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zastiti Republike Srbije)

Stite svake drzave.

Prepoznaju¢i da deci pripada posebna briga i pomo¢, Konvencija Uje-
dinjenih nacija o pravima deteta proklamovala je da ¢e u svim aktivnostima
drzave koje se ti¢u dece, najbolji interesi deteta biti od prvenstvenog znacaja,
a strane ugovornice se obavezuju da detetu obezbede takvu zastitu i brigu.!

Zakonom o zdravstvenoj zaititi’ uredena su pitanja dru$tvene brige
za zdravlje stanovnistva, opsteg interesa u zdravstvenoj zastiti, kao i prava i
obaveze pacijenata, uklju¢ujudi i prava i obaveze dece kao uzivalaca prava na
zdravstvenu zastitu. Propisima zdravstvenog osiguranja, javnog zdravlja, kao
i porodi¢nog i krivicnog prava reguli$u se osetljivi odnosi deteta i drugih or-
gana i subjekata koji ucestvuju u radu na polju obezbedivanja sveobuhvatne,
pravicne i svima jednako dostupne zdravstvene zastite.

Oblast prava i duznosti pacijenata, kao i blize pravno odredivanje od-
nosa izmedu lekara i pacijenta regulisani su sa dvadeset ¢lanova Zakona o
zdravstvenoj zatiti. Clanom 35. ovog zakona reguli$u se — gledano sa pozicije
lekara prakti¢ara u vezi sa prihvatanjem medicinske procedure — prava onih
pacijenata koji su maloletna lica ili lica liSena poslovne sposobnosti.

Clan 35. glasi: (1) Ako je pacijent maloletan ili je lisen poslovne sposob-
nosti, medicinska mera nad njim moze se preduzeti uz obavestenje i pristanak
njegovog zakonskog zastupnika (roditelj, usvojitelj ili staratelj). (2) Nadlezni
zdravstveni radnik koji smatra da zakonski zastupnik pacijenta ne postupa u
najboljem interesu deteta ili lica liSenog poslovne sposobnosti duzan je da o
tome odmah obavesti organ starateljstva. (3) Dete koje je navrsilo 15. godinu Zi-
vota i koje je sposobno za rasudivanje moze samo dati pristanak na predloZenu

*  Studentkinja specijalistickih studija Pravnog fakulteta Univerziteta Union u Beogradu,

Dom zdravlja Sec¢anj

1 Konvencija o pravima deteta, ,Sluzbeni list SFR] - Medunarodni ugovori, br.
15/1990.
2 Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije, ,Sluzbeni glasnik RS br. 107/05.
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medicinsku meru. (4) Poslovno nesposoban pacijent treba i sam da bude uklju-
Cen u donosenje odluke o pristanku na predlozenu medicinsku meru, u skladu
sa njegovom zreloscu i sposobnoscu za rasudivanie.

U nekim aspektima, dono$enje medicinskih odluka od strane dece i ado-
lescenata odslikava $ira i dobro poznata pitanja koja se ne ti¢u samo ovog za-
konskog akta — pitanja $irine autonomije koje bi dete trebalo da ima prilikom
samostalnog donosenja odluke o sopstvenom lecenju i da li bi uopste trebalo
da ima dozvolu za takvu odluku, kao i koliki opseg bi uticaj roditelja trebalo
da ima nad odlukama deteta.?

PRAVO NA SAMOODLUCIVANJE I PRISTANAK
NA MEDICINSKU PROCEDURU

»Kako sa etickog, tako i sa pravnog stanovista, sam pacijent ima pravo da
odluci sta je u njegovom/njenom najboljem interesu. Sve odrasle osobe imaju
sposobnost za odlucivanje ako mogu da razumeju sve relevantne informacije.“*

Pravo na prihvatanje medicinske procedure® omoguéuje ispoljavanje li¢-
ne autonomije pojedinca u kontaktu sa zdravstvenom zastitom. Prema poje-
dinim autorima, autonomija predstavlja slobodu delanja, dostojanstvo, slo-
bodu volje i nezavisnost.® U domacoj literaturi se mogu pronaéi stanovista
da se samoodlucivanje o sopstvenom lecenju poistovecuje sa pojmom samo-
odredenja, odnosno da se pravom na samoodlucivanje ,,postuje stav indivi-
dualizma, koji apsolutizuje individualna prava sa idejom: volja bolesnika je
vrhovni zakon (voluntas aegroti suprema lex) i da je ¢ovek u svemu slobodan
da odluci o svom zdravlju®’/

