelja (kar bi ustrezalo
sorodstvenemu razmerju med brati in sestrami). Zdi se, da je omenjena zakonska ureditev bolj
odraz zakonodajal¢evega pomanjkljivega poznavanja druZinskih razmerij kot pa resni¢ne Zelje,
da bi zgoraj navedene osebe izkljucil iz kroga oZjih druzinskih ¢lanov. Prav tako je ZPacP
pozabil na pojem polsorodstva (tj. na primere, ko potomca nimata skupnih obeh prednikov) in
zato med oZje druZinske ¢lane pacienta ne priSteva pacientovih polbratov in polsester.
Omenjena nedoslednost terja spremembo pri naslednji noveli ZPacP. Do tedaj pa je v skladu z
namenom 2. ¢lena ZPacP pojem oZjega druZinskega Clana primerneje razlagati v zgoraj
opisanem Sirsem pomenu kot pa v dobesednem pomenu zakonskega besedila, za katerega
vse kaze, da ga zakonodajalec v taki ozki obliki sploh ni hotel.

Prilagojeno namenu pojma oZjega druZinskega clana je treba razlagati tudi izraz otrok
pacienta. Kot pacientovega otroka je treba razumeti osebo, ki je s pacientom v sorodstvenem
razmerju prvega kolena ravne Crte, ne glede na to, ali ta oseba hkrati izpolnjuje tudi lastnosti
pojma otrok iz 14. tocke 2. ¢lena ZPacP (tj. ali je hkrati oseba v nizki starosti, ki zaradi svoje
nerazvitosti potrebuje posebno varstvo v postopku medicinske obravnaves). Zaradi narave
pravic, ki jih ZPacP daje oZjemu druzinskemu ¢lanu, bo pod pojmom otrok iz 15. tocke 2. ¢lena
ZPacP celo praviloma nastopal polnoletni otrok pacienta (tj. oseba, ki nima lastnosti otroka iz
14. tocke 2. ¢lena ZPacP).

*V skladu z ZPacP je otrok oseba, ki 3e ni dopolnila 18 let, razen &e je e prej pridobila popolno poslovno sposobnost s
sklenitvijo zakonske zveze ali z odloc¢bo sodis¢a, ker je postala roditel;.
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S pojmom oZji druZinski ¢lan je tesno povezan tudi pojem bliznje osebe iz 1. tocke 2. ¢lena
ZPacP. Osebam z lastnostjo bliznje osebe pacienta pripadajo nekatere od pravic, ki jih ZPacP
priznava ozjim druzinskim ¢lanom pacienta, npr. pravica do informacij o zdravstvenem stanju
pacienta v skladu s petim odstavkom 45. ¢lena ZPacP.

Kot bliznje osebe Steje zakon osebe, ki niso ozji druZinski ¢lani, vendar so s pacientom v
zaupnem razmerju. Te osebe so lahko npr. oddaljeni sorodniki, ki jih pojem oZji druzinski ¢lan
ni zajel (npr. teta, stric pacienta), osebe, ki so s pacientom v svastvu (tast, tasca, svak,
svakinja, ofim, maceha, pastorek, pastorka). Bliznji osebi sta lahko tudi zunajzakonski in
istospolni partner v razmerju do otroka svojega partnerja in obratno (otrok nasproti
zunajzakonskemu oziroma istospolnemu partnerju katerega od svojih starSev). Lastnost
bliznje osebe pacienta je mogoce priznati tudi osebi, ki s pacientom Zivi zaradi nege in pomoci
v gospodinjstvu in osebi, s katero je pacient sicer v tesnem in zaupnem prijateljskem
razmerju.

ZPacP zahteva, da bliznje osebe zaupnost s pacientom izkazejo za verjetno. To se bo v praksi
praviloma zgodilo med razgovorom z zdravniskim osebjem, iz katerega bodo izhajale
informacije o pacientu, ki jih oseba ne bi vedela, ¢e ne bi pacienta dobro poznala oziroma bila
Z njim v zaupnem razmerju.

3. NEKATERE PACIENTOVE PRAVICE

Temeljni postulat svobodnega odloCanja o sebi in s tem tudi o svojem zdravljenju ZPacP
uresniCuje predvsem z nacelom, da je za vsak zdravnikov poseg oziroma zdravljenje potrebna
privolitev. To lahko pacient da le na podlagi predhodne in celovite informacije zdravnika o
njegovi diagnozi, poteku oziroma o posledicah opustitve zdravljenja ter o tveganjih
zdravljenja. S pojasnilom tveganj posega je tesno povezano tudi pojasnilo o razli¢nih
alternativah zdravljenja (20. in 21. &len ZPacP). Ce te obstajajo (npr. zdravljenje pacienta z
rakom na operativni, medikamentozni nacin, z obsevanjem), jih mora zdravnik pojasniti
pacientu. Pojasniti mu mora tudi ucinke zdravil, ki jih pacient prejme pri njem, kot tudi zdravil,
ki jih zdravnik pacientu zgolj predpise, ¢eprav so tem zdravilom priloZena navodila proizvajalca
z ustreznimi opozorili.6

Pojasnilo pacientu je dolZan dati zdravnik (pri posegih povezanih z vedjim tveganjem
praviloma zdravnik, ki bo poseg tudi opravil) in ne drugo pomozno bolnisni¢no osebje (npr.
medicinska sestra, drugi odstavek 21. ¢lena ZPacP). Obseg pojasnilne dolZnosti se ravna po
naravi posega. Pri posegih, ki so pomembni za ohranjanje Zivljenja in zdravja, mora zdravnik
pacienta praviloma obvestiti zgolj o pogostejsih zapletih. Cim manj pomemben je posamezni
medicinsl§i poseg za ohranjanje Zivljenja in zdravja, tem Sirsa je zdravnikova pojasnilna
dolZnost.

® Pri $kodi na zdravju zaradi sotasnega jemanja pomirjeval in metadona (sodba in sklep Vrhovnega sodis&a RS, &t. Il Ips
660/2003 z dne 10.2.2005 — ra¢unalni$ka baza lus-Info) ter zaradi soasnega jemanja zdravil proti tuberkulozi in
kontracepcijskih tablet (sklep Vrhovnega sodis¢a RS, &t. Il Ips 415/2002 z dne 15.5.2003 — racunalniska baza lus-Info).
7 Polajnar Pavénik A. in: Polajnar Paénik A., Wedam-Luki¢ D. (ur.), Pravo in Medicina, Cankarjeva zalozba (Zbirka
Pravna obzorja 9), 1988, str. 108.
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Pacient lahko veljavno privoli samo v varen poseg. Ta mora biti izveden po standardih, ki so v
medicini v Casu posega uveljavljeni za izvedbo tovrstnih posegov.8 Zdravnik mu mora pred
tem pojasniti tudi stopnjo kvalitete zdravstvene storitve, ki je sicer v skladu z medicinskimi
standardi. Pacienta je zato dolZan opozoriti na postopke in nacine zdravljenja, ki v Sloveniji
niso dostopni in na postopke ter nacine zdravljena, ki so v Sloveniji sicer na razpolago, vendar
samoplacnisko, ker jih ne krije obvezno zdravstveno zavarovanje (5. alineja prvega odstavka
20. ¢lena ZPacP). Poleg tega je zdravnik pacienta dolZan vedno v naprej opozoriti, ¢e bo moral
placati zdravstveno storitev in mu po potrebi tudi svetovati, npr. finanéno ugodnejso, a enako
medicinsko indicirano alternativno zdravljenje (25. ¢len ZPacP, finan¢no pojasnilo Steje za t.i.
nepravo pojasnilo, ki ni del pojasnilne dolZznosti v ozjem pomenu).

ZPacP zahteva, da je pojasnilo pacientu dano v neposrednem stiku in na njemu razumljiv nacin
(drugi odstavek 20. ¢lena ZPacP). To od zdravnika terja, da pacientu neposredno in ustno
pojasni zdravljenje, ¢eprav mu morda kasneje da v podpis Se privolitveni obrazec s pojasnili o
zdravljenju. Zdravnik mora dati pojasnilo pacientu ustrezen ¢as pred posegom, da lahko
pacient svojo odlocitev Se premisli in si po potrebi pridobi mnenje drugega zdravnika (10.
alineja 5. ¢lena ZPacP), a hkrati ne prezgodaj, ker bo pacient do posega pomembne
informacije 7e pozabil. Cas, ki mora pacientu ostati do posega, je odvisen od obseznosti in
nujnosti posega. Cim bolj je poseg lahko usoden za pacienta, tem veé ¢asa mora imeti na
razpolago, da svojo odlocitev v miru premisli. Pri tem je treba upostevati tudi moznost
odlaganja posega. Cim bolj se s posegom mudi, tem manj ¢asa bo preteklo med pojasnilom in
privolitvijo. Tako pri posegih, ki jih ni mogoce prav dolgo odlagati brez Skode za pacientovo
Zivljenje in zdravje, zadostuje, da med pojasnilom in posegom pretece nekaj dni oziroma nekaj
ur. Ce se s posegom zelo mudi, vendar ne gre za nujno medicinsko pomo¢, kjer je pacient v
nezavesti in zdravnik resuje Zivljenje pacienta v skrajni sili in brez njegove privolitve (28. clen
ZPacP), mu je pojasnilo izjemoma lahko dano na poti v operacijsko dvorano oziroma v njej.
Pojasnilo je v takem primeru upraviceno skréeno na zgolj najnujnejSe informacije o posegu.

Pacientovo privolitev je treba pri posegih, povezanih z veljim tveganjem ali vecjo
obremenitvijo, dokumentirati na posebnem privolitvenem obrazcu (peti odstavek 26. ¢lena
ZPacP). Po svoji presoji pa lahko zdravnik to stori tudi pri drugih posegih. Dokumentiranje
privolitve je namenjeno le lazjemu dokazovanju obstoja privolitve in njenega obsega, ni pa
pogoj za njeno veljavnost (izjema velja za v naprej izraZzeno voljo — 34. ¢len ZPacP, glej spodaj),
saj ZPacP v primeru, da pacient v zdravljenje privoli ustno, noCe pa dati pisne privolitve,
privolitev Steje za veljavno, zavrnitev podpisa privolitvenega obrazca pa se v tem primeru le
oznaci na njem.

S posredovanjem informacij, ki so bile pacientu potrebne za privolitev v zaCetek posega,
zdravnikova pojasnila dolznost Se ni koncana. Zdravnik mora pacienta tudi med zdravljenjem
obvescati o njegovem zdravstvenem stanju (npr. o vsakem izboljSanju ali poslabsanju
zdravstvenega stanja). Prav tako mora, ¢e med zdravljenjem ugotovi, da je bilo pojasnilo
netocno ali da je postavil napacno diagnozo, o tem obvestiti pacienta in mu zagotoviti prave
informacije (t.i. dolZznost poprave pojasnila in preklica napacne diagnoze). Tudi po koncu
zdravljenja, je zdravnik pacienta Se dolzan informirati in sicer o uspehu oziroma zapletih, do
katerih je prislo pri zdravljenju. Na zaplete, do katerih je priSlo pri zdravljenju, je zdravnik

8 FinZgar A., Osebnostne pravice. Slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 1985, str. 68.
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dolZzan opozoriti pacienta ne glede na to, ali so zapleti nastali po krivdi zdravnika (npr.
malomarni zdravnik pusti Sivalno iglo v pacientovem telesu,” malomarni zobozdravnik pusti,
da mu zobna prevleka spolzi po sapniku pacienta in mu pade v pljuca) ali brez nje (npr.
nastopi zaplet, na katerega je zdravnik pacienta opozoril, a je pacient s privolitvijo v poseg
vanj privolil) in mu predlagati ukrepe za izboljSanje zdravstvenega stanja (postterapevtsko
pojasnilo, tretji odstavek 20. ¢lena ZPacP).

Izjemo od pravice do obvesc¢enosti pacienta predstavlja 22. ¢len ZPacP, po katerem sme
zdravnik zamolcati podatke o zdravstvenem stanju pacienta, e bi obvestilo pacientu
povzrocilo resno zdravstveno skodo.

Pacient, ki je privolitveno sposoben, je sposoben poseg tudi zavrniti. Prepoved prisilnega
zdravljenja zahteva, da zdravnik to odlocitev privolitveno sposobnega pacienta spostuje in se
zadovolji s tem, da pacienta seznani s posledicami njegove odlocitve (te mu mora zdravnik
pojasniti Ze v okviru pojasnilne dolZnosti, ki je nato podlaga za privolitev oziroma zavrnitev —
3. alineja prvega odstavka 20. ¢lena ZPacP), mu predlaga pridobitev mnenja drugega
zdravnika ter da izvede tiste ukrepe, ki jih pacient Se dopusca.

Ce pacient zavraéa medicinski poseg, sme zdravnik v postopek pridobivanja privolitve po
potrebi vkljuciti tudi oZje druzinske ¢lane in jih prositi, da se pogovorijo s pacientom oziroma
da ga poskusijo prepricati v poseg. Pri vkljuevanju oZjih druzZinskih ¢lanov mora zdravnik
upostevati morebitno izjavo pacienta o izkljucitvi oseb, ki bi bile sicer po zakonu upravi¢ene
do odlo¢anja o zdravstveni oskrbi (33. ¢len ZPacP, glej spodaj). Nerazumljivo pa je, zakaj ZPacP
zdravniku ne dovoljuje, da bi v postopek po potrebi vkljucil osebo, ki jo je pacient izbral za
zdravstvenega pooblascenca. Tega sme dolociti pacient, ki je dopolnil 18 let v pisni in
notarsko overjeni listini (32. c¢len ZPacP). Pooblas¢enec bo v primeru pacientove
nesposobnosti odlo€anja o sebi, odlo¢al o njegovi zdravstveni oskrbi in drugih pravicah iz
ZPacP. Na ta nacin lahko pacient prepreci, da bi v primeru njegove nesposobnosti za
odlocanje, o njem odlocal skrbnik, ki bi ga dolocil center za socialno delo. Zaradi osebnega in
zaupnega razmerja med pooblas¢encem in pacientom ni dopustno, da bi pooblascenec
pooblastilo prenesel na koga drugega.

Zdravstveni pooblascence je lahko samo oseba, ki je polnoletna in sposobna odlocati o sebi.
Upravicenje za zastopanje ¢rpa iz overjenega pooblastila, pri cemer ni pomembno, koliko ¢asa
je preteklo od pooblastitve, saj ZPacP veljavnosti pooblastila ne omejuje. Za odlodanje
pooblascenec potrebuje ustrezne zdravstvene podatke o pacientu, zato mu ZPacP daje
pravico do seznanitve s pacientovo zdravstveno dokumentacijo, njegovim zdravstvenim
stanjem ter pravico do zdravnikovih pojasnil v zvezi z zdravjem pacienta, ki so pomembna za
odlocanje o pacientu. Te zakonske pravice pooblasc¢enca lahko pacient v pooblastilu omeji (ne
pa v celoti odvzame, saj odlocanje brez kakrsnihkoli informacij o pacientu ni ve¢ mogoce) in
mu dolo¢i navodila ter usmeritve glede svoje zdravstvene oskrbe. Ta navodila so lahko tudi
taka, da mora pooblas¢enec doloceno zdravstveno oskrbo zavrniti; npr. zdravstveno oskrbo
na smrt bolnega pacienta ali zdravstveno oskrbo za podaljSevanje Zivljenja pri dokoncno
izgubljeni sposobnosti pacienta, da skrbi zase (1. in 2. alineja prvega odstavka 34. ¢lena ZPacP)

° Primerjaj sklep Vrhovnega sodis¢a RS, 3t. Il Ips 494/2002 z dne 25.9.2003 — baza lus-Info.
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- v tem primeru pisno pooblastilo z overjenim podpisom pooblastitelja ne bi smelo biti
starejSe od petih let (analogno Sestemu odstavku 34. ¢lena 6 ZPacP).

ZPacP uporablja pojem zdravstvenega pooblascenca v edninski obliki, kar vzbuja vprasanje, ali
ima pacient lahko najve¢ enega pooblaséenca. Vsekakor ni videti zadrzkov za vel
pooblaséenceyv, ki bi o pacientu odlocali sukcesivno (drug za drugim) po vrstnem redu, ki bi ga
dolocil pacient (npr. ¢e bo pooblaséenec A zadrzan, bolan ali mrtev, naj o pacientu odloca
pooblasé¢enec B). Zadrzkov tudi ni, ¢e bi pacient za razlicna medicinska podrocja pooblastil
razlicne pooblascence. Ti bi imeli vsak svoje pristojnosti, zato med njimi praviloma ne bi
prihajalo do sporov. Problem bi lahko nastal samo, kadar bi bolezen pacienta zadevala vec
medicinskih podrocij. V takem primeru bi morali soodlocati vsi pooblascenci, ki so pristojni za
odlocanje o posameznih medicinskih podrocjih. Za primer spora med njimi pa bi morali poseci
po analogiji s sedmim odstavkom 35. ¢lena ZPacP, po katerem v primeru spora med starsi
glede medicinske odlocitve na otroku odlo¢i konzilij ali v zdravljenje nevpleteni zdravnik
(uporaba pravila petega odstavka 37. ¢lena, po katerem v primeru spora med pacientovimi
svojci odloca kar zdravnik, ki pacienta zdravi, se mi ne zdi najbolj primerna). Prav tako se mi
ne zdi primerno, da bi dopustili pooblastitev ve¢ pooblascencev, ki bi na posameznem
medicinskem podrocju lahko delovali hkrati, saj bi neusklajeno delovanje pooblas¢encev v
praksi povzrocalo zmedo pri zdravstveni oskrbi pacienta in v dolocenih primerih celo
botrovalo zdravniskim napakam. V prihodnje je treba navedena vprasanja tudi izrecno resiti z
ZPacP.

Pacient, ki je Se sposoben odlo¢anja o sebi, lahko pooblastilo kadarkoli preklie s pisno izjavo
(njena overovitev ni potrebna). ZPacP pa ne ureja vprasanja, kaj v primeru, e zdravstveni
pooblas¢enec ne uposteva pacientovih navodil ali kako drugace ogroza pacientovo korist,
pacient pa ni veC sposoben odlocati o sebi in zato tudi ne preklicati pooblastila. Z namenom
prepreciti tovrstne zlorabe pooblastil bi morali v prihodnje po vzoru tujih zakonodaj doloditi,
da potrebuje pooblasc¢enec za privolitev v posege, ki lahko nepopravljivo in huje okvarijo
zdravje pacienta ali ogrozijo njegovo Zivljenje, privolitev organa, pristojnega za skrbnistvo nad
polnoletnimi (tj. pri nas center za socialno delo).10

S pisno izjavo lahko pooblas¢enec kadarkoli odpove pooblastilo (overovitev odpovedi
pooblastila ni potrebna). Ne sme pa ga odpovedati ob neprimernem ¢asu, ko bi z odpovedjo
pacientu povzrocil resno zdravstveno skodo.

Enako kot sme polnoletni pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi, dolociti osebo, ki bo v
primeru njegove nesposobnosti za odlo¢anje odlocala o njegovi zdravstveni oskrbi in drugih
pravicah iz ZPacP, sme polnoletni pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi, od odlo¢anja za
primer svoje nesposobnosti za samoodlocbo, izkljuciti posamezne osebe, ki bi bile sicer
upravicene odloc¢ati o njem. Za tako izjavo ZPacP zahteva zgolj pisno obliko in ne tudi
overovitve, ki je potrebna pri pooblastilu za odlocanje. Tako razlikovanje je razumljivo, saj
pooblastilo pooblasc¢encu daje pravice, ki lahko bolj usodno vplivajo na zdravstveni polozaj
pacienta kot pa izkljucitev posamezne osebe od odlocanja o pacientu.

% Tako Deutsch E., Spickoff A., Medizinrecht. 6. nova in razsirjena izdaja, Springer, Berlin, Heidelberg, 2008, str. 437.
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Izraz svobode odlo¢anja o samem sebi in s tem tudi svobode zavrnitve medicinskega posega,
se kaZe tudi v pravici polnoletnega pacienta, da izrazi svojo voljo o tem, katere oskrbe ne bo
dovolil, ko ne bo vec sposoben odlocati o sebi (34. ¢len ZPacP). S to izjavo vnaprej izrazene
volje (living will, Patiententestament kot (pod)vrsta Patientenverfdgungll) sme polnoletni
pacient, ki je Se sposoben za samostojno odlo¢anje o sebi, zavrniti zdravstveno oskrbo, ki bi
mu v Casu, ko ne bo vec sposoben odlocati o sebi: 1. podaljSevala preZivetje, ¢e bi bil na smrt
bolan (1. alineja prvega odstavka 34. ¢lena ZPacP) ali 2. podaljsevala Zivljenje v poloZaju, ko bi
zaradi bolezni ali poskodbe izgubil sposobnost sam skrbeti zase (2. alineja prvega odstavka 34.
Clena ZPacP). V prvem primeru je volja za zdravnika zavezujoca, v drugem primeru pa sluzi le
kot smernica zdravniku za zdravljenje pacienta.

Za izjavo vnaprej izrazene volje pacienta ni potrebno, da je pacient, ko izjavo daje, Ze na smrt
bolan ali tako invaliden, da bi mu v kratkem grozila izguba sposobnosti skrbeti zase. Tako
razlago zahtevata pacientova pravica do samoodlocbe in tudi prvi odstavek 34. ¢lena ZPacP, ki
z uporabo pogojnika nakazuje, da ni treba, da se pacient Ze nahaja v stanju smrtne bolezni ali
tezke invalidnosti.”

V naprej izrazeno voljo je treba podati v pisni obliki na privolitvenem obrazcu (o privolitvenem
obrazcu, glej zgoraj). Preden pacient poda izjavo o vnaprej izrazeni volji, mu mora izbrani
osebni zdravnik ob prisotnosti zastopnika pacientovih pravic pojasniti pomen in posledice
njegove odlocitve. To pojasnilo je treba v glavnih Crtah zapisati tudi na privolitveni obrazec.
Pravilo, da se izjava vnaprej izrazene volje poda na privolitvenem obrazcu (Cetrti in peti
odstavek 34. ¢lena ZPacP), je treba v tem primeru razumeti kot pogoj za veljavnost izjave
(drugace kot pri dokumentiranju obicajne privolitve oziroma zavrnitve oskrbe, glej zgoraj).
Poleg tega morajo biti za veljavnost izjave izpolnjene Se druge oblicnostne predpostavke kot
npr. podpis izbranega osebnega zdravnika in zastopnika pacientovih pravic, zapis o obstoju
pogojev za vnaprej izrazeno voljo (polnoletnost in sposobnost odlodanja o sebi, ne pa tudi
obstoj bolezni, saj ta ni pogoj za vnaprej izrazeno voljo).

Zaradi Zivljenjske usodnosti instituta v naprej izrazene volje kot tudi zaradi zahtev po notranji
skladnosti zakona pa bi moral ZPacP tudi za vnaprej izrazeno voljo zahtevati pisno obliko z
overjenim podpisom kot to zahteva za podelitev pooblastila zdravstvenemu pooblas¢encu. Ni
namrec konsistentno, da zakon za pooblastilo za odloc¢anje, ko pacient ne bo vec sposoben
odlocati o sebi, zahteva pisno obliko z overjenim podpisom pooblastitelja, za vhaprej izrazeno
voljo pacienta o zavrnitvi zdravljenja za primer, ko ne bo ve¢ sposoben odlocati o sebi, pa ne.
Na to, da bi bila v tem primeru primernejsa pisna oblika izjave z overovitvijo podpisa (oziroma
morda celo notarskega zapisa), kaze tudi dolo¢ba petega odstavka 34. ¢lena ZPacP, ki z
napotki o ugotavljanju identitete, prisotnosti zastopnika pacientovih pravic in podpisih
spominja na postopek overjanja podpisov (oziroma sestavljanja notarskih zapisov).

