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1. Informisani pristanak - uvodne napomene

Odnos lekara i pacijenta podrazumeva danas odnos razumnih ljudi, u kome onaj Koji
raspolaze medicinskim znanjem pomaZze bolesnome. Zakonodavac priznaje pacijentu
autonomiju kojom se poboljSava komunikacija pacijenta i lekara, naglasava pacijentovu
sposobnost odlucivanja i podeljenju odgovornost za sopstveno zdravlje i omoguéuje njegovu
zadtitu od autoritativnog lekara®. Princip autonomije volje konkretizuje se kroz pravo
samoodredenja pacijenta.

Pojam informisani pristanak (angloameri¢ki pravnici koriste termin ,pristanak obavestenog
pacijenta“, informed consent), informisana saglasnost i autonomija pacijenta, je izvorni
filozofski princip i prakti¢na aplikacija istog. Rezultat relacije pacijent — lekar, je obelezio
moderno doba u medicinskoj etici.

Filozofski koren autonomije pacijenta datira iz politicke filozofije 17 veka, dok svoj pravni
koren ima u starijim engleskim pravnim principima, koje je americka demokratija nasledila iz
engleskog prava. Od sredine 20-tog veka, ova tema postaje fundamentalni koncept
medicinske etike i ujedno predmet mnogih stru¢nih debata. Za razliku od Hipokratove
zakletve, najstarijeg etickog kodeksa lekarske profesije, Cija je tradicija da se pacijent ne
informiSe o stvarnom stanju, a koju i danas svec¢ano izri¢u generacije lekara obavezujuéi se da
¢e ,,sva svoja pravila odrediti prema svojim znanjima i savesti samo na dobrobit bolesnika i
Stititi ga od svega $to bi mu moglo naskoditi ili mu naneti nepravdu®, savremeni koncept
informisanog pristanka tezi unapredenju autonomije individue u medicinskom odlucivanju.
Pacijent nije samo objekat na kome se sprovodi mera lec¢enja, a lekara na sprovodenje
medicinske mere leCenja ne ovlaScuje bolest ili telesna povreda sama po sebi, ve¢ direktno
pristanak pacijenta na kome se sprovodi planirana mera. S toga je obaveza lekara da
istovremeno vodi racuna o zdravlju svog pacijenta, kao i o autonomiji njegove li¢nosti.
Pacijent mora da zna sustinu, znacaj i opseg onoga s ¢im se saglasio, odnosno dao ili ne

pristanak, za ordiniraju¢eg lekara volja bolesnika je navisi zakon(“‘Voluntas aegroti suprema

! Radisi¢, Jakov, Mujovi¢ — Zorni¢, Hajrija, (2004), Pomo¢ pacijentima u ostvarivanju njihovih prava: Zapadna
Evropa kao uzor Srbiji. Beograd: Jugoslovensko udruzenje za medicinsko pravo.



lex*“). Zbog svega gore navedenog zakonodavac je predvideo propise po kojima pacijenta
treba obavestiti 0 potrebnim ¢injenicama, a ne iste prepustiti slobodnoj volji lekara.

Pojam ,,informisani pristanak* ima pravnu, eti¢ku i klinicku dimenziju.

1.a. Informisani pristanak - pravni aspekt

Iz pravnog ugla gledano, pojam informisanog pristanka obavezuje lekara da pruZi pacijentu
odredene informacije kako bi dobio njegov pristanak za Sprovodenje terapijskog postupka.
Lekarska duznost obavesStavanja, po pravnoj osnovi, proizilazi iz tzv. Sudskog prava (case
low), i ustavnoj garanciji coveka na samoodredenje. Svaki medicinski zahvat zadire u ustavno
zaSti¢eno podrucje (Ustavna garancija) ¢ovekovih li¢nih prava, $to podrazumeva: 1. shodno
odredbi Clana 25. Ustava Srbije iz 2006.godine, prava ¢oveka na nepovredivost fizickog i
psihickog integriteta i licnih prava; 2. shodno odredbi ¢lana 24. Ustava Srbije iz 2006.godine
pravo na neprikosnovenost covekovog Zivota i 3. shodno odredbi ¢lana 27.Ustava Srbije
prava ¢oveka na li¢nu slobodu. U skladu sa navedenim, prvi i najvazniji cilj obavestenja je da
lekar omoguci pacijentu da ocuva licno pravo samoodredenja u odnosu na svoje telo, koje ¢e
pravno podrzati potpisanim aktom koji nazivamo informisani pristanak, pre nego Sto lekar
pristupi bilo kom obliku medicinske intervencije. Drugi pravni uslov koji treba da zadovolji
obavestenje lekara, shodno odredbi ¢lana 16. Zakona o obligacionim odnosima, je da osnov
obavestenja lezi u opstoj zabrani nanoSenja Stete drugome (neminem laedere). U medicinskoj
praksi, a proizaslo iz navedenog su dobrobit i volja bolesnika najvisi zakon (,,Salus et voluntas
aegroti suprema lex*). I najzad, te¢i po misljenju pravnika, najkonkretniji pravni osnov obaveze
proizilazi iz pismeno ugovorenog odnosa izmedu lekara (ili medicinske ustanove) i pacijenta koji
se u praksi prepoznaje kao ugovor o leCenju. U ovom slucaju ugovor je pravni osnov iz kojeg
proizilaze sva prava i obaveze lekara da koristi sva aktuelna znanja iz medicine koja su njemu
dostupna, da primeni svu medicinsku tehniku kojom raspolaze kao i sopstveno iskustvo, postavi
pravilnu dijagnozu, odredi i preduzme u skladu sa tim potreban medicinski tretman. Jasno je da je
predmet ugovora rad, (akcenat je dat na elemente ugovora o delu ili o zakupu ustanove i
pacijenta), a ne odredeni rezultati rada. Lekar ugovorom garantuje pacijentu da ¢e leCenje biti
sprovedeno po pravilima struke (lege artis), pri ¢emu mu ne garantuje izleenje, poboljSanje
zdravlja ili izostanak nepozeljnih efekata i mogucih prateéih posledica le¢enja. Treba naglasiti da
je obaveza lekara pored navedenog, ukoliko je potrebno, da pacijenta uputi odgovaraju¢em
specijalisti i da ga nacelno informiSe o njegovoj bolesti. U okviru ugovora o leCenju mora

