Suzana Vuleti¢, Silvana Karacié, Gordana Peléié, HETERO/AUTO/-NOMIJA U KONTEKSTU SAMO/DETERMINIZMA BIOLOSKIH OPORUKA

73
Suzana Vuletic* Pregledni znanstveni rad
Silvana Karacic*™ UDK 616-056.24:347.672

Gordana Pel¢i¢*™* 179:61
DOI: https://doi.org/10.25234/pv/5991
Rad primljen: 11. prosinca 2017.

HETERO/AUTO/-NOMIJA U KONTEKSTU SAMO/
DETERMINIZMA BIOLOSKIH OPORUKA****

Sazetak: Suvremeni pogled na umiranje obiljeZen je nizom neizvjesnih i teskih pitanja koja
proizlaze iz klinickoga konteksta, pravne i bioeticke domene donosenja teskih eg-
zistencijalnih odluka vezanih uz posljednje Zivotne trenutke, a napose s obzirom
na medicinske intervencije izbora “skrbi na kraju Zivota”.

Taj korak zahtijeva punu racionalnost slobodne autonomije, koja u odredenim
trenucima moze biti znatno narusena gubitkom fizickih i/li mentalnih sposob-
nosti, uvjetovanih pojedinim bolestima. Stoga bi bolesnici trebali imati zakono-
davnu moguénost jasno priopciti svoje Zelje u vezi sa zahtijevanim tretmanom
ili njegovim distanazijskim povlacenjem u unaprijed pripremljenim smjernicama
anticipiranih medicinskih odredbi bioloskih oporuka za (ne)postupanje ili imeno-
vanje surogatnog opunomocenika kao zastupnika u (ne)izboru lijeenja u slucaju
ogranicene sposobnosti odlucivanja.

Potpisana bioloska oporuka mogla bi uvelike pridonijeti pozitivno dostojanstvenijom
modusu samodeterminiranog nacina umiranja, postujuci “kulturu Zivota”, sukladnog
onom koji je odabir autonomnih pacijentovih vrijednosti skrbi na kraju zivota, koji ce-
sto mogu uci u koliziju iz heteronomne perspektive surogatnih odlucitelja.

Bioloskim bi se oporukama visestruko nadvladale i teskoce klinickih dilema egzisten-
cijalnih odluka: lijecnicima bi se olaksao odabir skrbi u hitnim planovima zdravstvene
njege u kriznim situacijama; pacijentima bi pruzale jamstvo provedbe njihova samo-
odredenja; dok bi surogatne odlucitelje uvelike oslobodili pritiska odgovornosti.

Kljuéne rijeci: pravo na samoodredenje, terminalni bolesnici, surogatni odlucitelji, anticipirane
medicinske naredbe/odredbe punomoci, unaprijed izrecene smjernice za postu-
panje skrbi na kraju Zivota, bioloske oporuke
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UvoD

Zivimo u vremenu sve vecega broja osoba starije dobi i terminalnih bolesnika koji naj¢esce
umiranje zapodinju u stanju neizlje¢ive, kroni¢ne i/li maligne bolesti, postupnog tjelesnog,
mentalnog i du§evnog propadanja. Mnogi bi od njih htjeli staviti ove teske psiho-fizi¢ke boli
i patnje pod vlastitu kontrolu kako bi izbjegli nesvrsishodno odrzavanje na zivotu distanazij-
skim medicinskim postupcima koje smatraju nedostojanstvenima uvjetima kvalitete Zivota.
Za tu im se intenciju mogu prikladno ponuditi pravni obrasci medicinski biologkih oporuka
pri donosenju teskih egzistencijalnih odluka vezanih uz posljednje Zivotne trenutke kojima bi
se mogli opredijeliti za odredene vidove skrbi na kraju Zivota.

Neke od tih odluka, mogu se pravno odnositi na “anticipirane naredbe Zivotne volje” u
svezi s odredenim medicinskim intervencijama koje se ti¢u zdravlja, na¢ina dijagnosticiranja
zdravstvenih stanja, odredivanja tijeka lijecenja, primjenjivanja i/ili povlacenja nekih klini¢-
kih tretmana. Taj korak zahtijeva punu racionalnost slobodne autonomije, koja u odredenim
trenucima moze biti znatno narusena alteracijom svijesti, uvjetovanom pojedinim bolestima
(primjerice, zbog demencije, Alzheimerove bolesti, komatoznog stanja, nesvijesti, mentalnog
odtecenja...). Stoga bi na vrijeme izre¢ena anticipirana naredba/biologke oporuke u unaprijed
izreCenim smjernicama za postupanje na kraju Zivota, mogla uvelike pridonijeti dostojanstveni-
jom modusu umiranja, a samim lije¢nicima, obitelji bliZnjega, olaksati tesko¢u zahtijevanih
surogatnih odlucitelja koji ¢esto mogu uéi u koliziju s pacijentovim vrijednostima, autonomi-
jom iizborima o skrbi na kraju zivota.!

Bududi da je ovo podrugje vrlo kompleksno u svojoj konkretnoj klini¢koj, bioeti¢koj i prav-
noj prosudbi, ovim ¢lankom Zelimo predstaviti: najzastupljenije modele biologkih oporuka,
medunarodno priznate legislativne obrasce i obvezujuce dokumente koji $tite pravo pacijenata
na samoodredenje u svezi s anticipiranim naredbama te ulogu surogatnih odlutitelja u delegi-
ranoj ovlasti zastupanja bolesnikovih stajalista.

1. PRAVO NA SAMOODREDENJE ANTICIPIRANIH NAREDABA
BIOLOSKIH OPORUKA

Govor o samodeterminaciji medicinskog opredjeljenja i biologkim oporukama posljednjih
je desetljeca poprimio velike razmjere, zbog biomedicinskog progresa i mogucnosti prolonga-
cije ¢ovjekova zivota u terminalnom stadiju, koju bi pojedinci htjeli prihvatiti i/ili odbaciti u
odlukama o skrbi na kraju Zivota. Zbog bojazni da bi jednoga dana mogli biti Zrtvama nepri-
kladnih distanazijskih mjera? osudeni na vegetativan nacin Zivota, mnogi su ljudi potaknuti
da svoj stav u vezi s tim izraze u anticipiranim naredbama biologkih oporuka, jo$ dok su dobra
zdravlja, bududi da su istrazivanja pokazala da manje od 5% bolesnika moze autonomno ko-

1 Dijagnosticke kategorije bolesnika oboljelih od raka, tegkih sr¢anih i respiratornih insuficijencija, multisistematskoga otkazivanja
vi$e organa, akutne neuroloske bolesti i sréanoga aresta povezane su s preporukama povlacenja Zivotne medicinske podrske.

2 Za podrobniji pristup, vidi: Vuleti¢, S.; Jurani¢, B.; Miksi¢, S.; Rakosec, Z., Biomedicinski i moralno-eticki aspekti distanazije. U
agoniji umiranja pred medicinskom beskorisno$cu, Diacovensia, 22, 2, 2014., str. 163.-200.
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municirati s lije¢nikom u kriti¢no vrijeme donosenja odluka o primjeni i/ili povla¢enju tretma-
na odrzavanja zivota.® Taj se legalni dokument treba pravno postovati u skladu s temeljnim
bioeti¢kim na¢elom, nacela uvazavanja autonomije.

