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Razvoj medicinskog prava s osvrtom na pravo Srbije

SAZETAK: Predmet ¢lanka je pojasnjenje uloge i specifié-
nosti medicinskog prava kao nauéne discipline i osobene oblasti
prava. Cilj je da se kroz medicinsko-pravne postavke istrazi Sire-
nje pravne uredenosti oblasti obavljanja medicinskih delatnosti u
zastiti ljudskog zdravlja, koja je uloga zdravstvenog zakonodavstva
uz upucivanje na istorijsku, razvojnu dimenziju, kao i na karakter
izvora medicinskog prava. Pri tome, pitanja pojmovnog razgrani-
¢enja 1 odnosa prema drugim srodnim oblastima, a u prvom redu
zdravstvenog prava, posebna je tema razmatranja. Na svom pocetku
medicinsko pravo je bilo oblikovano spajanjem velikog broja razli-
¢itih grana prava: pravo ljudskih prava, ugovorno i odstetno pravo,
stvarno pravo, porodi¢no pravo, javno pravo i krivi¢no pravo. Me-
dicinsko pravo ranije nije bilo autonomno izu¢avano prema svom
predmetu, dok je danas §iroko prihvaéeno u oblasti pravnih studi-
ja. Pokazuje se da ponegde jo§ postoji nepoznavanje ove discipline,
¢ak 1 medu njegovim pobornicima, u pogledu toga koji predmet on
ukljucuje i kako se razlikuje od drugih oblasti prava. Akademski ka-
dar trazi veci prostor za ovu disciplinu. Analize spornih medicinskih
sluc¢ajeva, kao i razvoj pravnih instituta i prakse medicinskog prava,
postali su vremenom predmet sve vece paznje i u pravu Srbije. Za-
kljucak je da je oblast medicinskog prava dozivela svoj eksplozivni
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razvoj i doprinela da u isto vreme pravo raznih kategorija pacijenata
dobije svoju punu afirmaciju. Disciplina medicinskog prava pored
toga dobija internacionalne razmere, kroz pokretanje sve aktuelnijih
tema globalnog zdravlja i ostvarivanjem saradnje drzava i nauc¢nih
zajednica po pitanjima medunarodnog medicinskog prava.

Kljucne reéi: pravna nauka, pravne discipline, medicinsko pra-
vo — uzi i §iri pojam, zdravstveno zakonodavstvo

UvOoD

U razmatranju razvojnog puta svake pravne discipline potrebno je sa-
gledati prva pominjanja, pocetke pitanja sa odredenom pravnom tezinom, ali
isto tako i sistem normi, bez obzira da li je re¢ o rudimentarnom obliku, ili o
visokorazvijenom i zaokruzenom sistemu u strukturisanim delovima drzavnih
sluzbi i delatno orijentisanih usluga u piramidi vladavine prava. Na taj nacin
stavlja se fokus na odredene pravne odnose i pravne radnje i oni se sagleda-
vaju u uzro¢no-posledi¢noj vezi, sistemski se tumace i predmetno omedavaju.
Ako se pogleda sa danasnje tacke, sli¢an razvojni put prosla je i disciplina
medicinskog prava. Naime, savremeni trenutak karakteriSe evidentan porast
interesa prava za pitanja koja su povezana sa ljudskim zdravljem. Razlog tome
je, prvenstveno, vece znanje o relevantnim uzrocima i faktorima zdravlja i zi-
votne sredine. U nekim segmentima razvoj napreduje tako brzo, da je tesko
razaznati sve njegove posledice. Kroz svoju ulogu u postavljanju standarda,
zakonodavstvo nastoji da ide u korak sa tehnoloSkim napretkom i reaguje na
nove zdravstvene probleme. Zdravstveno zakonodavstvo sluzi za dobrobit svih
gradana kao sredstvo za promociju zdravlja, kao i promociju, jednakost u pri-
stupu zdravstvenoj zastiti i poStovanje etickih principa. Na globalnom nivou,
standardi i smernice koje je odobrila medunarodna zajednica pruza okvir za
saradnju 1 promociju zdravlja kao osnovnog faktora razvoja drustva. Upravo
disciplina medicinskog prava nastoji da sagleda sve promene, ukljucujuéi tu
uzi i $iri pogled sa interdisciplinarnim tackama presecanja.

Siroka slika medicinskog prava ukljucuje koncept, razlidite pristupe,
novije poreklo u odnosu na klasicne pravne discipline, nedovoljno odredeno
jedinstvo normativnog okvira, kao i poseban odnos prema bioetici i biomedi-
cini. U svemu tome prate ga pravni izvori, razudeni i zbog specificne materije
razli¢iti po svojoj prirodi. Prisutna su u prvom redu statusna pitanja koja su
odraz potrebe donosenja i implementacije odgovarajuce regulative. Ona sve
viSe dobija na snazi i manifestuje se kroz sve potpunije uredenje razlicitih od-
nosa, subjekata i medicinskih procedura. Na delu je pravna kontrola medicine,
¢emu se nekad daje negativni predznak, kada se govori o preteranoj juridiza-
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ciji medicine. U porastu je ne samo broj zakona, ve¢ i strukovnih propisa kao
§to su pravilnici, struéni vodic¢i i drugi akti o standardizovanim procedurama.
Sve vecu ulogu ima i sudska praksa kroz koju se oblikuju pravila medicinskog
prava uopste, pa 1 u ovoj oblasti. Cilj svih kodifikatorskih teznji jeste da se sa
pravnog stanovista sagledaju osobenosti oblasti teorije i prakse zdravstvene
zaStite, pre svega Sta ona obuhvata, koji su joj rizici a koji ucinci i kakav je
pravni polozaj njenih aktera. Sva naznacena pitanja jasno ukazuju na neophod-
nost da stru¢njaci razli¢itih specijalnosti, pre svega pravnici i lekari, iznadu
najbolja resenja, koja bi u delikatno podrucje ljudskog zdravlja unela vise si-
stematiCnosti i poStovanje nacela zakonitosti rada. Pored statusnih postoje i
pitanja odgovornosti u vidu pravne reakcije za slucaj povrede prava, odnosno
krSenja duZnosti u pruzanju zdravstvene zastite. Radi se o razli¢itim oblici-
ma postupanja koji se, kada je re¢ o lekarskoj profesiji, definiSu kao lekarske
greske, ali to mogu biti greske i propusti drugog medicinskog osoblja, koje se
manifestuju kao medicinske greske. Aspekt odgovornosti svakako ukljucuje i
kriviénopravne inkriminacije protiv Zivota, tela i zdravlja ljudi.

ISTORIJSKI OSVRT

Opsti osvrt

Pisani tragovi i svedocanstva iz proslosti doveli su do toga da veliki broj
teoretiCara smatra da oblast medicinskog prava seze daleko u proslost, upr-
kos tome Sto nije bila formalno konceptualizovana, niti proglasena posebnom
disciplinom. Koncept odgovornosti u medicini nalazi svoje prve oblike u Ha-
murabijevom kodeksu, koji predstavlja opsezni pravni dokument jos$ iz drevne
Mesopotamije. Njime se nalaze stroga sankcija u vidu kazne odsecanja ruku
ukoliko ,,lekar bronzanim noZem nekome nanese tesku ranu i ubije ga, ili ne-
kome otvori oko i1 unisti oko” (para. 218). Po prvi put se prakti¢no uspostavlja
odgovornost onog ko medicinski postupa i nanese smrtne i teSske povrede do
kojih nije trebalo da dode."

Problematika medicinskog prava vezuje se i za tezu da je ono staro koli-
ko i Hipokrat.? Naime, ukoliko se medicinsko pravo generalno smatra pravom
medicinske profesije i kao deo ili ¢ak sinonim za medicinsku profesionalnu
etiku ili medicinsku deontologiju, onda je i Hipokratova zakletva izvesno ima-
la takav smisao i moze se smatrati izvorom medicinskog prava.

! Radisi¢, J. (1986). Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika. Beograd, 8284,
(navedeno prema fusnoti 7: Kandi¢, Lj. (1968). Praktikum iz opste istorije drzave i prava, Beo-
grad, 49-50).

2 Nys, H. (1998). Medical law and health law: from co-existence to symbiosis?. Internati-
onal digest of health legislation, Vol. 49(1), 4.
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Stari Rimljani nalazili su takode pravne razloge za kaznjavanje medi-
cinski neodgovornih postupaka. Prvi pisani dokument, Zakon XII Tablica
ukljucivao je pojmove delikta i pravne maksime nemarnosti (imperitia culpae
adnumeratur).® Delikti su bili vrsta nezakonitog ponaSanja koje povlace kazne.
Postojale su dve vrste delikta, kao li¢ne povrede i one u oSte¢enju imovine, §to
je ukljucivalo i robove. Inuria se odnosila na namerno uzrokovane povrede.*
Osoba bi mogla da bude obeste¢ena za dusevnu ili telesnu bol, kao i nov€ane
troskove nastale usled povrede. Zahtevi za nadoknadu takode su ukljucivali
Stetu uzrokovanu nepaznjom. Na primer, ako nekom robu nije ukazana me-
dicinska pomo¢ kao rezultat nepaznje drugih osoba, njegov gospodar mogao
je zahtevati nadoknadu putem nacela damnum iniuria datum. Pored povrede
robova, ovaj zakon je prosiren i odnosio se na slobodne muskarce.