Izjava v naprej izraZzene volje velja 5 let. Omejitev veljavnosti izjave je dolo¢ena z namenom v
¢im vecji meri izkljuciti dvome o pravi volji izjavitelja. Toda v praksi se kaj lahko zgodi, da
pacient izgubi sposobnost odloc¢anja nekaj dni pred iztekom veljavnosti izjave, kar pomeni, da
zdravnik po preteku petih let ni ve¢ upravi¢en upostevati vnaprej izrazene in nedvomne volje

" Deutsch E., Spickoff A., Medizinrecht. 6. nova in razsirjena izdaja, Springer, Berlin, Heidelberg, 2008, str. 429.
2 pogojnik je uporabljen tudi v obeh alinejah prvega odstavka 34. ¢lena ZPacP: &e bi pacient trpel oziroma &e bi mu
medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba podaljsala Zivljenje.
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pacienta, ker ta ni vec veljavna, pa ¢eprav je nesposobnost za odlocanje nastopila Se v ¢asu
veljavnosti izjave. Pravilo s tem doseZe ravno nasprotni namen kot ga zasleduje - potepta
voljo pacienta. V skladu z namenom zakonodajalca je treba dolocbo razlagati, da izjava
vhaprej izrazene volje izgubi veljavnost po petih letih samo, ¢e pacient do tega roka ne
postane nesposoben odlocati o sebi. V nasprotnem primeru je treba Steti, da v naprej izrazena
volja velja do smrti pacienta. Z vidika pravne varnosti, pa bi bilo koristno, da bi pomanijkljivo
pravilo dopolnili ob noveli ZPacP.
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POVZETEK

Pri opravljanju zdravnikovega dela se pojavljajo stevilna vprasanja njegove odgovornosti za
povzroc¢eno Skodo pacientom. V prispevku se obravnavajo vprasanja pravnih temeljev za
odskodninsko odgovornost zlasti vprasanje ali zdravnik odgovarja po nacelu subjektivne ali
objektivne odgovornosti. Ker je z odgovornostjo zdravnika povezano obvezno zavarovanje, je
nujno, da delodajalec za zdravnika sklene zavarovanje pred odgovornostjo. Pri zavarovanju
pred odgovornostjo sreCcamo tri razmerja: odgovornostno ali odskodninsko, zavarovalno in
kritno. Klavzule o izkljucitvi rizika, ki so zajete v zavarovalnih pogojih, doloc¢ajo primere, kdaj ni
podano zavarovalno kritje odskodninske odgovornosti zdravnika.

KUUCNE BESEDE

Zdravnik, odgovornost, odskodnina, zavarovanje, izkljucitev rizika.

ABSTRACT

In the performance of physician's work have appeared a number of issues of its responsibility
for damage caused to patients. The paper deals with questions of legal foundations for civil
responsibility, in particular the question of whether the doctor responds to the principle of
subjective or objective responsibility. Because, the doctor’s responsibility is related to
compulsory insurance, it is essential, that employers take out insurance for the physician from
liability. In the case of insurance against liability encountered three relationships: liability or
tort, insurance and hedge insurance. The clauses of Risk exclusion, which are covered by the
policy conditions, provide examples of when not given liability insurance cover the tort
responsibility of the doctor.

KEY WORDS

Physician, responsibility, compensation, insurance, risk exclusion.

1. UvoD

Stari Rimljani so vedno poudarijali, da je pri vsakem ¢loveskem dejanju mogoce storiti napako
(errare humanum est). Posledice napak pri delovanju ljudi so lahko razlicne. Nekatere napake
nimajo nobenih posledic, druge napake pa imajo hude posledice na razlicnih podrogjih. Pri
nekaterih napakah so skodljive posledice konstantni pojav, pri nekaterih pa skoda nastopi le v
dolocenih okolis¢inah.

177



Kadar govorimo o zdravniskih napakah, potem praviloma razmisljamo o hudih napakah pri
poklicnem delu zdravnika, ki ima za posledico odskodninsko, v dolocenih primerih pa tudi
kazensko in disciplinsko odgovornost. Razumljivo je da je z napako zdravnika povezana tudi
moralna in eti¢na odgovornost.

Glede na to, da se bomo tukaj zadrzali na odskodninski odgovornosti, je treba poudariti, da je
odskodninska odgovornost zdravnika oziroma zdravstvenih delavcev eden od vidikov
profesionalne odgovornosti, ki jo poznamo tudi pri odvetnikih, inZenirjih, posrednikih in
podobno. Tisto, kar je znacilno pri obravnavanju zdravniskih napak, je velikost rizika, ki je
povezan z opravljanjem tega poklica. Z ene strani je opravljanje zdravstvenih storitev
plemenita in zelo humana dejavnost, z druge strani pa praviloma vsaka napaka ogroza
najvecje vrednote Cloveka, to je njegovo zdravje in Zivljenje. Da bi se preprecile morebitne
napake pri opravljanju zdravniskega poklica, je poskrbel zakonodajalec, ki je predpisal
postopek in nacin, kako usposobiti zdravnika, da opravlja tako pomembno in odgovorno
poklicno dejavnost. To pa pomeni, da je pri tem poklicu Se posebej poudarjeno nacelo
strokovnega vestnega dela ob uporabi strokovnega znanja in izkusenj. Odgovornost zdravnika
v sodobni druzbi je urejena med mejami, grozovito strogega Hamurabijevega talionskega
nacela in Platonovega nacela laksizma.

Z vidika ugotavljanja, ali obstoja odSkodninska ali druga odgovornost zdravnika za njegovo
ravnanje v konkretni situaciji, je to eden od najteZjih dokaznih pravnih postopkov.

Glede na vrsto ter vsebino odnosa zdravnika do napake in obseg Skodljivih posledic za
pacienta, imamo na podrocju prava opravka z razlicno obliko odgovornosti, od kazenske kot
najtezje odgovornosti, kjer je zdravnik kaznovan z zaporno ali drugo kaznijo zaradi povzrocene
napake, do morebitne moralne odgovornosti, ki je sankcionirana z moralnimi sankcijami
strokovnih zdruZenj, kot so npr. ¢astno sodisce ipd.

Danes je v sodobnem svetu najbolj izpostavljeno vprasanje odSkodninske odgovornosti, to je
odgovornosti zdravnika, da povrne Skode, ki jo je povzrodil svojemu pacientu zaradi
nestrokovnega zdravljenja ali pa zaradi opustitve dejanj, ki bi jih po strokovni plati in glede na
okolis¢ine moral ali pa mogel podvzeti.

2. PRAVNI TEMELJ ZDRAVNIKOVE ODGOVORNOSTI

Pravna teorija, pa tudi zakonodaja v posameznih drzavah, razlicno sistematizirajo, in
kvalificirajo odgovornost zdravnika za povzroCeno sSkodo. Praviloma pravna teorija zastopa
stalisCe, da je zdravnik odgovoren za $kodo zaradi 1) nudenja neprimerne zdravstvene
storitve, pri cemer se omenjeno nudenje neprimerne zdravstvene storitve pojavlja v praksi
kot napaka v tretmanu (Behandlungsfehler) in 2) napake pri obvesc¢anju pacienta
(Aufkldrungsfehler). Pri tem teorija razvr$¢a Skodljiva dejanja in opustitve pri nudenju
zdravstvenih storitev v Stiri skupine:

1. krsitev pravil zdravstvene stroke, (zdravniska napaka),

2. krsitev osebne pravice na telesni integriteti (zdravljenje brez pristanka pacienta),

3. krsitev obveznosti nudenja nujne medicinske pomoci,

4. krsitev obveznosti sklenitve pogodbe o zdravstveni storitvi.
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Najbolj pogosto se pojavlja odSkodninska odgovornost zdravnika zaradi zdravniske napake
(malpractice). To je krsitev pravil zdravstvene stroke. Pojem zdravniske napake je prakticno
oblikoval patolog Rudolf Virchow v drugi polovici 19. st., ki jo opredeljuje kot strokovna
napaka zdravnika (Kunstfehler der Arzte) in jo je definiral kot krditev splosno priznanih
pravil zdravniske stroke zaradi pomanjkanja nujne in dolZne skrbnosti. Skratka, postopanje pri
zdravljenju contra legem artis.

To stalis¢e je danes delno opuséeno, zlasti v nem3ki pravni teoriji in se zamenjuje s pojmom
napake v tretmanu (Behandlungsfehler). Tukaj je treba poudariti, da odSkodninska
odgovornost zdravnika na tem podrocju temelji na SirSem pojmu, kot je pojem strokovna
napaka, ker zajema tudi napake pri zdravljenju, ne samo napake v diagnozi (profilaksi) in
naknadnem nudenju zdravstvenih storitev.

Nekateri avtorji definirajo zdravnisko odgovornost kot zanemarjanje ali odstopanje od
medicinskega standarda oziroma standarda medicinske znanosti, drugi pa opredeljujejo kot
napako tudi ukrepanje ki ga medicinska znanost pozna, vendar pa zdravnik pri tem nastopa
brez potrebne skrbnosti. Razlika v zgodovinskem razvoju pri postopku ugotavljanja zdravniske
napake je zanemarjanje, v zaCetku poudarjene objektivne sestavine definicije zdravniske
napake, to je odstopanje od standardov medicinske znanosti, medtem ko modernejsi pristopi
poudarjajo subjektivni element, to je opustitev dolZne skrbnosti zdravnika (ein Verstofs
gegen die drztliche Sorgfaltspflicht).

Pri odgovornosti zdravnika se zastavlja temeljno vprasanje, ali pojem zdravniske napake
vsebuje tudi krivico zdravnika. V teoriji se zastopa staliS¢e, da mora biti prisotna tudi doloc¢ena
stopnja krivde. V postopku prakticnega ugotavljanja, ali obstaja odgovornost zdravnika, se
danes praviloma ugotavlja na podlagi kriterija, ali je zdravnik v konkretni situaciji postopal
tako, kot se od njega pri¢akuje v okviru zdravniSke stroke. Poudarja se standard razumnega in
strokovnega postopanja, pri ¢emer je medicinski kriterij manj rigorozen in nudi vedji
manevrski prostor pri ugotavljanju odgovornosti zdravnika. Kot merijo se upoStevajo splosno
priznane metode zdravljenja. V nemski praksi se Steje, da so sploSno priznane metode, Ce se
uporabljajo vsaj v nekaterih univerzitetnih klinikah. Pomembno je tudi merodajno stanje
medicinske znanosti v ¢asu ukrepanja zdravnika. Krivda zdravnika pa se vedno ocenjuje ex
ante ne pa ex post. PoznejSa odkritja medicine imajo vpliv pri ugotavljanju odgovornosti
samo, Ce potrjujejo pravilnost medicinskega ukrepanja, torej, ¢e gre v korist zdravniku.

Ob taksnem relativno nedoloé¢enem pristopu ugotavljanja odSkodninske odgovornosti
zdravnika je tezko odgovoriti na vprasanje, ali zdravnik odgovarja po nacelu objektivne ali
subjektivne odgovornosti.1

V preteklosti se je vedno zastopalo stalis¢e, da zdravnik odgovarja vedno samo za veliko
malomarnost, ne pa tudi majhno malomarnost, vendar pa sodobna sodna praksa in pravo
zastopa stalisce, da zdravnik odgovarja za skodo tudi zaradi majhne malomarnosti. Pri tem je

! Objektivna odgovornost pomeni, da odgovarja zdravnik vedno, kadar $kodna posledica nastopi, ¢e ni vzrok $kode v
okolis¢inah, ki ni bila predvidljiva in je zdravnik ni mogel preprediti (visja sila), ali pa da gre za dejanje tretje osebe
oziroma samega pacienta.

Pri krivdni ali subjektivni odgovornosti pa je v slovenskem pravu povzrocitelj kriv in odgovoren za nastalo $kodo, ne
glede na stopnjo krivde (namen, velika malomarnost ali majhna malomarnost), ¢e povzrocitelj ne more dokazati, da ni
kriv (predpostavljena krivda).
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treba opozoriti, da se na podroc¢ju odskodninske odgovornosti zdravnika uposteva objektivno
merilo za ugotavljanje poklicne skrbnosti oziroma neskrbnosti. Merilo, ali je zdravnik nastopal
s potrebno poklicno skrbnostjo, se ugotavlja glede na konkretne okoliscine, ali je zdravnik
postopal tako skrbno, kot je to mogoce pricakovati od izkuSenega in vestnega zdravnika istega
ranga v stroki. Tako je treba postopek zdravnika sploSne prakse primerjati z izkusenim
zdravnikom splosne prakse, ravnanje specialista pa s specialistom. V nasi pravni terminologiji
se to obravnava kot standard dobrega strokovnjaka, vendar v okviru profesionalne graduacije
konkretnega poklica. Omenjene kriterije je mogoce obravnavati glede na okolis¢ine primera,
strozje in manj strozje (Die Situation ist Meister der Sorgfaltl). Razumljivo je, da se nizji
standard skrbnosti ne more opravicevati s prakso, ki je obicajna v doloCenem zavodu ali na
dolo¢enem obmocdju.

KrSitev pravic glede telesne integritete, to je zdravljenje brez pristanka pacienta ali
samovoljno zdravljenje, je poseg v osebne pravice ¢loveka (voluntas aegroti suprema lex).
Zdravnik pred posegom mora dobiti pristanek pacienta za zdravljenje. Zakon doloc¢a v katerih
primerih je mogoce zdravljenje mogoce brez pristanka pacienta. V skladu z nacelom volenti
non fit iniuria pristanek pacienta izkljuCuje protipravnost medicinske intervencije, pod
pogojem, da je pristanek pravno veljaven in da so izvedeni tisti postopki, za katere je pacient
dal pristanek. S svojim pristankom na dolo¢eno medicinsko postopanje prevzema na sebe rizik
za posledice, vendar to ne pomeni, da pristaja na posledice, ki so v vzrocni zvezi z zdravnisko
napako. Pristanek mora biti svoboden in pacient mora razumeti, kaj pomeni dajanje taksnega
pristanka. Pacient mora imeti sposobnost razsojanja. Razsodnost je priznana osebam, ki so
starejSe od 14 let, v nemski sodni praksi pa tudi tistim, ki so mlajsi od 14. let pod dolo¢enimi
pogoji. Za mlajSe osebe dajo pristanek njihovi zakoniti zastopniki ali skrbniki. Pristanek se
lahko vsak cas preklice; to velja tudi za preklic pristanka v teku samega medicinskega
postopka. Ce bi prekinitev intervencije imela hude posledice za pacienta, je zdravnik dolZan
nadaljevati s postopkom zdravljenja. Pristanek pa nikakor ne more biti pravno veljaven, ¢e se
nanasa na nedovoljene protipravne postopke, npr. pristanek za nedopustni splav. Veljavnost
pristanka, ki bi bil sploSen, ne zados¢a; pacient mora dati pristanek na konkretni poseg in
mora biti seznanjen z morebitnimi posledicami takSnega posega. Breme dokazovanja, da je
pristanek bil pravno veljaven, lezi na zdravniku.

Obveznost zdravnika v postopku pridobivanja pristanka na zdravljenje je obveznost
obvescanja in pouka zdravnika (Aufkldrungspflicht, informed consent, cosentement
eclairs) je utemeljena ne samo v pravici obcana, da je obves¢en o vseh vprasanjih, ki
zadevajo njegovo zdravje, tudi v samem zakonu in je razumljivo to tudi sestavina eti¢no
moralnega odnosa med zdravnikom in pacientom. Pri tem je vrsta odprtih vprasanj, o katerih
ni enotnega staliS¢a, kot na primer obseg obvescanja in moznost razumevanja pacienta
problematike diagnoze ipd.2

V zvezi z vprasanjem pristanka in pravilnega obvescanja zdravnika se zastavlja vprasanje, ali
zdravnik odgovarja tudi, ¢e ni dobil pristanka pacienta na poseg oziroma ga ni pravilno
obvestil, pa je zdravljenje bilo uspesno, kar pomeni, da pri tem ni bilo nobene zdravniske
napake. V tem primeru tudi zdravnik lahko odgovarja, vendar za Skodo, ki bi nastala kot
posledica posega v osebne pravice Cloveka na telesno integriteto, torej za nematerialno

% Glejte podrobneje, Rok Lampe,“Informend consent” razmerje bolnik —zdravnik v Ilu&i zavestne privolitve v
ZDA,Medicina in pravo, Maribor, 2004, str. 163 in Barbara Novak, Pravni vidiki pojasnilne dolZnosti, ibidem str. 175.
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Skodo. V pravni teoriji se poudarja, da ne bi bilo potrebno priznati tudi takSne materialne
Skode, Ce je s samovoljnim zdravljenjem reseno Zivljenje pacienta. Pri tem gre za ocenjevanje
znanega nacela sorazmernosti pri varstvu posameznih osebnostnih pravic.

Ce pa poseg ni uspesen, pa zdravnik odgovarja za vso $kodo, ¢etudi je poseg izveden de lege
artis v skladu s starim rimskim nacelom versari in re illicita (Versanti in re illicita
imputantur omnia, quae ex delicto sequuntur), kar lahko prevedemo: tisti, ki se
udeleZi nedovoljenega dejanja, odgovarja za vse Skodljivo, kar je s tem povezano.

Kot tretji temelj odSkodninske odgovornosti na podrodju nudenja medicinskih storitev je
krsitev dolZznosti nudenja nujne medicinske pomoci, ki se konkretizira kot obveznost nudenja
nujne medicinske pomoci in obveznost nudenja prve pomoci. DolZznost je predpisana z
zakonom. Po dolocbah Obligacijskega zakonika zdravnik odgovarja za $kodo tudi, ¢e ni sklenil
s pacientom ustreznega pogodbenega razmerja. V dolocenih primerih je sklenitev pogodbe o
nudenju zdravstvene storitve obvezna s strani zdravstvene ustanove oziroma s strani
zdravnika. Tudi takSna situacija je lahko temelj za odskodninsko odgovornost zdravnika.

3. SPLOSNE PREDPOSTAVKE ZA ODSKODNINSKO ODGOVORNOST ZDRAVNIKA

Pogoj za nastanek od3Skodninske obveznosti zdravnika je nastop nedopustnega ravnanje ki je v
nasprotju s stroko, pravom ali pa moralo. Govorimo o nedopustnem ravnanju. To je zlasti
nudenje zdravstvenih storitev v nasprotju s pravili medicinske stroke. Med omenjenim
dejanjem in skodno posledico (smrt, poslabsanje zdravja ali poseg v integriteto ¢loveka), mora
obstajati vzrocna zveza. O vzroCni zvezi obstaja vrsta teorij, na podlagi katerih je mogoce
ugotavljati, ali obstaja vzro¢na zveza med ravnanjem in Skodo. Praviloma se na podrocju
medicine uporablja teorija adekvatne vzro¢nosti, kar pomeni, da obstaja vzro¢na zveza, Ce je
posledica primerna in adekvatna ravnanju povzroditelja in jo je, ¢e gledamo s subjektivne
strani, zdravnik mogel ali moral pri¢akovati.

Nastanek $kode je splo$na predpostavka. Skoda je lahko premozenjska ali nepremozenjska.
Visino Skode dokazuje oSkodovanec, pri ¢emer po nasem pravu povzrocitelj odgovarja za
premozenjsko ali nepremozenjsko Skodo enako.

Razen omenjenih treh predpostavk mora obstajati tudi odgovornost zdravnika za povzroc¢eno
Skodo, to je odgovornost zdravnika za protipravno ravnanje. Odgovornost zdravnika za skodo
ugotavljamo na podlagi subjektivnih in objektivnih meril, tako da imamo v pravni teoriji tri
vrste odgovornosti. Prva najstarejsa pravna odgovornost je krivdna odgovornost (subjektivna
krivda), ki je utemeljena v odnosu zdravnika do Skodne posledice. Krivda se lahko izkaze kot
namerno povzrocena $koda, (zdravnik je vedel in se zavedal moZnosti nastanka Skode in je
Zelel, da skoda tudi nastopi (dolus).

Krivda je podana tudi takrat, kadar se je zdravnik sicer zavedal, da Skoda lahko nastopi, vendar
je ni Zelel, je pa dopuscal moinost nastanka Skodne posledice. Govorimo o veliki
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malomarnosti (culpa gravis). Pri tem gre za odnos zdravnika do Skodnega dogodka, ki ga ni
mogoce pri¢akovati pri ravnanju drugih zdravnikov v enakih ali podobnih situacijah.3

Krivda v obliki majhne malomarnosti (culpa levis) je podana, kadar povzrocitelj ravna v
nasprotju s pri¢akovaniji, ki jih je mogoce pricakovati od posebej skrbnih ljudi.

V slovenskem pravu na podrocju odskodninske odgovornosti velja naceloma pravilo, da
odgovarja povzrocitelj za vsako stopnjo krivde, ¢e to s posebnim zakonom ni doloceno
drugace. Tako je npr. odgovornost delavca za skodo, ki jo povzroci s svojim delom tretji osebi,
omejena le na namerno povzroceno Skodo in Skodo povzroceno z veliko malomarnostjo.
Delavec ne odgovarja za Skodo povzroceno z majhno malomarnostjo.

V nekaterih pravnih sistemih je pri poslovnih pogodbenih odnosih mogoce izkljuiti
odgovornost za majhno malomarnost, kar pa je z vidika sodobnega prava sporno. Pri krivdni
odgovornosti je bistveno, da krivdo povzrotitelju mora dokazovati okodovanec. Ce ne uspe
dokazati krivde, povzrocitelj ni dolzan povrniti Skode.

Odgovornost zdravnika je podana, Ce so podane splosne predpostavke za nastanek
odskodninske obveznosti; 1) obstoj protipravnega ravnanja, 2) nastanek Skode, 3) vzrocna
zveza med nedopustnim ravnanjem in Skodo ter 4) obstoj subjektivne krivde ali objektivne
odgovornosti.

4. ZAVAROVANJE ODGOVORNOSTI ZDRAVNIKA

Po dolocbah 61. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS) mora zdravnik, ki dela neposredno z
bolniki, biti zavarovan za odgovornost za Skodo, ki bi lahko nastala pri njegovem delu.
Zaposlenega zdravnika zavaruje delodajalec. Cilj zavarovanja zdravnika je zagotovitev placila
Skode. Samo zagotavljanje odskodnine pa je predvsem ekonomski problem: kako zagotoviti
prenos premoZenja iz lastnine zdravnika oSkodovancu, to je bolniku, oziroma njegovim
svojcem?

4.1.Pojem zavarovanja odgovornosti

S problemom zagotavljanja odSkodnine se ukvarja zavarovalniStvo kot specificna gospodarska
dejavnost, ki skrbi za varstvo pred ekonomskimi posledicami skodnih dogodkov. Bistvo
Skodnih posledic, ¢e Ze nastanejo in jih ni mogoce popolnoma preprediti, se najlazje odpravi,
Ce se jih odpravlja skupno, vzajemno in ¢e odprava skode leZi na solidarnosti vseh tistih, ki so
zaradi Skode prizadeti ali so neposredno udelezeni pri Skodi s svojim premoZenjem.
Vzajemnost, solidarnost, zakon velikih Stevilk, disperzija rizika pa so temeljna nacela institucije
premozZenjskega in osebnega zavarovanja! Zavarovanje je pomembna institucija v druzbenem
in gospodarskem zivljenju, ki zagotavlja ekonomsko varnost, s tem da se z njegovo pomocjo

® Pri tem opozarjamo, da ugotavljanje velike malomarnosti v kazenskem pravu ni enako, kot v civilnem pravu. V
kazenskem pravu se ugotavlja, ali obstaja velika malomarnost z vidika subjektivnega odnosa samega storilca do
ravnanja ki ima znake kaznivega dejanja, medtem ko v civilnem pravu se primerja ravnanje povzrocitelja konkretne
situacije z ravnanjem drugih, ki bi se znasli v taki situaciji.
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oblikuje skupen sklad sredstev, s katerim se ohranja vrednost lastninskega premozenja
posameznega subjekta v primeru nepredvidenih Skodnih dogodkov. Posebna oblika
zavarovanja je zavarovanje pred odgovornostjo oziroma zavarovanje odgovornosti, ki ima
splosne znacilnosti premoZenjskega zavarovanja. Zavarovanje odgovornosti je predvsem
namenjeno zasciti oSkodovanca z zagotavljanjem materialne osnove za placilo odskodnine in
zasCiti povzrocitelja pred odSkodninskimi zahtevki tretjih oseb.

Pri zavarovanju odgovornosti sreCujemo troje pravnih razmerij:

- prvo je tako imenovano odgovornostno ali odSkodninsko razmerje, ki nastane zaradi
povzrocene skode med povzrociteljem (zdravnikom) in oskodovancem (bolnikom);

- drugo je zavarovalno razmerje, ki je urejeno z zavarovalno pogodbo med povzrociteljem
(zavarovancem - zdravnikom) in zavarovalnico. Pravice in obveznosti pogodbenih strank so
dolo¢ene v Obligacijskem zakoniku (OZ) in zavarovalni pogodbi (polici in v pogojih
zavarovanja), ki pa morajo biti v skladu z zakonom, ki vsebuje pretezno »ius cogens« (prisilne)
norme;

- tretje je kritno razmerje, ki se oblikuje med oskodovancem (bolnikom) in zavarovalnico na
podlagi zavarovanja odgovornosti, ki ga ureja zakon v okviru institucije neposredne pravice
oskodovanca, da terja placilo odskodnine od zavarovalnice in pravico do neposredne tozbe
(actio directa).

4.2. Predmet zavarovanja odgovornosti zdravnika

Omenjeno zavarovanje odgovornosti zdravnika zajema praviloma le zakonsko in poklicno
odgovornost zavarovanega zdravnika za premozenjsko in nepremozenjsko Skodo, za katero
zdravnik odgovarja na podlagi krsitev strokovnih pravil zdravljenja in pri izvrSevanju
obveznosti iz pogodbe o nudenju zdravstvenih storitev.

