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BIOETIKA I MALOLJETNI PACIJENTI




Predgovor
Autorica ove sveske je znanstvena novakinja na Katedri za
drutvene znanosti, odnosno na mom projektu koji financira
Ministarstvo znanosti i tehnologije Republike Hrvatske. Doktorica je
medicine i postdiplomac na ovom Fakultetu, a inafe je dosta
familijarna s bicetikom jo§ od svojih ranih studentskih dana kada je
kao moj demonstrator vrlo uspjedno vodila studentske bioeticke
radionice, posebno o temama: “Bioetika i abortus”, “Bioetika i
kloniranje”, “Bioetika i genetski inZenjering”. ..
Dosad je kao autorica i koautorica sudjelovala na vet
nekoliko medunarodnih  simpozija, ukljudujucéi medunarodni

‘bieticki simpozij “Bivetika u novoj epohi” odrzan na Malom

Losinju od 17.-19. lipnja 2002, Upravo je za taj znanstveni skup ovaj

rad i pisan, te je izloZen pod naslovom “Bioeti¢ko nacelo autonomije
i prava roditelja da odluéuju o medicinskom tretmanu svoje djece”.
Jedan, pak, dio tog rada bio je nesto ranije prezentiran na "J.
hrvatskom  kongresw  djecje  kirurgije s medunarodnin
sudjelovanjem”, odrzanom u Rovinju od 05.-09. lipnja 2002., gdje
je kolegica Sorta-Bilajac zajedno sa mnom bila koautor teme
“Bioetika ~ eticki izazovi v pedijatrijskoj medicini tre¢eg tisucljeca™.

Uspjesno je sudjelovala i na 1. konferenciji o “nzaludnom lijecenju”




pru atelja h@SplGlJa i Hrvatskog onkologkog drustva HLZ-a sa temom

5__:“ bav_lcsta_]m pristanak (Informed Consent) kao uvjet za obustavu

,_:.lqe:"ienja“ Takoder je sudjelovala, u mojoj ekipi, i na trodnevnoj
____novmars!mj radionici "Kako izvjestavati o AIDS-u" u organizaciji
ICEJ -a {International Center for Education of Journalists from
Central and Eastern Europe) odrzanoj u Opatiji od 24.-26. studenog
2002., gdje je u okviru teme "Bioetika i novinarstvo" izlagala o
bioetickim skandalima u svijetu i o bioetickoj edukaciji studenata u
Hrvatskoj.

Drzim da ovaj njen rad zasluZuje da bude dostupan ne
samo studentima Medicinskog fakulteta u Rijeci za potrebe njihove
bioetitke edukacije, nego i 3irem krugu ljudi zainteresiranih za
biceticka pitanja. Tim viSe §to je u metodoloskom pogledu uzorno

napravljen i stilom prilagoden “Bioetigkim svescima”.

Ivan Segota
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BIOETIKA | MALOLJETNI PACIJENTI

Uvod
Bioeticka dokirina "informed consent" podrazumijeva da lijenik
prije primjene bilo kakvog lijecenja dobije pacijentovi privofu.
Postavlja se pitanje 5to je s maloljemim pacijentima kojima jos
uvijek nedostaje sposobnost kompetentnog rasudivanja i odlugivanja
o nekoj lijegnickoj terapiji? Tko, s pravnog gledista, ima pravo
odlugivati, kojoj i kakvoj terapiji ée se podvrgnuti jedno dijete. Jesu
li to roditelji, skrbnici, lije¢nici, drzavne institucije, ili na kraju
krajeva, sam maloljetni pacijent? To pitanje povlati za sobom
razmigljanje pod kojim uvjetima, odnosno od koje dobne granice
treba uvaZiti miljenje i Zelju maloljetnog pacijenta. Sto to
razgranidava maloljetnog pacijenta koji posjeduje sposobnosti
samostalnog donoSenja odluka od onog u &je ime odluéuje
“surogat”. 1 konatno, postavlja se pitanje §to o svemu tome misli
hioetika?
Cilj ovog rada nije dati odgovore na sva navedena pitanja,
veé se pribliziti njihovoj sudtini, analizirajuéi nekoliko sudskih

sporova iz domene pravosuda SAD-a, Japana i Velike Britanije, od

kojih neki jo§ nisu okongani, a odnose se na prava roditelja da




odluéuju o medicinskom tretmanu svoje mal:ﬂj;ég_ﬁﬁ j:ﬂj:éct_a_; Sto Je
bitna komponenta ove teme, . B

U sluéaju Troxel v. Granville (201{]{5!}‘l amerigki jé Vrhov.ni
sud obrazloZio da "14. amandman §titi temeljna roditeljska prava da
donose odluke vezane za brigu, njegu, skrbnidtvo i konirolu nad
svojom djecom".Tom izjavom Vrhovni je sud potvrdio, premda
izdaleka, da postoji pravno wvazavanje roditeljske autonomije i pri
donosenju odluka vezanih za lijeénicku skrb:

Americko pravosude, kroz svoje povijesno nasljede, odrazava
kencepte Zapadne civilizacije o obitelji kao zajednici sa izrazitim
roditeljskin autoritetom nad maloljetnom diecom. U nasenm sudsivi
se. u svim slucajevima, nepobitno slijedilo fe sngem.f'ce; nas
konstitucionalni sistem je ve¢ odavno odbacio svaku predodibu o

“djetetn o kojem najveéi racun vodi driava’. S druge strame,

zahtijeva da roditelji imaju "pravo a wjedno i duinost da odgofe |

pripreme svoju diecu za kasnije obveze naspram driave”... Pravni
koncepd obitelji bazira se na pretpostavei da roditelji posjeduju
zrelost, iskustvo i sposobnost rasudivanja pri donoSenju. sloZenih
sivomnih odluka, sposobnosti koje kod djeteta jo§ nisu dovolino

razvijene. Jos vainije, kroz povijesi je dokazano da emolivia

! Troxel ef vir. v. Granville, 530 U.S. _ (2000), No. 99-138.
htp=/fsupet.law.comell.edu

povezanost vodi roditelje da donose odlitke koje ce biti w "najboljem
interesu” za njihovo dijete.?