Kasniji period, oko 1200. godine, obelezava Sirenje Rimskog prava po
kontinentalnoj Evropi i zakoni mnogih drzava o povredi licnosti i medicinskim
zloupotrebama poticu iz tog perioda. Odredeni uticaj pretrpelo je i anglosak-
sonsko pravo, kada je za vreme vladavine Karla V usvojen zakon prema kome
je zahtevano da se preispituju postupci lecenja u slucajevima nerazjasnjene
smrti. To se smatralo preteCom prisutnosti stru¢nih procena u sluc¢ajevima ne-
savesnog postupanja lekara kako bi se proverili preduzeti postupci.’

Slucajevi medicinske pogresne prakse (malpractice) datiraju u nekim
zemljama vrlo rano, da bi Sezdesetih godina proslog veka postali uobicajeni
1 poceli da ostvaruju uticaj na svakodnevnu praksu zdravstvene zastite. Tuzbe
zbog medicinskih propusta i greSaka danas imaju veliki udeo u sporovima na-
stalim povodom ostecenja zivota i zdravlja ljudi, kao i zloupotreba i drugih
neregularnosti u sprovodenju lec¢enja ljudi.

Prvi svetski kongres medicinskog prava odrzan je na Univerzitetu u Gen-
tu, u Belgiji, avgusta 1967, sa ciljem da se uspostavi stalna saradnja i razmena
znanja izmedu onih koji su zainteresovani za probleme medicinskog prava i
radi promovisanja njegovog istraZivanja na svetskom nivou.®

3 Sonny Bal, B. (2009). An Introduction to Medical Malpractice in the United States.
Clin Orthop Relat Res, 2/2009 Vol. 467, 339-347; videti vise: Medical Malpractice Law: An-
cient History to Recent Controversies, A Brief History of Medical Malpractice. Dostupno na:
https://www.abclawcenters.com/resources/medical-malpractice-overview/

4 Damnum sine iniuria esse non potest (Sec. Paulus — D. 50, 17, 151). Steta ne moze
nastati bez nepravde. Bez krivice nema odgovornosti za naknadu stete (Stojcevic¢, D., Romac, A.
(1984). Dicta et regulae iuris, Beograd, 118).

5 Montgomery, J. (2012). The Compleat lawyer — Medical law as practical reasoning:
Doctrine, empiricism, and engagement. Medical Law Review, Vol. 20(1), 8-28. Dostupno na:
https://doi.org/10.1093/medlaw/fwr034

®Nys, H. (1998). Medical law and health law: from co-existence to symbiosis?. Internati-
onal digest of health legislation, Vol. 49(1), 5.
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Pojam i razgranicenja

Pojam medicinskog prava obuhvata veliku oblast propisa o subjektima,
odnosima 1 procedurama koje se ti¢u covekovog zdravlja, a za koje se vezuju
odredena prava, duznosti ili odredena pravna dejstva. U teoriji je ono dobi-
lo naziv — pravo na raskrS¢u jer, za razliku od klasi¢nih pravnih disciplina,
preuzima delove drugih disciplina koji se ticu zdravstva i predmetno ih ob-
jedinjuje u jednu celinu.” Ta celina poprima odredenu osobenost. Medicinsko
pravo obuhvata ljudska prava u oblasti zdravlja i nalazi svoju primenu uvek
kad se odlucuje o Covekovim najvaznijim pravno zasticenim dobrima u vezi sa
zdravljem, kao §to su zivot, psihicki i telesni integritet, zdravlje i licno dosto-
janstvo coveka. Prema udzbenickoj definiciji, medicinsko pravo u objektivnom
smislu podrazumeva skup pravnih pravila koja ureduju medicinsku delatnost,
utvrduju svojstva lica koja tu delatnost obavljaju i njihov odnos prema kori-
snicima zdravstvenih usluga.® U $irem smislu tu ulaze i propisi koji se odnose
na lekove i medicinska sredstva. Radi se o predmetno odredenoj oblasti prava
koja se ti¢e jedne profesije i svih onih koji koriste njene usluge.’

Pored naziva medicinsko pravo u literaturi se pojavljuju i drugi srodni
nazivi (bio-pravo, lekarsko pravo), a najéeS¢e se pominje naziv — zdravstve-
no pravo koje sustinski obuhvata medicinsko pravo u Sirem smislu, budu¢i da
obuhvata u sebi sve pravne propise u interesu zdravlja ljudi, kako u javnoprav-
nim, proceduralnim i privrednim pitanjima, tako i u pitanjima funkcionisanja
zdravstvenog sistema uopste.!® Pojedini teoreti¢ari smatraju zdravstveno pravo
obuhvatnijim i u okviru toga izu¢avaju i pitanja medicinskog prava.'' S druge
strane, oni koji daju prednost medicinskom pravu u uzem smislu to ¢ine zbog
njegovog posebnog znacaja, jer se ono ciljano fokusira na medicinsku radnju
(uslugu), standarde lecenja i zastite prava, $to ujedno stvara pretpostavke za
humaniji pristup medicinskom tretmanu bilo koje vrste. Na taj nacin se naj-
bolje vidi zadatak ove pravne discipline, a on se sastoji u poja¢anoj pravnoj
kontroli obavljanja medicinske delatnosti. U teoriji se govori o pojavi juridi-
zacije medicine.'? Re¢ je o prevodenju medicinskih radnji u pravne radnje ili
njihove kvalifikacije i podvodenja pod pravo.

7 Mémetau, G. (1986). Le droit médical. Paris: Litec, 3.

8 Radisi¢, J. (2008). Medicinsko pravo. Beograd: Nomos, 23.

® Mujovi¢-Zorni¢, H. (2001). Pravo kao garant vrSenja medicine. Bilten Jugoslovenskog
udruzenja za medicinsko pravo, 1, 13.

19 Nys, H. (1998). Medical law and health law: from co-existence to symbiosis?. Interna-
tional digest of health legislation, Vol. 49(1), 9.

' Mc Hale, J., Fox, M., Gunn, M., Wilkinson, S. (2007). Health Care Law — Text and
Materials, London: Sweet & Maxwel, 7; Babi¢, T., Roksandi¢, S. (2006). Osnove zdravstvenog
prava. Zagreb: Tipex, 19.

12 M. Thiel, (2010). L’ambiguité de la responsabilité dans les questions d’éthique médicale.
Revue de sciences Religieuses, Vol. 84(4), 43—64.
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Neka odredenja iz starije literature isti¢u da je medicinsko pravo nau¢na
disciplina koja se bavi radnjama i odnosima pruzaoca i primaoca zdravstvene
zastite, a povodom usluga koje se pruzaju u okviru profesionalnih delatnosti u
zdravstvenom sistemu.'?

Medicinsko pravo se danas Sirom sveta koristi za oznacavanje oblasti
koja regulise medicinsku praksu. Medutim, jo§ od ranije je isticano da ne po-
stoji definicija koja je univerzalno prihvacena. Po nekim autorima nikada nije
bilo pokuSaja da se pruzi takva definicija, jer sama je praksa nametala njen
napredak.' Francuski teoretiCari su definisali predmet medicinskog prava kao
proucavanje pravnih odnosa u kojima je lekar jedna strana.”” Ova definicija je
siroko prihvacdena, ali i kritikovana kao uska. U tradicionalnom francuskom
pristupu medicinskom pravu lekar je u centru, a medicinsko pravo je izucava-
nje prava i obaveza lekara u odnosu na svoje pacijente i kolege. Medicinsko
pravo je u osnovi grana profesionalnog prava. Postoji bliska povezanost me-
dicinskog prava, deontologije i medicinske profesionalne etike koja je toliko
jaka da se Cesto komentariSe da su njihove razlike beznacajne. Eti¢ki principi i
pravila kodeksa uzimaju se kao jedan od izvora medicinskog prava.