postojati pacijentov punovazni pristanak ili ne, na predlozenu meru le¢enja od strane



ordinirajuceg lekara. Lekar je duZan da pre preduzimanja bilo koje mere le¢enja trazi pristanak
pacijenta. Sa stanovista medicinske struke Cini se da je najprihvatljivije objasnjenje po kome je
obaveza pacijenta nesamostalni deo ispinjenja glavne obaveze, a to je nastojanje lekara da otkloni
ili ublazi tegobe odgovaraju¢im medicinskim tretmanom. Veoma je vazno razumeti razliku
lekarske obaveze obavestavanje radi pacijentovog samoodredivanja od lekarske duznosti
obaveStavanja radi sigurnosti pacijenta, koje nazivamo terapijsko obavestenje pacijenta, u kome
treba da dobije informacije i objaSnjenja koja su vezana za njegovu bolest. 1z tih razloga,
obavestenje radi sigurnosti pacijenta predstavlja sastavni deo leenja koji je sastavni deo ugovora
o leCenju kojim se preciziraju glavne i direktne ugovorne obaveze. [zostanak obavestenja, iz bilo
kojih terapijskih razloga, vodi ka lekarskoj gresci, koju, ako se ukaZe poteba pacijent treba da
dokaze. Takode pacijent se ne moze punovazno odrec¢i obavestenja, $to u odredenim situacijama

moze biti vazan dokument u sudskom sporu i moguéem sledstvenom vestacenju.

1.b. Informisani pristanak — eti¢ki aspekt

S etickog aspekta, pojam informisanog pristanka se odnosi na poStovanje autonomije osobe
pri donoSenju medicinski relevantnih odluka. Pomenuto je sadrzano u staleSkim pravilima kao
Sto je npr. Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata Svetskog udruZenja lekara iz
1981.godine, sa amandmanima iz 1995 i 2005. gdine, pravila su takode sadrzana u Kodeksu
profesionalne etike lekarske komore Srbije iz 2006. shodno Zakonu o Komorama
zdravstvenih radnika Srbije. Lekar treba da se rukovodi etickim pravilima struke od kojih
mozemo izdvojiti dva najvaznija: prvi je da se pridrzava ,principa Cestitosti“ odnosno da
pacijentu govori istinu. U praksi su ceste situacije da lekar precuti istinu §to je opravdano
samo u odredenim okolnostima kada proceni da bolesnik nije sposoban da je podnese. Drugi
vazan zahtev medicinske etike je da lekar mora poStovati pravo pacijenta na samoodredenje.
To podrazumeva da etika lekaru nalaze poStovanje volje pacijenta cak 1 kada je ona sa
medicinske tacke glediSta nerazumna, sve dok je ona izraz autonomije pacijentove li¢nosti.
Covek moze da odbije ledenje u svim situacijama kada mu je ugrozeno zdravlje pa ¢ak i Zivot,
jer niko ne moze leciti protivno njegovoj volji (““Nemo potestcogi ad factum®). Pacijent je taj

koji mora doneti odluku i s tom odlukom na dalje Ziveti.



1.c. Informisani pristanak — klini¢ki aspekt

1z Klinicke perspektive informisani pristanak otvara mogucnost bolje saradnje lekara i
pacijenta, zajedni¢ko donosenje odluke, $to vodi brZoj dijagnostici i lecenju. Navedeno ima za
cilj smanjenje rizika od pokretanja sudskih postupaka zbog nesavesnog postupanja lekara,
ne¢injenja ili lekarske greske. Glavna svrha informisanog pristanka je potvrditi autonomiju
pacijenta, promovisati njegovo pravo na samoodredenje i osigurati poStovanje pacijenta kao
ljudskog bica®.