Postovanje autonomije pacijenta o odlu¢ivanju o medicinskim zahvatima zakonski se po-
drobnije afirmira na temelju informiranoga pristanka. Informirani pristanak proces je kojim
pacijent sudjeluje u odlu¢ivanju hoce li izabrati tretman, operaciju ili dijagnosticki postupak.
Rije¢ je o opunomocenom djelovanju lije¢nika prema pacijentu.* Ta zakonski dokumentira-
na suglasnost, koja je takoder pravovaljana s moralnoga gledista, ne moze biti dobivena, ako
pacijent nije posve informiran o svim ¢injenicama,’ a napose o tako vaZnim pravnim i kli-
nickim te eti¢kim segmentima koje ozbiljnost ovakvih bioloski oporu¢nih smjernica, u sebi
podrazumijeva.

Pacijent sa sposobno$¢u odluéivanja ima pravnu mogucnost i pravo da prihvati i/ili odbije
tretmane za odrzanje Zivota. “I umirudi i neizlje¢ivo bolesni bolesnici imaju pravo, ako su pri
svijesti i pri razumu, odbiti lije¢enje i biti aktivan partner u izboru lije¢enja, uklju¢ujuéi i izbor
da se odreknu daljnjeg lije¢enja.”

Bolesnici mogu jasno priopéiti svoje Zelje u vezi s povla¢enjem ili zahtijevanim tretmanom
u unaprijed pripremljenim smjernicama. To su odredene postavke za (ne)postupanje ili imeno-
vanje opunomocenika kao zastupnika u (ne)izboru lije¢enja u slu¢aju ograni¢ene sposobnosti
odlucivanja.” Time se ja¢a pravo pojedinca na samoodredenje, odnosno principalisti¢ki termin:
uvaZavanja autonomije pacijenta. Autonomija, (od gr¢. auto-nomia) oznacava pravo, sposob-
nost, mogucnost koja se razlikuje od samoodredenja. Covjek je autonoman ako ima mogu¢-
nost odludivati prema svojim nahodenjima. Autonomija je antropolosko nacelo, a samoodre-
denje kao njezina manifestacija ljudsko je pravo. Covjek nije autonoman ako je sposoban za
samoodredenje, nego ima pravo na samoodredenje zato $to je autonoman.? “Autonomija je
temelj ljudskosti (...), temelj dostojanstvenosti”.? Ono $to je vazno za autonomiju jest samo
ono §$to sami odredujemo kao vlastitu volju i izbor te da mozemo djelovati na toj osnovi, bez
upletanja.'® Nasuprot tome, heteronomija oznacava situacije u kojima drugi odreduju nasu vo-
ljuiizbor. Kroz prizmu naseg tematskog promatranja, u povezanosti s postupanjima na kraju
zivota, na heteronomiju mozemo autonomno utjecati pravnim ovlatenjem i imenovanjem
surogatnih odlutitelja. Oba vida predstavljaju pravni aspekt ¢ina samoodredenja. Pravo na sa-

3 Usp. Pendergast, T. J.; Luce, J. M., Increasing Incidence of Withholding and Withdrawal of Life Support from the Critically Ill, American
Journal of Respiratory Critical Care Medicine, god. 155, br. 1,1997., str 15.-20.

4 Usp. Bilajac, L. S., Informirani pristanak u UNESCO-vim bioetickim dokumentima, JAHR: Europski ¢asopis za bioetiku, god. 1, br. 1,
2010., str. 77.

5 Usp. Frkovi¢, A., Bioetika u klinickoj praksi, Pergamena, Zagreb, 2006., str. 61.
6 Ramsey, P, Ethics at the Edges of Life. Medical and Ethical Intersections, Yale University Press, New Haven, 1978., str. 182.

7 Usp. Kaspers, J. P; Onwuteaka-Philipsen, B. D.; Deeg, D. J. H.; Pasman, H. R. W., Decision-making Capacity and Communication
about Care of Older People During Their Last Three Months of Life, Bio Med Central Palliative Care, 12, 2013., 1., http://www.
biomedcentral.com/1472-684X/12/1, pristupljeno 2. kolovoza 2014.

8 Usp. Beckmann, J. P., On the Meaning and Some Contexts of the Term ‘Autonomy’. A Conceptual Investigation, Synthesis Philosophica,
god. 59, br. 1, 2015., str. 89.-99.

9 Kant, L., Grundlegung zur Metaphysik der Sitten, u: I. Kant, Gesammelte Scriften, Band IV, Kéniglich Preuflische Akademie der
Wissenschaften, Berlin, (1911.) 1972., str. 440.; 436.

10  Usp. Jecker, S. N., Doing What We Shouldn’t: Medical Futility and Moral Distress, The American Journal of Bioethics, god. 17, br. 2,
2017-. str. 42.
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moodredenje posebno dolazi do izrazaja u pravnim instrumentima kojima osoba sposobna za
rasudivanje unaprijed izdaje pravno obvezujuéi akt koji ¢e imati u¢inke tek kada ona postane
nesposobna za rasudivanje.™

Unaprijed izrecene smjernice o zdravstvenoj skrbi (Advanced Health-care directives) pravni
su dokumenti u kojima su navedene bolesnikove postavke za tretmane odrzavanja na Zivotu
ili se, pak, u njima imenuju osobe za koje bi pacijenti Zeljeli da u kriti¢nom trenutku njihove
nemoguénosti odlu¢ivanja preuzmu odluku.

Postovanje autonomije samodeterminiranih odluka o skrbi na kraju je Zivota od iznimne
vaznosti kada se suo¢avamo s egzistencijalnim odabirima odrzavanja ili povlacenja odrede-
nih medicinskih intervencija.'? One omogucuje izja§njavanje u svezi s budud¢im zdravstvenim
stanjem, iako jo§ nisu nastupile okolnosti koje zahtijevaju samodeterminirani na¢in odabira
skrbi na kraju Zivotu. “Anticipirano odlut¢ivanje pacijenata obuhvaca razli¢ite mehanizme koji
omogucuju osobama unaprijed odlucivati o pojedinim aspektima svojeg Zivota za slu¢aj budu-
¢e nesposobnosti da takvu odluku samostalno donesu.”*?

Kod sadrzajnog aspekta ovakvih odluka, trebamo razlikovati dvije temeljne varijacije sa-
moodredenja na temelju (dobro) informiranog pristanka:

1) da se osobe izjasne koje bi medicinske postupke zadrzali i/ili obustavili u skrbi na kraju
zivota

2) za koje bi medicinske intervencije imenovali surogatne odlu¢itelje (proxy) koji bi trebali
donijeti odluku o zadrZzavanja/povla¢enju odredenih medicinskih moguénosti u skrbi na kra-

ju zivota, ako oni sami postanu nemoéni donijeti autonomnu odluku u pojedinim klini¢kim
situacijama.