U nemackoj literaturi se navodi da postoji medicinsko pravo i da su
njegovi centralni delovi lekarsko pravo, pravo o lekovima, pravo medicin-
skih proizvoda, kao i pravo o transfuziji. Oni su, ako se porede sa drugim,
nove pravne oblasti.'® Nazivaju se prema predmetu a lekarsko pravo prema
nazivu zanimanja. Njihovi znacajni delovi se nalaze u civilnom pravu, jav-
nom i krivicnom pravu. Pored propisa tu su i pravila koja pokrivaju obavljanje
delatnosti. Polazi se od definicije zdravlja Svetske zdravstvene organizacije
kao ostvarenje telesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja.!” U vezi sa tim
pravni propisi Stite takvo stanje kroz oblike odgovornosti i ustavne garan-
cije zivota i nepovredivosti tela. Pravo o zdravstvenoj za$titi dalje sadrzi
norme kroz zdravstveni sistem, javne i privatne pruzaoce usluga i sistem
zdravstvenog osiguranja.

Znacenje discipline medicinskog prava od strane nekih autora vezuje se
za odnos izmedu medicine i prava koji je osoben. Naime, u proslosti su ih
karakterisale uzajamne razlike. Lekarske odluke su posmatrane kao najbolje

13 Videti krace: pravo u medicini (Mémetau, G. (1986). Le droit médical. Paris: Litec, 4).

4 Nys, H. (1998). Medical law and health law: from co-existence to symbiosis?. Interna-
tional digest of health legislation, Vol. 49(1), 10.

15 Ibid.

16 Deutsch, E., Spickhoff, A. (2014). Medizinrecht/Arztrecht. Berlin: Springer, 3—6.

17 Definicija zdravlja u preambuli Ustava Svetske zdravstvene organizacije (The Con-
stitution adopted by the International Health Conference held in New York from 19 June to 22
July 1946, signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States, Off. Rec. Wld Hlth Org.
2, 100).
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postignuta klinicka stvar od strane struc¢njaka i niko nije trazio da se lekar-
ske odluke preispituju i to je bila velika borba. Medutim, danas se taj odnos
promenio i sudovi su sve vise voljni da prihvate taj izazov. Kaze se da u
medicinskom pravu viSe ne vlada medicinski paternalizam."® Lekari 1 druge
zdravstvene profesije takode postaju vise zadovoljni time $to su sudovi sprem-
ni da razreSe kompleksne slucajeve etickih 1 pravnih problema. Nije mali broj
slucajeva u kojima je odnos medicine i prava pogoden serijom skandala protiv
pripadnika medicinskih profesija. Sve to govori da lekari nisu viSe na pijede-
stalu na kome su bili. Zdravstveni sistem izlistava prava koja imaju pacijenti.
Posle svega malo je verovatno da bi sudovi nalozili lekaru da postupi neetic-
ki. Ali, potrebno je sagledavanje nekoliko tacaka. Jedna je ¢injenica da nesto
moze biti sporno sa stanovista etike, ali ne i nezakonito. Pravo postavlja mini-
malno prihvatljive standarde dok eticki pristupi mogu ukljuciti odlu¢ivanje sta
bi bio najbolji put za osobu da se ponasa. Slicno tome, nesto moze dovesti do
pravne, ali ne i eticke sankcije. Na primer, lekar koji privatno radi za pacijenta
moze prekrsiti ugovor onda kad odluci da ne primi pacijenta. Mozda postoji
eticki razlog za to (npr. imao je drugog hitnog pacijenta), ali to ne znaci nei-
zostavno da je opravdano krSenje ugovorne obaveze sa stanovista prava. Bez
obzira na to, sudovi prihvataju posebno u kontroverznim sluc¢ajevima da odlu-
¢uju ukoliko se pred njih takav tuzbeni zahtev postavi, da li je pacijent trebalo
da dobije tretman, a eticka pitanja ¢e imati znacaj u procesu odlucivanja. Pri-
mer takode predstavlja i tretman pacijenta u trajnom vegetativnom stanju. Stav
je da to nije oblast gde bi neka razlicitost trebalo da bude dopustena. Odluka
suda u stanju je da presudi kako o pravnom slucaju tako i eticki prihvatljivim
vrednostima. To se ¢esto pokazuje teskim za sud.

Pored kriterijuma medicinske delatnosti u odredenju medicinskog prava
objedinjavajuca je i tema ljudskih prava i to je ono §to pruza intelektualnu
koherenciju, definiSuc¢i medicinsko pravo kao delove pravnog poretka koji se
bave medicinom, odnosno medicinskom profesijom i zdravstvenim i drugim
uslugama prema korisnicima i njihovom polozaju. Ako se prihvati takvo sta-
jaliste, medicinsko pravo ne samo da opstaje, nego ¢e se i dalje Siriti. Srodne
oblasti takode imaju koristi od toga, budu¢i da medicinsko pravo doprinosi
njihovom razvoju i humanizaciji prava uopste.

U proslosti se u velikoj meri vodila diskusija da li su medicinsko i
zdravstveno pravo varijacije na jednu temu.'” Oba termina se koriste uporedo,
kao da su sinonimi ili da se preklapaju. Prvi ukljucuje drugi, ali suprotno nije

¥ Herring, J. (2016). Medical Law and Ethics, Oxford University Press, UK, 1-2.

1 Videti: Primer Holandije koja je krajem Sezdesetih godina pokazala kako je zauzet stav
o nazivima ovih oblasti istrazivanja, posle ¢ega je osnovano nacionalno Udruzenje za zdravstve-
no pravo i taj naziv je odneo prevagu.
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nuzno. Medicinsko pravo se po pravilu smatra delom zdravstvenog prava, jer
ono je sadrzano u velikom delu zdravstvenog zakonodavstva.?

Zdravstveno pravo se u anglosaksonskoj terminologiji naziva kao pravo
javnog zdravlja, zbog ¢ega se ne prihvata da su pojmovi zdravstvenog i medi-
cinskog prava sinonimi.?! Osim toga, u nekim analizama ukazuje se na potrebu
razlikovanja medicinskog prava u uzem i Sirem smislu, gde bi njegovo Sire
znacenje odgovaralo onome $to predstavlja zdravstveno pravo.”” Preovladuje
stav da su to odvojene ali tesno medusobno prozete discipline. S jedne stra-
ne, zdravstveno pravo obuhvata podrucja zdravstvene zastite, zdravstvenog
osiguranja, finansiranje i kontrolu troskova, organizaciju i upravljanje zdrav-
stvenom zastitom, institucijama i pristupu osetljivim grupama. S druge strane,
medicinsko pravo je jedinstveno i predstavlja pravnu analizu u oblasti gde se
odlucuje o zivotu i smrti kod pruzanja zdravstvenih usluga, odnosno preduzi-
manja medicinskih mera.

Smatra se da zdravstveno pravo ne bi moglo biti prihva¢eno kao pose-
bna disciplina ukoliko se ne ostvari osnovni cilj o¢uvanja zdravlja i leCenja, Sto
su jedni od ciljeva pojedinca i drustva. U medusobnom odnosu medicinskog
1 zdravstvenog prava ne treba dozvoliti da , bezgrani¢no” zdravstveno pravo
ugrozi postojanje medicinskog prava kao zasebne discipline. Vodeéi teoreticari
naglasavaju da od nekadasnjeg suzivota danas nastaje simbioza medicinskog i
zdravstvenog prava.?® To se pokazuje, na primer, na problemima jednakog pri-
stupa zdravstvenim uslugama, praviénog izbora pacijenata, pravicne raspodele
resursa (ne samo opreme, ve¢ i ljudskih organa), istrazivanja stanovniStva,
kao 1 politikd na makro nivou koje uti¢u na donoSenje medicinskih odluka.
Ova i druga eticka i1 pravna pitanja objedinjuju osnove zdravstvenog prava. To
ujedno otklanja stav da se medicinsko pravo ¢esto vidi iskljuc¢ivo kao pravo
o odgovornosti u medicini, ¢ime se zanemaruje da ono obuhvata veliki deo
statusnih propisa vezanih za subjekte zdravstvenog sistema, korisnike i uslove
obavljanja zdravstvenih delatnosti od strane ustanova i privatne prakse.

U razmatranju polaznih osnova, medicinsko pravo treba razlikovati od
pravne medicine, odnosno sudske medicine i forenzike koja se bavi medicin-
skim razjaSnjenjem odredenih Cinjenica koje su pravno relevantne. Prvo jeste
pravo u medicini, a drugo predstavlja medicinu u pravu. To su interdiscipli-
narna i srodna tematska podrucja koja se u odredenoj meri preklapaju, ali nisu

20 Leenen, H. J. J. (1981). Health law and health legislation, in: WHO Regional Office for
Europe. Health Services in Europe. 3rd edition, Vol. 1. Copenhagen: WHO, 60.

2! Deutsch, E., Spickhoff, A. (2014). Medizinrecht/Arztrecht. Berlin: Springer, 4.