Dakle, stoji pretpostavka da je "pravo roditelja na brigu,
skrbnidtve i kontrolu nad svojom djecom... mozda najstarije od

temeljnih prava slobode, priznato od Vrhovnog suda",  Troxel w

Granville (2‘:‘]90)5. «Pravo na obiteljski Zivot i podizanje djece od

Vrhovnog suda je prepoznato kao ‘jedno od osnovnih postavki naseg

modernog druitva', a zadticeno je 14. Amandmanom od bilo kakve

uzurpacije, nepostivanja ili zanemarivanja od strane dr¥ave", M.L.B.
v S.L.J. (1996). U jednom pak drugom slucaju, Ram v. Rubin
(1997)° navedeno je da "roditelji imaju ustavom zaticeno pravo. na
brigu i skrbniStvo nad svojom djecom” i da su “pravovremeno
obavje§éivanje i sasluSanje neophodno potrebni prije no §to se djeca,
makar privremeno, izuzmu iz skrbnistva svojih roditelja”.

Prema tome, "kao opéa pretpostavka uzima se da, osim u
sludaju iznimne hitnoce, kirurg moze bitl kriviéno gonjen ako

operira dijete bez roditeljskog pristanka", Bowen v. American Hosp.

2 parham v. J.R.. 442 U.S, 584 (1979), No. 75-1690.
hittp:#/caselaw. Ip.findlaw.com

* Troxel el. vir. v, Granville, ibid

I M.L.B. v. S.L.J. (1996), No, 95-853
hup://supet law.cornell.edu

S Ram v. Rubin (1997), No. 9416508
hup:fcaselaw. Ip.findlaw.com




Assoc (1986)°. Da bi mogli donijeti prave odluke, roditelje treba
uputiti u sve relevantne &injenice, kao i u §to je moguce precizniju
prognozu. Sve medicinske informacije, pa &ak i sve nepouzdanosti
vezane uz odredeni zahvat, moraju biti "up-to-daten.

Osnovna razlika izmedu lijeSenja odrasih i lijetenja djece je
u tome $to roditelji nemaju pravo prihvatiti ili odbiti lije€enje, ako
pri tome nisu uzeli u obzir posljedice prihvaéanja ili odbijanja
lijetenja za njihovo dijete. Cak i kad su pri odlugivanju roditelji
motivirani svojim religijskim uvjerenjima, nemaju tu slobodu,
ukoliko bi odbijanjem potrebne lijeénicke pomoci mogli nastetiti
svojoj djeci. Ameriéki je Vrhovni sud jo§ 1944, u sluCaju Prince .
Massachusetts’ izjavio: "Roditelji imaju punu slobodu da se, u
skladu sa svojim vjerovanjima 'grade mugenicima'. Ali to nikako ne

povladi za sobom razmiljanje da u sliGhim situacijama ‘naprave

ime". Na t0j je pravnoj crti 23 godine kasnije (1967.) donesena i

presuda u sudskom sporu Jehovah's Witnesses v. King Counly

® Bowen v. Anicrican Hospital Assoc., 476 LS. 610 (1986).
hup:/easelaw p. findlaw.com

? Prince v. Com. Of Mass., 321 U,S. 158(1944). No. 98
hiip:ficasclaw.1p.findlaw com

Hospital® u kojoj stoji da "drzava kao parens patriae, za jedan od
glavnih interesa ima dobrobit maloljetne djece. Ovaj interes je
dovoljno snaZan da, u odredenim slugajevima, nadide roditeljska
prava koja implementira religija." Dakle, "kad roditeljska duznost
zakaze, driava je ta koja preuzima roditeljsku ulogu kao parens
patriae”, Thompson v. Oklahoma (1988). “Parens pairiae u
doslovnom prijevodu znadi ‘roditel] naroda’. Tradicionalno se

odnosi na ulogu drfave kao staratelja, skrbnika o osobama sa

pravnom nesposcbnoséu. Parens pafriae vuée porijeklo 1z engleskog

obiajnog prava, gdje kralj uziva iskijuivo pravo da djeluje. kao

skrbnik osobama sa pravnom nesposobnoséu, kao §to su djeca”™”

Zdravstveno zanemarivanje

Iz predhodnog se s pravom moZe zakljuéiti da briga za
zdravlje it socijalnu sigurnost djeteta predstavlja drzavni interes
najviSeg stupnja, no 10 jo§ ne znaCi da drzava smatra potrebnim

utvrdivanje jednakih rigidnih standarda u podrugju zdravstva za svu

# Jehovah's Witnesses, St.. Washinglon v. King Cty. Hosp., 390 U.S. 598(1968).
Mo. 1111
hitp:/ecaselaw.Ip.findiaw.com
* Thompson v. Oklahoma, 487 U.S. 813 (1988), No. 86-G169
hup:/caselaw. 1p.findlaw, com
' Parens patriac... government as parent
hupAwww barclootsworld net/parensp.huml




djecu. Vazno je samo da roditelji na adekvatan nacin oéi'gura".*aju
potrebna sredstva za zdravstvenu njegu svoje djece, jer kako je
presudeno u Moore v. City of L. Cleveland (1977)'": "Ustav
sprjecava drzavu da ‘'wpadne u  klopku' standardiziranja
djece.. prisiljavajuéi svih da Zive po podrobno definiranim
obiteljskim obrascima.”

