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Dr. sc. Jozo Cizmi¢:
Kuéni red stacionarnih zdravstvenih ustanova — prava i obveze pacijenata; str: 1.-39.

Prof. dr. sc. Jozo Cizmié, redoviti profesor u trajnom zvanju
Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu

KUCNI RED STACIONARNIH ZDRAVSTVENIH
USTANOVA - PRAVA T OBVEZE PACIJENATA

UDK:614.2

(083.15)
Primljeno: 20.veljace 2019
Izvorni znanstveni rad

Propisi o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova su autonomni propisi tih ustanova
prilagodeni razini i obliku zdravstvene djelatnosti, statusu, specijalizaciji tih zdravstvenih ustanova,
ljudskim, materijalnim i prostornim resursima tih ustanova, organizaciji rada i radnog vremena i dr.
Po svom karakteru i sadrZzaju mogu se svrstati i u tzv. provedbene propise.

Posebnost pravilnika o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova u odnosu na zakonske
propise kojima se ureduju prava pacijenata je u tome $to se njima propisuju razne sigurnosne mjere
i mjere zastite osoba i imovine, u pravilu u vidu zabrana, naloga i ishodenja dozvola. Znacajno
je napomenuti da Zakon o za$titi prava pacijenata ne sadrZi izrijekom odredbe o obvezama i
odgovornostima pacijenata, a pravilnici o kuénom redu niza stacionarnih zdravstvenih ustanova
sadrze odredbe o obvezama i odgovornostima bolesnika. Stovise, propisuju i sankcije za
nepridrZavanje tih odredbi.

Kljucne rije€i: kucni red, stacionarne zdravstvene ustanove, prava i obveze
pacijenata

I/UVOD

1/ Pravilnikom (uputstvom, informativnim letkom, brosurom i sl.) o ku¢énom
redu ureduju se, medu ostalim, prava i obveze bolesnika za vrijeme stacionarnog
lijeCenja u zdravstvenoj ustanovi. U ku¢nom redu su opisana ponasanja pacijenata/
bolesnika (i zaposlenika, ali i tre¢ih osoba poput posjetitelja bolesnika) u skladu
sa zakonskim propisima i pravima pacijenata.

Odredbom ¢l. 27. st. 3. Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine*, broj
100/18, od 1. 1. 2019., dalje - ZZZ) propisano je da pri koriStenju svojih prava na
zdravstvenu zastitu svaka osoba obvezna je pridrzavati se kuénog reda zdravstvene
ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno
privatnoga zdravstvenog radnika. Isto je bilo propisano i odredbom ¢l. 24. st. 3.
prethodno vazeceg Zakona o zdravstvenoj zastiti (prociSceni tekst zakona, NN
150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13,

159/13, 22/14 , 154/14, 70/16, 131/17, na snazi od 01.01.2015.). I odredbom ¢l.
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29. Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 1997. godine (,,Narodne novine*, broj 1/97.)
bilo je takoder propisano da su se pri koriStenju svojih prava na zdravstvenu
zastitu gradani duZni pridrzavati kuénoga reda zdravstvene ustanove, ali je bilo
propisano i da kuéni red mora biti postavljen na vidnome mjestu zdravstvene
ustanove (stavak 2.). Stovise, odredbom ¢&l. 182. bilo je predvideno da zdravstveni
inspektor moZe novcanom kaznom u iznosu od 300 kuna kazniti za prekrSaj
ravnatelja zdravstvene ustanove ako kucni red ne postavi na vidnome mjestu
zdravstvene ustanove. lako ZZZ sada ne propisuje izrijekom duznost postavljanja
kuénog reda na vidnome mjestu zdravstvene ustanove drzimo da u duhu odredbe
¢l. 27. st. 3. ZZZ-a takva duznost i dalje postoji.!

2/ Bolesnik je duZan postivati kuéni red stacionarne zdravstvene ustanove
reguliran opéim aktima zdravstvene ustanove o uvjetima boravka i ponasanja u
njoj. Uputstvom ili pravilnikom o kuénom redu ureduju se prava i obveze bolesnika
za vrijeme stacionarnog lijeCenja u bolnici. Kuéni red mora biti postavljen na
vidno mjesto (bolesnic¢ke sobe, hodnici, prostorije za dnevni boravak), moze biti
objavljen i na web stranici bolnice, a moze se dati i bolesniku u pisanoj formi u
obliku broSure ili letka prilikom prijema u bolnicu.>

Kuéni red za bolesnike propisuje, primjerice, vrijeme ustajanja i vrijeme
pocinka, vrijeme objedovanja, vrijeme vizite te obveze bolesnika za vrijeme
iste, kretanje bolesnika u prostorijama odjela, zabranjuje ili ograni¢ava upotrebu
radio i video aparata, muzi¢kih instrumenata i mobitela, unoSenje oruzja i opasnih
materija na odjel, unoSenje i konzumiranje alkohola i opojnih droga, puSenje,
uvodenje kuénih ljubimaca, unoSenje i ¢uvanje vece koli¢ine novca i nakita,
propisuje vrijeme posjete, nacin odijevanja, ponasanja i odgovornosti posjetitelja
za eventualno nastala oStecenja i remecenje kuénog reda, vrijeme i mjesto davanja
informacija o bolesnicima, odrZavanje vjerskih obreda, koriStenje slobodnog
vremena bolesnika, oblik naplate izvrSenih usluga, propisuje obavezno isticanje
knjige primjedbi, pohvala i Zalbi na vidno i pristupa¢no mjesto za sve bolesnike/
korisnike i posjetitelje i sl.?

Stacionarna zdravstvena ustanova mora unaprijed obavijestiti, na bilo koji
nacin, svakog bolesnika ili njegovog zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika
o pravima i obvezama bolesnika prilikom pruZanja zdravstvene zaStite u toj

! Navedena odredba bila bi u skladu s tockom 5.9. Deklaracije Svjetske zdravstvene organizacije o
promicanju prava pacijenata u Europi, iz 1994. godine.

2 Vidi BODNARUK, S. — CIZMIC, J. - HRABAC, B. - HUSEINAGIC, S., Komentari zdravstvenih

zakona, knjiga 1., ,,Privredna Stampa”, Sarajevo, 2011., str. 425.-426.

3 Usp. Akreditacijski standardi za bolnice AKAZ — Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u

FBiH, Sarajevo, 2010., str. 50.
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ustanovi. Pisani popis ovih prava i obveza bolesnika mora biti pravovremeno
dostavljen ili dostupan bolesniku i/ili njegovoj obitelji i zakonskim zastupnicima.*

S obzirom na ¢injenicu da su, medu ostalim, krajnji korisnici i obveznici kuénog
reda osobe koje su primljene i zadrzane na lijeCenju u stacionarnoj zdravstvenoj
ustanovi, drZzimo primjerenijim i nastavno ¢emo za te osobe u pravilu koristiti
pojam ,,bolesnik®, a ne ,,pacijent*.

II/ PRIJAM U STACIONARNU ZDRAVSTVENU USTANOVU?

a/ Postupak prijama —

Pravilnicima o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova podrobno
se ureduje postupak prijama u stacionarnu zdravstvenu ustanovu u pravilu na
sljedeci nacin.

Prijem bolesnika obavlja se ovisno o raspoloZivim mjestima na odredenom
odjelu, a u hitnim sluc¢ajevima s vitalnim indikacijama neovisno o slobodnim
mjestima.

Prijem na bolnicko lijecenje obavlja se u pravilu radnim danom, za redovnog
radnog vremena, a u hitnim sluc¢ajevima kontinuirano kroz objedinjeni hitni
bolnicki prijem i hitne ambulante. Stacionarne jedinice primaju pacijente na
bolnicko lijecenje u pravilu na osnovu uputnice za bolnicko lijecenje Sto ju izdaje
nadlezni lije¢nik obiteljske medicine. O prijemu na bolnicko lijecenje odlucuje
predstojnik jedinice djelatnosti, odnosno dezurni lijecnik koji donosi odluku o

4+ Tako BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata kao akreditacijski standard u zdravstvu, ,,Hrvatska pravna
revija®, god. XII, 2012., broj 9, str. 48.

> U radu su koristeni sljede¢i kuéni redovi: Opcéa zupanijska bolnica Vinkovci, Pravilnik o kuénom
redu, Vinkovci, 2012.; Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju ,,Prim. dr. Martin Horvat“ Rovinj, Pravilnik
o kucnom redu, Rovinj, 2015.; Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Pravilnik o kucnom redu, Osijek, 2014.;
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Pravilnik o kuénom redu, Zagreb, 2011.; OPCA BOLNICA “’DR.
TOMISLAV BARDEK” KOPRIVNICA, Pravilnik o kuénom redu, Koprivnica, 2010.; Specijalna bolnica
za medicinsku rehabilitaciju Lipik, Pravilnik o kuénom redu, Lipik, 2011.; Specijalna bolnica Medico,
Pravilnik o kucnom redu, Rijeka, 2017.; Opca bolnica Zadar, Pravilnik o kuénom redu, Zadar, 2016.;
Doma zdravlja Koprivni¢ko-krizevacke zupanije, Pravilnik o ku¢nom redu u Domu zdravlja Koprivnicko-
krizevacke zupanije, Koprivnica, 2004.; Dom zdravlja Primorsko-goranske zupanije, Pravilnik o kucnom
redu, Rijeka, 2007.; Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre milosrdnice, Pravilnik o kucnom redu, Zagreb,
2016.; Opca bolnica Ogulin, Pravilnik o ku¢nom redu, Ogulin, 2002.; Poliklinika za reumatske bolesti,
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr. Drago Cop* Zagreb, Pravilnik o kucnom redu, Zagreb, 2007.;
Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot” Popovaca, Pravilnik o kuénom redu bolnice, Popovaca,
2015.; Opca bolnica Dubrovnik, Pravilnik o ku¢nom redu, Dubrovnik, 2012.; Op¢a bolnica Pula, Pravilnik
o kuénom redu, Pula, 2014.; Dom zdravlja Varazdinske Zzupanije, Pravilnik o kuénom redu, Varazdin,
2014.; Opca bolnica Bjelovar, Pravilnik o ku¢nom redu, Bjelovar, 1996.; Opca bolnica «Hrvatski ponos»
Knin, Pravilnik o ku¢nom redu, Knin, 2009.; Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju ,,Varazdinske
toplice®, Pravilnik o kucénom redu, Varazdinske toplice, 2005.; Dom zdravlja Zagrebacke zupanije,
Pravilnik o kuénom redu, Zagreb, 2013.
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indiciranosti i nuZnosti bolnickog lijeCenja. Predstojnik jedinice djelatnosti moze
za odlucivanje o prijemu na bolnicko lijecenje ovlastiti i voditelje odjela i odsjeka,
a ovlasStenje mora biti dano u pisanom obliku. Upis ¢e se obaviti istog dana kada
je pacijent primljen na lijeCenje, ali u svakom slucaju najkasnije slijedeceg dana.
Svaki prijam na bolnicko lijecenje mora se evidentirati na nacin utvrden posebnim
propisima i opéim aktima zdravstvene ustanove.

Ako se pacijent zbog pomanjkanja kreveta ne moze odmah primiti na bolnicko
lijecenje, predstojnik jedinice djelatnosti odnosno deZurni lijecnik ¢e na njegovoj
uputnici upisati razlog odgode prijama, eventualno i rok kada se korisnik treba
ponovno javiti na lijeCenje, ako je to moguce, i tu zabiljesku ovjeriti svojim
potpisom i pecatom. Ako trenutno u jedinici nema dovoljno kreveta za prijam
svih pacijenata upuéenih u zdravstvenu ustanovu, predstojnik jedinice djelatnosti
odnosno dezurni lije¢nik odredit ¢e prioritet prijama isklju¢ivo po medicinskim
kriterijima. Ako predstojnik jedinice ocijeni da u konkretnom slucaju nema
potrebe za bolnickim lijecenjem, svoju ¢e ocjenu i misljenje zabiljeziti na poledini
uputnice i ovjeriti je svojim potpisom i pecatom.

Ako zbog nekih razloga bolni¢ko lijeCenje odbija pacijent, lije¢nik ¢e tu
¢injenicu upisati u protokol i na poledini uputnice, a obje biljeske ovjeriti svojim
potpisom i pe¢atom. Nitko ne moZe biti primljen ili zadrZan na bolni¢kom lijecenju
protivno svojoj volji osim maloljetne djece, osoba liSenih poslovne sposobnosti,
osoba u nesvjesnom stanju. Hospitalizacija poslovno nesposobnih osoba obavlja
se na temelju suglasnosti skrbnika, organa starateljstva ili nadleznog suda. Ako
roditelj ili srodnik odbije suglasnost za hospitalizaciju maloljetne osobe duZan
je tu ¢injenicu potvrditi potpisom u protokolu. Ako roditelji odbiju dati potvrdu,
lijec¢nik treba o tome napraviti zabiljeSku koju ¢e osim njega potpisati jo§ dvije
punoljetne osobe.

Odmah po prijemu, lijecnik je duZan izvrSiti pregled pacijenta, ordinirati
terapiju i dati nalog za laboratorijske i ostale pretrage kako bi se postavila prijemna
dijagnoza pacijenta. DuZnost je pacijenta, a u cilju sigurnosti i uspjeSnosti
lijeCenja, da prilikom prijema ukaZe na sve eventualne ozljede i na sve promjene
u zdravstvenom stanju.

Pri prijemu bolesnik ili njegova pratnja duzni su predociti iskaznicu zdravstveno
osigurane osobe ili bolesnicki list, odnosno svaki drugi osobni dokument potreban
za utvrdivanje nositelja osiguranja. Tako je dolaskom na bolnicko lijecenje pacijent
duZan sa sobom ponijeti sve potrebne dokumente: - uputnicu, osim u slucaju
hitnog prijama, - iskaznicu zdravstvenog osiguranja (obveznog, dopunskog,
dobrovoljnog), - raspolozivu medicinsku dokumentaciju o prethodnom lijecenju,
- osobnu iskaznicu ili drugu identifikacijsku ispravu sa slikom, - pacijenti koji
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dolaze na zakazane operativne zahvate sa sobom donose sve laboratorijske i ostale
nalaze koji su traZeni u predoperativnoj obradi, - predmete za osobnu higijenu,
pidZzamu, papuce, a po dozvoli lije¢nika i drugo. U hitnim sluc¢ajevima bolesnici se
primaju i bez propisane dokumentacije, ali su je duzni u najkraéem roku predociti.

Prilikom prijama pacijenta na bolnicko lijeCenje, pored ostalih, od njega se
obavezno moraju uzeti podaci o ¢lanovima njegove obitelji ili srodnika ili bilo
koje druge osobe kojoj ée se javljati podaci o zdravstvenom stanju pacijenta ili
sluc¢aj smrti, odnosno podatke o ¢lanu obitelji ili drugoj osobi kojoj se smiju dati
ili se moraju uskratiti informacije o njegovom zdravstvenom stanju.

Prilikom prijama na bolni¢ko lijecenje, medicinska sestra - tehnicar popisuje
stvari (odjecu, novac, dragocjenosti i drugo) u propisani obrazac koji potpisuje
bolesnik i medicinska sestra koja je preuzela stvari. Stvari bolesnika, koji je
kao hitan slu¢aj primljen na bolnicko lijecenje, odnosno koji se nalazi u teSkom
ili besvjesnom stanju, a nema u pratnji ¢lanove porodice, zapisnicki zaprima
medicinska sestra na bolnickom odjelu gdje je pacijent smjesSten, a zatim u svemu
postupa kao sa stvarima pacijenata koji su primljeni pod normalnim uvjetima.

Pri dolasku na bolnicko lijecenje nije dozvoljeno nositi sa sobom stvari od
vrijednosti i veée koli¢ine novca. Novac, bankovne kartice, dragocjenosti i isprave
bolesnici prilikom prijema predaju na cuvanje medicinskoj sestri, koja potom
popisane dragocjenosti, bankovne kartice, novac i isprave predaje na pohranu
u blagajnu zdravstvene ustanove, o ¢emu mu se izdaje potvrda. Za nepredani
novac, dragocjenosti i isprave zdravstvena ustanova ne odgovara. Po otpustu iz
zdravstvene ustanove stvari od vrijednosti koje je bolesnik predao na Cuvanje
vracdaju se bolesniku s time da on vraéa potvrdu na kojoj potvrduje primitak tih
stvari.

Na temelju medicinskih indikacija bolesnik se moZe premjestiti u druge
odgovarajuce medicinske ustanove.

b/ Upoznavanje s pravima i kuénim redom -

S odredbama kuénog reda bolesnik se upoznaje u vrijeme prijema u zdravstvenu
ustanovu. Medicinska sestra odjela mora bolesnika upoznati s njegovim pravima
i duznostima kao i znacajnim odredbama ku¢nog reda i drugih akata kojima
se ureduju prava i duznosti korisnika. U poslovnim prostorijama gdje borave
korisnici moraju na vidnom mjestu biti istaknute vaznije odredbe ku¢nog reda i
drugih akata kojima se ureduju prava i duznosti korisnika.
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¢/ Smjestaj bolesnika (krevet, soba, pidzama) -

Pravilnicima o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova podrobno
se ureduje smjestaj bolesnika u stacionarnu zdravstvenu ustanovu u pravilu na
sljedec¢i nacin.

Nakon obavljenog prijema bolesnik u pratnji medicinske sestre odlazi na
kliniku/klini¢ki zavod/odjel na kojoj ée se lijeciti. Bolesnika na odjelu prihvaéa
medicinska sestra, smjesta ga u postelju, upoznaje s kuénim redom i pomoénim
prostorijama kao i osnovnim informacijama koje su bolesniku potrebne (ime
odjelnog lijec¢nika, sestara, plan pregleda i sl.).

Svakom bolesniku koji je primljen na bolnic¢ko lijecenje, odreduje se smjestaj
- soba i krevet te ormari¢. Ako to prilike i okolnosti omogucéavaju pri smjestaju
se mogu uvaziti i Zelje bolesnika. U bolesnickim sobama bolesnici mogu drzati
toaletni pribor, kao i druge predmete (papuce, pidZame, ku¢ne kapute) koje odobri
nadleZni lije¢nik.

Bolesnik ima pravo na svoj krevet. Bolesniku se mora osigurati ¢isti, uredan,
nanovo prozraceni krevet, a osim njega jos i noéni ormarié, pribor za jelo i pice,
ruénik, posteljina (jastuk, plahte, pokrivaci i sl.). Samo privremeno bolesnik se
mozZe smjestiti i na pomocni leZaj. Postelju bolesniku odreduje sestra na bolnickom
odjelu. Redovno, jednom tjedno, a po potrebi i ¢eSée obvezno se obavlja zamjena
rublja svjeZim posteljnim rubljem. Zamjenu i presvlacenje posteljine obavljaju
djelatnici na bolnickom odjelu. Zamjena posteljine obavlja se u pravilu onog dana
u tjednu kad se vrsi i zamjena bolesnicke odjece. Ako to nalaze priroda bolesti ili
druge izvanredne okolnosti, zamjena posteljine obaviti ¢e se prema potrebi.

Bolesnik se treba zadovoljiti krevetom koji mu je odreden, kao i promjenom
kreveta ako je ona izvrSena u skladu s pravilima struke i potrebama sluzbe. Ako
okolnosti dopustaju pri odredivanju sobe i postelje mogu se uvazavati potrebe i
Zelje bolesnika.

Bolesnik ima pravo na bolnicku odjecu (pidZzamu, kuéni kaput i sl.) izradenu
po vazecem standardu. U opravdanim sluc¢ajevima bolesnik moze nositi i vlastitu

.....

bolesnik ima moguénost njezina redovitog mijenjanja i odrzavanja. Bolesnici ne
smiju u zdravstvenoj ustanovi upotrebljavati vlastitu posteljinu.

d/ Odrzavanje higijene -

Pravilnicima o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova podrobno
se ureduje postupak odrzavanja higijene bolesnika kod prijema u stacionarnu
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zdravstvenu ustanovu, kao i samih prostorija stacionarne zdravstvene ustanove u
pravilu na sljedeci nacin.

Prije nego $to bude primljen na bolnicko lije¢enje bolesnik mora odloZiti svoju
odjeéu, obucu, obrijati se i okupati, obaviti i drugu toaletu nuznu za uspjesno
lijecenje ili medicinski zahvat. Pojedine radnje toalete i njihov opseg Sto ih mora
obaviti bolesnik odreduje glavna sestra, odnosno sestra u smjeni. Bolesniku koji
uskrati ili izri¢ito odbije obaviti tu nuznu toaletu moZe se uskratiti prijam na
bolnicko lije¢enje. U slucaju kad bolesnik, s obzirom na stanje zdravlja, ozljede
i drugo, nije u stanju sam obaviti toaletu, nuznu toaletu u granicama mogucénosti
obavit ¢e sestra ili drugi djelatnici na bolnickom odjelu.

Bolesnicke sobe, radne i druge prostorije moraju biti uredne i Ciste. Bolesnicke
sobe, radne i druge prostorije pospremaju se svakodnevno. Bolesnicke sobe moraju
se ocistiti ujutro, neposredno poslije ustajanja i nakon podnevnog obroka. Nakon
¢iSéenja i pospremanja bolesnicke sobe je potrebno prozraciti. Ostatke hrane treba
iz bolesnicke sobe, odnosno iz blagovaonice odstraniti $to prije, neposredno iza
zavrSenog obroka. O redu i Cistoéi svih prostorija, zamjeni posteljine i bolesnicke

odjece brine se glavna sestra odjela, odnosno sestra.

Bolesnici su duzni voditi brigu o tome da budu stalno uredni i Cisti. Brigu
o Cistod¢i i higijeni bolesnika koji se zbog bolesti ne mogu brinuti sami o sebi
vode medicinske sestre - tehnic¢ari. Kontrolu nad odrZavanjem higijene u jedinici
provodi glavna sestra. Nadzor nad odrZavanjem higijene obavlja medicinska
sestra za hospitalne infekcije.

e/ Dnevni raspored aktivnosti -

Kuénim redom ureduje se i dnevni raspored aktivnosti, u pravilu na sljedeci
nacin.

U pravilu svi pokretni bolesnici bude se u 6, 00 sati. U pojedinim sluc¢ajevima
predstojnik jedinice ili dezurni lijecnik moze odrediti neko drugo vrijeme
budenja, ali ne prije 5 sati. Od trenutka budenja do obilaska lijecnika (vizite),
pokretni bolesnici moraju obaviti jutarnju toaletu (brijanje, umivanje, kupanje,
¢eSljanje i dr.). Ove radnje nepokretni bolesnici obavljaju uz pomo¢ zdravstvenih
djelatnika, a kad su bespomocdni te radnje u granicama mogucnosti obavit ée
sami zdravstveni djelatnici. Do trenutka kada pocinje grupni obilazak lije¢nika
(vizita), bolesnicke sobe, ordinacije i ostale radne prostorije moraju biti ocis¢ene
i prozracene, a kreveti i ostalo mora biti pospremljeno. Do tog trenutka mora biti
obavljeno umivanje nepokretnih bolesnika, uzet materijal za pretrage, a bolesnici
pripremljeni za lijecnicki pregled, kao i za druge potrebne pretrage. Te radnje
moraju se obaviti takoder i prije nego Sto po¢ne popodnevni obilazak lijecnika.
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Prvi jutarnji obilazak obavlja lije¢nik pojedinac (osobni lijec¢nik), najkasnije
do 8 sati. Drugi grupni obilazak lije¢nika treba obaviti najkasnije do 10 sati.
Poslijepodnevni obilazak lijecnika treba obaviti najkasnije do 18 sati. Jedinice
djelatnosti mogu prema osobitostima svoga rada odrediti i druge termine obilaska.
Svaki voditelj zdravstvene ustanove odredit ¢e vrijeme stalnih dnevnih posjeta
(vizita) bolesnickim sobama. Za vrijeme lije¢nickog posjeta bolesnik mora biti u
svom krevetu, ukoliko nije u pojedina¢nim slucajevima drukcije odredeno.

Popodnevni odmor traje, u pravilu, od 14 do 16 sati. Odmor je obvezan za sve
bolesnike. I1za popodnevnog odmora i obavljene lijecnicke vizite, kao i nakon
vecere, pokretnim je bolesnicima dozvoljeno boraviti u dnevnom boravku ili
Setati u parku ako postoji u krugu zdravstvene ustanove. Izvan kruga zdravstvene
ustanove bolesnik moZe izac¢i samo na temelju odobrenja predstojnika ili nadlezZnog
lije¢nika, a u iznimnim sluc¢ajevima i na temelju odobrenja dezurnog lije¢nika.

Pojedini obroci hrane daju se bolesnicima u pravilu: od 7 do 9 sati - dorucak,
od 11 do 13 sati - rucak, od 17 do 19 sati - veCera.

U razdoblju od 21 sat do 6 sati slijedeéeg dana traje noéni odmor. Ako to nalazu
posebni razlozi, predstojnik jedinice pocetak noénog odmora moze odrediti i u 22
sata. Svi bolesnici duZni su biti u krevetima najkasnije u 21,30 sati. Svjetla se gase
u 22,00 sata.

f/ Boravak u prostorijama -

Upotreba prostorija i sredstava bolnice dozvoljena je samo za namijenjenu
svrhu i na nacin odreden propisima.

Bolesnici u pravilu borave u bolesnickim sobama. Bolesnici se mogu
zadrZavati i boraviti i u drugim prostorijama kao $to su: dnevni boravak, hodnik,
park i sli¢no, ali samo u vremenu u kojem je to kuénim redom dopusteno. Samo
na poziv ili u pratnji zdravstvenog djelatnika bolesnik moZe ulaziti u medicinske
radne prostorije (operacijska dvorana, laboratorij, ambulanta, ¢ajna kuhinja i dr.).

Bolesnicima je zabranjeno samovoljno odlaZenje u druge bolesnicke sobe.
Bolesnici se u pravilu trebaju zadrzavati unutar prostorija koje ¢ine radni prostor
bolni¢kog odjela. Bolesnicima je zabranjen ulazak i zadrZzavanje u prostorijama
drugih jedinica ili nekoj drugoj prostoriji s namjenom za osoblje. Pristup u
kuhinju, praonicu i ostale prostorije bolnice strogo je zabranjen bolesnicima i
nezaposlenima.

Bolesnici mogu sami ili ako je to potrebno u pratnji zdravstvenog djelatnika
obilaziti i (koliko je to potrebno) boraviti u drugim prostorijama samo radi
dijagnostickih i terapeutskih postupaka.
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III/ PRAVA BOLESNIKA

Nekad se u pravilima o ku¢nom redu stacionarne zdravstvene ustanove prava,
obveze i odgovornosti bolesnika samo taksativno nabrajaju, uglavnom po ugledu
na Zakon o za$titi prava pacijenata (procisceni tekst zakona - ,,Narodne novine*,
broj 169/04 i 37/08, dalje - ZOPP) 1 ZZZ, a nekad ih se u pravilima detaljnije
razlaZe navodedi i neka nova prava, obveze i odgovornosti bolesnika, prvenstveno
u skladu s djelatnosti i uvjetima rada konkretne stacionirane zdravstvene ustanove.

a/ Pravo na obavijestenost -

aa) Praksa pokazuje da nije dovoljno da zakonodavac utvrdi i proglasi
pacijentova prava, nego da je nuzno s njima upoznati pacijente, a u sluc¢aju potrebe
i pomodi im da ta prava ostvare, jer pacijent je, najcesée, pravni i medicinski laik.
On nije svjestan svojih prava ili je toliko slab da nema ni snage da se bori za
njihovo ostvarenje.

U ostvarivanju zdravstvene zaStite svaka osoba ima pravo na tocnu i potpunu
informaciju i pouku o svim pitanjima koja se ti¢u njezina zdravlja.” ® Osim o svom
zdravstvenom stanju, pacijent ima pravo zatraziti informacije o zdravstvenim
uslugama, postupanju u odredenoj zdravstvenoj ustanovi, imenima i poloZaju
zdravstvenih djelatnika koji ga lijeCe, o pravima pacijenta i organizacijama koja ta
prava §tite.” U prvom redu, radi se o informacijama koje trebaju uputiti pacijenta
na ponaSanje koje je u interesu njegova zdravlja (dijetalna ishrana, nacin Zivota,
nacin uporabe propisanih lijekova i njihove nezeljene posljedice i sl.). Drugo,
lije¢nik je duZan pacijenta obavijestiti o ¢injenicama koje su od znacenja za
njegovo samoodredenje, odnosno pristanak na odgovarajué¢i medicinski tretman
(podaci o dijagnozi, tijeku i nacinu lijecenja, rizicima koji su mu svojstveni i sl.'°

6 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, Zbornik
radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, br. 3, Mostar, 2005., str. 264.

7 Pri utvrdivanju navedenog prava polazilo se od nacela predvidenog Konvencijom o zatiti
ljudskih prava i dostojanstva ljudskih bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine — skraceno, i dalje
u tekstu Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini. Podrobnije kod JADRO, D. — HRABRIC, M. —
KRAMARIC, D., Zakon o zdravstvenoj zaititi, u zborniku «Zbirka zdravstvenih zakona s obrazlozen)em»
Zagreb, 2003., str. 16.-17.

8 Detaljnije o tome kod CIZMIC, J., Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na

zastitu tajnosti podataka o zdravstvenom stanju pacijenta, «Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u
Rijeci», vol. 29, 2008., br. 1, str. 227.-275.

9 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, zbornik
radova ,,Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse®, Neum-Mostar, 2005., str.
261.

10 Usp. LAUFS, A., Die arztliche Aufklarungspflicht, n LAUFS-UHLENBRUCK, Handbuch des
Arztrechts, Munchen, 1992 str. 346., podatak kod RADISIC, I., Lekar i pacijent kao ugovorni partneri,
rad u zborniku «Aktuelni pravni probleml u medicini, Beograd, 1998 str. 339.-340.
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Pravo na informiranost predstavlja sastavni dio lijecenja i jaca ulogu pacijenta
u postupku lijecenja, koji tako prestaje biti objektom lijeCenja i postaje svjesnim
i odgovornim subjektom.!! Pravo na informiranost temelji se, dakle, na ¢injenici
da bolesnik nije (viSe) samo objekt lijeCenja, nego je istovremeno i (ugovorni)
partner u komunikaciji lije¢nik - pacijent.'> Informiranost pacijenta jedan je od
preduvjeta za potpuno povjerenje izmedu lije¢nika i pacijenta.'?