Anticipirane se naredbe mogu donositi za sljede¢e medicinske postupke: doniranje tkiva i
organa, sudjelovanje u biomedicinskim istrazivanjima i mjere za odrZavanje na zivotu. Najce-
§¢e odredbe o neprimjenjivanju su: kardiopulmonalne reanimacije (CPR), umjetna prehrana i
hidratacija, bubrezne dijalize te mehanicka ventilacija. Za sudjelovanje u bilo kojem procesu
odlucivanja o pristanku ili odbijanju lije¢enja, pacijenti najprije moraju modi, tj. moraju imati
sposobnost, razumjeti mogucnosti lijecenja, rizike i prednosti te moraju moéi ocijeniti kako ce
takav izbor utjecati na njih u smislu njihovih Zivotnih ciljeva, vrijednosti i uvjerenja.

Daljnje pravne pretpostavke za anticipirane naredbe jesu: odgovarajuca dob (moze ih prav-
no potpisati svaka punoljetna osoba), sposobnost rasudivanja (na temelju dobro informiranog
pristanka moéi shvatiti znacenje takve izjave) te forma u kojoj se takva naredba sadrzajno
koncipira (u pisanu obliku i potpisana u nazoé¢nosti svjedoka/javnobiljeznicki akt).

Anticipirane naredbe o medicinskim postupcima sastavljaju javni biljeznici i odgovaraju
za njihov sadrZaj: podatke o davatelju naredbe (osobno ime, OIB, datum i mjesto rodenja,
prebivaliste, boraviste); izjava davatelja naredbe o na¢inu donosenja odluka u provodenju svih
ili pojedinih medicinskih postupaka za koje se naredba moze sastaviti. Davatelj anticipirane

11 Usp. Hlac¢a, N, “Pravo na smrt”, u: A. Volarié¢-Mrsi¢ (ur.), Kultura Zivota, FTI, Zagreb, 2002., str. 108.

12 Way, J; Back, A. L; Curtis, J. R., Withdrawing life support and resolution of conflict with families, British Medical Journal, god. 325,
br. 7376, 2002., str. 1342.-1345.

13 Hrsti¢, D, Anticipirano odlucivanje pacijenta, Zagrebatka Pravna Revija, god. 5, br. 1, 2016., str. 11.
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naredbe moze dostaviti presliku naredbe nadleznom centru za socijalnu skrb prema vlastitu
prebivalistu ili boravistu. O tome moze obavijestiti i svojeg lije¢nika opée medicine, drugog
lije¢nika koji o njemu vodi brigu te dati kopiju anticipirane naredbe osobama od njezina po-
vjerenja za sludaj potrebe donogenja odluka o zdravlju. Takoder, osoba uvijek uz sebe moze
imati anticipiranu naredbu za slu¢aj iznenadnog pogor$anja zdravstvenog stanja i hitne inter-
vencije. Anticipirana naredba povla¢i se onako kako je i dana, dakle u obliku javnobiljeznicke
isprave.'*

Unaprijed pripremljene izjave o skrbi na kraju Zivota kao planovi za vodenje zdravstvenih
djelatnika pri skrbi na kraju Zivota mogu sadrzavati:

e izjavu o opéim uvjerenjima i vrijednostima

e izjavu o odrzavanju na zivotu i individualnim teZnjama
e jasnu uputu da se odbiju neki ili svi medicinski postupci
e izjavu koja odreduje stupanj nepovratnoga ostecenja

e izjavu imena osobe koja se treba konzultirati u svezi s odlukama.

Najucestalije su:'®

Anticipirane direktive/naredbe, Bioloska oporuka, Oporu¢no odredenje, Zivotna volja,
Oporuke s u¢incima za zivota, Raspolozba pacijenta (Living will/Patientenverfiigungen/les di-
rectives anticipé/mandat de protection future) predstavljaju izreene smjernice kojom pojedinac
unaprijed odreduje i iskazuje svoju volju o medicinskim postupcima kada bi bio ozbiljno ili
smrtno bolestan. Najéesc¢e obuhvaca odluke terminalnoga pacijenta vezane uz: kardiopulmo-
nalnu reanimaciju, hranjenje (per 0s), hidrataciju (koja nije per os), antibiotike, transfuzije krvi
i krvnih derivata, invazivne procedure i dijagnosti¢ka ispitivanja koja uklju¢uju krvne testove,
radiologka snimanja, nuklearnu magnetsku rezonancu (NMR), kompjuteriziranu tomografiju
(CT), ostanak kod kuce (ku¢na njega do smrti), distanazijske postupke.

Zdravstvena punomo¢, Anticipirana punomo¢, Punomoc¢ za slu¢aj skrbi, Imenovanje osobe
od povjerenja (A durable power of attorney/DPA Surrogate decision maker, proxy directives, lasting

powers of attorney, Vorsorgevollmacht, désignation personne de confiance) anticipirane su izjave
punomodi anticipiranih naredaba kojima se odreduje osoba (surogat/opunomocenik) koja ¢e u
slu¢aju budude nesposobnosti opunomocitelja donositi odluke, odnosno poduzimati radnje u
ime i za raéun opunomodéitelja, najéesce u pitanjima koja se odnose na zdravlje.'®

Lije¢nikove naredbe za tretmane odrzavanja zivota (Physician Orders for Life-Sustaining Tre-
atment POLST)" oblik su naloga kojim se koristi za ukazivanje odredbi odrzanja na Zivotu za
tesko bolesne pacijente. Drzavno odobrene lije¢ni¢ke odredbe za Zivotno odrzavajude tretma-

14  Usp.Grdan, K., Anticipirane Naredbe u primjeni Obiteljskog Zakona. Upute za korisnike. http://sjaj.hr/wp-content/uploads/2014/09/
Anticipirane-naredbe-el.-brosura.pdf.pdf, pristupljeno 10. prosinca 2017.

15  Vise o ovoj temi, vidi: Milas Klari¢, L., Izjave volje za slucaj nesposobnosti, Hrvatska pravna revija, (1332-8670), god. 10, br. 5,
2010., str. 61.-71.

16  Hrsti¢, op.cit. u bilj. 13, str. 16.

17 Physician Orders for Life-Sustaining Treatment Paradigm (POLST). http://www.ohsu.edu/ethics/polst, pristupljeno 12. srpnja
2016.
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ne (State-approved physician orders for life-sustaining treatment forms — POLST) predstavljaju
mjerodavne medicinske upute koje potpisuju ozbiljno bolesni pacijenti vezano uz medicinsku
intervenciju odrzavanja na zivotu. POLST je standardizirani oblik koji daje upute o neoziv-
ljavanju (CPR) i medicinske naredbe koje oznacavaju pacijentove Zeljene razine medicinske
intervencije (tj. intubacija, umjetna prehrana, antibiotici, rehospitalizacije). Nakon $to ih pa-
cijent ili njegov opunomocenik i njegov lije¢nik potpisu, odredba sluzi kao medicinska norma.
Obrazac POLST tada moze biti prilozen s ostalom medicinskom dokumentacijom, kamo god
se pacijent premjesta.’”® POLST oblik razlikuje se od unaprijed izre¢ene smjernice o zdravstve-
noj skrbi. U POLST formularu navode se norme opredjeljenja za trenuta¢ne specifi¢ne obli-
ke medicinskih tretmana, u suprotnosti sa smjernicama u kojima pacijenti pruzaju odredene
preferencije za neko buduce vrijeme tretmana. Osim toga, POLST oblici namijenjeni su samo
za pacijente s ozbiljnim, ograni¢avaju¢im bolestima ili za bolesnika s uznapredovanom kronié-
nom bolesti.