Koncept doktrine informisanog pristanka, koji se danas uglavhom shvata kao
informisani izbor, kao pacijentovo ljudsko pravo, je bitno uticao da se iz korena izmeni odnos
izmedu lekara koji ,,zna kako bi dobio pacijentov pristanak za sprovodenje terapijskog
postupka“ i pacijenta®. Pacijentov potpis na informisani pristanak je forma pravnog akta, koji
predstavlja uces¢e u procesu donosenja medicinske odluke o lecenju. Akcentualizacijom
pojma saglasnost, stavlja se veci naglasak na partnerski odnos lekara i pacijenta, tj. njihovu
saradnju. Lekar i pacijent zajedno prolaze kroz planiranje dijagnosti¢kih procedura i
zajednicki grade strategiju tretmana. Na ovakav nacin, pojmom saodlucivanja (zajednickog
odlucivanja), zakonodavac je stavio naglasak na saradnju lekara i pacijenta uz uvazavanje
pacijentove autonomije. lako govorimo o0 saodlu¢ivanju konac¢na odluka je odluka samog
pacijenta i lekar je duZzan da je poStuje osim u slu¢ajevima u kojima je pravo pacijenta na
odlucivanje ograni¢eno njegovim zdravstvenim stanjem 1 na nacin koji je posebno odreden

Zakonom o zdravstvenoj zadtiti®.

2. Obavestenje, preduslov dobe saradnje lekara i pacijenta

Obaveze lekara da pruzi precizno obaveStenje su preduslov dobre saradnje sa
pacijentom, ujedno je jedno od najspornijih prakti¢nih pitanja. U veéini evropskih zemalja,
sudska praksa je usvojila u pogledu duznosti obavesStenja ,,razuman lekarski standard®, s tim

Sto je sud, u slucaju spora, ovlas¢en da utvrdi, da li je lekar ispoStovao standard koji je

2 Vidi detaljnije ROBERT L. SCHWARTZ, (2002), Autonomy, Futility and the Limits of Medicine, u BIOETHICS —
AN ANTHOLOGY 518, 519 (Helga Kuhse & Peter Singer ur., 2002).

® Vidi detaljnije ROBERT M. VEATCH, Abandoning Informed Consent, u BIOETHICS — AN ANTHOLOGY 523, 524
(Helga Kuhse & Peter Singer ur., 2002).

* Zakon o zdravstenoj zadtiti Republike Srbije, 2005, poglavlje V Ljudska prava i vrednosti u zdravstvenoj zatiti
i prava pacijenata, ¢l. 25 do ¢l. 35, Pravo na informacije ¢1.27, Pravo na obavestenje ¢1.28, Pravo na slobodan
ozbor ¢l. 29, Pravo na samoodlu¢ivanje i pristanak ¢l. 31-35; vidi izmene i dopune u "Sl. glasnik RS", br.
107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012 i 45/2013 - dr. zakon)



zakonom propisan ili ne. U pravnim sistemima u kojima obim obaveStenja uslovljava
dobrobit za pacijenta vazi pravilo da pacijent svoje pravo na samoodredenje u odnosu na
svoje telo ostvaruje pristankom ili odbijanjem predloZzene medicinske intervencije.
Zakonodavac Republike Srbije, u Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2005.godine, kao i ranije
vazecem zakonu iz 1992, sa dopunama i izmenama do 2002.godine, nalaze meru obavestenja
vezanu za moguce posledice odbijanja medicinske intervencije. Sve ostale informacije vezane
za pravo paciijenta na samoodredenje prepusta slobodnoj proceni lekara. Po tome pacijent
svesno treba da preuzme rizik ako odbije lecenje, dok rizik leCenja preuzima nesvesno.
Analiziraju¢i navedeno, autoriteti iz struke smatraju da je takav pravni akt neodrZiv, ni sa
moralne, ni sa pravne tacke gledista, jer pacijenta zanimaju podjednako obe vrste rizika.
Punovazan pristanak, moze dati samo lice koje u potpunosti razume sadrZzaj onoga sa ¢ime se
saglaSava, odnosno ,,razuman pacijent* (reasonable person), punoletan odnosno pacijent koji
je poslovno sposoban da odlucuje. Pravni izraz ,,razumni pacijent” moze biti samo prvi korak
kao pomo¢ u sagledavanju stvarne potrebe paciijenta. Lekar ne moze a priori poc¢i od
pretpostavke da pred sobom ima ,razumnog pacijenta®“, nego obaveStenje mora prilagoditi
konkretnom slucaju, stepenu znanja i intelektu osobe kojoj je obaveStenje namenjeno. Lekar
pri tom ima punu slobodu izbora nacina na koji ¢e pacijentu pruziti potebne informacije, a
njih moze da prihvati ili ne samo pacijent koji je detaljno obavesten, i koji ima argumente za i
protiv odluke koju treba sam da donese. Takode, treba imati u vidu da ugovor izmedu lekara i
pacijenta o lecenju i pristanak pacijenta na medicinsku meru koju mu lekar predlozi ¢ine dve
zasebne izjave volje (slobodno protumaceno to su dva zasebna ugovora). 1z ovoga mozemo
zakljuciti da ugovor moze zakljuciti samo pacijent koji je poslovno sposoban (oduzimanje
poslovne sposobnosti se sprovodi u vanparnicnom postupku kao sudskom sporu), dok
pristanak moze dati svaki pacijent koji je napunio petnaest godina. Shodno odredbama
Zakona o obligacionim odnosima, strane u obligacionim odnosima (spada i odnos lekar -
pacijent) slobodne su da u granicama prinudnih propisa, javnog poretka i dobrih obicaja,
urede odnose po svojoj volji (¢lan 10). Ugovor je, prema ovom Zakonu, zakljucen kada su se
ugovorne strane saglasile o njegovim bitnim delovima sadrzaja (¢lan 26), pri cemu izjave
volje moraju biti u¢injene slobodno 1 ozbiljno (¢lan 28).