Zavarovanje krije vso odskodnino in stroSke postopka, ki jih mora placati zdravnik oziroma
njegov delodajalec za Skodo, povzro€eno bolniku oziroma njegovim svojcem, razen Ce gre za
dolocene primere odskodninske odgovornosti, ki so v zavarovalnih pogojih izkljuc¢eni. Med
stroske, ki jih mora placati zavarovalnica zavarovalni pogoji obicajno pristevajo sodne stroske,
stroske odvetnikov, ekspertiz, ugotavljanja visine in vzroka skode ipd.

V teoriji zavarovalnega prava je Se vedno sporno, kaj se Steje za zavarovalni primer pri
zavarovanju odgovornosti. Zavarovalni primer v premoZenjskem zavarovanju je vedno
nastanek Skode, pri dolocenih zavarovanjih pa se kot zavarovalni primer Steje nastanek vzroka
Skode. Pri zavarovanju odgovornosti je moZzno upostevati kot zavarovalni primer vzrok za
nastanek Skode, nastanek Skode in uveljavljanje odSkodnine. Nastanek Skode, ki je praviloma
zavarovalni primer pri ostalih oblikah premoZenjskega zavarovanja, se pri zavarovanju
odgovornosti zdravnika v tujini ne uporablja. Kot zavarovalni primer se pri zavarovanju
odgovornosti, praviloma zdravnika, Steje uveljavljanje odskodninskega zahtevka, izjemoma pa
tudi nastanek vzroka za povzrocitev skode.
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4.3. Izkljucitve iz zavarovanja odgovornosti

Najpomembnejsa vprasanja, ki so predmet Stevilnih sporov pri zavarovanju odgovornosti
zdravnika, so tako imenovane izkljucitvene klavzule, ki izkljuCujejo posamezne odskodninske
zahtevke. Ce je zahtevek iz zavarovanja izkljugen, je zavarovalnica oproi¢ena vseh svojih
obveznosti. Vse izkljucitve izrecno nastevajo pogoji zavarovanja, poznamo pa jih kot »klavzule
o izkljucitvi rizika«. Sam sistem klavzul je v pogojih razlicen. Skupno za vse izkljucitvene
klavzule je vprasanje dokazovanje tistega dejstva, ki zavarovalnico oprosca njenih obveznosti.
O tem sreCujemo mnogo razprav v tuji literaturi pa tudi sodnih odlocb.

V vecini primerov se pravilno ugotavlja, da mora zavarovalnica dokazati okolis¢ine, ki
izkljuCujejo njeno obveznost poravnave Skode. V nemskem pravu nosi breme tega dokaza
zavarovalnica, ki mora dokazati okolis¢ine, ki imajo za posledico izkljucitev zavarovalnega
jamstva. To pravilo velja za vse izkljuCitvene klavzule, pa tudi za tiste, ki imajo samo
pojasnjevalni znacaj, kot npr. »klavzula o pomenu doloc¢enega pojma v zavarovalnih pogojih«.
Pri vecini izkljucitvenih klavzul ni pomembno ravnanje zavarovanca - zdravnika, temvec obstoj
dolocenega stanja. Zadostuje dokaz, da je Skoda nastala iz doloCenega vzroka ali na dolocen
nacin, ki je po zavarovalnih pogojih izkljuCen iz zavarovanja. Praksa pa dovoljuje izrecni
dogovor, da nosi pri posameznih izklju¢itvah breme dokazovanja oskodovanec.

Iz omenjenega zavarovanja se praviloma izklju€ujejo zahtevki, ki so naperjeni zoper zdravnika
zaradi dejanj, ki niso povezana z zdravljenjem bolnika. Zavarovalnice izkljuCujejo tovrstne
odskodninske zahtevke zaradi tega, ker gre za dejanja, ki so lahko predmet drugih vrst
zavarovanja pred odgovornostjo.

Zavarovalnica krije Skodo, ki bi jo moral placati zdravnik ali njegov delodajalec do viSine
zavarovalne vsote, pri ¢emer so vedno izklju€eni vsi zahtevki v zvezi s pogodbeno kaznijo,
denarno kaznijo in zahtevki, ki imajo kakrSenkoli znacaj kazenske sankcije. Zavarovanje krije
tudi stroske, ki so storjeni po nacelu vestnosti in poStenosti v zvezi z uveljavljanjem placila
Skode od odgovornega zdravnika. V izjemnih primerih lahko zavarovanje krije tudi stroske, ki
niso povezani z uveljavljanjem odskodnine neposredno, imajo pa z njo doloCeno vzrocno
zvezo, npr. stroski kazenskega postopka, v katerem se ugotavlja, ali je pri zdravljenju bolnika
bilo storjeno kaznivo dejanje. Placilo odsSkodnine in stroski ne smejo praviloma preseci
zavarovalne vsote.

Pri prostovoljnem zavarovanju odgovornosti zdravnika se zavarovatelji praviloma dogovarjajo
z zavarovanci o fransizi (samopridrZaj). Fransiza, pomeni oprostitev zavarovalnice od pladila
Skode do dolocenega zneska, ali pravico, da od odskodnine odbije doloCen odstotek. Pri
obveznem zavarovanju zdravnika po cit. 61. ¢lenu ZZdrS pa fransiza ni predvidena in se v
praksi ne dogovarja.

Iz zavarovanja odgovornosti zdravnika so izklju€eni vsi odskodninski zahtevki zaradi namerno
povzrocene Skode. Ker pa gre v tem primeru za obvezno zavarovanje, zavarovalnica placa
odskodnino oSkodovancu, zoper zdravnika pa ima pravico regresa tj. pravico zahtevati vrnitev
izplacane odskodnine.

Iz zavarovanja so izkljuceni vsi odskodninski zahtevki v zvezi s plac¢ilom denarne kazni ali pa
odskodnine, ki ima znacaj kaznovanja, kot so razlicne oblike penalov, ki jih doloca sodisce ali
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pa so dolocene v zakonu. Gre za zahtevke, ki nimajo naravo nadomestila Skode, temvec placila
kazni, ne glede na to, ali so kazni doloCene z zakonom ali pa z odlocbo pristojnega organa.
Tukaj gre za klasicno izkljucitev, ki jo poznamo kot univerzalno izkljuéitev na podrocju
zavarovanja nasploh. Izkljuceni so tudi zahtevki, ki jih zaradi nepravilnosti v poslovanju
uveljavlja drZavni nadzorni organ .

V zvezi z denarnimi kaznimi zavarovalni pogoji izklju€ujejo tudi placilo denarnih zneskov, ki bi
bili povezani z raznimi oblikami prevar, odSkodnin zaradi obrekovanja, Zalitev in s krSitvijo
dobrih poslovnih obicajev oziroma poslovne morale. Sem Stejemo tudi zlorabo polozaja
oziroma pravic zdravnika, ki niso neposredno v zvezi z zdravljenjem, npr. razkritje medicinske
skrivnosti.

Zavarovalnica tudi ne krije odSkodninskih zahtevkov, ki bi bili naslovljeni na zdravnika zaradi
krsitve poklicnih dolznosti, ki pa niso povezane z zdravljenjem. To so praviloma odSkodninski
zahtevki, za katere odgovarja zdravnik npr. kot ¢lan poslovodstva zdravstvene organizacije.
Sporno je, ali so kriti zahtevki bolnika zaradi zdravljenja, ki ga je zdravnik opravil zasebno in
zdravljenje ni evidentirano pri zdravnikovem delodajalcu. 1z zavarovanja poklicne
odgovornosti so praviloma izkljucena ravnanja, ki jih zavarovanci (v naSem primeru zdravniki)
opravijo za tretjo osebo v svojem imenu in za svoj racun oziroma v imenu in za racun tretje
osebe, ki pa ni zavarovalec oziroma zavarovanec. Tovrstni odSkodninski zahtevki se lahko
zavarujejo v okviru poklicne odgovornosti pri posameznem poklicu s posebno zasebno polico.

Prav tako so v zvezi z zavarovanjem izkljuene vse Skode, ki bi nastale zaradi tega, ker zdravnik
dolocene stvari ni zavaroval kljub zakonski dolZnosti zavarovanja, npr. zdravnik je opustil
zavarovanje avtomobilske odgovornosti motornega vozila, ki je povzrocilo Skodo bolniku, ki ga
je zdravil, npr. pri prevozu bolnika v bolnisnico.

Iz zavarovanja odgovornosti so izkljuéene vse Skode, ki bi bile povezane z nelojalno
konkurenco na podrodju izvajanja bolniSke sluzbe. Zasebni zdravnik lahko krsi predpise o
varstvu konkurence ali varstvu potroSnikov; vse posledice krsitve zakona o varstvu
konkurence in trznega prava so izkljuCene iz zavarovanja. |1z omenjenega zavarovanja so
izkljuCene vse Skode, ki so v kakrsni koli povezavi z zdravljenjem z uporabo nepreizkusenih
metod zdravljenja, Ce to ni posebej dogovorjeno v pogodbi.

Pri zavarovanju odgovornosti zdravnika se v praksi pogosto pojavlja tudi situacija, ko zdravnik
posredno ali neposredno spodbuja bolnika, da uveljavlja odSkodnino pri zavarovalnici na
podlagi omenjenega zavarovanja. Pri splosnih vrstah zavarovanja pred odgovornostjo tak$na
iniciativa ali pa vzpodbuda, ki jo daje povzrocitelj, to je zavarovanec oskodovancu, praviloma
nima nobenih posledic, ¢e ne pomeni tudi priznanja utemeljenosti odskodninskega zahtevka.
V tuji praksi pa je mogoce zaslediti zavarovalnice, ki izkljuCujejo odskodninske zahtevke, ki bi
jih vzpodbudil ali iniciral zdravnik na ta nacin, da bi oSkodovancu predlagal uveljavljanje
odskodninskega zahtevka. Vzpodbujanje pomeni tudi dajanje podatkov oziroma vplivanje na
oskodovanca, da vlozi odSkodninski zahtevek. Pri tem zavarovalnice odklanjajo tudi
odskodninski zahtevek, ¢e zdravnik sicer sam ne vzpodbuja oSkodovanca, da uveljavlja
odskodnino, temvec so to storili drugi v njegovem imenu, npr. strokovne sluzbe zdravstvene
organizacije.
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4.4. Obveznosti v primeru zavarovalnega primera

Zavarovalec (bolnisnica, zdravstveni zavod) oziroma zavarovanec (zdravnik) mora v najkrajsem
Casu sporoCiti zavarovalnici uveljavljanje odskodninskega zahtevka bolnika oziroma
oskodovanca. V konkretnem primeru je to odskodninski zahtevek, ki ga naslovi oSkodovanec
na zdravnika ali na njegovega delodajalca. Zavarovalni pogoji dolo¢ajo praviloma kratke roke
za prijavo Skodnega dogodka.

V tujini. npr. v ZRN. se opustitev takojsSnje prijave zavarovalnega primera Steje kot krsitev
pogodbene obveznosti, ki ima za posledico oprostitev zavarovalnice. da placa odskodnino. V
slovenskem pravu ne poznamo taksne rigorozne sankcije za opustitev prijave zavarovalnega
primera. Zavarovalnica ne sme zavrniti odSkodninskega zahtevka zaradi opustitve takojsnje
prijave. ima pa pravico do kritja stroSkov zaradi zamude pri prijavi. Enako resitev najdemo v
zavarovalnih pogojih slovenskih zavarovalnic.

V zavarovalnih pogojih zavarovalnice praviloma zahtevajo, da zdravnik ne sme zavrniti
odskodninskega zahtevka in prav tako ga ne sme priznati ali pa celo placati. Klavzula o
prepovedi zavrnitve odsSkodninskega zahtevka pravi, da zavarovanec ne sme zavrniti po svoji
presoji odskodninskega zahtevka, temveC mora o postavljenem odskodninskem zahtevku
obvestiti zavarovalnico, sam pa se mora vzdrzati kakrsnih koli izjav. Njegova je obveznost, da
sodeluje z zavarovalnico, pri tem pa pazi, da ne bi s kakSnim konkludentnim dejanjem
zavarovalnici onemogoéil izven sodno poravnavo. Ce bi namreé postavljeni zahtevek sam
zavrnil, bi zavarovalnici lahko povzrocil Skodo zaradi nepotrebno nastalih pravdnih stroSkov.

Prav tako zavarovanec, to je zdravnik, ne sme priznati ali placati v celoti oziroma delno
odskodninskega zahtevka (prepoved poravnave).

5. SKLEPNO

Glede na to, da gre za specificno vrsto zavarovanja, katerega predmet je vecplastna
odgovornost nosilcev zdravstvene sluzbe, se pri obravnavanju odskodninske odgovornosti in
sklepanju zavarovanja zahteva posebna pozornost. Zavarovanje naj bi krilo predvsem samo
premozenjsko skodo, ne pa razlicnih oblik osebne Skode, npr. kadar bi ¢lani poslovodstva bili
odgovorni za telesno poskodbo ali smrt, za katero bi morala druzba placati odskodnino. V
teoriji in praksi se zastavljajo vprasanja, katera stopnja krivde bi naj bila krita z omenjenim
zavarovanjem, Z vidika zavarovalnega prava je mozZno, da so vse stopnje krivde krite z
zavarovanjem, vendar se v teoriji zastopa stalisCe, da zavarovanje naj ne bi prevzelo kritja za
ravnanja, ki so v nasprotju s stroko ali pa Ce gre za oCitno teZjo krsitev dolZznosti poslovodstva.

186



NEKATERI VIDIKI PACIENTOVE AVTONOMIJE

SOME VIEWS OF PATIENT'S AUTONOMY

UDK: 342.72/.73-56.24

Dr. Suzana KRALJIC, univ. dipl. pravnica
Docentka
Pravna fakulteta Univerze v Mariboru

POVZETEK

Avtorica v prispevku opisuje pomen avtonomije pacienta glede medicinskih posegov in
zdravstvene oskrbe. Praviloma ni dovoljeno opraviti medicinskega posega ali zdravstvene
oskrbe brez soglasja pacienta. Da pa se bo pacient lahko pravilno odlocil, mora zdravnik
najprej opraviti pojasnilno dolZznost. Na podlagi pridobljenih informacij se bo nato pacient
lahko ustrezno odlocil. Pacient ima tudi pravico, da zavrne medicinski poseg ali zdravstveno
oskrbo. Pacient lahko poda tudi vnaprejsnjo izjavo volje za primere, ko ne bo sposoben
odlocati sam o sebi. Za veljavnost vnaprejsnje izjave morajo biti kumulativno izpolnjeni vsi z
zakonom predpisani pogoji. Avtorica predstavi tudi izbor primerov avtonomije volje iz domace
in tuje sodne prakse.

KUUCNE BESEDE

Pravice pacienta, avtonomija pacienta, vnaprej izraZena volja, pojasnilna dolZnost.

ABSTRACT

The author describes the importance of the self-determination right of the patient regarding
the medical treatment and nursing care. As a rule, it is not allowed to perform the medical
treatment or nursing care without the patient’s consent. But that the patient should make the
rights decision, the doctor should give to the patient informed consent. On the acquired
information the patient will be able to make the right decision. The patient has also the rights
to refuse the medical treatment or nursing care. The patient can also form the anticipated will
for the case, when he/she won’t be able to make own decisions. For the validity of the
anticipated will must be fulfilled cumulate all with the act prescribed conditions. The author
presents also the selection of the cases of patient’s autonomy from domestic and foreign court
decisions.

KEY WORDS

Patient's Rights, Patient's Self-determination, Advance Decision to Refuse Treatment,
informed consent.

1. UvVOD

Glavno vodilo pri medicinskih posegih in zdravstveni negi v preteklosti je bilo nacelo salus
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zakon). Avtonomija ali samoodlocba pacienta (patient's autonomy, Patientenautonomie)
omogoca pacientu aktivno vkljuevanje in odlo¢anje o medicinskih posegih in zdravstveni
oskrbi, ki se nanasajo na njegovo zdravje. Pacient se je iz pasivnega udelezenca spremenil v
aktivnega ter postal soodgovoren za svoje zdravje. Avtonomija pacientu omogoca
sprejemanje odlocitev, s katerimi pozitivno ali pa tudi negativno vpliva na svoje zdravje ali
celo Zivljenje. Da pa bo pacient lahko svojo pravico do avtonomije ustrezno uporabil ter se
pravilno odlo€il, mora biti seznanjen z vsemi relevantnimi okolis¢inami medicinskega posega
oziroma zdravstvene oskrbe (npr. potekom, riziki, posledicami...).

Pravica do samoodlocanja na podrocju pacientovih pravic je vsekakor del splosne pravice do
samoodlocanja. Samoodlocanje je torej pravna dobrina in osnovni element cloveskega
dostojanstva in osebnosti, ki je prisotna v mednarodnih in nacionalnih pravnih virih, ki s svojo
vsebino posegajo na podrocje varstva ¢lovekovih pravic. Samoodlocanje se je razsirilo in
postalo razpoznavno v medicini in zdravstveni negi Sele v zadnjih letih. V preteklosti je bilo
samoodlo¢anje mo¢no pod verskim in posvetnim vplivom. To je Se posebej prislo do izraza pri
samomoru, ki je bil prepovedan celo s kazenskopravnimi predpisi. Clovek torej ni smel
razpolagati niti z lastnim Eivljenjem.1

2. OSNOVNE ZNACILNOSTI PRAVICE SAMOODLOCANJA PACIENTA

V 1. odst. 26. &lena Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP)’ je dologeno, ima pacient pravico
do samostojnega odlocanja o zdravljenju. Naceloma pacientu, ki je sposoben odlo¢anja o
sebi, brez njegove privolitve ni dovoljeno opraviti medicinskega posega3 oziroma zdravstvene
oskrbe.* Vendar pa Ze sam omenjeni 1. odst. 26. ¢lena ZPacP dolo¢a moZnost omejitve te
pacientove pravice. Omejitev je namre¢ mocno podati, ¢e tako doloca zakon in to je podano
Vi

a) Zakonu o nalezljivih boleznih (ZNB)® — po 20. &lenu ZNB se morajo osebe, ki zbolijo ali
za katere se sumi, da so zbolele za nalezljivo boleznijo zdraviti, ¢e bi opustitev
zdravljenja ogrozila zdravje drugih ljudi ali povzrocila Sirjenje nalezljive bolezni.

b) Zakonu o dusevnem zdravju (ZDZdr)6 - iz 39. clena ZDZdr izrecno izhaja, da je
zdravljenje osebe v oddelku pod posebnim nadzorom brez privolitve dopustno,
vendar morajo biti pri tem kumulativno izpolnjeni vsi taksativno nasteti pogoiji, in
sicer:

i) Ce oseba ogrozZa svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih ali ¢e huje ogroza svoje
zdravje ali zdravje drugih ali povzro¢a hudo premozenjsko Skodo sebi ali
drugim;

ii) Ce je ogroZanje iz tC. i posledica dusevne motnje, zaradi katere ima oseba
hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati svoje ravnanje;

! Holzhauer, str. 518.

% 0Obj. v Ur. |. RS, §t. 15/2008 (v nadaljevanju ZPacP).

*Po 2. t& 2. &lena ZPacP je medicinski poseg vsako ravnanje, ki ima preventivni, diagnostiéni, terapevtski ali
rehabilitacijski namen in ki ga opravi zdravnik, drug zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec

*Po 22. t&. 2. tlena ZPacP so zdravstvena oskrba medicinski in drugi posegi za prepregevanje bolezni in krepitev
zdravja, diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo in zdravstveno nego ter druge storitve oziroma postopki, ki jih izvajalci
zdravstvenih storitev opravijo pri obravnavi pacienta.

® Ur. I. RS, 33/2006 — UPB3 (v nadaljevanju ZNB).

® Obj. v Ur. I. RS, §t. 77/2008 (v nadaljevanju ZDzdr).
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iii) Ce navedenih vzrokov in ogroZanja v tc. i in ii ni mogoce odvrniti z drugimi
oblikami pomocdi (z zdravljenjem v psihiatri¢ni bolnisnici izven oddelka pod
posebnim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano
obravnavo;
iv) sprejem na zdravljenje brez privolitve se lahko opravi:
* samo na podlagi sklepa sodisc¢a, ki se izda po predlogu za sprejem
v oddelek pod posebnim nadzorom;
* v nujnih primerih pa pred izdajo sklepa sodis¢a, ¢e je to zaradi
dusevne motnje osebe nujno potrebno, da se osebi omeji svoboda
gibanja oziroma preprecijo stiki z okolico (53. ¢len v povezavi z 38.
¢lenom ZPacP).

Taksno stalis¢e pa ni bilo vedno prisotno, saj je v preteklosti prevladovalo stalis¢e, da je treba
dati prednost pacientovi integriteti namesto zas¢iti pacientove pravice do samoodlocanja, kar
je nazorno vidno iz sledecega primera sodne prakse.
Pacientu je bil izveden poseg laporotomije. Pri opravljanju posega je kirurg
ugotovil in bil mnenja, da je Zelodec pretegnjen. Cetudi zdravstvena pogodba ni
vkljucevala zmanjsanje Zelodca, je toZenec medicinsko pravilno izvrsil
dvetretjinsko resekcijo po Bilrothu Il. To je bilo medicinsko gledano potrebno in
ustrezno zato, ker v visoko atonicnem Zelodcu, ki se nikoli popolnoma ne
izprazni, nastanejo postopki vrenja, ki vodijo k dodatnim obolenjem celotnega
prebavnega trakta. Po mnenju OGH se od zdravnika »v smislu odgovornega
zdravljenja« ne more zahtevati, da prekine operacijo zgolj zato, da bi od
pacienta dobil privoljenje za objektivno potreben nov ali dodaten poseg in da bi
ga nato v danem primeru ponovno izvedel. Vrhovno sodisce je dalje presojalo,
da ni bistvenega pomena, ali je ob operaciji ugotovljeno stanje Zivljenjsko
nevarno ali ne.”

V nasprotju z navedenim primerom mora biti danes izvedba medicinskega posega in/ali
zdravstvene oskrbe, ki sta povezana s poskodovanjem telesne integritete ali osebnih pravic
pacienta, torej popolnoma krita s pacientovo privolitvijo, da sta zakonita.? Takéno stalis¢e
jasno izhaja tudi iz mnogih nacionalnih zakonov, ki urejajo danes podrocje pacientovih pravic.9

Preden se pacient odloci, bi ga moral zdravnik seznaniti s predvidenimi diagnosti¢nimi
postopki in s predlaganim zdravljenjem (1. odst. 47. ¢lena ZZdrS). Da bi se lahko pacient
pravilno odlocil, je treba opraviti pojasnilno dolznost doloc¢en ¢as pred posegom. To naj
pacientu omogoci, da bi na razumen nacin premisli o medicinskem posegu oziroma
zdravstveni oskrbi in njunih posledicah (pozitivnih in morebitnih negativnih).
Mlada Zenska se je z zdravnikom za kozZne bolezni dogovorila, da ji bo s pomocjo
laserskega depilatorja odstranil dlake na rokah in nogah, za katere je ona
menila, da motijo njen estetski videz. Na prvem terminu je zdravnik najprej

7 Bernat, str. 108.

8 Keilbach, str. 972.

° Medicinska oskrba se ne sme opraviti brez predhodne pojasnilne dolznosti in pacientove privolitve po: 13. in 14.
¢lenu izraelskega Patient’s Rights Act iz leta 1996; 6. ¢lenu hrvaskega Zakona o zastiti prava pacijenata iz leta 2004; 6.
sekciji finskega Act on the Status and Rights of Patients iz leta 1992; 15. sekciji madZarskega Rights and Obligations of
Patients iz leta 1997; 8. ¢lenu litvanskega Law on the Rights of Patients and Compensation of the Damage to their
Health iz leta 1998; 20.-23. ¢lenu latvijskega The Law of Medicine idr.
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odstranil dlake na desni roki, za kar mu je Zenska placala 250 evrov. Kmalu je
prislo do oblikovanja ve¢ sto majhnih brazgotin na desni roki ter do delne
pigmentacije koZe v obliki temnih lis. Zenska je toZila zdravnika zaradi
neustreznega obvesc¢anja ter od njega zahtevala 2.500 evrov iz naslova
nematerialne Skode ter da ji vrne placan honorar v visini 250 evrov. DeZelno
sodis¢e v Kélinu je priznalo njen celotni toZbeni zahtevek. Opravljeno obravnavo
z laserskim depilatorjem pa je oznacilo kot protipravno telesno poskodbo, ker ni
bila predhodno pridobljena popolnoma veljavna privolitev. Sodisce je menilo, da
je bilo informiranje o obravnavi pomanjkljivo. Zdravnik je obvestil toZnico samo
0 moZnosti nastopa rdecila koZe ter glede nevarnosti soncnih Zarkov. Pri tem pa
ni omenil rizika glede nastajanja brazgotin in na moZnost spremembe barve
koZe. Omenjena pojasnitev je bila opraviljena na dan obravnave z laserskim
depilatorjem. Pri tem je sodis¢e poudarilo, da ta pojasnitev ni veljavna, saj je
bila prepozna. Sodisce meni, da je morala biti podana obseZna pojasnitev
najkasneje en dan pred intervencijo, da bi toZnica imela dovolj ¢asa, da razmisli
o svoji odlocitvi. Sodisce je posebej izpostavilo dejstvo, da se velikokrat laserska
obravnava oznacuje kot »moderna«. S tem se pri ljudeh ustvarja napacna
predstava, da so te obravnave nerizicne in nebolece, kar je bilo potrjeno tudi v
tem primeru. Brazgotine in pigmentacija koZe na roki mlade Zenske ji povzrocajo
znatno obremenitev. Spremembe na roki, ki jih je utrpela, bodo ostale verjetno
celotno Zivljenje, saj tudi obtoZeni zdravnik ni nakazal verjetnosti, da se
brazgotine odstranijo.”’