Lije¢nik bi morao obavijestiti pacijenta osobno i pravovremeno o svim
okolnostima od kojih bi mogla zavisiti pacijentova odluka o (ne)pristanku na
lijeCenje i tu obavijest lije¢nik je duzan dati i bez posebnog pacijentovog trazenja.'*
Informiranost pacijenta bitna je zbog njegova donosenja odluke o vlastitom
zdravstvenom stanju.'® Lije¢nik je, dakle, duzan obavijestiti pacijenta prvenstveno
radi pacijentove sigurnosti, odnosno radi zdravstvene zastite od opasnosti nastanka
Stete po pacijentovo zdravlje, ali i zbog toga jer obavjestenje pacijenta predstavlja
pretpostavku pristanka na odredenu medicinsku intervenciju.'®

Opseg informacija koje je lijeCnik duZan dati pacijentu odreden je ponajvise
ciljem informiranja pacijenta, odnosno davanjem moguénosti pacijentu da kao
laik donese odluku o (ne)prihvacanju predloZzene medicinske intervencije, dakle
onaj opseg informacija koji je potreban i dovoljan za ispunjenje toga cilja.!” Da
bi pacijent imao potpunu slobodu odlucivanja, trebao bi o svojoj bolesti znati
sve ono S$to zna i lijecnik. To svakako nije moguce ni potrebno jer se pacijentova
odluka mora temeljiti i na povjerenju u lije¢nika, na medicinskim savjetima i
pomodi pri donosenju odluke.'®

Prema odredbama ZOPP-a, pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost o:
svome zdravstvenom stanju, uklju¢ujuéi medicinsku procjenu rezultata i ishoda
odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka; preporuc¢enim pregledima i
zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje; moguéim prednostima i
rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata; svome pravu

' Vidi BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, ,,Informator®,
br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.

2 Usp. BOSKOVIC, Z., Kodeks medicinske etike i deontologije — etika profesije lijecnik,
«Informator», god. 1, br. 5046-5047, od 17. i 20. srpnja 2002., str. 2.

B3 Ibid., str. 1.

14 Vidi MUJOVIC ZORNIC, H. — SIENICIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleske
samoregulative u medicini, «Pravni informator», 2003., str. 4.

15 Tako i podrobnije o pravu pacijenta na informiranost vidi kod HOCKTON, A., The Law of Consent
to Medical Treatment, London, 2002.

16 Vidi RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 80.

17 Usp. PETRIC, S., Pretpostavke odstetne odgovornosti davatelja zdravstvenih usluga u pravu
Bosne i Hercegovine, zbornik radova ,,Aktualnosti gradanskog i tgovackog zakonodavstva i pravne
prakse®, Neum-Mostar, 2005., str. 128.

18 Tako RADISIC, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str. 196.
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na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima; mogu¢im zamjenama
za preporucene postupke; tijeku postupaka prilikom pruzZanja zdravstvene zastite;
daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zasStite; preporu¢enom nacinu Zivota;
pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom
na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Pacijenti s invaliditetom imaju pravo
dobiti obavijesti u njima pristupacnom obliku (ZOPP, ¢l. 8.). Ove obavijesti na
usmeni zahtjev pacijenta duzan je dati zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme
koji pacijentu izravno pruZa odredeni oblik zdravstvene usluge (ZOPP, ¢l. 9.).

Pacijent ima uvijek pravo traZiti drugo stru¢no misljenje o svome zdravstvenom
stanju. Drugo stru¢no misljenje pacijentu je, na usmeni ili pisani zahtjev, duzan
dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme i odgovarajuce specijalizacije,
koji nije sudjelovao u izravnom pruzanju odredenog oblika zdravstvene usluge
pacijentu (ZOPP, ¢l. 10.).

Tijekom pruZanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata, pacijent
ima pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda
ili zahvata kao i o razlozima za eventualnu razlicitost tih rezultata od o¢ekivanih
(ZOPP, ¢l. 11.), a ima pravo biti upoznat i s imenima te specijalizacijom osoba
koje mu izravno pruzaju zdravstvenu zastitu (ZOPP, ¢l. 12.).

Pravo na obavijeStenost implicira pravo na odbijanje primitka obavijesti.
Odbijanje primitka obavijesti je svojevrstan oblik koriStenja prava na
samoodredenje i time se bolesnik liSava potraZivanja koja bi u svezi s tim pravom
normalno imao (volenti non fit iniuria)."

ab) U pravilnicima o kuénom redu zdravstvenih ustanova u pravilu se samo
poziva na prava pacijenata/bolesnika zajamcena zakonom. U velikom broju
sluc¢ajeva odreduje se da bolesnik prijemom na bolnicko lijecenje treba biti upoznat
s identitetom i stru¢nim statusom zdravstvenih djelatnika koji ée voditi brigu o
njemu i uobicajenim postupcima koji se odnose na njegov boravak i lijecenje.

U kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova uopée se ne spominje pravo
pacijenta na drugo stru¢no misljenje, vjerojatno zbog toga da se ne ponavljaju
odredbe ZOPP-a kojima je to pravo pacijenata uredeno, iako bi se pravilima o
kuénom redu mogao podrobnije urediti nacin i postupak kao bolesnik moze ostvariti
svoje zakonsko pravo. Pravo na drugo stru¢no misljenje omogucuje pacijentu da,
kad nije zadovoljan dobivenim informacijama i preporuc¢enim lijecenjem od strane
jednog lijecnika, zatrazi misljenje drugog lijecnika specijalista koji do tada nije

19 Usp. BOSKOVIC, Z., Medicina i pravo, Rijeka, 2007., str. 157.
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sudjelovao u njegovom lije¢enju.?’ Drugo stru¢no misljenje pacijentu je, na usmeni
ili pisani zahtjev, obvezan dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme i
odgovarajuce specijalizacije koji nije sudjelovao u izravnom pruzanju odredenog
oblika zdravstvene usluge pacijentu.”! LijeCnici su duzni poStovati pacijentovo
pravo na drugo misljenje, Sto znaci da ne bi smjeli sprjecavati pacijenta da se u
pogledu «iste stvari» (bolesti) obrati i zatrazi misljenje i nekog drugog lijecnika.
Stovise, lije¢nik bi pacijentu trebao pomo¢i, odnosno olak3ati mu konzultaciju s
drugim lije¢nikom.*

b/ Pisani pristanak -

U skladu s odredbama ZOPP-a, za sve vrste operativnih zahvata, invazivnih,
dijagnostickih i terapeutskih postupaka, obvezno se prethodno osigurava pisani
pristanak pacijenta, odnosno roditelja ili skrbnika ako je pacijent maloljetan
ili poslovno nesposobna osoba. Potpisani obrazac cuva se u medicinskoj
dokumentaciji.

Ukoliko pacijent, roditelj ili skrbnik, ne daju svoj pravovaljani pristanak,
ordinirajudi lije¢nik je duZan, nakon Sto je ukazao na Stetne posljedice odbijanja
intervencije, pribaviti pisanu izjavu potpisanu od ovih osoba, koja se takoder ¢uva
u medicinskoj dokumentaciji. Za osobe koje nisu pri svijesti ili nisu sposobne
za rasudivanje, pristanak daju roditelji, skrbnik, supruznik ili drugi bliZi rodaci
odnosno zakonski zastupnik. Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost
roditelja, skrbnika, supruznika ili zakonskog zastupnika, pacijent ¢e se podvréi
dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku samo u sluc¢aju kada bi zbog
nepoduzimanja postupka bio neposredno ugroZen njegov Zivot ili bi mu prijetila
ozbiljna i neposredna opasnost od teZeg oStecenja njegovoga zdravlja. Postupak
se moze provoditi bez pristanka samo dok traje navedena opasnost.

U pravilnicima o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova posebno
se naglasava da bolesnik ima pravo odbiti bilo koji pregled ili medicinsku
intervenciju. Lijecnik je duZan bolesnika prethodno detaljno informirati o Stetnim
posljedicama i drugim rizicima ako odbije pregled ili medicinsku intervenciju.

2 Vidi MATIEVIC, B., Pravo na tjelesni integritet i obveza pruzanja zdravstvene usluge, , Hrvatska
pravna revija“, god. VIII, 2008., broj 9, str. 33.

2l Postoji miSljenje da, unato¢ tome §to je intencija ove odredbe jasna i §to ima svoje Zivotno
opravdanje, ona ne moze uvijek u potpunosti zazivjeti u praksi. Naime, u bolnicama za svaki pregled
treba uputnica, pa tako bi trebala postojati 1 za drugo miSljenje, a lije¢nici opce prakse moraju opravdati
svaku izdanu uputnicu jer su kontrole nadleznih tijela vrlo stroge. Stoga je vjerojatno da ¢e pacijenti pravo
na drugo misljenje morati dekati vise mjeseci. Tako BOSKOVIC, Z., Zakon o zastiti prava pacijenata —
Reforma zdravstvenog zakonodavstva Republike Hrvatske, «Hrvatska pravna revija», god. v., 2005., br.
1, str. 91.

2 Usp. MUJOVIC ZORNIC, H. — SJENICIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleske
samoregulative u medicini, «Pravni informator», 2003., str. 3.
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¢/ Informacije o zdravstvenom stanju -

ca) Informacije o zdravstvenom stanju duzan je dati zdravstveni radnik visoke
stru¢ne spreme koji pacijentu izravno pruza odredeni oblik zdravstvene usluge, na
razumljivom rjec¢niku za pacijenta (ZOPP, ¢l. 8.).

U pravilu obavijesti pacijentu treba dati lijecnik. Lije¢nik je duZan odgovoriti
na sva pitanja koja postavi pacijent, ¢ak i naknadno. Lije¢nik ne bi smio dopustiti
da obavjestenje o dijagnozi i prognozi bolesti daje netko od njegovih pomocnika
(primjerice, bolni¢ar, laborant, medicinska sestra, lije¢nik stazist i sl.).? Ako
viSe lijecnika razlicitih specijalnosti sudjeluje u lijeCenju pacijenta (primjerice,
operater i anasteziolog), svaki od njih je duzan obavijetiti pacijenta o postupcima
i rizicima lijeenja koji nastaju njegovim radom.** Da bi lije¢nici imali dokaz
o danim obavijestima, pacijent prije poduzimanja medicinskog zahvata treba
potpisati unaprijed srocenu izjavu da je obavijeSten o zahvatu i rizicima, te da na
to daje svoj pristanak.?

cb) Osim $§to bolesnik ima pravo na tocno obavjeStavanje i pouku o svim
pitanjima koja se ti¢u njegovog zdravlja, jedinica djelatnosti je duzna ¢lanovima
obitelji, rodbini i skrbniku dati potrebne obavijesti o stanju zdravlja bolesnika.
Obavijest o stanju zdravlja bolesnika daje lije¢nik. Obavijesti se daju u izravnom
kontaktu, a iznimno telefonom. Informacije o zdravstvenom stanju bolesnika daju
se u odredeno vrijeme, u pravilu prema obavijestima koje se nalaze na ulaznim
vratima odjela.

d/ Posjete -

da) Posjete bolesnicima dozvoljene su u pravilu svakog dana od 16,00 do 17,00
sati. Zabranjuje se svaki posjet bolesniku izvan propisanog vremena. Bolesnika
moze posjetiti ograni¢eni broj osoba istovremeno (2-4). Bez odobrenja nadleznog
zdravstvenog djelatnika na odjelu, posjetitelji ne smiju ulaziti u bolesnicke
sobe. Predstojnik klinike/klinickog zavoda ili od njega ovlasteni lijecnik mozZe
u slucajevima, kada to drZi opravdanim, pismeno odobriti posjetu bolesniku i u
drugo vrijeme, ili ograniciti posjete teSkim bolesnicima. Posjetitelji ne smiju na
kliniku/klinicki zavod unositi predmete koji nisu nuzno potrebni bolesniku.

2 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, zbornik
radova ,,Aktualnosti gradanskog i tgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, Neum-Mostar, 2005., str.
262.

2 Tako GIESEN, D., Arzthaftungrechts, Tubingen, 1995., str. 258.; FLIS, V. — GORISEK, J,
Privolitev v zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova «Medicina in pravo — sodobne dilemey,
Maribor, 2006., str. 91.

3 Usp BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijeStenost i odlucivanje, ,,Informator®,
br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.
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Predstojnik odjela moze, s obzirom na specificnost rada, odrediti i drugo vrijeme
posjeta, uz prethodnu suglasnost ravnatelja. Eventualne zabrane ili ogranicenja
posjeta na odjelu odreduje predstojnik. U izvanrednim prilikama ravnatelj moze
posjete bolesnicima u pojedinim jedinicama na odredeno vrijeme ukinuti, skratiti
ili odrediti druge dane ili vrijeme posjeta.

Posjetitelj je na zahtjev djelatnika - vratara duZan pokazati svoju osobnu
iskaznicu (identifikacija) i prtljagu $to je unosi, odnosno iznosi iz zdravstvene
ustanove. Vratari ili drugi djelatnici (vatrogasni tehnicari) duzni su sprijeciti
ulazak nepozvanih osoba u zdravstvenu ustanovu izvan vremena predvidenog za
posjete.

Posjetitelji su za cijelo vrijeme trajanja posjeta odnosno boravka u stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi duzni pridrZavati se propisa o sigurnosti, redu, miru,
¢istodi, higijeni, kako bi svojom nazo¢no$¢u $to manje naruSavali uvjete boravka
bolesnika u zdravstvenoj ustanovi. U tom smislu posjetitelji su duzni uvazavati
naloge i upute Sto im ih daju zdravstveni i drugi djelatnici. Posjetiteljima je osobito
zabranjeno: pusiti, donositi hranu koju bolesnik ne smije konzumirati, remetiti red
i mir, donositi i nuditi bolesnika alkoholnim pi¢em, unositi u prostorije, odnosno
bolesnicku sobu stvari koje bolesnik ne smije drzati uz sebe, sjediti ili lezati na
krevetu bolesnika, unositi i vrsiti prodaju stvari, osim dostave novina, ulaziti i
zadrzavati se u prostorijama u koje je zabranjen pristup bolesnicima, bilo kojim
¢inom uznemiravati i smetati ostale bolesnike, postivati vrijeme posjeta i sl.

db) I odredbama ZOPP-a je propisano da tijekom boravka u stacionarnoj
zdravstvenoj ustanovi pacijent ima pravo primanja posjetitelja sukladno kuénom
redu zdravstvene ustanove te pravo zabraniti posjete odredenoj osobi ili osobama
(ZOPP, ¢l. 26.). Pacijent ima pravo na odrZavanje osobnih kontakata sukladno
kuénom redu zdravstvene ustanove. Prema dosegnutim standardima u razvijenim
zemljama, hospitalizirani pacijenti imaju pravo primati posjete rodaka i prijatelja
u za to predvideno vrijeme. Ako je pacijent u bolnici ozbiljno bolestan, osoba koju
on navede ima pravo stalno biti s njim. Roditelji imaju pravo ostati u bolnici sa
svojim djetetom ako je mlade od 18 godina. Ako Zena koja se porada to zahtijeva,
njezin partner ima pravo ostati s njom, a kad se porodi treba biti u istoj sobi s
bebom, osim ako to nije moguce iz medicinskih ili tehnickih razloga.*

2 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, Zbornik
radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, br. 3, Mostar, 2005., str. 261.
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e/ Prehrana -

ea) Za vrijeme dok se nalaze na stacionarnom lije¢enju, bolesnici imaju pravo
na prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom. Vrstu, koli¢inu i kakvocu hrane,
ovisno o prirodi bolesti, odreduje u svakom konkretnom slucaju lije¢nik. Hranu
za pacijente priprema servis za prehranu. Hrana se priprema prema standardima
i normativima. Hranu dijeli sestra na bolnickom odjelu. Pokretnim bolesnicima
hrana se u pravilu dijeli u blagovaonici, a nepokretnim pacijentima u bolesnickoj
sobi. Za manjak obroka ili nepravilnu podjelu hrane na bolnickom odjelu,
odgovara glavna sestra.

Kakvodi hrane mora biti poklonjena najveca briga. Hrana mora biti zdrava,
ukusna, raznovrsna i umjereno zacinjena. Hrana se priprema prema tjednim i
dnevnim jelovnicima. Ostaci hrane niti posude ne smiju se spremati i drZati u
prostorijama jedinice djelatnosti. Ostaci hrane vracaju se u servis prehrane.

Nakon uzimanja obroka sve se bolesnicke sobe moraju odistiti i prozraciti.

Bolesnici se moraju strogo pridrZzavati propisane bolni¢ke dijete. Bolesnici
kojima je odredena dijetalna hrana ne smiju konzumirati hranu pripremljenu
izvan zdravstvene ustanove.?’” Na temperaturnoj listi biljeZe se podaci o prehrani,
odnosno dijeti koja je bolesniku propisana.

eb) [ odredbama €I 26. st. 1. ZZZ-a propisano je da u ostvarivanju zdravstvene
zaStite svaka osoba ima pravo na prehranu u skladu sa svojim svjetonazorom za
vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi. lako se to u odredbi ¢lana 26. ZZZ-a ne
navodi izri¢ito, smatramo da bolesnik ima ne samo pravo na prehranu u skladu
sa svojim svjetonazorom, nego prije svega i na kvalitetnu prehranu. Nekvalitetna
hrana ne bi se smjela posluZivati radi konzumacije ni pacijentima ni bolnickom
(deZurnom) osoblju jer to moZe predstavljati krSenje obveza iz radnog odnosa
i biti osnova za otkaz (radnika koji hranu pripremaju ili onih koji su to duZni
kontrolirati). Hrana u bolnici mora biti odredenog i oCekivanog standarda, a
priprema se ovisno i o bolesti bolesnika.?®

27 Treba imati na umu da je medicinska dijeta pomo¢na metoda lijeCenja i da nepridrzavanje

medicinskoj dijeti, osim u iznimnim slu¢ajevima, ne moze ugroziti zivot pacijenta. Ishrana suglasno
svjetonazoru ne definira obveznu hranu, nego hranu koja se ne konzumira. Vidi BODNARUK, S. —
CIZMIC, J. - HRABAC, B. — HUSEINAGIC, S., Komentari zdravstvenih zakona, knjiga 1., ,,Privredna
Stampa”, Sarajevo, 2011., str. 419.

3 Tako KALADIC, I., Odgovara li voditelj sluzbe prehrane u bolnici u svakom slucaju za nekvalitetno
distribuiranje hrane u bolnici — kometar sudske odluke, ,,Hrvatska pravna revija“, god. X, 2010., broj 1,
str. 105.-108.
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f/ Lijekovi -

Bolesnici imaju pravo na lijekove kojima se po pravilima medicinske doktrine
ostvaruje najbrze i najuspjesnije lijeCenje, a koji su utvrdeni Listom lijekova.
Bolesnik ne smije uzimati nikakve druge lijekove osim onih koje je propisao
lije¢nik.

Nije dozvoljeno donosenje lijekova bolesnicima.

g/ Odrzavanje osobne higijene -

Svakom se bolesniku stavljaju na upotrebu sredstva za osobnu toaletu. Ako to
Zeli, bolesnik moZe upotrebljavati svoja sredstva za osobnu higijenu. Ako zbog
prirode bolesti bolesnik ne moZe sam obaviti osobnu toaletu, pomo¢i ¢e mu ili
obaviti je u cijelosti djelatnici koji su rasporedom rada duzZni njegovati ga.

h/ Razonoda -

U svrhu razonode i rekreacije, te u terapeutske svrhe, na odjelima bolesnici
mogu koristiti TV prijemnike, radio i drustvene igre. Na bolnickom odjelu
moze se, prema raspoloZivim mogucnostima i uvjetima, bolesnicima omoguditi
razonoda Citanjem novina, knjiga, pracenjem TV-programa i drugim prikladnim
sredstvima. U nekim zdravstvenim ustanovama je, prema njihovoj djelatnosti
i moguénostima te u skladu s terapeutskim potrebama, predvideno organizirati
rekreaciju pacijenata, priredbe, kino predstave i dvoranske sportove.

Bolesnicima je zabranjeno osobito kartanje za novce, koriStenje i sudjelovanje
u igrama na srecu za novac, kladenje i druge hazardne igre.

i/ TV, radio, mobitel -

Upotreba osobnog radio ili televizijskog prijemnika dozvoljena je uz prethodnu
suglasnost ostalih pacijenata u sobi i uz odobrenje predstojnika jedinice.
Upotreba osobnog mobilnog telefona dozvoljena je na stacionarnom djelu svih

odjela osim na odjelima za intenzivno lijecenje. Upotreba mobilnog telefona nije
dozvoljena tijekom dijagnosti¢kih postupaka.

Zabranjeno je sluSanje radio i TV emisija u tijeku vremena odredenoga za
odmor i spavanje, osim radio aparata i uredaja koji se mogu slusati preko posebnih
slusalica.
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j/ Bankomat i kiosci —

Bolesnici mogu za vrijeme boravka na bolnickom lijecenju koristiti usluge
bankomata i opskrbljivati se na kiosku koji se nalazi u prostoru zdravstvene
ustanove.

k/ Dostavljanje posiljki -

Obicna pisma i poSiljke dostavljaju se bolesniku preko pisarnice. Djelatnik
pisarnice duZan je predati poStu bolesniku neposredno nakon $to ona prispije s
poste, a najkasnije do konca radnog vremena pisarnice.

Preporucena pisma, brzojavi, postanske novcane uputnice i druge vrijednosne
posiljke bolesnicima se dostavljaju izravno, preko dostavljaca. Dostavljac predaje
postu neposredno bolesniku, u pravilu u bolesnickoj sobi.

I/ Vjerska uvjerenja -

la) Bolesnici imaju pravo sudjelovati u vjerskim aktivnostima po svom izboru,
a u okviru moguénosti zdravstvene ustanove u za to predvidenom prostoru.
Posjete svecenika ili drugih vjerskih sluZbenika bolesnicima radi zadovoljavanja
vjerskih potreba odobrava voditelj odjela odnosno dezurni lije¢nik vodeci racuna
o zdravstvenom stanju bolesnika.

Na Zelju bolesnika ili obitelji, osoblje zdravstvene ustanove omogudit e posjetu
svecenika ili vjerskog sluzbenika bilo koje vjeroispovijesti u sobi bolesnika radi
obavljanja obreda, s tim da se prethodno jave glavnoj sestri odjela.

Ako se vjerski obred odrZava u prostoriji gdje boravi viSe bolesnika, treba
stvoriti uvjete da se obred obavlja ne ometajuci druge bolesnike.

Ib) I odredbama ¢l 26. st. 1. ZZZ-a propisano je da u ostvarivanju zdravstvene
zastite svaka osoba ima pravo na obavljanje vjerskih obreda za vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi u za to predvidenome prostoru. Odvojeno po konfesijama,
suglasno prostornim mogucénostima zdravstvene ustanove. U sve viSe bolnickih
institucija diljem svijeta kao dio terapijskog procesa provode se posebni programi
s ciljem povezivanja duhovnih potreba i potencijala bolesnika. Bolesnici i lijecnici
poceli su uvidati vrijednost ¢cimbenika poput vjere u procesu izljecenja. Vaznost
duhovne, vjerske dimenzije Covjeka obi¢no najvise dolazi do izrazaja kod teskih
Zivotnih iskuSenja, su¢eljavanja s boolescéu i smréu.”

2 Vidi LJUBIV(VIIC', D., Duhovnost i psihijatrija, SveuciliSte u Rijeci — Medicinski fakultet, Rijeka,
2009., str. 23.; GASPAR, V. N. - PERKOVIC, I., O zdravlju i religiji u suvremenom drustvu, GodiSnjak
Katedre za drustvene i humanisti¢ke znanosti Medicinskog fakulteta u Rijeci, god. 1.,2010., br. 2, str. 285.
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m/ Umrli bolesnik -

Postupanje s umrlim bolesnikom uredeno je u samo jednom kuénom redu i to
na nacin da su se uglavnom navodile odredbe ZZZ-a o utvrdivanju uzroka smrti
i obdukciji. SaZeto, bolesnik za vrijeme boravka u zdravstvenoj ustanovi ima
pravo opremanja u mrtvacnici u slucaju smrti, uz primjenu vjerskih obreda. O
slucaju smrti bez odlaganja se obavjestava obitelj, odnosno rodbina umrle osobe.
Obavijest o smrti bolesnika upucuje nadlezni lije¢nik na bolnickom odjelu na
kojem se umrla osoba lijecila.*

30 Vrijeme i uzrok smrti granana umrlih u Bolnici, utvrduje odjelni lije¢nik. Kad osoba koja utvrduje
smrt utvrdi da je smrt nastupila od zarazne bolesti ili kao posljedica nasilja, duzna je o tome odmah
obavijestiti tijelo drzavne uprave nadlezno za poslove zdravstva, odnosno ovlastene sluzbenike nadleznog
tijela Ministarstva unutarnjih poslova. Mrtvozorstvo osoba umrlih u Bolnici obavlja se u Jedinici
samostalne djelatnosti za patolosku anatomiju. Cinjenicu da je lijeCena osoba umrla, te vrijeme kada je
osoba umrla, utvrduje odjelni lije¢nik i unosi taj podatak u povijest bolesti, §to ovjerava svojim potpisom.
Nakon §to lije¢nik utvrdi da je kod lije¢ene osobe nastupila smrt, umrlu osobu treba obavezno prekriti
bijelom plahtom, a njen krevet odijeliti paravanom od ostalih kreveta. Utvrdena ¢injenica smrti obvezuje
zdravstvene djelatnike, u prvom redu medicinsku sestru koja je umrlu osobu njegovala neposredno prije
smrti, da obave uobicajene radnje za uredenje umrle osobe (stavljanje tijela umrle osobe u uobicajeni
polozaj, zatvaranje o¢nih kapaka, zatvaranje usta itd.). Nadlezna sestra, odnosno nadlezna osoba ¢e s
umrle osobe, skinuti sve dragocjenosti (narukvice, ogrlice, lanci¢e, nausnice, sat i sl.) i prikupiti novac
i druge osobne stvari umrle osobe, te ih pohraniti na sigurno mjesto u jedinici djelatnosti. O nadenim
dragocjenostima i drugim predmetima umrle osobe sastavlja se zapisnik koji potpisuje odjelni lije¢nik,
nadleZna sestra i osobe koje su sudjelovale kod prikupljanja i popisa stvari i dragocjenosti umrle osobe.
Dragocjenosti, novac i drugi predmeti umrle osobe predaju se nasljednicima, odnosno drugim osobama
koje imaju zakonsko pravo na te predmete. Osoba koja primi stvari umrle osobe potvrduje primitak tih
stvari potpisivanjem zapisnika. Uz potpis osobe koja je primila stvari umrle osobe, navest ¢e se adresa,
broj osobne iskaznice i mjesto njezina izdavanja. Nakon Sto je potpisan zapisnik o predaji stvari, zapisnik
se prilaze povijesti bolesti umrle osobe. Odjelni lije¢nik duzan je u slucaju smrti lijeCene osobe, ispuniti
isprave u svezi sa sahranom (prijava i potvrda smrti), te ih dostaviti u Jedinicu samostalne djelatnosti za
patolosku anatomiju. Umrla osoba mora ostati lezati na svojem bolni¢kom krevetu najmanje dva sata
nakon Sto lijecnik ustanovi da je kod nje nastupila smrt. Umrlu osobu ne smije se premjestati na drugi
krevet, niti prenijeti u Jedinicu samostalne djelatnosti za patolosku anatomiju (mrtvacnicu) prije nego
$to ju pregleda odjelni lije¢nik. Nakon $to odjelni lije¢nik obavi pregled umrle osobe i nakon §to o tome
izda propisane isprave, nadlezna sestra obavit ¢e sve potrebne radnje i mjere da se tijelo umrle osobe
prenese u mrtvacnicu. Umrlu osobu (prevoze) u mrtvacnicu djelatnici jedinice djelatnosti u kojoj je osoba
boravila do trenutka smrti ili posebno odredene osobe za prijenos (prijevoz). Prijenos tijela umrle osobe
u mrtvacnicu obavlja se transportnim kolicima. Tijelo umrle osobe prenosi se u mrtvacnicu bez odjece,
umotano u plahtu, sa identifikacijskim kartonom. Prijenos tijela umrle osobe djelatnici moraju obaviti s
duznim postovanjem. Za svaku umrlu osobu mora se ispuniti identifikacijski karton. Karton ispunjava
nadlezna sestra jedinice djelatnosti, odnosno odjela. Identifikacijski karton sadrzi ove podatke: ime i
prezime, datum rodenja, djelatnost (odjel) na kojem je osoba umrla i vrijeme smrti (dan, mjesec, godina
i sat). Identifikacijski karton nadlezna sestra pri¢vrSéuje za nozni palac umrle osobe. Odjelni lije¢nik
duzan je na popratnici za umrlu osobu (u daljnjem tekstu: popratnica) koja se sastavlja u dva primjerka
upisati osnovne podatke o umrlome, uzrok smrti i druge potrebne podatke. Popratnica se u pravilu
smatra kao zahtjev za obdukciju. Popratnica i potrebna dokumentacija dostavlja se u Jedinicu samostalne
djelatnosti za patolosku anatomiju. Jedan primjerak popratnice sa potvrdom o preuzimanju tijela umrle
osobe vraca se na odjel iz kojeg je primljena umrla osoba. Preuzimanjem tijela umrle osobe Jedinica
samostalne djelatnosti za patolosku anatomiju preuzima daljnju brigu o ¢uvanju, smjestaju i o predaji
tijela ¢lanovima obitelji ili rodbini. Ako tijelo umrle osobe u roku od 48 sati ne bude preuzeto na sahranu,
Jedinica samostalne djelatnosti za patolosku anatomiju duzna je preko jedinice djelatnosti u kojoj se umrla
osoba lijecila, provjeriti da li je obitelj, odnosno rodbina umrle osobe obavijestena o smrti. Ako obitelj,
odnosno rodbina ne preuzme tijelo umrle osobe u roku od 48 sati od trenutka smrti ono ¢e se sahraniti na
uobicajeni nacin, na teret sredstava nadleznog tijela drzavne uprave u skladu sa vaze¢im propisima. Na isti
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I odredbama ¢l 26. st. 1. ZZZ-a propisano je da u ostvarivanju zdravstvene
zaStite svaka osoba ima pravo na opremanje u mrtvacnici u slucaju smrti, uz
primjenu vjerskih odnosno drugih obicaja vezanih uz iskaz pijeteta prema umrloj
0sobi.

n/ Zastita tajnosti podataka —

U pravilnicima o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova nije
se detaljnije razlagalo pravo na zastitu tajnosti podataka. Vjerojatno i
zbog toga jer je ono detaljno uredeno zakonima.

o/ Pristup medicinskoj dokumentaciji -

oa) U pravilnicima o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova u pravilu
se ne navodi i ne obrazlaZze pravo bolesnika na pristup medicinskoj dokumentaciji.
Tek sporadi¢no se navodi kako bolesnik ima pravo na uvid u svoju cjelokupnu
medicinsku dokumentaciju (pravo na kopiju).

ob) Prema odredbi ¢l. 23. ZOPP-a bolesnik ima pravo na pristup cjelokupnoj
medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i lijecenje njegove
bolesti. Bolesnik ima pravo o svome trosku zahtijevati presliku medicinske
dokumentacije.