Obzirom da je pacijent medicinski laik, osim ako nije te profesije, jasno je da samo kada
je u moguénosti da razume objasnjenje koja se tiCe njegovog zdravlja moze doneti razumnu
odluku. U lecenju pacijent moze ucestvovati samo onda kada zna Sta sam moze da uradi kao
podrsku lekaru tokom njegovog leCenja, a u cilju izbegavanja Stete. Takode lekar je duzan da

da obavestenje, ne cekajuci da bude prethodno pitan. Ova njegova duznost je naglasena zbog



specifi¢nosti odnosa lekar - pacijent, odnosno zbog osetljivosti pravnih dobara (telo i zdravlje)
koja su u fokusu ovog odnosa®.

Clan 28 Zakona o zdravstvenoj zatiti Republike Srbije propisuje, da pacijent ima pravo
da ,,od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno dobije obavestenje koje mu je potrebno
kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane na predlozenu medicinsku meru.” Pacijent se
svoga prava na obaveStenje moze odreéi ,,0osim obaveStenja o tome da je predlozena
medicinska mera potrebna i da nije bez znatnog rizika, odnosno da je rizicno njeno
nepreduzimanje“. Prema c¢lanu 32. Zakona o zdravstvenoj zastiti ,,pristanak kome nije
prethodilo potrebno obavestenje u skladu sa ¢lanom 27. i 28. ovog zakona ne obavezuje, a
nadlezni zdravstveni radnik koji preduzme medicinsku meru u tom slucaju snosi rizik za

Stetne posledice™ °.

3. Skup elemenata koji ¢ine obavestenje

Obavestenje kao skup mera (normi) koje se planiraju preduzeti, posebno obavestenja o
rizicima, spada u jedno od najtezih pitanja sa kojim se lekar svakodnevno sre¢e u klinickoj
praksi. Obavestenje je, kao i informisani pristanak, po svojoj prirodi medicinsko, eti¢ko i
pravno. Iako pravnici i lekari na njega odgovaraju razli¢ito, neke polazne tatke mogu se
smatrati zajednickim. Zajednicki je stav da o opsegu obavestenja ne postoji pravilo koje bi
vazilo za sve situacije. Obzirom da ne postoji ,,prosecan pacijent™ s ,,prose¢nim potrebama*,
ne moZe biti ni pravilo za takvog opisan. Opseg obavesStenja ne moZe biti ustanovljen bez
prethodnog utvrdivanja potrebe pojedina¢nog pacijenta. Konkretne potrebe pacijenta su ko-
ordinate kojih lekar mora da se drzi pri procenjivanju prave mere izmedu pacijentovog
odbijanja obavestavanja i zelje za sveobuhvatnom informacijom, tako da lekar moze odluciti
tek nakon razgovora sa pacijentom’. Lekar moZe da odgovara kada daje objasnjenje oskudno i
nerazumno za pacijenta, ali isto i ukoliko pacijentu pruzi prekomernu, nerazumljivu,
informaciju. Upravo zbog svega navedenog lekar treba da sprec¢i da on bude, usled
ozlojedenosti pacijenta zbog neuspelog tretmana, izlozen i neosnovanim zahtevima za
odgovornost zbog nedostatka informacije. Takode lekaru treba da budu obezbedene smernice
za opseg obavestenja za svaki tip bolesti i tretman, a u skladu s potrebama jednog ,,razumnog

pacijenta“. Ukoliko nije u mogucnosti da dokaze postojanje ovog ,,0snovnog razjasnjenja“,

5 Goben, Jens, (1998), Das Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht. Frankfurt am Main: Peter Lang.
6 -

op.cit.
" Paswmmh, Jakos, (2008), Meouyumncko npaso, beorpan: Homoc.



lekar odgovara za Stetu, jer izjavljena saglasnost pacijenta na zahvat ostaje bez dejstva®.
Obavestenje pacijenta, odnosno zakonskog zastupnika treba da obuhvati sve ¢injenice koje su
bitne za njihovu odluku u datom slucaju i1 da na predlozenu medicinsku meru pristane ili ne
pristane.

Shodno gore navedenom Zakonu o zdravstvenoj zastiti, u obavestenje spada sledece:

1) precizan opis znacenja dijagnoze, toka i prognoze bolesti (bez saznanja o sopstvenom
stanju, pacijent ne¢e razumeti ni tok mere le¢enja, niti moze proceniti potrebu preuzimanja
odredenog rizika)®;

2) kratak opis, cilj i korist predlozene medicinske mere, vreme njenog trajanja i moguce
posledice ako se ona preduzme, odnosno ne preduzme;

3) vrsta i verovatno¢a mogucih rizika, bolne i druge sporedne ili trajne posledice;

4) objaSnjenje znacenja i nacina primene alternativnih metode lecenja;

5) moguce promene pacijentovog stanja posle preduzimanja predlozene medicinske mere, kao
1 mogucée nuzne promene u nacinu zivota pacijenta;

6) dejstvo lekova i moguce sporedne (nezeljene) posledice tog dejstva.