Kroz istoriju razvoja koncepta informisanog pristanka moze se pratiti i
napredak zajednice donosilaca javnih zdravstvenih politika u pogledu teznji
da se osnovni principi ljudskih prava inkorporiraju u zakonske okvire koji
direktno odreduju odnos lekara i pacijenta. Pocevsi od takozvanog paterna-
listickog stava®, na kome se prvobitno zasnivao ¢itav odnos lekar — pacijent,

3 Jennifer L. Rosato, Foreword: Medical Decision Making for Children/Adolescents,
Houston Journal of Health Law & Policy, http://www.law.uh.edu/hjhlp/Issues/Vol_82/
Rosato.pdf, 22.12.2009.

4 Nicholas A. Boon, Niccki R. Colledge, Brian R. Walker, John A. A. Hunter, Davidson’s
Principles & Practice of Medicine, New York 2006, str. 11.

5 Osim izraza ,,prihvatanje medicinske procedure®, u novijem javno-zdravstvenom rec-
niku koristi se izraz ,informisani pristanak®, kao direktni prevod engleskog pojma
informed consent i nadalje ¢e se u ovom radu ova dva termina paralelno koristiti.

6 Alasdair Maclean, Autonomy, Informed Consent and Medical Law, A Relational Chall-
enge, Cambridge 2009, str. 10.

7 Jovan Mari¢, Medicinska etika, Beograd 1998, str. 315.

8  Prema savremenom paternalistickom modelu, doktori su staratelji pacijenata i spro-
vode u delo ono §to je najbolje za njih. Oni otkrivaju $ta je to najbolji interes pa-
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pa preko konzumentskog stava,” danas se teoretski okvir, koji tezi definisa-
nju prakti¢nog odnosa izmedu pruzalaca zdravstvenih usluga i njihovih ko-
risnika, premestio na ,,proces zajedni¢kog donosenja odluke, model koji Zeli
da obuhvati i autonomiju pacijenata i odgovornost doktora za blagostanje

pacijenata“ 10

Osim pretpostavke dobrovoljnosti i sposobnosti da se odredena medicin-
ska mera prihvati i/ili odbije, pristanak na odredenu medicinsku proceduru
podrazumeva da se odluka pacijenta o predloZenoj medicinskoj meri formira
pre svega na osnovu informacija dobijenih od lekara (otud i pojam informisa-
ni pristanak). Prilikom dono$enja odluke o prihvatanju medicinske procedu-
re, o¢ekivano je da pacijenti u ¢itav proces unose i svoje prethodno formirane
stavove i vrednosti. Ipak, informacije dobijene od zdravstvenih radnika o vrsti
predlozene mere, duzini lecenja, troSkovima lecenja, rizicima koje odredena
procedura nosi, alternativnim moguénostima lecenja itd., jesu informacije od
presudnog znacaja za samostalno dono$enje odluke o sopstvenom lecenju.

Svaki lekar je duzan da pacijentu, shodno njegovim godinama i stepenu
razvoja li¢nosti, pruzi sve neophodne informacije koje bi mogle biti od znaca-
ja za donosenje odluke o prihvatanju medicinske procedure. Lekari koji to ne

uine podlezu pravnoj odgovornosti za takvo neinjenje.!'!

7. AKONSKI I ETICKI OKVIR ZA INFORMISANI
PRISTANAK MALOLETNIH LICA

MALOLETNA LICA I KONCEPT POSLOVNE SPOSOBNOSTI

»Dobni interval od 10 do 26 godina, kao prelazak iz detinjstva u zrelost, u
kome se gubi privilegija deteta, a sticu prava i obaveze odrasle osobe, obelezen
je dubokim promenama koje se odnose na bioloski rast, seksualno, kognitivno,
emotivno i psihosocijalno sazrevanje. U skladu sa tim, mlade osobe uspostavlja-
ju kontrolu nad sopstvenim Zivotom, donose odluke i snose posledice sopstvenih
odluka i ponasanja.“1?

cijenta sa ograni¢enom participacijom njih samih (Momc¢ilo Babi¢, Savremena bol-
nica, Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu, http://www.med.bg.ac.yu/dloads/
nastavni%20bolnica/21%20INFORMISANI%20PRISTANAK pdf, 22.12.2009).