Medicinska dokumentacija jest dokument o tijeku pacijentove bolesti i
lijeCenja, odnosno o zdravstvenom stanju pacijenta, nacinu rada na mjestu
pruzanja zdravstvene zastite, te uputa danih u svrhu ostvarivanja pacijentovih
prava na zdravstvenu zastitu, koji je nastao u zdravstvenoj ustanovi i koji je
potpisan od ovlastenog zdravstvenog radnika (najéesce lije¢nika).’! Medicinska
dokumentacija ima viSestruku svrhu. U prvom redu, zadatak joj je omoguditi
pravilno lijecenje pacijenta i znanstveno istraZivanje, pa mora biti tako vodena
da moZe u svakom trenutku drugim lije¢nicima i pacijentu dati to¢ne podatke o
poduzetim dijagnostickim i terapijskim mjerama, a ti su podaci znacajni i onima
koji ukonacnici snose troskove lije¢enja.* Cilj medicinske dokumentacije je, dakle,
pracenje i utvrdivanje tijeka bolesti u postupku lijecenja bolesnika, koje provode
odredeni zdravstveni djelatnici i zdravstvene ustanove odgovorni za lijeCenje

nadin postupit ¢e se i u slucaju kada se utvrdi da umrla osoba nema obitelj ili srodnike. Tijelo umrle osobe
zaprimljeno u Jedinici samostalne djelatnosti za patolosku anatomiju odlaze se u frizider.

3t Usp. CIZMIC, J., Pravo na pristup podacima u medicinskoj dokumentaciji, ,,Zbornik Pravnog
fakulteta Sveucilista u Rijeci®, v. 30, 2009., br. 1, str. 91.-134.

32 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 144.-145.
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konkretnog pacijenta.*> Na temelju medicinske dokumentacije piSu se dnevna
i periodi¢na izvjeséa za potrebe evidencija, a izdaju se i financijski dokumenti
za pladanje zdravstvenih usluga.’* Medicinska dokumentacija (biljeske i prilozi)
lije¢niku sluzi da bi se podsjetio na rezultate pretraga, situaciju, svoja razmisljanja
i namjere, kad se sretne s istim bolesnikom nakon nekog vremena.*> Uredno
vodena dokumentacija ne sluzi samo kao oslonac lije¢niku za podsjecanje, nego
je i uinteresu pacijenta da ima urednu medicinsku dokumentaciju.*® Naime, zbog
loSe, odnosno nepravilno vodene medicinske dokumentacije, pacijenti ¢esto ne
mogu dokazati i ostvariti svoja prava.”’ Uredno vodena medicinska dokumentacija
od osobite je vaznosti za zaStitu prava pacijenata pred sudom,® ali isto tako ona
mozZe posluziti i lije¢nicima za obranu njihovih prava ako pacijent protiv njih
pokrene sudski postupak.* Svakako, dopusteno je dokazivati da su u medicinskoj
dokumentaciji neistinito utvrdene Cinjenice ili da je nepravilno sastavljena, a
ako sud posumnja u autenti¢nost medicinske dokumentacije, odnosno pojedinih
njezinih dijelova, moze zatraziti da se o tome izjasni zdravstvena ustanova i/ili
zdravstveni djelatnik od kojega bi ona trebala potjecati.*

p/ Povjerljivost -

pa) Iako se u vedini pravilnika o kuénom redu zdravstvene ustanove pozivaju
na pravo bolesnika na povjerljivost, ne ureduju detaljnije ovo pravo ili samo
citiraju zakonske odredbe kojima se ureduje to pravo.

pb) Pacijent ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje
njegova zdravlja sukladno propisima o cuvanju profesionalne tajne i zaStiti
osobnih podataka. Pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje
mogu biti obavijestene o njegovu prijemu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao

3 Vidi OPDERBECKE, H. W. — WEISSAUER, W., Aerztliche Dokumentation und Pflege
dokumentation, «Medizinrecht», 1984., br. 6, str. 211.

#  Tako i podrobnije kod JAKSIC, Z. Medicinska dokumentacija. U: JAKSIC, Z. i sur., Socijalna
medicina. Praktikum II. 5. izd., Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, 1989., str. 355.-372.

3 Ibid., str. 355.-372.

3 Potanje o tome kod MUJOVIC-ZORNIC, H. — SIENICIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz
staleske samoregulative u medicini, «Pravni informator», 2003., str. 6.

3 Vidi CUKIC, D., Pravo na medicinsku istinu preko medicinske dokumentacije — teskoce, greske,
predlog mjera za njihovo otklanjanje, «Pravni Zivoty, vol. LI, 2002., br. 9, str. 259.; NIKOLIC, K.,
Krivicno-pravna odgovornost ljekara zbog neurednog vodenja medicinske dokumentacije, «Pravni zivoty,
1998., br. 9., str. 268.

33 Usp. BOSKOVIC, Z., Zakon o zatiti prava pacijenata — Reforma zdravstvenog zakonodavstva
Republike Hrvatske, «Pravo u gospodarstvuy, vol. 44., 2005., br. 1, str. 90.

¥ Vidi kod TURKOVIC, K. — DIKA, M. - GORETA, M. - PURBEVIC, Z., Zakon o zastiti osoba s
duSevnim smetnjama s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001., str. 116.

40" Podrobnije o tome kod TRIVA, S. — DIKA, M., Gradansko parnicno procesno pravo, Zagreb,
2004., str. 512.-515.
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i 0 njegovom zdravstvenom stanju, a moZe i imenovati osobe kojima zabranjuje
davanje tih podataka (ZOPP, ¢l. 25.).

Pravo na povjerljivost svih osobnih informacija o bolesniku je posebno
znacajno jer se ne odnosi samo na podatke u vezi s boleS¢u nego i na informacije
o rodenju, obrazovanju, porezu, kreditu, broju socijalnog osiguranja i dr.*!

U ostvarivanju zdravstvene zaStite svaka osoba ima pravo na povjerljivost
svih podataka koji se odnose na stanje njezina zdravlja. To pravo proizlazi iz
prava osobnosti koje raznim sredstvima Stiti personalitet covjeka, poSto osobnost
¢ovjeka nije samo psiholoSka kategorija, nego je i pravni pojam.* Opce je
prihvacdeno stajaliSte da je jedno od subjektivnih prava osobnosti i pravo na
privatnost, odnosno zastitu privatnog Zivota, koje pak jamci i tajnost podataka o
¢ovjekovom privatnom Zivotu, pa time i o stanju njegova zdravlja.*

U vedini slucajeva pacijent ulazi u odnos s lijenikom s povjerenjem kako u
osobu, tako i u njegovo znanje.** Za obavljanje lije¢nicke djelatnosti znacajno je
da se njezin uspjeh temelji na uzajamnom povjerenju lije¢nika i pacijenta, te da
drustveni razlozi traze daim se osigura uspjeh zajamcenjem diskrecije.* Povjerenje
je temelj na kojem pociva odnos pacijenta i lijecnika te eticki i profesionalni
kodeks medicine. Suvremenu medicinu karakterizira nadilaZenje tradicionalnog
lije¢ni¢kog paternalizma poSto su danas lijecnik i pacijent jednakopravni subjekti
u klinickom okruZenju.*® Izri¢ito i dosljedno postivanje obveze ¢uvanja tajne od
strane lije¢nika ohrabruje pacijente da mu se obracdaju za pruzanje medicinske
pomodi.*” S druge strane, lije¢nicka tajna koristi, neizravno, i lije¢niku jer on
svoju struénu djelatnost moze kvalitetno obavljati samo ako od pacijenta dobije
informacije koje su mu nuZne za dijagnozu i terapiju.*® Veé iz toga moze se
zakljuciti da se profesionalno povjerenje ne podrazumijeva samo po sebi. Ono
se dokazuje unutar konkretnog odnosa u konkretnom slucaju. Zato i izlazak

4 Vidi SEGOTA, 1., Privatnost kao bioeticki pojam, Rijeka, 1999., str. 6.

2 Tako RADOLOVIC, A., Pravo osobnosti u novom Zakonu o obveznim odnosima, «Zbornik
Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci», vol. 27., 2006., br. 1, str. 133.

#Ibid., str. 150. Podrobnije o pravu osobnosti kod GAVELLA, N., Osobna prava — 1. dio, Zagreb,
2000. i BODIROGA, N. — DULCIC, K., Zastita osobnih podataka u europskome i hrvatskome pravu,
«Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu», god. 42, 2005., str. 327.-356.

# Usp.BLAZEVIC, D.—CIVIDINI STRANIC, E. - BECK DVORZAK, M., Medicinska psihologija,
Zagreb, 1979., str. 130.

4 Tako TRIVA, S. — DIKA, M., Gradansko parni¢no procesno pravo, Zagreb, 2004., str. 520.

% Vidi BOSKOVIC, Z., Zakon o lijecnistvu — reforma zdravstvenog zakonodavstva Republike
Hrvatske, ,Hrvatska pravna revija“, god. I11., 2003., br. 9, str. 79.

4 Usp. PETROVIC-SKERO, V., Lekarska tajna i vestacenje, «Svet radax, vol. 1, 2004., br. 4, str.
449,

# Tako REHBERG, J., Handbuch des Arztrechts, Zurich, 1994., str. 343., (dalje —- REHBERG),
podatak kod RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 340.
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informacija iz tog odnosa ima svoju konkretnu posljedicu - gubitak povjerenja
u konkretnu osobu i predstavnika profesije koju ta osoba predstavlja.* Odnos
pruZzatelja i korisnika zdravstvenih usluga, gledajuci s pravnoga aspekta, najcesce
je (neimenovani, neformalni) ugovorni odnos, pa zdravstveni djelatnici trebaju i s
toga osnova postivati privatnost povjerenih podataka vezanih uz pruzanje usluga
koje su im povjerene.*® Povjerenje na kojem se temelji lije¢nic¢ka tajna nije vezano
za konkretnu fizicku osobu lijecnika, nego za lije¢nika kao obnasSatelja lije¢nicke
funkcije.>!

Uplitanje u privatni i obiteljski Zivot bolesnika nije dozvoljeno, osim ako
bolesnik na to pristaje, ili ako je to nuzno za dijagnostiku, lijeCenje i zdravstvenu
njegu bolesnika. Svi podaci o bolesniku moraju biti zastiCeni kao i svi drugi
izvori iz kojih bi se mogli dobiti podaci o bolesniku. Svi podaci o zdravstvenom
stanju bolesnika i drugi osobni podaci su povijerljivi, ¢ak i nakon smrti bolesnika.
Povjerljivi podaci mogu se davati tre¢im osobama samo u slu¢aju jasnog pristanka
bolesnika, odnosno na zahtjev drZavnih tijela (MUP, sudovi, komore, nadlezno
ministarstvo).

r/ Privatnost (pri pregledu i njezi) -

ra) Kaoikod prava na povjerljivost, i kod prava na privatnost bolesnika u vecini
propisa o kuénom redu zdravstvene ustanove samo se poziva na pravo bolesnika
na privatnost, a ne ureduju detaljnije ovo pravo ili samo citiraju zakonske odredbe
kojima se ureduje to pravo.

rb) Pri pregledu, odnosno lijecenju, a narocito prilikom pruZanja osobne njege
bolesnik ima pravo na uvjete koji osiguravaju privatnost (ZOPP, ¢l. 28.). Zakon
izrijekom odreduje tko moZe prisustvovati pregledu bolesnika. To su samo oni
zdravstveni radnici i1 zdravstevni saradnici koji su ukljuceni u njegov tretman.
Bolesnik ima pravo zatrazZiti da pregledu i izvodenju medicinskih postupaka
prisustvuju ¢lanovi njegove obitelji ili osobe koje on odredi, dok pri pregledu

4 Primjerice, otkrivanje lije¢nicke tajne moze prouzrociti Sutnju, izbjegavanje osobe koja je dovela u
pitanje privatnost, iskazivanje razocarenja u odnos u kojem je privatnost povrijedena, strah od povjerenja
u drugu osobu te povlacenje u vlastitu osobnost. Zato od medicinskih djelatnika kojima izlazu dijelove
svoje privatnosti, primjerice, od identifikacijskih podataka, materijalnog stanja, adrese stanovanja,
broja telefona do informacije u vezi zdravlja i bolesti do kojih treba do¢i pomocu razli¢itih postupaka
i intervencija pacijenti trebaju, u njihovom uzajamnom odnosu, dobiti uvjerenje i to¢ne upute o tome
u kojima treba govoriti o fizioloskim potrebama i funkcijama, tjelesnim izlu¢evinama, pokazati neki dio
tijela, razgovarati o povijesti bolesti, rezultatima dijagnostickih pretraga, tezini stanja i svemu onome §to
bi se trebalo poduzeti da bi se to stanje promijenilo - u prostoru u kojem osoba treba biti zaSti¢ena od
pogleda drugih - pitanje povjerenja dobiva svoje puno znacenje. GOSIC, N., Privatnost i povjerenje u
medicinskoj etici i bioetici, «Sestrinski edukacijski magaziny», god. II, 2005., broj 2, str. 11.

30 Usp. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 162.

51 Tako JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna — krivi¢nopravna razmatranja, Beograd, 1959., str. 16.
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djece do 15 godina Zivota odnosno osoba liSenih poslovne sposobnosti, obvezno
prisustvuje jedan od roditelja, a ako ih dijete nem,a obvezno prisustvuje zakonski
zastupnik ili staratelj. Obveza je zdravstvene ustanove odnosno zdravstvenog
radnika da osiguraju zvucnu i vizuelnu privatnost bolesnika prilikom pregleda i
izvodenja medicinskih postupaka, osim u hitnim slu¢ajevima.

U zdravstvu potpuna zastita fizicke privatnosti nije mogucéa jer se kosi sa
zahtjevima struke, posto obavljanje zdravstvene djelatnosti pretpostavlja fizicke
kontakte izmedu zdravstvenih radnika i bolesnika prilikom pregleda, terapije
i hospitalizacije, te se po logici stvari podrazumijeva da je bolesnik unaprijed
suglasan na takve kontakte zbog svoje Zelje za otklanjanjem zdravstvenih tegoba
i nade za ozdravljenje. Unato¢ tome bolesnici o¢ekuju i imaju pravo traZiti od
zdravstvenih djelatnika da tom prilikom vode ra¢una o zastiti njihove privatnosti.
U tom smislu zavjese, zastori, paravani, ogrtaci, pidZame su uobicajeni zastitinici
fizicke privatnosti. No postoje i druge moguénosti. Tako su primjerice americki
bolesnici skloni jednokrevetnim sobama, ili preferiraju lije¢nike istog spola $to se
tumaci njihovim strahom od gubitka fizi¢ke privatnosti i Zeljom da se ona zastiti.>?
Tu treba ubrojiti i shvac¢anje da medicinski tretmani u kojima sudjeluju neovlastene
osobe, ukljucujuéi tu i bolnicke namjestenike, gledatelje i kamere uz njihovo
uzglavlje treba smatrati napadom na njihovu privatnost. Po nekima i pravila o
bolni¢kom miru i tiSini sluZe zasStiti privatnosti jer omogucéuju bolesnicima u
bolnici zadovoljenje potrebe za fizickom samoc¢om i dus$evnim mirom.> Prilikom
njege trebalo bi bolesnike zastititi paravanima kada je to s obzirom na oblik njege
potrebno.>

U svim okolnostima pruzanja i koriStenja zdravstvene zastite, svaki bolesnik
ima pravo na zaStitu svog dostojanstva, te fizickog i psihickog integriteta, uz
postivanje svoje li¢nosti, intimnosti, svjetonazora, moralnih i vjerskih uvjerenja.
Zdravstveni radnici trebaju tretirati bolesnike s ljubaznosc¢u, postujuci njihovo
osobno dostojanstvo. Svatko ima pravo da mu se uljudno obracaju i s poStovanjem,
bez prisile, ili da na zdravstvenu uslugu ne ¢eka satima bez konkretnog razloga.
Nitko ne smije biti pregledan na nacin koji vrijeda ljudsko dostojanstvo.

Lijec¢nik treba pokazati razumijevanje i za zabrinutost bolesnikovih bliZnjih,
ispravno ih obavijeStavati o bolesniku te s njima suradivati na korist bolesnika.
Neuljudno, drsko i slicno komuniciranje lije¢nika s bolesnikom, ali i s njegovim

32 Usp. ALLEN, A. L., Privacy in health care, Enciclopedya of Bioethics, Revised edition, 1995.,
str. 2065.

53 Vidi SEGOTA, 1., Privatnost kao bioeticki pojam, Rijeka, 1999., str. 3.-4.

54 Tako KOVACIC, M., Prikaz Zakona o zastiti prava pacijenata, rad u zborniku Aktualna pravna
problematika u zdravstvu, I. Kongres pravnika u zdravstvu, Topusko, 9. 1 10. listopada 2008., str. 183.

23



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

bliznjima, povreda su medicinske etike, ali su i povreda prava osobnosti na
dusevno zdravlje (mir) i dostojanstvo.>

Nije dozvoljeno snimanje prostorija, zgrade ili inventara bolnice te prodavanje
bilo kakvih predmeta u bolnici, bez prethodnog odobrenja ravnatelja bolnice.

s/ Prigovor pacijenta i pohvale -

Ako misli da njegova prava nisu poStovana, bolesnik ima pravo podnositi
prituzbe nadleZznom lijecniku, voditelju pojedine ustrojstvene jedinice ili
izravno ravnatelju zdravstvene ustanove, a posebno glede oblika lijecenja,
dijagnosticiranja, otpusta iz zdravstvene ustanove ili povrede svojih drugih prava
i sloboda. Bolesnik ima pravo na temeljito, pravedno, u¢inkovito i brzo rjeSavanje
po uloZenoj Zalbi kao i pravovremeni izvjestaj o donesenoj odluci po Zalbi.

Osim prituzbi, bolesnici imaju pravo i na pohvale za rad i ponaSanje
medicinskog i drugog osoblja.

Radi laksSeg koriStenja ovih prava u ravnateljstvu bolnice, kao i na svakom
odjelu nalazi se “Knjiga prituzbi”. Pisane prituzbe unose se u Knjigu ili u sanducié
za pohvale i prituzbe. Svoje usmene prituzbe i pohvale bolesnici iznose voditelju
odjela, odnosno glavnoj sestri odjela.

Prilikom iznoSenja prituzbi i pohvala, poZeljno je da bolesnici navedu svoje
puno ime i prezime.

Pravo na prigovor je jedno od bitnih pacijentovih prava jer omogucava
pacijentu da dobije kompenzaciju kad pretrpi ostecenje, Sto takoder ima
simbolican karakter ali veoma jak preventivno, u onoj mjeri u kojoj intervenira
sudska vlast.® Sukladno medunarodnim konvencijama, svaka je drzava duzna
zakonom zajamciti i osigurati pravi¢nu istragu o Zalbama pacijenta. Pravo na
djelotvorni pravni lijek (bez obzira na njegov naziv, falsa nominatio non nocet)
ukljucuje obvezu zdravstvene ustanove da postupa po zakonskim odredbama koje
se ticu procedure po pravnim lijekovima, odnosno da osigura odgovarajuce tijelo
(komisiju) za primanje, obradu i rjeSavanje pravnih lijekova.

55 Usp. CRNIC, I., Pristanak pacijenta kao pravna pretpostavka dopustenosti lijegenja, male stranice,
Informator*, broj 5737. od 28. veljace 2009., str. 8.

56 Tako MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, Zbornik
radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, br. 3, Mostar, 2005., str. 263.
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t/ Samovoljno napustanje stacionarne zdravstvene ustanove -

ta) Bolesnik se ne moze protiv svoje volje zadrzati na lijecenju, osim u sluc¢aju
kada to zakon odreduje. Bolesnicima je zabranjeno udaljavati se iz bolesnicke
zgrade bez odobrenja odgovorne osobe odjela. Bolesnicima je zabranjeno
izlaZenje izvan kruga zdravstvene ustanove u bolni¢koj odjec¢i bez odobrenja
predstojnika jedinice. Izlaz bolesnicima dat ¢e se iznimno samo u slu¢aju poziva
drzavnih organa vlasti, suda itd.

Ukoliko bolesnik napusta zdravstvenu ustanovu protiv savjeta lijecnika, duzan
je on ili njegova obitelj potpisati izjavu da to ¢ini na vlastitu odgovornost.

tb) I prema odredbama ZOPP-a pacijent ima pravo samovoljno napustiti
stacionarnu zdravstvenu ustanovu, osim u slucajevima propisanim posebnim
zakonom, u sluc¢ajevima kada bi to Stetilo njegovome zdravlju i zdravlju ili
sigurnosti drugih osoba. O namjeri napuStanja ustanove pacijent mora dati
pisanu izjavu ili usmenu izjavu pred dva istovremeno nazoc¢na svjedoka koji
potpisuju izjavu o namjeri pacijenta da napusti ustanovu. Pisana izjava prilaze
se u medicinsku dokumentaciju pacijenta. Podatak o samovoljnom napustanju
zdravstvene ustanove bez najave nadleZni zdravstveni radnik obvezan je
upisati u medicinsku dokumentaciju pacijenta. Ako to nalaZe zdravstveno
stanje pacijenta nadleZzni zdravstveni radnik o napuStanju zdravstvene ustanove
bez najave obvezan je obavijestiti obitelj, a nadleZna tijela u slucajevima
odredenim posebnim propisima. Ako je pacijent nesposoban za rasudivanje,
odnosno maloljetan nadleZan zdravstveni radnik obvezan je obavijestiti njegova
zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika (ZOPP, ¢l. 27.). Ovim pravom se §titi
i zdravstveni profesionalac, u slucajevima pogorSanja zdravlja pacijenta zbog
napustanja zdravstvene ustanove. Ovako precizno reguliranje ovog prava stvara
uvjete da budu onemoguéene njegove zloupotrebe u praksi. Ovo pravo nije
ograni¢eno ¢injenicom opravdava li zdravstveno stanje pacijenta njegov daljnji
tretman u toj ustanovi.

Odluka o premjeStaju pacijenta u drugu zdravstvenu ustanovu koja je
donesena bez njegova znanja i pristanka, takoder bi bila povreda njegova prava
na samoodredenje.’’

u/ Otpust bolesnika -

O otpustu bolesnika iz zdravstvene ustanove odluku donosi odjelni (ovlasteni)
lije¢nik, voditelj odjela u dogovoru s bolesnikom ili dezurni lijecnik. Prije
otpusta bolesnik predaje svu bolnicku odjecu i rublje koje je koristio te sve stvari

57 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, Zbornik
radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, br. 3, Mostar, 2005., str. 263.
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zdravstvene ustanove kojima se sluzio tijekom lijecenja. Uz predaju potvrde o
pologu bolesniku, odnosno pratitelju ili zakonskom zastupniku, urucuju se svi
predmeti koje je bolesnik prilikom prijama ili kasnije dao na polog zdravstvenoj
ustanovi.

Na dan otpusta bolesnik ima pravo na dorucak i rucak.

Bolesnik se, u pravilu, otpusta: a) nakon $to bude zavrSeno lijecenje,’® b) kad
se bolesnik oporavi u toj mjeri da se daljnje lijeCenje moZe produZiti kod kuce ili
ambulantno, c) kad to zahtjeva sam bolesnik ili njegov roditelj, odnosno skrbnik u
slu¢aju kad je bolesnik maloljetan ili pod skrbnistvom,* d) kada postupa protivno
uputama lijecnika, e) kada grubo ili opetovano naruSava propise koji reguliraju
lijecenje, boravak i ponaSanje bolesnika u zdravstvenoj ustanovi, f) kada bolesnik
bude upucen na lijeCenje u drugu zdravstvenu ustanovu. Bolesniku kojega se
upucuje na daljnje lijeCenje u drugu zdravstvenu ustanovu predstojnik jedinice
djelatnosti osigurat ¢e prema potrebi prijevoz i eventualno pratnju.

Otpustanje bolesnika iz zdravstvene ustanove u pravilu se obavlja svakog
radnog dana, u vremenu odredenom odlukom ravnatelja. U pravilu, odluka
o otpustanju mora se priopéiti bolesniku najmanje 24 sata prije nego Sto treba
napustiti zdravstvenu ustanovu.

Bolesnik koji sam placa troSkove lije¢enja duZan ih je podmiriti na dan otpusta,
a prema ispostavljenom rac¢unu za bolnicko lijecenje.

Bolesniku ili njegovoj pratnji prilikom otpusta se urucuje otpusnica i otpusno
pismo. Otpusno pismo moZe se i dostaviti bolesniku postom u roku od sedam dana
od dana otpusta. Forma i sadrZaj otpusnog pisma odredeni su posebnim propisima.

IV/ MJERE ZASTITE

Posebnost pravilnika o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova u
odnosu na zakonske propise kojima se ureduju prava pacijenata je u tome $to se
njima propisuju razne sigurnosne mjere i mjere zastite osoba i imovine, u pravilu
u vidu zabrana, naloga i ishodenja dozvola.

3 Kada pacijent napusti Bolnicu prije nego $to bude izlijecen, ta se okolnost primjetno mora naznagiti
u povijesti bolesti, odnosno u otpusnom pismu: “Otpusten na svoj zahtjev”.

% Izjava roditelja odnosno skrbnika o prijevremenom samovoljnom prekidu lije¢enja mora se dati u
pisanoj formi. Cinjenica o svojevoljnom prekidu lije¢enja zabiljezit ¢e se u povijesti bolesti.
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a/ Nocna rasvjeta -

Hodnici i stubiSta nocu moraju biti osvijetljeni u mjeri koja osigurava sigurno
kretanje.

U hodnicima i zahodima, svjetlo treba biti upaljeno cijelu noc.

b/ Liftovi, kolica -

Bolesnicima nije dopuSteno samostalno upotrebljavati dizala. Bolesnici mogu
dizala koristiti samo u pratnji ili uz pomo¢ nekog od djelatnika zdravstvene
ustanove.

Uporaba prijevoznih kolica i nosila za prijevoz bolesnika dopustena je u pratnji
osoblja ustanove.

¢/ Pozar -

Bolesnici su duzni dosljedno se pridrZavati mjera zastite od pozara, te su duzni
prijaviti svaku mogucéu opasnost od izbijanja poZara kao i nastanak pozara. U
slucaju pozara vecih razmjera bolesnici su duzni dosljedno izvr$avati naredbe
djelatnika koji rukovode akcijom gasenja pozara.

d/ Instalacije -
Zbog opasnosti od udara struje bolesnicima je zabranjena upotreba vlastitih
elektri¢nih aparata, osim aparata za brijanje i suSenje kose, TV ili radio prijemnika.

Bolesnicima je zabranjeno diranje i rukovanje plinskim instalacijama i
aparatima. Posebno, bolesnicima je zabranjena manipulacija medicinskim
plinovima koje mogu primjenjivati isklju¢ivo osposobljeni zdravstveni djelatnici.

e/ Pusenje -

U svim prostorima zdravstvene ustanove zabranjuje se pusenje.

f/ Alkohol i hrana -

U zdravstvenoj ustanovi zabranjeno je uzimanje alkoholnih pida i drugih
sredstava ovisnosti, te njihovo unoSenje u prostore zdravstvene ustanove.

Bolesnik smije primiti i konzumirati hranu pripremljenu izvan zdravstvene
ustanove samo uz prethodno odobrenje lijecnika. Prehrambene namirnice
primljene u paketu ili na drugi nacin bolesnici ne smiju drZati u bolesni¢kim
sobama, osim koli¢ine za jednodnevnu potro$nju. Ostale namirnice medicinska
sestra - tehnicar pohranjuje u ¢ajnoj kuhinji.
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g/ Opasni predmeti -

Bolesnik ima pravo posjedovati osobne predmete osim onih koji mogu
biti upotrijebljeni za radnje opasne po samog bolesnika ili njegovu okolinu.
Pacijentima je zabranjeno osobito upotreba elektri¢nih grijalica, upotreba kuhala
(reSoa) za pripremanje hrane odnosno ¢aja, kave i drugih napitaka u bolesnickoj
sobi.

h/ Oruzje -

Bolesnicima je zabranjeno drZanje i noSenje opasnih predmeta, hladnog ili
vatrenog oruZja i ostalog $to bi moglo ugroziti zdravlje i Zivote ljudi ili imovinu.
Bolesniku koji odbije odstraniti oruZje i opasne predmete uskratit e se primitak
na lijeCenje, odnosno otpustit ¢e ga se s daljnjeg bolnic¢kog lijecenja.

i/ Buka -

Bolesnicima je zabranjeno pravljenje buke, pjevanje, sviranje, kao i svako
drugo narusavanje mira.

j/ Cvijece -

Bolesnik moZe u sobi na svom ormaricu ili na stolu drzati cvijece, ako se tome
ne protive drugi bolesnici, a posebno ne onda ako su drugi bolesnici alergi¢ni na
neku vrstu cvijeca. Bolesnici moraju paziti da koli¢ina cvije¢a bude u razumnim
koli¢inama. Zabranjeno je drZanje cvijeca na prozorima, kadama i umivaonicima.

k/ Ku¢ni ljubimci -

Bolesnicima je zabranjeno osobito dovodenje Zivotinja u krug zdravstvene
ustanove, zgradu ili pojedine prostorije.