22 Radisi¢, J. (2008). Medicinsko pravo, Beograd: Nomos, 26; Todorovski, N. (2018).
Medical law and health law — is it the same?. Acta Medica Medianae, 2/2018, Vol. 57, 4-39

2 Nys, H. (1998). Medical law and health law: from co-existence to symbiosis?. Interna-
tional digest of health legislation, Vol. 49(1), 11-12.
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identi¢na. Medicinsko pravo ne treba izjednacavati ni sa disciplinama kao
Sto su javno zdravije 1 zdravstveni menadzment. Fokus javnog zdravlja nije
na pravu nego na zdravlju populacije, kako da se ono prevenira i promovise
kroz organizovane napore drustva. Zdravstveni menadZzment se odnosi vise na
organizacione, nego na pravne aspekte i predstavlja proces planiranja, organi-
zovanja 1 kontrolisanog rada da bi se postigli zacrtani ciljevi.

Pored razgranicenja sa slicnim disciplinama neophodno je rasvetliti i
aspekte odnosa medicinskog prava i medicinske etike, ukljucujucéi tu i klinicku
etiku 1 bioetiku, a narocito u pogledu normativnog dela i pravnog vrednovanja
pravila kodeksa medicinske etike. lako se medicinska etika temelji na opstim
etickim normama, medicina kao struka ima narocito izrazenu posebnost etickih
normi.** Pravni i moralni problemi su oduvek bili deo medicinskog napretka,
ali mozda tek u skorije vreme kao takvi dovode do sporova koji se mogu uputiti
sudovima na odluku. Nacelno, pravo i etika su odvojene discipline: razlicite su
i treba da se naglase njihove razlike i sli¢nosti. Staleski i pravni propisi, kojima
se pripadnici zdravstvenih profesija obavezuju na postovanje principa medicin-
ske etike, sve vise se prozimaju. Nekada su moralne i pravne duznosti u toj
meri sjedinjene da ih je tesko u pojedinostima razluciti. Posmatrajuc¢i zakonska
pravila desava se da ono Sto medicinska etika od lekara zahteva, to zakon kao
pravnu obavezu u sve vecoj meri preuzima. Medicinska etika sledstveno tome
predstavlja izvor medicinskog prava. Kaze se da je pravo ujedno i minimum i
maksimum etike.” Etika je $ira i vrednosno na vi$oj lestvici, ali njena sankcija
je zbog poljuljanog poverenja u odnosu lekara i pacijenta vremenom izgubila
na snazi. To je razlog da pravo zbog obavezujuceg i prinudnog karaktera sve
viSe dobija na znacaju i pomaze kod tesko reSivih etickih sporova. Odnos izme-
du prava i etike postavlja posebne probleme kad regulisanje novih unapredenja
na polju medicine zahteva normativno pojasnjenje u smislu osnovnih prava, a
u nedostatku tog tumacenja eticka neslaganja u drustvu ne mogu biti prevazi-
dena. U proslosti se to deSavalo u vezi sa diskusijom o kriterijumima koji se
primenjuju kad se uzimaju organi tela umrlih lica (npr. nerazjasnjen koncept
smrti i kriterijuma mozdane smrti) gde nije bilo pravne definicije smrti, a to se
u pogledu nekih slozenih procedura deSava i danas (npr. nejasnoce razlike mo-
ralnog 1 pravnog statusa embriona in vitro). U svakodnevnoj praksi prisutna je
neuskladenost eti¢kih pravila, ali ¢injenica je da pravne norme zbog obavezuju-
¢eg 1 prinudnog karaktera sve viSe dobijaju na znacaju i ukljucuju se kao pomoé
u reSavanju sporova i ozbiljnih eti¢kih pitanja.?

24 Radisi¢, J. (2001). Medicinsko pravo. Bilten Jugoslovenskog udruzenja za medicinsko
pravo, 1/ 2001, 12.

» Radisi¢, J. (1986). Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika. Beograd: IDN, 62.

% Dworkin, R. (1996). Limits — The role of the Law in Biomedical Decision Making.
Bloomington, 10-14.
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Osobenost izvora medicinskog prava

U danasnje vreme medicinska delatnost prolazi kroz etapu uvecanja
broja propisa.?’” Nekada je to bila oblast ignorisana od strane prava, ili ¢ak
videna kao nepodesna da podleze bilo kom propisu. Pored pravnih propisa,
znacajno mesto se daje regulativi medicinskog staleza (strukovna pravila),
pocev od etickih kodeksa, stru¢nih vodica i protokola za standardizovane
medicinske procedure i pojedine elemente tih procedura, kao kod pismenog iz-
razavanja pristanka u vidu propisivanja formulara ili tipskih ugovora. Stalesko
pravo medicinara ¢ine, u prvom redu, statuti komora i pravila odgovarajuce
medicinske profesije, koja se jo§ nazivaju kao kodeksi etike ili kodeksi deon-
tologije. Medutim, norme sadrzane u njima imaju ograni¢en domasaj, jer vaze
za Clanove komore, ne obavezuju pacijenta i ostala treca lica, ali im mogu
garantovati izvesna prava.

Stalesko pravo lekara i drugih medicinskih profesionalaca u Srbiji novi-
jeg je datuma, uz napomenu da su u proSlosti izvestan izuzetak ¢inili Srpsko
lekarsko drustvo sa dugom tradicijom i komore lekara i stomatologa koji oba-
vljaju privatnu praksu. Profesionalne i stru¢ne duznosti lekara jesu u isti mah
i moralne, jer sustinu lekarskog zanimanja ne ¢ini samo medicinsko znanje,
nego i visoki eti¢ki principi.?® Zakon obavezuje lekare da prilikom prijema di-
plome o zavrSenom Skolovanju potpiSu izjavu da ¢e se u obavljanju poziva
pridrzavati nacela iz Hipokratove zakletve i Kodeksa medicinske etike Le-
karske komore Srbije.?? Lekare obavezuje i Medunarodni kodeks medicinske
etike.’® Prelaz eti¢kih u pravne norme odvija se postepeno, i bilo bi preterano
da se sve moralne norme prevedu u pravne. Nekada je moguca kolizija izmedu
propisa i pravila medicinske etike, gde pravo ima obavezujucu snagu i primat.
Takode se smatra da kad neko pitanje nije pravno regulisano, merodavnim tre-
ba smatrati eticko rasudivanje.

Kada je re¢ o Srbiji, ona je reformisala svoje zdravstveno zakonodav-
stvo 1 u velikoj meri pristupila harmonizaciji propisa u skladu sa evropskim i
medunarodnim standardima. Izvori medicinskog prava su se tek u poslednjoj
deceniji izgradili kao stabilni. Ranije, medicinsko pravo nije postojalo kao za-

27 Videti: Medicinsko pravo — interdisciplinarnost i saradnja, Pravni fakultet u Beogradu,
20. 3. 2013. Dostupno na: http://www.ius.bg.ac.rs/prof/Materijali/dramar/h.mujovic.medicinsko
pravo.pdf predavanje po pozivu objavljeno na sajtu Pravnog fakulteta.

# Mujovi¢ Zorni¢, H. (2011). Uvod u medicinsko pravo, predavanje, Lekarska komo-
ra Srbije. Dostupno na: http://www.lks.org.rs/Storage/Global/Documents/dogadjaji/PROGRAM
edukacije - tekst. pdf

2 Kodeks medicinske etike LKS. Sluzbeni glasnik RS, br. 104/2016.

30 World Medical Association International, 68th Annual General Assembly in Chicago,
October 2017. Dostupno na: http://www.globalhealthethics.org/?p=2439.
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okruzen sistem normi sabranih u jednom ili viSe zakonodavnih akata. Danas je
re¢ o velikoj oblasti propisa o subjektima, odnosima i procedurama koje se ticu
¢ovekovog zdravlja, a za koje se vezuju odredena prava, duznosti ili odredena
pravna dejstva.’! Medu drzavnim propisima koji ureduju isklju¢ivo medicin-
sku delatnost najvazniji su zakoni o zdravstvenoj zasStiti i o zdravstvenom
osiguranju. Oni se ticu organizacije zdravstvene sluzbe, pacijenata, zdravstve-
nih ustanova, lekara i njihovih pomo¢nika. U njima su utvrdene profesionalne
duznosti lekara i zdravstvenih ustanova prema pacijentima. Ti propisi jasno
pokazuju da postupci onih koji rade u zdravstvu ne podleZzu samo unutrasnjoj
(stru¢noj) nego i spoljasnjoj (pravnoj) kontroli od strane suda, makar i da se
ta kontrola vr$i uz pomo¢ vestaka, na osnovu medicinskih kriterijuma. Meru
duznosti odreduju sudovi u svojim odlukama, pa je stoga za medicinsko pravo
od narocitog znacaja i sudska praksa. Norme sadrzane u sudskim odlukama,
iako nisu opsSte nego pojedinacne, predstavljaju izvor medicinskog prava, te
zajedno sa zakonskim normama ¢ine sastavni deo pravnog poretka. Propisi o
delatnostima u zdravstvu su brojni i danas je vise re¢i o njihovoj implemen-
taciji tj. sprovodenju u praksi. Kodifikacijom medicinskog prava olaksava se
rad lekarima i pravnicima, na dobrobit pacijenata zbog kojih se taj rad odvija.