9  Prema ovom modelu doktori unose u terapijsku situaciju ¢injenice, a pacijenti vred-
nosti. Ovaj model pretpostavlja jasno razlikovanje ¢injenica od vrednosti, a pacijen-
tova autonomija dobija apsolutnu prevagu nad doktorovom odgovorno$éu za paci-
jentovu dobrobit (Mom¢ilo Babi¢, op. cit.).

10 Ibid.

11 Vidi ¢lan 32. Zakona o zdravstvenoj zastiti Republike Srbije.

12 Strategija za razvoj i zdravlje mladih u Republici Srbiji, Ekspertska grupa za razvoj i
zdravlje mladih, Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, 2006.
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Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, mladi, odnosno adolescenti,
predstavljaju osobe starosne dobi izmedu deset i 24 godine. Prema Zakonu o
zdravstvenom osiguranju Srbije, zdravstvena zastita se u punom obimu i bez
placanja participacije omogucava ,,deci do 15 godina Zivota, skolskoj deci i
studentima do kraja propisanog $kolovanja“.!3 U skladu sa tim, moZzemo reci
da se zakonski, period adolescencije u nasoj drzavi pomera i do 26. godine.

Nasuprot ¢injenicama koje idu u prilog tome da se emotivna i kognitiv-
na zrelost mlade osobe ne dosezu u potpunosti sve do sredine trece decenije
Zivota, pravna granica kojom se povlaci linija izmedu detinjstva i zrelog doba
pomerena je mnogo nize.

Prema Porodi¢nom zakonu Republike Srbije!4, punoletnim se postaje sa
navrSenom 18. godinom Zivota, odnosno, maloletna lica su sva lica mlada od
18 godina. Sa punoletstvom se sti¢e potpuna poslovna sposobnost. Shodno
tome, sva maloletna lica su bez potpune poslovne odgovornosti. Liavanjem
lica poslovne odgovornosti, licu se, izmedu ostalog, oduzima i mogucnost da
samostalno donosi odluke koje se ticu nacina njegovog/njenog lecenja.

Medutim, povezujuéi poslovnu sposobnost ne samo sa godinama staro-
sti, ve¢ i sa drugim svojstvima li¢nosti i prepoznajuci dusevnu i telesnu zrelost
jedne osobe kao najvazniju karakteristiku u odredivanju osobe kao kompe-
tentne da vlada sopstvenim odlukama (uklju¢ujudi i odluke vezane za prihva-
tanje medicinske procedure), na$ pravni sistem, kao i zakonodavci vecine ,,ra-
zvijenih zapadnih demokratija“ u razli¢itom obimu i u razli¢itim situacijama
priznaju poslovnu sposobnost i maloletnim licima. Uopsteno, u Srbiji potpu-
no poslovno sposobno moze biti i maloletno lice koje je sklopilo brak, postalo
roditelj i dostiglo ,telesnu i dusevnu zrelost potrebnu za samostalno staranje
o sopstvenoj li¢nosti, pravima i interesima“!> Pojedina¢no gledano, prema
odredbama Porodi¢nog zakona, maloletno lice ukoliko dokaze da je sposobno
za rasudivanje (odnosno da je dostiglo odredeni stepen emotivne i kognitivne
zrelosti): sa 16 godina — moze sklopiti brak; priznati ocinstvo; dati saglasnost
na priznanje o¢instva (maloletna majka deteta, kao i maloletno dete); sa 15
godina - mozZe imati uvid u mati¢nu knjigu i u drugu dokumentaciju koja se
odnosi na njegovo poreklo; moze odluciti sa kojim ¢e roditeljem Ziveti; moze
odluciti o odrzavanju li¢nih odnosa sa roditeljem sa kojim ne zivi; odluciti
koju ¢e srednju $kolu pohadati; preduzimati pravne poslove kojima upravlja
i raspolaze svojom zaradom ili imovinom koju je steklo sopstvenim radom;
moze promeniti li¢no ime; sa 14 godina - mozZe preduzimati pravne poslove
kojima pribavlja isklju¢ivo prava, pravne poslove kojima ne sti¢e ni prava ni
obaveze i pravne poslove malog znacaja.

13 Pravilnik o sadrZaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i o participaciji za 2009. godinu, ¢lan 23. stav 1 (,,Sluzbeni glasnik RS br.
7/09).

