Medicinsko pravo

Medicinsko pravo je pravna disciplina, predmetno ograničena oblast prava, koja pravnim normama uređuje odnose između pacijenta i medicinskih radnika, kao i medicinsku djelatnost u cjelini (J. Radišić). Ovim pravnim normama uspostavlja se, u ime društvene zajednice, vanjska kontrola nad djelatnošću medicinskih radnika, u cilju zaštite prava i interesa ne samo pacijenata, već i društvene zajednice u cjelini.

Mada se sažeci medicinskog prava nalaze u davnoj prošlosti, medicinsko pravo je, u usporedbi s drugim oblastima prava, mlada pravna disciplina, sada u punom i dinamičnom razvoju. Sve do početka dvadesetog stoljeća, pravo se malo uplitalo u odnose između pacijenta i liječnika (odnosno zdravstvenih radnika) kao i u medicinsku djelatnost. Moglo bi se reći da je medicina u tom pogledu imala privilegiziran položaj u usporedbi s drugim profesijama. Smatralo se da takva kontrola od strane društva odnosno države, osim u nekim najosnovnijim pitanjima, nije ni neophodna. Vjerovalo se da dovoljnu i uspješnu kontrolu mogu uspostaviti i obavljati sami medicinski radnici preko svojih profesionalnih udruženja i komora, služeći se medicinskom etikom. Podsjetimo se da je, od samog početka razvoja medicine, pa sve donedavno, u medicini vladao paternalizam. Polazilo se od toga da liječnik najbolje zna i najbolje umije da štiti i zdravlje i interese svojih pacijenata, da zna kako treba da postupa s njima i što, u njihovo ime, treba da poduzima.

Brojni su razlozi potakli i dalje potiču razvoj medicinskog prava. Bez pretenzija na sveobuhvatnost, navješćujemo neke od tih razloga:

· Shvaćeno je da je medicinska djelatnost od takvog društvenog značaja da se ne može ostaviti bez vanjske društvene, u ovom smislu pravne kontrole.

· Sa naglim razvojem medicine i porastom broja liječnika i drugim medicinskih radnika i suradnika, sa njihovom specijalizacijom za rad na užim područjima kao i razvojem sistema zdravstvenih institucija i službi, oslabila je mogućnost unutrašnje "esnafske" kontrole putem medicinske etike.

· Nagli razvoj medicine otvorio je nove i velike mogućnosti u dijagnosticiranju i liječenju bolesti, kao i u njihovom preveniranju i rehabilitaciji bolesnika. Taj razvoj praćen je, međutim, i većim rizikom po pacijenta od raznih novih, složenih dijagnostičkih, terapijskih i drugih medicinskih intervencija. Ukazala se, stoga potreba i pravnog reguliranja ovih problema.

· Bolje opće, pa i zdravstveno prosvjećeno stanovništvo, počelo je vršiti pritisak da se tradicionalni paternalistički odnos liječnika prema pacijentima ukine i zamjeni odnosnom suradnje partnera na zajedničkom poslu sa podijeljenim ulogama, zadacima i odgovornostima, ali i sa uzajamnim obavezama.

· Sve jače se je počelo iskazivati pravo pacijenta na samoodređenje kada je u pitanju zaštita njihovog života i zdravlja, što je medicini, također, nametnulo zadatak da svoj paternalizam zamjeni novim odnosima koji poštuju autonomiju pacijenta. U tom smislu treba mijenjati i metodologiju rada i medicinsku etiku.

· Rušenje tradicionalnih odnosa medicine i društva, liječnika i pacijenta, izmjene u metodologiji rada kao i potreba za novim definiranjem medicinskih etičkih načela, dovela je, rekli bismo, u ovom "periodu tranzicije", do porasta uzajamnog nepovjerenja i kod stanovništva i kod medicinskih radnika. Vidljivi izraz toga su sve češće parnice protiv liječnika i drugih medicinskih radnika kao i fenomen tzv. "defanzivne medicine", medicine koja se trudi da se zaštiti i osigura od odgovornosti, primjenom brojnih nepotrebnih pregleda i ispitivanja kao i na druge neprimjerene načine.

Naprijed navedeni razlozi su dovoljni da objasne zašto je medicinsko pravo moralo početi da se razvija i što mu daje poticaje za dalji razvoj.

Među medicinskim radnicima mogu se čuti prigovori (ponekad i opravdani) da pravo ovim svojim uplitanjem sputava medicinu, pa čak i da jača nepovjerenje kod pacijenata i u stanovništvu uopće prema medicinskim radnicima i medicinskoj djelatnosti. Kao jedan od dokaza navodi se nagli porast tužbi, osnovanih i neosnovanih, za malpraksu odnosno nesavjesno postupanje liječnika i tužbi kojima se, zbog "liječničke greške", traži nadoknada štete i odgovornost medicinskih radnika. Ipak, moralo bi se priznati da to nije intencija prava. Pravo ispunjava samo svoju društvenu obavezu i pokušava da u ime društva uspostavi vanjsku kontrolu koja je u ovako važnoj i odgovornoj djelatnosti neophodna. Treba onemogućiti nehumano i nesavjesno postupanje pojedinih medicinskih radnika, što je u interesu i same medicine. Uostalom, odavno se zna i odavno je priznato da je odnos liječnika i pacijenta, istovremeno i etički i pravni. To je i uslovilo da etička načela oblikuju pravne norme i obratno. Na taj se način moralne i pravne dužnosti stapaju do te mjere da ih je često nemoguće odvojiti (npr. u oblasti onog što pokriva Krivično pravo). U dobro postavljenom sistemu, usporedni razvoj medicinske etike i medicinskog prava, pospješuje razvoj medicine u cjelini.