Danes je ravno pri estetskih operacijah, ki niso nujno potrebne z medicinskega vidika, ampak
mnogokrat sluZijo zgolj zadovoljitvi lepotnim nazorom pacientov, zavzeto stalisce, da mora biti
pojasnilna dolznost izredno skrbno in natancno izvedena. Ker operacija ni medicinsko
potrebna, je potrebno opozoriti na vsako morebitno nevarnost za pacienta. Iz mnogih
primerov, v katerih je pacientom nastala Skoda, je namrec¢ vidno, da se pacienti sklicujejo
ravno na podani obseg pojasnilne dolZznosti: »Ce bi to vedel, se za operacijo ne bi odlocil...«.
Strokovnost izvedenega posega namre¢ mnogokrat sploh ni vprasljiva, ampak ker pacient ni
bil opozorjen na morebitno posledico, ki je nastopila, je s tem bila krSena njegova pravica do
popolne informiranosti in s tem tudi okrnjena pravica do samoodloc¢anja. Samo pacient, ki je
popolnoma informiran, se namrec lahko ustrezno in pravilno odlodi in samo v tem primeru je
njegova privolitev veljavna.

Postavlja pa se vprasanje, koliko ¢asa pred medicinskim posegom naj pacient poda privolitev?
Pacient, ki je pridobil ustrezne in pravocasne informacije, se namrec lahko nato na podlagi
pridobljenih informacij odlocil za (informed consent) ali proti (informed refusal) medicinskemu
posegu ali zdravstveni oskrbi. Niti ZPacP niti ZZdrS pa ne dolocata minimalnega Casa, kdaj naj
bi zdravnik opravil pojasnilno dolznost. V obrazlozitvi Evropski listini o pacientovih pravicah (v
nadaljevanju ELPP) se glede pojasnilne dolZnosti navaja, da naj bi se slednja opravila vsaj 24 ur
pred medicinskim posegom oziroma zdravstveno oskrbo.' 1z nemgke sodne prakse izhaja
sledece stalisce:

Naceloma je treba pacienta pred nacrtovanim operativnim posegom

pravocasno seznaniti, da ima dovolj ¢asa, da lahko pretehta ustrezne razloge za

1% primer povzet po Radisi¢, str. 136.
1 European Charter of Patient’s Rights, Basic Document, Rome, November 2002, str. 5.
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in proti operativnemu posegu, ki mu morajo biti posredovani v osebnem
pogovoru z zdravnikom. Le tako lahko pacient uresnicuje svojo svobodo do
odlocitve in s tem pravico do samoodlocanja. Pri tem nemska praksa lo¢i med
ambulantno in bolnisnicno obravnavo. Pri bolnisnicni obravnavi je mora
zdravnik opraviti pri operativnem posegu pojasnilno dolZznost vsaj en dan pred
posegom, medtem ko se pri ambulantni obravnavi lahko popravi pojasnilna
dolZnost tudi na sam dan obravnave. To razlikovanje je sodisce utemeljilo s tem,
da dejstvo, da ima lahko pacient Ze samo zaradi dejstva, da je sprejet na
bolnisnicni oddelek, dolocene zavore, ki lahko koncno vplivajo, da se odloci
zoper operacijski poseg. V primeru ambulantne obravnave pa je sodisce
izhajalo, med drugim tudi iz organizacijskih moZnosti bolnisnice ali ordinacije.
Mejo dovoljenega pri ambulantni obravnavi pa predstavlja dajanje pojasnilne
dolinosti »pred vrati operacijski sobe«. Pacient lahko namre¢ Ze med
podajanjem pojasnilne dolznosti pric¢akuje, da se mu bo operativni poseg
izvedel. S tem se lahko nanj ustvari pritisk, da pacient misli, da se ve¢ ne more
odlociti v nasprotju z Ze zacetim postopkom. Kadar pa je pacient bil Ze veckrat
enako operiran in je seznanjen Ze zelo dobro s celotnim posegom , pa je dovolj,
da se mu v primeru ponovne operacije opravi pojasnilne dolZnost tudi tri ure
pred posegom.12

Amerisko sodis¢e kot pomanjkljivo opravljeno pojasnilno dolznost Steje tudi, ¢e zdravnik ne
seznani pacienta, da ima malo izkuenj z uporabo dologene tehnike.” V Angliji pa je primer

Bolam

v Friern Hospital Management Committee oblikoval danes t. i. Bolamov test.
Elektrokovulzivna terapija (EKT) se uporablja preteZno za obravnavo teZkih
depresivnih bolezni. Izvaja se pod splosno anestezijo z uporabo misicnega
sproscevalca. Sproscevalec misic je pomemben, ker EKT povzro¢a mocno krcenje
skeletnih misic. Brez njegove uporabe lahko pride do raztrganja misic in preloma
kosti. V petdesetih letih prejsnjega stoletja so spros¢evalec misic manj poznali
kot danes. Vecina zdravnikov je uporabljala spros¢evalec misic med EKT, vendar
njegova uporaba ni bila brez potencialnih nevarnosti. Zdravnik Bolam je
uporabljal na pacientu EKT brez sproscevalca misic in brez utrjevalca udov,
zaradi Cesar je prislo do zloma kolka. Postavilo se je vprasanje, ali je zdravnik
ravnal malomarno. Dokazi pred sodis¢em so pokazali, da bi vecina zdravnikov, ki
imajo izkusnje, pri uporabi EKT uporabila sproscevalec misic ali utrjevalec udov.
Podporo pa je dobila tudi Bolamova metoda. Iz navedenega primera izhaja, da
zdravnik ne ravna malomarno, ¢e ravna v skladu z mnenjem odgovornega
telesa, ki poda medicinsko mnenje, ¢etudi je to mnenje manjsinsko. In to je
znano danes pod imenom Bolamov test.™

Privolitev pacienta je potrebna tudi v primeru:
sodelovanja v u¢nem procesu, zlasti ob prisotnosti drugih oseb med izvajanjem

a)

b)
c)

zdravstvene oskrbe zaradi zdravstvenega izobraZzevanja;
uporabe zdravstvenih podatkov za namene, ki ne predstavljajo zdravljenja;
seznanjanja tretjih oseb z zdravstveno dokumentacijo;

2 povzeto po Hilwe, www.scoop-aerzteberatung.de/bericht/aktuelles/1300_1_337 (19.3.2009).

B Miles

v. Judges (1997) 37 C.C.L.T. (2d) 160 (Ont. Ct. Gen Div.).

" Hope/Savulesco/Hendrick, str. 43-44.
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d) sporocanja informacij o zdravstvenem stanju tretjim osebam;

e) sodelovanja v medicinskih raziskavah;

f) preiskav na njemu odvzetem bioloskem materialu, pri cemer se te lahko opravijo
samo za potrebe njegovega zdravljenja, razen ¢e morebitno drugo rabo bioloskega
materiala ureja poseben zakon;

g) razpolaganje s telesom ali deli telesa po njegovi smrti za potrebe medicinskega
izobraZzevanja in znanstvenih raziskav v primeru odvzemu in presaditve delov
¢loveskega telesa zaradi zdravljenja;

h) darovanje organov, tkiv ali celic v ¢asu Zivljenja in po smrti (3. odst. 26. clena ZPacP).

Pacient lahko poda privolitev ustno, z dejanjem oziroma ravnanjem, iz katerega je mogoce
zanesljivo sklepati, da pomeni privolitev, ali pisno, kadar to izrecno doloca zakon. Privolitev se
lahko da tudi za ve¢ medicinskih posegov skupaj, e predstavljajo funkcionalno celoto v okviru
postopka zdravljenja (4. odst. 26. ¢len ZPacP). Kot privolitev se Steje torej tudi ravnanje
pacienta, iz katerega je mogoce zanesljivo sklepati, da pomeni privolitev. Iz navedenega
sklepamo, da je v razmerju do pacienta zelo pomembna tudi neverbalna komunikacija (molk,
pogled, stisk roke, poslusanje..). Ti neverbalni nacini komuniciranja omogocajo, da se pacient
pocuti bolje. Pacient namrec spremlja, gleda in poslusa zdravnika ali medicinsko sestro, in
mimika, gestika in ton glasu marsikdaj pacientu povedo vec kakor besede.”

Za operativni ali drug medicinski poseg, ki je povezan z vecjim tveganjem ali vejo
obremenitvijo, mora biti pacientova privolitev dokumentirana na posebnem privolitvenem
obrazcu (5. odst. 26. ¢lena v povezavi s 27. ¢lenom ZPacP). Fotokopijo izpolnjenega in
podpisanega privolitvenega obrazca se izroci tudi pacientu (3. odst. 27. clena ZPacP). Iz
navedenega sledi, da ZPacP v dolocenih primerih narekuje obligatornost dokumentiranja
pacientove privolitve. Ker pa so doloCeni posegi povezani z manjSim tveganjem ali
obremenitvijo (npr. odvzem krvi iz prsta), ZPacP predvideva obvezno dokumentiranje
privolitve zgolj za operativne in druge medicinske posege, ki so povezani z vecjim tveganjem
ali obremenitvijo. Vendar pri tem ne doloca, kdaj je takSen primer podan — ali to pomeni, da
bo zdravnik tisti, ki bo odlocal, ali gre za poseg z vecjim tveganjem ali obremenitvijo?

Zdravnik, vodja oddelka za ginekologijo, je izvedel pacientki plasticno operacijo
zategovanja koZe na trebuhu. Razen navedenega je bilo pacientki iz telesa v
predelu kolka in zunanje strani stegna pacientke odstranjeno 1400 g
mascobnega tkiva. Prvi dan po operaciji je pacientka kratkotrajno izgubila
zavest. Nato so hitro nastopili krci in nemoc. Zaradi suma embolije, kar je bilo
tudi potrjeno, je bila premes¢ena na oddelek intenzivne nege. Na oddelku ji je
bila zaradi zastoja srca izvrSena intubacija in reanimacija. Kljub temu je zaradi
pomanjkanja kisika utrpela hipoksicno poskodbo moZganov. Pacientka je toZila
zdravnika, ki jo je operiral in bolnisnico, ter zahtevala nadomestilo nematerialne
skode zaradi pretrpljenih bolecin v visini 200.000 evrov. V toZbi je navajala, da je
zdravnik ni ustrezno informiral pred operacijo. Ce pa bi to storil, ne bi pristala na
operacijo, ki je bila potrebna samo iz estetskih razlogov. Prvostopenjsko sodisce
je ugodilo toZbenemu zahtevku toZnice, ki ga je potrdilo tudi Vrhovno deZelno
sodis¢e v Oldenburgu. V obrazloZitvi je pisalo, da so se zdravniki toZene

1 Mohar, str. 111.
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bolnisnice v nasprotju s svojimi dolinostmi prekrsili, saj toZnice niso dovolj
obvestili o rizikih operacije ter da je zaradi tega njena privolitev neveljavna, ker
je Slo za poseg, ki je tudi po besedah zdravnika, sluZil predvsem estetskim in
kozmeticnim ciliem. Zaradi tega bi morala biti toZnica, po mnenju sodisca,
obsirno obvescena o rizikih in o moznih komplikacijah. TozZnica je bila visoka 162
cm in je imela 87,6 kg, kar pomeni, da je imela 22 kg prevec. Zaradi tega, je po
mnenju sodnega izvedenca, za njeno operacijo obstajal vecji rizik glede
tromboze. Ker je imela operacija pretezno kozmetic¢ni in estetski vidik, je
obstajala absolutna dolznost zdravnikov, da izrecno opozorijo na ta rizik.
Sodisce je menilo, da ni dovolj, da je ta nevarnost dovolj opisana v formularju, ki
ga bolnisnica uporablja ter da tudi v slednjem ni bila nevarnost dovolj
opredeljena, saj je v njem pisalo: »Redka komplikacija je tromboza z eventualno
naknadno embolijo. Ta nevarnost se lahko prepreli z dajanjem sredstva, ki
preprecujejo strievanje, ter gibalnimi vajami.« Pacientka je med operacijo dobila
samo eno ampula tega sredstva. Sodisce je Se izpostavilo, da je pacientka stara
samo 26 let ter da je utrpela teZko fizicno in psihicno skodo, ki ji bo trajno
kvarila kvaliteto z"iv/jenja.ls

Ce pacient ni sposoben odlo¢anja o sebi ali ni zmozen izraziti svoje volje, se lahko opravi nujna
medicinska pomo¢ brez njegove privolitve (28. ¢len ZPacP). Medicinski poseg oziroma
zdravstvena oskrba, ki ne pomeni nujne medicinske pomo¢i in ki ni povezan z vecjim
tveganjem ali vecjo obremenitvijo, se lahko pacientu opravi brez njegove privolitve pod
naslednjimi pogoji:

a) pacient ni sposoben odlocanja o sebi;

b) zdravnik ni vedel ali ni mogel vedeti, da je pacient, pacientov zdravstveni
pooblascenec, pacientov zakoniti zastopnik ali druga oseba, ki lahko poda privolitev,
posegu nasprotoval;

c) da privolitve iz prejsnje tocke ni bilo mozno pridobiti v razumnem ¢asu;

d) ter da je medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba pacientu v najvecjo
zdravstveno korist (29. ¢len ZPacP).

Pacient, ki je sposoben odlocCanja o sebi, ima pravico zavrniti predlagani medicinski poseg
oziroma zdravstveno oskrbo. Zavrnitev pacienta pa se ne uposteva, Ce bi zaradi njegove
zavrnitve bilo ogroZeno Zivljenje ali zdravje drugih (1. odst. 30. ¢lena ZPacP), kar je podano,
kot e omenjeno v ZNB in ZDZdr. Ce zdravnik, ki pacienta zdravi, oceni, da je pacientova
odloditev v nasprotju z njegovo najboljSo zdravstveno koristjo in bi zavrnitev lahko ogrozila
njegovo zivljenje ali povzrocila nepopravljivo in hudo poslabSanje njegovega zdravstvenega
stanja, mora poskusiti pacienta o tem prepricati, po potrebi pa za pomoc zaprositi pacientove
ozje druZinske clane oziroma predlagati pacientu pridobitev drugega mnenja (2. odst. 30.
¢lena ZPacP). Osnovna pacientova pravica je torej, da lahko poda zavrnitev tudi v primeru, ¢e
bi medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba lahko resila ali podaljsala pacientovo
sivljenje. Ce pacient izrazi zavrnitev, mu mora zdravnik pojasniti, kako bo to vplivalo na
njegovo zdravstveno stanje. Zavrnitev medicinskega posega ali zdravstvene oskrbe, ki je
pacientu nesprejemljiva zaradi verskih prepri¢anj, kulturne tradicije ali drugih osebnih
razlogov, je potrebno ustrezno spostovati. Pacientova zavrnitev pa ne sme imeti posledic v

'® primer povzet po Radigi¢, str. 132-133.
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odnosu zdravstvenih delavcev oziroma zdravstvenih sodelavcev do pacienta (3. odst. 30. ¢len
ZPacP).

Glede na vse navedeno, je podana privolitev veljavna, Ce je pacient:

a) sposoben odlocanja o sebi;

b) podal privolitev osebno ali po osebi, ki po ZPacP lahko sprejme taksno odlocitev
namesto njega (npr. zdravstveni pooblasc¢enec);

c) dal privolitev po opravljeni pojasnilni dolZnosti;

d) podano privolitev dal kot rezultat svoje svobodne volje;

e) privolitev dal pred medicinskim posegom ali zdravstveno oskrbo;

f) v primerih, ki jih zakon zahteval podal pisno privolitev (npr. 5. odst. 9. ¢lena
ZDZdr; 4. odst. 34. ¢lena ZPacP).

Danes velja torej nacelo voluntas aegroti suprema lex. Postavlja se vprasanje, ali je mozno to
nacelo uporabiti tudi na podrocju psihoterapije, kjer se namre¢ ne uporabljajo invazivni,
medikamentozni ali celo »krvavi« posegi. Namesto omenjenih se namrec uporabljajo samo
besedni »posegi«, ki vplivajo na pacienta. Namen zdravniske pojasnilne dolznosti je, da se
varuje pacientova pravica do samoodlocCanja. Ta zasCitena dobrina se ne nanasa zgolj na
pravico samoodlocanja glede lastnega telesa, ampak tudi na pravico do samoodlocanja glede
lastne identitete, v katero se vsekakor poseze s pogovorom, ki naj bi spremenil pacientovo
psihicno stanje. Poudarja se, da ni podana razlika, ali zdravnik opravi telesni poseg s
skalpelom ali ¢e psihoterapevt opravi psihi¢ni poseg s psihoterapevtsko intervencijo.
Psihoterapevtski ukrep ima namre¢ samo smisel, ¢e se z njegovo uporabo vpliva na psiho
pacienta. Prizadevanja so usmerjena v spremembo dusSevne kvalitete z ozdravitvijo ali vsaj
zmanjsanjem motenj. Izhajajoc¢ iz navedenega, je potrebno za vse ukrepe pridobiti privolitev
pacienta.17

3. PRAVICA PACIENTA DO VNAPREJ IZRAZENE VOLIJE

Pacientova avtonomija omogoca pacientu tudi, da odlo¢a o sebi vnaprej, ko ve¢ ne bo
sposoben odlo¢anja o sebi (nem. Patientenverfiigung;, ang. Advance Decision to Refuse
Treatment). Vnaprej izrazena volja pacienta se mnogokrat imenuje tudi pacientova oporoka
(nem. Patiententestament, Patient's last will). Uporaba izraza oporoka je neprimerna, saj se z
oporoko oznacuje pravni posel za primer smrti (mortis causa). Pravne posledice nastopijo Sele
s smrtjo oporocitelja. Vnaprej izrazena volja pacienta pa se oblikuje za primer, ko bo pacient
Se Ziv, a ne bo sposoben odlo¢anja o samem sebi.

V nemskem pravu zasledimo sledeco definicijo: »Patientenverfiigung je anticipirana, pisna ali
ustna izjava volje pacienta o obliki in obsegu medicinskih in oskrbovalnih dejanj ali nedejanj za
primer, da ne bo mogel sam veljavno odlocati o sebi.«'® 1z navedene definicije izhaja, da je
lahko vnaprej izrazena volja pozitivne ali negativne narave v razmerju do njegovega Zivljenja. S
pozitivno vnaprej izraZzeno voljo pacient oblikuje svojo Zeljo po ohranitvi Zivljenja. Tako lahko
dolodi, da naj se izvedejo oziroma naj se ne prekinejo dejanja, s katerimi se ga bo ohranjalo pri
Zivljenju. Ta dejanja naj se izvajajo tako dolgo, dokler ne nastopi smrt sama po sebi.

7 Griindel, str. 2988.
1 Geilen, V: Wenzel, Handbuch des Fachanwalts, str. 380.
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Nasprotje navedenemu pa pomeni ti. negativno vnaprej izraZena volja, saj pri slednji pacient
izrazi svojo Zeljo za primer nastopa nepopravljivega teka bolezni ali poskodbe. Pacient lahko
natancno doloci, katera dejanja ne Zeli, da se izvajajo, Ce nastopi takSen trenutek. Pacient se v
takSnem primeru odloci za pravico do dostojanstvene smrti.

Po ZPacP ima pacient prav tako pravico do vnaprej izrazene volje, ki pa se lahko nanasa na
postavitev pacientovega zdravstvenega pooblas¢enca, na izkljucitev ali omejitev dolocenih
oseb ter na zavrnitev bodoce zdravstvene oskrbe.

3.1. Pacientov zdravstveni pooblascenec

Pacient, ki je sposoben odlocanja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko vnaprej doloci
pacientovega zdravstvenega pooblaséenca, ki bo v primeru in za ¢as pacientove
nesposobnosti odlocanja o sebi odlocal o pacientovi zdravstveni oskrbi in drugih pravicah (1.
odst. 32. ¢lena ZPacP). Ta oseba mora biti sposobna odlocanja o sebi in mora biti starejsa od
18 let. Pacientov zdravstveni pooblas¢enec ima pravico do seznanitve s pacientovo
zdravstveno dokumentacijo in njegovim zdravstvenim stanjem ter pojasnili, ki so pomembna
za odlo¢anje o zdravstveni oskrbi. Pacient postavi svojega zdravstvenega pooblasc¢enca s
pisnim pooblastilom, na katerem mora biti pacientov podpis overjen. V pooblastilu lahko
pacient dolo¢i navodila in usmeritve glede zdravstvene oskrbe ter morebitne omejitve pravice
do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo in njegovim zdravstvenim stanjem (3. odst. 32.
Clena ZPacP). Dano pooblastilo lahko pacient kadar koli preklice s pisno izjavo, pri ¢emer
ZPacP za odpoved ne zahteva overitve. Pooblastilo lahko v vsakem trenutku s pisno izjavo
odpove tudi pooblascenec, razen ce bi odpoved lahko povzrocila resno zdravstveno skodo za
pacienta (4. odst. 32. ¢lena ZPacP). Podatki o pacientovem zdravstvenem pooblascencu so
izvajalcu zdravstvenih storitev dostopni prek informacijskega sistema kartice zdravstvenega
zavarovanja ali centralne evidence zdravstvene dokumentacije (5. odst. 32. ¢len ZPacP);

3.2. Izkljucitev ali omejitev dolocenih oseb

Pacient, ki je sposoben odlocanja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, lahko s pisno izjavo
izkljuci ali omeji osebe, ki so upravicenci do odlo¢anja o njegovi zdravstveni oskrbi po ZPacP,
za primer ko ni sposoben odlocanja o sebi. Ta podatek izvajalec zdravstvenih storitev dobi
prek informacijskega sistema kartice zdravstvenega zavarovanja ali centralne evidence
zdravstvene dokumentacije (33. ¢len ZPacP).

3.3. Zavrnitev bodoce zdravstvene oskrbe

Ubijanje predstavlja kaznivo dejanje tako v nacionalnih kakor tudi mednarodnih pravnih
predpisih. Zivljenje je ena izmed najbolj cenjenih vrednot. Pravica do Zivljenja pa ni absolutna
pravica, saj se zivljenje lahko odvzame le v dolocenih primerih (npr. pri obrambi katerekoli
osebe pred nezakonitim nasiliem). Ce to apliciramo na podrodje medicine in zdravstvene
nege, velja, da ni dovoljeno nikomur odvzeti Zivljenja, saj bi s tem bilo storjeno kaznivo
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dejanje. Evtanazije ZPacP tako ne pozna, prav tako pa je prepovedana tudi pomoc pri
samomoru.

Pacient, ki je sposoben odlocanja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, ima pravico, da se
uposSteva njegova volja o tem, kaksne zdravstvene oskrbe ne dovoljuje, ¢e bi se znasSel v
poloZaju, ko ne bi bil sposoben dati veljavne privolitve, Ce:
a) bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosezke medicinske znanosti v kratkem
casu vodila v smrt tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni
oskrbi in tako zdravljenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma izboljSanje zdravja ali
lajsanje trpljenja, ampak samo podaljsuje Zivljenje;
b) bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba podaljsala Zivljenje v poloZaju,
ko bo bolezen ali poskodba povzrocila tako hudo invalidnost, da bo pacient dokon¢no
izgubil telesno ali dusevno sposobnost, da bi skrbel zase (1. odst. 34. ¢lena ZPacP).