Obrazac “Ne ozivljavatil” unaprijed je pisana uputa prema kojoj medicinsko osoblje ne smi-
je pokusati ozivjeti ¢ovjeka ako se nade u situaciji da bi mu se Zivot mogao spasiti metodom
ozivljavanja. Osobe koje imaju potpisane mjere ne ozivljavanja trebale bi to imati upisano u
svojim kartonima: No Code, No CPR, DNR (do not resucitate), DNAR (do not attempt resuscita-
tion), AND (allow natural death). Zakonski, odgovorna osoba moze odbiti bilo koju medicinsku
intervenciju, uklju¢ujudi i distanazijsko (trenutno) spasavanja zivota. Uobicajena ogranicenja
naloga za njegu DNR zahtjeva uklju¢uju zahtjev za odbijanjem prsne kompresije, defibrilaci-
je, intubacije, mehanicke ventilacije, traheotomije, PEG operacije, umetanje T-cijevi, ugradnja
pejsmejkera, pitanje transfuzije, invazivne rezove, koritenje antiaritmika, ukidanje antibio-
tika i vasopresora (dopamina), povlaenje prehrane s pomocu cjev¢ice, isklju¢ivanje dijalize te
ostalih agresivnih mjera.

Vedina tih izjava vodiéi su za klini¢are, predlozeni za hitne planove zdravstvene njege u
kriznim situacijama ili distanazijskim nedoumicama povla¢enja nesvrsishodnih tretmana.
Pacijent s primjerenom uporabom dono$enja razumnih odluka moZe imati jasne stavove o
tome §to Zeli u svezi s potencijalnim tretmanima. Odnosno, izjasniti se unaprijed §to zeli ili
ne zeli. Eti¢ki i pravno gledano, bolesnikova se Zelja mora postovati, ako on izrazava da ga se
ne reanimira, da ne Zeli hranjenje i hidrataciju, antibiotike, kao ni invazivne dijagnosti¢ke pre-
trage radi odrZzavanja na Zivotu. Ako ih pacijent Zeli odbiti i to izrazi unaprijed, Zelje pacijenta
trebaju prevladati na temelju njegove autonomije, ¢ak i u situacijama kada klini¢ar opravdano
vjeruje da bi odredeni medicinski tretman mogao biti trenutno uspjesan. Medutim, to moze
biti problemati¢no ako pacijent zatraZi ozivljavanje, unato¢ svim smatranjima lije¢nika da je
ionako daljnja prognoza loa. Zahtjev pacijenta u toj situaciji ne moze se podrzati i ne moze
imati zakonsku snagu na temelju klini¢ke procjene.’ Lije¢nik mora najprije utvrditi koje su
pretrage ili tretmani klini¢ki prikladni i koji bi mogli vjerojatno rezultirati ukupnom korigc¢u za
pacijenta, sukladno njegovim osobnim preferencijama prosudbe kvalitete Zivota. Lije¢nik im
mora jasno preporuditi odredenu moguénost za koju vjeruje da je najbolja za pacijenta, ali ne
smije im stvarati pritisak kako bi prihvatili njegove savjete. Vrlo je vazno da bolesnik i njegova

18  Drzave koje sudjeluju u POLST programu navedena su na http://www.polst.org/programs-in-your-state.

19  Usp. Resuscitation Council UK, Decisions Relating to Cardiopulmonary Resuscitation, a Joint Statement from the British Medical
Association, The Resuscitation Council UK and the Royal College of Nursing, 2001. www.resus.organised.uk/pages/dnar.htm,
pristupljeno 22. srpnja 2016.
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obitelj zajedno s lije¢nikom razgovaraju o mjerama odrzavanja na Zivotu i tretmanima koje bi
htjeli odbiti prije nego $to ih njihovo zdravstveno stanje onemogudi u tome. Ako bolesnik ne
moze u odredenom stadiju bolesti razumno prosudivati u svezi s tretmanom vezanim uz skrb
na kraju Zivota, odluke za njega moze donijeti opunomocenik/surogatni odlucitelj.

2. SUROGATNI ODLUCITELJI

Bududi da se oko 20% svih smrtnih slu¢ajeva dogada u jedinicama intenzivne njege, gdje
mnogi od tih bolesnika ne mogu izraziti svoje Zelje jer su pod utjecajem sedativa, primaju
mehanicku ventilaciju, zbunjeni su ili su u komi,” stanje takvih bolesnika, koji nisu u mo-
guénosti komunicirati, stavlja velik dio tereta odlué¢ivanja i izbora lije¢enja na ¢lanove obitelji
pacijenata.”

Tijekom bolesti bolesnikovi bliznji proZivljavaju visoku razinu stresa, osobito kada umjesto
bolesnika moraju donijeti odluku o primjeni odredenoga postupka, intervencije ili neprihva-
¢anja daljnje primjene terapije od koje nema nikakve koristi.?? U tim slu¢ajevima, “lije¢nik
moze neizlje¢ivom i umiruéem pacijentu ublaziti patnju prekidanjem lije¢enja uz prethodni
pristanak pacijenta ili njegove najuze obitelji, ukoliko pacijent nije sposoban sam izraziti svoju

volju”.?®

VaZnost surogatnih odlu¢itelja posebno dolazi do izrazaja kada se bolesnik ne moze izjasni-
ti. Kada su pacijenti kriti¢no bolesni ili su izgubili sposobnost odlu¢ivanja ili, pak, zbog drugih
razloga, surogatni donositelji odredbi postaju odgovorni za terapijske odluke. Uloga je suroga-
ta da preuzme supstituiranu presudu, odnosno donese odluke na temelju onoga $to je pacijent
prethodno iskazivao kao svoj potencijalni cilj ili na temelju njegovih vrijednosti.

Imenovani surogatni odlutitelj obi¢no je od pacijenta imenovan zdravstveni opunomodenik
ili, ako to nedostaje, najblizi ¢lan rodbine, delegiran u anticipiranim naredbama punomodi.

Anticipirane naredbe punomodi su javnobiljeznicke isprave kojima neka osoba na temelju
odredaba Obiteljskog zakona odreduje drugu osobu da u njezino ime postupa, donosi odluke i
da ju zastupa u njezinu interesu ili kojom osoba koja ju je sastavila unaprijed odlu¢uje o odre-
denim stvarima koje se mogu predvidjeti za budu¢nost.**

20  Usp. Prendergast, T. J,, Claessens, M. T., Luce, J. M., A national survey of end-of-life care for critically ill patients, American Journal
of Respiratory Critical Care Medicine, god. 158, br. 4, 1998, str. 1163.-1167.