Najznadajniji faktor u determiniranju da li je djetetu
uskracena adekvatna zdravstvena zadtita, te da li je dijete
zapostavijeno u okvirima Ustava, jest da li su roditelji osigurali
prihvatljivi nivo lijecnitke skrbi za svoje dijete, uzevsi u obzir sve
okolnosti. U danainje vrijeme velikih medicinskih dostignuca i
stalnog napretka, to se pitanje ne moZe ogranititi na "pravu” ili
"krivu" odluku roditelja. Osim toga, sud ne moze preuzeti. ulogu
surogat-roditelja i postaviti svoje vlastite nazore 1 prosudivanja o
metodama lijecenja djeteta, kao objektivne kriterije prema kojima bi
trebalo procjenjivati roditeljsku odluku. Umjesto toga, preokupacija
suda trebala bi biti da utvrdi da li su roditelji upoznati sa ozbiljnoscu

zdravstvenog stanja svog djeteta i mogucnostima 1zljedenja,

" Moore v. City of East Clevcland, Ohio, 431 U.S. 494, 502, 542-543 (1976), No.
75 6289
hitp:/fwww, guncite.com

osigurali svom djetetu adekvatan naéin lijeCenja preporuéen od
strane struénjaka i u skladu sa svim medicinskim zakonitostima.

Iz navedenog proizlazi da pravilno razlikovanje pojmova
"standardne" ili "uputne” njege, te "nuine” ili "potrebne” njege,
predstavlja iznimnu vaznost. Prva dva pojma objadnjavaju
metodologiju lijeénickog rada, potonja dva determinirana su
zakonskim odredbama o mogucnosti zanemarivanja roditeljske
odluke. No, kod problema transfuzije se Cesto ne moze izvrSiti takva
podjela, kao $to ¢e biti pojasnjeno u daljnjem tekstu i to na primjeru
Japana. Pojednostavijeno reeno, zakon ne moZe prisiliti roditelje da
prihvate "standardnu” ili "uputnu” njegu za svoje dijete. Duzni su
mu pruziti samo ono §to je "nuzno", tj. “potrebno”. Ovakvo

manipuliranje zakonom izrazito ometa zdravstvene djelatnike u radu.
Standardna ili uputna njega naspram nuZne ili potrebne njege:

Ameritko pravosude

Zanimanje drzave za dobrobit maloljetne djece danas je
normirano ameritkim Zakonom o zadtiti djeteta, putem kojeg drZzava
ititi dijete od zlostavijanja i zanemarivanja. aj zakon zahtijeva od
roditelja ili skrbnika da djetetu osigura "nuinu", potrebnu

"odnosno"adekvainu® njegu. To pojadnjava sljedeéih nekoliko




primjera:

Alabama — U Alabami je ugroZeno dijete ono "Eiji roditelji
zanemare ili odbiju (a u financijskom su stanju pruZiti djetetu
medicinsku njegu, ili je ta njega tak besplatna) omoguéiti svom
djetetu medicinsku ili bile kakvu drugu njegu i zadtitu, muinu za
njegovo zdravije i dobrobit"."?

California - Kalifornijski Zakon o zastiti djeteta tumaéi da je dijete
koje je “izlozeno stvarnom riziku" ili "pati od fizicke ozljede ili
bolesti", kao posljedice roditefjskog «svjesnog propusta» da mu
osiguraju  "medicinski tretman potreban za njegovo stanje”,
ugrozeno dijete koje je podlozno sudskoj zadtiti."> Ovaj zakon
tumaéi da odluka roditelja o medicinskom tretmanu djeteta "treba
iskazati postivanje i prema lijeénickom migljenju", te da sud treba
razmotriti;

1) ‘oblik tretmana predloZenog od strane roditelja ili skrbnika;

2) rizik za dijete podvrgnuto takvom tretmanu;

12 The Code of Alabama 1975, Section 12-15-1-(10)(e)

hitpiwww. legislature state.al.us
13 California Law: California Welfare & Institutions Code; Chapter 2.; Section
300-304.7

htipiAfwww Jeginfo.ca. gov
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3) moguénost uspjeha takvog tretmana.

Florida — Zakon u Floridi objasnjava da je do zanemarivanja djeteta
dodlo u sludaju "kad roditelj uskrati ili dozvoli da djetetu bude
uskraéena nuina njega"." NuZna njega definirana je kao njega

neophodna da bi sprijecila pogorianje djetetova postojeceg.

zdravstvenog stanja i uklonila bol.