IZGRADNJA TEORIJSKOG KONCEPTA
I NASTAVA MEDICINSKOG PRAVA

Aktuelnost nastave — od pocetnih predloga do danas

Po ugledu na teorijska razmatranja pojma koja su u proslosti imala
odredene nepoznanice, posmatranje medicinskog prava kao akademske disci-
pline takode je dugo bilo kontroverzno. Razvoj nastave pokazao se od velikog
znacaja, kao 1 kontinuirana profesionalna edukacija o aktuelnim temama. Na
pravnim fakultetima mnogih univerziteta u svetu medicinsko pravo ima status
posebne 1 uvazene naucne discipline koja se pomno proucava. Postoji obim-
na literatura posvec¢ena medicinskom pravu i ¢asopisi koji se isklju¢ivo njime
bave. To pokazuje da pripadnici pravnih i zdravstvenih profesija probleme me-
dicinskog prava smatraju zajednickim problemima. Na pravnim fakultetima u
Srbiji nastava medicinskog prava uvedena je kao izborni predmet ali je ona,
moze se reci, jos uvek na pocetku. Tome jednim delom doprinosi nedovoljno
znanje o tome Sta predstavlja medicinsko pravo i ¢emu sluzi, buduéi da su
ljudski zivot i zdravlje nesumnjivo najvaznije vrednosti, a upravo je medicin-

31 ' World Medical Association International, 68th Annual General Assembly in Chicago,
October 2017. Dostupno na: http://www.globalhealthethics.org/?p=2439
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ski kontekst njihove zastite ovde izrazito prisutan. Ovo stajaliSte naglaseno
je kao karakteristicno izre¢eno u monografiji koja se uzima kao pocetak pro-
ucavanja medicinskog prava u Srbiji, a kasnije i prvi udzbenik medicinskog
prava.*? Studije medicinskog prava mogu unaprediti njegovo razumevanje, kao
1 njegovu primenu u praksi.

Prof. Jakov Radisi¢, rodonacelnik izu¢avanja medicinskog prava u Srbi-
Ji, izneo je argumentovano ideje i poteskoce u nastavi medicinskog prava, i to
u svom ¢lanku jos pre petnaest godina, slede¢im re¢ima:

,,Broj nau¢nih disciplina koje se proucavaju na pravnim fakultetima
zadivljujuée je veliki. Pored Ciste pravnicke ’klasike’ zastupljene su barem
isto toliko i potpuno nove grane drustvenih nauka. Skorasnje discipline su
dvojake naravi: jedne predstavljaju neposredni izraz osobenosti drustva i dr-
zave, a druge ¢ine pravni eho novijeg tehnickog i drustvenog razvitka u svetu
uopste. Ovim drugim dokazujemo svoju sposobnost i volju da idemo u korak
sa najcivilizovanijim zemljama sveta i da u opsteljudsku riznicu znanja une-
semo ponesto i od vlastitog duhovnog pregnuéa. No, buduci da svaki pravni
fakultet utvrduje slobodno svoje nastavne planove, oni su priliéno neujedna-
¢eni. Po nekima je to ¢ak pozeljna a po meni nepozeljna okolnost, uslovljena
viSe zateCenim stanjem nastavnog kadra na pojedinim fakultetima, nego ra-
zlozima druge vrste. Nije mi cilj da o tome ovde govorim, ali bih primetio da
se u tim razlikama, na svojevrstan na¢in potkopava princip o jedinstvenom
trzi$tu jer ono pretpostavlja i jedinstveno pravnicko obrazovanje.”

Cudno je medutim kako smo u tom nastojanju da nam pravne studije
obuhvate sve vaznije oblasti druStvenih odnosa, mogli zapostaviti jednu tako
vaznu oblast kao §to je ona koja se tie medicinske delatnosti. Poznato je da
se na pravnim fakultetima mnogih razvijenih zemalja, ¢ija nam pravna nauka
sluzi za uzor, zasebno 1 pomno izucava medicinsko pravo (Medical Law, Droit
medical, Arztrecht), i to jo§ od samog pocetka ovog veka. Bez te discipline ne
mogu se danas ni zamisliti pravne studije u zemljama zapada Evrope, SAD,
Kanade i Australije. Gotovo u svim tim zemljama postoji opseZna stru¢na li-
teratura posvecena medicinskom pravu, pa i ¢asopisi koji se bave isklju¢ivo
njime. U tim ¢asopisima piSu ne samo pravnici nego i lekari, kao Sto, s druge
strane, i pravnici piSu u medicinskim Casopisima, jer su problemi medicinskog
prava njihovi zajednicki.

Medutim, u nastavnim planovima na$ih pravnih fakulteta nema nigde
pomena o medicinskom pravu. Da li je re¢ o gresci koja nam se sluc¢ajno pot-
krala ili o svesnom odbacivanju necega S§to nam izgleda suvisnim? Izvesne

32 Radisi¢, J. (1985). Medicinsko pravo kao zasebna grana nauke. Anali Pravnog fakulte-
ta u Beogradu, br. 3-4, 426-432.
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¢injenice govore vise u prilog ovom drugom. Naime, ideja o potrebi izucava-
nja medicinskog prava predlozena je jos pre viSe godina.

Nju je u svojim radovima §irio osobito dr Zvonimir Separovié, profesor
Zagrebackog pravnog fakulteta. Ta je misao bila prisutna i na interkatedarskom

sastanku nastavnika krivicnopravnih nauka, odrzanom 1982. godine u Banja-

luci. U referatu Lijecnicke greske, koji je za tu priliku napisala dr Olga Jelaci¢,
profesor Pravnog fakulteta u Splitu, stoji i ovo: ,,Kao veza izmedu medicine
i prava na oba fakulteta, trebalo bi kao poseban predmet uvesti medicinsko
pravo, ali takav predmet kod nas za sada nije poznat.” Sem toga u referatu
prof. Separovi¢a Aktualni problemi medicinskog krivicnog prava govori se o
predmetu medicinskog prava. Nije poznato kako su na sve to reagovali ostali
ucesnici sastanka, ali je izvesno da nije sacinjen zajednicki predlog za uvo-
denje medicinskog prava u nastavne planove pravnih fakulteta, niti je o tome
pismenim putem provedena opstedrzavna diskusija. Nesumnjivo da je ideja
o medicinskom pravu blesnula viSe puta, ali se njene varnice nisu razgore-
le u vatru, jer nisu bile dovoljno podrzane od strane pravnika. Meni se ipak
¢ini da te varnice ne treba smatrati definitivno ugasenim, pa ¢u stoga po-
kusati da ih ponovo ozivim. Ali to ne mislim ¢initi nekakvim apstraktnim
ubedivanjem 1 polemikom sa zamiS§ljenim protivnikom. Umesto toga, izlozi-
¢u $ta medicinsko pravo podrazumeva i koji su njegovi savremeni problemi.
Zelim zapravo da dam kratku crtu svega za &ije se oZivotvorenje zalazem; da
pokazem da predlog za uvodenje medicinskog prava nije satkan od nedovoljno
opipljivih ideja, nego od zivog tkiva od kojeg je lako moguce, ako se hoce,
napraviti ceo organizam.

Na prostoru koji je unapred odreden nije bilo mogucno reci vise o me-
dicinskom pravu kao zasebnoj grani nauke, i 0 uzornom odnosu pravnika
izvesnih zemalja prema njoj. No ako je za vajdu, dosta je i ono §to je receno.
Moje je uverenje da u nastavnim planovima na$ih pravnih fakulteta treba na¢i
mesta i za medicinsko pravo. Odnosi izmedu medicinskih poslenika i gradana
povodom medicinskih usluga ne bi trebalo da i dalje ostanu izvan interesova-
nja studenata prava. Jer u toj se oblasti sabralo toliko da se oni moraju nau¢no
sistematizovati i tako izucavati, a ne samo usput i koliko je ko zainteresovan.
Od delova koji su rasuti po Sirokom prostoru, i zato jedva primetni, valja sa-
zdati dovoljno uocljivu duhovnu gradevinu, koja treba da ima svog stalnog
domacina kome c¢e to biti jedino zanimanje.