21 Usp. White, D. B,, Engelberg, R. A., Wenrich, M. D., Curtis, J. R., Prognostication During Physician-family Discussions about
Limiting Life Support in Intensive Care Units, Critical Care Medicine, 35, 2, 2007., str. 442.-448.; Arnold, R. M.; Kellum, J., Moral
justifications for surrogat decision making in the intensive care unit: implications and limitations, Critical Care Medicine, 31, 5, 2003.,
str. 347.-353.

22 Usp. Stayt, L. C., Death, Empathy and Self Preservation: The Emotional Labour of Caring for Families of the Critically Il in Adult
Intensive Care, Journal of Clinical Nursing, god. 18, br. 9, 2009, str. 1267.-1275.

23 Venecijanska deklaracija Svjetskog lije¢nickog udruzenja o neizljecivim smrtonosnim bolestima; Rezolucija Svjetskog lije¢nickog
udruZenja o nacelima skrbi za neizlje¢ive i umiruce pacijente s jakom kroni¢nom boli, u: N. Zurak, Medicinska etika, Merkur A.
B. D., Zagreb, 2007, str. 291., ad.3.1.

24 Grdan, K., Anticipirane Naredbe u primjeni Obiteljskog zakona. Upute za korisnike. http://sjaj.hr/wp-content/uploads/2014/09/
Anticipirane-naredbe-el.-brosura.pdf.pdf, pristupljeno 10. prosinca 2017.
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Anticipirane punomoc¢i mogu biti sastavljene kao jednostrani pravni poslovi izjave volje ko-
jima se nekoga ovlas¢uje da postupa kao opunomocenik ili mogu biti u formi ugovora, ¢ime
se stvara dvostrani pravni odnos izmedu opunomoéitelja i opunomocenika. Prihvatom naloga
jednostrane izjave, nastaje interni odnos izmedu opunomocitelja i opunomocenika na temelju
kojeg je on ovlasten i duzan postupati u skladu s danom punomo¢i donositi odluke sukladno
danoj ovlasti kako bi se izbjegli sukobi heteronomije na podruéju bolesnikovih preferencija.
Problem heteronomije nastupa kada Zelje pacijentovih ciljeva i vrijednosti mogu do¢i u sukob
s drugim emocijama, kao $to su strah od odgovornosti za smrt pacijenta, Zelje da se izbjegne
sukob u obitelji i nada da se voljeni, ipak, oporavi. Ta vrsta iskustva moze negativno utjecati
na ¢lanove obitelji povecanjem razine stresa i rizika za psihicke i fizi¢ke simptome, iako su
traumatski rezultati stresa veci u onim obiteljima koje se suo¢avaju s nedostatkom unaprijed
izre¢enih pacijentovih smjernica.

Surogatni odlucitelji éesto su nesigurni u procjeni sklonosti pacijenata i ¢esto mogu pogri-
jesiti vezano uz odluke o pruzanju vise intervencija.® Najbolji na¢in za donosenje surogatnih
odluka ostvaruje se kada su poduzeti preliminarni koraci, gdje je potrebno:*

e Educirati ih o ulozi surogatnog odlu¢ivanja.

e Razmislite o procjeni njihove Zeljene uloge u donosenju odluka.
e Ponuditi preporuku.

e Pokusati im pomodi postici dogovor oko sukoba u odluéivanju.
e Brzina odlu¢ivanja treba biti na vrijeme.

o Iskrena je komunikacija vazna za uklju¢ivanje u plan lije¢enja.

To se predlaze modelom zajednickog odlu¢ivanja koji ima nekoliko karakteristika:

1.) uklju¢ivanje i sudjelovanje svih neposrednih sudionika u zdravstvu (i klini¢ara i bolesni-
ka i surogatnoga odlutitelja)

2.) sagledavanje podataka i moguc¢nosti lije¢enja te njihove relativne rizike i dobrobiti

3.) upoznavanje s informacijama o vrijednostima i ciljevima skrbi
4.) postizanje konsenzusa izmedu klini¢ara i bolesnika za terapijske odluke.?’

Jedan takav model obiteljskog suodlutivanja jest peterofaktorski model koji poboljsava pri-
stup komunikaciji nazvan VALUE? (vrijednost).

V Vrijednost obiteljske izjave
A Priznavanje obiteljskih emocija

L Slusanje obitelji

25  Usp. Shalowitz, D. L., Garrett-Mayer, E., Wendler, D., The Accuracy of Surrogate Decision Makers: A Systematic Review, Archives of
Internal Medicine, god. 13, br. 166, 2006., str. 493.-497.

26  Usp. Johnson, S. K., Family Meetings and Caring for Family Members, u: S. Pantilat, W. Anderson, M. Gonzales, E. Widera (ur.),
Hospital-Based Palliative Medicine: A Practical, Evidence-Based Approach, John Wiley & Sons, New Jersey, 2015., str. 111.

27  Usp. Charles, C., Gafni, A., Whelan, T., Shared Decision Making in the Medical Encounter: What Does it Mean? (or it Takes at Least
Two to Tango), Social Science & Medicine, god. 44, br. 5, 1997., str. 681.-692.

28  Lautrette, A;; Darmon, M.; Megarbane, B. et al., A Communication Strategy and Brochure for Relatives of Patients Dying in the ICU,
New English Journal of Medicine, god. 356, br. 5, 2007, str. 469.-478.
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U Razumijevanje pacijenta kao osobe
E Pitanja obitelji

Komunikacija s klini¢arima u obiteljskim skupovima moZe u ve¢oj mjeri utjecati na medi-

cinsko odlu¢ivanje, kao i na zadovoljstvo i pacijenta i njegove obitelji. Na takvim skupovima
pacijent se uvjerava da neée trpjeti u svemu sam i da ¢e imati potporu u odlukama od strane
¢lanova svoje obitelji. Tim se sveobuhvatnim pristupom moze utjecati na lakse donosenje tes-
kih odluka koje predstoje u skrbi na kraju Zivota.

3. PRAVO NA SAMOODREDENJE I DOSTOJANSTVEN IZBOR SKRBI
NA KRAJU ZIVOTA

Pravo na samoodredenje i dostojanstven izbor skrbi na kraju Zivota su kao prava zajamée-

na brojnim preporukama, rezolucijama i misljenjima parlamentarne skupstine, rezolucijama
ministarskih konferencija i nacelima definiranima u izvje$¢u ad hoc povjerenstava stru¢njaka
za napredak biomedicinskih znanosti, medu kojima isti¢imo najreferentnije:

e Rezolucija o pravima bolesnih i umiruc¢ih 1976/613%

e Preporuka o zastiti ljudskih prava i dostojanstva terminalno oboljelih i umiru¢ih
1999/1425%

e Publikacije Vije¢a Europe: Eticki pogled - eutanazija®

e Venecijanska deklaracija Svjetskog lije¢nickog udruzenja o neizlje¢ivim smrtonosnim
bolestima te Rezolucija Svjetskog lije¢nickog udruzenja o nacelima skrbi za neizljecive i
umirucée pacijente s jakom kroni¢nom boli*

e Rezolucija br. 1859 o zastiti ljudskih prava i dostojanstva s obzirom na prije iskazane
zelje pacijenta®

e Sydneyska deklaracija Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja - Izjava o dokazivanju smrti**

29
30

31

33

34

http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=160268&lang=en, pristupljeno 1. svibnja 2016.

http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Texts-and-documents/INF-2014-5-vol-II-textes-%20CoE-%20bio%C
3%A9thique-E%20(2).pdf, pristupljeno 1. svibnja 2016.

https://book.coe.int/eur/en/health-and-society-ethics/2659-ethical-eye-euthanasia-volume-i-ethical-and-human-aspects.
html, pristupljeno 1. svibnja 2016.