14 Porodic¢ni zakon Republike Srbije, ¢lan 11. stav 1 (,,Sluzbeni glasnik RS br. 18/05).

15 Vidi ¢lan 11. Porodi¢nog zakona Republike Srbije.
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Ne ulaze¢i dublje u pitanja postavljanja navedenih starosnih granica,
vrlo je interesantno da su, prema Porodi¢nom zakonu, detetu koje je napu-
nilo samo deset godina data prava koja na prvi pogled zahtevaju ipak nesto
vece misaono ulaganje. Sa deset godina, dete u Srbiji moze samostalno ili pre-
ko nekog drugog lica zatraziti: da mu se postavi privremeni zastupnik zbog
postojanja suprotnih interesa izmedu njega i njegovog zakonskog zastupni-
ka; moze zatraziti od organa starateljstva da mu postavi kolizijskog starate-
lja; moze slobodno i neposredno izraziti svoje misljenje u svakom sudskom
i upravnom postupku u kome se odluc¢uje o njegovim pravima; ima pravo
na davanje saglasnosti sa promenom li¢nog imena; moze se obratiti sudu ili
organu uprave i zatraziti pomo¢ u ostvarivanju svog prava na slobodno izra-
zavanje misljenja.

Tako je na$ zakonodavac predvideo $irok opseg samostalnog pravnog de-
lovanja maloletnih lica starih od deset do 17 godina, treba imati u vidu da
nijedan zakonski akt maloletnicima/cama ne daje potpuno odresene ruke u
praktikovanju svojih prava, jer je svako pojedina¢no pravo ograni¢eno uslo-
vom da je za ostvarivanje datog prava neophodno da maloletno lice pokaze
da je ,sposobno za rasudivanje“ ili da poseduje odredeni ,stepen telesne i
dusevne zrelosti®

O prakti¢nim problemima odredivanja stepena zrelosti i sposobnosti za
rasudivanje raspravljace se u narednim odeljcima.

OSVRT NA PRAVNE I ETICKE PROBLEME INFORMISANOG
PRISTANKA MALOLETNOG LICA

. Eticke vrednosti i eticki principi su uglavnom veoma bliski pravnim nor-
mama, ali ih vecinom premasuju svojim obimom. U nekim slucajevima pravo
zahteva neeticko ponasanje. Uopsteno gledano, ako lekar smatra da je pravo
neeticno, treba da tezi da promeni pravo.“1°

U Republici Srbiji, pravo da samostalno prihvati medicinsku proceduru
ima maloletno lice staro 15 ili viSe godina koje je sposobno za rasudivanje. U
suprotnom, odluku o le¢enju donosi zakonski zastupnik deteta.

Tako je u pogledu prava maloletnika na informisani pristanak dovoljno
liberalan u poredenju sa nekim zakonima koji u drzavama u regionu reguli-
$u ovu tematiku,!” na§ zakonodavac se, nazalost, sem u tom ¢lanu Zakona o

16  American Medical Association, Code of Medical Ethics: Current Opinions with Anno-
tations, 2008-2009, http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/medical-
ethics/code-medical-ethics.shtml, 22.12.2009.

17 U Zakonu o zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske, zakonodavac se ni u jednom
¢lanu Zakona ne osvrce na prava maloletnih lica da prihvate predlozenu medicinsku
proceduru. Zakon se moze preuzeti sa internet stranice Pravnog fakulteta, Sveucilista
u Zagrebu: http://www.pravo.hr/_download/repository/169_3_12_2004_Zakon_o_za-
stiti_prava_pacijenata.htm, 22.12.2009.
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zdravstvenoj zastiti, ni u jednom drugom zakonskom aktu (pravilniku, odred-
bi) ili strué¢nom uputstvu/vodi¢u dobre klinicke prakse ne osvrée na prakti¢ne
probleme primenjivanja ovog ¢lana (samim tim i Zakona u $irem smislu).

U vecini drzava SAD, sposobnost maloletnika da pristane na odredenu
medicinsku proceduru procenjuje se na osnovu statusa maloletnog lica i na
osnovu tipa medicinske usluge koja se pruza maloletnom licu.!® Status ma-
loletnika koji ima pravo na informisani pristanak odreduju dva pojma, a to
su emancipovan i zreo maloletnik. Kao emancipovano maloletno lice, drzava
prepoznaje: onog maloletnika/cu koji/a se samostalno izdrzava, i ne Zivi za-
jedno sa roditeljima; maloletno lice koje je stupilo u bra¢nu zajednicu; malo-

letna lica koja su postala roditelji i maloletna lica aktivna u vojnoj sluzbi.®
Maloletnik za koga je procenjeno da je sposoban da razume kratkoro¢ne i
dugoro¢ne posledice prihvatanja medicinske procedure, naziva se zrelim ma-
loletnikom.2°