Hawaii — Zakon u toj saveznoj drzavi definira da je djetetu nanesena
steta ukoliko mu nije u odgovarajucem vremenskom periodu
pruzena pofrebna njega, 1j. "zanemarivanje djeteta je definirano kao
propust roditelja da djetetu priskrbe

potrebnu medicinsku njegu u adekvatnom vremenskom periodu"."*
lowa — Prema zakonu o zadtiti djeteta, "dijete kojem je potrebna
pomoé" i za koje drfava mora intervenirati je ono kojem je
"potreban lije¢nicki tretman da bi izlijecilo, otklonilo ili sprijecilo

nastanak ozbiljnih fizitkih ozljeda ili bolesti. Nasilje nad djetetom

Y The-2001 Florida Statutes; Title V - Judicial Branch: Chapter 23-44 (39)
Iutp:fiwww leg. state flus

13 Hawaii Revised Statutes; Chapter 587-2, 350-1(4)
Tittp:ffwww findlaw.com

11




definira se kao propust u pruZanju pofrebre prehrane, stanovan)a,

odjece i sveg ostalog nuineg za djetetovo zdravlje".'®

Massachusets — Sud za maloljetnike moZe se kontaktirati u slugaju
da "djetetu nedostaje muina i prikladna fizitka njega, ili kada mu

roditelji nisu voljni pruZiti takvu njegu. Ako sud ima osnovanu

suminju da je dijete u opasnosti da bude zanemareno i da je trenutno

oduzimanje djeteta neophodno za njegovu zastitu, sud moze izdati

hitni nalog za promjenu starateljstva nad djetetom". 7

Nevada — Prema Zakonu o zadtiti djeteta dr?ava se moze uplesti u
odnos roditelj-dijete v slucaju da je djetetu "uskraéena zdravstvena
zadtita ili drugi oblik njege nuine za njegovo zdravlje, zbog propusta
osobe odgovorne djetetovo zdravije i brigu i zbog zanemarivanja ili
odbijanja da mu se ta njega pruzi, a za to postoji financijska

mogucénost”. 8

New York — Medu odlukama Newyorskog obiteljskog suda staji:

1% The Code of Towa; Chapler 232.2(6){e), 232.68(2)(d)
~ hitp/fwww.legis state 1a.us
1" Massachusetts General Laws: Chapter 11%; Section 24
hitp:/www.siate maus
18 Nevada Revised Statutes; Chapter 4328.330(2)(b)(3)

12

“zanemareno dijete je ono ispod I8 g. starosti &ije fizitko zdravije je
narudeno ili je u direktnoj opasnosti da bude naruseno, kao posljedi-
ca roditeljskog nemara da mu omoguce minimalan stupanj njege,

onemoguéivii mu  potrebnu lijeénicku skrb, premda za to imaju

financijskih moguénosti"."”

Oklahoma - Zanemarivanje djeteta je "propust u priskrbljivanju

potrebne medicinske njeg 20

‘Oregon — Nasilje nad djetetom jest "nemaran tretman prema djetetu,

ukljugivsi propust u omogucavanju potrebne zdravstvene skrbi" '

Pennsylvania — Zanemareno dijete je definirano kao "dijete bez

odgovarajuée roditeljske skrbi, muine za njegovo tjelesno

zdravije"

littpzdfwww. leg.state.ny.us )
' N.¥. Codes & Regulations - N.Y. Court Acts - Family Court; Article 10; Part I
Section 1012(f)(I)(A)
http:/fwww.megalaw.com
¥ Oklahoma Statutes; Title 10; Section 7T102(B)(3}(a)
http://oklegal.onenet. net
' Oregon Revised Statutes - 2001 Edition; Chapter 419 BO0S(1 }a)}F)
http:/fwivw leg state.orus:
 pensylvania Consolidated Stanmes: Judiciary and Judicial Procedure (Title 42);
Pant VI; Chapter 63;
Subchapler A-6302

13




Wisconsin — "Zanemarivanje je propust ili odbijanje od strane
roditelja da priskrbi muinu lijeénicku njegu, te time ozbiljno dovede

u opasnost fizitko zdravije djeteta”.”

Japansko pravosude

Sad bih se radi usporedbe osvrnula na stanje u Japanu, gdje se
desavaju sluéajevi da roditelji u ime svoje djece odbijaju transfuziju
pune krvi ili njenih pripravaka zbog religijskih razloga. Najéesce su

to Jehovini svjedoci.

Inade kod transfuzije krvi ne moze se sa sigurno§cu povuéi
granica izmedu onog lije¢nickog tretmana koji je "standardan" ili
“wpntan", te onog koji spada u "mudnu" ili "potrebau’ njegu, pa je
zbog toga vrlo tesko donositi pravne odredbe vezane uz problem

odbijanja transfuzije.

U Japanu se maloljetnicima smatraju osobe mlade od 20 godina.

iglja maloljetnika se mora podtivati ako se utvrdi da je osoba

htip:/fwww, romingerlegal com o
B The 1999-2000 Wisconsin Slatutes & Annotations: Chapler 48.981(1)(d)
http: fwavy Jegis stale. wi.ug
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sposobna razumjeti $to se dogada s njenim tijelom prilikom
lije¢ni¢kog tretmana. Sposobnost razumijevanja i odlu¢ivanja da li

e prihvatiti transfuziju, vezana je uz nadin na koji maloljetnik

doZivljava svoje tijelo 1 njegov integritet. Ako maloljeini pacifent
posjeduie sposobnost donosenja odluka, lijeénik treba postivati Zelje
i odluke maloljetnog pacijenta. Pa ipak, ukoliko lijeénik nije siguran
da li je maloljetnik sposoban samostalno donositi odluke, uputno je
da potrazi misljenje suda.

Ako je pacijent dijete koje ne moZe i ne zna donositi odluke

samo za sebe, a roditelji iz religijskih razloga ne -dopustaju

transfuziju, §to u Japanutreba uciniti lijecnik da bi izbjegao snodenje
odgovornosti za posljedifne rizike?