I/ Bacanje predmeta kroz prozor i balkon —

Bolesnicima je zabranjeno bacanje bilo kakvih predmeta ili otpadnih tvari kroz
prozor, ili balkon.

m/ UniStavanje parka, cvijeca, ograde -

Bolesnicima nije dopusSteno oneciSéavanje prostorija i okoli$a, uniStavanje
zelenih povrsina i nasada u krugu zdravstvene ustanove, a osobito kidanje i branje
cvije¢a u nasadima i parkovima, oSteivanje i zagadivanje zelenih povrSina i
nasada, oStecivanje ili kidanje drveca i ukrasnog grmlja.
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n/ Mito, korupcija, nagrada -

Nije dopusteno koristiti bolesnike za obavljanje privatnih poslova osoblja
zdravstvene ustanove. Bolesnicima je zabranjeno davanje nagrada, novca i drugih
vrijednosti zdravstvenim i drugim djelatnicima.

o/ Cuvanje vrijednosti i novca -

Bolesnici koji se primaju na lijeCenje upucuju se da isprave, novac i druge
vrijednosti predaju svojoj rodbini. Ako rodbine nemaju, deZurno osoblje preuzima
novac, druge vrijednosti i isprave. Navedena predaja vrsi se ispunjavanjem obrasca
primopredaje. Za vrijednosne predmete (TV i radijski prijamnici, prijenosna
racunala, mobiteli i drugo) i novac koje bolesnik zadrZi kod sebe, zdravstvena
ustanova ne snosi nikakvu odgovornost.

p/ Tucnjava, svada, prosvjedi -

Bolesnicima je strogo zabranjeno izazivanje nereda, tuCnjave, svade, kao i
drugih radnji kojima se remeti red i mir pod prijetnjom otpusta iz zdravstvene
ustanove. Bolesnicima je zabranjeno organizirati bilo kakve skupove,
manifestacije, prosvjede, rasturanje tiska, letaka i svakog drugog propagandnog
materijala.

r/ Intervencija zastitara i policije -

Kad predstojnik jedinice djelatnosti, dezurni lije¢nik ili drugi zdravstveni
djelatnik ocijeni da raspoloZivim sredstvima ne moZe osigurati red i mir i normalan
rad, kao i u slucaju neposredne opasnosti za sigurnost ljudi i imovine, zatraZit ¢e
pomoc¢ zastitara ili policije.

s/ Saslusavanje bolesnika od strane policije, osobe liSene slobode -

Bolesnicima koji se nalaze na lijeenju djelatnici zdravstvene ustanove osobno,
ili preko odredenih tijela osiguravaju osobnu sigurnost, sigurnost predmeta i
imovine koja se predaje na ¢uvanje.

Djelatnici drZavnih organa (policije, drZavnog odvjetniStva, suda i drugi) mogu
obavljati sasluSanja bolesnika samo na temelju odobrenja predstojnika jedinice ili
dezurnog lije¢nika. Je li bolesnik u stanju dati izjavu, ocjenjuje iskljucivo lije¢nik.
U slucaju kad se na bolnicko lije¢enje mora primiti osoba koja je liSena slobode,
cuvanje te osobe provodi se na nacin koji odredi nadleZno drZavno tijelo.
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t/ Pozivanje odvjetnika ili javnog biljeznika -

Radi davanja izjave o raspolaganju svojom imovinom ili radi sastava drugog
vaznog pravnog akta, uz prethodno odobrenje predstojnika jedinice bolesnik moze
pozvati odvjetnika ili javnog biljeznika.

v/ Fizicka prisila, sputavanje, vezivanje, fiksacija -

Neki pravilnici o kuénom redu predvidaju i ureduju primjenu fizicke sile
prema bolesnicima i to isklju¢ivo ako ne postoji drugi nacin kojim bi se tu osobu
sprijecilo da svojim radnjama ne ugrozi svoj ili tudi Zivot i zdravlje ili nasilno
unisti ili oSteti vrjedniju imovinu zdravstvene ustanove. Fizicka sila smije trajati
samo dok se ne otkloni opasnost izazvana napadom. Odluku o primjeni fizicke
sile i sputavanja donosi sluZbujudi lije¢nik koji je osobno prisutan, a iznimno i
medicinska sestra do dolaska lije¢nika.® Iako se ova mjera ponajprije primjenjuje

% STANDARDNI POSTUPAK KOD FIZICKOG SPUTAVANJA: Naziv postupka Fizi¢ko
obuzdavanje ( izdvajanje) pacijenta; Definicija postupka - Postupak fizickog obuzdavanja pacijenta je
postupak kada se fizicka sila primjenjuje samo onda ,, kada je to jedino sredstvo da se tu osobu sprijeci da
svojim napadom ugrozi zivot ili zdravlje druge osobe ili svoj zivot ili svoje zdravlje ili nasilno unisti ili
osteti tudu imovinu vece vrijednosti ,, - Hrvatski Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama ¢1.54.st.1;
Pravila za obuzdavanje : Planiranje i djelovanje - uredno pripremljeni remeni za fiksaciju i magnet, (te
spremna soba za izolaciju), - odgovarajuci broj zdravstvenih djelatnika, - jedna osoba za svaki ekstremitet,
- jedna osoba koja je voda u postupku i pazi na glavu i vrat pacijenta; U cilju sigurnosti pojedini zahvati
nisu dopusteni : - uvrtanje zglobova, - sjedenje na pacijentu, - povlacenje za kosu, - davljenje, - Stipanje,
- rijeci koje vrijedaju pacijenta. Primjena fizickog obuzdavanja predstavlja rizik ozljedivanja za osoblje i
za pacijenta.; Provoditelj postupka : Pet medicinskih sestara/tehnicara, s tim da jedna od ovih pet je voda
koja mora imati uvida u kontrolu ostalih pacijenata. ; Svrha postupka : Svrha postupka je sprijeciti osobu
da svojim napadom ugrozi zivot ili zdravlje druge osobe ili svoj zivot ili svoje zdravlje ili nasilno unisti
ili osteti tudu imovinu vece vrijednosti.; Procjena : - moguénost komunikacije s pacijentom, - suradljivost
pacijenta, - stanje svijesti, , agresivnost, - obmane; Djelovanje mora biti : - brzo i bez oklijevanja, -
bez pokusaja verbalne komunikacije s pacijentom, - da se izbjegne poniZenje pacijenta, - da se izvede
rutinska i regularna procedura. Na pocetni znak vode svaki ¢lan tima preuzima kontrolu pokretanja jednog
ekstremiteta. Nasilnog pacijenta se obuhvaca odostraga kako bi mu se blokirale ruke i istovremeno ga
hvatamo za velike zglobove koljena i lakta kako bi smanjili moguénost prijeloma. Pacijent se spusti na
krevet , a voda tima kontrolira pacijentovu glavu sa sprije¢i ugrizanje. Vezivanje se provodi Segufix
magnetskim pojasevima na velikim zglobovima kako bi mogli primijeniti medikamentoznu terapiju i kao
bi uvijek bio dostupan I. V. put. U meduvremenu se pokusa pridobiti pacijenta za suradivanje jer je Cesto
dovoljno samo demonstrirati silu. Nikakav pritisak se ne smije primjenjivati na vrat, prsa i trbuh .; Vodenje
dokumentacije : Lije¢nik : - obilazi pacijenta, ispisuje listu fiksacije, kontrolira mentalno i fizicko stanje
pacijenta, upisuje vrijeme obilaska, upisuje datum i sat prekida intervencije; Medicinska sestra/tehnicar
: - kontinuirano nadzire tijekom cijelog vremena sputavanja, - kontrolira vitalne funkcije pacijenta, -
kontrolira i odrzava (intimnu) higijenu pacijenta, - uvjerava u neophodnost suradnje, - intervencije
registrira u sestrinsku listu, - obveza urednog i maksimalno stru¢nog vodenja sestrinske liste predstavlja
zakonsku normu koja se mora postivati.; Komunikacija osoblja odjela i pacijenta: - Prema preporukama
posebnog povjerenstva Vijeca Europe, izravno fiksiranje nasilnih pacijenata vise ne bi trebali koristiti niti u
jednoj psihijatrijskoj ustanovi, ve¢ bi se neutralizacija agresivnog ponasanja tih pacijenata trebala osigurati
smjestajem u posebne prostorije ,, sobe za izolaciju ,, u kojoj ne postoji moguénost samopovredivanja ni
povredivanja drugih osoba.; - Primjena fizickog obuzdavanja nikad se ne smije koristiti kao kazna od
strane osoblja.; - Jedan manji dio nasilnog ponasanja psihijatrijskih pacijenata i nakon najbolje edukacije
ostat ¢e nepredvidiv. Vidi stranicu:

www.lobor-grad.hr/izbornikdokumenti/PSPES.doc, Posjet 24. 1. 2019.
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na odjelu za psihijatriju, nije iskljueno da se mozZe i smije primjenjivati i na
drugim odjelima u opravdanim slucajevima.

V/ OBVEZE 1 ODGOVORNOSTI BOLESNIKA

Znacajno je napomenuti da ZOPP ne sadrZi izrijekom odredbe o obvezama
i odgovornostima pacijenata. Pravilnici o kuénom redu niza stacionarnih
zdravstvenih ustanova sadrZe odredbe o obvezama i odgovornostima bolesnika.
Stovise, propisuju i sankcije za nepridrzavanje tih odredbi.

a/ Duznost pridrzavanja ku¢nog reda -

aa) Bolesnici moraju i sami svojim ponasanjem i medusobnim uvaZavanjem
pridonositi ugodnijem boravku u zdravstvenoj ustanovi. DuZni su se pridrzavati
odredbi kuénog reda, a moraju postivati i ostale posebne odredbe $to se odnose
na sigurnost osoba i imovine u zdravstvenoj ustanovi koje utvrde predstojnik,
odnosno dezurni lijecnik.

ab) Vidjeli smo da je i odredbama ¢l. 27. st. 3. ZZZ-a propisano da je svaka
osoba pri koriStenju svojih prava na zdravstvenu zastitu obvezna pridrZavati se
kuénog reda zdravstvene ustanove, trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
djelatnost odnosno privatnoga zdravstvenog radnika.

b/ DuzZnost prijave povrede kuénog reda i Steta -

Pravo je i duznost svakog bolesnika da u svom i u interesu drugih bolesnika
predstojniku jedinice, sestri, deZurnom lijec¢niku ili drugom zdravstvenom
djelatniku prijavi svaku povredu kuénog reda, Stetu, kvar, neispravnost uredaja,
aparata i svaku drugu opasnost za Zivot i zdravlje bolesnika i osoblja.

¢/ Pridrzavanje terapije i briga o vlastitom zdravlju -

Prema odredbama nekih pravilnika o kuénom redu, za vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi bolesnik je duZan, u cilju brZeg oporavljanja i ozdravljenja,
u svemu se pridrZavati uputa medicinskog osoblja.

Ovakva odredba u skladu je s odredbom st. 1. ¢l. 27. ZZZ-a prema kojoj je svaka
osoba duZna svoja prava na zdravstvenu zastitu koristiti u skladu s odredbama
Z77-a i uputama o lijeCenju doktora medicine i doktora dentalne medicine i
osobno je odgovorna zbog nepridrzavanja tih uputa. Osim zajamcenih prava,
pacijenti imaju i odredene obveze, te su duzni svoja prava na zasStitu Koristiti u
skladu s zakonskim odredbama i uputa o lije¢enju koje im daju lijecnici i doktori
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stomatologije i osobno su odgovorni zbog nepridrZavanja tih uputa, Sto proizlazi
i iz zakonske obveze gradana da su duzni brinuti se o svom zdravlju. 1z toga
proizlazi obveza suradnje pacijenta tijekom postupka lijecenja.

Bolesnik je duZan odgovorno se odnositi prema svom zdravlju, te aktivno
sudjelovati pri zastiti, ouvanju i unapredenju svoga zdravlja, pridrZzavati se
uputstava i poduzetih mjera, propisane terapije od strane nadleznog zdravstvenog
radnika.

Svaka poslovno sposobna osoba duzna je poduzimati aktivnosti radi ocuvanja
i unaprjedenja svoga zdravlja i izbjegavati sve rizi¢ne ¢imbenike koji ugroZavaju
Zivot i zdravlje (ZZZ, ¢l. 27. st. 2.). Svaka poslovno sposobna osoba duZna je
poduzimati aktivnosti u svrhu ocuvanja i unapredenja svoda zdravlja i izbjegavati
rizine ¢imbenike koji ugrozavaju zivot i zdravlje (koriStenje opojnih roga,
alkohola, duhanskih nproizvoda, rizi¢no spolno ponasanjE i drugi medicinski
priznati riziéni ¢imbenici).®! Pacijent koji je zatraZio lije¢ni¢ku pomo¢ duzan je
uciniti sve $to je s medicinskog stajaliSta potrebno da bi omogucio uspjesno ljecenje
— duZan je suradivati s lje¢nikom od davanja obavjestenja o simptomima, preko
pridrZavanja uputstava i naloga lijecnika te ugovorenih termina, do podvrgavanja
lije¢nickom pregledu, terapijskim i rehabilitacijskim mjerama, u poStovanju
ugovorenih termina, odazivanju preventivhim pregledima, pridrZzavanju
preporuc¢enog macina Zivota, tjelovjezbe, ishrrane, samozastite, nekonzumiranja
alkohola, duhana, drugih opojnih sredstava i sl. U protivhom, bez pacijentove
suradnje lijeCnik nece biti u stanju ispuniti u potpunosti svoju obvezu lijecenja
jer je malo bolesti Cije lijeCenje nije uvjetovano aktivnom suradnjom pacijenta.
Znacajno je da u nekim slucajevima pacijentova duznost suradivanja ne obuhvaca
samo njegovo sudjelovanje u vlastitom lijeCenju, nego i da ljecenje djelomic¢no
obavlja sam (primjerice, samostalno obavljanje dijalize izvan centra za dijalizu
uz instrukcije i vrSenje nadzora od strane lije¢nika, uzimanje inzulina od strane
kroni¢nih dijabeticara i sl.).%

U obveze bolesnika ukljucuje se i podvrgavanje posebnim mjerama za
sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti u smislu propisa o zastiti stanovnistva
od zaraznih bolesti.

d/ Postivanje prava drugih bolesnika i zdravstvenih radnika -

da) Odnos medu bolesnicima, kao i odnos bolesnika prema djelatnicima bolnice
mora biti uljudan i korektan. Bolesnici moraju biti disciplinirani. Medusobni
odnosi moraju biti korektni s punim razumijevanjem prema stanju bolesnika.

6! Vidi CRNIC, 1., Pravo na tjelesno zdravlje i ¢injenice koje utjetu na visinu naknade neimovinske
Stete (1. dio), ,,Informator*, broj 5497. od 11. studenoga 2006., str. 12.

62 Usp. RADISIC, J., Lekar i pacijent kao ugovorni partneri, rad u zborniku «Aktuelni pravni
problemi u medicini, Beograd, 1998., str. 344.
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db) Svaki bolesnik je obvezan postivati ljudska prava, te prava bolesnika
odredena zakonom, na nacin da drugim bolesnicima namjerno ne onemogucava
koriStenja istih prava. Zabranjeno je ometanje zdravstvenih radnika prilikom
pruzanja zdravstvene zaStite drugom bolesniku. Bolesnik je duzan uvazavati
obaveze zdravstvenog osoblja prema drugim bolesnicima tako da ne ometa njihov
rad, izbjegavajudi na taj nacin da ih dovodi u situacije da pocine profesionalnu
gresku za koju mogu odgovarati saglasno posebnom zakonu.

Bolesnik je duZan suradivati s lijecnikom (Compliance) tijekom cijelog
postupka lijeCenja, izmedu ostalog lijecnika iscrpno obavjeStavati o bolesti,
ranijim bolestima, prihvacati pretrage, dijagnosti¢ke zahvate i sl. Nesuradnja (Non-
compliance) moZe biti osnovom podijeljene odgovornosti u odStetnoj parnici.®®
Osoblje zdravstvene ustanove upozorit ¢e bolesnika koji ometa zdravstvenog
radnika da u takvom slucaju podlijeZe odgovornosti.

Zdravstvena ustanova odnosno privatna praksa ipak nemaju pravo uskratiti
daljnje lijeCenje bolesniku koji ugroZzava prava drugih pacijenata, koji ometa
zdravstvenog radnika odnosno zdravstvenog saradnika prilikom pruZanja
zdravstvene zastite drugom bolesniku.

e/ Odgovornost pacijenta prema Siroj drustvenoj zajednici -

ea) Kuéni redovi bolnica nisu sadrZavali odredbe o odgovornosti bolesnika
prema $iroj druStvenoj zajednici.

eb) Ukoliko bolesnik boluje od bolesti koja moZe utjecati na zdravlje i Zivot
drugih ljudi ne smije niti jednim svojim postupkom izazvati opasnost po zdravlje
i Zivot drugih ljudi u §iroj drustvenoj zajednici. lako je lijeCenje privatna stvar
svake osobe, ono ipak nije samo njezina privatna stvar, jer mnoge su bolesti
zarazne, mnoge se prenose genetskim putem, mnoge su iz razlicitih drugih razloga
od interesa i za Siri krug osoba, a ne samo za onu u ¢iji bi se tjelesni integritet
zadrlo lijeCenjem (primjerice, razne ovisnosti — alkoholizam, narkomanija i sl.).®*
To se prvenstveno odnosi na: imunizacije, zdravstvene preglede kojim podlijezu
davatelji krvi, sjemena, organa i tkiva u svrhu lijecenja, zdravstveni pregledi
trudnica, zdravstveni pregledi osoba na lijeCenju hemodijalizom, uposleni u
proizvodnji i prometu hrane i predmeta opée uporabe, uposleni u predskolskim
i Skolskim, te zdravstvenim ustanovama i dr. Zakon predvida slucajeve u kojim

8 Tako LAUFS-UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts, Munchen, 1992., str. 546., KLARIC, P.,
Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih djelatnika za Stetu (Prvi dio), ,,Hrvatska pravna revija®,
god. L., 2001., broj 8, str. 24.

% Usp. SAVIC, V., AIDS kao kaznenopravni, moralni i viktimoloski problem, ,,Pravnik, 1997., br.
3-4, str. 205.-225.
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pacijent zahtijeva prekid lijecenja, i pored upozorenja na moguce posljedice te
odluke, kao i postupanje zdravstvenog radnika s tim u svezi.

Odnos pacijenta prema S$iroj drustvenoj zajednici koji podrazumijeva da
je pacijent duzan ponasati se suglasno savjetima i preporukama nadleZnog
zdravstvenog radnika, a ukoliko pacijent boluje od bolesti koja moZe utjecati
na zdravlje i Zivot drugih ljudi ne smije niti jednim svojim postupkom izazvati
opasnost po zdravlje i Zivot drugih ljudi u Siroj drustvenoj zajednici. U suprotnom,
moze mu se otkazati zdravstvena zastita, osim hitne medicinske pomo¢i, kao i
lijeCenje zaraznih bolesti i psihickih bolesti od kojih boluje pacijent, a Cije bi
nelijeCenje moglo ugroziti Zivot i zdravlje drugih ljudi, kao i Siru drustvenu
zajednicu.

f/ Naknada Stete -

Bolesnici su duZni ¢uvati imovinu zdravstvene ustanove i tre¢ih osoba, te
paziti na red i ¢istocu na odjelu i u krugu zdravstvene ustanove. NajstrozZe je
zabranjeno pljuvati po podu, stvarati buku i galamu, bacati otpatke na pod ili kroz
prozor, pisati i Sarati po zidovima i sl. Ove obveze bolesnika odnose se kako na
bolesnicke sobe tako i na hodnike, sanitarne i sve druge prostore u zgradi, te na
prostor kruga zdravstvene ustanove.

U slucaju nanoSenja Stete zdravstvenoj ustanovi bolesnik je duZan nacinjenu
Stetu prijaviti, a pocinjenu Stetu za koju se ocijeni da je ucinjena iz nemara ili
namjerno, duZan je sam nadoknaditi u novcu odmah, a najkasnije pri otpustu iz
zdravstvene ustanove.

g/ Kazne zbog nepridrzavanja kuénog reda -

U slucaju nepridrzavanja kuénog reda od strane bolesnika, osoblje zdravstvene
ustanove duzno je obavijestiti ravnatelja, predstojnika klinike, voditelja odjela
ili drugog ovlastenog djelatnika koji ¢e poduzeti odgovarajuée mjere, odnosno
postupiti prema odredbama utvrdenim u kuénom redu kao i drugim propisima.

Teza povreda odredaba kucénog reda ili ponavljanje lakSih povreda, ne
pridrzavanje odredaba i uputa lije¢nika u svom lijecenju moZe biti razlogom da
se bolesniku uskrati pravo na daljnji boravak u zdravstvenoj ustanovi, o ¢emu
odluku donosi ovlastena osoba.
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VI/ ZAKLJUCAK

U domacoj medicinsko-pravnoj publicistici nema radova koji bi na sustavan
nacin obradivali tematiku pravnog uredenja prava, obvezai odgovornosti bolesnika
koji su uredeni odredbama propisa o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih
ustanova.

Propisi o kuénom redu stacionarnih zdravstvenih ustanova su autonomni
propisi tih ustanova prilagodeni razini i obliku zdravstvene djelatnosti, statusu,
specijalizaciji tih zdravstvenih ustanova, ljudskim, materijalnim i prostornim
resursima tih ustanova, organizaciji rada i radnog vremena i dr. Po svom karakteru
i sadrZaju mogu se svrstati i u tzv. provedbene propise.

Sto se ti¢e prava i obveza bolesnika koja se ureduju propisima o kuénom
redu, njima se u velikoj mjeri ponavljaju odredbe ZOPP-a i ZZZ-a, dijelom se te
odredbe razraduju i prilagodavaju prilikama i potrebama konkretne zdravstvene
ustanove, ali svakako postoji i veliki broj odredaba kojima se autonomno ureduje
specifi¢na problematika konkretne zdravstvene ustanove.

S obzirom da se radi o autonomnim propisima, medicinsko-pravna obrada
ove tematike bila bi od velike koristi za ujednacavanje pravne prakse, a time bi
se postiglo ujednacavanje standarda predvidenih i propisanih prava, obveza i
odgovornosti bolesnika u svim stacionarnim zdravstvenim ustanovama.

Pravapacijenatau RH uredena su Zakonom o zastiti prava pacijenata i Zakonom
o zdravstvenoj zastiti na nacin da se njima propisuju samo prava pacijenata, a ne
izrijekom i obveze i odgovornosti pacijenata. Stoga su kucni redovi bolnica (za
sada) jedini propisi kojima se ureduju obveze i odgovornosti pacijenata, doduse
ponajvise ili samo onih koji su hospitalizirani u stacionarnim zdravstvenim
ustanovama. U tom smislu svakako bi zakonodavcu mogli biti znac¢ajna podloga
i orijentir kod donoSenja novih propisa o pravima pacijenata, a koji bi svakako
morali ukljucivati i regulativu o obvezama i odgovornostima pacijenata.

Treba kazati da se prava, obveze i odgovornosti bolesnika u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama ureduju i odlukama ravnatelja, voditelja odjela i drugih
ovlastenih zdravstvenih radnika. Radi se o odlukama kojima se ograniavaju
ili dodatno razraduju i pojasnjavaju neke odredbe kuénih redova o pravima,
obvezama i odgovornostima bolesnika ili se radi o odlukama kojima se utvrduju
neka prava, obveze i odgovornosti koje kuéni red ne sadrzi. Mogu biti opce prirode
i odnositi se na sve bolesnike u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi ili na njezinim
pojedinim odjelima (zabrana posjeta zbog gripe, ospica i sl.), a mogu se odnositi
i na pojedinog bolesnika u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi (odluka o dostavi
medicinske dokumentacije za pojedinog bolesnika na zahtjev suda, Ministarstva
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zdravstva, Hrvatske lijecnicke komore, odobrenje o saslusanju bolesnika od strane
policije i sl.).

Konacno, drzimo da je zakonodavac propustio u nedavnoj reformi zdravstvenog
zakonodavstva izrijekom urediti duZnost donoSenja, sadrZaj, formu i nacin
oglasavanja kuénog reda stacionarnih zdravstvenih ustanova, kao i posljedice
nepridrZzavanja tih odredbi. Naime, duZnost donoSenja kuénog reda od strane
zdravstvenih ustanova moZze se tek posredno izvudi iz odredbe Cl. 27. st. 3. ZZZ-a
kojom je propisano da je svaka osoba pri koriStenju svojih prava na zdravstvenu
zastitu duzna pridrZavati se kuénog reda zdravstvene ustanove, trgovackog
drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost odnosno privatnoga zdravstvenog
radnika. Medutim, nema odredenja da kuéni red mora biti postavljen na vidnome
mjestu zdravstvene ustanove, $to on mora sadrzavati/uredivati niti je predvideno
da zdravstveni inspektor moze novcéanom kaznom kazniti za prekr$aj ravnatelja
zdravstvene ustanove ako kuéni red ne postavi na vidnome mjestu zdravstvene
ustanove. Ovo je posebno znacajno zbog toga jer se u kuénimredovimaureduju neka
prava bolesnika koja nisu uredena zakonom i drugim podzakonskim propisima, a
pogotovo nisu uredena obveze i odgovornosti bolesnika koja se ureduju u kuénim
redovima stacionarnih zdravstvenih ustanova. Ne treba zaboraviti da se ku¢nim
redovima ureduju i detaljno razraduju neka druga podrucja koja nisu izrijekom
uredena zakonom i drugim propisima, a koja se, primjerice, odnose na rad i
status zdravstvenih radnika, organizaciju rada i radnog vremena, raspolaganje
materijalnim i prostornim resursima, obveze i odgovornosti posjetitelja bolesnika
i ostalih osoba koje po nekom osnovu borave u bolnici i dr.
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HOUSE RULES OF STACIONAL HEALTH INSTITUTIONS -
RIGHTS AND LIABILITIES OF PATIENTS

The regulations on the home office of stationary health institutions are the autonomous regulations
of these institutions, adapted to the level and form of healthcare, the status, the specialization of
these health facilities, human, material and spatial resources of these institutions, the organization of
work and working hours, etc. By its character and content is included in the so-called implementing
regulations.

The specificity of the rulebook on the home office of stationary healthcare institutions in relation
to the legal regulations governing the rights of patients is that they prescribe various security measures
and measures for the protection of persons and property, as a rule in the form of prohibition, ordering
and obtaining a permit. It is important to note that the Act on the Protection of Patients’ Rights does
not contain explicit provisions on the obligations and responsibilities of patients, and the rules on
home-care of a number of stationary health institutions contain provisions on the obligations and
responsibilities of the patients. Moreover, sanctions for non-compliance with these provisions are
prescribed.

Key words: house rules, stationary health care facilities, patient rights and
obligations.
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Izvorni znanstveni rad

Ubrzanim razvojem suvremenih informacijskih i komunikacijskih tehnologija kao i novim
nac¢inima obrade osobnih podataka, postalo je nuzno donoSenje novog zakonodavnog okvira koji ¢e
osigurati zaStitu prava i temeljnih sloboda pojedinaca u svezi s obradom njihovih osobnih podataka.
Nova EU Uredba o zastiti podataka (GDPR) odnosno punim nazivom EU Uredba 2016/679
o zastiti pojedinca s obzirom na obradu osobnih podataka, osigurava da se osobni podaci mogu
prikupljati samo pod strogim uvjetima i za zakonom predvidene svrhe. Sama Uredba predstavlja
bitan korak za jacanje temeljnih prava gradana u digitalnom dobu i usmjerena je zastiti privatnosti
s naglaskom na uspostavljanje modela zastite osobnih podataka- najvrijednijeg dijela osobnosti i
koncepta individualnosti nasuprot globalnoj univerzalnosti. Iz navedenih ¢injenica proizlazi potreba
temeljitog istraZivanja i analize zaStite osobnih podataka sa sigurnosnog, pravnog i kulturoloskog
aspekta s aspekta novih modela u sustavu e-zdravlja.

UZe podrucje izlaganja odnosi se na analizu postojece pravne regulative u podrucju zastite
osobnih podataka s posebnim osvrtom na sigurnosne, pravne i eticke izazove zaStite osobnih
podataka u e-zdravstvu te definiranje temeljnih postavki kvalitetne zaStite osobnih podataka
temeljene na Uredbi. Poseban naglasak ¢e biti stavljen na problematiku informacijske sigurnosti
i zaStite u zdravstvu: stanju, zadacama i regulativi (standardima i propisima) u svijetlu etike i
sigurnosti osobnih podataka odnosno konkretno u pogledu anonimizacije i pseudonimizacije
osobnih podataka.

Kljucne rijeci: anonimizacija, e-zdravlje, etika, informacijske tehnologije, GDPR,
osobni podaci, privatnost, pravni okvir, pseudonimizacija, sigurnost,
zastita

1. UVOD

Elektronicko zdravlje (skrac¢eno — e-Zdravlje) mogli bismo definirati kao novi
i znatno efikasniji nacin pruzanja zdravstvenih usluga koji se temelji na uporabi
suvremenih tehnologija uz visoki stupanj integracije zdravstvenog sustava, ¢ime
se povecava mobilnost i lije¢nika i samih pacijenata. S aspekta suvremenih
tehnologija, e -Zdravlje moZemo definirati i kao stru¢ne i poslovne zdravstvene
postupke i procese koji su podrZani elektroni¢kim informaticko-komunikacijskim
uslugama. e-Zdravlje obuhvaca informatic¢ke sustave u zdravstvenim ustanovama,

41



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

ukljucujué¢i razmjenu elektronickim zdravstvenim zapisom, distribuciju
zdravstvenih informacija, privatnih i javnih, medicinska istrazivanja i internetske
servise za korisnike sustava zdravstva.! Kljuc¢ni dio koncepta e-zdravstva jest
pouzdano stvaranje, obrada i razmjena informacija u uvjetima brzih promjena
i turbulentnog okruzenja. Pri tome se naglasak pomice s tehnologije na ljude,
procese i usluge usmjerene k ofuvanju i postizanju zdravlja.?