Lekar je duzan da u medicinsku dokumentaciju unese podatak da je pacijentu, odnosno
zakonskom zastupniku dao odgovarajuée obavestenje’®. Ovo su samo osnovne smernice
lekaru koji u konkretnom sluaju mora da proceni potrebu za opsegom obavestenja. Sto su
nastupile posledice ili o¢ekivana oSte¢enja zdravlja teza, to sudska praksa postavlja vece
zahteve za prihvatanje prekrSaja pacijentove duZnosti, a lekarska obaveza da motivise
pacijenta na saradnju je tim intenzivnija i jasnija.

Drugom zajednickom polaznom tackom smatra se nepostojanje obaveze lekara da, u
svakom slucaju, izrekne dijagnozu pacijentu. Ovu ,,terapeutsku privilegiju® lekar ima, samo
ako proceni da je pacijent sklon preteranim reakcijama, te da bi obaveStenjem o fatalnoj
dijagnozi Zivot pacijenta bio ugrozen. U nekim zemljama, kao $to je npr. u Nemackoj,
postoji zakonski lekaru data ,,terapeutska privilegija“ kao moguénost u cilju sprecavanja Stete,
$to znadi da objasnjenje ne sme da izazove nikakvo $tetno stanje po zdravlje pacijenta’®. Na
lekaru je da proceni, da li ¢e da upotrebi ovlas¢enje na terapeutsku privilegiju ili ne. Po uzoru
na navedeno, Zakon o zdravstvenoj zastiti RS u c¢lanu 28., daje nadleznom zdravstvenom

radniku izuzetno moguénost da precuti ,,dijagnozu, tok predlozene medicinske mere i njene

8 Conti, Christian, (2000), Die Pflichten des Patienten im Behandlungsvertrag. Berlin: Stampfli Verlag AG.

% Gében, Jens, (1998), Das Mitverschulden des Patienten im Arzthaftungsrecht. Frankfurt am Main: Peter Lang.

0papmmh, Jakos, (2007), OAroBOpHOCT 360T MITETE H3a3BaHE JEKAPCKOM IPEIIKOM Y JIeUeHY H Y
obaBemTaBamy nanyjeHTa, beorpaa: Homoc.

1 op.cit.

12 op.cit.



rizike, ili obavestenje o tome umanji, ako postoji ozbiljna opasnost da ¢e obavestenjem znatno
naskoditi zdravlju pacijenta. U tom slucaju obaveStenje se moze dati Clanu porodice
pacijenta.” Neki $vajcarski teoreti¢ari, su miSljenja da lekar, kada postoje pretpostavke za to,
ima pravnu obavezu propustanja objasnjenja, te da to nije privilegija®.

Tre¢i zajednicki stav kazuje da nije potrebno obavestenje o svim rizicima koji se mogu
zamisliti, niti je nuzno da se pacijentu rizici izloze detaljno i medicinski precizno. Dovoljno je
obavestenje ,,u glavnim crtama®, predocavanje ,,opste slike konkretnog rizika“.

Iz svega mozemo zakljuciti da je bitno, da pacijent, pre davanja saglasnosti, bude u
mogucnosti da spozna sustinu, znac¢aj i obim planiranih mera i da bude u poziciji da proceni
razloge za i protiv. To znaci da njemu treba da budu predoceni tipicni rizici koji Su povezani s
konkretnom vrstom zahvata. Nemacka i austrijska sudska praksa imaju isti stav: Sto su rizici
tipi¢niji 1 intervencija specifi¢nija, to pacijent o njima mora vise biti obavesten®™. Kada je rec¢
0 atipicnim rizicima, mera objasnjenja treba da zavisi od ucestalosti komplikacija, s jedne, i
hitnosti zahvata, s druge strane ( npr. kod kozmeti¢ke intervencije koja nije indikovana jer
pacijent ulazi u mnogo manji rizik, nego kada je re¢ o bolesti koja mu ugrozava zivot). Zato,
su u slu¢aju vitalnih indikacija, zahtevi za obavestenjem nizi.

Postoji, obrnuto proporcionalna veza nuznosti zahvata i obaveze obavesStenja: Sto viSe
zahvat sluzi sopstvenoj udobnosti, a mera je manje od Zivotne vaznosti, utoliko je veca
obaveza na sveobuhvatno obavestenje o komplikacijama. | obrnuto — $to je zahvat Zivotno
hitniji i vazniji, utoliko je manja obaveza na informisanje o alternativama s njihovim
razliCitim Sansama na uspeh i moguc¢im komplikacijama, Sto je jos Stlrner 1984, izneo u
svojim videnjima ove problematike. Dalje, dijagnosti¢ki zahvat iziskuje, nacelno, opseznije
obavestenje nego terapijski®.

Propustanjem obaveStavanja lekar c¢ini lekarsku greSku koja sobom povlaci
gradanskopravnu odgovornost. ObavesStenje se odnosi na one rizike kojima bi razuman ¢ovek
pridao znacaj. U skladu sa prethodno navedenim lekar je duzan da da i objasnjenje o rizicima
koji su povezani sa svakim zahvatom (,,opStepoznati rizici“), a koje svaki ¢ovek, mora imati u
vidu. Prilikom obaveStavanja pacijenta, treba praviti razliku izmedu rizika koji se mogu izbeci

i onih neizbeznih, o kojima je lekar duzan da obavesti pacijenta.