S obzirom da roditelji imaju pravo odlu€ivanja o edukaciji i
skrbi za svoju djecu, lijenici bi trebali postivati odluke roditelja ili
skrbnika 1 5te se tice medicinske njege. U Japanu ne posiaji jasna
pravaa granica izmedu onog 5o se smatra "upuinim” i onog Sto se
smatra "potrebnim”. Zato je prilitno tedko utvrditi kada se drzava
ireba uplesti u odluke o medicinsko] njezi maloljetnika. Danas
postoji trend animiranja roditelja da $to vie sudjeluju u odluivanju
o lijeénickom tretmanu svoje djece. Tako se npr. trazi "dozvola za
operaciju” ili "dozvola za cijepljenje”, Ovdje se vidi da vrlo Zesto

dolazi do preklapanja "uputne" i “potrebne” njege, &to dodatno

15




otezava sudske odluke i produljuje sudski postupak prilikom
dokazivanja da li je roditelj uskracivanjem nekog medicinskog
postupka zanemario svoje dijete.

"Ako lijeénik pod svaku cijenu zeli provesti transfuziju, suprotno
eljii roditelja maloljetnog pacijenta, uputno je, prema japanskom
pravosudnom sistemu uputiti peticiju Sudu za obiteljska pitanja,
kojom se trai priviemena promjena skrbnistva, ili se upucuje
peticija Sudu distrikta kojom se trazi odobrenje za izvrienje
transfuzije. Po primitku peticije sud razmatra sljedeca pitanja:

1) da li pacijent ima sposobnost samostalnog dono3enja odluka

o medicinskoj njezi?;

2} da li zaista postoji po Zivol opasna situacija gdje pomaze

samo transfuzija krvi?;

3) postoje Ti alternativne metode transfuziji?;

4) moze li se pacijenta prebaciti u neku drugu bolnicu gdje ce

mu se pruZiti njega 'u skladu s njegovim zeljama'?,

5) da li je vedi rizik za pacijenta u odbijanju transfizije ili u

prisili da primi transfuziju?
Tesko je ili ¢ak nemoguce doslovno slijediti navedenu pravnu

proceduru, jer lijednik Zesto mora odludivati v vrlo kratkom

vremenskom periodu. Ako lijeénik odlugi primijeniti transfuziju na
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svoju vlastitu odgovornost, a sud- pronade neki propust u njegovom

odluéivanju prema navedenim tofkama od 1) do 5), lijegnik se

o

poziva na odgovernost i mora pravno odgovarat.

Britansko pravosude

Veliki 1 vrlo aktualan problem s kojim se danas susrece
Velika Britanija jest problem vezan uz pravo roditelja da odlucuju o
cijepljenju (imunizaciji) svoje djece. Cijepljenje u Velikoj Britaniji
nije propisano zakonom, ve¢ je to dobrovoljna odluka svakog
pojedinca i moze se svrstati pod pojam "uputne njege”. te u tom
smislu roditelji imaju pravo odluiti da li ¢e njihova djeca biti
podvrgnuta cijepljenju. Problem je naroito intenzivirac 1999 g kada
je dr. Andrew Wakefield iz Royal Firee Hospital izjavio da postoji
povezanost izmedu kombiniranog cjepiva mumps-ospice-rubela i
pojave Chronove bolesti i autizma u djece (premda to nije nikad
znanstveno dokazano, jedina veza je u tome §to se autizam obiéno
dijagnosticira u dobi od 15 mjeseci a tada se i aplicira ovo cjepivo).
0Od tada je doSlo do velikog pada postotka cijepljene djece: 88% u

1999. i 2000.g. u odnosu na 92% u 80-im godinama, a tendencija

* Noguchi, Isamu, Refusal of blood transfusions for religious reasons and doclors’
liability in the Japancse legal

system. presenied on The 3" International Symposium of Advances in Legal
Medicine, Osaka., Japan. 1996
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opadanja sé u 2002, nastavlja. Trenutno je cjepivom zaStiGen premali
broj djece da bi se sa sigurnoséu moglo izjaviti da ne postoji
opasnost od eventualne pojave epidemije neke od ovih triju belesti v

djedjoj populaciji.

Postavlja se pitanje do kud seze pravo roditelja da donose
odluke u ime svoje maloljetne djece o njihovom medicinskom

tretmanu, v ovom sluéaju cijepljenju, ako bi te odluke mogle imati

znadajne posljedice na zdravlje cijele populacije? Da li ¢injenica da

je imunizacija nepobitno koristan oblik prevencije u domeni javnog
zdravstva moze nadjacati pravo roditelja da donose odluke 0 svojoj
djeci?

Drzava mora zatititi prava pojedinca pri slobodnom
donodenju odiuke, ali pri (dme se moraju uzeti u obzir odredeni
limiti. "Kad god, zbog neke odluke, postoji opasnost bilo za
pojedinca ili za druitvo, drzava ima pravo naruditi autonomiju u
dono$enju odluka i to pravo prenijeti na sud ili specijalizirane

. . . 23
drzavne ustanove. "

Iz toga se dade zakljugiti da ako mali broj roditelja odbije.

cijepiti svoju djecu zbog rizika od trajnog odtecenja zdravija, to se

mo?e tolerirati, ali ako taj broj naraste do razmjera da moze ugroziti
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zdravlje ostatka populacije zbog pojave rizika od epidemije, drzava
se ima pravo uplesti.