Informatizacija zdravstva je projekt koji traje jer stalno dolaze nove potrebe,
nove tehnologije, nove ideje i nove moguénosti. Pokazalo se da su zdravstvo
i informaticka tehnologija danas postali nerazdvojni. E-zdravlje prema
Callensu ukljucuje sljede¢e medupovezane kategorije: informacijske sustave
za klinicki rad i kuénu njegu, personalizirane zdravstvene sustave i usluge za
prostorno udaljene pacijente, integrirane regionalne i nacionalne zdravstveno-
informacijsko-komunikacijske mreze, uporabu ostalih sustava potpore (poput
sustava naplaéivanja i sli¢no).* Nadalje, primjena e-zdravstva ne moZe se provesti
izdvojeno od ostalih usluga zdravstvenoga sustava, pa je potrebna integriranost
svih usluga i procesa (Jones i sur.,2007.), ali i interdisciplinarna suradnja timova
ljudi zaduzenih za planiranje, razvoj, primjenu i njihovo djelovanje kao i zdruzeno
djelovanje i paralelni sustav razvoj prava kao podrSke sustavu e-Zdravlja.*
E-zdravlje omoguduje kvalitetnije, sigurnije, u¢inkovitije i ekonomicnije pruzanje
zdravstvene skrbi i upravljanje sustavom, te bolju komunikaciju svih dionika u
zdravstvu, na dobrobit pacijenata, zdravstvenih djelatnika i cijelog drustva. U
svijetu, ali i u Hrvatskoj intenzivno se radi na informatizaciji zdravstva, a kao
glavni zahtjev postavlja se izgradnja integralnog zdravstvenog informacijskog
sustava. Elektronicko poslovanje uistinu u zdravstvu omogucéava lakSe i uspjesnije
lijeCenje pacijenata te kvalitetniju medicinsku uslugu koja nije opterecena
suviSnom i nepotrebnom administracijom. Stoga ne ¢udi Cinjenica da je sve veci
broj drzava poceo postupno uvoditi informacijsko-komunikacijske tehnologije,
kao sto su npr. telemedicina i elektronicki zdravstveni zapisi u svoje zdravstvene
sustave. Medutim, procesu stvaranja elektroni¢kog zdravstva nuzno je pristupiti
sa odredenom dozom opreza, obzirom da podaci o zdravstvenom stanju pacijenta

' Prema definiciji dostupnoj na stranicama Hrvatske komore medicinskih sestara, dostupno na
https://edu.hkms.hr/mod/forum/discuss.php?d=38 (27. 02.2019.)

2 Tako Rodrigues, R. J. Opportunities and challenges in deployment of global e-health.
International Journal of Healthcare Technology and Management, 5(3/4/5), 2003., 335-358. doi:10.1504/
1JHTM.2003.004173

3 Vidi Callens, S. The EU legal framework on e-health. U E. Mossialos, G. Permanand, R. Baeten i
T. Hervey (Ur.), Health systems governance in Europe: The role of European Union law and policy, 2010.,
str. 561-588

4

Tako i Sire Ostoji¢, R., Bilas, V., Franc, S., E.-zdravstvo — unapredenje zdravstvenoga sustava
primjenom informacijske i komunikacijske tehnologije, Drustvena istazivanja, Zagreb, God. 21 (2012),
br. 4 (118), str. 843-862, doi:10.5559/di.21.4.02
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spadaju u strogo osobne i povjerljive podatke, stoga njihova neoprezna ili
nepropisna uporaba moze imati dalekosezne posljedice.® Pritom treba uzeti u obzir
da je informacijska tehnologija sve viSe dostupna i pacijentima pa je ocekivano
da ¢e u skoroj buducénosti i pacijenti kroz osobni elektronicki zdravstveni zapis
sudjelovati u prikupljanju svojih zdravstvenih podataka. Takoder, samim time
otvara se i pitanje zaStite osobnih podataka u novim uvjetima: sa stajaliSta novog
zakonskom okvira kao i sigurnosnih zahtjeva koje pravni okvir donosi propisujuci
tehnicke i organizacijske mjere kao pravnu obvezu u obradi osobnih podataka.

2. ZNACENJE INFORMA CIJSKO KOMUNIKA CIJSKIH
TEHNOLOGIJA U SUSTAVU E-ZDRAVLJA

Informacijsko-komunikacijske tehnologije u danas$nje vrijeme imaju veoma
znacaju primjenu u zdravstvenom sustavu te pomazu kod sistemskog rjeSavanja
zdravstvenih problema pacijenata, a takav pristup bazira se na povezivanju tjelesnih
odnosno somatskih faktora sa socijalnim, kulturnim, ekolo$kim i brojnim drugim
faktorima. Kada govorimo o informacijsko komunikacijskim tehnologijama u
sustavu zdravstva, mozemo re¢i da navedeni pojam obuhvaca brojne sastavnice, od
kojih mozemo istaknuti npr. procese, postupke i sustave za prikupljanje podataka,
razvitak i dizajn racunalnih mreza, te upravljanje software-om i hardware-om
koji prikupljaju, obraduju i prenose brojne zdravstvene informacije o pacijentu
na jednostavan, financijski pristupacan, brz i u¢inkovit nacin u procesu razmjene
informacija. Tako se uz upotrebu medicinske informatike svakodnevno radi
na razvijanju i usavrSavanju metoda za $to ucinkovitije i pouzdanije koriStenje
medicinskih podataka o pacijentu, koji potom postaju dostupni to¢no odredenom
krugu korisnika i pruzatelja zdravstvenih usluga.

Sama uporaba informacijsko komunikacijskih tehnologija u sustavu zdravstva
obuhvaca, izmedu ostalog, olakSan pristup e-zdravstvenom sustavu uz pomo¢
aplikacijana tzv. pametnim mobilnim telefonima, pruZanje odredenih zdravstvenih
usluga (npr. e-uputnice) pomocu primjene informacijsko komunikacijskih
tehnologija te elektronicko poslovanje unutar zdravstvenih ustanova, u svrhu
povecanja ucinkovitosti pruZanja zdravstvene zaStite i postizanja financijskih
usteda.

U procesu informatizacije zdravstva posebnu pozornost trebalo bi posvetiti
informatizaciji primarne zdravstvene zastite, koja mora imati vlastiti informacijski
sustav. Primarna zdravstvena zaStita pruZa se kroz djelatnosti opdée/obiteljske

3 Vidi lakovidis, 1., Wilson, P., Healy, J. C., E-health: Current Situation and Examples of Implemented
and Beneficial E-health Applications, IOS Press, 2004.
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medicine, zdravstvene zaStite predSkolske djece, zdravstvene zaStite Zena,
patronazne zdravstvene zastite, zdravstvene njege u kuci bolesnika, stomatoloske
zdravstvene zastite, higijensko-epidemioloske zdravstvene zastite, preventivno-
odgojnih mjera za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata, laboratorijsku
dijagnostiku, ljekarni$tvo i hitnu medicinsku pomo¢.® Informacijski sustav
primarne zdravstvene zastite trebao bi imati ulogu svojevrsnog integratora svih
daljnjih informatickih sustava koji su uvedeni ili ¢e tek biti uvedeni u sekundarnoj
i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti. KoriStenjem navedenog sustava u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, olakSava se rad i lijecnicima i medicinskim sestrama odnosno
tehnicarima, kojima se omogucava da viSe vremena posvete samom pacijentu.
Sustav takoder omogucava lijeCnicima koriStenje dijagnostickih i terapeutskih
smjernica, kao i direktnu komunikaciju s drugim bolnicama i lije¢nicima
specijalistima.

Znacajan aspekt i temelj za sustav e-zdravlja imao je upravo razvoj medicinske
informatike. Postoji misljenje kako medicinsku informatiku ponajprije promatramo
sa stajaliSta znanstvene discipline koja razmatra postupke medicinskog
razmiSljanja, zakljucivanja, apstrakcije, razradbe znanja, pamcenja i ucenja,
s napomenom da takav kontekst izucavanja mora biti u okvirima kulturalnih i
sociolo$kih dosega medicinske znanosti.” Medicinskom informatikom spoznaje
se znanje o medicinskom znanju, pa podruc¢je izu¢avanja pokriva sva podrucja
medicine, od mikroskopskih do makroskopskih, od ras¢lambe pojedinih pacijenata
do spoznaje o cjelokupnom sustavu zdravstvene zastite. Slicno tome, medicinsku
informatiku moze se definirati i kao znanost ras¢lambe sustava kojom se oblikuju
svi postupci vezani uz medicinsko odlucivanje i medicinsko znanje.® Izdvaja se i
misljenje kako je medicinska informatika interdisciplinarna znanost, na razmedi
medicine i tehnologije, no istodobno i multidisciplinarna jednako toliko koliko
je multidisciplinarna i sama medicinska znanost jer nema podrucja koje obje ne
izucavaju. Na tragu toga medicinska informatika nastaje stapanjem medicine kao
podruéja razmatranja i informatike kao znanstvene metodologije razmatranja.’
Takoder, s aspekt obrade podataka medicinska informatika bavi se postupcima

® Vidi Bronzino, J.D., Medical Devices and Systems, CRC Press, 2006. Vidi i Masys D.R., Brennan
P.F., Ozbolt J.G., et al. Are medical informatics and nursing informatics distinct disciplines? The 1999
ACMI debate. ] Am Med Inform Assoc2000;7:304—12.

" Definicija medicinske inoformatike prema Patrice Degouletu i Marius Fieschi. Vidi vise u Degoulet,
P., Fieschi, M., Introduction to Clinical Informatics, Springer Science & Business Media, 2012.

8 Tako i Sire Shortliffe E. H., The science of biomedical computing. Med Inform 1984;9:185-93.
9 Tako i Sire Van Bemmel, J.H., The structure of medical informatics. Med Inform 1984;9:175-80.
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uporabe medicinskih podataka, informacija i znanja u svrhu rjeSavanja medicinskih
problema i odlu¢ivanja u zdravstvu.'°

2.1. Informacijska djelatnost lije¢nika

Prema Bemmelu i Duisterhoutu stupnjevi ljudskog djelovanja u obradi
podataka u medicini mogu se sazeti u tri cjeline: (a) promatranje (opservacija)
predmeta, dogadaja ili pojava, tj. bilo kojeg sustava koji se Zeli spoznati ili izuciti,
(b) razmisljanje (rezoniranje) o promatranom sustavu sa zaklju¢ivanjem, i (c)
djelovanje (akcija) na temelju donesenih zakljucaka (vidi tablicu 1.). U informatici
tim cjelinama odgovaraju postupci prikupljanja, obrade i prikaza podataka,
a u tijeku bilo kojeg znanstvenog istrazivanja postupci mjerenja, teorijskog
zakljucivanja i provedbe pokusa.!!

Stupanj Istrazivanje Medicina Informatika (podaci)
1. promatranje mjerenje | anamneza, pregled prikupljanje (unos)
2. razmisljanje teorija dijagnostika obradba (obradba)
3. djelovanje pokus lijecenje (terapija) objavljivanje (ispis)

Tablica 1. Stupnjevi ljudskog djelovanja (prema van Bemmelu i Duisterhoutu)'? Izvor:
http://mi.medri.hr/uvod_medinfo.htm (22. 02. 2019.)

19" Definicija prema profesoru Puri DeZeli¢u dana u njegovom udZbeniku. “Medicinska informatika”.
Takoder, u njemu se daje i pregled razvoja pojma medicinske informatike koji je nastao kasnih
sedamdesetih godina dvadesetog stoljeca, izvorno iz francuskog pojma “informatique médicale”, a danas
objedinjuje discipline koje se opisuju kao klinicka informatika (engl. clinical informatics), medicinska
racunalna znanost (engl. medical computer science) i medicinska informacijska znanost (engl. medical
information science). Pojam zdravstvene informatike (engl. health informatics) u pravilu se razmatra
kao primjena informatickih nacela na cjelokupni sustav zdravstva i zdravstvene zastite, ukljucujuéi i
adminstrativno-ekonomske sluzbe, te kao takav ras¢lanjuje i podrucja kojima se bave javno zdravstvo i
socijalna medicina. U tom je smislu obuhvatniji i hijerarhijski nadreden pojmu medicinske informatike.
Vidi Sire u Dezeli¢, ., Medicinska informatika. Zagreb: Hrvatsko drustvo za medicinsku informatiku,
1997. Jednu od najobuhvatnijih odrednica medicinske informatike dala je jo§ 1986. godine Americka
udruga medicinskih ucilista (Association of American Medical Colleges, AAMC), koja je definira kao
izrastajuci sustav znanja o informacijama i postupcima s njima u tumacenju medicinskih istrazivanja,
medicinske izobrazbe i zbrinjavanju bolesnika. Medicinska informatika objedinjuje medicinsku znanost
s informatickim disciplinama i ra¢unalnom znanoscu s pripadaju¢im tehnologijama, oblikujuci postupke
iscrpne, temeljite i sustavne uporabe medicinskog znanja u poboljsanju zdravstvene zastite.

1O temeljnim pojmovima u medicinskoj informatici vidi Coiera E., Glossary. In: A guide to
medical informatics, the internet and telemedicine. New York: Chapman and Hall, 1997:339-50. Vidi
i Bergus GR, Cantor SB, Ebell MH, et al. A glossary of medical decision making terms. Med Decis
Making1995;22:385-93.

12" Vidi Van Bemmel J. H, Musen M. A. What is medical informatics? U: van Bemmel JH, Musen
MA, ur. Handbook of medical informatics. Houten/Diegem: Springer, 1997:xxxi-xxxiv.
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Medicinskoj je informatici takav skup postupaka napose zanimljiv sa stajalista
pruzanja medicinske zaStite bolesnicima, gdje navedene cjeline obuhvacaju
(a) pregled i anamnezu bolesnika, (b) dijagnostiku i (c) lijeCenje. Sustav nije
jednostavan i jednosmjeran kako se na prvi pogled mozZe pretpostaviti jer lijecnik
radi navlastito sa svakim bolesnikom kod kojeg se njegova vlastita bolest barem
po nekom pokazatelju razlikuje od uopéenog prosjeka.” Lije¢nik pritom rabi od
bolesnika prikupljene podatke, obradom dobivene informacije i svoje znanje.
Informacijska djelatnost lije¢nika u takvom se sustavu opisuje kao dijagnosticko-
terapijski ciklus (v. sliku), u kojem informacije kruZe od bolesnika k lije¢niku i
natrag ka bolesniku u obliku izmjerenih, tumacenih i zaklju¢nih podataka. Jasno
je da se ciklus moze ostvariti samo jednom, ali i ponavljati u smislu ponovljenog
pregleda bolesnika ili promjene djelovanja zbog, primjerice, neprikladnog
odgovora na lijeCenje.'

informacije <«

ODLUCIVANJE

bolesnik ﬂ"_-..ﬁ lijeénik
L 7
podaci

TUMACENIJE 1 %
s o ZAKLJUCIVANIE E
iformacije » Znanje

TUMACENIJE T

podaci
(drugi izvori podataka)

Slika 1. Informacijska djelatnost lijecnika u sustavu e-zdravlja (dijagnosticko-terapijski
ciklus) Izvor: hitp.://mi.medri.hr/uvod_medinfo.htm (27. 02. 2019.)"

Prikupljanje podataka o bolesti temelji se prvenstveno na prikupljanju podataka
temeljem razgovora s pacijentom (povijest bolesti, anamneza) i pregledu pacijent.
Svojstvo te faze “promatranja” jest prikupljanje velike koli¢ine podataka u ponekad

13 Vidi Lawlor D.A., Stone T., Public health and data protection: an inevitable collision or potential
for a meeting of minds. Int J Epidemiol2001;30:1221-5.

14 Tako i $ire Petrovecki, M., Uvod u medicinsku informatiku,(ina¢ica 1.05, sije¢anj 2002.), dostupno
na http://mi.medri.hr/uvod_medinfo.htm, (27.02. 2019.)

5 Ibidem
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kratko raspolozivom vremenu (primjerice u hitnim stanjima), medu kojima se
nalazi tek dio onih koji ¢e biti vazni za donoSenje zaklju¢aka. Ako je moguce,
podaci se odmah moraju filtrirati i pohranjivati, za Sto se u pravilu rabe upisni listovi
(zapisi pacijenata) ili elektronicki obrasci za upis podataka (elektronicki zapisi
pacijenata). Informaticke teme vezane uz navedenu problematiku obuhvacaju
prikupljanje i obradbu podataka, osobitosti medicinskih podataka i medicinskog
jezika priop¢avanja, oblikovanje formalizirane i neformalizirane medicinske
dokumentacije, racunalnu potporu za obradbu podataka i baze podataka.
Dijagnostika obuhvaca sve radnje koje lije¢nik poduzima da bi na temelju rezultata
potvrdio ili kao neto¢nu odbacio postavljenu pretpostavku (hipotezu) o bolesti.
Stoga je svako postavljanje dijagnoze malo znanstveno djelo specifi¢no vezano
uz odredenog bolesnika jer se temelji iskljucivo na znanstvenim postupcima
prosudivanja i znanju lije¢nika, i to znanju u onom smislu kako ga opisuje
informaticka odrednica (lijecnicka pamet, vjestina, sposobnost i iskustvo samo
su oblici iskazivanja znanja koje lije¢nik posjeduje).'® Informatika na medicinsku
dijagnostiku ima dvojaki utjecaj: (a) teorijska nacela izucavaju, rasclanjuju i
tumace sustave medicinskog znanja, istraZivanja, zakljucivanja i odlucivanja, kao
iuporabu elektronickih racunala kao pomoc¢ pri njihovom oblikovanju i koristenju,
dok se (b) nadzor suvremenih medicinskih dijagnostickih uredaja danas izravno
ostvaruje s pomocu racunalne tehnologije. Terapijsko djelovanje lijecnika gotovo
se u potpunosti svodi na prakti¢an rad s bolesnicima, no i ovdje se, kao i tijekom
dijagnostike, rabe racunalni sustavi koji mu u tom pomazu izravno (terapijski
uredaji) ili posredno (baze podataka, istrazivanje rezultata lijecenja i sl.)."”

2.2. Razine primjene medicinsko-informatickih postupaka

Uporaba racunala u medicini poc¢iva na teZnji da se u svakom pogledu poboljsa
pruzanje medicinske zastite bolesnicima, i to jednako kakvo¢om usluga, njihovom
koli¢inom i brzinom primjene. Lije¢nik u takvom okruZenju postupno dobiva
nove zadatke, a djelomicno se ili ¢ak u potpunosti razrjeSava nekih poslova, no
i dalje ostaje nezamjenjiva jedinka. U intelektualnom smislu lijecnicki posao
ulaskom u informaticko razdoblje zapravo ne postaje jednostavniji nego upravo
suprotno, sloZeniji i zahtjevniji. Za pojasSnjenje stupnja informatizacije medicinske
znanosti elektroni¢kim racunalima Bemmel opisuje Sest razina njihove primjene:
komunikaciju i telematiku, pohranu i pretrazZivanje podataka, obradbu podataka
i automatizaciju, dijagnostiku i odlucivanje, lijeCenje, te istraZivanje i razvoj.

6 Vidi Sim I, Gorman P, Robert A, et al. Clinical decision support systems for the practice of
Evidence-based medicine. ] Am Med Inform Assoc2001;8:527-34

17" Vidi vise u National HealthKey Collaborative. Securing the exchange and use of electronic health
information to improve the nation’s health: a summary report to the community. New York: The Robert
Wood Johnson Foundation, 2001.
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U svakoj od navedenih cjelina racunala se rabe, ali nejednoliko, tj. raznolikost
njihova koriStenja opada s porastom sloZenosti sustava (vidi Sliku 2.).

covjek
6:ISTRAZIVANIE [ RAZVO)
5. LIUJECENIJE
4. DIJAGNOSTIKA [ ODLUCIVANIJE
3. OBRADA PODATAKA ILAUTOMATIZACIJA
2. POHRANA PODATAKA
|. KOMUNIKACIJA 1 TELEMATIKA
= racunalo

SLOZENOST - OVISNOST O
JUDSKOJ AKTIVNOSTI

Slika 2. Stupnjevi informatizacije medicinske znanosti i Sest razina njihove primjene
prema Bemmelu'® Izvor: http://mi.medri.hr/uvod_medinfo.htm (28. 02. 2019.)

Cinjenica jest da je ¢ovjek (lije¢nik) ima klju¢nu ulogu u sustavu e-zdravlja
bududi da komunikacijskim sustavima, sustavima telemedicine i sustavima obrade
podataka upravljaju radunala, ali Covjek mora nadzirati njihov rad i usmjeravati
njihove automatizirane funkcije (poglavito u sustavu robotike). Stoga, Covjek
(lije¢nik) ima i nadzornu i izvr$nu ulogu u funkcioniranju sustava dijagnostike,
odlucivanja, lijeCenja, istraZivanja i razvoja medicinske znanosti.

3- E-ZDRAVLJE I NOVI ZAKONSKI OKVIR OBRADE OSOBNIH
PODATAKA

Informacijska sigurnost, zastita osobnih podataka i zastita privatnosti pacijenata
opcenito u digitalnom drustvu predstavlja je interdisciplinarno podrucje i gotove
je nemogudée obuhvatiti sve sfere sustava e-zdravlja kako bi pojedinac bio u
potpunosti zasticen.'” Uz brz razvoj suvremenih tehnologija i nove nacine obrade

% Vidi viSe u Van Bemmel JH, Duisterhout JS. Data and information. U: van Bemmel JH, Musen
MA, ur. Handbook of medical informatics. Houten/Diegem: Springer, 1997., str. 3-34.

1 Kompleksnost drustvenih promjena koje su zahvatile suvremena drustva prvenstveno se o€ituje
u Cestoj uporabi pojmova informacija, informacijska sigurnost, osobni podatak, pravo na privatnost,
informacijsko drustvo, digitalna ekonomija. Brojni ¢lanci, analize i istrazivanja bave se tom tematikom.
Informacijsko drustvo, s druge strane, obi¢no se definira kao novi stupanj drustvenoga kulturnog razvoja
koji ima posljedice i na privatnost i na osobnu sigurnost sa stajaliSta funkcioniranja drustva i sustava
unutarnje, vanjske, i egzistencijalne sigurnosti, te na razvoj slobode osobe, demokratskih postupaka i
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podataka ¢ini se nemogucim imati potpunu anonimnost i privatnost stoga je upravo
zaStite osobnih podataka gradana postala klju¢no pitanje danasnjice i dovela do
potrebe uvodenja novog zakona koji bi im dao viSe nadzora nad koriStenjem
njihovih podataka.”® Na tom tragu donesena je Opéa uredba (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s
obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju
izvan snage Direktive 95/46/EZ — skraceno Opca uredba o zastiti podataka (engl.
General Data Protection Regulation - dalje GDPR). Ovom Uredbom regulira se
zastita podataka i privatnost osoba unutar Europske unije, a donosi i propise vezane
za iznoSenje podataka u trece zemlje. Glavni su ciljevi GDPR-a vratiti gradanima
nadzor nad njihovim osobnim podacima i pojednostaviti regulatorno okruzenje
za medunarodne korporacije ujednacavanjem propisa u cijeloj Uniji. Odnosno
zaStita pojedinca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih
podataka. Time se stavila izvan snage Direktiva 95/46/EZ Europskog parlamenta
i Vijec¢a od 24. listopada 1995 . o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih
podataka i o slobodnom protoku takvih podataka (dalje Direktiva) koja je dotad
sluzila za zaStitu pojedinaca vezano uz obradu njihovih osobnih podataka.’! Za
razliku od Direktive, koja daje svakoj pojedinacnoj drzavi ¢lanici moguénost da
odluci kako ¢e njene ciljeve ispuniti, uredba je obavezujuci pravni akt za sve drzave
¢lanice i primjenjuje se izravno. Buduci da se Uredba primjenjuje diljem Europske
unije, odnosno u svih dvadeset i osam drzava ¢lanica, to bi trebalo pojednostaviti
zakonodavni okvir i olaksati uskladivanje tvrtkama koje posluju u vise drzava
¢lanica.?? Za razliku od direktiva EU-a, uredbe se ne moraju naknadno ratificirati
u parlamentu, a pojedini dijelovi su ipak ostavljeni ¢lanicama kako bi ih uredile,
stoga je u Hrvatskoj prije primjene Uredbe donesen Zakon o provedbi Opce uredbe
o zastiti podataka (Narodne novine br. 42/18 — dalje ZPOUZP) kojim se dodatno
reguliraju obaveze i kazne. Nadalje, stupanjem na snagu ZPOUZP od 25. svibnja

metoda, demokracije rada, reda, mira i produktivnosti na globalnome nivou. Tako i Sire. WEBSTER,
F.,Theories of the Information Society*, Cambridge: Routledge, 2002., str. 10

2 O informacijskoj sigurnosti i zastiti privatnosti vidi vise u CIZMIC, J., BOBAN, M., ,,Utjecaj
novih tehnologija na zastitu tajnosti podataka i informacijsku sigurnost*, Zbornik radova znanstveno-
struénog skupa s medunarodnim sudjelovanjem ,,Pravo na pristup informacijama i zaStita osobnih
podataka®, Pravni fakultet u Splitu, Split, 2015., str. 67-104.

2l Tekst Direktive dostupan je na https:/publications.europa.eu/hr/publication-detail/-/
publication/775a4724-2086-4a06-9213-1a4e6489053b. (20. 02. 2019.) Za usporedbu GDPR-a i navedene
Direktive vidi CIZMIC, J., BOBAN, M.,* U¢inak nove EU Uredbe 2016/679 (GDPR) na zastitu osobnih
podataka u Republici Hrvatskoj*, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, Vol.39 No.l Travanj
(2018.), str. 381

22 UREDBA (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJECA od 27. travnja 2016. o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju
izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opéa uredba o zastiti podataka) usvojena je 27. svibnja 2016. godine,
¢ime je pocelo te¢i prijelazno razdoblje od dvije godine, a primjenjuje se od 25. svibnja 2018. Tekst
Uredbe dostupan je na https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R06
79&from=EN (20. 02. 2019.)
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2018.g. prestaje vaziti Zakon o zastiti osobnih podataka (»Narodne novine«, br.
103/03., 118/06., 41/08., 130/11. i 106/12. — procisceni tekst), Uredba o nacinu
vodenja i obrascu evidencije o zbirkama osobnih podataka (»Narodne novine,
br. 105/04.) i Uredba o nacinu pohranjivanja i posebnim mjerama tehnicke zastite
posebnih kategorija osobnih podataka (»Narodne novine«, br. 139/04.).

Nova Opca uredba o zastiti podataka 2016/679 (GDPR) donosi vazne
promjene u pravilima koja definiraju osobne podatke i samu obradu podataka u
cjelini. Zbog brzog tehnoloskog razvoja i globalizacije pojavili su se novi izazovi
u zastiti osobnih podataka. Opseg prikupljanja i razmjene osobnih podataka
znacajno se povecava. Tehnologijom se privatnim drustvima i tijelima javne
vlasti omogucuje uporaba osobnih podataka u dosada nedosegnutom opsegu radi
ostvarenja njihovih djelatnosti. Pojedinci svoje osobne informacije sve vise ¢ine
dostupnima javno i globalno. Tehnologija je preobrazila i gospodarstvo i drustveni
Zivot te bi trebala dalje olakSavati slobodan protok osobnih podataka u Uniji i
prijenos tre¢im zemljama i medunarodnim organizacijama, osiguravajuci pri tome
visoku razinu zastite osobnih podataka. (GDPR, Preambula, tocka 6.) Sami ciljevi
uvodenja Uredbe su zasStita osobnih podataka svih gradana EU, jaCanje prava
pojedinca koji ¢e nakon uvodenja Uredbe imati vecu kontrolu i bolje mehanizme
zastite svojih osobnih podataka, uskladivanje zakona za zastitu osobnih podataka
u svim drZzavama ¢lanicama te obavezu prilagodavanja Uredbi svim kompanijama
i organizacijama koje Zele poslovati na njenom podrucju, kao i one koje posluju
izvan podruc¢ja EU, ali za svoje poslovanje koriste osobne podatke gradana EU
zbog nudenja roba i usluga unutar Unije ili pradenja njihovog ponasanja unutar
EU. Vazno je napomenuti da je zaStita osobnih podataka podignuta na razinu
temeljnih ljudskih prava. Prema Uredbi ,,Zastita pojedinaca s obzirom na obradu
osobnih podataka temeljno je pravo. ¢lankom 8. stavkom 1. Povelje Europske
unije o temeljnim pravima (,,Povelja”) te ¢lankom 16. stavkom 1. Ugovora
o funkcioniranju Europske unije (UFEU) utvrduje se da svatko ima pravo na
zastitu svojih osobnih podataka.”“ (GDPR, Preambula, toc¢ka 1.) Nadalje Uredba
navodi da obrada osobnih podataka bi trebala biti osmisljena da bude u sluzbi
¢ovjecanstva. Pravo na zaStitu osobnih podataka nije apsolutno pravo. Ono se
mora razmatrati u vezi s njegovom funkcijom u drustvu te ga treba ujednaciti s
drugim temeljnim pravima u skladu s nacelom proporcionalnosti. U Uredbi se
takoder navodi postivanje privatnog i obiteljskog Zivota, §to je temelj za razvitak
1 zaStitu prava na privatnost uz ve¢ napomenutu zastitu osobnih podataka koje se
medusobno nadopunjuju. (GDPR, Preambula, tocka 4.)