Po mom osecanju, potreba za medicinskim pravom je toliko ocigledna
da se ne mora posebno dokazivati. Kao §to svi koristimo sredstva saobracaja
i tude zanatske usluge, tako smo prinudeni da privremeno trazimo i zastitu
svog zdravlja. Jer zdravlje se viSe ne smatra kao boziji dar, nego kao socijalno
pravo koje se moze utuziti. DruStvena organizacija medicinske sluzbe done-
la je sa sobom pravo na zastitu zdravlja, koje predstavlja jedno od osnovnih
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prava gradana, zagarantovano Ustavom. Jer zdravlje je prvi uslov slobodnog
i harmoni¢nog razvitka covekove licnosti, njenog samoutvrdivanja i stvara-
lacke aktivnosti. Od njega zavisi 1 radna sposobnost ¢oveka, pa samim tim i
njegovo imovinsko stanje. Ne kaze se uzalud da je zdravlje najveée bogatstvo.
To zapravo objasnjava i znacaj koji valja pridati medicinskom pravu. Ono
nije potrebno samo ponekom pravniku, za stru¢ni ¢lanak, magistarski rad ili
doktorsku disertaciju. Ono treba svim pravnicima, svim lekarima i svim paci-
jentima. Nismo ni izdaleka svi pisci ili umetnici, pa nam ipak treba autorsko
pravo. Jo§ manje smo svi pronalazaci pa nam treba pronalazacko pravo. Jesmo,
medutim svi potencijalni pacijenti, pa stoga ne izgleda logi¢no da mozemo i
bez medicinskog prava kao zasebne grane nauke. Jer medicinsko pravo se tice
mnogih najbitnijih pitanja koja doti¢u smisao ovekovoga postojanja, zdravlja,
smrti i zivota. Naravno, daleko sam od pomisli da ¢e se sa mojim predlogom
svi sloziti, a jo§ sam dalje od verovanja da ¢e se on i ozivotvoriti. Iskustvo je
pokazalo da svaka nova ideja koja se ti¢e nastavnih planova u nas tesko i nik-
ne i raste. No to ipak nije razlog da se uzdrzimo od iznoSenja takvih ideja i da
sve prepustimo delovanju zakona inercije.

Medicinsko pravo na polju istraZivanja i aktivizma

Istrazivanja se koncentriSu na odnos lekara i pacijenta i na to kako taj
odnos uti¢e na kvalitet, troSkove 1 pristup zdravstvenoj zastiti. Zapocinje se s
definicijom bolesti, prirodom zdravstvene zastite, kvalitetom zdravlja i para-
metrima merenja, kao i problemima lekarske greske, ukljucujuéi njeno poreklo
i strategiju za smanjenje ucestalosti. Pored toga, ispituje se i drzavno urede-
nje kvaliteta zdravstvene zastite, sistem licenci i discipline. Potom se analizira
odnos profesionalca i pacijenta, pofev od uspostavljanja faktickog odnosa i
odnosa poverenja, pristanka uz punu informisanost i duznost pruzanja zdrav-
stvene zastite i nege. Najzad proucavaju se i okviri postupanja javnih ustanova
1 privatne medicinske prakse i istrazuju doktrinarne i dokazne dimenzije me-
hanizama za postizanje kvaliteta zdravstvene zaStite. Takode se obuhvataju
pitanja rada, zaposljavanja i upravljanja problema sigurnosti pacijenata. Ve-
¢ina istrazivackih projekata u Srbiji bila je timski realizovana u okviru rada
Centra za pravna istrazivanja Instituta drustvenih nauka, pocev jo§ od de-
vedesetih godina do danas.** Teme su bile sledeée: Medicina i pravo I i II,
Ljudska prava u tranziciji. Covek kao pravni subjekt u medicini; Pacijentova
prava u sistemu zdravstva. Evropa kao uzor Srbiji; Ljudska prava i vredno-
sti u biomedicini. Demokratizacija odlucivanja u zdravstvu i implementacija.

33 Vise informacija videti na: www.idn.org.rs
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U novije vreme istrazivacki rad je bio posveéen pravima obolelih od retkih
bolesti, zastiti mentalnog zdravlja i razvoju palijativnog lec¢enja kod dece i od-
raslih, §to su bile aktivnosti Udruzenja pravnika za medicinsko i zdravstveno
pravo Srbije (SUPRAM).*

PRAKTICNA SNAGA I RAZVOJ MEDICINSKOG PRAVA

Razvoj na normativhom planu

Razlic¢iti oblici regulative, pre svega promena zdravstvenih propisa u
ovoj oblasti, shvataju se kao kontinuiran proces iz razloga $to je re¢ o prav-
noj materiji koja je podlozna Cestim promenama u oblasti zdravstvene zastite
1 osiguranja. Pored toga Zivotne potrebe obolelih su razlicite i ¢esto usvojeni
standardi i opredeljeni resursi traze proveru u svakodnevnoj praksi.

U razmatranju normativnog dela oblasti koju pokriva medicinsko pravo
ima se u vidu: aspekt pravne uredenosti (opsti zakoni, posebni zakoni, pod-
zakonska akta, pravila etike, strukovna akta i sl.), aspekt implementacije t;.
primene propisa (profesionalni standard, pravni standard, poStovanje prava i
duznosti), kao i aspekt odgovornosti (gradanska, kriviéna, prekrSajna, disci-
plinska, eticka). Sto se ti¢e korpusa pravnih izvora, on svedoé¢i o evidentno
veéem broju opstih i posebnih zakona koji zahtevaju sistemsko tumacenje i
vedi stepen uskladenosti. Opsti zakoni ticu se zdravstvene zastite, zdravstve-
nog osiguranja i prava pacijenata. Broj usvojenih posebnih zakona takode je
zavidan i ¢ini sveukupno zdravstveno zakonodavstvo. Razvoj ove discipline
mnogo je vise prisutan nego ranije. Sustina medicinskog prava mnogo se vise
razume, jer ona nije stvar sama za sebe i prosto preslikavanje uporednih re-
Senja drugih drzava, ve¢ stalni zakonodavni rad u smislu pracenja propisa i
sudske prakse, imajuéi u vidu svetska i1 evropska stremljenja u razvoju me-
dicinskog prava uopste. U ovom trenutku postoji potreba da se podrzi proces
primene i procene usvojenih propisa u ovom pitanju. Poslednjih decenija ure-
dena su brojna pitanja medicinskog prava u Srbiji, ali ona i dalje zahtevaju da
se modernizuju i da im se da novi smisao (npr. prekid trudnoce), dok u nekim
drugim oblastima postoje neregulisana pitanja, posebno u vezi sa posebnim
medicinskim procedurama (npr. sterilizacija, transseksualne intervencije,
genske terapije, medicinski eksperimenti, medicinski ugovor, osiguranje od
odgovornosti) ili su neki od njih u jednom delu nefunkcionalni (npr. mehani-
zmi zastite i zagovaranja pacijentovih prava).

3* Vise informacija videti na: www.supram.org.rs
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Oblast koja pokriva obavljanje zdravstvenih delatnosti u Republici Srbiji
uredena je kako sistemskim, tako i posebnim zakonima. Sva opS$ta i poseb-
na pravna akta inkorporirana su i deo su pravnog sistema, poc¢ev od Ustava,*
pa do podzakonskih akata i korpusa etickih i staleskih propisa vezano za me-
dicinske procedure i vazece standarde. Profesionalni status lekara i drugih
zdravstvenih radnika u odlucivanju o osetljivim pitanjima ljudskog Zivota i
zdravlja podrazumeva posebnu licnu odgovornost i duznost lekara da pruza
odgovarajuce zdravstvene usluge Sto je, kad je u pitanju lekarska profesija,
predvideno pravilima profesionalne etike.*® Nosioci poslova zdravstvene de-
latnosti su po zakonu zdravstvene ustanove i drugi oblici delatnosti (privatna
praksa) koji zajedno ¢ine zdravstvenu sluzbu. Pruzanje zdravstvenih usluga
bitna je odrednica ove profesije.’

Znacaj pitanja statusa korisnika usluga — pacijenata u zdravstvu Srbije
istaknut je prvi put na izri¢it nac¢in u Povelji o pravima pacijenata (1999), koju
je izradila grupa nezavisnih eksperata, pravnika i lekara, sa namerom da se
medicinsko pravo promovise i uvede u praksu zdravstvenih ustanova Sirom
drzave (poslata na adrese 50 velikih zdravstvenih ustanova). Povelja nije zva-
ni¢no usvojena ali je delovala snagom svog autoriteta, o ¢emu svedoci to $to
su njene odredbe kasnije preuzete kao posebna glava Zakona o zdravstvenoj
zaStiti, a zatim i prilikom izrade posebnog zakona.’® Naime, u daljem zako-
nodavnom radu preovladao je stav da se u Srbiji, po uzoru na druge evropske
drzave, donese poseban Zakon o pravima pacijenata.’” Usvojena prava u tom
zakonu takode su brojna i ve¢inom preuzeta iz tada vazeceg Zakona o zdrav-
stvenoj zastiti, tako da se samom zakonu moze osporiti karakter novog propisa.
On vise donosi izmene i dopune. Prvi komentari ¢ak takvom zakonu ospo-
ravaju originalnost, a pojedina reSenja smatraju se diskutabilnim i lo§ijim.*
Rezerve upucene tekstu zakona posledica su toga §to mnogi od amandmana na
zakon u javnoj raspravi nisu bili prihvacéeni. Postojala su dva paralelna predlo-
ga zakona, a usvojen je predlog Ministarstva zdravlja ishitreno i nedovoljno

33 Ustav RS, Sluzbeni glasnik RS, 83/2006, ¢l. 68.

3 Kodeks medicinske etike LKS, Sluzbeni glasnik RS, br. 104/2016, ¢l. 5.

37 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, br. 25/2019, ¢l. 3.