Omenjeno vnaprej izrazeno voljo pacienta iz tocke a) je za zdravnika zavezujoca, volja iz tocke
b) pa mora biti upostevana kot smernica pri odlo¢anju o zdravljenju (2. odst. 34. ¢lena ZPacP).
Za oba primera pa je znacilno, da nastopijo okolis¢ine, ki ne morejo vec pripeljati do
izboljSanja zdravstvenega stanja pacienta. Vnaprej izrazeno voljo je treba upostevati, ko
nastopi polozaj, ki ga predvideva navedena opredelitev, in Ce hkrati ne obstoji utemeljen
dvom, da bi pacient voljo v teh okolis¢inah preklical (3. odst. 34. ¢len ZPacP). Nemska
Nacionalni eti¢ni svet (National Ethikrat) je glede navedenega zavzel zanimivo stalisce.
Vnaprej izrazena volja sedaj dementnega pacienta glede zavra¢anja dolo¢enih medicinskih
posegov ali zdravstvene oskrbe se ne bo upostevala, neglede na to da pacient ni sposoben
odlocanja o sebi, e pacient kaZe naravno voljo do Zivljenja. Nemski Nacionalni eti¢ni svet je
zavzel stalisS¢e, da je takSnemu vedenju pacienta potrebno dati prednost pred dano
anticipirano izjavo vone.19V tem primeru gre za odloCanje po nacelu in dubio pro vita (v
dvomu za iivljenje).20 Kadar pa je podano stanje, ki nikakor ne bo vec¢ pripeljalo do izboljsanja
zdravstvenega stanja pacienta in Ce je pacient podal veljavno vnaprej izrazeno voljo za nastop
takSnega primera, pa je treba upoStevati, da se danes ne temelji ve¢ k absolutni ohranitvi
takSnega Zivljenja in da ima pacient pravico do dostojanstvene smrti. Pri tem prevlada nacelo
in dubio pro dignitate.21 Nejasno pa je, kdaj nastopi »nepovratni smrtni tok osnovnega
trpljenja«. Kljub temu da je zdravnik zelo izkusen in velik strokovnjak, bo v posameznih
primerih tezko opredelil brezupnost zdravljenja. Vedno namrec ostaja dvom, ali vseeno Se ne
obstaja upanje. Zaradi tega je v vsakem primeru domneva nepovratnosti obremenjena z
doloceno mero negotovosti.22 Tudi pri pacientih s ti. apali¢nim sindromom (nem. appalische
Syndrom) gre za »Zivece ljudi«, ki imajo prav tako pravico do oskrbe s tekocino in prehrano.23

*® Angleko sodiste High Court se je v zadevi HE v. a Hospital NHS Trust ukvarjalo s preklicem vnaprej izrazene volje
Jehovove price. Slednja je imela prirojeno napako srce in je izrazila v pisni izjavi vnaprej izraZzene volje (ang. Advance
decision to Refuse Treatment, da odklanja transfuzijo krvi. Ko je priSla v bolni$nico z akutnim problemom srca, je
izjavila, da ne Zeli umreti. Opravljena je bila operacija in tudi transfuzija krvi. SodiS¢e je v tem primeru odlocilo, da je
pacient podal veljaven preklic predhodno dane vnaprejsnje izjave volje, s tem da je izrazila, da ne Zeli umreti. Povzeto
po Rothel/HeReler, str. 530.

0 Holzhauer, str. 521.

' Holzhauer, str. 525.

2 Deutsch/Spickhoff, str. 439.

3 Laufs, str. 1616.
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V nemski praksi se je oblikovalo stalis¢e, da ni nujno, da se vsebina vnaprej izrazene volje
nanasa samo na navodila glede postopanja v smrtnem primeru, ko nastopi ti i. nepovratni tek
bolezni ali poskodbe. Vsebina vnaprej izrazene volje lahko vsebuje tudi napotila o izbiri enega
ali vec¢ zdravnikov, nacina zdravniskega obravnavanja, transplantaciji tujih organov, izbiri
nastanitve in nege, odklonitvi doloc¢enih zdravil (npr. antibiotikov ali psihofarmakov) itd.**

Vnaprej izraZzena volja mora biti dokumentirana na predpisanem obrazcu (4. odst. 34. ¢lena
ZPacP). Izbrani zdravnik in zastopnik pacientovih pravic pacienta pred izjavljanjem vnaprej
izrazene volje natancno poucita o pomenu in posledicah njegove odlocitve. Pisna izjava
vhaprej izrazene volje pacienta velja pet let.?> Pacient lahko dano izjavo preklice s pisno izjavo
(6. odst. 34. ¢lena ZPacP).

Da bo pacientova vnaprejsnja izjava volje veljavna, morajo biti torej kumulativno izpolnjene
sledece predpostavke:

a) starost 18 let (pomeni odstop o splosne starostne meje 15 let po ZPacP);

b) sposobnost odlocanja o sebi;

c) pisnost in overitev podpisa pacienta;

d) lev primeru z zakonom taksativno dolocenih okolis¢in;

e) izrecna poucitev izbranega zdravnika;

f) petletna ¢asovna omejitev - medicina pomeni danes izredno dinami¢no podrocje
znanosti. Nova zdravila, nove metode zdravljenja in nove naprave lahko pacientu
prinesejo novo upanje. Pet let je dolga doba, v kateri lahko pride do bistvena
napredka pri zdravljenju dolo¢ene bolezni. To je objektivna komponenta. Razen tega
pa je treba upostevati tudi subjektivno komponento. Tudi pacientovi pogledi in
pricakovanja se lahko v petih letih spremenijo. Npr. pacient je napisal Se preden je
zbolel, da naj se njegovo zdravljenje nadaljuje v vsakem primeru. Toda, ko nastopi
bolezen, se njegovo gledanje na trpljenje, ki ga prestaja, spremeni. To vpliva tudi na
to, da spremeni svojo vnaprej izrazeno voljo.

Pri tem je potrebno razmejitvi med pacientovo pravico do vnaprej izraZene volje in pacientovo
pravico do zavrnitve posega:

a) zavrnitev medicinskega posega in zdravstvene oskrbe praviloma lahko praviloma
poda oseba, ki je starejSa od petnajst let, medtem ko lahko pacient vnaprej izrazi
svojo voljo Sele, ko je star osemnajst let;

b) pacient o zavrnitvi medicinskega posega ali zdravstvene oskrbe odlo¢a neposredno
pred ali med medicinskim posegom ali zdravstveno oskrbo, medtem ko se vnaprej
izrazena volja nanasa na bododi in negotovi dogodek;

c) pri zavrnitvi odlo¢a pacient o zavrnitvi konkretnega medicinskega posega ali
zdravstvene oskrbe, medtem ko se pri vnaprej izrazeni volji ne odlo¢a nujno o
konkretnem medicinskem posegu ali zdravstveni oskrbi;

d) zavrnitev se poda v primeru dejanske bolezni ali poskodbe, medtem ko pri vnapre;j
izrazeni volji sploh ni nujno, da bo prislo do nastopa dejanske bolezni ali poSkodbe;

* Keilbach, str. 970.
» Tudi v avstrijskem pravu je veljavnost vnaprej izrazene volje omejena na 5 let in jo je po preteku tega roka potrebno
obnoviti(§ 7 Patientenverfiigungs-Gesetz (PatVG)).
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f)

pri zavrnitvi pacient izraza svojo voljo v stanju, ko je sposoben odlocati o sebi,
medtem ko pacient pri vnaprej izrazeni volji le-to izraza v trenutku, ko je Se sposoben
odlocati o samem sebi, a za primer, ko ne bo vec sposoben odlocati o sebi;

pri zavrnitvi ni nikakrsnih posebnih omejitev in posebnih postopkovnih zahtev za
uveljavljanje te pacientove pravice, medtem ko so za vnaprej izrazeno voljo dolocene
vsebinske omejitve in posebne procesne zahteve za njeno uveljavljanje.”®

Po ZPacP mora biti torej vnaprej izraZena volja v pisni obliki. V ZDA je primer Terri Shiavo je
amerisko javnost razdelil na dvoje.

Terri Shiavo je bila Ze 15 let in 34 dni v »budni komi«. Njeno Ziviljenje so ohranjali s
hranjenjem po cevki. Terri ni zapustila nikakrsnih izrecnih navodil glede njene
zdravstvene oskrbe. Njen moZ Michael je trdil, da je iz pogovorov med Terri in njim
izhajalo, da ne bi Zelela Ziveti v vegetativnem stanju. Temu je gospa Shiavo, Terrijina
mati, ostro nasprotovala. Njegov predlog, da se umakne cevka za hranjenje, je naletel
na veliko nasprotovanje Terrijinih starsev. Stalisce Terrijinih starSev so podprli tudi
drugi, ki odstranitve cevke niso oznacili kot prekinitev zdravljenja, ki ohranja Zivljenje,
ampak kot dejanje evtanazije (evtanazija je v ZDA dovoljena in lahko temelji na
pacientovi volji ali na podlagi odloCitve sodis¢a). Odstranitev cevke bi prinesla smrt
zaradi dehidracije ali stradanja. To se je tudi zgodilo, saj je po vecih letih boja na
sodis¢u zmagal Terrijin moZ (ve¢ 30 toZb). Terri je umrla dva tedna po odstranitvi
prehranjevalne cevke.”

4. ZAKLJUCEK

Samoodlocanje pacienta je danes osnovno vodilo pri vseh medicinskih posegih in/ali
zdravstveni negi. Pravica do samoodlocanja je v bistvo triptih, saj zajema pravico
pacienta, da se ga seznani z vsemi relevantnimi informacijami, pravico, da sprejme
oziroma zavrne konkreten medicinski poseg ali zdravstveno oskrbo, ter pravico, da
vnaprej izrazi voljo za primere, ko ne bo vec sposoben odlocati o samem sebi. Gre za
osrednjo pravico oziroma tri pravice, ki so v zadnjih 20 letih izredno pridobile na
pomenu. Tudi slovenski Zakon o pacientovih pravicah je zajel te pravice. Prvi dve sta
bili Ze prisotni v slovenski ustavni in zakonodaji ureditvi, medtem ko je tretja pravica
nova. Dejstvo je, da so tudi pacienti v zadnjih letih postali bolj ozaves¢eni glede svojih
pravic ter se iz svoje pasivnosti vedno bolj premikajo v smeri aktivnosti oziroma
aktivnega sodelovanja v svojem procesu zdravljenja. Tezava pa je, da mnogokrat
danasnji »aktivni pacient« pozablja, da ima tudi dolznosti.

% Brulc/Pirc Musar, str. 54.

7 primer Shiavo ex rel. Schindler v. Shiavo (2005) povzet po Betts/Keepnews/Gentry, V: Mason/Leavitt/Chaffe, Policy

& Politics, str. 827.
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POVZETEK

Avtorica v prispevku opredeljuje problematiko informirane privolitve pacienta na zdravljenje v
hrvaskem pravu. Govora je o tem, da gre za vrednote, ki so zasCitene Ze s samo Ustavo, in sicer
gre za Zivljenje in zdravje ¢loveka, natancneje pacienta. Medicina je izredno napredovala in
danes se izvajajo mnogi postopki, ki so bili Se pred kratkim nepredstavljivi, a se je z njimi
poloZaj pacienta v tem smislu izboljSal. Na eni strani so danes torej vecje moZnopstii za
ozdravitev od raznih bolezni, za katerimi se je prej umiralo, po drugi strani pa je pacientom
vedno teZje razumeti postopke, ki se nad njimi izvajajo z namenom ozdravitve. Mnogokrat se
poudarja, da je potrebno paciente zascititi, redko pa se pojavlja potreba, da se zasciti tudi
zdravnike. Oni so prav tako v izjemno teZki situaciji, ker se njim samim mnogokrat, zaradi
nedorecenosti predpisov, ni jasno, kaj bi morali nuditi pacientu v smislu informiranja. Se vedja
teZava je, da je situacija v zdravstvu (tukaj ne mislimo samo na zdravnike v zasebni praksi)
taksna, da imajo zdravniki vsakodnevno na desetine pacientov, gnece so prevelike ter da bi
uspeli “obdelati” vse paciente, ki so predvideni, zdravniki nimajo ¢asa za obsirno informiranje
in eventualno tudi navodila o vsemu, kar se od njih zahteva. Avtorica je v delu poskusala dati
odgovor na vprasanje, kako zadovoljiti pravice pacientov in kako zascititi zdravnike, da bi se
lahko pravice enih in drugih ¢im bolj popolno uresnicile.

KUUCNE BESEDE

Pacient, zdravnik, informirana privolitev, informiranost, pojasnilo in navodila, odgovornost
zdravnika za zdravljenje brez privolitve.

ABSTRACT

The paper defines the issues of informed consent of patients to treatment in Croatian law. The
subject under discussion is values that are protected solely by the Constitution, namely the life
and health of humans, particularly patients. Medicine has made considerable progress and
many procedures are carried out today that were unimaginable not so long ago, however the
patient's position in this sense has improved. On the one hand, nowadays the chances for cure
from various illnesses, which had previously been deadly, are higher; on the other hand it is
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increasingly difficult for patients to understand the procedures that are performed on them
with the intention to cure them. Often the emphasis to protect the patients is made, but rarely
there is a need to protect the doctors too. They are also in an extremely difficult situation,
because many times even to themselves, due to a lack of the regulations, it is not clear what
they would need to offer the patients in terms of information. A bigger problem is the
situation in health care (and here we think not only about physicians in private practice) where
physicians check dozens of patients every day, the crowds are too large and in managing to
»treat« all patients provided, physicians do not have time for extensive informing and possible
instructions on everything that is requested. The author attempted to answer the question
how to meet patients' rights and how to protect physicians, so that rights of both of them
would come true as completely as possible.

KEY WORDS

Patient, physician, informed consent, informing, explanation and instructions, physician's
responsibility for treatment without consent.

1. UvOoD

Medicinsko pravo je relativno mlada, ali ve¢ vrlo sloZzena i po opsegu Siroka grana prava.
Kljuéni subjekti u ovoj grani prava su lije€nici i pacijentil. Lije¢nici postoje radi pacijenata, kako
bi pomogli onima kojima je pomo¢ potrebna. Medutim, Cesto se, s najboljom namjerom,
Stite¢i prava pacijenata, zaboravlja na prava i obveze lije¢nika i vrlo ekstenzivno tumacedi
prava pacijenata onemogucava ili prilicno otezava rad lijenicima. Jedan od najizrazitijih
primjera ove pojave je ba$ kod prava pacijenata na informirani pristanak na lije¢enje i/ili
zahvat. Nazalost, pravne norme koje ureduju medicinsko pravo, pa tako i ovaj dio, su Cesto
nepotpune i nedorecene pa stavljaju u nedoumicu i lijecnike i pacijente te ni jedni ni drugi
precizno ne znaju koja su njihova prava i obveze. Ono §to je klju¢no je da je jedno od
temeljnih nacela lijecnicke profesije obvezatno pruzanje pomoci potrebitima (a da ovdje ne
napominjemo i da postoji kazneno djelo nepruzanja pomoci), a to temeljno lije¢ni¢ko nacelo
je kod informiranog pristanka ponekad u sukobu s ustavnim pravima pacijenata.

U radu se detaljno analizira Sto jest, a Sto bi to trebao biti informirani pristanak, uz detaljni
pregled pravnih vrela iz kojih pravo na informirani pristanak izvire, uocavaju se kolizije i
nedorecenosti u zakonskim tekstovima, ali i u radovima razlicitih pravnih teoreticara te se
nude rjeSenja kojima bi se prava pacijenata, ali i prava i obveze lije¢nika mogla u najboljoj i
najvecoj mjeri ostvarivati.

2. PRAVNA VRELA
Osnovno pravno vrelo i za ono ¢ime se bavi ovaj tekst kao i za bilo Sto drugo je Ustav

Republike Hrvatske’. lako Ustav sadr¥i odredbu o pravu svakog ljudskog biéa na Zivot i iako je
praksa jako prosirila tu odredbu, ipak je jasno da Ustav sadrzi samo nacelne odredbe, a da bi

! Naravno da postoji cijeli niz subjekata medicinskog prava, veliki broj medicinskih uposlenika, ali sada je rije¢ o
odnosu lijecnik — pacijent, za kojega smatramo da je temeljni odnos u medicinskom pravu.

% Ustav Republike Hrvatske, NN 56/90., 135/97., 8/98. - protiseni tekst, 113/00., 124/00. - protiiceni tekst, 28/01.,
41/01. - proc¢iséeni tekst, 55/01. - dalje: Ustav.
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nacelna odredba bila ucinkovita, mora biti razradena zakonskim i podzakonskim aktima.
Navest ¢emo odredbe Ustava RH, koji su bili temelj za donosSenje zakona, koji su onda ta
nacela razradili da bi nesto od deklaracije preslo u fazu necCeg Sto je operacionalizirano i
ucinkovito, kako bi te ustavne nacelne odredbe mogle biti primjenjive u svakodnevnom
Zivotu:

I1l. ZASTITA LJUDSKIH PRAVA | TEMELINIH SLOBODA

1. ZAJEDNICKE ODREDBE

Clanak 16.

Slobode i prava mogu se ograniciti samo zakonom 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 pojedinom slucaju.

Clanak 17., stavak 3.

Niti_u_sluc¢aju _neposredne opasnosti za opstanak drZave ne moZe se ograniCiti_primjena
odredbi Ustava o pravu na Zivot, zabrani mucenja, surovoq ili poniZavajuceq postupanja ili
kaZnjavanja, o pravnoj odredenosti kaZnjivih djela i kazni, te o slobodi misli, savjesti i
vieroispovijedi.

Za razliku od drugih prava, koja se temeljem ¢&I. 16. Ustava mogu ograniiti samo zakonom?® da
bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje, pravo na
Zivot je ograni¢eno samo prirodnim zakonom. Pravo na Zivot ne moZe biti ograni¢eno “niti u
slucaju neposredne opasnosti za opstanak drzave” (¢l. 17. Ustava), a to je potvrdeno
odredbom koja zabranjuje smrtnu kaznu (¢l. 21., st. 2. Ustava).4 Neupitnost nekih prava
ustavotvorac naglasava stavom da se ni u slu€aju neposredne opasnosti za opstanak drzave ne
moze ograniéiti5 primjena odredbi o pravu na zivot.®

1. OSOBNE | POLITICKE SLOBODE | PRAVA
Clanak 21., stavak 1.
Svako ljudsko bice ima pravo na Zivot.

Pravo na Zivot je najznacajnije ljudsko pravo, najvisa vrednota. Svi znacajniji medunarodni
dokumenti govore o pravu na Zivot. Opéa deklaracija o pravima Eovjeka7 u ¢l. 3. odreduje:

* Natelo sub lege libertas — slobode i prava se u cilju zastite sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral
i zdravlje mogu ograniciti samo zakonom, a ne i drugim pravnim aktima.

4 Vidjeti tako i vise o tome u: Arsen Baci¢, Leksikon Ustava Republike Hrvatske, Pravni fakultet u Splitu, Split, 2000.,
str. 281.

® Isto se odnosi i na: zabranu muéenja, surovog ili ponizavaju¢eg postupania ili kaznjavanja (prava habeas corpusa),
na pravnu odredenost kaznenih djela i kazni, te na slobodu misli, savjesti i vjeroispovjesti.

6 Vidjeti tako u: Arsen Bacic, op. cit., str. 254.

7 Usvojena i proklamirana rezolucijom Generalne skupitine Ujedinjenih naroda 217 A (lll) od 10. prosinca 1948.
Ratificirana SI. I. Br. 7/1971. — tekst Deklaracije vidjeti na:
www.pravnadatoteka.hr/pdf/aktualno/hrv/20030425/0pca_deklaracija_o_pravima_covjeka.pdf

Opca deklaracija o pravima ¢ovjeka (u nekim hrvatskim prijevodima naziva se Op¢a deklaracija o ljudskim pravima ili
Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima - do danas ne ostoji sluzbeni hrvatski prijevod) je prvi sveobuhvatni
instrument zastite ljudskih prava, proglasen od strane jedne op¢e medunarodne organizacije, Ujedinjenih naroda.
lako nije donesena kao ugovor, nego samo kao rezolucija koja nema nikakvu pravnu snagu, s ciliem da osigura
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»Svatko ima pravo na Zivot, slobodu i sigurnost”, Europska konvencija o ljudskim pravima8 u
¢l. 2. navodi: “Pravo na Zivot svakoga je zasti¢eno zakonom...”, Konvencija o gradanskim i
politickim pravima UN-a u ¢l. 6. propisuje: “Svako ljudsko bi¢e ima inherentno pravo na
sivot...”.” Pravo na ¥ivot nalazimo u ustavnim dokumentima mnogih zemalja. U nekima je ono
konstitucionalizirano na izricit nacdin (kao u Ustavu RH u ¢l. 21.), a negdje na neizravan nacin —
zabranom smrtne kazne (Ustav Republike Italije u ¢l. 27., st. 4.). Kako god da bilo odredeno
pravo na zivot, ono je vrlo slozeno pravo kojeg Cine brojna pitanja, poput pitanja statusa
ljudskog bica, prava veé rodene osobe, znacenje prava na tjelesni integritet i na zdravlje, sve
do prava na dostojan Zivot itd."

Clanak 35.
Svakom se jamci Stovanje i pravna zastita njegova osobnog i obiteljskog Zivota, dostojanstva,
ugleda i casti.

Kazneni zakon'' sadri posebnu glavu koja odreduje kaznena djela protiv Casti i ugleda (gl. 15.,
¢l. 199. — 205.) Zakon o javhom priopéavanju12 odreduje da svaka osoba ima pravo na zastitu
privatnosti, dostojanstva, ugleda i ¢asti. Zakonodavac definira privatnost u ¢l. 2. st. 10. ZJP kao
osobni i obiteljski Zivot. Prema zakonodavcu pravo na postivanje privatnosti odnosi se na
privatni, obiteljski i kuéni Zivot, fizicki i moralni integritet, €ast i ugled, na neobjavljivanje
nepotrebnih i neugodnih podataka i neovlasteno objavljivanje privatnih fotografija, na zastitu
od Spijunaze i neopravdanih i neprihvatljivih indiskrecija, na zastitu od zlonamjernog
koristenja privatnih razgovora, na zaStitu od Sirenja informacija priopcenih ili primljenih od
pojedinaca u povjerenju.13

"zajednicko razumijevanje" ljudskih prava i sloboda koja se spominju u Povelji UN, tijekom sljedecih desetlje¢a
doZivjela je dramati¢nu transformaciju u pravni akt koji je obvezatan i koji je postao poput pravne abecede za drzave
koje su ga ratificirale. — vidjeti tako na:

hr.wikipedia.org/wiki/Opca_deklaracija_o_pravima_covjeka.

lako je Opca deklaracija o ljudskim pravima nadahnuce za vecinu medunarodnih zakona o ljudskim pravima, ona
sama nije dokument koji zakonski obvezuje drzave. Medutim, kao opca izjava o nacelima, ona ima moc u svijetu
javnog mnijenja. Njezina su nacela ozakonjena u obliku ,Medunarodnog ugovora o gradanskim i politickim pravima“i
u ,Medunarodnom ugovoru o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima“. Zemlje koje su ratificirale ove
sporazume obvezale su se napraviti nacionalne zakone kojima ce se stititi ljudska prava. Medutim, vise od polovice
zemalja svijeta nisu ratificirale ,Medunarodni ugovor o gradanskim i politickim pravima“ ili ,Medunarodni ugovor o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima“. Postoje i regionalni instrumenti za ljudska prava koji su nadahnuti
Opcom deklaracijom o ljudskim pravima kao $to su ,Africka povelja o ljudskim pravima i pravima naroda“, ,,Europska
konvencija o ljudskim pravima i temeljnim slobodama“ i ,,Americ¢ka konvencija o ljudskim pravima“. Mnogi nacionalni
zakoni takoder jamée ljudska prava. — vidjeti tako na: www.amnesty.hr/stranica.php?sifra_str=opca_deklaracija.

® Europska konvencija o ljudskim pravima donesena je 22. studenoga 1984. u Strasbourgu, satinjena na engleskom i
francuskom jeziku, a u njoj je izrijekom navedeno da je donesena u cilju razrade Opce deklaracije o pravima ¢ovjeka —
tekst vidjeti na:

www.hjpc.ba/dc/pdf/Europska%20konvencija%200%20ljudskim%20pravima.pdf — dalje: EKLJP.

° Vidjeti tako i vide o tome u: Arsen Badi¢, op. cit., 279. - 281.

1 1bid.

" Kazneni zakon, NN 110/97., 27/98., 129/00., 51/01., 105/04., 84/05., 71/06., 110/07. , 152/08. — dalje: KZ.

12 7akon o javnom priop¢avanju, NN 83/96., dalje: ZJP.

3 Vidjeti tako u: Arsen Baci¢, op. cit., str. 374.i 375.
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1. GOSPODARSKA, SOCIJALNA | KULTURNA PRAVA
Clanak 58.
Svakom se jamci pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom.

Clanak 69.

Svatko ima pravo na zdrav Zivot.

DrZava osiqurava uvjete za zdrav okolis.

Svatko je duZan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja
ljudi, prirode i ljudskog okolisa.