Utloga obitelji u donogenju odluka o zdravstvenom tretmanu
svojih maloljetnih &lanova izrazito je vazna: "Integritet | nezavisnost
obitelji kao baziéne. jedinice koja izgraduje jedno slobodno i
demokratsko drudtvo moraju biti prepoznati i zasticeni od strane
drzave T sudstva.""® No, u odlugivanju da li podrzati i priznati prava
roditelja u odlugivanju o zdravstvenom tretmanu djece mora se uzeti
u obzir da "ako prava pojedinca, u ovom sluaju. roditelja, da
samostalno donosi odluke, dovedu u pitanje sigurnost populacije i
opée dobro, drzava uvijek odluduje u kerist populacije i zanemaruje
prava pojedinca”’’

Odluka roditelja da ne cijepe svoje dijete, vezana je ponajvise
uz neadekvatno davanje informacija od strane lijeénika. Ne znavsi
toéno kakve mogu biti posljedice cijepljenja , a ni to da se one
najteze javljaju u izrazito malom broju slucajeva, roditelji se
odlucuju na odbijanje cijepljenja. Blage popratne pojave kao §to su
osip ili poviSena temperatura adekvatno su objasnjene, ali- lije¢nici

kao da "zaborave" spomenuti da postoji rizik, premda beznacajan, i

S Medical Law: fext and malerials (2™ edn), Buiterworths, London, 1994, 238
** Perceptions of the Children Bifl and Beyond. New LJ, 1989, 139
* Ahtuwalia S.. Rapid Responses for Majecd. 2001, 323,356

hitp:ffbmj.com
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od pojave ozbiljnih i po Zivot opasnih komplikacija. Ako odgovorno
lijetnicko tijelo neke ustanove ne informira pacijentd o moguéim

rizicima koje sa sobom nosi prihvacanje ili odbijanje cijeplienja,

onaj lijeénik koji je aplicirao cjepivo, a nijé adekvatno informirao

pacijenta, se po Bolam-ovom prmc.fpum ne moZe se tuZiti za nemar,
tj. lijeénika nitko ne moZe pozvati na odgovornost $to nije iznio sve
moguce komplikacije i to jo§ dodatno obeshrabruje roditelje da se
adluée na cijepljenje.

U slucaju Bolitho v City and Haclney Ha (1997)" izjavljeno
je da "premda sud ima vaznu ulogu u determiniranju odredenih
standarda prema kojima se lije¢nici moraju ravnati prilikom
izdavanja informacija pacijentu, 1o uplitanje u lijeCnicku profesiju
limitirano je na sluéajeve kada se moze dokazati da je profesionalno
lijetnicko misljenje previdjelo neke informacije za koje pacijent
smatra da su jako vaZne a bile su mu uskracene”. Konkretno, kod
problema cijepljenja se postavlja pitanje da li se lije¢nika treba
pozvati na odgovornost ako nije naveo sve moguce komplikacije
cijepljenja, pa éak i one koje se javljaju u iznimno rijetkim

sluéajevima, a to je u€inio voden logikom da su puno vaZnije i

%% Balam v. Friern HMC, 1957, 1 WLR 582, 547-8

littp: fwwv blintémel.com
* Bolitho v. City and Hackney, Health Authority, Novaber 27, 1997, House of
[.ords
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konkretnije beneficije koje dijete dobije cijepljenjem, nego

zanemariva moguénost pojave neke teske posljedice.

Nepomirljiva razilazenja misljenja vezana uz oOvo

kombinirano ¢jepivo javljaju se kod ideje da bi se roditeljima trebalo
omoguditi da odaberu tri odvojene vakcinacije ako smatraju da bi to
smanijilo rizik od pojave teskih posljedica, u odnosu na primanje sva
tri ¢jepiva odjednom, {j. trojno cjepivo. Medutim, tu postoji opasnost
da roditelji, kad im se veé omoguéi da biraju izmedu kombiniranog
cjepiva i pojedinaénih vakcinacija, na kraju odaberu da svoje dijete
ne cijepe uopée, jer se medu roditeljima vrio Cesto. javlja
razmisljanje da je manja Steta da dijete uopée ne cijepe, nego da
zaborave na drugu ili trecu vakeinaciju.

Istrazivanja su pokazala da roditelji svoju djecu ne cijepe
najcesée jer im je to nezgodno, bilo zbog problema s prijevozom do
zdravstvene ustanove ili zbog nedostatka vremena. Odbijanje
cijepljenja je oéito vide posljedica neznanja ili socio-ekonomskih
razloga, nego slobodan izbor roditelja da odluéuju o zdravstvenoj
njezi svoje djece, a $ obzirom da cijepljenje u Velikoj Britaniji nije
propisano zakonom, ne moze se-sudskim putem natjerati roditelje da
ipak cijepe svoje dijete, bez obzira $to bi to bilo "u najboljem

interesu™ za dijete.
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Bolja informiranost roditelja o svim rizicima 1 posljedicama,
ma koliko rijetki i nevazni bili, te priznavanje njihovog prava da se
odlufe izmedu kombiniranog ili pojedinog cjepiva, zasigurno bi
uvelike doprinjeli da cijepljenje, kao neobavezna i "uputna njega”,
postane puno &eddi oblik zdravstvene zastite i prevencije u Velikoj

Britaniji.

Sm:je "najholji'inleres za dijete"?

"Najbolji interes» 1a dijete” je pojam Cesto koristen u
americkim sudskim procesima koji ukljuéuju maloljetnike. Prema
Zakonu o zadtiti djeteta, u slugajevima odlugivanja o zdravstvenoj
skrbi maloljetnog djeteta, pravno se ne mozZe nametnuti "najbolja
moguéa njega”, pa &ak niti “standardnu” ili "uputnu". Takvo
vrednovanje roditeljske autonomije iznad strucne prakse, odraZava
ne samo drzavno podtivanje roditeljskog autoriteta, ve¢ ukazuje i na
moguéu nepouzdanost i subjektivnost i u lijegnickoj praksi. Zakon o
zadtiti djeteta postavlja temeljne standarde o prihvacanju roditeljske
odluke. U isto vrijeme taj Zakon omoguéuje uplitanje drzave u

obitelj.