Venecijanska deklaracija Svjetskog lijecnickog udruzenja o neizlje¢ivim smrtonosnim bolestima; Rezolucija Svjetskog lije¢nickog
udruZenja o naéelima skrbi za neizljecive i umiruce pacijente s jakom kroni¢énom boli, u: Svajger, A., Medicinska etika, Medicinski
fakultet, Zagreb, 1995., str. 125.-126.

Usvojena od strane Odbora ministara Vije¢a Europe 25. sije¢nja 2012. http://assembly.coe.int/nw/ xml/XR ef/ Xref-XML2HTML-
EN.asp?fileid=18064&lang=en, pristupljeno 1. svibnja 2016.

Sydneyska deklaracija Svjetskog lije¢nickog udruzenja — Izjava o dokazivanju smrti, u: Svajger, op.cit. u bilj. 32, str. 126.
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e Rezolucija Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja o nac¢elima skrbi za neizlje¢ive i umiruce paci-
jente s jakom kroni¢nom boli*®

e Rezolucija Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja o trajnom stanju vegetiranja®®

e Lisabonsku deklaraciju Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja o pravima bolesnika?”
e Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi®®

e Rezolucija Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja o trajnom stanju vegetiranja®

e Rezolucija Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja o trgovini organima zivih osoba®
e Deklaracija Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja o transplantaciji ljudskih organa*!

e Helsinska deklaracija Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja — Preporuke za lije¢nike koji obav-
ljaju biomedicinska istrazivanja na ljudima.*?

Iz popisa navedenih, u daljnjem ¢emo dijela teksta izdvojiti najvaznije bioloske dokumente
koji afirmiraju pravo samodeterminiranih naredaba vezanih uz skrb na kraju Zivota, koji stav-
ljaju neke posebne naglaske.

Anticipirana naredba o medicinskim postupcima predstavlja se apsolutno obvezuju¢om.
Obveza postovanja autonomije pojedinca koja je izraZzena preko anticipiranih naredaba pro-
izlazi napose iz odredaba Ustava te Europske konvencije i Konvencije iz Ovieda, kojima su po-
stavljena osnovna nacela po$tovanja osobnog Zivota pojedinca, pa tako i Zelje o nac¢inu i tijeku
lije¢enja kada su dane unaprijed.* Tu se uklapaju i “unaprijed izrecene smjernice za postupanje

na kraju Zivota koje imaju moralnu obvezatnost, zato §to su izraz osobne determinacije volje”.*

Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskih bica glede primjene biologije i
medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (Konvencija iz Ovieda)* u ¢l. 9., izri-
¢ito propisuje obvezu uzimanja u obzir ranije izrazenih Zelja glede medicinskog zahvata od
pacijenta koji u vrijeme zahvata nije u stanju izraziti svoje Zelje.

Vijece Europe je u svezi s anticipiranim naredbama istaknulo dvije jako vaZzne preporuke.
Prva je Preporuka 1418 (1999.) — Zastita ljudskih prava i dostojanstva neizlje¢ivih i terminal-

35  Rezolucija Svjetskog lije¢nitkog udruzenja o nacelima skrbi za neizlje¢ive i umiruce pacijente s jakom kroni¢nom boli, u: Zurak,
op.cit. u bilj. 23, str. 292.

36  Rezolucija Svjetskog lije¢nitkog udruZenja o trajnom stanju vegetiranja, u: Zurak, op.cit. u bilj. 23, str. 293.
37  Lisabonska deklaracija Svjetskog lije¢nickog udruzenja o pravima bolesnika (1981.), u: Svajger, op.cit. u bilj. 32, str. 135.-136.

38  Svjetska zdravstvena organizacija - Regionalni ured za Europu, Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi, u: Zurak,
op.cit. u bilj. 23, str. 279.-281.

39  Rezolucija Svjetskog lije¢nickog udruzenja o trajnom stanju vegetiranja, u: Svajger, op.cit. u bilj 32, str. 126.-127.
40 Rezolucija Svjetskog lije¢nitkog udruZenja o trgovini organima Zivih osoba, u: Ibid., str. 127.
41 Deklaracija Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja o transplantaciji ljudskih organa, u: Ibid., str. 128.

42  Helsinska deklaracija Svjetskog lije¢nickog udruzenja — Preporuke za lije¢nike koji obavljaju biomedicinska istraZivanja na
ljudima, u: Ibid., str. 128.-130.

43 Hrsti¢, D., Anticipirano odlucivanje pacijenta, Zagrebatka pravna revija, god. 5, br. 1, 2016., str. 29.
44  Tsinorema, S., The Principle of Autonomy and the Ethics of Advance Directives, Synthesis Philosophica, god. 30, br. 1, 2015, str. 73.-88.

45  Vijece Europe, Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine: Konvencija
o ljudskim pravima i biomedicini, u: Zurak, op.cit. u bilj. 23., str. 321.-328.
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nih bolesnika“® u kojoj se navodi koji bi oblik i sadrzaj trebale imati takve anticipirane upute da
ne bi povrijedile ljudsko dostojanstvo i prava svake osobe promicudi palijativnu skrb, a odba-
cujudi eutanaziju i distanaziju. Druga je Preporuka 11 (2009.) — O nacelima glede punomo¢i i
anticipiranih naredaba za slu¢aj nesposobnosti s pomocu kojih bi bilo zajaméeno pravo grada-
na da izraze svoju volju o zdravstvenim tretmanima u finalnoj fazi njihova Zivota.*’

Nadalje, Europska konvencija*® zagovara pravo na po§tovanje privatnog Zivota u smislu
odredbe ¢l. 8., kojim se pojedincu omogucuje da odlu¢i o nadinu i vremenu prestanka svog
Zivota, gdje mnogi smatraju da ne bi trebali biti medicinski nesvrsishodno prisiljeni Zivjeti u
stanju nedostojnim Zivljenja.

Rezolucija Odbora ministara Vije¢a Europe br. 1859/2012., O zastiti ljudskih prava i dosto-
janstva s obzirom na prije iskazane Zelje pacijenta,* isti¢e kao temelj njezina dono3enja odred-
bu ¢l. 8. Europske konvencije, iz koje proizlazi pravo svakog pojedinca na osobnu autonomiju,
popraceno nacelom informiranog pristanka, kojom se isti¢e potreba da se uzmu u obzir ranije
izrazene zelje o prihvacanju ili odbijanju medicinskih zahvata pacijenata koji u vrijeme zahvata
nisu u stanju izraziti svoje Zelje.