Maloletno lice ima pravo da bez pristanka roditelja i bez njihovog obave-
$tavanja, samostalno zatrazi i prihvati medicinsku proceduru u slu¢aju da od
zdravstvene sluzbe zahteva da ,,bude le¢en od seksualno prenosivih infekcija,
testiran na HIV, da zahteva da koristi kontracepciju, koristi usluge prenatalne
nege, izvr$i namerni prekid trudnoce, da se lec¢i od bolesti iz oblasti mental-
nog zdravlja, da mu se pruzi hitna medicinska usluga i ako sa navr$enih 12
godina Zivota zahteva da se le¢i od upotrebe droga i alkohola.“?!

Preokret u sudskoj praksi Velike Britanije, kada je re¢ o pravima dece
mlade od 18 godina da samostalno prihvate medicinsku proceduru, napravio
je slucaj Gilik (Gillick case).*?> Od tada se sposobnost da maloletno lice pruzi
informisani pristanak naziva i Gilikovom kompetencijom (Gillick competen-

ce). Najpoznatija sentenca ovog slucaja jeste stav sudije Lorda Frejzera ,da
niko ne moze dati legalnu osnovu da se obavezno smatra da bilo ko mladi
od 16 godina nema sposobnost da pruzi informisani pristanak za medicinsku
proceduru, uklju¢ujudi le¢enje kontraceptivnim sredstvima.“>?

18  Minors’ Rights in Medical Decision Making, JONA’s Healthcare Law, Ethics, and Regu-
lation, Lippincott’s Nursing Center, http://www.nursingcenter.com/prodev/ce_article.
asp?tid=739795, 22.12.2009.

19  Douglas Diekema, Ethics in Medicine, University of Washington School of Medicine,
http://depts.washington.edu/bioethx/topics/parent.html, 22.12.2009.

20 Minors’ Rights in Medical Decision Making, loc. cit.

21  Ibid.

22 Sludaj Gillick v West Norfolk and Wisbech Area Health Authority je zapoceo sudsku
praksu da deca mlada od 16 godina mogu pravno osnovano dati pristanak na me-
dicinsku proceduru, nezavisno od Zelja njihovih roditelja, ako dokazu da poseduju
dovoljan stepen razumevanja i inteligencije (Shield J. P. H., Baum J. D., Children’s
consent to treatment, BMJ, izdanje 308, str. 1182-83).

23 Tony Hope, Medical Ethics: A Very Short Introduction, Oxford 2004, str. 125.
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Prema najnovijem vodi¢u za informisani pristanak za decu i mlade lju-
de, izdatom od strane Ministarstva zdravlja Velike Britanije (Department of
Health), dete mlade od 16 godina ima pravo na informisani pristanak, ali tek
posto dokaZe da razume $ta sve taj postupak podrazumeva.?4

Dokaz da ni u ovim zemljama, kao ni u nasoj, prava maloletnika na in-
formisani pristanak nisu apsolutna, pruza i slu¢aj Re W., devojke koja je sa
16 godina zatrazila od suda da joj se prizna pravo da odbije da bude vestacki
hranjena preko nazogastri¢nog tubusa. Sudija Lord Donaldson je te 1992. go-
dine presudio da niko mladi od 18 godina nema apsolutno pravo da samo-
stalno donosi odluke vezane za medicinski tretman, posebno ako je ta odluka
odbijanje medicinske procedure.?

PRAKTICNI PROBLEMI ODREDIVANJA
STEPENA ZRELOSTI DETETA

Prakti¢ni problemi proizlaze iz ¢injenice da je lekar u stvari ,,prvi evalua-
tor pacijentove sposobnosti da pruzi pristanak na medicinsku proceduru“?6 U
najve¢em broju slu¢ajeva, on je i jedini evaluator. Teoretski, lekari bi mogli da
se u slu¢aju sumnje u kompetentnost maloletnog lica obrate psiholozima i/ili
psihijatrima za procenu njegove/njene sposobnosti za informativni pristanak,
ali se u praksi to ne desava tako cesto.

U jo$ redim prilikama (nesto ¢e$¢e u zemljama sa razvijenom sudskom
praksom u ovoj oblasti medicinskog prava), kada je re¢ o ozbiljnim i kom-
plikovanim slucajevima, moze se i od nadleznog suda zatraziti da odluci o
kompetentnosti maloletnika.