Podsjetimo, prvi Zakon o zastiti osobnih podataka (NN, 103/03, 118/06, 41/08,
130/11, 106/12 — dalje ZZOP) u Hrvatskoj je donesen joS 2003. godine (zadnje
izmjene i dopune 2012.), a ova je Uredba prvi odmak u zakonskoj definiciji na
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razini Europske unije jo§ 1995. godine. Iscrpna pravna definicija osobnog podatka
dana je u ZZOP-u prema kojem: “osobni podatak predstavlja svaka informacija
koja se odnosi na identificiranu fizicku osobu ili fizicku osobu koja se moZe
identificirati odnosno osoba Ciji se identitet moZe utvrditi izravno ili neizravno,
posebno na osnovi jednog ili vise obiljeZja specificnih za njezin fizicki, psiholoski,
mentalni, gospodarski, kulturni ili socijalni identitet” (ZZOP, ¢l. 2. st. 1.).
Nova Uredba dodaje izrijekom dopunu pravne definicije prema kojem je osobni
podatak svaki podatak kojim se “osoba moZe identificirati izravno ili neizravno,
osobito uz pomoc identifikatora kao Sto su ime, identifikacijski broj, podaci o
lokaciji, mrezni identifikator ili uz pomoc jednog ili vise ¢imbenika svojstvenih
za fizicki, fizioloSki, genetski, mentalni, ekonomski, kulturni ili socijalni identitet
tog pojedinca;” (GDPR, ¢l. 4. st. 1.). Odnosno definicija izravno uvodi pojam
mrezni identifikator te se nadalje u tekstu Uredbe po prvi put definiraju (i zakonski
ureduju!) genetski podaci” i biometrijski podaci kao osobni podaci. Naime,
genetski podaci predstavljaju osobne podatke “koji se odnose na naslijedena ili
steCena genetska obiljeZja pojedinca koja daju jedinstvenu informaciju o fiziologiji
ili zdravlju tog pojedinca, i koji su dobiveni osobito analizom bioloSkog uzorka
doticnog pojedinca; (GDPR, ¢l. 4. st. 13.) dok se pod pojmom. biometrijski podaci
podrazumijevaju se “osobni podaci dobiveni posebnom tehnickom obradom u vezi
s fizickim obiljeZjima, fizioloSkim obiljeZjima ili obiljeZjima ponaSanja pojedinca
koja omogucuju ili potvrduju jedinstvenu identifikaciju tog pojedinca, kao Sto su
fotografije lica ili daktiloskopski podaci”. (GDPR, ¢l. 4. st. 14.).

Vazno je naglasiti kako se GDPR primjenjuje samo na osobne podatke.
Ostali podaci koji se ne smatraju ,,osobnim podacima “zasti¢eni su nacionalnim
zakonodavstvom drzava clanica. Postoje iznimke u vidu obrade podataka u
kontekstu zaposlenja ili u svrhu nacionalne sigurnosti koji i dalje mogu podlijegati
zasebnim propisima kod svake od drzava ¢lanica.” (GDPR, ¢I. 2. st. 2. i GDPR,
¢l. 82.) Podaci se smatraju osobnima ako se iz njih s velikom vjerojatnoséu
moze otkriti identitet pojedinca. Sam opseg podataka koje GDPR pokriva nije
se znacajno promijenio, osim dodavanja mreZnih identifikatora koji se smatraju
osobnim podacima. GDPR se ne primjenjuje ni na anonimizirane podatke dok se
za podatke koji se koriste u znanstvene svrhe ili za daljnju obradu mora provesti
pseudonimizacija“®* S$to podrazumijeva obradu osobnih podataka na nacin

2 Uredba o zastiti podataka (GDPR) ne odnosi na obradu osobnih podataka: (a) tijekom djelatnosti
koja nije obuhvacena opsegom prava Unije; (b) koju obavljaju drzave ¢lanice kada obavljaju aktivnosti
koje su obuhvaéene podrucjem primjene glave V. poglavlja 2. UEU-a; (c) koju provodi fizicka osoba
tijekom iskljucivo osobnih ili kuénih aktivnosti; (d) koju obavljaju nadlezna tijela u svrhu sprecavanja,
istrage, otkrivanja ili progona kaznenih djela ili izvrSavanja kaznenih sankcija, ukljucujuéi zastitu od
prijetnji javnoj sigurnosti i njihova sprecavanja. (GDPR, €l. 2 st. 2.)

2O pseudonimizaciji vidi vise u SHARMA, A., DESHKAR, N., WADHAWAN, K., KEARNS-
MANOLATOS, D., NANGLA, A., SEOLIKAR, A., YEUNG, S., DAS, S., PATIL R., ,,Privacy & GDPR
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da se osobni podaci vise ne mogu pripisati odredenom ispitaniku bez uporabe
dodatnih informacija, pod uvjetom da se takve dodatne informacije drze odvojeno
te da podlijezu tehnickim i organizacijskim mjerama kako bi se osiguralo da se
osobni podaci ne mogu pripisati pojedincu ¢iji je identitet utvrden ili se moze
utvrditi. (GDPR, ¢l. 4, t. 5) Sto se samog dizajniranja sustava tice, poduzimanje
odredenih tehnickih i organizacijskih zastitnih mjera (engl. Privacy by design) je
postao standard. Time se naglasava da je potrebno paziti na zastitu podataka od
samog pocetka planiranja i dizajniranja sustava kako bi on bio $to zasti¢eniji od
zlouporaba jo$ u samom nastanku. Potrebno je unaprijed misliti na sve moguce
slabe tocke sustava i na vrijeme poduzeti sve potrebite mjere za zaStitu osobnih
podataka koje se na njima nalaze. Voditelj obrade u tome ima vaznu ulogu te bi
trebao imati kompetencije provodenja tehnickih i organizacijskih mjera zastite
kako ne bi doslo do krSenja Uredbe a posljedi¢no i sankcija. (GDPR, ¢l. 25.)

Uredba se primjenjuje na voditelje obrade, tj. organizacije koje prikupljaju
podatke EU gradana, i na izvrSitelje obrade, tj. organizacije koje obraduju podatke
prema naputcima voditelja obrade, poput pruzatelja usluga u oblaku ako su predmet
obrade podaci ispitanika (osoba) iz EU-a. Klju¢na izmjena u odnosu na raniju
Direktivu i nacionalne zakone jest ¢injenica da se Uredba primjenjuje na obradu
osobnih podataka koju obavlja voditelj obrade koji nema poslovni nastan u Uniji,
ve¢ u mjestu gdje se pravo drzave ¢lanice primjenjuje na temelju medunarodnog
javnog prava. (GDPR, ¢l. 3. st. 3.) Nadalje, Uredba se odnosi na obradu osobnih
podataka u okviru aktivnosti poslovnog nastana voditelja obrade ili izvrSitelja
obrade u Uniji, neovisno o tome obavlja li se obrada u Uniji ili ne. (GDPR, ¢l. 3.
st. 1.) Odnosno, ova se Uredba primjenjuje na obradu osobnih podataka ispitanika
u Uniji koju obavlja voditelj obrade ili izvrSitelj obrade bez poslovnog nastana u
Uniji, ako su aktivnosti obrade povezane s: (a) nudenjem robe ili usluga takvim
ispitanicima u Uniji, neovisno o tome treba li ispitanik izvrsiti placanje; ili (b)
pracenjem njihova ponaSanja dokle god se njihovo ponaSanje odvija unutar
Unije. (GDPR, ¢l. 3. st. 2.) Veliki broj organizacija koje posluju na podrucju
Europske unije a bez poslovnog nastana u Europskoj uniji, takoder su u procesu
uskladivanja s obzirom na visoke kazne koje Uredba propisuje.

U cijeloj Europskoj uniji primjenjuju se isti, ujednaceni skup propisa. Svaka
od drZava ¢lanica duZna je imenovati nezavisno nadzorno tijelo koje ée obradivati
Zalbe, izricati kazne i slicno. Nadzorna tijela duzna su suradivati s tijelima u
ostalim drZzavama ¢lanicama, medusobno si pomaZu¢i i koordinirajuci zajednicke
regulatorne aktivnosti. Ako tvrtka ima viSe poslovnih nastana diljem EU-a,

for Digital Platforms* , Synechron Inc, 2018., str. 27

% O uskladivanju europskog i americkog zakonodavstva u podrudju zastite podataka vidi CALDER,
A, EU GDPR & EU-US Privacy Shield: A Pocket Guide, IT Governance Ltd, 2017., str. 76-80
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dodijelit ¢e joj se jedno nadzorno tijelo kao glavno, a ovisno o mjestu “glavnog
poslovnog nastana” gdje se odvijaju glavne aktivnosti obrade. Glavno nadzorno
tijelo je jedinstveni mehanizam koji nadzire aktivnosti obrade tvrtke na podrucju
cijele Europske unije(GDPR, ¢l. 68). Europski odbor za zastitu podataka (EDPB)
koordinirat ¢e rad nadzornih tijela, a zamijenio je Radnu skupinu za zaStitu
podataka iz ¢lanka 29. Odbor osigurava dosljednu primjenu Uredbe te tu svrhu
Odbor na vlastitu inicijativu ili prema potrebi na zahtjev Komisije, osobito: (a)
prati i osigurava pravilnu primjenu ove Uredbe u slucajevima predvidenima
¢lancima 64. 1 65. ne dovodeci u pitanje zadace nacionalnih nadzornih tijela;
(b) savjetuje Komisiju o svim pitanjima u pogledu zastite osobnih podataka u
Uniji, medu ostalim i o svim predloZenim izmjenama ove Uredbe; (c) savjetuje
Komisiju o formatu i postupcima za razmjenu informacija medu voditeljima
obrade, izvrSiteljima obrade i nadzornim tijelima za obvezujuca korporativna
pravila; (d) izdaje smjernice, preporuke i primjere najbolje prakse o postupcima
za brisanje poveznica na osobne podatke, kopija ili replika tih osobnih podataka
iz javno dostupnih sredstava komunikacije iz ¢lanka 17. stavka 2; (e) ispituje na
vlastitu inicijativu, na zahtjev jednog od svojih ¢lanova ili na zahtjev Komisije
sva pitanja koja obuhvacaju primjenu Uredbe i izdaje smjernice, preporuke
i primjere najbolje prakse kako bi poticao dosljednu primjenu ove Uredbe; (f)
izdaje smjernice, preporuke i primjere najbolje prakse u skladu s tockom (e) ovog
¢lanka u svrhu dodatnog odredivanja kriterija i uvjeta za odluke koje se temelje na
izradi profila u skladu s ¢lankom 22. stavkom 2.; (g) izdaje smjernice, preporuke
i primjere najbolje prakse u skladu s tockom (b) ovog clanka za utvrdivanje
povreda osobnih podataka te odredivanje nepotrebnog odgadanja iz ¢lanka 33.
stavaka 1.1 2. te za posebne okolnosti u kojima se od voditelja obrade ili izvrSitelja
obrade zahtijeva obavjes¢ivanje o povredi osobnih podataka; (h) izdaje smjernice,
preporuke i primjere najbolje prakse u skladu s tockom (b) ovog ¢lanka u pogledu
okolnosti u kojima ée povreda osobnih podataka vjerojatno dovesti do visokog
rizika u pogledu prava i sloboda pojedinaca iz ¢lanka 34. stavka 1. (i) izdaje
smjernice, preporuke i primjere najbolje prakse u skladu s tockom (e) ovog ¢lanka
u svrhu dodatnog odredivanja kriterija i zahtjeva za prijenose osobnih podataka na
temelju obvezujudih korporativnih pravila kojih se pridrzavaju voditelji obrade i
obvezujudih korporativnih pravila kojih se pridrzavaju izvrsitelji obrade te daljnjih
zahtjeva potrebnih za osiguravanje zastite osobnih podataka ispitanika iz ¢lanka
47.; (j) izdaje smjernice, preporuke i primjere najbolje prakse u skladu s tockom (e)
ovog Clanka u svrhu dodatnog odredivanja kriterija i uvjeta za prijenose osobnih
podataka na temelju ¢lanka 49. stavka 1.; (k) izraduje smjernice za nadzorna
tijela s obzirom na primjenu mjera iz ¢lanka 58. stavaka 1., 2. i 3. i odreduje
upravne novcane kazne u skladu s ¢lankom 83.; (1) preispituje prakti¢nu primjenu
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smjernica, preporuka i primjera najbolje prakse iz tocaka (e) i (f); (m) izdaje
smjernice, preporuke i primjere najbolje prakse u skladu sa stavkom 1. tockom (e)
za uspostavu zajednickih postupaka za izvjescivanje pojedinaca o krSenjima ove
Uredbe u skladu s ¢lankom 54. stavkom 2.; (n) potice izradu kodeksa ponasanja i
uspostavu mehanizme certificiranja zastite podataka te pecata i oznaka za zastitu
podataka u skladu s ¢lancima 40. i 42.; (o) provodi akreditacije certifikacijskih
tijela i periodi¢no preispitivanje akreditacija u skladu s ¢lankom 43. te vodi javnu
evidenciju akreditiranih tijela u skladu s ¢lankom 43. stavkom 6. i akreditiranih
voditelja obrade ili izvrsitelja obrade s poslovnim nastanom u tre¢im zemljama u
skladu s ¢lankom 42. stavkom 7.; (p) odreduje zahtjeve iz ¢lanka 43.stavka 3. s
obzirom na akreditaciju certifikacijskih tijela u skladu s clankom 42.; (q) Komisiji
daje misljenje o zahtjevima za certificiranje iz ¢lanka 43. stavka 8.; (r) Komisiji
daje misljenje o ikonama iz ¢lanka 12. stavka 7.; (s) daje miSljenje Komisiji o
procjeni primjerenosti razine zastite koja postoji u tre¢oj zemlji ili medunarodnoj
organizaciji, kao i o procjeni o tome je li treca zemlja, podrucje, ili jedan ili vise
odredenih sektora unutar trece zemlje, ili medunarodna organizacija prestao
osiguravati primjerenu razinu zastite.”® U tu svrhu Komisija dostavlja Odboru
svu potrebnu dokumentaciju, ukljucujuci korespondenciju s vladom trece zemlje,
vezano za tu trecu zemlju, podrucja ili odredenog sektora, ili s medunarodnom
organizacijom. (t) daje miSljenja o nacrtima odluka nadzornih tijela u skladu s
mehanizmom konzistentnosti iz ¢lanka 64. stavka 1. te o predmetima podnesenim
na temelju Clanka 64. stavka 2. i pitanju obvezujuéih odluka na temelju ¢lanka
65., ukljucujucu slucajeve iz Clanka 66.; (u) promice suradnju i djelotvornu
bilateralnu i multilateralnu razmjenu informacija i najboljih praksi izmedu
nadzornih tijela; (v) promice zajednicke programe osposobljavanja i potpomaze
razmjenu osoblja izmedu nadzornih tijela te nadzornih tijela tre¢ih zemalja ili
medunarodnih organizacija; (w) promi¢e razmjenu znanja i dokumentacije o
zakonodavstvu i praksi u podrucju zastite podataka s nadzornim tijelima za zastitu
podataka Sirom svijeta. (x) daje misljenje o kodeksima ponasanja sastavljenima
na razini Unije u skladu s ¢lankom 40. stavkom 9.; i (y) vodi javnosti dostupnu
elektronicku evidenciju odluka koje su donijela nadzorna tijela i sudovi o
pitanjima rjeSavanim u okviru mehanizma konzistentnosti. (GDPR, ¢l. 70, st. 1.)
Nadalje, ako Komisija zatraZi savjet od Odbora, moZe navesti rok, uzimajuci u
obzir hitnost predmeta. (GDPR, ¢l. 70, st. 2.) Odbor prosljeduje Komisiji i odboru
navedenom u ¢lanku 93. svoja misljenja, smjernice, preporuke i primjere najbolje

% Vise o primjeni GDPR-a vidi u FORS, P., ,,GDPR Compliance®, CreateSpace Independent
Publishing Platform, 2018. Vidi i FERNANDEZ, P. C.,,Flexibility Clauses in the General Data Protection
Regulation: The “Swiss Cheese” of EU Data Protection Law? A Study of the Flexibility Clauses Within
the GDPR and the Possibility of Them Hampering the Attainment of the Objectives of the Regulation™,
2016.
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prakse te ih objavljuje. (GDPR, ¢l. 70, st. 3.) 4.0dbor se prema potrebi savjetuje
sa zainteresiranim stranama i pruZa im priliku da u razumnom roku dostave svoje
komentare. Ne dovodeci u pitanje ¢lanak 76. Odbor javno objavljuje rezultate
postupka savjetovanja. (GDPR, ¢l. 70, st. 4.)

Uredba ne primjenjuje na pitanja zastite temeljnih prava i sloboda ili slobodnog
protoka osobnih podataka u vezi s djelatnostima koje ne ulaze u podrucje primjene
prava Unije, kao Sto su djelatnosti u vezi s nacionalnom sigurnosc¢u. Ne primjenjuje
se ni na obradu osobnih podataka od strane drzava clanica pri obavljanju
djelatnosti povezanih sa zajednickom vanjskom i sigurnosnom politikom Unije.
(GDPR, Preambula, tocka 16) Uredba se ne primjenjuje na obradu u svrhu drzavne
sigurnosti ili tijela za izvrSavanje zakonodavstva; no interesne skupine oglasile su
se oko potencijalnog sukoba zakona i pitanja oko ¢l. 48. GDPR-a. Ova se Uredba
ne primjenjuje na obradu osobnih podataka koju fizicke osobe obavljaju u okviru
isklju¢ivo osobne ili kuéne aktivnosti te stoga nije povezana s profesionalnom ili
komercijalnom djelatnoséu. Kao i ranije, klju¢an dio za obradu osobnih podataka
jest “privola” osobe na koriStenje njenih osobnih podataka koja se smatra jasnim
¢inom odobrenja. Naime, ,,privola” ispitanika znaci svako dobrovoljno, posebno,
informirano i nedvosmisleno izraZavanje Zelja ispitanika kojim on izjavom ili
Jjasnom potvrdnom radnjom daje pristanak za obradu osobnih podataka koji se na
njega odnose. (GDPR, ¢l. 4. st. 11.). Novina je ¢injenica da su u sluc¢aju proboja
sigurnosti podataka tvrtke duZne obavijestiti nadlezne sluzbe, ali i pojedinca Ciji
su osobni podaci povrijedeni $to ranije nije bio slu¢aj.”’

3.1. Obrada posebnih kategorija osobnih podataka — s naglaskom na
“e-Zdravlje”

Podsjetimo, klju¢ni dio ZZOP-a i Uredbe svakako je i sama definicija ,,obrade
podataka” koja prema GDPR-u: “znaci svaki postupak ili skup postupaka koji
se obavljaju na osobnim podacima ili na skupovima osobnih podataka, bilo
automatiziranim bilo neautomatiziranim sredstvima kao S$to su prikupljanje,
biljeZenje, organizacija, strukturiranje, pohrana, prilagodba ili izmjena,
pronalaZenje, obavljanje uvida, uporaba, otkrivanje prijenosom, Sirenjem ili
stavljanjem na raspolaganje na drugi nacin, uskladivanje ili kombiniranje,
ogranicavanje, brisanje ili uniStavanje.” (GDPR, ¢l. st. 2) Sama obrada podataka i
privola kljucni su dio kako ZZOP-a tako i GDPR-a i znac¢ajni pojmovno za svaki
oblik obrade podataka kako u javnom tako i u privatnom sektoru. S posebnim

27O oblicima zastite informacijskih sustava u poslovanju i obvezama prema GDPR- u vidi GOBEO,
A., FOWLER, C., BUCHANAN, W. I, ,,GDPR and Cyber Security for Business Information Systems ",
River Publishers, 2018., str. 70. Vidi i TANKARD, C., ,,What the GDPR means for businesses*, Network
Security 2016(6):5-8, June, 2016.
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naglaskom na “osjetljive podatke”. Naime, Uredba drZavama clanicama pruza
prostor za djelovanje kako bi bolje odredile njezina pravila ukljucujuci obradu
posebnih kategorija osobnih podataka (,,0sjetljivi podaci”). U tom smislu ovom se
Uredbom ne iskljucuje pravo drzave ¢lanice kojim se utvrduju okolnosti posebnih
situacija obrade, Sto ukljucuje preciznije odredivanje uvjeta pod kojima je obrada
osobnih podataka zakonita. (GDPR, Preambula, tocka 10)

Prema Uredbi, posebne kategorije osobnih podataka koje zasluZuju vedi
stupanj zasStite trebale bi se obradivati samo u svrhe povezane sa zdravljem
radi ostvarivanja tih svrha u korist pojedinaca i drustva u cjelini, pogotovo u
kontekstu upravljanja uslugama i sustavima zdravstvene ili socijalne skrbi, u Sto
se ubraja i obrada takvih podataka koju u svrhu kontrole kvalitete, informacija
o upravljanju i opéeg nacionalnog i lokalnog nadzora sustava zdravstvene ili
socijalne skrbi provode uprava i srediSnja nacionalna tijela nadleZna za zdravlje i
u svrhu osiguravanja kontinuiteta zdravstvene ili socijalne skrbi i prekograni¢ne
zdravstvene skrbi ili u svrhe zdravstvene zastite, nadzora i uzbunjivanja, ili u
svrhe arhiviranja u javnom interesu, u svrhe znanstvenih ili povijesnih istrazivanja
ili u statisticke svrhe utemeljene na pravu Unije ili pravu drzave ¢lanice i ¢ime
treba ostvariti cilj od javnog interesa, kao i za studije koje se provode u javnom
interesu u podrucju javnog zdravlja. Stoga se Uredbom utvrduju uskladeni uvjeti
za obradu posebnih kategorija osobnih podataka koji se odnose na zdravlje, za
posebne potrebe, osobito kada obradu takvih podataka za odredene zdravstvene
svrhe provode osobe koje podlijezu zakonskoj obvezi ¢uvanja poslovne tajne.
Pravom Unije ili pravom drzave clanice trebalo bi predvidjeti specificne i
primjerene mjere za zaStitu temeljnih prava i osobnih podataka pojedinaca.
Takoder, drzavama clanicama trebalo bi omoguditi zadrZavanje ili uvodenje
dodatnih uvjeta, ukljucujucdi ogranicenja, u vezi s obradom genetskih podataka,
biometrijskih podataka ili podataka koji se odnose na zdravlje. Medutim, to ne bi
trebalo sprijeciti slobodan protok osobnih podataka unutar Unije ako se ti uvjeti
primjenjuju na prekograni¢nu obradu takvih podataka. (GDPR, Preambula, tocka
53)

Posebnu kategoriju predstavljaju upravo osobni podaci djece gdje je ponajprije
postavljena dobna granica 16 godina al i moguénost predvidanja niZe dobne
granice za davanje privole za obradu osobnih podataka djece i do 13 godina.
Drzave ¢lanice mogu u te svrhe zakonom predvidjeti nizu dobnu granicu, pod
uvjetom da takva niza dobna granica nije niZa od 13 godina. (GDPR, ¢l. 8. st. 1.)
Postoje dodatni uvjeti koje treba zadovoljiti kada se zahtjev za brisanje odnosi
na osobne podatke djece, osobito u online okruZenjima. Osobito je znacajan
element “privole” — osoba je kao dijete dala privolu za obradu podataka, no nakon
nekoliko godina zatraZila je brisanje. Osoba ima opravdani razlog za brisanjem
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podataka, jer kao dijete, za vrijeme davanja privole, nije mogla biti u potpunosti
svjesna rizika koji su ukljuceni u proces obrade. Ovo se osobito odnosi na obradu
podataka u e-zdravstvu ¢ime ¢e se uistinu utjecati na procedure kako u podrucju
pisane suglasnosti tako i u obradi informacija o “e-zapisima” djece i njihovog
prosljedivnja roditeljima. VaZan aspekt biti ¢e pisana privola (suglasnost) djeteta.

3.2. Obrada i javni pristup sluzbenim dokumentima

Tijelo javne vlasti, javno ili privatno tijelo moze otkriti osobne podatke iz
sluzbenih dokumenata koje posjeduje to tijelo javne vlasti ili to tijelo u svrhu
obavljanja zadace u javnom interesu u skladu s pravom Unije ili pravom drzave
¢lanice koje se primjenjuje na to tijelo javne vlasti ili to tijelo kako bi se uskladio
javni pristup sluzbenim dokumentima s pravom na zaStitu osobnih podataka u
skladu s ovom Uredbom. (GDPR, ¢l. 86)

3.3. Obrada nacionalnog identifikacijskog broja

Drzave €lanice mogu dodatno utvrditi posebne uvjete za obradu nacionalnog
identifikacijskog broja ili bilo kojeg drugog identifikatora opce primjene. U tom
se sluc¢aju nacionalni identifikacijski broj ili bilo koji drugi identifikator opce
primjene upotrebljava samo uz primjenu odgovarajucih zastitnih mjera u pogledu
prava i sloboda ispitanika u skladu s ovom Uredbom. (GDPR, ¢l. 87)

3.4. Obrada u kontekstu zaposlenja

DrZave ¢lanice mogu zakonom ili kolektivnim ugovorima predvidjeti preciznija
pravila s ciljem osiguravanja zastite prava i sloboda u vezi s obradom osobnih
podataka zaposlenika u kontekstu zaposlenja, osobito za potrebe zaposljavanja,
izvrSavanja ugovora o radu, Sto ukljucuje ispunjavanje zakonski propisanih obveza
ili obveza propisanih kolektivnim ugovorima, za potrebe upravljanja, planiranja i
organizacije rada, jednakosti i razlicitosti na radnome mjestu, zdravlja i sigurnosti
na radu, zaStite imovine poslodavca ili klijenta i za potrebe ostvarenja i uZivanja
prava i koristi iz radnog odnosa, na individualnoj ili kolektivnoj osnovi, te za
potrebe prestanka radnog odnosa. (GDPR, ¢I. 88, st. 1.)

3.5. Pravo na brisanje (Pravo na zaborav)

Najvazniji iskorak jest pravo na brisanje, poznato i kao pravo na zaborav
(engl. Right to be forgotten) (GDPR, ¢l. 17.) Nacelo ovog prava je omoguditi
pojedincima da zatraze brisanje ili uklanjanje osobnih podataka ako nema
uvjerljivog razloga za njihovu obradu. Sukladno ¢l. 17. st. 1. GDPR-a osoba ima
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pravo ishoditi od voditelja obrade: brisanje osobnih podataka koji se na njega
odnose bez nepotrebnog odgadanja te voditelj obrade ima obvezu obrisati osobne
podatke bez nepotrebnog odgadanja ako je ispunjen jedan od sljedecih uvjeta:
(a) osobni podaci vise nisu nuzni u odnosu na svrhe za koje su prikupljeni ili na
drugi nac¢in obradeni; (b) ispitanik povuce privolu na kojoj se obrada temelji u
skladu s ¢lankom 6. stavkom 1. toc¢kom (a) ili ¢lankom 9. stavkom 2. toc¢kom (a)
i ako ne postoji druga pravna osnova za obradu; (c) ispitanik uloZi prigovor na
obradu u skladu s ¢lankom 21. stavkom 1. te ne postoje jaci legitimni razlozi za
obradu, ili ispitanik uloZi prigovor na obradu u skladu s ¢lankom 21. stavkom 2.;
(d) osobni podaci nezakonito su obradeni; (e) osobni podaci moraju se brisati radi
postovanja pravne obveze iz prava Unije ili prava drzave ¢lanice kojem podlijeze
voditelj obrade; (f) osobni podaci prikupljeni su u vezi s ponudom usluga
informacijskog drustva iz ¢lanka 8. stavka 1. (GDPR, ¢l. 17. st. 1.). Primjenjuje
se ako osobni podaci vise nisu potrebni u svrhu za koju su se prikupljali/ koristili,
kada ispitanik povuce suglasnost, kada se ispitanik protivi obradi i ne postoji
legitiman razlog za nastavak obrade, ako su podaci protupravno obradeni, ukoliko
se osobni podaci moraju izbrisati kako bi se udovoljilo zakonskoj obvezi te ako
se radi o osobnim podacima koji se odnose na djecu u svezi s ponudom usluga
informacijskog drustva. U slucaju ako je voditelj obrade javno objavio osobne
podatke i duzan je u skladu sa stavkom 1. obrisati te osobne podatke, uzimajuéi u
obzir dostupnu tehnologiju i troSak provedbe, voditelj obrade poduzima razumne
mjere, ukljucujudi tehnicke mjere, kako bi informirao voditelje obrade koji
obraduju osobne podatke da je ispitanik zatraZio od tih voditelja obrade da izbrisu
sve poveznice do njih ili kopiju ili rekonstrukciju tih osobnih podataka. (GDPR,
¢l. 17. st. 2.). Takoder, u ¢lanku 16. Uredba predvida i pravo na ispravak tako
da osoba moze zatraziti ispravak17 i/ili brisanje osobnih podataka ako su podaci
nepotpuni, netocni ili neaZzurni. Nadalje, zakonodavac je postavio i uvjete prema
kojima zahtjev za brisanjem moze biti odbijen i to u slucajevima kada se podaci
obraduju da bi se ostvarilo pravo na slobodu izraZavanja i informiranja, da bi se
udovoljilo zakonskoj obvezi obavljanja zadaca od javnog interesa ili sluzbenih
ovlasti, u svrhe javnog zdravstva a u interesu javnosti, za arhiviranje u svrhu
javnog interesa, znanstvenog/povijesnog istraZivanja ili u statistiCke svrhe te u
svrhu postavljanja, ostvarivanja ili obrane pravnih zahtjeva. (GDPR, ¢l. 3 st. 17.).
Predvidena je i obveza izvjesS¢ivanja u vezi s ispravkom ili brisanjem osobnih
podataka ili ograni¢enjem obrade koja voditelju obrade nalaZe priop¢ivanje svakog
ispravka ili brisanja osobnih podataka ili ograni¢enje obrade provedeno u skladu s
¢lankom 16., 17. stavkom 1. i clankom 18. svakom primatelju kojem su otkriveni
osobni podaci, osim ako se to pokaze nemogucim ili zahtijeva nerazmjeran napor.
Nadalje, voditelj obrade obavjeScuje osobe o tim primateljima ako to osoba
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zatrazi. (GDPR, ¢l. 19.) To u praksi znaci kako GDPR pojacava pravo na brisanje
pojasnjavanjem - organizacije u mreznom okruzenju koje javno objavljuju osobne
podatke trebaju obavijestiti druge organizacije koje obraduju osobne podatke za
brisanje veza, kopiranja ili replikacije osobnih podataka o kojima je rijec.