Jedan od najbitnijih dokumenata koji je u¢vrstio prava pacijenata, posebice u Europi, jest i
Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi/2012. u 36 drzava ¢lanica.*® U tom doku-
mentu donesene su strategije za promicanje prava pacijenata.

e Svatko ima pravo da ga se postuje kao ljudsko bice.

e Svatko ima pravo na samoodredenje.

e Svatko ima pravo na fizicki i mentalni integritet i na zastitu svoje osobnosti.
e Svatko ima pravo na postovanje svoje privatnosti.

e Svatko ima pravo na postovanje svojih moralnih, kulturnih vrijednosti, vjerskih i filozof-
skih uvjerenja.

Odbor ministara Vije¢a Europe, Preporukom br. 11/2009.°* proklamirao je pravila osmi-
$ljavanja oblika, opsega i sadrZaja anticipiranih naredaba s pomocu kojih bi bilo zajamceno
pravo gradana na samoodredenje da izraze svoju volju o zdravstvenim tretmanima u finalnoj
fazi njihova zivota.

46  Preporuka br. 1418 usvojena je na 24. sjednici parlamentarne skupstine Vijeca Europe 25. srpnja 1999. godine. Dokument
dostupan u: Pessini, L., Distanazija. Do kada produzavati Zivot?, Adami¢, Medicinski fakultet, Rijeka, 2004., str. 353.-357.

47  Usp. Preporuka 1418 (1999.); Vijece Europe, Preporuka (2009.)11, Principles Concerning Continuing Powers of Attorney and Advance
Directives for Incapacity. https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1563397&Site=CM, pristupljeno 1. srpnja 2016.

48  Zakon o potvrdivanju Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i Protokola br. 1, 4, 6, 7 i 11 uz Konvenciju za
zagtitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Narodne novine, Medunarodni ugovori, broj 18/1997, ¢l. 8.

49  http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-EN.asp?fileid=18064&lang=en, pristupljeno 1. svibnja 2016.

50  Svjetska zdravstvena organizacija — Regionalni ured za Europu, Deklaracija o promicanju prava pacijenata u Europi, u: Zurak,
op.cit. ubilj. 23., str. 279.-281.

51 Usvojena od strane Odbora ministara Vijeca Europe 9. prosinca 2009.
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Upoznatost s temeljnim pravima bolesnika vrlo je vazna i za terminalne bolesnike i one

koji o njima skrbe, kako bi mogli ra¢unati na propisanu palijativnu pomo¢ pri umiranju, a na-
pose poznavanje njihova prava na samoodredenje. Ono podrazumijeva da:>?

e Pacijenti imaju pravo odbiti bilo koji medicinski tretman, ¢ak i ako ih rezultati njihovih
odbijanja dovode do smrti.

e Ne postoji zakonska razlika izmedu zadrzavanja i prestanka terapije.

e Odluke o daljnjem odrzavanju ili povlac¢enju medicinskih intervencija obi¢no su izradene
u klini¢kom okruZenju, a sudovi bi trebali biti rijetko ukljuéeni.

e Kada pacijenti umiru nakon §to su zatrazili da terapije odrzanja Zivota budu povucene,
njihova smrt se ne smatra ubojstvom ni samoubojstvom.

e Odluke o odbijanju ili povlaéenju terapija odrzanja Zivota trebalo bi temeljiti na predno-
stima i tegobnostima mogucée u¢inkovitosti lije¢enja.

e Kada pacijent ne odgovara pozitivno na odgovarajudi zahvat, lije¢nik ne bi trebao biti
duzan nastaviti.*®

Americ¢ko drustvo za medicinsku skrb na kraju Zivota i americke lije¢nicke udruge prihvati-

li su sedam glavnih direktiva te tri smjernice, misli vodilje u pitanjima na kraju zivota:**

1. Prekidanje tretmana za odrzavanje Zivota pacijenta koji nije sposoban donositi odluke
zahtijeva dokaz da je to njegova Zelja.

2. O riziku postupka osoblja treba se savjetovati prije nego $to tretman za odrzavanje
zivota bude zavrsen.

3. Daljnje upute moraju biti dopunjene odredenim obrascima i prema njima se treba voditi
u svim buduéim odlukama u svezi s tretmanima.

Unato¢ brojnim preporukama Vije¢a Europe da se tim pravnim dokumentima nastoji olak-

ati klini¢ka odluka o susprezanju distanazije, u hrvatskom zakonodavstvu i dalje ne postoje
anticipirane odredbe, ni biologke oporuke o zivotu.>®

Pozitivnim propisima u Republici Hrvatskoj tek je usputno dotaknuta mogucnost antici-

piranih naredaba u pojedinim zakonskim odredbama. Primjerice, Obiteljski zakon*® te Zakon
o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (2014.)>” ureduju pojedine oblike, anticipiranog odluéi-
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Usp. Anderson, W. G.; Hunt, S.; Chaitin, E.; Arnold, R. M., Withholding and Withdrawing Life-Sustaining Therapies, u: L. L.
Emanuel, S. L. Librach, Palliative care: core skills and clinical competencies, Saunders, Philadelphia, 2007., str. 262.

Usp. Ama’s Code of Medical Ethics, Section 2.0: Opinions on Social Policy Issues, Opinion 2.035—Futile Care. http://www.ama-assn.
org/ama/pub/physician-resources/medical-ethics/about-ethicsgroup/ethics-resource-center/end-of-life-care/ama-policy-end-
of-life-care.page?, pristupljeno 20. srpnja 2016.

Usp. Brkljaci¢, M., Medicinska etika u palijativnoj skrbi, u: Brkljaci¢, M.; Samija, M.; Belev, B.; Strnad, M,; T. Cengié (ur.), Palijativna
medicina. Temeljna nacela i organizacija. Klini¢ki pristup terminalnom bolesniku. Medicinska etika, Zaklada Onkologija,
Markulin d.o.o., Rijeka, 2013, str. 305.

U Europi su biologke oporuke legalizirale, zasad Danska, Belgija i Njemacka.

Narodne novine, br. 103/2015, ¢l. 225. i 236. Ministarstvo socijalne politike i mladih u ObrazloZenju Nacrta prijedloga
Obiteljskog zakona iznijelo je razloge uvodenja instituta anticipiranih naredaba u novi Obiteljski zakon.

Narodne novine, broj 76/2014.
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vanja. Zakon o zastiti prava pacijenata®® u ¢l. 16. st. 1. propisuje pravo pacijenta prihvatiti ili
odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno terapijski postupak, odnosno za pacijenta koji nije pri
svijesti, za pacijenta s tezom duevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog
pacijenta pravo njegova zakonskog zastupnika ili skrbnika donijeti takvu odluku (¢l. 17.). Cla-
nak 22. stavak 1. to¢ka 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti*® ureduje pravo svake osobe da odbije
pregled i lije¢enje, osim u slu¢aju kada bi odbijanjem ugrozila zdravlje drugih. Oba zakona s
jedne strane promicu pravo pacijenta na autonomiju.