Tokom svog razvoja deca dostizu odredeni stepen sposobnosti izraza-
vanja i migljenja. Detetovo poimanje bolesti se sa razvojem li¢nosti takode
menja u toku odrastanja. Pred$kolska deca uglavnom bolest povezuju sa ma-
gi¢nim predstavama ili misle da bolest slu¢ajno nastaje. U osnovnoj $koli se
razvija pojam zaraze (kontagioznosti) i deca su ve¢ tada u stanju da razumeju
da se bolest dobija prenosom sa nekih povrsina ili od drugih ljudi. Starija
deca ve¢ shvataju da bolest nastaje uno$enjem ,,bacila“ u telo (putem jela ili
udisanjem). Tek u adolescentnom periodu, mladi ljudi shvataju psiholoska i
kompleksnija objasnjenja bolesti.”

24  Consent — what you have a right to expect, A guide for children and young people,
Department of Health, UK, http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digita-
lassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_4116903.pdf, 22.12.2009.

25  Shield J. P. H., Baum J. D, op. cit.

26  Dan W. Brock, Patient Competence and Surrogate Decision Making, u: The Blackwell
Guide to Medical Ethics, Malden 2007, str. 131.

27  Graham Douglas, Fiona Nicol, Colin Robertson, Macleod’s Clinical Examination,
New York 2005, str. 363.
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Nazalost, lekari klini¢ari, u svom svakodnevnom radu, nemaju dovoljno
alata da mogu pouzdano i relativno brzo da procene stepen zrelosti deteta.
Ponekad se u ispitivanju kompetentnosti deteta za donosenje odluke koriste
razni minimental testovi,”® ali oni ne mogu biti primenjeni u grani¢nim slu-
¢ajevima ispitivanja kompetentnosti osoba da prihvati odredenu medicinsku
proceduru.?’

ZAKLJUCAK

»Moderna medicinska nauka stvara nove moralne izbore i izazove, testira-
juci tradicionalne poglede koje i mi sami imamo. 3%

Od donosenja presude u slucaju Gilik, prava maloletnika na donosenje
odluka koje se ti¢u reproduktivnog zdravlja prva su nasla primenu u zakono-
davstvima SAD i Velike Britanije. ,Podjednako, to je i oblast u kojoj deca pose-
duju najve¢u autonomiju prilikom odlu¢ivanja o medicinskom postupku.“3!

Prihvataju¢i da je napredak u oblasti prepoznavanja pravnog subjekti-
vizma maloletnog deteta neminovnost, postuju¢i napredak u oblastima soci-
jalne, zdravstvene i pravne zatite maloletnika, kao i preporuke Saveta Evro-
pe3? ,da svi gradani imaju pravo ucestvovanja u procesima donosenja odluka
koje se ti¢u zdravstvene zastite®, svi relevantni zainteresovani akteri u nasoj
zemlji trebalo bi da rade na prosirenju zakonskog okvira koji regulise oblast
medicinskog prava, na promociji vrednosti normiranih prava pacijenata,
na omogucavanju mladima da budu informisani o svojim pravima iz obla-
sti informisanog pristanka na njima dostupan, prihvatljiv i razumljiv nadin,
na omogucavanju da budu aktivno ukljuceni u donosenje procedura koje ¢e
regulisati pitanja njihovih prava u oblasti zdravstvene zastite, kao i da sutra
budu ocenjivaci postovanja i primene tih procedura.

Nista manje nije vazno da se kreiranjem stru¢nih uputstava i alata, kao
i pruzanjem jasnih smernica u odlu¢ivanju, pomogne i lekarima koji brinu o
zdravlju dece, da — postujuci prava deteta iz oblasti medicinskog prava - di-
rektno rade i na njihovom unapredenju.

28 Minimental test (engl. minimental) jedan je od najkoricenijih testova za ispitivanje
kognitivne funkcije koji se koristi u svakodnevnoj lekarskoj praksi. Sluzi kao test-ori-
jentir prilikom ispitivanja kognitivnih poremecaja i njegovo trajanje obi¢no ne prela-
zi deset minuta. Sastoji se od trideset kratkih pitanja.

29 Ibid.

30 Tony Hope, op. cit., str. 1.

31 Jennifer L. Rosato, loc. cit.

32 Recommendation No. R (2000) 5 of the Committee of Ministers to member states on
the development of structures for citizen and patient participation in the decision-
making process affecting health care, Council of Europe.
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