13 op.cit.; Wiegand, Wolfgang, Sandro, Abeggeln, (1993), Die Aufklarung bei medizinischer
Behandlung, Modalitaten der Aufklarung und folgen der Verletzung der Aufklarungspflicht,
Zeitschrift fir juristische Ausbildung und Praxis, recht, No. 6, pp 189-201.

L aufs, Adolf, Uhlenbruck Wilhelm (1999). Handbuch des Arztrechts. Miinchen: Verlag C.H. Beck

> op.cit.

18 panpmmh, Jakos, (2008), Meouyurcko npaso, Beorpax: Homoc.



Pojedini pacijenti imaju potrebu za ve¢im opsegom informacija, a u cilju obuhvatnije
zastite prava samoodredenja, Sto se odnosi na informacije o vrlo retkim rizicima lecenja. Tada
pacijent mora lekara obavestiti o svojim potrebama. Na taj nacin pacijent preuzima
odgovornost u odredenoj meri za (ne)iskazivanje ovih potreba®’.

Od navedenih obavestenja u cilju obezbedivanja pacijentove sigurnosti treba razlikovati
obavestenje koje ¢ini pretpostavku pristanka na odredenu medicinsku intervenciju. Ovaj tip
obavestenja treba da omoguci pacijentu, da u skladu sa svojim sposobnostima i pravu na
samoodredenje, donese odluku o lec¢enju. Pacijentu treba pruziti razumljivu informaciju, koju
on smatra relevantnom te da odluku donese poznajuéi realno stanje.*® Ovo se tretira kao prava
obaveza obaveStenja i ti¢e se, dakle, prava na samoodredenje u odnosu na medicinsku
intervenciju, koje pacijentu daje niz prava, ali i neke duZnosti, prvenstveno u sopstvenom
interesu. Njihovo neizvrSenje od strane pacijenta moze umanijiti ili sasvim iskljuciti udeo le-
kara u Steti, kao 1 njegovu odgovornost (posledica proizilazi iz Zakona o obligacionim
odnosima), i Zakon o zdravstvenoj zastiti, clanom 43, ureduje posledicu krsenja propisanih
duznosti pacijenta. Ona se odnosi na ovlas¢enje zdravstvenog radnika da otkaze pruzanje
dalje zdravstvene zaStite pacijentu (izuzev hitne medicinske pomo¢i). O tome je zdravstveni
radnik duzan da obavesti direktora zdravstvene ustanove ili privatne prakse, kao i da u
medicinsku dokumentaciju pacijenta unese razloge za odbijanje pruzanja zdravstvene zastite.

Veoma je vazno spomenuti da sporedne duznosti pacijenta takode imaju veliki znacaj u
odnosu na celokupan tok lekarskog postupanja i odnosa lekar - pacijent. Naime, pacijent je
duzan da ucini sve Sto je, sa stanovista medicine, potrebno da bi omogucio uspesno lecenje, i
to: duzan je da aktivno saraduje s lekarom, jer bez njegove saradnje lekar nije u stanju da
ispuni svoju obavezu lecenja. Pacijent, na taj nacin, ¢ine¢i svoju, veé nastalu, Stetu manjom,
umanjuje i Stetu lekara, oslobadaju¢i ga potpuno ili delimi¢no obaveze naknade. Pri ovome
treba imati na umu da je obaveza pacijenta po osnovu ugovora sa lekarom da ucestvuje
aktivno u svom lecenju, ograni¢ena pravom na samoodredenje. Da li ¢e pacijent poStovati
pomenuti ugovor zavisi pre svega od okolnosti konkretnog slucaja®®. Lekar za svoju odluku o
izaboru terapije, ima uporiste u ustavnom osnovu slobode vrsenja lekarskog poziva (sloboda

izbora zanimanja). Medutim, ovde nije re¢ 0 neogranicenom pravu izbora. Pravo svakog

7 Eisner, Beat, (1992), Die Aufklarungspflicht des Arztes. Die Rechtslage in Deutschalnd, der Schweiz und den
USA, Diss. Basel.

'8 Hart, Dieter, (2007), Patient Information on Drug Therapy. A problem of Medical Malpractice Law: Between
Product Safety und User Safety”, European Journal of Health Law, Vol. 14, no.1, pp. 47-59

19 panpumh Jakos (1996). JIekap ¥ NALHjEHT Ka0 YTOBOPHHU TIAPTHEPH, Y: AKmyennu npagHi npobiemu y
meouyunu, Kpyss Jbripana u npyru, beorpan: THCTUTYT IpymITBEHUX HayKa.



gradanina na zaStitu zdravlja i pravo svake drzave da zakonski ureduje zdravstvenu zastitu
stanovnistva, postavljaju granice izmedu volje i samovolje lekara®.