3% Radisi¢, J., Draski¢, M., Vodineli¢, V., Popovi¢, M., Stambolovi¢, V., Samardzié,
M. (1999). Povelja o pravima pacijenata. Pravo — teorija i praksa, 12/1999, 39—46; Zakon o
zdravstvenoj zastiti (ZZZ), Sluzbeni glasnik RS, br. 25/2019; Zakon o zdravstvenom osiguranju
(ZZ0), Sluzbeni glasnik RS, br. 25/2019.

3% Zakon o pravima pacijenata, Sluzbeni glasnik RS, br. 45/2013. i 25/2019. — dr. Zakon.

40 Draski¢, M. (2013). Prava pacijenata u Srbiji: staro vino u novoj boci?. Perspektive
implementacije evropskih standarda u pravni sistem Srbije, Knjiga 111, Beograd, 28—41; Simi¢,
J. (2013). ,Nevinost bez zastite” — jedno videnje Zakona o pravima pacijenata. Pravni zapisi,
1/2013, 145-168.
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transparentno. Ipak, zakonu se ne moze osporiti reformski korak i namera da
se pojedina pravna resenja na nov nacin sistematizuju kao i da se normativno
pojaca zastita prava. Stepen harmonizovanih reSenja pokazuje da zakon sledi
uporedne uzore i ukljucuje prava iz istoimene Evropske povelje.

Medunarodno medicinsko pravo

Pored nacionalnog postoji i medunarodno pravo lekarskog staleza.
Potreba potpunije zastite ljudskih prava u oblasti zdravlja zacrtava se i na
medunarodnom planu, kao u dokumentima Svetske zdravstvene organizacije
(WHO), Svetske medicinske asocijacije (WMA) i Organizacije Ujedinjenih
nacija za obrazovanje, nauku i kulturu (UNESCO). Naime, ucinjen je eviden-
tan progres u nauci i tehnologiji biologije i medicine, §to uslovljava nuzno
razvoj u okviru sistema zdravstvene zaStite, njegovo Sirenje, ali ispoljile su
se 1 negativne pojave da je medicinska praksa postala sve vise apersonalna i
dehumanizovana, ¢esto ukljucujuéi birokratsko ponasanje pripadnika sluzbi.
U uoblicavanju onog S§to se pod tim podrazumeva, uspostavljen je koncept
individualnih prava u kombinaciji sa javnim aspektom zdravstvene zastite i
socijalnim pravima.*!

Savet Evrope ima dugu istoriju u onome §to se oznacava kao bioeti¢ka
pitanja i humani pristup u Sirenje primene novih tehnologija u biologiji, biohe-
miji i biomedicini. Pocetni termin bioetika zamenjen je terminom biomedicina.
Broj preporuka, koje datiraju jo§ od 1976, svedoCi o interesu te organizacije
za probleme izazvane novim revolucionarnim razvojem na biomedicinskom
polju. Vazne preporuke u domenu javnog zdravlja i pravima iz zdravstvene
zastite pojedinaca, u najveéem broju, upucivala su na pravila kod HIV/AIDS
problematike, na sigurnost krvi i njenih derivata, zastitu licnih medicinskih
podataka, na medicinski tretman zatvorenika, genetski skrining i na kvalitet
usluga u zdravstvenoj sluzbi. Prvi napor Evrope da na opstoj osnovi skicira
specificne preporuke u ovoj oblasti doziveo je neuspeh 1985. godine.

Slede¢i pokusaj bio je oficijelni meduvladin evropski tekst o op§tim pra-
vima pacijenata uobli¢en u Deklaraciji o promovisanju pacijentovih prava u
Evropi.* U definisanju principa i traZenju strategije za promovisanje pacijen-
tovih prava u evropskim zemljama Deklaracija nudi opsti okvir da bi podrzala

4 Videti: The Ljubljana Charter on Reforming Health Care, Ljubljana, 1996; European
Health Care reforms — Citizens’ Choice and Patients’ Rights, Copenhagen, 1997; Rezolucija UN
o ljudskim pravima i biomedicini, 1995. i Univerzalna deklaracija UNESCO-a o humanom ge-
nomu i ljudskim pravima, 1997.

42 Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, ICP/HLE 121, World He-
alth Organization, 1994.
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drzave ¢lanice u njihovoj politici u pacijentovim pravima. Posle Deklaracije je
usledilo usvajanje specificnog sektorski vezujuceg instrumenta Saveta Evro-
pe, Evropske Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini.* Uprkos njenoj
usredsredenosti na nova biotehnoloska unapredenja u odnosu na ljudska pra-
va, Konvencija pokriva opSta prava pacijenata. Ona predvida minimalni nivo
zastite prava koji treba u drzavama ¢lanicama da bude garantovan. Dokument
evropskog ranga predstavlja i Povelja o pravima pacijenata EU,* koja u pr-
vom delu sadrzi fundamentalna prava, a u drugom delu Cetrnaest pobrojanih
prava pacijenata. Drugim delom Povelje potencira se uloga gradanina kao
aktivnog pojedinca i odredenih gradanskih prava koja treba da budu proklamo-
vana: pravo na interesne aktivnosti, na aktivnosti zastupanja i na participiranje
u donoSenju odluka u oblasti zdravlja. Deo evropskog pravnog okvira su i
odluke Evropskog suda pravde u pogledu kompetencija u sporovima izmedu
zdravstvenih institucija drzava ¢lanica, odnosno evropskih agencija. Takvi su
sporovi vezani za direktive o prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti, o kori§éenju
medicinskih proizvoda i zastiti podataka. Svoju ulogu ima i Evropski sud za
ljudska prava u Strazburu koji daje savetodavno misljenje u tumacenju odreda-
ba ove Konvencije i postupa po predstavkama gradana u sporovima iz oblasti
prava na zdravlje, u kojima se pozivaju na povrede ¢lanova Evropske konven-
cije za zaStitu ljudskih prava i osnovnih sloboda.

Osobenosti sudske prakse

U definisanju pojma sudske prakse u Srbiji izdvaja se njeno Sire i uze
znacenje. Sudsku praksu u Sirem smislu ¢ine odluke, pravni stavovi i nac¢elna
pravna misljenja, komentari presuda i drugi spisi vezani za sudski postupak, i
to bez obzira na validnost i kvalitet, kao i vrstu i stepen suda koji odlucuje.®
Ovako shvacéena, sudska praksa moze da se odnosi na praksu svih sudova ili
praksu odredene vrste suda (praksu odredenog odeljenja suda). Ona moze da
izrazava opstu praksu ili praksu u pojedinacnoj materiji (ustavno, gradansko,
krivi¢no), ili pak praksu u primeni pojedinacnih instituta karakteristicnih za
odredenu vrstu sluc¢ajeva. Sudsku praksu u uzem smislu ¢ine odluke o pravnim
stavovima, mis$ljenjima, shvatanjima, kao i drugi akti u radu sudova kojima se
obezbeduje jedinstvena primena propisa. Re¢ je o praksi jednakog, odnosno
ujednacenog reSavanja istih ili istovrsnih slucajeva. Ovde se iz ukupnog rada

4 Zakon o ratifikaciji Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a
u pogledu primene u biologiji i medicini, kra¢e: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini.
Sluzbeni glasnik RS — Medunarodni ugovori, 12/2010.

* European Charter of Patients’Rights, www.activecitizenship.net/patients-rights/.../29-eu

4 Radisi¢, J. (2003). Obligaciono pravo. Beograd, 33; Ivosevi¢, Z. (2008). Sudska praksa
pravednog sudenja. Bilten sudske prakse Vrhovnog kasacionog suda Srbije, 4/2008, 11-19.
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sudova, sudske prakse u Sirem smislu, izdvaja postupanje sudova koji donose
konacne odluke po pravnom leku. U Srbiji takve odluke donose Vrhovni kasa-
cioni sud Srbije, Visi trgovinski sud, a iste ingerencije ima i Upravni sud. Za
stanje sudske prakse karakteristi¢no je da ona, bez obzira kako se definise, moze
da se kvalifikuje kao: stabilna ili kolebljiva, bogata ili oskudna, ujednacena ili
neujednacena, jedinstvena ili podeljena, sredena ili nesredena, publikovana ili
nepublikovana, poznata ili nepoznata, temeljna ili parafrazirajuca praksa.*® Sa
aspekta pravno-teorijskih razmatranja o sudskoj praksi se govori kao o jednom
od izvora prava, §to nije uvek imalo opsteprihvaceni stav.*’ Polazilo se od toga
da sudovi nisu ovla$¢eni da stvaraju pravo, nego naprotiv, da ga primenjuju.*®
Jedan broj shvatanja zastupa tezu da sudska praksa nije izvor prava, ali da u
slucaju pravnih praznina ona to postaje, jer deluje kao posredni izvor prava.
Izdiferenciralo se takode shvatanje da sudska praksa predstavlja supsidijarni
izvor prava u slucaju da se neki propis ne moze primeniti.