Nepromi§ljena upotreba principa “najboljeg interesa za

dijete” mijesa zakonske standarde o prihvacanju roditeljskih odluka

sa standardima koji se trebaju primijeniti nakon §to se utvrdi
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nepodobnost roditelja. Primjena standarda "najboljeg interesa" prije
utvrdivanja roditeljske nepodobnosti, implicira da se roditelji strogo
drZe principa «najboljeg interesa» u svakom aspekiu Zivota njthovog
djeteta. Zakon nikad nije taj standard uéinio nedostiznim. Vrhovni
sud u slugaju Troxel v. Granville (2000)" izjavljuje: "Drzavi se ne
dozvoljava da narusi temeljna roditeljska prava o odlu€ivanju u ime
syoje djece, samo zato §to sudac smatra da se moglo donijeti bolju
odluku® U sluéaju Quilloin V. Walcott (1978)", Vrhovni sud smatra
da bi se "ogrijesilo 0 osnovne zakonske odredbe ako bi drzava
inzistirala na razdvajanju obitelji bez utemeljenih dokaza o©
roditefjskoj nepodobnosti i pozvavii se samo na miljenje da bi 1o
bilo u najboljem interesu za dijete”". U sluéaju Darrow ex. Rel
DeBoer v. DeBoer (1993)** "zakon ne dozvoljava osobama koje nisu
u srodstvu s djetetom da zatraZe nad njim skrbnistvo samo zbog tog
§to bi iz financijskih razloga moglt djetetu pruziti bolje Skolovanje i
buduénost sve dok se bioloski roditelji ne utvrde kao nepodobni”.
Sve dok se roditelji adekvatno brinu o svojoj djeci ne postoji

nikakav razlog za uplitanje drzave u obiteljsku intimu i dovodenje u

' Peoxel et vir, v. Granville, Ibid

1 Quilloin v. Walcott, 434 U.8. 246 (1978), No. 76-6372
Ihutp:/caselaw. Ip. findlaw.com

** DeBoer by Darrow v. DeBoer, 114 8.CL 1, 125L.Ed.2d 755 (1993)
Removal of Child for Abuse or Neglect by Auorney Jes Beard
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pitanje sposobnosti roditelja da donose najbolje odluke pri odgoju

svoje djece

U slucaju Troxel v. Gramville (2000)" tvrdi se da "sve dok
drzava ne utvrdi roditeljsku nepodobnost, roditelje 1 djec'u sjedinjuje
vitalni interes da sprijede prekid tog vaznog odnosa”.

Prema tome, "roditelji ne smiju biti lifeni skrbniStva nad
svojom djecom bez prethodnog dokazivanja nepodobnosti, te
pozivajuci se isklju¢ivo na razlog da bi to bilo u 'najboljem interesu
za dijete’. Umjesto toga, najprije se mora utvrditi nepodobnost”,
O'Conmell v. Kirchner, U.S. (1995)”. Pretpostavka o roditeljskoj
prikladnosti i sposobnosti tei unaprijed iskljuiti vaznost "najboljeg
interesa za dijete”, osim ako potencijalni skrbnici dokaZu da su
biolodki roditelji dijete napustili ili da su nepodobni.

Ako se za roditelje zaista doka’e da zakidaju dijete u
dobivanju "adekvatne”, j. “nuzne” medicinske njege, izuzet ce se iz
odlu¢ivanja o medicinskoj njezi djeteta. Pa ipak, tek nakon
dokazivanja o zanemarivanju djeteta moZe se primijeniti standard o

"najboljem interesu za dijete" u svrhu odludivanja o hjenitkoj

http:/fwwi jesbeard.com
** Troxel et vir. v. Granville, Tbid
* Edward J. O'Connell, guardian and litem for baby boy Richard v. Otakar
Kirchner, U.S,, 1995, No. A-355 and

A-558

skrbi. Drugim rijeima, roditeljska odluka promatra se prema
drzavnim standardima; ako se utvrdi da je njihov izbor lijecnicke
skrbi neadekvatan, primjenjuje se njega koja je u "najboljem interesu
za dijete", pozvavii se na ovlastenja parens patriae™ Jednom kad je
roditel] okarakteriziran kao nepodoban, ravnoteza se pomite prema
principu "najboljeg interesa za dijete”, koji tada nadilazi sva druga
razmatranja.

Razlikovanje onog-ém je dostatno 1 onog 5to je najbolje je
vrlo vazno. Zakon o zanemarivanju djeteta "ne zahtijeva od roditelja
da priskrbe najboljn mogucn odjecu, hranu, smjedtaj ili zdravstvenu
skrb svojoj djeci” ™

"Sve dok obiteliski odabir nekog odredenog lijetnickog
tretmana spada u podruéje medicinski prihvatljivih opcija, lijecnici
ne smiju inzistirati na favoriziranju neke njima 'draze’ moguénosti
lijeCenja, miti bi u takvim sluCajevima trebali traZiti intervenciju
bolni¢kog etitkog komitefa ili nekih drugih institucija na nivou
drzave. Ako je kompetentno i struéno lijeCnitko misljenje
podijeljeno izmedu dvije ili vife opcija, koje sve osiguravaju

adekvatnu njegu, i radi se samo o tome koja ¢e poluciti bolju njegu,

htip:{fcaselaw. lp.indlaw.com
% Parens patriac... government as parent, Ibid
* mnnas, George, 1., Pregnant Women as fetal Containers, Hastings Center Rep.,
Dec. 1986, 13.14




ne smije se dovesti u pitanje pravo obitelii da donese takvu
odiuku. ™"’

Za suce je vrlo tesko da se pri donodenju odluke bazirane na
principu "najboljeg interesa za dijete” odupru subjektivnosti. Kao sto
je Vrhovni sud u slu¢aju Bellowti v. Baird {I‘Si"}'?"_}l]E objavio: "Bez
postojanja evidentne opasnosti da bi se naskodilo djetetu, sud ne
smije zakonski nametnuti svoje subjektivno videnje principa
'najboljeg interesa’. Od suda se sahtijeva da dokaZe postojanje
opasnosti za dobrobit djeteta, prije nego se upusti u progjenjivanje
‘najboljeg interesa za dijete’, da bi se izbjeglo dovodenje u pitanje
roditeljske cdiuke".