S toga je vazno naglasiti znacaj pacijentovog prava i duznost saradnje pri izboru mere
lecenja. Kao $to je ve¢ gore navedeno, nakon obaveStenja, iznoSenja svih relevantnih
¢injenica, pacijent mora doneti odluku koja je direktan izraz licnih prava i po kojoj lekar mora
postupiti. Ona predstavlja neazobilaznu granicu za svakog lekara, ne sme preduzeti nista
suptorno volji pacijenta. Pristanak na predlozenu medicinsku meru, pacijent moze dati izricito
usmeno ili pismeno, odnosno pre¢utno (ako se izricito nije protivio), $to znaci da je dao
pristanak. Pacijent ima pravo da predlozenu medicinsku meru odbije, ¢ak i u slu¢aju kada se
njome spasava ili odrzava njegov zivot. Ovo je posebno slozeno kada se radi o odredenim
grupama gradana. U ovim situacijama zdravstveni radnik je duZan je da pacijentu ukaze na
posledice njegove odluke i da o tome od pacijenta zatrazi pismenu izjavu koja se mora ¢uvati
u medicinskoj dokumentaciji. Ako pacijent odbije davanje pismene izjave, lekar takode 0
mora saciniti pismenu belesku (sluzbena belesSka) i cuvati je u medicinskoj dokumentaciji.
Postupajuci po navedenom zakonu, nadlezni zdravstveni radnik upisuje podatak o pristanku
pacijenta na predloZzenu medicinsku meru, kao i o odbijanju te mere (¢lan 33 Zakona o
zdravstvenoj zastiti). Ovde je posebno vazno naglasiti da se pacijent svojim pristankom ne
saglasava sa Stetom koja bi nastala lekarskom greskom. Ukoliko lekar nacini gresku koja se
mogla izbe¢i 1 za koju je odgovoran, pacijent ima pravo da trazi naknadu Stete koja je
posledica lekarske greske, jer na takav rizik on nije pristao® .

Duznost saradnje pri izboru lecenja spada u sporedne duznosti koje sluze uspehu lecenja.
Kao sto je ve¢ gore navedeno, pacijent je, duzan da ucini sve §to je, sa stanovista medicine
potrebno da bi lecenje teklo uspesno, jer bez njegove saradnje lekar nije u stanju da ispuni
svoju obavezu leCenja. Pacijent saraduje s lekarom iz dva razloga: prvo, saradnjom ce
pospesiti povoljan rezultat leCenja; drugo, time ¢ée izbeéi prigovor lekara da je sudelovao u

nastanku Stete, ukoliko dode do spora povodom lekarske greske.

4. Pristanak pacijenta i medicinske indikacije lekarskog postupanja

Da bismo u potpunosti mogli sagledati odgovornost pacijenta pri donoSenju odluke
neophodno je razmotriti odnos pristanka pacijenta i medicinske indikacije lekarskog
postupanja. Pristanak pacijenta nema apsolutnu vrednost i ne moze uvek osloboditi lekara

2 Byphesuh Henan (1998). Cro6oaa nexapa 1a n3abepe Tepaiujy U BeHa OrpaHHueba, y: Meduyuncko npaso,
Hexosuh-Byneruh C. u nqpyru, beorpan: UHCTUTYT IpyImITBEHHX HayKa.

2! panpumh Jakos (2003). [IpaBra KBanmudUKALHja MEIHIMHCKH HEHHINKOBAHOT XHPYPIIKOT 3aXBaTa
00aBJFEHOT Ha MHCUCTUPARE ManujeHTa, Paonu oonocu u ynpasmwarse, I'ogiaa XXX, 6poj 6/2003, ctp. 33-38
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odgovornosti. Ovo se narocito odnosi na situacije kada lekar primenjuje bezizglednu terapiju,
S§to je ne samo besmisleno ponasSanje lekara nego i rizicno po zdravlje pacijenta. Vazno je
napomenuti da pacijentovo pravo samoodredenja ne sme voditi ka terapiji iz ljubaznosti ili
zbog prijateljstva. Takode propisivanje lekova 1 medikacija se moraju upravljati terapeutskim
zahtevima, a ne prema Zelji pacijenta®’. Uputstva pacijenta &esto mogu biti vodena laickim
predstavama i informacijama koje su pacijentima dostupne u raznim medijskim i internet
prezentacijama marketinski primamljivo obojena. Ona su Cesto protivha pravu i protivna
njegovom interesu. U tom slucaju lekar je duzan da pokuSa da pacijenta odgovori od te ideje i
da mu da objasnjenje o razlogu svoje odluke. Lekar nikada ne sme zaboraviti na svoju
profesionalnu obavezu da sdm postavi medicinsku indikaciju. Kona¢na odluka o tome koja je
terapijska mera u konkretnom sluc¢aju medicinski indikovana mora stajati ¢vrsto u rukama
lekara, lekar je jedino i odgovoran ako je izbor terapije pogresan, jer se medicinska indikacija
lecenja ili zahvata ne odreduje prema volji pacijenta, ve¢ prema objektivnim potrebama koja
su rezultat dijagnostike. Granice volji (najveci znacaj ima u kozmetskoj hirurgiji) pacijenta
lekar treba da spre¢i u trenutku kada spozna da ukoliko bi ih sledio, bi bio prinuden na
ponasanje protivno obic¢ajima ili gde odredena vrsta lecenja ili operacije od njega ne moze da
se o¢ekuje. Ukoliko pacijent ostane pri svom prethodno formiranom misljenju, koje nije
saglasno s profesionalnim znanjem lekara, lekar treba da odbije trazenu terapiju.