3.6. Pseudonimizacija

Osim brisanja tu je i pitanje obveze pseudonimizacije podataka S§to znaci
obrada osobnih podataka na nacin da se osobni podaci vise ne mogu pripisati
odredenom ispitaniku bez uporabe dodatnih informacija, pod uvjetom da se takve
dodatne informacije drZe odvojeno te da podlijeZu tehni¢kim i organizacijskim
mjerama kako bi se osiguralo da se osobni podaci ne mogu pripisati pojedincu ¢iji
je identitet utvrden ili se moze utvrditi. (GDPR, ¢l. 4. st. 5.) Nacela zastite podataka
trebala bi se primjenjivati na sve informacije koje se odnose na pojedinca Ciji je
identitet utvrden ili se moZe utvrditi. Osobne podatke koji su pseudonimizirani,
a koji bi se mogli pripisati nekom pojedincu uporabom dodatnih informacija
trebalo bi smatrati informacijama o pojedincu ¢iji se identitet mozZe utvrditi. Kako
bi se odredilo moze li se identitet pojedinca utvrditi, trebalo bi uzeti u obzir sva
sredstva, primjerice selekcije, koju voditelj obrade ili bilo koja druga osoba mogu
po svemu sudeci upotrijebiti u svrhu izravnog ili neizravnog utvrdivanja identiteta
pojedinca. Kako bi se utvrdilo je li izgledno da se upotrebljavaju sredstva za
utvrdivanje identiteta pojedinca, trebalo bi uzeti u obzir sve objektivne ¢cimbenike,
kao $to su troskovi i vrijeme potrebno za utvrdivanje identiteta, i tehnologiju
dostupnu u vrijeme obrade i tehnoloski razvoj. (Preambula, tocka 25). Ovaj
postupak do sada nije bio zakonski zahtjev i predstavlja iznimni troSak za velike
organizacije a naroCito moZe biti izazov, ako obradujete osobne podatke online,
na primjer na druStvenim mreZama, forumima ili web stranicama. Organizacije u
javnom i privatnom sektoru moraju prema Uredbi udovoljiti tim zahtjevima inace
ih oc¢ekuju velike kazne.

3.7. Integrirana zastita podataka

Mjere tehnicke i integrirane zaStite podataka (Cl. 25.) propisuju primjenu
zaStitnih mjera u sam postupak razvoja procedura, proizvoda i usluga. Treba od
pocetka primijeniti visoku razinu mjera za zastitu privatnosti, a voditelj obrade
mora osigurati da tehnicke i proceduralne mjere budu dostatne i u skladu s
propisima za vrijeme cjelokupnog trajanja postupaka obrade. Voditelji obrade
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trebaju primijeniti mehanizme kojima bi se sprijecila obrada osobnih podataka,
osim ako je to potrebno za svaku od odredenih svrha.?®

Izvjesée Agencije Europske unije za mreZznu i informacijsku sigurnost
objasnjava §to je potrebno da se usvoje metode integrirane i tehnicke zastite
podataka. U izvjeséu se navodi kako se aktivnosti enkriptiranja i dekriptiranja
moraju odvijati lokalno, a ne na udaljenom posluzitelju, jer klju¢evi moraju biti
u posjedu voditelja obrade ako je cilj zaStita privatnosti podataka.? Takoder se
navodi da je koriStenje usluga za pohranu podataka, poput onih u oblaku, prakti¢no
i relativno sigurno u sluc¢aju da samo vlasnik podataka, ali ne i pruzatelj usluge u
oblaku, ima pristup kljuéevima za dekriptiranje. 3

Evidencija o aktivnostima obrade mora se voditi, *' a treba ukljucivati svrhu
obrade, kategorije podataka koje se obraduju i procijenjene vremenske rokove
trajanja obrade i drzanja podataka. Zapisi se na zahtjev trebaju pruZiti nadzornome
tijelu. (GDPR, ¢l. 30.)

Tehnoloskim razvojem i novim nacinima obrade osobnih podataka postalo je
nuzno donoSenje novoga instrumenta koji ¢e osigurati zaStitu prava i temeljnih
sloboda pojedinaca u vezi s obradom njihovih osobnih podataka. Uredba o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnome kretanju takvih
podataka (Opca uredba o zastiti podataka) predstavlja bitan napredak u podrucju
zaStite osobnih podataka. Sam uc¢inak Opée uredbe ponajprije se ogleda u ¢injenici
da se njenim donoSenjem osigurava ujednaeno i jednoobrazno postupanje
nadzornih tijela za zastitu osobnih podataka, $to dovodi do jednostavnije i jednake
zaStite prava svih pojedinaca u Europskoj uniji.

2 O tehni¢kim i organizacijskim mjerama integrirane zastite podataka vidi vise u GERTZ, M.,
GULDENTOPS, E., STROUS, L., (ed.)., , Integrity, internal control and security in information systems:
connecting governance and technology*, IFIP TC11/WG11.5 Fourth Working Conference on Integrity
and Internal Control in Information Systems, November 15-16, 2001, Brussels, Belgium. Springer, 2002.

» O enkripciji i kriptografiji kao mjerama zatite vidi §ire u CIZMIC, D., BOBAN, M., ZLATOVIC,
D., ,,Nove tehnologije, intelektualno vlasnistvo i informacijska sigurnost*, Sveuciliste u Splitu Pravni
fakultet, Split, 2016.

3 Tzvjesée Agencije Europske unije za mreznu i informacijsku sigurnost dostupno na https:/www.
enisa.europa.eu/publications/privacy-and-data-protection-by-design (22. 02. 2019.)

31 Obveze iz stavaka 1. i 2. ¢l. 30 GDPR-a ne primjenjuju se na poduzece ili organizaciju u kojoj je
zaposleno manje od 250 osoba, osim ako ¢e obrada koju provodi vjerojatno prouzrociti visok rizik za prava
i slobode ispitanika, ako obrada nije povremena ili obrada ukljucuje posebne kategorije podataka iz ¢lanka
9. stavka 1. ili je rije¢ o osobnim podacima u vezi s kaznenim osudama i kaznjivim djelima iz ¢lanka
10. (GDPR, ¢l. 30. st. 5.) Odnosno, izuzec¢a su slucajevi koji slijede nisu pokriveni uredbom: zakonito
presretanje podataka, drzavna sigurnost, vojska, policija, pravosude, obrada u statisticke i znanstvene
svrhe (u nekim sluc¢ajevima), podaci umrlih (za njih vaze nacionalni propisi), odnosi izmedu poslodavaca
i zaposlenika reguliraju se dodatnim zakonima i obrada osobnih podataka od strane fizicke osobe u
osnovne svrhe ili za potrebe kucanstva.
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4. E-ZDRAVLJE U REPUBLICI HRVATSKOJ - CILJEVI,
PREDNOSTI I NEDOSTACI

Projekt uvodenja informatizacije u zdravstvene sustave, poznat joS i kao
e-Zdravstvo, primarno ima za ciljeve poboljSanje kvalitete zdravstvenih usluga
koje se svakodnevno pruZaju u zdravstvenim ustanovama diljem Republike
Hrvatske, uz postizanje osjetnih financijskih usteda. Navedeni ciljevi Zele se
posti¢i informatizacijom sustava primarne zdravstvene zastite, zatim uvodenjem
multifunkcionalnih pametnih kartica i integralnog informacijskog sustava u
bolnice te informatizacijom Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Projekt
e-Zdravstva takoder ima za cilj uspostaviti kao standard on-line dogovore za
zdravstvene preglede sa lijecnicima specijalistima iz brojnih podrucja medicine,
zatim, smanjiti mogucnost greSaka u radu lijeCnika i medicinskog osoblja te
regulirati mogucénost pristupa i upravljanja informacijama.

Do sada je projekt e-Zdravstva u Republici Hrvatskoj rezultirao e-uputnicom
i e-receptom, kojima je pacijentima omoguéena uporaba elektronickih umjesto
papirnatih recepata i elektronickog sustava narucivanja umjesto papirnatih
uputnica, te e-zdravstvenim kartonom, kao sredisnjim elektronickim zdravstvenim
zapisom pacijenta. U elektronickom zapisu ¢e svim autoriziranim zdravstvenim
radnicima biti dostupne informacije o zdravstvenom stanju pacijenta, primjerice,
o postavljenim dijagnozama, izdanim receptima, nalazima ucinjenih pretraga,
propisanim terapijama, alergijama, a unosit ¢e se i podaci o posjetima lijecniku,
bolovanjima, znacajnijim kirur§kim zahvatima, ugradenim implantatima, otpusnim
pismima itd. KoriStenjem e-zdravstvenog kartona, lijecnik ¢e u vrlo kratkom
vremenu moci sagledati sve relevantne medicinske informacije o pacijentu, kako
bi mu mogao efikasnije pruZiti potrebnu zdravstvenu zastitu.

U Nizozemskoj, Danskoj, Svedskoj, Austriji, SAD-u i drugim drzavama
posebna je paznja posvedena primarnoj zdravstvenoj zastiti. Lijecnik opce
prakse postaje Koordinator zdravstvene skrbi. Povecava se sadrzaj klinickih
postupaka na primarnoj razini §to bitno smanjuje upucivanje prema sekundarnoj
i narocito tercijarnoj razini. Multidisciplinarne klinicke smjernice i upravljanje
kroni¢nim bolestima su postali standardni nacin rada. Ovakav opceprihvaceni
pristup zdravstvenoj skrbi, ne samo da je poduprt E-zdravljem, nego bez njega
nije mogu¢ na ucinkovit i djelotvoran nacin. Pri tome treba imati na umu da se
o strategijama eZdravlja u tim zemljama brinu profesionalne organizacije, koje
su definirale strategije eZdravlja svojih zemalja. I Hrvatska ima Strateski plan
razvoja eZdravlja u Republici Hrvatskoj —dalje SPeZ koja je donesena 2014.g.%

32 Strateski plan razvoja eZdravlja u republici Hrvatskoj — SPeZ dostupan je na https:/zdravlje.
gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Programi.%20projekti%20i%20strategije/Strate%C5%A 1ki-plan
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Nacionalna strategija definira i konkretne mjere kojima ce se ti ciljevi ostvariti. Te
mjere, dopunjene i uskladene sa svjetskim trendovima i preporukama Europske
unije (EU), postaju ciljevima strateSkog plana eZdravlja:

1. Treba teziti smanjenju razlike medu ustanovama u razini integrirane
informatiziranosti, na nac¢in da vecina brZe slijedi naprednije Ciji su se sustavi i
procesi dokazali u praksi.

2. Sustavi eZdravlja trebaju omoguditi automatsku izradu standardiziranih
izvjeséa, izvjeséivanje i alarmiranje u realnom vremenu, dostavu podataka za
statisticke analize te dati podrSku za samostalno izradivanje izvjes¢a ,,po narudzbi*
razli¢itih korisnika (primjena tehnologije poslovnog izvjes¢ivanja)

3. Sustavi eZdravlja trebaju osigurati automatsko punjenje zdravstvenih i
drugih registara od interesa za javno zdravstvo (npr. trenutna epidemiolo$ka
situacija) i istraZivanja u podrucju medicine i zdravstva

4. Postojedi institucionalni sustavi ¢e se unaprijediti i modernizirati kako bi bili
interno djelotvorni, a prema van interoperabilni, prije svega u potpori procesima
zdravstvene skrbi i distribuiranom raspolaganju zdravstvenim podacima pacijenta.
Strogo ¢e se voditi racuna o tome da se eZdravlje i procesi u zdravstvu unapreduju
sinkronizirano do mjere da planiranje promjena procesa ukljucuje istovremeno
planiranje promjena sustava eZdravlja

5. Osim potpore osnovnoj djelatnosti ostvarit ¢e se i poslovni sustavi, koji ¢e
davati potporu i npr. objedinjenoj nabavi

6. Telemedicina ¢e koliko je god mogude biti integrirana u sluzbu hitne
medicinske pomodi i druge zdravstvene djelatnosti, te ¢e skupa s mZdravljem
omoguciti lijeCenje na daljinu (¢ime nadomjescuje nedostatak struc¢njaka) i
uspostavu aktivnije uloge pacijenata u vlastitom lijecenju

7. Programska podrska koja ¢e se nabaviti ili izraditi prije stavljanja u upotrebu
¢e biti odgovarajuce certificirana na osnovi prihvacenih medunarodnih kriterija;
certifikati se izdaju na osnovi prihvacenih normi, neprekidno se provjerava
funkcionalnost, sigurnost podataka i sustava te interoperabilnost

8. Nabava rjeSenja (hardver, softver, primjena, potpora) ¢e se provoditi
objedinjeno i u Sto vecoj mjeri koristeci standardna rjeSenja koja imaju znacajan
udio na trzistu, poglavito u zdravstvenom sektoru Sirom svijeta

9. Djelatnici u sustavu zdravstva ¢e biti dodatno educirani za eZdravlje,
ukljuc¢ivo upravljanje promjenama pri uvodenju eZdravlja, uklju¢ivo unapredenje
potpore za korisnike eZdravlja s naglaskom na pacijente i druge gradane, po
mogucénosti sustavima za udaljeno ucenje.

razvoja_eZdravlja.pdf (26. 02. 2019.)
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10. Sustavno ¢e se educirati stru¢njaci iz podrucja medicinske informatike, te
¢e im se omoguditi razmjena znanja i iskustava

11. Sredstva za eZdravlje ¢e se povecati na potrebnu razinu u skladu s
mogucénostima drzavnog proracuna, koristeci prosjec¢nu razinu u EU kao orijentir,
relativno u odnosu na zdravstveni proracun. Koristit ¢e se i drugi izvori sredstava
pored drzavnog proracuna, npr. sredstva iz fondova EU-a, Svjetske banke, lokalnih
samouprava i sl.

12. eZdravlje ée biti zakonski regulirano

13. Beziznimno ée se koristiti medunarodna razmjena iskustava, te preuzimanje
i prilagodavanje dobrih praksi

14. Upravljanje eZdravljem bit ¢e centralno na nacionalnoj razini, organizirano
kao dio postojece institucije (trenutno HZZ0-a) ili kao odvojeno srediSnje tijelo s
potrebnim ovlastima, financiranjem, kadrovima i nezavisno$¢u; Neprekidno ¢e se
provoditi evaluacija rezultata eZdravlja.

15. Hrvatska ¢e aktivho sudjelovati u medunarodnim inicijativama iz
eZdravlja i kao ¢lanica eHealth Network srediSnjeg EU tijela za eZdravlje dati
svoj doprinos.*

Prednosti uvodenja informatizacije u zdravstvene sustave su brojne, a kao
najznacajnije prednosti valja istaknuti sljedece. Povijest bolesti svakog pacijenta
biti ¢e dostupna u obliku elektronickog zapisa tijekom cijelog Zivota pacijenta
te ¢e joj zdravstveni djelatnici moci pristupiti na svakom mjestu gdje postoji
pristup internetu i u bilo koje vrijeme, uz primjenu strogih standarda zastite
osobnih podataka o pacijentu. Zdravstvene informacije o pacijentu ¢e se stalno
azurirati, ¢ime e se stvoriti cjelovita slika o zdravstvenom stanju pacijenta.
Takoder, primjena telemedicine omogucava govornu, slikovnu, podatkovnu ili
multimedijalnu komunikaciju izmedu lije¢nika koji su medusobno prostorno
udaljeni ili izmedu lijecnika i udaljenog pacijenta, kako bi se olakSala i ubrzala
razmjena podataka o pacijentu u svrhu Sto kvalitetnijeg i uspjesnijeg lijecenja.
Nadalje, elektronickim vodenjem podataka zdravstveni sustav postaje znatno
transparentniji u pogledu prava pacijenata i pristupa sadrzajima i informacijama u
zdravstvenim ustanovama (kao $to su npr. liste cekanja), $to u konacnici pridonosi
zadovoljstvu pacijenata.’*

3 Vidi SPeZ, str. 4-5

3 Hrvatsko eZdravlje je medu vode¢ima u Europi — imamo nacionalni eRecept, eUputnicu,

eNarucivanje, eListe cekanja, eNalaz, eOtpusno pismo i velik broj projekata u tijeku. Za primjere vodenja
obrade elektronickih zapisa pacijenata vidi viSe u Wyatt, J.C., Wright, P., Medical records. I: design should
help use of patient data. Lancet1998;352:1375-8.
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Medutim, uvodenje informatizacije u zdravstvene sustave ima i svoje
nedostatke. Kao prvi nedostatak mogli bi istaknuti visoku cijenu informacijsko-
komunikacijskih tehnologija, koja je razumljiva jer se radi o visoko sofisticiranim
i veoma sloZenim racunalnim sustavima. Kao drugi nedostatak namece se
mogucnost zlouporabe podataka o pacijentu, racunalnih virusa te oStecenja
informati¢kog sustava.*® Stoga je, uzevsi u obzir da na jednom mjestu na Internetu
postoji izrazito velik broj zdravstvenih informacija i osobnih podataka o pacijentu,
nuzna kontinuirana edukacija zaposlenika u zdravstvenom sustavu, kako bi se
sprije¢ile moguée negativne posljedice za privatni Zivot pacijenta.*

4.1. Sigurnosni izazovi zastite osobnih podataka u sustavu e-Zdravlja

Nagla ekspanzija trenda neovlastene obrade velikih koli¢ina osobnih podataka
poprimila je zabrinjavajuée razmjere na globalnoj razini. U dana$njem suvremenom
drusStvu organizacije sve vise ovise o informacijsko — komunikacijskoj tehnologiji.
Jedno od kljucnih pitanja informatizacije zdravstva je sigurnost i to pitanje gdje se
¢uvaju osobni podaci, kome su sve i na koji nacin dostupni. Temeljni cilj zastite
informacijskih sustava u zdravstvu je zastititi povjerljivost, dostupnost i integritet
informacija o pacijentu. U zastiti informacija potrebno je voditi ra¢una o svim
elementima sustava, odnosno o pacijentima, zaposlenicima, javnosti, poStivanju
zakona i drugih propisa. Svi sudionici sustava moraju biti zadovoljeni u kontekstu
zaStite integriteta, te zasStite i dostupnosti informacija.’’

Prilikom zaStite podataka potrebno je voditi racuna o riziku sigurnosti
osobnih podataka. Taj rizik proizlazi iz ranjivosti sustava i posljedica koje moZe
prouzroditi. U zdravstvenim ustanovama najces$ée postoji rizik od nedostupnosti
podataka, neovlastenog pristupa podacima i neovlaStenog mijenjanja podataka.
Kako bi se ti rizici sveli na prihvatljivu razinu, potrebno je upravljati rizicima.

30 tome vidi Walton of Detchant, Doll R, Asscher W, et al., Consequences for research if use
of anonymised patient data breaches confidentiality. BMJ1999;319:1366. Vidi i Liu, J.L.Y, Wyatt J.C,
Altman, D.G., Exploring the definition and scope of clinical decision tools: focus on the problem, not the
solution. Oxford: Working paper, Centre for Statistics in Medicine, Oxford University, 2002.

% E-zdravlje je jako Sirok pojam pa u ovisnosti kako ga tko shvaca, dobiva se razli¢ita slika

stupnja razvoja e-Health infrastrukture u razli¢itim drzavama, negdje je e-Health “obi¢an” portal sa
javnozdravstvenim i sli¢nim sadrzajima te linkom “vi pitate - mi odgovaramo”, negdje ¢e “papirnati”
recept koji se “usput” informatiCki registrira u srediSnji sustav radi analitike propisivanja nazvati
elektronickim receptom, a negdje postoje i pravi e-Health sustavi kao $to su oni u Lombardiji, Kataloniji,
Danskoj, Svedskoj pa i Hrvatskoj. Nizozemska je, uz Hrvatsku jedan od ranih implementatora HL7
norme, a i dalje ima elektronicki recept koji radi ali ima neke nedostatke - primjerice morate kod lije¢nika
odabrati ljekarnu u kojoj ¢e podignut lijekove, radi na regionalnoj razini tako da lijek propisan u jednoj
regiji ne mozete podignuti u drugoj. U Kataloniji postoji potpuno integrirani sustav na razli¢itim razinama
zdravstvene skrbi, ali neke Spanjolske regije i dalje su na papiru i olovci. O upravljanju obradom zapisa o
pacijentima vidi vise u Burns, F., Information for health. Leeds: NHS Executive, 1998.

3 Vidi vi$e u Sim, I, Gorman, P, Robert A, et al. Clinical decision support systems for the practice of
Evidence-based medicine. J Am Med Inform Assoc2001;8:527-34.
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,» L1l su osnovna mehanizma za upravljanje rizicima:

e  BSC ( Balanced Scorecard ) — strateska razina

e COBIT 4.1 +IT Risk ( COBIT 5.0 ) — takticka razina

e SO 27799; 2008 — operativna razina — konkretne aktivnosti.« ¥

Prijetnje sigurnosti osobnih podataka u zdravstvenim ustanovama su
specificne. One obuhvacaju: namjerne i sluc¢ajne ljudske radnje unutar i izvan
organizacije kao Sto su krade podataka unutar organizacije i izvan nje, neovlasteni
pristup podacima kao $to je primjerice ostanak u programu nakon prestanka
rada pa se drugi zaposlenik koristi programom pod tudom lozinkom, nehoti¢no
slanje podataka na krive adrese, problemi sustava poput tehnic¢kih greski, greski
u funkcioniranju sustava, hardverske i softverske greske, zatim drugi problemi
kao Sto su greSke u odrZavanju, greSke zaposlenika i sl. Upravljanje sigurnoscu
podataka u zdravstvu ne svodi se samo na sigurnost korisnickih imena i lozinki,
ve¢ je potrebno voditi racuna i o razvijanju svijesti o informacijskoj sigurnosti,
provedbi edukacija o informacijskoj sigurnosti, kontroli pristupa podacima,
provedbi disciplinskog postupka za krSenje sigurnosti, inzistirati na odgovornosti
i ukidanju prava pristupa podacima.*” Osim osobnih podataka pacijenata potrebno
je osigurati sustav zaStite podataka o pacijentima koji su prikupljeni za potrebe
nekih istraZivanja ( statisti¢kih ili klini¢kih ), podatke koji sluZze za donoSenje
odluka u klinici ( npr. podaci o reakciji na lijekove ), te informacije o zdravstvenim
djelatnicima, ostalom osoblju i volonterima.*’

4.2. Eticki izazovi zastite osobnih podataka u sustavu e-Zdravlja

Za potrebe ovoga rada, u nastavku teksta istaknuti su eticki izazovi zaStite
osobnih podataka u sustavu e-Zdravlja.. Radi boljeg razumijevanja teksta koji
slijedi uvodno je vazno definirati pojmove kao Sto su etika i medicinska etika
te njihov odnos prema informacijama i zastiti informacija. Etika se definira kao
»filozofija morala ili filozofsko razmi$ljanje o moralu, moralnim problemima i
moralnim sudovima. Njezin su predmet, najopCenitije re¢eno, ljudsko djelovanje,

3% Tako i 8ire Bozi¢, V., ,,Upravljanje informacijskom sigurno$¢u u zdravstvu®, MEDIX, Broj:
101/102, 2012., str. 220

% O upravljanju rizikom vidi vise u Cizmi¢, J., Boban, M:, Zlatovi¢, D., ,,Nove tehnologije,

intelektualno vlasnistvo i informacijska sigurnost, Sveuciliste u Splitu Pravni fakultet, Split, 2016.

4 Kao glavne preporuke za ¢uvanje sigurnosti baze podataka su stalna nadogradnja programskih
paketa, odvajanje baze na sigurne segmente mreze, koristenje enkripcije pri transferu i skladiStenju
podataka te koriStenje autorizacije autentifikacije i uloga za pristup bazama. Takoder, preporucljivo je
redovito mijenjati lozinke za pristup bazama podataka, primjerice svaka 3 mjeseca s time da se ne mogu
ponavljati one lozinke koje je korisnik koristio ranije. Ibidem.
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i to moralno relevantno djelovanje te razliciti oblici moralnog argumentiranja,
obrazloZenja i opravdanja morala.” *' Medicinska etika je jedna od specijalisti¢kih
oblasti etike kao znanstvene discipline, a spada u tzv. profesijske etike. **
Medicinska etika pomaZe zdravstvenim radnicima da prepoznaju i rijeSe
probleme eticke prirode. Posljednjih godina raste interes za medicinsku etiku
sa mnogobrojnim pitanjima i moralnim dilemama koje proizlaze iz ubrzanog
tehnoloskog razvoja u medicini, otkri¢ima novih mogucnosti lijeCenja i razvoja
tzv. zdravstvene informatike. Zastita podataka zahtijeva jasna pravila o ponasanju
osoba kojima su ti podaci dostupni i osoba koje ih obraduju, odnosno upisuju ili
mijenjaju, te se zbog prirode posla njima koriste u svakodnevnom radu. Zbog toga
je nuzno definirati pravila ponasanja i odnosa prema zdravstvenim podacima i
informacijama opcenito, a koje se odnose, u prvom redu na pacijenta, a potom i na
zaposlenike zdravstvenih ustanova. Osim navedenog, znacajan predmet zanimanja
medicinskog prava predstavlja odnos izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta u
pogledu pruzanja medicinske usluge, a taj odnos nije samo pravni nego je i eticki.
U tom odnosu zdravstveni radnik je duzan pridrzavati se nacela medicinske etike.
Eticki principi Hipokratove zakletve su postali osnova medicinske etike i nikako
se ne moze osporiti njezin znacajan doprinos razvoju suvremene medicine. Ta je
zakletva opisna kao ,,najvisi stupanj razvoja striktnih eti¢kih nacela u medicini*. +*

Tijekom povijesti ova se zakletva Cesto mijenjala, ali je na kongresu
Medunarodnog saveza lije¢ni¢kih drustava u Zenevi 1948. godine zakljueno
da Hipokratovu zakletvu treba prilagoditi danasnjim shvacanjima i potrebama.
Zenevska lije¢nicka prisega je to ovako odredila: ,, ...PoStovat ¢u tajne onoga
tko mi se povjeri...“ * Polaganjem takve zakletve skrede se paznja na uzviSena
moralna nacela na kojima se zasniva lije¢nicka profesija. Pravila medicinske etike
uobicajeno se kodificiraju etickim kodeksima kojima se u pravilu utvrduju nacela
i pravila ponaSanja kojih su se duZni pridrzavati ¢lanovi pojedinih komora pri
obavljanju svoje profesionalne djelatnosti, a radi oCuvanja dostojanstva i ugleda
profesije. Takvi kodeksi mogu biti nacionalni i medunarodni.

4 Vidi Kregar, j., Marceti¢, G., Grubisi¢, K., ,,Etika u politici i javnoj upravi®, Novi informator,

2016, str. 13

2 Prema Cizmié, J., Cvitkovié¢, M., Klari, A., ,,Zdravstveno strukovno stalesko pravo*, Split 2017,
str. 64

4 Izvorni tekst Hipokratove zakletve, a koji se odnosi na zagtitu podataka, glasi: ,, ...Sto pri svojemu
poslu budem saznao ili vidio, pa i inace, u komunikaciji s ljudima, ukoliko se ne bude smjelo javno znati,
presutjet ¢u i zadrzat ¢u tajnu.* Tako i Sire Demarin, K., ,,Povijest medicine i sestrinstva s osnovama
medicinske etike* Priru¢nik za ucenike, I izdanje, Skolska knjiga, Zagreb 1984, str. 20

4 TIbid., str. 87
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Eticki kodeksi su akti koji sadrZavaju eticke norme izdvajajuéi pritom
najvaznije odrednice odgovornosti pojedine struke. Upravo te moralne odrednice
odgovornosti opravdavaju smisao profesije i vjerodostojnost profesije.

Brzina razvoja medicinske djelatnosti i znanstveno tehnoloskih inovacija, kao
1 uvodenje informaticke tehnologije, donose nove moralne dileme pa se namece
potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja iz podru¢ja medicine.
Mogucénost zloupotrebe podataka postaje sve veca jer je i moguénost pristupa
informacijama veca. U ve€ini zemalja u svijetu pravila medicinske etike su danas
utvrdena kao zasebni tekstovi (zzv. kodeksi medicinske etike) od strane razliCitih
strukovnih udruga. Medunarodna udruga medicinskih informatickih znanosti
( dalje - IMIA ) je svjetsko tijelo za zdravstvenu i biomedicinsku informatiku
koja se zalaze za promicanje najbolje prakse u koriStenju informacijskih i
komunikacijskih tehnologija u zdravstvu.* IMIA je 2003. godine objavila Eti¢ki
kodeks za zdravstvene informaticare ( dalje u tekstu: Kodeks ) koji predstavlja
kumulaciju viSegodi$njeg napora radne skupine za zastitu podataka u zdravstvu.
Pored njega pripremljen je i detaljan priru¢nik objasnjenja koja prate principe i
odredbe Kodeksa. U Njemackoj je, 2016. godine na sjednici Generalne skupstine
IMIA, odobreno objavljivanje revizije Kodeksa i priru¢nika objaSnjenja.*
Obzirom da je informati¢ko podrucje u konstantnoj mijeni, Kodeks je fleksibilan
da bi se prilagodio nadolaze¢im promjenama, ali i zbog ¢injenice da zdravstveni
informaticari rade u drugacijim sredinama od onih u kojima rade neki drugi
informaticari profesionalci. Eticki kodeks zdravstvenih informatic¢ara se temelji
na osnovnim etickim principima i sastoji se od dva dijela. Kada se primijene
na situacije koje karakteriziraju informaticku sredinu, osnovni eticki principi
prerastaju u opce eticke principe informaticke etike. To su princip informacijske
privatnosti i raspolaganja, otvorenosti, sigurnosti, dostupnosti, legitimnog krsenja,
minimalno nametnute alternative i odgovornosti. 7 Privatnost je osnovno pravo
svih ljudi, a time i kontrola prikupljanja, pohranjivanja, dostupnosti, uporabe,
razmjene, rukovanja i raspolaganja s podacima o sebi. Prikupljanje, pohranjivanje,
dostupnost, uporaba, razmjena, rukovanje i raspolaganje osobnim podacima mora
biti dano na uvid subjektu podataka na primjeren nacin i pravovremeno. Podaci o
nekoj osobi koji su legitimno prikupljeni trebaju biti zasti¢eni sa svim mjerama od
gubitka, degradacije, neautoriziranog unistenja, dostupnosti, uporabe, rukovanja,

40 Medunarodnoj udruzi medicinskih informati¢kih znanosti vidi vi$e na http://imia-medinfo.org/
wp/ (25.02.2019.)

4 Revizija Kodeksa i priru¢nika objasnjenja dostupna je na http://imia-medinfo.org/wp/imia-code-
of-ethics (25..02.2019.)