Cl. 69. Ustava RH ,na prvu“ mozemo prepoznati kao ustavnu odredbu kojom se jamci
svakome pravo na zdravlje”, medutim smatramo da se ¢l. 69. Ustava RH odnosi na pravo na
Zivot u zdravom okolisu, a da se ¢l. 58. Ustava RH odnosi na pravo na zdravlje u smislu prava
na zdravstvenu zagtitu.” Doseg ¢l. 58. Ustava Ustavni sud je prosirio odlukom i rjeSenjem U-I-
4892/2004. i U-1-3490/2006. od 12. o?ujka 2008." kojom je ukinuo &l. 35. Zakona o zatiti
prava pacijenata17. U toj odluci sud je postavio i dodatne standarde glede kvalitete koje
moraju ispunjavati propisi s podrucja zdravstvene zastite. Osporenom odredbom bilo je
propisano pravno sredstvo koje pripada pacijentu za zastitu njegovih prava: prituzba
odgovornoj osobi zdravstvene ustanove. Ocjenjujuéi prituzbu pacijenta odgovornoj osobi u
zdravstvenoj ustanovi, kao sredstvo za zastitu njegovih prava na obavijeStenost i na
prihvacanje ili odbijanje pojedinog zdravstvenog tretmana, Ustavni sud je ocijenio da prituzba
nije pravno sredstvo kojim bi se na djelotvoran nacin moglo ostvariti Ustavom zajamceno
pravo. Razlog takvoj odluci je $to ne postoji obveza odgovorne osobe u zdravstvenoj ustanovi
da u povodu prituzbe donese pojedinacni akt koji bi nakon toga mogao biti podvrgnut sudskoj
kontroli zakonitosti (¢l. 19., st. 2. Ustava), vec je odlucivanje i prituzbi u cijelosti prepusteno
neogranicenoj diskrecijskoj ocjeni odgovorne osobe u zdravstvenoj ustanovi.™®

Pravni osnov pristanka pacijenta na lijeCenje lezi u ustavnhom pravu covjeka na
samoodredenje.19 Pravo na samoodredenje bismo definirali kao pravo ¢ovjeka da sam odluci
kakav Zivot Zeli voditi. Op¢om deklaracijom o pravima Covjeka ljudima su zajam¢ena civilna i
politicka prava, zatim ekonomska, socijalna i kulturna prava pojedinaca i manjina, pravo na
mir, na razoruzanje, na samoodredenje naroda, na zdrav okolis i pravo na razvoj.zo

" pojam ,pravo na zdravlje” se prvi put koristi u deklaraciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 1946. godine:
,UZivanje najvise ostvarljivog standarda zdravlja je jedno od temeljnih prava svakog ljudskog bica bez obzira na
razliku rase, vjere, politickog uvjerenja, ekonomskog ili socijalnog blagostanja“.- ibid, str. 284.

' Vidjeti takav stav i u knjizi: Arsen Baci¢, op. cit., str. 283. i 284.

'¢ Objavljeno u NN 37/08.

Y7 7akon o zaétiti prava pacijenata, NN 169/04., 37/08. (odluka i rje$enje Ustavnog suda) - dalje: ZZPP.

B vVidjeti tako u: Zeljko Poto¢njak i Sanja Trgovac, Prava iz socijalnog osiguranja i socijalne skrbi u postupcima
apstraktne kontrole ustavnosti zakona, rad za knjigu LIBER AMICORUM IN MEMORIAM JADRANKO CRNIC, koja je u
pripremi za izdavanje.

¥ Koliko je znatajno pravo samoodredenja, govori i to da je pravo na samoodredenje jako nagladeno i u vjeri, i to
toliko da se na vjerskoj, katoli¢koj internetskoj stranici piSe o samoodredenju, na nacin da se piSe o “Andelu
samoodredenja”: ,Svaki ¢ovjek ima svog andela. A s andelom ima i sebi prirodeni glas. Andeo samoodredenja hoce
nas najprije pouciti da svatko ima svoj glas. U glasu se moze Cuti srce ovjeka. Glas nije moguce iskriviti. On otkriva $to
je u nama. Mnogi se svojim glasom Zele prilagoditi drugima. Boje se pustiti svoj glas da zaori. Zelim ti da te andeo
samoodredenja ohrabri da podignes svoj glas i povjerujes svom glasu i njegovu jedinstvenu zvuku.” - vidjeti tako na:
http://www.katolici.org/duhovnost.php?action=c_vidi&id=604.

 vidjeti o tome na:
http://split.nbk.hr/katehetski/kateheze/osmi/suodgovornost_za_pravedan_zivot_u_drustvu.html
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S obzirom da je ovo materija medicinskog prava, u pravna vrela spadaju i Zakon o
zdravstvenoj zaktiti’!, ZzPP, Zakon o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskojzz,
Zakon o zdravstvenom osiguranjuzg, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju“, Zakon o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranjuzs, Zakon o Iijeéniétvuze, Zakon o sestrinstvu®’, Zakon o
liekarnistvu % zakon o stomatoloskoj djelatnosti »  zakon o medicinsko-biokemijskoj
djelatnostiao, Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima31, Zakon o krvi i krvnim
pripravcimagz. Takoder je vrelo prava za ovu materiju i Zakon o zastiti osoba s duSevnim
smetnjamaag.

Postoji niz zakona koji se ne ti¢u direktno ove materije, medutim daju odgovore na brojna
pitanja koja se u svezi s ovom materijom otvaraju. U tu grupu zakona spadaju Zakon o
obveznim odnosima® i Zakon o vlasnistvu i drugim stvarnim pravima®, a glede postupka
Zakon o parni¢nom postupkuss. U KZ ovo podrucje obuhvada glavu petnaestu - kaznena djela
protiv ¢asti i ugleda (¢l. 199. — 205.) i glavu osamnaestu - kaznena djela protiv zdravlja ljudi (¢l.
238.-249.).

Isto vrijedi i za niz opcih akata koji nisu zakoni, ali ipak obvezuju, medu kojima je niz etickih
kodeksa: Kodeks medicinske etike i deontologije37i Eticki kodeks medicinskih sestara®, kao i
Kodeks etike Drustva inZenjera medicinske radiologijeag. Pravno vrelo je i Pravilnik o
disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nitke komore®, koji ureduje stegovnu odgovornost
lije¢nika, kao i Pravilnik o pravima i odgovornosti ¢lanova Hrvatske lije¢nicke komore. Postoji i

2! Zakon o zdravstvenoj zaititi, NN 121/03., 48/05., 85/06., 117/08. — dalje: zZ.

*? Zakon o zdravstvenoj zaititi stranaca u Republici Hrvatskoj, NN 114/97. — dalje: ZZZSRH.

* Zakon o zdravstvenom osiguranju, NN 94/01., 88/02., 149/02., 117/03., 30/04., 117/04., 90/05. — dalje: ZZO.

2% Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, NN 85/06., 105/06., 118/06., 77/07., 111/07., 35/08. — dalje: ZOZO.

% 7akon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, NN 85/06., 150/08. — dalje: ZDZO.

% Zakon o lije¢nistvu, NN 121/03., 117/08. - dalje: ZOL.

%7 zakon o sestrinstvu, NN 121/03., 117/08.- dalje: ZOS.

* Zakon o ljekarnistvu, NN 121/03., 142/06., 35/08., 117/08. - dalje: ZOLJ.

% Zakon o stomatoloskoj djelatnosti, NN 121/03., 117/08. - dalje: ZOSD.

% zakon o medicinsko - biokemijskoj djelatnosti, NN 121/03, 117/08. - dalje: ZBKD.

3! Zakon o lijekovima i medicinskim proizvodima, NN 121/03., 177/04. - dalje: ZOLIMP.

32 Zakon o krvi i krvnim pripravcima, NN 79/06. — dalje: ZKKP.

33 Zakon o zatiti osoba s dudevnim smetnjama , NN 111/97., 27/98., 128/99., 79/02. — dalje: ZZODS.

3* Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05., 41/08. — dalje: ZOO.

% Zakon o vlasni$tvu i drugim stvarnim pravima, NN 91/96., 73/00., 114/01., 79/06., 141/06., 146/08. — dalje: ZV

% Zakon o parni¢nom postupku, SI. I. 4/77.,36/77., 36/80., 69/82., 58/84., 74/87., 57/89., 20/90., 27/90., 35/91., NN
53/91.,91/92., 112/99., 117/03., 84/08., 123/08. - dalje: ZPP.

% Kodeks medicinske etike i deontologije, NN 55/08. - dalje: KMED. Postoji i Medunarodni Kodeks medicinske etike iz
davne 1945. god. - vidjeti o tome detaljnije u: Vjekoslav Milic¢i¢, Deontologija profesije lije¢nik, Zagreb, 1996. god.,
prilog XXIV.

*® Donesen 22. prosinca 2005. godine.

* Donesen 24. svibnja 2003. godine.

“* Donesen je 29. listopada 2003. god, objavljen je na oglasnoj plo&i Komore dana 04. studenoga 2003., a stupio na
snagu 13. studenoga 2003. Tekst Pravilnika je objavljen i u Lije¢ni¢kim novinama br. 29/04, a 12. svibnja 2007.
donesene su njegove izmjene i dopune, koje su stupile na snagu 27. svibnja 2007. god., a na Skupstini odrzanoj dana
14. lipnja 2008. godine Komora je donijela nove izmjene i dopune Pravilnika i utvrdila procisceni tekst, koji se moze
vidjeti na: www.hlk.hr. Procisceni tekst ovog Pravilnika objavljen je na oglasnoj plo¢i Komore 16. lipnja 2008. godine,
a stupio je na snagu 24. lipnja 2008. godine.
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Medunarodni Kodeks medicinske etike iz davne 1945. god“. Najstarija kodifikacija lije¢nicke

etike je, ili se barem smatra da je najstarija, Hipokratova zakletva iz V. stolje¢a prije nove
42

ere”.

Takoder, iako Republika Hrvatska nije €lanica EU, iznimno veliku ulogu imaju smjernice EU i
uopde razli¢iti akti koji ¢ine ono 3to se obi¢no naziva europska pravna stecevina ili acquis
communautaire. Posebno pravno znacenje imaju propisi (ukljucujuéi posebno medunarodne
ugovore - koji temeljem ¢l. 140. Ustava imaju nadzakonsku snagu pod uvjetom ratificiranja i
objave) medunarodnog znacenja, a tu treba posebno spomenuti Konvenciju o ljudskim
pravima i biomedicini* koja, pored ostaloga, pacijentima jamci i pravo na naknadu Stete
prouzrotene medicinskom intervencijom. Kao Sto smo kroz ovaj dio rada vec naglasili,
znacajni su brojni medunarodni akti, od kojih bismo ovdje izdvojilili: Op¢u deklaraciju o
pravima Covjeka, Europsku konvenciju o ljudskim pravima, Konvenciju o gradanskim i
politickim pravima UN-a, UN Deklaraciju o HIV/AIDS-u, Konvenciju o pravima djeteta iz
1989., Deklaraciju o pravima djeteta na zdravstvenu zastitu iz 1998.

Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini u ¢l. 10. st. 2. i 3. govori o privatnom Zivotu i
pravu na informaciju o njegovom/njezinom zdravlju, uz postivanje prava onoga tko ne Zeli
dobiti informaciju o zdravlju (st. 2.), uz moguénost odredenih ogranicenja tog prava onda
kada je to odredeno zakonom (st. 3.). Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi**
usvojena na europskom savjetovanju Svjetske zdravstvene organizacije o pravima pacijenata
u Amsterdamu 1994., koja predvida pacijentovo pravo na obavijestenost kao jedno od
najznacajnijih prava pacijenata. Cl. 2., st. 1. - st. 9. sadr?e pravo pacijenata na informaciju o
dostupnim zdravstvenim uslugama, o osobnom zdravstvenom stanju, namjeravanim
medicinskim intervencijama i njihovim potencijalnim rizicima i koristima koje donose,
alternativama predloZzenim postupcima lijeCenja, dijagnozi, prognozi i tijeku medicinskog
tretmana, pravo pacijenta da bude informiran o svom zdravstvenom stanju i sI.®

* ViZe o tome vidjeti u: Vjekoslav Mili¢i¢, Deontologija profesije lijegnik, Zagreb, 1996. god., prilog XXIV. Usvojen je na
3. generalnoj skupstini Svjetskog medicinskog udruZzenja u Londonu 1949. godine., a nadopunjavan je 1968. u
Sydneyu i 1983. u ltaliji.

*2 Vidjeti tekst u: Vjekoslav Mili¢i¢, op. cit., prilog XXIII.

* Vidjeti Zakon o potvrdivanju Konvencije o zatiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene
biologije i medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (Oviedo 1997.), NN MU 13/03., s pripadajuéim:
Dodatnim protokolom uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i
medicine o zabrani kloniranja ljudskih bic¢a (Pariz, 1998.), Dodatnim protokolom uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine u svezi presadivanja organa i tkiva ljudskog
porijekla (Strasbourg, 2002.), na snazi je od 1. oZujka 2004. - tekst Konvencije vidjeti na: Medunarodni
ugovori/Zakonska regulativa/Naslovnica-Gmo.hr,

http://www.gmo.hr/zakonska_regulativa/medunarodni_ugovori.

* Deklaracije 0 promicanju prava pacijenata u Europi (Declaration on the Promotion of Patients Rights in Europe)
Svjetske zdravstvene organizacije (,Amsterdamska deklaracija“) iz 1994. godine. Na temelju prihvacenja te
Deklaracije devet europskih zemalja donijelo je zakone koji reguliraju prava pacijenata: Finska, Norveska, Litva,
Francuska, Danska, Island, Ukrajina, Norveska i Izrael dok su Austrija, Grcka, Madarska, Bjelorusija, Slovacka, Slovenija
i Svedska uvela ta prava u postojecu legislativu. U Hrvatskoj su temelji te Deklaracije uneseni u ZZPP, kojeg je je
Hrvatski sabor donio 19. studenoga 2004. godine. - vidjeti o tome na: HCJZ — Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, na:
http://www.hcjz.hr/pr.php?id=12457&rnd.

* Vidjeti tako u Jozo Cizmi¢, Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti podataka o
zdravstvenom stanju pacijenta, Zbornik Pravnog fakultetaSveudilista u Rijeci (1991), v. 29., br. 1. (2008), str. 5., vidjeti
na: hrcak.srce.hr/file/39993.
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Ono $to je vrlo znacajno naglasiti je i uloga pravne znanosti kao neformalnog izvora prava sui
generis, poglavito u slucaju pitanja kao Sto je tumacenje u pravu. Potrebno je naglasiti i ulogu
sudske prakse kao izvora prava sui generis. Pri tome treba naglasiti da sudska praksa djeluje
snagom argumenta, ali i argumentom snage, s obzirom na to da visi sudovi imaju ovlast
nametnuti svoje pravne stavove niZzima.

3. POJAM | SADRZAJ INFORMIRANOG PRISTANKA PACIJENTA NA LIJECENJE

Informirani pristanak se jos naziva i svjesni ili obavijesteni pristanak ili suglasnost.46 Postoji niz
definicija pojma informiranog pristanka, medu kojima je i ona da koncept informiranog
pristanka47 znadi da lijecnik ne smije lijeciti bolesnika prije nego sto mu da osnovne podatke o
tretmanu koji predlaze i alternativnom postupku, a smatramo da bi pacijentu trebao iznijeti i
ako postoje suprotstavljena misljenja o postupku koji predlaze i dati argument za i protiv
svih stavova koji nisu usuglaseni (primjerice, neki lijecnici smatraju da je cjepivo protiv gripe
dobro i potrebno za mlade ljude i djecu, a neki smatraju da je Stetno za njih) i tek tada
pacijent treba odluditi koji tretman Zeli da se na njega primijeni, odnosno Zeli li uopée
primjenu bilo kakvog tretmana.®® Koncept informiranog pristanka temelji na dvije premise: da
bolesnik ima pravo na koli¢inu informacija potrebnu kako bi mogao donijeti informiranu
odluku o preporu¢enom medicinskom tretmanu, i druga — da bolesnik ima pravo prihvatiti ili
odbiti prijedlog, odnosno preporuku lije¢nika.* Cinjenica je da prakti¢no svi sustavi na
svijetu50 zauzimaju jedinstven stav da lijeCenje zahtijeva privolu ili suglasnost pacijenta —
voluntas aegroti suprema lex (volja pacijenata je iznad zakona)*'. Osobe sposobne dati
pristanak imaju pravo prihvatiti i odbiti pojedini lije¢nicki tretman (¢l. 16., st. 1., ¢l. 17. ZZPP).

ZZZ ne definira pojam “informirani pristanak”, ali u pravnoj teoriji i sudskoj praksi (posebice
americkoj), navodi se da informirani pristanak u sebi ukljuuje pravo pacijenta da bude

*® Vidjeti tako u: Aleksandra Frkovi¢, Sanja Katalini¢, Renata Dobi - Babi¢, Informirani pristanak i program probira na
HIV u trudnodi, Gynaecol Perinatol, 2004; 13(2); str. 74.

* Angloameriki pravnici za pristanak pacijenta na lije¢enje koriste termin “informed consent” - vidjeti tako u: Moritz
Linzbach, Informed Consent — Die Aufklaerungspflicht desArztes im amerikanischen und deutschen Recht, Frankfurt
am Main, 1980., str. 15.; Allen Linden, Canadian Tort Law, third Edition, Toronto, 1982., str. 64.-68.

U oZujku 1997. osnovana je u SAD Advisory Commission on Consumer Protection and Quality in the Health Care
Industry, koja je 1998. izdala dokument u kojem je sadrZan niz standarda za zastitu prava pacijenata, medu kojima je
odredeno da pacijent ima pravo na to¢nu i brzu informaciju o svom zdravstvenom stanju, planu lijecenja, o
medicinskoj tehnologiji i tehnici. U njemu je sadrZano i pravo pacijenata koji ne razumiju jezik, imaju fizicke ili
mentalne mane, imaju pravo na usluge stru¢njaka koji im trebaju pomoci da razumiju planirani postupak i uvjete
lije¢enja. Bolnica treba osigurati pisane broSure o razli¢itim bolestima i pravima pacijenata, odrediti vrijeme u kojemu
pacijentu mora dati informaciju kao i osoblje koje mu je duzno dati informaciju te nacin na koji pacijent moze s njima
stupiti u kontakt - vidjeti tako u: Nasi¢ M., Kako od zakona do prakse, Pacijent danas, 2004. godine, br. 11.12., str. 4.,
prema: Jozo Cizmi¢, op. cit., str. 5.

*® Usp. Ksenija Turkovi¢, Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj, Medicina 2008., Vol. 44, No.
2, str. 159., vidjeti rad i na: http://hrcak.srce.hr/medicina.

* Vidjeti tako u: ibid.

*Ima i iznimki, u prvom redu Kina sa svojim, za europske i uopce zapadne kriterije, vrlo éudnim shvacanjem prava na
osobni izbor koji se posebno odituje u sprije¢avanju prava na radanje drugog djeteta, uzimanju dijelova ljudskog tijela
od osudenika na smrt (ovo su samo dva poznata i priznata ekstrema, a pitanje je jesu li samo vrh ledene sante ili
svarno iznimke).

*! Za englesko pravo: ,Any medical treatment involving physical contact with the patient,s body is prima faciee a
battery unless the patient hac expressly or implicity consented to that contact.,- vidjeti u: Clerk & Lindsell, on Torts,
Eighteen edition, General editor: Antony M. Dugdale, Sweet & Maxwell, London, 2000., p. 430.
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upuéen i informiran o karakteru i ozbiljnosti njegove bolesti, opéoj prirodi, rizicima i
ozbiljnosti predloZzenog tipa lijeCenja ili zahvata, mogucénostima uspjesnog lijeCenja,
dostupnosti i rizicima alternativnih metoda lijeCenja te eventualno o eksperimentalnoj prirodi
predloZenog zahvata ili Iije(:enja.52

ZZZ u ¢l. 21. st. 5. predvida da svaka osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite ima pravo na
slobodan izbor izmedu viSe mogucih oblika medicinskih intervencija koje mu ponudi doktor
medicine, odnosno doktor stomatologije, osim u slucaju neodgodive intervencije Cije bi
nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje osobe ili izazvalo trajna ostecenja. Ako osoba
(pacijent) nije sposobna donijeti ovakvu odluku ili je maloljetna, za donosenje odluke
ovlasteni su: bracni drug, roditelji, punoljetna djeca te punoljetna braca i sestre i skrbnik,
odnosno zakonski zastupnik te osobe.> TraZenje te suglasnosti nije obvezno ako bi zbog
njezinog pribavljanja proteklo vrijeme zbog ¢ega bi Zivot osobe bio ugrozen, a ona u tom
trenutku nije u stanju donijeti takvu odluku. >

ZZZ u ¢l. 21. st. 6. odreduje da u ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba ima pravo na
toc¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ticu njezina zdravlja.

Kod nekih autora® nalazimo na objasnjenje pojma “informirani pristanak” na nacin da to
znaci da lije¢nik ne smije lijeciti pacijenta dok ga tocno ne informira i dade mu pouku o svim
pitanjima koja se ti¢u njegova zdravlja i tretmana koji predlaze, kao i alternativnih tretmana
koji predlaze te dok pacijent ne odluci koji tretman Zeli da se na njega primijeni, odnosno Zeli
li uopcée primjenu bilo kakvog tretmana. Potrebno je precizirati na $to bi se odnosili
objasnjenje i upute, jer postoji velika opasnost od presirokog tumacenja ove definicije,
osobito je potrebno precizno definirati Sto znaci davanje uputa — o ¢emu i koliko opsezne
upute. Ako se misli na davanje uputa o ponas$anju prije i poslije zahvata i/ili terapije, onda je
to prihvatljivo i potrebno, ali ako se misli na detaljno davanje uputa o cijelom zahvatu i sl.,
smatramo da je nemoguée ocekivati od lije¢nika da moze izdvojiti toliko vremena samo na
obavjestavanje i upudivanje pacijenta.

Na ovom mijestu potrebno je razjasniti i razliku izmedu pojmova obavjestenje, objasnjenje i
upute.56 Naime, postoji misljenje da ZZPP i ZZZ nisu u potpunosti uskladeni u dijelu u kojem
reguliraju obavjeséivanje pacijenta, jer ZZZ u ¢l. 21. st. 6. propisuje da svaka osoba ima pravo
na to¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ticu njezina zdravlja, a ZZPP u ¢l. 8.
propisuje da svaki pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost, a da ne spominje pravo na
pouku (uz napomenu da objasnjenje obuhvaca pojam obavijesti).57 Ne bismo se s tim slozili jer
smatramo da pojam “potpuna obavijestenost” uklju¢uje i pojam “informiranje”, ali i pojam

*? Vidjeti tako u: Josip Madari¢, Informirani pristanak — pravo svakog pacijenta, na: Udruga Pacijent danas — Rijeka,
http://www.pacijenti.hr/news.aspx?News|D=83&PagelD=30.

*3 Vidjeti tako u: &l. 21., st. 5. ZZZ.

** Ibid.

> Vidjeti tako u: Jozo Cizmi¢, op. cit., str. 4., usp. Ksenija Turkovi¢, Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o
zastiti prava pacijenata, Zbornik “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 101.

€. 6. i 7. ZZPP ureduju pravo pacijenta na suodlutivanje, koje prema €. 6. obuhvaca pravo pacijenta na
obavijestenost i pravo na prihvacdanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. Cl. 7.
navodi iznimke od prava na suodlucivanje: ,moZe se iznimno ograniciti samo kada je to opravdano njegovim
zdravstvenim stanjem u sluéajevima i na nacin posebno odredenim ovim Zakonom.”

> Vidjeti tako u: Jozo Cizmi¢, op. cit., str. 3.
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“uputa”. Uz to, ukoliko bi se ¢ak i pronasla neka razlika izmedu normi ZZZ i ZZPP, potrebno je
naglasiti da je ZZZ donesen 2003. godine, a ZZPP je donesen 2004. godine i prema pravilu lex
posterior derogat legi priori (kasniji zakon derogira, stavlja van snage raniji zakon — to se
odnosi i na pojedinacne odredbe nekog ranijeg zakona koje su drugacije uredene odredbama
novijeg zakona) bi prednost imao ZZPP.

4. NACINI DAVANJA INFORMACUA - FORMA, VRIJEME, NACIN, KOLICINA INFORMACIA

Prema ¢l. 21. ZZZ se pravo prihvacanja, odnosno odbijanja pojedinih dijagnostickih ili
terapijskih postupaka osoba izrazava potpisivanjem suglasnosti, osim ako je za to nesposobna
ili maloljetna. Suglasnost za nesposobnu ili maloljetnu osobu potpisuje bracni drug, roditelj,
punoljetno dijete, punoljetni brat i sestra, zakonski zastupnik ili skrbnik. Medutim, iz toga
proizlazi kod je to potrebno i kod manjih zahvata ili jednostavnijih terapijskih postupaka, sto
smatramo da je nepotrebno i suvisno.