Vazno je znati da pristanak na neindikovani zahvat nije pravno ispravan, i kao takav nije
u skladu s nacelima lekarske etike. On ima karakter telesne povrede i pacijent koji je na njega
pristao, nije time liSen moguénosti da zahteva naknadu Stete. Lekar takode moze odgovarati i
u slucaju da je indikaciju za zahvat pogresno postavio zato Sto se oslonio na misljenje
pacijenta, ili ako i pored utvrdene indikacije postupi po pogre$snom nalogu pacijenta, ili se
saglasio s voljom pacijenta, on se ogluSio o pravila medicinske profesije time $to je izabrao i
sproveo neindikovanu terapiju.

Situacija u kojoj pacijent zahteva, a lekar odbija da obezbedi odredeni medicinski tretman
(na osnovu toga Sto tretman nece doneti nikakvu medicinsku korist pacijentu) u literaturi i
sudskoj praksi ¢esto je razmatrana i skraceno se definiSe izrazom ,,medicinska beskorisnost*
(medical futility).

Posebno je vazno pomenuti slu¢aj indikovanog zahvata, kojeg pacijent odbija. Odbijanje
davanja pristanka u odredenim situacijama, moZe biti oznafeno kao vid postupanja na

sopstveni rizik. Ovo se odnosi na npr. pripadnike sekti ili lica zavisnih od upraZznjavanja

22 op.cit.
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razlicitih neobi¢nih Zivotnih navika ili zivotnih shvatanja kao §to je slu¢aj kod npr. Jehovinih
svedoka koji koriste svoje pavo samoodredenja. Jasno je da oni postupaju na sopstveni rizik i
da se nalaze u rizi¢noj situaciji koju je neko drugi stvorio, a svojim aktivnostima doprinose
nastanku sopstvene Stete. Lekar (ako je re¢ o zahtevu poslovno sposobne 0sobe) mora takvu
odluku postovati, jer u suprotnom, ¢ini povredu ustavnog prava na slobodu veroispovesti i
savesti. U ovim situacijama se mora posebno obratiti paznja na Stetu koja moze biti naneta
pacijentu zbog necinjenja, Sto se moze sprecCiti davanjem naloga za pregled odgovaraju¢em
specijelisti i time dati prostor da pacijent sam odluci da li ¢e slediti predlog za leCenje ili ga
odbiti. Ukoliko, u ovom slu¢aju, dode do Stete po pacijenta, ovakvo pacijentovo ponaSanje
Cesto prekida uzro¢nu vezu izmedu Stete 1 lekarskog postupanja. Ako pacijent odbije da se
podvrgne odredenoj medicinskoj meri, i zato dode do Stete po njegovo zdravlje, to se mozZe
smatrati krivicom pacijenta pod uslovom da je prethodno o medicinskoj meri i posledicama

njenog odbijanja adekvatno obavesten.

5. Zakljudak

Medicinska profesija priznaje lekarsku duznost da pruzi pacijentu odgovarajuca obavestenja koja
formuliSe u svojim medicinsko etickim pravilima. ,,Pravna doktrina o obaveStenom pristanku
pacijenta na medicinsku intervenciju® rada brojne probleme u svakodnevnoj praksi. Zbog svega
navedenog u ranijem tekstu jasno je da centar kontraverzi danas nije samo obaveStenje kao
duznost, ve¢ standard koji treba definisati, primeniti, kao i obim obavesStenja koje lekar mora dati
pacijentu, a prilagodeno svakom konkretnom slucaju na nacin da bude razumljivo, sveobuhvatno i
prihvatljivo za davanje saglasnosti tj. pristanak na meru le¢enje. Mera obavesStenja koju treba
dati pacijentu, odnosno njegovom zastupniku jeste pravno pitanje, koje nije prepusteno
slobodnoj oceni lekara, nego o njemu, u slu¢aju spora, odlucuje nadlezni sud. Pri tome se vodi
racuna o objektivnim kriterijumima, ali i o oc¢ekivanjima konkretnog pacijenta te s pravnog
gledista obavestenja nisu jos$ ni priblizno definitivno uobli¢ena. Pred lekara, veStaka, se na teret
stavlja ispravnost odluke tj. procena stepena necinjenja ili lekarske greSke ili ucinjene Stete u
datoj situaciji. 1z tih razloga jo$ uvek su gledista sudova najvazniji putokaz.

Shodno navedenom, a u skladu sa dugogodi$njim klinickim iskustvom, teZiSte nekog narednog
istrazivanja bi moglo biti prepoznavanje i definisanje kriterijuma po kojima bi se lekaru dale
precizne smernice prilikom procene kompetentnoosti lica kojem se ukazuje pomo¢ kao i
kvalifikacija iste u podeljenoj odgovornosti prilikom definisanja obavestenja (npr. protokol o meri

obavestenosti i informisanom pristanku). Sve ovo bi doprinelo kvalitetnijem radu lekara, a
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istovremeno i boljoj zakonskoj regulativi u oblasti lekarske greSke, osiguranja od lekarske greske
kao 1 u proceni Stete nacinjenje pacijentu tokom lecenja.

S toga mozemo zakljuciti da informisani pristanak nije puka formalnost, niti volja bez
stvarne sadrZine, a ni pauSalna volja. Zbog svoje slozenosti i pravnog znacaja Se pristanak

na medicinsku meru lecenja naziva informisanim pristankom pacijenta.
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