U kratko, "sve dok se roditelj ne utvrdi kao nepodoban ili
manjkav zbog odabira neadekvatne medicinske njege za svoje dijete,
primjena principa 'najboljeg interesa za dijete’ bila bi pogreska" ™

Ni zakon, ni moral zdravog razuma ne smiju niti mogu
odrediti potrebu za interveniranjem drustva ukoliko obiteljski

postupci prema maloljetnom &lanu  zakafu u  maksimalnom

¥ Buchanan, A., Brack, D., Deciding for Others: The Ethics of Surrogate Decision

Making (Studies in .
Philosophy and Health Policy, Cambridge University Press, February 1990,

143-144.

* Bellotti v. Baird. 443 U.S, 622 (1979), No. 78-329

 hup:feasclaw. Ip.findlaw.com

* Buchanan. A, Brock, D Ihd

ostvarivanju djetetovih interesa. Bilo bi neoprostivo premjestiti
dijete u skrbnidtvo bogatije obitelji samo zato $to bi ona mogla bolje
zadovoljiti djetetove interese ili pruZiti mogucnost za skuplju i
kvalitetniju edukaciju. U skladu s tim i odluivanje o tome da |i je
obiteljska odluka o lije¢nickom tretmanu adekvatna, ne moZe se
bazirati na ekonomskoj podlozi.

"Sud ne moZe oduzeti dijete obitelji samo. zato $to bi mu
drugi skrbnici mogli pruii-ti vede ekonomske moguénosti. Zakon ne
zahtijeva od roditelja da se pri donosenju odluka o lijeénitkom
tretmanu doslovio drze principa ‘najboljeg interesa za dijete’
(posebice u financijskom smislu), ¢ak Sto vife, prihivaca se i postuje

umjerenost pri takvom odlugivanju."*

Umjesto zakljuéka
"Lijenici nisu ni policajci ni pasivni promatrati”."" Lije¢nik
koji se zalaze za odredeni tretman, usprkos drugatijoj odluci

roditelja, ne moZe samo zbog razmimoilaZzenja u misljenjima

% eatch, R., Abandoning Informed Consent. Haslings Cenier Rep., Mar.-Apr.
1995, 5.6
" Annas, George. J.. Sherman, E., Reproductive Genetics and the Law. Elsevier
Healih Science div.; Apr. 1,

1987
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pozvati sud da odlu&i u njegovu korist preko prava parens patriae™,
kao §to je to slucaj u SAD-u ili Velikoj Britaniji. Kod primjecivanja
evidentnog zanemarivanja djeteta, ili sumnje na isto, duZnost
lijeénika je iskljugivo da prijavi slugaj odredenoj drzavnoj sluzbi.
Djelatnici takvih drzavnih sluzbi, koje se brinu o dobrobiti djeteta,
nakon provedene istrage 1 wivrdivanja da zaista' postoji sluca)
zanemarivanja djeteta, zakonski osiguravaju provodenje nuine
nfege.

Kad je sudski postupak pokrenut od strane jedne takve

drzavne sluzbe, sud mora paZljivo razmotriti sve &injenice i

okolnosti i pazljivo odvagati sukobljena misljenja. Shodno tome,

medicinski tretman pametnut od strane drzavoih sluZbi moZe se

odbiti ukeltko se pokaze da nema dovoljno dokaza koji bi il u

prilcg uplitanju drZzave u cijeli sludaj, tj. kada se ne moZe sa

sigurno$cu reci da bi dobrobit djeteta ovisila isklju¢ivo o lijeCenju
odlucenom od strane drzavne institucije.

KonaCno, s obzirom na iznimnu vaZnost postivanja odnosa
roditelj-dijete, drzava mora biti vrlo oprezna pri interveniranju i ne

smije poremetiti taj odnos samo zbog misljenja da je jedan oblik

.....

**Parens patriac... government as parent, lbid

Prema tome, roditelji bi trebali imati potpunu slobodu u
odlutivanju o prehrani, 3kolovanju, navikama, stobodnom vremenu
svoje djece. Cak i u "Skakljivim pitanjima" zdravstvene skrbi trebali
bi aktivno sudjelovati sa velikim udjelom u odluéivanju, sve dotle,
dok te odluke ne uskraduju njihovoj djeci sve §to je potrebno za
ofuvanje zdravlja i kvalitete Zivota.

A §to se tite samih maloljetnih pacijenata,treba uzeti u obzir
da veé i 12-godisnje dijete posjeduje svjesnost o svom fijelu, pa
prema fome i o promjenama, dakle bolestima, koje se u tom tijelu
odvijaju. Stoba bi, kao vaZan segment konatne odiuke o
medicinskom tretmanu trebalo uvaZiti i djetetove stavove i zelje,
premda ono pravno-formaino nema pravo samostalnog odlucivanja.
Medutim, informed consent i princip autgnomije ne bi smjeli biti

ekskluzivitet iskljuéivo odraslih
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