Znadi li to da bi pacijent trebao dati pisani pristanak i za pregled grla ili pregled pluca
stetoskopom? Smatramo da bi kod takvih manjih, neinvazivnih zahvata i terapijskih postupaka
(kao Sto je terapija antibioticima ili inhalacija kod lijecnika) nije potreban izriciti, pisani
pristanak, jer je logi¢no da su to postupci koji su svima jasni i da pacijent i konkludentnim
radnjama (odlazak u sobu za inhalaciju, uzimanje antibiotika u ljekarni...) moze pristati na
takav rutinski zahvat ili terapiju. Pitanje je Sto je to rutinski, odnosno koji zahvati i terapijski
postupci spadaju u “rutinske”. Odgovor na to bi, prema naSem misljenju, bio da su to svi oni
postupci koji se ponavljaju kroz Zivot svake osobe (ukoliko netko nikada kroz Zivot, Sto
smatramo da je gotovo nemoguce, nije bio niti prehladen pa zbog toga nije imao potrebu ici
i na najjednostavnije lijecnicke preglede, opet je morao ici kod lijecnika na takve “rutinske”
preglede jer postoje i obvezatni sistematski pregledi na kojima se pregledaju grlo, pluéa,
vid...), a ukoliko se za neki od njih pojavi pitanje spada li ili ne u postupke kod kojih se
pristanak moze dati konkludentnim radnjama, prema tim zahvatima ili terapijama se mora
ponasati kao da u “rutinske” ne spadaju i za njih je potrebno traZiti pisani pristanak
(primjerice, za rutinski zahvat skidanja madeza).

Informacija mora biti jasna, izreCena jezikom i na nacin koji pacijent s obzirom na dob,
obrazovanje i mentalne sposobnosti, moze razumijeti (¢l. 8. ZZPP). To je odredba koju je vrlo
tesko primijeniti u vedini slucajeva. Naime, ¢esto lije€nici pacijenta ne poznaju dovoljno dobro
kako bi znali precizno procijeniti mentalne sposobnosti pacijenta, jer Cesto pacijenti radi
nelagode, respekta ili straha ne razvijaju neku bogatiju konverzaciju s lijecnikom, a ¢esto za to
i nema vremena pa je vrlo problematicno od lijeCnika traZiti da procijeni mentalne
sposobnosti pacijenta da li razumije sve date mu informacije. Sporan dio ove odredbe je i
traZzenje da lijenik procijeni razumije li pacijent sve informacije s obzirom na obrazovanje.
Znadi li to da lijecnik treba prije pregleda pitati pacijenta koju je skolu zavrsio i Cime se bavi?
Kada pacijent s uputnicom dode kod lijecnika specijalista koji mu treba obaviti neku operaciju
ili ga lijeciti na drugi nacin, lijecniku specijalisti nisu dostupni podaci o obrazovanju pacijenta
kojega pregledaje. Na koncu, podatak o obrazovanju moZe biti od znadaja za procjenu
mogucnosti razumijevanja, ali ¢esto, nazalost, to i nije pokazatelj jer ima primjera u kojima je
nacitanija i inteligentnija neka neobrazovana starica, nego neki visoko obrazovani Covjek.

srednje Zivotne dobi i on slusa lijecnika ili procita pisana obavjetenja i upute i kaze da je sve
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razumio (ili potpise), a nije razumio nista. U tom slucaju lije¢niku u eventualnom postupku
pomaze pisani trag, odnosno potpis, onoga koji ga “sutra” moze tuziti da mu nije na
razumljiv nacin dana obavijest. Ali, sukladno ¢l. 8. st. 2. ZZPP (“Pacijent ima pravo dobiti
obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne
sposobnosti.”), tuZitelj ima pravni osnov za tuzbu ukoliko smatra da ta odredba nije
ispoStovana. Prema njoj, lije¢nik unato¢ postojanju pisanog obrasca o obavjestenjima i
uputama mora izvrsiti osobnu procijenu svakog pojedina¢nog pacijenta58 (za Sto smatramo
da je cesto nemoguce, osim u najekstremnijim sluc¢ajevima, kada primjerice pacijent na
pregled dode vidno pod utjecajem alkohola) i uz pisane upute josS dodatna obavjestenja i
eventualne upute dati nekima. Prema tome, pisani dio bi trebao biti raden za “prosjecnog”
pacijenta, prosjecne inteligencije. Medutim, tko je kompetentan za procjenu na kojoj razini ¢e
biti pisano obavijestenje?

Sudska praksa vecine europskih zemalja usvojila je glede obavjeScivanja pacijenta tzv.
“razumni lijecnicki standard”, s time da je sud, u slu¢aju spora, ovlasten i duzan utvrditi je li u
konkretnom slucaju lijecnik dosegnuo standard koji se po zakonu trazi.”® Sudska praksa u
Austriji odbila je priznati pravovaljanost informiranog pristanka koji je u naravi bio brosura na
Cak 10 stranica, a kojega su pacijenti potpisivali na kraju teksta prije lijeCenja. Takav pristanak
je ocijenjen preopsirnim i nedovoljno razumljivim pacijentu, a time je izgubio svoju osnovnu
funkciju — biti kratka, jasna i razumljiva informacija pacijentu o svemu $to je bitno za njegovu
bolest i moguce lijeCenje. Nevazedi je pristanak u kojem je u tekst obrasca informiranog
pristanka ubacen dio kojim se ogranicava ili umanjuje pravo pacijentana zahtjev za naknadu
Stete (npr. klauzule o odricanju od tuzbenog zahtjeva i s1.)%. Pitanje je treba li obavijest i
eventualno uputa biti kratka ili detalina? Smatramo da bi bilo najbolje rjesenje da lijecnik
pripremi tekst na 1-2 stanice, na kojima se nalaze osnovne informacije, s uputom na kraju
da se u prilogu, za one kojima je to potrebno, nalazi jos 15-ak stranica za one koji to zZele
procitati (ili koliko je god potrebno) s detaljnim informacijama o zahvatu ili tretmanu o
kojemu se u konkretnom slucaju radi, naprimjer uz uputu na bolni¢ku biblioteku i na to¢no
odredenu literaturu, kao i na to¢no odredene internetske stranice (u slucaju da je rije¢ o
pacijentu kojemu je to laksi nacin) i sl. Jasno je da se ne moZe “pokriti” na taj nacin bas sve
zahvate i terapije koje je moguce provoditi, ali se tako moze rijesiti problem velike vecine
tretmana i zahvata. Ukoliko je rije¢ o nekom zahvatu koji se rijetko provodi i do tada nisu
napisane informacije, lijecnik ba$ tada treba detaljno usmeno informirati pacijenta,
upucéujuéi ga na literaturu koja je o tome dostupna u bolnickoj biblioteci i na internetskim
stranicama o tome. Naravno da ovime nije lije¢nik osloboden obveze komuniciranja s
pacijentom i usmenim putem, ali ovako se sprjecava da lijecnik propusti reci neku od vaznih
informacija, a pacijent uvijek moze pitati lijecnika pojasnjenje za bilo Sto u pisanim
informacijama, a potpis na pripremljenoj sazetoj brosuri (u kojoj stoji i pisano upozorenje
da se ne potpisuje dok nije sve pacijentu jasno, jer potpisom jamci da je sve razumio i da je
potpuno obavijeSten). Ono Sto smatramo takoder dobrim rjesenjem je i da, uz sve
prethodno napisano, pacijent treba na pregledu na kojemu lije¢nik utvrdi da mu treba neki

%% Sve je jasno samo kada bi pacijent kojim sluajem bio specijalist lije¢nik bas iz podrutja toga zahvata. Ni prosje¢na,
a jo$ manje ispodprosje¢no obrazovana osoba (i to glede medicine) ne zna (ali i ne mora znati) kvalitetno razlikovati
generi¢ni od negeneri¢nog lijeka, operativni zahvat kod operacije uz pomo¢ tzv. ,kukica” i bez njih, ¢ak se i lijecnici ne
slaZu u nizu pitanja, pa Cak i glede rizika od zracenja za pojedine kategorije bolesnika (posebno trudnice).

** Vidjeti tako u: Jozo Cizmié, op. cit., str. 2., usp. Klajn — Tati¢, Pristanak obavijeitenog pacijenta na medicinsku
intervenciju, Bilten Jugoslavenskog udruZenja za medicinsko pravo, 2001., br. 9. - 12, str. 17.

% vidjeti tako u: Josip Madari¢, op. cit., http://www.pacijenti.hr/news.aspx?News|D=83&PagelD=30.
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zahvat ili drugi tretman, odmah dobiti saZzete informacije (ta 1-2 lista papira), uz prilog -
detaljnu brosuru, zajedno s informacijama o dostupnoj literature i internetskim stranicama
koje su za preporuku, a govore o tome, i da pacijent to u miru prouci kod kuce i da na
sljedecem zakazanom pregledu ima obvezu donijeti te papire, pitati lijecnika ukoliko ima
neka pitanja ili bilo sto sporno i onda, kada smatra da mu je sve jasno, pacijent treba pred
lijegnikom (ukoliko se odluéi da pristaje) potpisati pristanak.®*

Prema ¢l. 8. ZZPP pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:

— svome zdravstvenom stanju, ukljucuju¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda odredenoga
dijagnostickog ili terapijskog postupka,

— preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje,
—mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata,
— svome pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,

—mogucim zamjenama za preporucene postupke,

—tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,

— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,

— preporuc¢enom nacinu Zivota,

— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

Temeljem ¢l. 11. ZZPP tijekom pruZanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata,
pacijent ima pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda ili
zahvata kao i o razlozima za eventualnu razli¢itost tih rezultata od ocekivanih. Takoder prema
¢l. 12. ZZPP pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje mu
izravno pruzaju zdravstvenu zastitu.

Pacijentu treba ukazati i na rizik kojemu se izlaze ako odbije preporu¢enu medicinsku
intervenciju jer u protivnom zdravstveni djelatnik €ini lije€ni¢ku greSku i moze biti odgovoran
za $tetu.”” U medicinskopravnoj teoriji se smatra da lije¢nik nije duZan obavjeStavati pacijenta
0 opcéepoznatim rizicima koji se poznati i medicinskom laiku, poput moguénosti da se rana
nakon operativnog zahvata inficira, da ostane oZiljak i s1.%

5. PRETPOSTAVKE PRAVNE VALJANOSTI PRISTANKA PACIJENTA NA LJECENJE

Da bi pristanak pacijenta na lijeCenje bio pravno valjan, nuzno je da ispunjava odredene
pretpostavke propisane zakonom, i to su:

®! Najekstremnije rjesenje, koje bi najvie zastitilo lije¢nike, bi bilo da se lije¢niku dozvoli da radi audio-vizualni zapis
trenutka kada pruza sve informacije i upute, dakle da ne snima pregled, ve¢ samo dio razgovora u kojemu pruza
potrebna obavjestenja pacijentu i to bi ga zastitilo od bilo kojeg pacijenta koji ga moZe i lazno optuZiti, jer kako se
braniti kada je rije¢ o lijecnikovoj rijeci protiv pacijentove, i obratno (kada pacijent eventualno lazno svjedoci da nije
dobio sve potrebne informacije i upute). Problem je tu $to bi stvaranje audio-vizualnog zapisa, ukoliko pacijent ne
pristaje na snimanje, znacilo povredu prava osobnosti pacijenta.

62 Vidjeti tako u: Zvonimir Boskovi¢, op. cit., str. 17. i Jakov Radisi¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika,
Beograd, 1986., str. 194.; prema: Jozo Cizmi¢, op. cit., str. 7.

% Vidjeti tako u: Ulsenheimer K, Aufklarungspflicht und Einverstandniserklarung zur Behandlung, Der Chirurg, 1996.,
br. 3., str. 76., prema: Jozo Cizni¢, op. cit., str. 8.
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1. pristanak mora biti dan od osobe koja je sposobna dati pristanak — ¢l. 17., st. 1. ZZPP —u
njemu se navodi tko nije sposoban dati suglasnost (za njih suglasnost daje zakonski zastupnik
ili skrbnik) i prema njemu su to:

- osobe koje nisu pri svijesti

- pacijenti s teZim duSevnim smetnjama

- poslovno nesposobni (vidi i ¢l. 21. ZZZ)

- maloljetni pacijenti (vidi i ¢l. 21. 2ZZ)

2. mora biti dan u pisanoj formi (¢l. 21. ZZZ)

3. mora biti dan bez mana vone64 (ovo je opca pretpostavka za svaku izjavu volje prema
odredbama ¢l. 279. — 285. Z00)

4. mora biti dan od osobe koja je informirana (¢l. 8. — 18. ZZPP, ¢l. 21. st. 6. 2ZZ ...)

5. mora biti dan najkasnije u trenutku poduzimanja zahvata ili pocetka provodenja terapije -
medutim, u slucajevima kada pribavljanje potrebne suglasnosti nije moguce, bilo da je rije¢ o
hitnoj intervenciji, bilo da bolesnik ne mozZe iz objektivnih ili subjektivnih razloga iskazati
pristanak, pribjegava se ,pretpostavljenom pristanku“®. Izmedu nuinosti i tezine zahvata
mora postojati izvjestan srazmjeran odnos. , Pretpostavljeni pristanak” ima sve karakteristike
pravne osnove za oslobadanje od odgovornosti, ali vrijedi samo u onim slucajevima u kojima
bi i stvarni pristanak pravno valjano djelovao i to samo kod hitnih zahvata i drugih hitnih
tretmana.® Tu je rije€ o Zrtvovanju manjeg dobra (tjelesnog integriteta) da bi se spasilo vece
dobro (ljudsko zdravlje ili ¢ak i Zivot). Medutim, nuZno je da se ne radi o sluc¢aju u kojem je
pacijent lije€niku prethodno za istu stvar uskratio pristanak.67 Ozbiljni problemi za lije¢nika
nastaju kod neuspjelog pokusaja samoubojstva. Kada samoubojica nije pri svijesti, smatramo
da lije¢nik MORA poduzeti intervenciju, jer se volja za Zivotom podrazumijeva ¢ak i u tom
slucaju (u protivnom bi odgovarao prema ¢l. 104. KZ za kazneno djelo nepruzanja pomodi), ali
ako je samoubojica pri svijesti i ne dozvoljava da ga se spasi, lijecnik, prema nekim autorima®,
ne smije uciniti nista. Medutim, ne bismo se slozZili s tom tvrdnjom, jer smatramo da to
spada u slucajeve u kojima pristanak nije potreban, jer se tu moze primijeniti pravilo o
pruzanju pomoc¢i duSevno bolesnim osobama. Osoba u trenutku pocinjenja samoubojstva
(ili pokusaja pocinjenja) nema sposobnost rasudivanja i odlucivanja jer je u stanju depresije
ili u stanju prejakih emocija koje dovode do nemogué¢nosti rasudivanja. Moze biti rijec o
osobi koja je dusevno zdrava, koja dozivi jako razocaranje ili situaciju iz koje ne vidi izlaza, a
nije rijec o jakoj (u smislu duha) osobi, i koja pocini nepromisljeno samoubojstvo, ali srecom
ono ne uspije (ostane u pokusaju) i tu osobu lijecnici u nesvjesnom, ali i u svjesnom stanju
spase, a nakon toga je vrlo lako moguce da ta osoba dobije jaku volju za Zivotom i da na
pokusaj samoubojstva gleda kao na veliku grjesku, iz koje je puno toga pozitivhoga naucila.
Ono $to smatramo jo$ jednim argumentom za to da je bolje da lije¢nici imaju duznost
spasavanja osobe koja je pokusala pociniti samoubojstvo i u svjesnom je stanju je i taj Sto je
mozda ta osoba shvatila svoju grjesku (mozda bas radi neodlucnosti samoubojstvo nije
uspjelo), ali u trenutku kada su lijecnici (i bilo tko drugi) pored te osobe i vide je u takvom
stanju, mozda zbog velikog srama ta osoba nece dati da joj se pomogne, a kasnije bi na

% 0 manama volje vidjeti viSe u: Petar Klari¢ — Martin Vedris, Gradansko pravo, Narodne novine, 2008. god., str. 140.
—143.

® Vidjeti tako u: Manfred Proske, Aerztliche Aufklarungspflicht und Einwilligung des Patienten aus strafrechtlicher
Sicht, u: Haftung des Arztes in zivil- und strafrechtlicher Sicht unter Einschluss des Arzneimittelrechts, Graz, 1983., str.
111., prema: Nenad Durdevic, op. cit., str. 86. —90.

% |bid., str. 87.

% Ibid.

® Ibid., str. 90.
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tome bila zahvalna. RjeSenje bi bilo da joj se prisilno pomogne i nakon toga joj se pruZi
strucna psihijatrijska pomo¢ da se nauci nositi sa svojim problemima, pa tako i sa
eventualnim sramom koji bi mogla osijecati radi pokazane slabosti. Ono $to moze zvucati
ispocetka pomalo okrutno, u biti je samo postivanje prava covjeka — smatramo da osoba
koja pokusa pociniti samoubojstvo mora imati Sansu da jos jednom razmisli. Ukoliko ju se
bez pristanka spasi (i u svjesnom stanju, Sto za sada nije dozvoljeno), ona i nakon toga moze
ostvariti svoj naum, ako je njena volja i izbor i dalje da svoj Zivot skon¢a samoubojstvom.

Pristanak se moze svakodobno opozvati, ¢ak i ako je zahvat poceo, osim ako bi se time
ugrozio zivot pacijenta. Pristanak nije valjan ako se odnosi na protupravnu radnju (npr.
nedozvoljeni prekid trudnoce) ili ako zahvat medicinski nije opravdan. 1z njemacke sudske
prakse nalazimo primjer starije pacijentice koja je za svoju glavobolju okrivila plombirane zube
i trazila od svojeg stomatologa da ih sve izvadi. Stomatolog je to i ucinio, uz potpisani
informirani pristanak. Nakon nekog vremena pacijentica je shvatila da izvadeni zubi nisu
izazivali glavobolju jer se glavobolja nastavila i tuzila je stomatologa. Njemacki sud je potpisani
informirani pristanak proglasio nevaze¢im jer vadenje njenih zubiju nije bilo medicinski
opravdano — bilo je protiv pravila struke. Dakle, medicinski neopravdani zahvat i postupanje
protiv pravila struke imaju kao posljedicu da pristanak pacijenta postaje nevazeéi.”

6. PRISTANAK NA LIJECENJE KOD DJECE, OSOBA S DUSEVNIM SMETNJAMA | INVALIDA

6.1. Pristanak na lijeCenje kod djece

Djetetom70 se smatra “ljudsko bi¢e mlade od 18 godina, osim ako se po zakonima
primjenjivim na dijete punoljetnost ne stjece ranije.”"”

Prema ¢l. 17. st. 1. ZZPP maloljetni pacijenti ne mogu dati valjani pristanak’’ na lijeCenje bilo
kakve vrste bez dozvole zakonskog zastupnika ili skrbnika”, osim u slu¢aju neodgodive
medicinske intervencije74. Prema ¢l. 2. st. 5. Kodeksa medicinske etike i deontologije pregled i
pruzanje lijecnicke pomodi djeci i maloljetnim osobama lijecnik ¢e uciniti uz suglasnost
roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim
slucajevima. On ce primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli
ugroziti zdravlje ili Zivot djeteta i maloljetne osobe. Medutim, znaci li to da lije¢nik ne smije

* Vidjeti tako u: Josip Madari¢, op. cit., http://www.pacijenti.hr/news.aspx?News|D=83&PagelD=30.

" vidjeti ¢l. 1. Konvencije o pravima djeteta, detaljnije o tome vidjeti u: Dijana Jakovac-Lozi¢, Prava djeteta kao
pacijenta, Zbornik radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse br. 3., Mostar, 2005.,
str. 148.

"' Dakle, pojam dijete je ovdje izjednagen s pojmom maloljetnika.

"2To je u koliziji i s &. 18. st. 1. nacrtom Zakona o zdravstvenim i zdravstveno-odgojnim metodama u planiranju
obitelji, prema kojemu maloljetna trudnica koja je naavrsila 16 godina i koja Zeli izvrsiti prekid trudnoce ima to pravo.
— vidjeti tako u: Dijana Jakovac - Lozi¢, op. cit., str. 163. Vidjeti o toj temi u: Dubravka Hrabar, Planiranje obitelji — od
pobacaja do zdravstvene edukacije, Revija za socijalnu politiku, svezak 5., br. 1 (1998), na:
http://www.rsp.hr/ojs2/index.php/rsp/article/view/353/357.

¢l 17, st. 3. ZZPP odredeuje da ukoliko su interesi maloljetnog pacijena i njegovih zakonskih zastupnika
suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb.

" prema ¢&l. 18. ZZPP ukoliko su interesi maloljetnog pacijena i njegovih zakonskih zastupnika suprotstavljeni,
zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb.
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pregledati osobu od 17 godina koja dode bez pratnje roditelja i ne smije joj, primjerice
prepisati antibiotik. Svjedoci smo da je danas vrlo rijetko da roditelji idu u lije¢nika, osobito
lije¢nika opce prakse, s djecom koja imaju 16, 17 godina, osobito ako lijecnik radi kada su i
roditelji na poslu. Tesko je zamisliti situaciju u kojoj ¢e lijecnik odbiti pregledati, izvaditi krv i
dati lijek mladoj osobi koja nije u pratnji roditelja. Na koncu, ta odredba se dijelom kosi s
Kodeksom lije¢nicke etike i deontologije i Hipokratovom zakletvom prema kojima je lije¢nik
duZan pruZiti pomo¢ onome tko pomoc¢ trazi. Takoder je u koliziji s Deklaracijom o pravima
djeteta na zdravstvenu zastitu, prema kojoj je dijete, koje je prema prosudbi lijecnika zrelo,
ovlasteno donositi vlastite odluke o zdravstvenoj zastiti. Osim kada je posrijedi hitnost”,
informirani pristanak treba priskrbiti prije bilo kojeg dijagnostickog ili terapijskog zahvata na
djetetu, osobito kada je rije¢ o invazivnom postupku. U vecini slucajeva suglasnost ¢e dati
roditelji, odnosno zakonski zastupnici, ali prije odluke o suglasnosti treba razmotriti bilo koju
Zelju koju bi izrazilo samo dijete. Ako je dijete dovoljno zrelo i razumije o ¢emu je rijec,
informiranu suglasnost (pristanak) mora dati ono samo.” Takoder, dijete koje je dovoljno
zrelo da bez pratnje roditelja, odnosno zakonskih zastupnika pristupi lije¢nickom savjetovanju
ima pravo na povijerljivost u primanju zdravstvenih usluga i ukoliko traZi povjerljivost, podatke
lije¢nik ne smije otkriti roditeljima, odnosno zakonskim zastupnicima, osim ukoliko lijecnik
procijeni da bi to dovelo do opasnog i nepovratnog ostecenja djetetovog zdravlja, ili ukoliko
lije¢nik procijeni da, unato¢ samostalnom nastupu, dijete nije zrelo samostalno donijeti
informiranu odluku o Iijeéenju”.

Posebno pitanje je Sto je s roditeljima koji zbog svojih vjerskih ili drugih uvjerenja ne Zele dati
pristanak na lijeCenje djeteta. Svjedoci smo slu¢ajeva u kojima roditelji koji pripadaju
Jehovinim svjedocima ne daju da se izvrsi transfuzija krvi djetetu, ¢ak i kada je ono smrtno
ugrozeno. Tada su lijecnici stavljeni u vrlo teZzak poloZaj jer bez dozvole zakonskog zastupnika
ili skrbnika ne mogu izvrsiti postupak, osobito jer je ovdje rije¢ o invazivnom postupku.
RjeSenje bismo ovdje mogli pronaci u dvije solucije: da primjenimo izuzeée od potrebe da se
da pristanak jer je rije¢ o hitnoj intervenciji, ili da se u hitnom postupku odredi privremeni
skrbnik djetetu koji ¢ée dati pristanak na lijeCenje. Prigovor ovom posljednjem rjeSenju bi
mogao biti da je rije€ o krSenju roditeljskog prava i prava na postivanje vjerskih uvjerenja, ali
smatramo da je od toga jaCe pravo djeteta na zdravlje i Zivot i da u koliziji tih dvaju prava
moramo prednost dati pravu djeteta na zdravlje i Zivot.

6.2. Pristanak na lijecenje kod osoba s dusevnim smetnjama

Prema Cl. 2. st. 4. Kodeksa medicinske etike i deontologije lije¢nik treba postovati pravo
dusevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijeSten slobodno prihvati ili odbije
pojedinog lijecnika, odnosno preporucenu lijecnicku pomo¢. Kad pacijent nije sposoban o
tome odlucivati, o tome odlucuje njegov zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan, lijecnik ce,
ako se s odlukom ne moze pricekati, primijeniti, po svom znanju, najbolji nacin lijecenja.
Prema ¢l. 13. ZZPP pravo na obavijeStenost ima i pacijent s umanjenom sposobnos$éu
rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno s fizickim, mentalnim i psihi¢kim stanjem. Prema ¢l. 17.
ZZPP za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom dusevnom smetnjom te za

7> Vidjeti &l. 12. Deklaracije o pravu djeteta na zdravstvenu zaititu.
78 Vidjeti tako u: Dijana Jakovac - Lozi¢, op. cit., str. 142. i 143.
7" Ibid, str. 143.
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poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u slu¢aju neodgodive medicinske
intervencije, suglasnost iz ¢lanka 16. stavka 2. ovoga Zakona potpisuje zakonski zastupnik,
odnosno skrbnik pacijenta.Ukoliko su interesi pacijenata i njihovih zakonskih zastupnika,
odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti
nadleZzni centar za socijalnu skrb. Prema ¢l. 18 ZZPP ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti
suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika, pacijent ¢e se podvréi dijagnostickom,
odnosno terapijskom postupku samo u slucaju kada bi zbog nepoduzimanja postupka bio
neposredno ugrozen njegov zivot ili bi mu prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tezeg
osStecenja njegovoga zdravlja. Postupak se moZe provoditi bez pristanka zakonskog
zastupnika, odnosno skrbnika pacijenta samo dok traje navedena opasnost.