Što se tiče prigovora da pravo stvara nepovjerenje u medicinske radnike i medicinu uopće, mislim da je probitačnije za medicinu da prihvati odgovor koji daje Vesna Klajn-Tatić: "Pravo ne stvara nepovjerenje – već stvoreno nepovjerenje poziva pravo da intervenira". Ako je u nečemu prigovor medicine u odnosu na pravnu regulativu i opravdan, (neka neprimjerena rješenja), onda se odgovornost ne može prebaciti samo pravnicima. Rekli bismo da se radi o podijeljenoj odgovornosti. Odgovornost leži i na medicini što nije bila aktivnija u suradnji na rješavanju ovih problema.

Gotovo je nemoguće u jednom ovakvom radu dati iscrpan pregled pravnih propisa koji se odnose na medicinu. Ti su propisi sadržani u Ustavu i brojnim drugim oblastima prava kao što su krivično, građansko, obiteljsko, radno, socijalno, upravno, međunarodno, procesno pravo itd. Zbirke ovih propisa koji se tiču medicine odnosno zdravstva olakšavaju snalaženje, ali sadrže po tisuću i više stranica. Svako studioznije razmatranje ovih propisa sa ambicijom ozbiljnog kritičkog osvrta zahtjeva dug i mukotrpan multidisciplinaran timski rad prije svega pravnih i medicinskih stručnjaka. Zahtjeva, također, i usporedno studiranje medicinskog prava i medicinske etike u drugim zemljama, po uzoru kako je to radio Institut za društvene nauke u svom istraživačkom projektu.

Imajući sve naprijed izneseno u vidu, odlučili smo se ovdje dati samo jedan uopćeni i sasvim grubi osvrt na naše pravne propise koji reguliraju medicinsku djelatnost. U tom općem kritičkom osvrtu, a imajući u vidu dokumente koji slijede, koji razmatraju etičke i pravne probleme, može se reći sljedeće:

(1) U Ustavu, saveznom i republičkom, kao i u mnogim drugim zakonima nađena su dobra rješenja za mnoga pitanja koja se direktno ili indirektno tiču medicine odnosno zdravstva. Spomenimo ovdje priznavanje i garantiranje slobode i prava čovjeka i građana, njihove jednakosti pred zakonom, isticanje načela da je život čovjekov neprikosnoven i da se garantira nepovredivost fizičkog i psihičkog integriteta čovjeka, njegovih privatnih i osobnih prava kao i osobnog dostojanstva i sigurnosti. To isto može se reći i za opće načeloe koji se tiču, recimo, prava na zdravstvenu zaštitu ili zaštitu povjerljivih podataka o pacijentima. Mada u mnogim od ovih pravnih propisa i ne bi imalo što bitnije da se mijenja, ostaje problem razrade mehanizama koji trebaju omogućiti njihovu dosljednu primjenu u praksi. Treba donijeti još brojne zakonske podatke, propise i interna pravila ponašanja.

(2) U drugu grupu pravnih propisa svrstali bismo, također, propise koji na papiru dobro rješavaju određena pitanja, ali koji se, najčešće iz subjektivnih razloga, uopće ne primjenjuju ili neredovno primjenjuju u praksi. Spomenimo ovdje Zakon o komorama, donijet još 1996. godine i zakonske propise o referentnim ustanovama, zdravstvenoj inspekciji itd., koji se često ne primjenjuju ili neprimjereno, tj. više formalno primjenjuju. Trebalo bi što prije analizirati zašto je to tako.

(3) Treću, rekli bismo najbrojniju grupu pravnih propisa čine propisi koji zahtijevaju hitnu doradu ili zato što neprimjereno i nepotpuno obrađuju određenu problematiku ili zato što su sasvim u suprotnosti sa suvremenim stremljenjima u svijetu. Spomenimo ovdje kao primjer naš Zakon o transplantaciji ljudskih organa, tkiva i ćelija koji bi trebalo da pretrpi određene modifikacije. To isto važi i za zakonska rješenja koja se tiču prinudne hospitalizacije i prinudnog liječenja psihijatrijskih bolesnika. S druge strane, recimo, Zakon o izvršenju smrtne kazne zahtjeva da se hitno u njemu briše prisustvo liječnika kao člana komisije. Cijeli svijet je to tako prihvatio, pa zašto bi mi bili izuzetak.

(4) Pogled na prikazane deklaracije, rezolucije i izjave govori o tome da ima još mnogo pitanja koja tek treba etički i pravno riješiti u našoj zemlji. Na to ukazuje i studija istraživača iz Instituta za društvene nauke koja je analizirala medicinsko pravo u nekim zemljama koje su najdalje odmakle u tom pogledu. Sva se ova složena i etička i pravna pitanja mogu rješavati samo odgovornim i kontinuiranim radom multidisciplinarnih timova, koji bi morali početi od analize sadašnjeg stanja u zemlji i od onoga što se u svijetu radi. I medicinska etika i medicinsko pravo moraju stalno pratiti i naučna i stručna dostignuća i medicine i prava kao i drugih stručnih i naučnih disciplina i moraju se tome stalno prilagođavati. Moraju se prilagođavati i opravdanim zahtjevima društvene zajednice kao i društveno-ekonomskim i kulturnim promjenama. Bez tog stalnog prilagođavanja i traženja sve boljih i boljih rješenja na osnovu teorije i putem provjere kroz praksu, obezvrjeđuju se i medicinska etika i medicinsko pravo.