Unato¢ oskudnom zakonskom uredenju u svezi s anticipiranim naredbama, lije¢nici ipak
postuju ostale propise uvazavanja izrazenih Zelje pacijenata. Kodeks medicinske etike i deon-
tologije® naglasava vaznost postovanja Zelje dobro informiranoga pacijenta koji boluje od ne-
izlje¢ive bolesti, u pisanu obliku ili usmeno jasno izraZzene pri punoj svijesti, u pogledu umjet-
noga produljivanja njegova zivota, ali u skladu s pozitivnim zakonskim propisima, odbacujudi
svaki oblik eutanazije. Ako pacijent nije u moguénosti donijeti odluku o uskraéivanju terapije
ili prekidu odrzavanja Zivota, odluku ¢e donijeti njegov zakonski zastupnik, odnosno skrbnik
ili lije¢nik, vodedi se najboljim interesom pacijenta.

Buduc¢i da je Republika Hrvatska ¢lanica Vije¢a Europe, nuzno je iz medunarodnih ugovora
o zastiti ljudskih prava uvesti i ove odredbe kojima bi se znacajno i na pravnoj i na klini¢koj
razini pospjesila afirmacija uvazavanja autonomije s bolesnikove strane. Doprinos bi se odra-
zio i na klini¢ki aspekt, kojim bi se imao preliminarni jasniji itinerarij postupanja u odredenim
dilemama skrbi na kraju Zivota. I bliZnji bi bili rastereceni preuzimanja velike odgovornosti
propitkivanja, da su njihove aspiracije u skladu s bolesnikovim. Eti¢ki bi se odbori mogli voditi
anticipiranim odredbama i jam¢iti za njihovu provedbu. Odjeli bi intenzivne njege bili manje
optereceni. Utjecalo bi se i na racionalizaciju distanazijskih zahvata... Sveukupno bi se dalo za-
kljuiti kako bi se implementacijom biologkih oporuka u zakonodavne okvire pospjesio sustav
za§tite prava pacijenata i slijedili aktualni medunarodni pravni okviri.

ZAKLJUCAK

Zdravstveni bi sustav u svom sredistu uvijek trebao biti pacijentocentri¢an, buduéi da on
postoji zbog ¢ovjeka i bolesnik bi morao uvijek biti u sredi$tu pozornosti sustava zdravstvene
zastite. Sve medicinsko znanje i nastojanja zdravstvenih djelatnika morali bi biti podredeni
dobrobiti pacijenta i uvaZavanju njegove autonomije u interdisciplinarnoj upucenosti na pravo
i bioetiku, koji se susrecu, upravo na podru¢ju bioloskih oporuka anticipiranih medicinskih
odredaba.

Da bi se saznanje o njima prosirilo, potrebna je zajedni¢ka suradnja Ministarstva zdravstva,
udruga za promicanje prava pacijenata i nastupa u medijima, kako bi vijest o pravima dosla do
svakoga ¢ovjeka. Potrebna je i prikladna edukacija pacijenata koja se moze u¢initi dostupna da-

58  Narodne novine, broj 169/2004, 37/2008.

59 Narodne novine, broj 150/2008, 71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011, 154/2011, 12/2012, 35/2012, 70/2012, 144/2012,
82/2013,159/2013, 22/2014 , 154/2014, 70/2016.

60  Narodne novine, broj 55/2008 i 139/2015, ¢l. 2.4.
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vanjem promotivnih materijala, tiskanih letaka, nastupima lije¢nika/pravnika/bioeti¢ara u me-
dijima, organiziranjem tribina radi promicanja saznanja o beneficiraju¢im ué¢incima biologkih
oporuka na $iri sustav zdravstvene zastite, zastitu temeljnih ljudskih prava i prava pacijenata.

Potpisana biologka oporuka mogla bi uvelike pridonijeti dostojanstvenijom modusu sa-
modeterminiranog na¢ina umiranja sukladnog onom koji je odabir autonomnih pacijentovih
vrijednosti skrbi na kraju Zivota, koji ¢esto mogu uéi u koliziju iz heteronomne perspektive
surogat odluditelja. Stoga bi bolesnici trebali imati zakonodavnu mogucnost jasno priop¢iti
svoje Zelje u vezi sa zahtijevanim tretmanom ili njegovim povla¢enjem u unaprijed pripremlje-
nim smjernicama anticipiranih medicinskih naredbi bioloskih oporuka za (ne)postupanje ili
imenovanje surogatnog opunomocenika kao zastupnika u (ne)izboru lije¢enja u slu¢aju ogra-
ni¢ene sposobnosti odlu¢ivanja.

Teskoce klini¢kih dilema egzistencijalnih odluka bi se bioloskim oporukama uvelike olak-
3alo lije¢nicima odabir skrbi u hitnim planovima zdravstvene njege u kriznim situacijama; sa
stajali$ta pacijenta, bile bi bioeti¢ki vodi¢i provedbe njihovog samoodredenja; dok bi surogat-
ne odlutitelje uvelike oslobodili pritiska odgovornosti.

Suoclavanje s neminovnim ishodom nadolazece smrti bolna je tema koja nas sve pogada i
koju ne bismo trebali tabuizirati, anestezirati ni eutanazirati, nego joj zrelo pristupiti pravo-
dobnim potpisivanjem bioloskih oporuka. Njihovom bi se implementacijom i u hrvatski prav-
ni sustav izjednacila afirmacija zastite prava pacijenata, a napose naglasio temeljno bioeti¢ko
nacelo postovanja autonomije.
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HETERO-/ AUTONOMY IN THE CONTEXT OF SELF/DETERMINISM OF
BIOLOGICAL TESTAMENTS

Summary

A contemporary view of death is characterized by a sequence of uncertain and difficult questi-
ons arising from the clinical context, out of the legal and bioethical domains of taking difficult
existential decisions related to the last moments of human life. This step requires a full ratio-
nality of free autonomy, which can be significantly disturbed by the loss of mental ability, con-
ditioned by certain illnesses in certain moments. Therefore, patients should have a legislative
opportunity to clearly state their wishes regarding the required treatment or the withdrawal
in previously prepared guidelines of anticipated medical dispositions of the biological testa-
ments for (non) treatment or the appointment of a surrogate representative of treatment cho-
ice at the terminal phase, in case of limited decision-making ability. The signed biological will
could greatly contribute to a dignified mode of dying, consistent with the choice of autonomo-
us patient’s end-of-life care values, which can often enter into collision from a heteronomous
perspective of a surrogate decision-maker. With the biological will we could overwhelmingly
overcome the difficulties of the clinical dilemma of existential decisions: Physicians would
be more reliant on choosing care in urgent health care plans in crisis situations, the patients
could provide the assurance of their self-determination while the surrogate rulers could be
largely released from the pressure of responsibility.

Keywords: right to self-determination, terminal patients, surrogate decision-makers,
anticipated medical provisions, pre-established guidelines for end-of-life care,
biological testaments/will.
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