Cl. 3., st. 12. ZZODS odreduje da je pristanak slobodno dana suglasnost osobe s dusevnim
smetnjama za provodenje odredenoga lijeCnickog postupka, koja se zasniva na
odgovaraju¢em poznavanju svrhe, prirode, posljedica, koristi i opasnosti toga lije¢nickog
postupka i drugih moguénosti lije¢enja. Prema ¢l. 8. ZZODS punoljetnu osobu s dusevnim
smetnjama koja moZe razumjeti prirodu, posljedice i opasnost predloZzenoga lijecnickog
postupka i koja na osnovi toga moZze donijeti odluku i izraziti svoju volju moze se pregledati ili
podvrgnuti lije¢nickom postupku samo uz njezin pisani pristanak. Sposobnost osobe dati
pristanak utvrduje doktor medicine ili psihijatar u vrijeme kad ta osoba donosi odluku i u tu
svrhu izdaje pisanu potvrdu - ova se potvrda prilaze u lije¢nicku dokumentaciju, a pacijent koji
je dusevno bolestan, a za kojega se utvrdilo da moze dati valjan pristanak mozZe zahtijevati da
postupku davanja pristanka bude nazo¢na osoba od njenog povjerenja.78 Osoba s dusevnim
smetnjama koja nije sposobna dati pristanak, bilo zbog toga $to u odredenom trenutku ne
moze razumjeti prirodu, posljedice ili opasnost predloZenog lije¢nickog postupka ili zbog toga
Sto u tom trenutku ne moze donijeti odluku ili izraziti svoju slobodnu volju, moze se
podvrgnuti samo onom lije¢nickom postupku koji je u njenom najboljem interesu.”

Dijete ili maloljetna osoba s duSevnim smetnjama, koja nije sposobna dati pristanak, moZe se
podvrgnuti pregledu ili drugom lije€nickom postupku samo uz pristanak njegovoga zakonskog
zastupnika. Misljenje djeteta se pri tome treba uzimati u obzir sukladno njegovoj dobi i
stupnju zrelosti.® Punoljetna osoba s dusevnim smetnjama, koja nije sposobna dati pristanak,
moze se podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nickom postupku samo uz pristanak njenoga
zakonskog zastupnika, a ako ga nema onda uz suglasnost etickog povjerenstva u psihijatrijskoj
ustanovi.®" Pristanak koji je valjan moZe se povuci u bilo kojem trenutku. Osobi koja povlaci
pristanak moraju se objasniti posljedice prestanka primjenjivanja odredenog lije¢nickog
postupka.82 Bitno je naglasiti da odricanje osobe s dusevnim smetnjama od prava na davanje
pristanka ne proizvodi pravne ucinke. 8

Prema ¢l. 9. ZZODS traZenje pristanka nije obvezno ako bi zbog njegovoga pribavljanja bio
neposredno ugrozen Zivot osobe s dusevnim smetnjama ili bi prijetila ozbiljna i neposredna
opasnost od tezeg narusenja njenog zdravlja. Lijec¢nicki postupak moze se primjenjivati bez

78 Vidjeti &l. 8., st. 2., ZZODS.
7 Vidjeti &l. 8., st. 3., ZZODS.
® vidjeti ¢I. 8., st. 4., ZZODS.
& vidjeti &l. 8., st. 5., ZZODS.
& vidjeti ¢l. 8., st. 7., ZZODS.
® vidjeti ¢I. 8., st. 8., ZZODS.
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pristanka samo dok traje navedena opasnost.84 Predstojnik odjela, ili psihijatar kojeg je
predstojnik odjela za to ovlastio treba odluciti o nuZnosti i Zurnosti odredenoga lijecnickog
postupka. O tom postupku treba se bez odgadanja obavijestiti zakonskog zastupnika osobe s
dusevnim smetnjama, ako ga ova ima.®® Prema €. 19. ZZODS svaki lijecnicki postupak mora se
upisati u lije¢nicku dokumentaciju s naznakom je li bio poduzet s ili bez pristanka.

6.3. Pristanak na lijecenje kod invalida

Prema ¢l. 8. ZZPP pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupacnom
obliku, Sto znaci da ukoliko je pacijent gluh i poveo je sa sobom tumaca, lijecnik sve
informacije mora dati tumacu, koji onda sve znakovnim jezikom prevodi pacijentu; ukoliko je
pacijent slijep ili gluhoslijep vrijedit ée isto, ali u tom slucaju tumac®® koristi znakovni jezik koji
je njima prilagoden, dakle znakovni jezik za gluhoslijepe® (u dlan mu, lai¢ki re¢eno, ,crta”
svojom rukom znakove).

Cl. 16., st. 4. ZZPP odreduje da slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢&itati, nijema osoba koja
ne zna pisati i gluhoslijepa osoba, prihvaca pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak
izjavom u obliku javnobiljeznickog akta ili pred dva svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju
poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvadati ili odbijati pojedini takav postupak.
Smatramo da je ovo dobro rjeSenje samo ako bi se provodilo na nacdin da osoba s
invaliditetom odabere osobu u koju ima veliko povjerenje da ce joj prenijeti sve informacije
to¢no kako ih lije¢nik iznese, a sam pacijent s invaliditetom odlu€uje i svoju odluku prenosi
osobi koju je ovlastio da to iznese lijecniku. Ukoliko pacijent s invaliditetom Zeli ovlastiti drugu
osobu, smatramo da je potrebno samo da to potvrdi izjavom u obliku javnobiljeznickog akta,
ili pred dva svjedoka. Smatramo da se nikako ne smije dogoditi da neka ovlastena osoba sama
odlucuje u ime pacijenta s invaliditetom, jer on je osoba koja ja poslovno sposobna i sama
mora donositi svoje odluke, ali upravo zbog invaliditeta joj treba netko tko ¢e biti “karika u
lancu komunikacije s lije€nikom”.

7. SLUCAJEVI U KOJIMA JE OGRANICENA OBVEZA LIJECNIKA U ODNOSU NA INFORMIRANJE
PACIJENTA®

Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini u svom ¢l. 10., st. 2. i 3. daje pravo svakome da se
odrekne prava na informiranje i u tom slucaju lije€nik nema obvezu informiranja pacijenta,
Stovise informiranje bi bilo kr§enje njegovog prava.

# Vidjeti &. 9., st. 1., ZZODS.

® vidjeti &. 9., st. 2., ZZODS.

# U tijeku je projekt ,0sobnog asistenta” Ministarstva obitelji, branitelja i medugeneracijske koji bi trebao osigurati
pomo¢ osobnog asistenta za osobe s najtezom vrstom i stupnjem invaliditeta. Vidjeti o tome na: www.mali-
princ.hr/projekti_i_aktivnosti/vijesti/projekti_i_aktivnosti/projekt_osobnog_asistenta.htmi.

¥ Vidjeti o znakovnom jeziku na internetskoj stranici Hrvatske udruge gluhoslijepih osoba ,Dodir*, na:
www.kud.hr/index.php?option=com_content&task=view&id=15&Itemid.

& Kako ne bi doslo do zabune zbog sli¢nosti podnaslova 7. i 8. dijela rada, naglaSavamo da ovaj dio govori o pravu
pacijenta da se odrekne od prava na informiranje, uslijed ¢ega ne postoji vise obveza lije¢nika da informira pacijenta,
za razliku od dijela 8. ovoga rada, u kojemu se obraduju slucajevi kada se pacijenta ne pita za pristanak, vec je lije¢nik
duzan provesti lijeCenje bez pacijentova pristanka, ¢ak i protiv njegove volje.
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Odricanja prava na obavijestenost oblik je koriStenja prava na samoodredenje i sadrZan je u
institutu volenti non fit iniuria (ne biva nepravda onome koji je ieli)gg. Njime pacijent odustaje
od potraZivanja koja bi u svezi s tim pravom inacCe imao, dakle to je liSavanje pojedinca zastite
koju mu pravni poredak jamci, a odricanje od prava na obavijesStenost pravovaljano je samo u
slu¢aju kada postoji nedvojbena izjava volje pacijenta u tom smislu®. Rije¢ je o institutu
poznatom jo$ u starom rimskom pravu, koji je sluZio iskljuenju protupravnosti oStecujuce
radnje. Tu se dogada sukob vrijednosti s jedne strane Zivota i tjelesnog integriteta pacijenta
zasticenih pravnim poretkom, a s druge strane slobode ¢ovjekovog samoodredenja. Pitanje je
kako odrediti ¢emu se treba dati prednost, jer pristanak na povrijedu zasti¢enog pravnog
dobra ne mijenja Cinjenicu da je odredeno pravno dobro povrijedeno. Rimsko pravo je dalo
odgovor na to pitanje u nacelu: “Nulla iniuria est, quae in volentem fiat” (Nije nepravda ono
$to bi se nekom ucinilo s njegovim pristankom). Pravo samoodredenja nalaze da se svakom
pojedincu dopusti da u konkretnom slucaju postupi i protiv svojih interesa’.

Postoje stavovi da lijeCnici ne bi smijeli ignorirati bolesnikovo odbijanje tretmana u
slucajevima u kojima bi uslijed odbijanja doSlo do ugroZavanja, odnosno trajnog ostecenja
zdravlja bolesnika i da ignoriranje bolesnikova odbijanja predstavlja samovoljno lijeCenje i ima
za posljedicu i kaznenu, stegovnu i gradansku odgovornost lijecnika. Pitamo se moZze li se
povuci paralela izmedu tog prava i prava na eutanaziju? Razmisljamo li na taj nacin, postavlja
se pitanje ne bi li pravo na eutanaziju bilo pravo na autonomiju i pravo na samostalno
odlucivanje. Ukoliko je pacijent smrtno bolestan i umire u velikim mukama, bi li mu se trebalo
dati pravo da sebi (makar uz pomo¢ nekog drugoga, ako ne moZe sam) skrati muke? Misljenja
smo da eutanaziju ne bi trebalo dozvoliti, ali i da lijecnike veZe Hipokratova zakletva da ce
pruziti pomoc i da ne bismo smijeli od njih traZiti da rade u obratnom smjeru u odnosu na ono
Sto su temelji njihove struke. U SAD-u i ve¢em broju zapadnih demokracija pravo na odbijanje
lije¢nickog 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 Europi92 se
pravo na samoodredenje i tjelesni integritet izvodi iz prava na Zivot, sadrzanog u ¢l. 8. st. 1.
EKLIP.*

8 Dragimir Stojcevi¢, Ante Romac, Dicta et regulae iuris, Suvremena administracija, Beograd, 1984., str. 295., izreka
br. 166.

* vidjeti tako u: Jozo Cizmi¢, op. cit., str. 16., usp. Zvonimir Boskovi¢, Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i
odludivanje, Informator, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17. - 18.

*! Vidjeti tako u Nenad Durdevié, op. cit., str. 9. i 10.

2y slu¢aju Pretty vs. United Kingdom (& 61.) ESLIP je naglasio dakoncept “privatni Zivot” vrlo Sirok pojam koji nije
moguce u potpunosti odrediti pa se zato granice privatnog Zivota odreduju od slucaja do slucaja.

% Vidjeti tako u: Ksenija Turkovi¢, Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj, Medicina 2008.,
Vol. 44, No. 2, str. 160., vidjeti rad i na: http://hrcak.srce.hr/medicina.
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8. SLUCAJEVI U KOJIMA PRISTANAK NIJE POTREBAN

8.1. Sigurnosne mjere izrecene pocinitelju kaznenog djela:

8.1.1. Obvezno psihijatrijsko lijecenje

Cl. 75. KZ odreduje da se sigurnosna mjera obveznog psihijatrijskog lije¢enja moZe se
primijeniti samo prema pocinitelju koji je kazneno djelo pocinio u stanju smanjene ubrojivosti
ako postoji opasnost da razlozi za takvo stanje mogu i u buduénosti poticajno djelovati za
pocinjenje novog kaznenog djeIa94. Prema ¢l. 75., st. 3. obvezno psihijatrijsko lijecenje traje do
prestanka razloga zbog kojih je primijenjeno, ali u svakom slu¢aju do prestanka izvrSenja
kazne zatvora, proteka roka provjeravanja primjenom uvjetne osude i izvrSenja obveza
zamjene kazne zatvora radom za opcée dobro. U svim slucajevima obvezno psihijatrijsko
lijeCenje ne moZe trajati dulje od tri godine. Pustanjem osudene osobe na uvjetni otpust
obvezno psihijatrijsko lijecenje moze se nastaviti na slobodi. Osudenoj osobi koja ne nastavi
lijeCenje opozvat c¢e se uvjetni otpust.95 Pocinitelj kaznenog djela koji se ne podvrgne
psihijatrijskom lije¢enju na slobodi uz uvjetnu osudu, ne izvrSava obveze uz tu mjeru
upozorenja, moze mu se opozvati uvjetna osuda i odrediti izvrSenje izre¢ene kazne.”®

8.1.2. Obvezno lijeenje od ovisnosti

Prema ¢l. 76. KZ sigurnosna mjera obveznog lijecenja od ovisnosti moze se primijeniti prema
pocinitelju koji je kazneno djelo pocinio pod odlucuju¢im djelovanjem ovisnosti od alkohola ili
opojnih droga kad postoji opasnost da ée zbog te ovisnosti ponovno pociniti neko kazneno
djelo. Pocinitelju kaznenog djela koji se ne podvrgne obveznom lijeCenju od ovisnosti uz
uvjetnu osudu, ne izvrSava obveze uz tu mjeru upozorenja, moze se opozvati uvjetna osuda i
odrediti izvrSenje izrecene kazne.” Sigurnosna mjera obveznog lijeenja od ovisnosti moze se
primijeniti uz iste kaznenopravne sankcije, u jednakom trajanju i na isti nacin kako KZ-om
uredeno za sigurnosnu mjeru obveznog psihijatrijskog Iijeéenja.98 Podupiremo taj stav jer
pojedinacnog interesa, a na kraju je upravo i rijeC o zastiti i pojedinacnog interesa, jer su
ovisnici osobe koje zbog konzumiranja narkotika ili alkohola (i sl.) nisu u stanju razumno
donositi odluke koje su u njihovom najboljem interesu, posebno sto se tice njihovog zdravlja.

% Sigurnosna mijera obveznog psihijatrijskog lije¢enja moze se (uz ispunjenje svih prethodno navedenih uvjeta)
primijeniti za vrijeme izvrSenja kazne zatvora ili uz zamjenu za kaznu zatvora ili uz uvjetnu osudu - ¢l. 75., st. 2. KZ.

% vidjeti &l. 75., st. 4. KZ.

% Vidjeti &l. 75., st. 5. KZ i &l. 69., st. 5 KZ.

%7 Vidjeti &l. 76. st. 3. KZ i &l. 69., st. 5 KZ.

% Vidjeti &l. 76. st. 2. KZ.
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8.2. Mjere za zastitu od zaraznih bolesti

Dilemu izaziva pitanje treba li uvesti kao obvezatnu pretragu testiranje na HIV (AIDS) u
trudnodi i Sto uciniti s informacijom da je netko HIV-pozitivan, a on ne Zeli da se ta informacija
sazna? Gledajuci s aspekta informed consenta, pacijent ima pravo (pa makar bila rije¢ o
trudnoj Zeni) odbiti bilo koju pretragu i odluditi da rezultati njegovih nalaza ostanu tajni.
Medutim, to je u koliziji s mjerama za sprjecavanje Sirenja bolesti (kod trudne Zene je to
naglaseno jer se, osim velike mogucnosti da se bolest prenese na partnera, bolest lako
prenosiina pIodgg, a i na zdravstveno osoblje, posebice ono koje sudjeluje u porodu, a oni koji
su prosli porod cesto su svjedoci da u porodu, koji Cesto traje satima, sudjeluje cijeli niz
zdravstvenih djelatnika, tijek poroda prati nekoliko “babica”, odnosno medicinskih sestara, a
da ne spominjemo i specijalizante koji ¢esto budu prisutni na porodima, kao i svakodnevno
mijenjanje lije¢nika i medicinskih sestara u “vizitama” u bolnicama, kao i ostale rodilje i
njihove bebe'® — dakle, jako mnogo ljudi se moze zaraziti ukoliko je trudnica HIV pozitivna i to
ostane tajnim podatkom).

Zakonske regulative mnogih zemalja Stite privatnost svakog ljudskog bica. Prvi je takav zakon
bio Zakon o zastiti podataka, kojeg je donijela Svedska 1973. godine, u SAD su 1974. godine
donijeli Privacy Act, a 1977. godine u SR Njemackoj donesen je Zakon o zastiti protiv
zloupotrebe podataka.101

Clanak 37. Ustava RH o tome kaze sljedece:

Svakom se jamdi siqurnost i tajnost osobnih podataka. Bez privole ispitanika, osobni_se
podaci moqu prikupljati, obradivati i koristiti samo uz uvjete odredene zakonom.

Zakonom se ureduje zastita podataka te nadzor nad djelovanjem informatickih sustava u
drZavi.

Zabranjena je uporaba osobnih podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihovoga prikuplianja.

U Kodeksu medicinske etike i deontologije o infekciji na HIV se posebno ne govori. Odgovor
na postavljena pitanja daje nam “Program zdravstvene zaStite od AIDS-a za Republiku
Hrvatsku” Ministarstva zdravstva RH koji obvezuje prijavu oboljenja od HIV-a. Sukladno
“Pravilniku o prijavljivanju zaraznih bolesti”, lijecnik na svim razinama zdravstvene zastite koji
je utvrdio dijagnozu, prijavljuje oboljenog Higijensko-epidemioloskoj sluzbi po mjestu
stanovanja, a ona dalje Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.'” Takoder &l. 238. st. 1. KZ'®
odreduje da onaj tko ne postupi po propisima ili naredbama kojima nadlezno drzavno tijelo

% postavlja se pitanje 3to je s pravima ploda. Ima li plod pravo da bude lije¢en i prije poroda, a sve je ve¢a moguénost
takvog lijecenja od sve veceg broja bolesti. Smatramo da bi se ovdje moralo primijeniti nacelo “Nasciturus pro iam
nato habetur quotiens de commodis eius agitur” (Dragimir StojCevié¢, Ante Romac, Dicta et regulae iuris, Suvremena
administracija, Beograd, 1984., str. 295., izreka br. 15)., dakle da se nerodeno dijete moZe smatrati rodenim ukoliko
se radi o njegovim probicima, $to bi ovdje svakako bio slucaj, jer ne da se radi samo o njegovim probicima, ve¢ se radi
o njegovom zdravlju i Zivotu. Ova tvrdnja ima jo$ jaci argument ukoliko je rijec o lijecenju nerodenog djeteta koji vise
nije u razdoblju u kojem bi bio dozvoljen legalan pobacaj (do dvanaestog tjedna od posljednje menstruacije je u
Hrvatskoj pobacaj legalan).

1% syvidno je napominjati da su to situacije u kojima ima i krvi i otvorenih rana (ukljutujuci i bebe, kojima je nakon
poroda Cesto ispucana koza i svaki kontakt s HIV pozitivnom osobom je vrlo riskantan — tu naglasavamo HIV pozitivne,
ali isto se odnosi i na ostale bolesti, poput hepatitisa).

1% viidjeti tako u: Arsen Bati¢, op. cit., str. 261.

Vidjeti tako i viSe o tome u: Aleksandra Frkovi¢, Sanja Katalini¢, Renata Dobi-Babi¢, op. cit., str. 74.- 78.

Glava 18. KZ, Kaznena djela protiv zdravlja ljudi.
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nareduje preglede, dezinfekciju, odvajanje bolesnika ili drugu mjeru za suzbijanje ili
sprjecavanje zarazne bolesti, pa zbog toga dode do opasnosti od Sirenja zarazne bolesti,
kaznit ¢e se nov€anom kaznom ili kaznom zatvora do jedne godine. Prema ¢l. 239. st. 1. KZ
propisuje da onaj tko znajuci da je zarazen spolnom boleS¢u spolnim odnosajem, s njim
izjednacenom spolnom radnjom ili na drugi nacin drugoga spolno zarazi, ako time nije
pocinjeno kazneno djelo teske tjelesne ozljede, kaznit ¢e se nov€anom kaznom ili kaznom
zatvora do jedne godine.

8.3. Prisilna hospitalizacija dusevnih bolesnika

Osobu s tezim dusevnim smetnjama, koja je prisilno smjestena u psihijatrijsku ustanovu, moze
se i bez njenog pristanka podvrgnuti pregledu ili drugom lije¢nickom postupku koji sluZi
lijeenju duSevnih smetnji zbog kojih je prisilno smjestena u psihijatrijskoj ustanovi samo ako
bi bez provodenja tog postupka nastupilo teSko ostecenje zdravlja te osobe, ali se i tada, u
mjeri u kojoj je to moguce, treba toj osobi objasniti moguce postupke njenog lijeCenja i
ukljuciti je, koliko je to moguce, u planiranje njenog lijecenja.

Prema ¢l. 241., st. 3. KZ nema kaznenog djela samovoljnog lijeCenja kad je zakonom propisano
prisilno lijeCenje ili je lijeCenje, kirurski ili drugi medicinski zahvat poduzet prema osobi koja
nije pri svijesti ili je nesposobna za rasudivanje, a nije dostupan ¢lan uZe obitelji ili zakonski
zastupnik, a odgodom lijecenja ili zahvata bio bi ugroZzen njezin Zivot ili bi doslo do znatnog
pogorsanja njenog zdravlja.

9. ODGOVORNOST LIJECNIKA ZA LIJECENJE BEZ PRISTANKA

9.1. Kaznena, prekrsajna i stegovna orgovornost

Prema cl. 104. KZ onaj tko ne pruZzi pomo¢ osobi koja se nalazi u izravnoj Zivotnoj opasnosti
iako je to mogao uciniti bez vece opasnosti za sebe ili drugoga, kaznit ¢e se novéanom kaznom
do 150 dnevnih dohodaka ili kaznom zatvora do 6 mjeseci. Ukoliko je on (onaj tko ne pruza
pomoc) pruzrocio tu zivotnu opasnost, kaznit ¢e se novéanom kaznom ili kaznom zatvora do 1

naruseno, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od 3 mjeseca do 3 godine.

Prema nacelu volenti non fit iniuria pristanak pacijenta iskljuCuje protupravnost medicinske
intervencije pod uvjetom da je pravno valjan i da su izvedeni oni zahvati za koje je, nakon
obavijesti o njima, dan pristanak. Cak i ako je sve proteklo u redu, a nije bilo valjanog
pristanka, zahvat je protupravan jer se njime krsi pravo na tjelesni integritetlos. LijeCenje bez
pristanka pacijenta je protupravna radnja koja je u KZ inkriminirana kao kazneno djelo
samovoljnog lijecenja u ¢l. 241., prema kojemu ¢e se onaj tko drugoga lije¢i bez njegova
pristanka, kaznit ¢e se novéanom kaznom od 150 dnevnih dohodaka ili kaznom zatvora od 6

1% vidjeti &l. 9., st. 3. i st. 4., ZZODS.

Vidjeti viSe u. Nikola Gavella, Osobna prava, | dio, Pravni fakultet Zagreb, Zagreb, 2000., posebno str. 65. i dalje.
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mjesecims. Doktor medicine ili doktor stomatologije koji poduzme kirurski ili drugi medicinski
zahvat na tijelu drugoga bez njegova izriCitog i valjanog pisanog pristanka, kaznit ¢e se
novcanom kaznom ili kaznom zatvora do jedne godine.

Lije¢nikovi protupravni postupci, uslijed nedovoljnog informiranja pacijenta, obuhvaéaju Citavi
zahvat, ukljuéujuci sve pojedinacne radnjelm. LijeCenje bez pristanka pacijenta se moze izvrsiti
i bez zadiranja u tjelesni integritet pacijenta, primjerice kod samovoljnog lijecenja
hipnozom.108

Austrijski Kazneni zakonik u paragrafu 110. samovoljno lijeCenje inkriminira kao zasebno
kazneno djelo protiv slobode'®.

Prema €l. 41., st. 3. i 4. ZZPP novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kn kaznit
¢e se za prekrSaj znanstvena ustanova ako uskrati pacijentu pravo na obavijestenost,
ukljuCujuc¢i i pravo na podatak o imenu i specijalizaciji osobe koja mu izravno pruza
zdravstvenu zastitu, kao i ako uskrati pacijentu pravo na prihvacéanje ili odbijanje pojedinog
dijagnostickog, odnosno