Kod pravnih pitanja koja pokriva oblast medicinskog prava znacajna pa-
znja se duguje sudskoj praksi, buduc¢i da su se u prvo vreme prava pacijenata
u svom izvornom znacenju za lekara i bolnicu tradicionalno razvila kao pravo
koje stvara sud (sudsko pravo). Obimna sudska praksa ¢esto daje vodeci pra-
vac 1 smernice za definisanje pacijentovih prava.

Propisi jasno pokazuju da postupci medicinara ne podlezu samo unutra-
$njoj (stru¢noj) nego i spoljasnjoj (pravnoj) kontroli od strane suda, makar i
da se ta kontrola vrs§i uz pomo¢ vestaka, na osnovu medicinskih kriterijuma.
Medutim, kontrola nema cilj da sputava onu slobodu medicinskih poslenika
koja je u interesu pacijenata, nego da ih natera da se drze vazeceg standarda
u svojoj struci i da postupaju pazljivo. U medicinsku praksu ulaze na taj na-
¢in 1 pravna merila. Sa napretkom medicine poveéavaju se i pravni zahtevi
lekarskoj paznji i lekarskom umecu, jer onaj ko vise moze taj je i vise duzan.®
Meru duznosti odreduju sudovi u svojim odlukama, pa je stoga za medicinsko
pravo od narocitog znacaja i sudska praksa. Norme sadrzane u sudskim odlu-
kama, iako nisu opSte nego pojedinac¢ne, predstavljaju zivo medicinsko pravo,
te zajedno sa zakonskim normama Cine sastavni deo pravnog poretka.

Za razliku od sudske prakse razvijenih zemalja, koja je bogata i po raz-
nim pitanjima medicinskog prava ustaljena bez bitnijih kolebanja, takav stav
se ne moze izre¢i ako se za primer uzme Srbija. Sudska praksa u medicinskim
predmetima u parni¢nim postupcima mnogo je vise prisutna, ali broj utuzenja

4 Videti vise: IvoSevi¢, Z. (1995). Sudska praksa pravednog sudenja u sistemu podele
vlasti. Pravni Zivot, 12/1995, 277.

47 Kosuti¢, B. (1973). Sudska presuda kao izvor prava. Beograd, 137-152.
# Radisi¢, J. (2003). Obligaciono pravo. Beograd, 33.
4 Radisi¢, J. (2008). Medicinsko pravo. Beograd: Nomos, 27.
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jos uvek vidno zaostaje za brojem krivicnih predmeta Cije procesuiranje traje
dugo i malo je osudujucih presuda.

Jedan od najranijih slucajeva iz sudske prakse bivsih jugoslovenskih
republika ticao se duznosti obavestavanja od strane lekara i valjanog priba-
vljanja pristanka pacijenta za operaciju.’® Predmet datira iz 1987. godine, ali
je parnica o naknadi Stete trajala vise godina. Znac¢aj presude Vrhovnog suda
Srbije bio je u tome §to je ona po prvi put jasno izrazila nacelni pravni stav
o pristanku pacijenta na medicinsku intervenciju i preuzimanju rizika za nju.
Prema ovom stavu odgovornost lekara i medicinskih ustanova ne zavisi samo
od struc¢nosti preduzimanja medicinske intervencije, ve¢ i od pridrzavanja du-
znosti da se pacijentu daju potrebna obavestenja (pravo na obavestenje), Sto
¢ini poseban pravni osnov odgovornosti. U obrazloZenju presude citirani su
stavovi iz monografije o profesionalnoj odgovornosti medicinskih poslenika,
koja je prvo delo na tematiku medicinskog prava u Srbiji.

ZAKLJUCNE NAPOMENE

Staranje o ljudskom zdravlju i medicinska nega danas zauzimaju va-
zno mesto u zivotu svakog coveka, zbog Cega je i medicinsko pravo dozivelo
svoj razvoj i ekspanziju. To je suprotno onome §to je u pocecima razvoja ove
discipline izgledalo da moze biti. Naime, okolnost da je dugo vremena bilo
nedovoljno poznato i da su se pravna pitanja zdravstvene zastite objaSnjava-
la iskljucivo sa stanovista klasi¢nih pravnih instituta, a da se nije uvazavala
specificnost i znacaj medicinskih ¢injenica, imalo je za posledicu, kako je to
naglaseno od strane vodecih teoreticara, da je i medicinsko pravo bilo obezli-
¢eno, teorijski nesredeno i neobjasnjeno.

Medicinsko pravo je u kasnijim etapama svog razvoja pretrpelo velike
promene i dozivelo promociju. Izvori medicinskog prava izgradili su se kao
stabilni. Re¢ je o velikoj oblasti propisa o subjektima, odnosima i procedu-
rama koje se ticu Covekovog zdravlja, a za koje se vezuju odredena prava,
duznosti ili odredena pravna dejstva. Medicinsko pravo obuhvata gotovo sva
pravna pitanja koja se ticu praktikovanja zdravstvenih delatnosti prema poje-
dincu-korisniku i predmetno ih ne objedinjuje u celinu medusobno povezanih
propisa i uops$te pravnih reSenja i praksi. Zaokruzene norme poprimaju pre-
poznatljivu osobenost. Naime, premda se u nekim segmentima upucuje na
opStevazeée norme, kada se te norme primene na odnos lekar—pacijent one
dobijaju konkretno znacenje, uslovljeno svojevrsnom prirodom tog odnosa.
To je ono §to Citavom pravnom rezonovanju daje novi kvalitet. Na primer, u

30 Bilten sudske prakse Vrhovnog suda Srbije, Vol. 28, 1/1995, 9; Presuda Vrhovnog suda
Srbije. Rev. 1048/98, 18. 3. 1997. Bilten sudske prakse Vrhovnog suda Srbije, 1998; 1:23.4.
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sudskoj praksi medicinskog prava izgradene su kategorije medicinskog prava
koje su dobile svoju osobenost, ¢ak 1 onda kad ne potpadaju pod lex speci-
alis, kao §to su pojmovi profesionalne greske, profesionalne paznje i pojam
pristanka informisanog pacijenta (informed consent). U domenu zdravstvene
prakse, principi medicinske struke (lege artis) 1 zakonitost rada postali su van
sumnje veoma znacajni za drustvo i pojedince i po tome §to se odvijaju u okvi-
rima odgovarajuc¢ih pravnih normi. Isto tako, u domenu akademskog rada i
istrazivanja medicinsko pravo je odavno prevazislo nacionalne okvire i usvaja
visoke standarde ljudskih prava u oblasti zdravlja, pokazuje brigu o globalnom
zdravlju 1 aktivno ucestvuje u stvaranju zajednice instituta za medunarod-
no medicinsko pravo.
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Summary

The subject of this article is to clarify the role and specificity of Medical law as a
scientific discipline and a particular area of law. The aim is to investigate, through medico-
legal settings, the broadening of the legal regulations in the field of performing medical
activities with the goal of protecting human health; what is the role of health legislation,
with references to the historical, developmental dimension, as well as to the character of
the sources of Medical law. In doing so, the particular topic of consideration is the issue of
conceptual delineation and relation to other related fields, especially Health law. In the be-
ginning, Medical law was shaped by the merging of a large number of different branches of
law: Human rights, Contract and Torts law, Property law, Family law, Public law and Crim-
inal law. Medical law was not autonomously studied as an independent discipline, while to-
day it is widely accepted in the field of Law studies. However, there is still some ignorance
of this discipline, even among its supporters, as to what subjects it involves and how it
differs from other areas of law. Academic staff is looking for more space for this discipline.
The analysis of disputed medical cases, as well as the development of legal institutes and
the practice of Medical law has become a subject of increased attention in Serbian law.
The conclusion is that the field of Medical law has undergone an expeditious development,
while at the same time contributing to the full recognition of rights for various categories
of patients. In addition, the discipline of Medical law is gaining international prominence
through the emergence of increasingly topical global health issues, and the collaboration of
states and scientific communities on matters relating to international Medical law.

Keywords: legal sciences, legal disciplines, Medical law, narrower and broader term,
Health legislation
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