47

IMIA-in eticki kodeks za medicinske odnosno zdravstvene informatiare — profesionalce u
medicinskoj odnosno zdravstvenoj informatici, Prvi dio - Uvod, B. Opéi principi informaticke etike, tocka
1-7
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modifikacije ili razmjene. Osoba na koju se odnosi elektronicki zapis ima pravo
pristupiti zapisu i korigirati ga s obzirom na to¢nost, potpunost i vaznost podataka
u njemu. Svako krSenje prava privatnosti pojedinca i njegovih prava da nadzire
osobne podatke mora biti odobreno od pojedinca u primjerenom roku i na
primjeren nacin.

Drugi dio Kodeksa odnosi se na pravila etickog ponaSanja zdravstvenih
informaticara koja se mogu podijeliti u Sest op¢ih poglavlja, a svako od njih se
dalje dijeli na potpoglavlja. Opca poglavlja obiljezavaju razli¢ita podrucja etickih
odnosa izmedu zdravstvenih informaticara i specificnih korisnika ( subjekti
elektroni¢kog zapisa, zdravstveno osoblje, institucije, drustvo, profesija i obveze
zdravstvenih informaticara ), dok potpoglavlja ukazuju na specifi¢nosti tih
odnosa.*

4. ZAKLJUCAK

Sustav e-Zdravlja predstavlja informacijsko — komunikacijsku tehnologiju u
sustavu zdravstvene zaStite putem koje se poboljSava pristup i kvaliteta medicinskih
i poslovnih procesa koje provode zdravstvene ustanove i medicinsko osoblje prema
pacijentima. Korisnici imaju mo¢ lako i brzo prikupljati i razmjenjivati informacije,
informacije postaju dostupnije, smanjuju se troskovi kroz on-line komunikaciju
te Citav sustav postaje efikasniji, efektivniji i ekonomic¢niji. Unato¢ brojnim
prednostima, elektronicko poslovanje je u okviru zdravstva posebno osjetljiva
oblast jer se putem interneta razmjenjuju povjerljivi, vazni i osjetljivi podaci o
necijem zdravstvenom stanju. Zastitom osobnih podataka od neodgovarajuce
uporabe §titi se osoba jer se u tom slucaju ne radi o povredi podataka u klasicnom
smislu te rijeci ve¢ se radi o povredi osobe. Unutar informacijskih sustava zaStita
osobnih podataka ima iznimno veliku vaZnost i postala je jedno od najznacajnijih
druStvenih pitanja. Informacijska sigurnost podrazumijeva zaStitu informacija od
prijetnji. PostiZe se upravljanjem rizicima u organizaciji i poStivanjem zakona
1 drugih pravnih propisa. Rac¢unala su omogucila brzu pretragu velike koli¢ine
podataka Sto je korisno i za medicinske podatke, ali se ukazala potreba sprjeCavanja
zlouporabe te velike koli¢ine lako dostupnih osobnih podataka. Zbog toga je bilo
potrebno donijeti propise koji ¢e regulirati ovo podrucje. U praksi se u zdravstvu
premalo paZnje posvecuje zasStiti osobnih podataka i profesionalnoj lijecnic¢koj
tajni.

“ Ibidem.
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Kako bi se kvalitetno provodio zakon potrebno je provesti izobrazbu
zdravstvenih djelatnika za adekvatan rad na racunalu jer korisnici raCunala
moraju biti upoznati s moguéim rizicima uporabe te opreme i moraju znati nacine
kako sprijeciti njihovo nastupanje. Opca uredba o zastiti podataka nadzornim
tijelima daje moc¢ kontrole i kaZnjavanja. Ispunjavanje njezinih zahtjeva zahtijeva
angaziranost cijele organizacije, od menadZmenta do neposrednih izvrSitelja.
Nuzno je krenuti od upravljanja rizicima, a §to predstavlja osnovu izgradnje
sustava za upravljanje informacijskom sigurnos¢u. Opéa uredba o zastiti podataka
uskladuje zakone o zastiti podataka u Europskoj uniji te mijenja nacin pristupa
zaStiti podataka. U danaSnjem digitalnom okruZenju poStivanje zakona nije
dovoljno ve¢ moramo uzeti u obzir i etiCku dimenziju zastite osobnih podataka.
Nuzno je definirati pravila ponaSanja i odnosa prema posebnoj kategoriji
osobnih podataka, tj. podacima koji se odnose na zdravlje. Razvijajuci svijest o
vaznosti zastite takvih podataka istodobno pridonosimo prevladavanju svih ranije
spomenutim izazovima zastite osobnih podataka u sustavu e-Zdravlja.
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E-HEALTH: PROTECTION OF PERSONAL DATA IN NEW
CONDITIONS

The focus of the presentation is on the analysis of the existing legal regulation in the field of
personal data protection, with particular reference to the security, legal and ethical challenges of
personal data protection in e-health, and the definition of basic quality data protection principles
based on the Regulation. Particular emphasis will be placed on the issue of information security and
health protection: status, tasks and regulations (standards and regulations) in the light of ethics and
personal data security, namely in terms of anonymization and pseudonymization of personal data.

Key words: anonymization, e-health, ethics, information technology, GDPR,
personal data, privacy, legal framework, pseudonymization, security,
protection

72



Dr. sc. Maja Proso:
Pravo pacijenta na zastitu osobnih podataka o zdravlju u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti; str: 73.-86.

Dr. sc. Maja Proso, docentica
Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu

PRAVO PACIJENTA NA ZASTITU OSOBNIH PODATAKA
O ZDRAVLJU U PREKOGRANICNOJ
ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

UDK:342.721 : 614
Primljeno: 18. veljace 2019.
Izvorni znanstveni rad

Pravo na zastitu osobnih podataka temeljno je pravo pojedinca sadrZano u nizu medunarodnih
i nacionalnih pravnih dokumenata. Posebnu zastitu uzivaju posebne kategorije osobnih podataka,
kao one o zdravstvenom stanju pacijenta. U radu autorica izlaZe pojam osobnog podatka o zdravlju,
analizira pravni okvir zaStite osobnih podataka, posebice osobnog podatka o zdravlju (pacijenta)
de lega lata, predlaZe pravna rjeSenja jace zastite osobnih podataka o zdravlju (pacijenta) de lege
ferenda, s posebnim osvrtom na pitanje modaliteta zaStite osobnih podataka o zdravlju (pacijenta) u
kontekstu prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

Kljucne rijeci: osobni podaci o zdravlju, pacijent, prekogranicna zdravstvena
zastita.

1. UVOD

Tehnoloski razvoj i globalizacija dovode do pojave novih izazova u zastiti
osobnih podataka. Opseg prikupljanja i razmjene osobnih podataka svakodnevno
se povecava. Tehnologijom se privatnim druStvima i tijelima javne vlasti
omogucuje uporaba osobnih podataka u dosada nevidenom opsegu radi ostvarenja
njihovih djelatnosti. Pojedinci svoje osobne informacije sve viSe ¢ine dostupnima
javno i globalno. Tehnologija je preobrazila i gospodarstvo i drustveni Zivot, ali
bi ujedno trebala olakSavati slobodan protok osobnih podataka osiguravajuéi pri
tome visoku razinu zaStite osobnih podataka. Mozda je upravo u zdravstvenoj
djelatnosti najbolje vidljiv tehnoloski napredak suvremenog drustva, koristi, ali
i potencijalne opasnosti i zamke koje digitalizacija i informatizacija u medicini
donose pravima pacijenata, a posebno njegovom pravu na privatnost, poglavito
pravu na zastitu pacijentovih osobnih podataka o zdravlju.'! Osobni zdravstveni

!, U okviru zastite osobnih podataka posebno mjesto zauzima zastita medicinskih osobnih podataka.
Podaci o zdravstvenom stanju osoba vrlo su znacajni, spadaju u specificne podatke i potrebne su stroge
norme koje ¢e regulirati pristup tim podacima u pogledu ovlastenih osoba i pod kojim uvjetima. Zahtijeva
se toc¢nost tih podataka, ali je isto tako potreban i brz pristup., Dul¢i¢, K, Bodiroga-Vukobrat, N., Zastita
osobnih podataka
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podatci su vrlo osjetljiva kategorija podataka ¢ije neopravdano objavljivanje moze
prouzrociti posramljenost, stigmatizaciju i diskriminaciju pojedinca u drustvu,
odnosno povredu osobnih neimovinskih dobara osobe ¢iji suzdravstveni podatci
objavljeni.> Jedno od podru¢ja koje dijelom ureduje Direktiva 2011/24/EU o
primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti (dalje u tekstu:
Direktiva 2011/24/EU)? je i prekograni¢ni prijenos i zastita osobnih podataka o
zdravlju pacijenata. Direktivom 2011/24/EU utvrduju se pravila za olakSavanje
pristupa sigurnoj i kvalitetnoj prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti te promice
suradnja u podrudju zdravstvene zastite izmedu drzava clanica uz potpuno
postovanje nacionalnih nadleZnosti pri organizaciji i pruzZanju zdravstvene zastite.
Danas je posebice vazno pitanje prekograni¢nog prijenosa, upotrebe i zastite
osobnih podataka o zdravlju pacijenata. Snazan razvoj zdravstvenih inovacija
i sustava mobilnog zdravstva (m-zdravstvo), kao i e-zdravstva (elektronsko
zdravstvo) omogucio je prikupljanje i obradu velike koli¢ine osobnih podataka
o zdravlju (pacijenta) pri uporabi tehnologija mobilnog i elektronskog zdravstva,
te je otvorio pitanje osiguranja nacina i postupaka za ojacanje sigurnosti i zastite
osobnih podataka o zdravlju (pacijenta). U radu autorica izlaZe pojam osobnog
podatka o zdravlju u svijetlu novog pravnog uredenja zastite osobnih podataka,
analizira pravni okvir zasStite osobnih podataka, posebice osobnog podatka o
zdravlju (pacijenta) de lega lata, predlaze pravna rjeSenja jace zastite osobnih
podataka o zdravlju (pacijenta) de lege ferenda, s posebnim osvrtom na pitanje
modaliteta zasStite osobnih podataka o zdravlju (pacijenta) u kontekstu prava
pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

2. PRAVNI OKVIR ZASTITE OSOBNOG PODATKA
O ZDRAVLJU

Sustav zastite osobnih podataka u Europi temelji se na Konvenciji br. 108 Vijeca
Europe, pravnim aktima Europske unije (EU), kao i sudskoj praksi Europskog suda
za ljudska prava i Suda Europske unije. Ugovor o funkcioniranju Europske unije

pacijenta u europskom i hrvatskom pravu, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci,vol. 29., no.
1.,2008., str. 373.

2

2 Orentlicher, D., Prescription Data Mining and the Protection of Patients’ Interests, Journal of Law,
Medicine & Ethics, Vol. 38., No. 1., 2010., str. 76.

3 Sluzbeni list L 88, 4. 4.2011. Direktiva 2011/24/EU je potpisana 9. ozujka 2011. u Strasbourgu,
a stupila je na snagu dvadesetog dana od dana objave u Sluzbenom listu Europske unije. Drzave
Clanice trebale su prenijeti Direktivu 2011/24/EU u nacionalna zakonodavstva do 25. listopada
2013. godine.
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u ¢lanku 16. (bivsi ¢l. 286. UEZ-a)* isti¢e da: ,,Svatko ima pravo na zastitu svojih
osobnih podataka. Europski parlament i Vijece, odlucujuci u skladu s redovnim
zakonodavnim postupkom, utvrduju pravila o zastiti pojedinaca s obzirom na
obradu osobnih podataka u institucijama, tijelima, uredima i agencijama Unije te
u drZavama ¢lanicama kad obavljaju svoje aktivnosti u podrucju primjene prava
Unije i pravila o slobodnom kretanju takvih podataka. PoStovanje tih pravila
podlijeZe nadzoru neovisnih tijela.”. Sukladno ¢l. 1. Konvencije za zastitu ljudskih
prava i temeljnih sloboda, iz 1950. godine®, drzave ugovornice su duzne osigurati
za sve osobe pod njihovom jurisdikcijom prava i slobode zajamcene u dijelu I
Konvencije. Ako je drZava ratificirala dodatne Protokole br. 1., 4., 6. ili 7.5 ta se
obveza odnosi i na prava i obveze sadrZane u pripadajuéim protokolima. Pored
materijalnih odredbi Europska konvencija sadrzi i odredbe kojima se osigurava da
zemlje ugovornice postuju obveze prema Konvenciji. Nadzor nad provodenjem
Konvencije prvenstveno je na drzavnim tijelima drZzave ugovornice, posebice na
nacionalnoj sudbenoj vlasti. Ovo implicirai ¢l. 13., koji predvida “ucinkovit pravni
lijek pred nacionalnim vlastima”’. Konvencija za zaStitu osoba glede automatske
obrade osobnih podataka (ETS broj 108)® omogucuje zastitu pojedinaca za slucaj
povreda osobnih podataka vezanih uz automatsko prikupljanje i obradu osobnih
podataka, ujedno omogucavajuéi nesmetan medunarodni protok takvih podataka.
Za potpisivanje je otvorena 1981.g.° Odredba ¢lanka 1. odreduje kako: ,,svakoj
fizickoj osobi, bez obzira na njezino drzavljanstvo i boraviste, na podrucju svake
stranke,osigurati poStovanje njezinih prava i temeljnih sloboda, a osobito njezino

* Treaty of Lisbon amending the Treaty on European Union and the Treaty establishing the European
Community (Official Journal of the European Union C 306, 17.12.2007.); Lisabonski ugovor Europske
unije - Konsolidirani tekst Ugovora o Europskoj uniji (Maastricht, 1992.) - Konsolidirani tekst Ugovora
o funkcioniranju Europske unije (Rim, 1957.): protokoli, prilozi i izjave ,Adrias, No. 16., Zagreb — Split,
2009.; Capeta, T., Europska unija po Lisabonskom ugovoru, Hrvatska javna uprava, god. 10., br. 1.,2010.,
str. 35. —47.

> Temeljem ¢l. 1. Zakona o potvrdivanju Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i
Protokola br. 1., 4., 6., 7.1 11., NN “Medunarodni ugovori” br. 18 od 28. listopada 1997., Konvencija je
postala dijelom hrvatskog pravnog poretka te u skladu s odredbom ¢l. 140. Ustava RH, NN 41/2001, ima
nadzakonsku snagu.

¢ Republika Hrvatska je pristupnica navedenih protokola.

7 Clanak 13. Pravo na djelotvoran pravni lijek ,,..Svatko &ija su prava i slobode koje su priznate u ovoj
Konvenciji povrijedeni, ima pravo na djelotvorna pravna sredstva pred domac¢im drzavnim tijelom ¢ak i u
slucaju kad su povredu pocinile osobe koje su djelovale u sluzbenom svojstvu.*

8 Konvencija za zastitu osoba glede automatske obrade osobnih podataka, ETS No.108, Strasbourg,
28.01. 1981., https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/webContent/8268613 (
5.01.2017.)

° Republika Hrvatska potpisala je Konvenciju ETS br. 108 5. lipnja 2003. u Strasbourgu, a Hrvatski
sabor donio je na sjednici 14. travnja 2005. godine Zakon o potvrdivanju Konvencije za zastitu osoba
glede automatizirane obrade osobnih podataka i Dodatnog protokola uz konvenciju za zastitu osoba
glede automatizirane obrade osobnih podataka u vezi nadzornih tijela i medunarodne razmjene podataka
(Narodne novine, br. 04/05.). Konvencija i Dodatni protokol stupili su na snagu 1. listopada 2005. godine.
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pravo na privatnost glede automatizirane obrade osobnih podataka koji se na nju
odnose(zastita podataka)®.

Ugovorom iz Lisabona (tzv. Reformskim ugovorom), koji je potpisan 13.
prosinca 2007. godine'®, Povelja temeljnih ljudskih prava EU!! postaje dijelom
primarnoga europskoga prava, te nakon stupanja na snagu Ugovora postaje
pravnoobvezujuca. U glavi 1. Povelje temeljnih ljudskih prava EU, dostojanstvo
¢ovjeka proglasava se najve¢om vrijednoscu, te temeljnim i moralnim ishodiStem
na kojemu se zasniva Europska unija. U ¢lanku 3. Povelje temeljnih ljudskih prava
EU, koji stiti osobni integritet, predvida se da svatko ima pravo na postivanje svog
fizickog i psihickog integriteta a da se na podruc¢ju medicine i biologije posebno
moraju postivati, izmedu ostalog, i slobodan i informirani pristanak zainteresirane
osobe.'? Clankom 8. Povelje temeljnih ljudskih prava, regulira se “zatita osobnih
podataka” u Sirokom shvacanju.'* Tako se utvrduje kako svatko ima pravo na
zastitu svojih osobnih podataka a takvi se podaci moraju pravic¢no upotrebljavati
za odredene svrhe, i to uz pristanak zainteresirane osobe, odnosno na temelju neke
druge legitimne osnove propisane zakonom. Svatko ima pravo pristupa podacima
koji se odnose na njega ili nju te pravo da se oni isprave. Postivanje ovih pravila
nadzirat e, prema Povelji, neovisno tijelo.'*

Velik iskorak u podruc¢ju zastite osobnih podatka i informacijske sigurnosti
predstavljaju odredbe nove Opce uredbe o zastiti pojedinaca u vezi s obradom
osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka 2016/679% (dalje u
tekstu: GDPR) i njenim stupanjem na snagu 25. svibnja 2018. godine, kojim se

10" Pernice, I, Griller, S. Ziller, J.,, eds., “The Treaty of Lisbon and Fundamental Rights”, The Lisbon
Treaty: EU Constitutionalism without a Constitutional Treaty? (Wien New York: Springer), 2008., http://
www.judicialstudies.unr.edu/JS_Summer09/JSP_ Week 1/Pernice%20Fundamental%20Rights.pdf, (9.
02.2019.)

115 Povelja temeljnih ljudskih prava EU, Sluzbeni list Europske unije, C 303/1.

12 Clanak 3. Povelje temeljnih ljudskih prava , Svatko ima pravo na postivanje svoga fizickog i
psihi¢kog integriteta. 2. Na podru¢ju medicine i biologije posebno se moraju postivati sljedecanacela:—
slobodan i informirani pristanak zainteresirane osobe, sukladno zakonom propisanom postupku;— zabrana
eugenetickih postupaka, posebice onih kojima je cilj selekcijaosoba;— zabrana koristenja ljudskih tijela ili
dijelova tijela kao izvora financijske zarade;zabrana reproduktivnog kloniranja ljudskih bi¢a ”

13 Akrivopoulou, C.- Athanasios, E.P., Personal data privacy and protection in a surveillance era:

technologies and practices, Information science reference, Hershey, New York, 2011, str. 143.

4 Article 8., Protection of personal data “ 1. Everyone has the right to the protection of personal
data concerning him or her.2. Such data must be processed fairly for specified purposes and on the basis
of the consent of theperson concerned or some other legitimate basis laid down by law. Everyone has the
right of access to data which has been collected concerning him or her, and the right to have it rectified.3.
Compliance with these rules shall be subject to control by an independent authority.*

15 Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca
u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage
Direktive 95/46/EZ (Opc¢a uredba o zastiti podataka),Sluzbeni list Europske Unije L 119/1.
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Direktiva 95/46/EC'¢ stavila van snage. Fragmentiranost pravnih uredenja zastite
osobnih podatka u EU, koja rezultira pravnom nesigurnosc¢u svih gradana EU,
samo su neki od razloga za donoSenje novog pravnog okvira zastite osobnih
podatka u EU."” GDPR definira osobni podatak na na¢in da ukljucuje i podatke “o
lokaciji, mrezni identifikator ili uz pomo¢ jednog ili vise ¢imbenika svojstvenih za
fizicki, fizioloski, genetski, mentalni, ekonomski, kulturni ili socijalni identitet tog
pojedinca;* ¢ime se po prvi put definiraju biometrijski podaci kao osobni podaci
te se, ujedno, uvodi pojam , mreZni identifikator “ kao i sama obrada ,,lokacije*‘(
GDPR, c¢l. 4 st. 1.) ®* Bitno je napomenuti kako GDPR odredbom c¢lanka 7.
odreduje nova, stroZa i jasnija pravila koja se ti¢u davanja privole na upotrebu
osobnih podataka. Odredba ¢lanka 9. Uredbe, ureduje zabranu obrade', osjetljivih
podataka, ili, kako ih Uredba naziva, posebnih kategorija osobnih podataka. To
su i dalje podaci koji otkrivaju rasno ili etnicko podrijetlo, politicka misljenja,
vjerska ili filozofska uvjerenja ili ¢lanstvo u sindikatu, podaci koji se odnose na
zdravlje ili podaci o spolnom Zivotu ili seksualnoj orijentaciji pojedinca.”

16 Smjernica 95/46/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 24. listopada 1995.0 zastiti pojedinaca u
vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka, Sluzbeni list Europske unije,
L 281/31.

7" Voigt, P.-Bussche,von dem A; The EU General Data Protection Regulation ( GDPR), Springer,
2017. str.2.

18 ,Osobni podaci” oznacavaju sve podatke koji se odnose na pojedinca ¢iji je identitet utvrden ili se
moze utvrditi (,,ispitanik”); pojedinac ¢iji se identitet moze utvrditi jest osoba koja se moze identificirati
izravno ili neizravno, osobito uz pomo¢ identifikatora kao $to su ime,identifikacijski broj, podaci o
lokaciji, mrezni identifikator ili uz pomo¢ jednog ili viSe ¢imbenika svojstvenih za fizicki, fizioloski,
genetski, mentalni, ekonomski, kulturni ili socijalni identitet tog pojedinca; GDPR, ¢l. 4. st. 11.

19 Clanak 4., t. 2 definira obradu osobnih odataka na naéin da se pod tim pojmom podrazumijeva:
«obrada znaci svaki postupak ili skup postupaka koji se obavljaju na osobnim podacima ili na skupovima
osobnih podataka, bilo automatiziranim bilo neautomatiziranim sredstvima kao $to su prikupljanje,
biljezenje, organizacija, strukturiranje, pohrana, prilagodba ili izmjena, pronalazenje, obavljanje uvida,
uporaba, otkrivanje prijenosom, Sirenjem ili stavljanjem na raspolaganje na drugi nacin, uskladivanje ili
kombiniranje, ograniavanje, brisanje ili uniStavanje.»

2 Stavak 2. ¢lanka 9. Uredbe odreduje uvjete pod kojim se posebne kategorije osobnog podatka
mogu obradivati: ispitanik je dao izri¢itu privolu za obradu tih osobnih podataka za jednu ili vise
odredenih svrha, osim ako se pravom Unije ili pravom drzave Clanice propisuje da ispitanik ne moze
ukinuti zabranu iz stavka 1., obrada je nuzna za potrebe izvrSavanja obveza i ostvarivanja posebnih prava
voditelja obrade ili ispitanika u podru¢ju radnog prava i prava o socijalnoj sigurnosti te socijalnoj zastiti u
mjeri u kojoj je to odobreno u okviru prava Unije ili prava drzave ¢lanice ili kolektivnog ugovora u skladu
s pravom drzave ¢lanice koje propisuje odgovarajuce zastitne mjere za temeljna prava i interese ispitanika;
obrada je nuzna za zastitu zivotno vaznih interesa ispitanika ili drugog pojedinca ako ispitanik fizicki ili
pravno nije u mogucnosti dati privolu; obrada se provodi u sklopu legitimnih aktivnosti s odgovaraju¢im
zaStitnim mjerama zaklade, udruzenja ili drugog neprofitnog tijela s politickim, filozofskim, vjerskim
ili sindikalnim ciljem te pod uvjetom da se obrada odnosi samo na ¢lanove ili bivse ¢lanove tijela ili na
osobe koje imaju redovan kontakt s njom u vezi s njezinim svrhama i da osobni podaci nisu priopc¢eni
nikome izvan tog tijela bez privole ispitanika; obrada se odnosi na osobne podatke za koje je o€ito da ih
je objavio ispitanik; obrada je nuzna za uspostavu, ostvarivanje ili obranu pravnih zahtjeva ili kad god
sudovi djeluju u sudbenom svojstvu; obrada je nuzna za potrebe znacajnog javnog interesa na temelju
prava Unije ili prava drzave ¢lanice koje je razmjerno Zeljenom cilju te kojim se postuje bit prava na
zastitu podataka i osiguravaju prikladne i posebne mjere za zastitu temeljnih prava i interesa ispitanika;
obrada je nuzna za potrebe znacajnog javnog interesa na temelju prava Unije ili prava drzave clanice
koje je razmjerno Zeljenom cilju te kojim se postuje bit prava na zastitu podataka i osiguravaju prikladne
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2.1 Osobni podatak o zdravlju

Podaci o zdravstvenom stanju osoba spadaju u specifi¢ne, osjetljive podatke
i potrebne su stroge norme koje ¢e regulirati pristup tim podacima u pogledu
ovlastenih osoba i pod kojim uvjetima. Zahtijeva se tocnost tih podataka, ali je
isto tako potrebno omoguciti brz pristup istima. Ukoliko to nedostaje, posljedice
mogu biti kobne.?! Bududi da postupanje s osobnim podatakom tako osjetljive
prirode kakav je osobni podatak o zdravlju (pacijenta) zahtjeva visoki stupanj
povjerljivosti, Sirok je i spektar eventualnih povreda tog prava.

Postavlja se, izmedu ostalog, pitanje kruga osoba koji bi bili duzni Cuvati
povjerljivost osobnih podatka o zdravlju pacijenta (tko i pod kojim uvjetima ima
obvezu ¢uvanja tzv. profesionalne tajne, kao i situacija u kojima ne bi postojala
takva obveza itd.)*? Osobni podaci koji se odnose na zdravlje trebali bi obuhvacati
sve podatke koji se odnose na zdravstveno stanje ispitanika, a koji otkrivaju
informacije u vezi s prijasnjim, trenutac¢nim ili budu¢im fizi¢kim ili mentalnim
zdravstvenim stanjem ispitanika. To ukljucuje informacije o pojedincu prikupljene
tijekom registracije za ili tijekom pruzanja tom pojedincu zdravstvenih usluga
kako je navedeno u Direktivi 2011/24/EU broj, simbol ili oznaku koja je pojedincu
dodijeljena u svrhu njegove jedinstvene identifikacije za zdravstvene svrhe;
informacije izvedene iz testiranja ili ispitivanja dijela tijela ili tjelesne tvari, medu
ostalim iz genetskih podataka i bioloskih uzoraka; i bilo kakvu informaciju o, na
primjer, bolesti, invalidnosti, riziku od bolesti, medicinskoj povijesti, klinickom
tretmanu ili fizioloSkom ili biomedicinskom stanju ispitanika neovisno o njegovu
izvoru, kao na primjer od lijec¢nika ili drugog zdravstvenog djelatnika, bolnice,
medicinskog uredaja ili dijagnostickog testa in vitro.?

i posebne mjere za zastitu temeljnih prava i interesa ispitanika; obrada je nuzna u svrhu preventivne
medicine ili medicine rada radi procjene radne sposobnosti zaposlenika, medicinske dijagnoze, pruzanja
zdravstvene ili socijalne skrbi ili tretmana ili upravljanja zdravstvenim ili socijalnim sustavima i uslugama
na temelju prava Unije ili prava drzave ¢lanice ili u skladu s ugovorom sa zdravstvenim radnikom te u
skladu s uvjetima i zastitnim mjerama iz stavka 3., obrada je nuzna u svrhu javnog interesa u podrucju
javnog zdravlja kao §to je zastita od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju ili osiguravanje visokih
standarda kvalitete i sigurnosti zdravstvene skrbi te lijekova i medicinskih proizvoda, na temelju prava
Unije ili prava drzave ¢lanice kojim se propisuju odgovarajuce i posebne mjere za zastitu prava i sloboda
ispitanika, posebno ¢uvanje profesionalne tajne; obrada je nuzna u svrhe arhiviranja u javnom interesu,
u svrhe znanstvenog ili povijesnog istrazivanja ili u statisticke svrhe u skladu s ¢lankom 89. stavkom 1.
na temelju prava Unije ili prava drzave ¢lanice koje je razmjerno cilju koji se nastoji posti¢i te kojim se
postuje bit prava na zastitu podataka i osiguravaju prikladne i posebne mjere za zastitu temeljnih prava i
interesa ispitanika.

2l Hondius, F.W.: Protecting Medical and Genetic Data, European Journal of Health Law, br. 4.1997.,
str. 364.

O duznosti vodenja i cuvanja medicinske dokumentacije (koja sadrzi osobne podatke pacijenata,
pretezito , ali ne i iskljuc¢ivo o zdravlju, kao i o obvezi ¢uvanja profesionalne tajne vidi vise u: Cizmic,
J., Pravo pacijenata na obavijeStenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti podataka o zdravstvenom
stanju pacijenata, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci (1991) v. 29, br. 1, (2008.)

23 Tocka 35 Preambule GDPR
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3. DIREKTIVA 2011/24/EU O PRAVIMA PACIJENATA
U PREKOGRANICNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Direktiva 2011/24/EU usmjerena je na na uspostavljanje pravila za olakSavanje
pristupa sigurnoj i kvalitetnoj prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti u Uniji i
osiguravanje mobilnosti pacijenata, kao i njihovih osobnih podataka o zdravlju,
putem dobrovoljne mreZe tzv. e- zdravstva u drZavama ¢lanicama EU. Direktiva
se primjenjuje na pacijente koji odluce traziti zdravstvenu zastitu u drzavi ¢lanici
koja nije drzava Clanica ¢ijem sustavu pripadaju. Cilj je i unapredenje suradnje
u podrucju zdravstvene zastite izmedu drzava Clanica uz istodobno postovanje
odgovornosti drzava ¢lanica za odredivanje davanja socijalne sigurnosti koja
se odnose na zdravstvo, kao i za organizaciju i pruzanje zdravstvene zastite i
medicinske skrbi te za odredivanje davanja socijalne sigurnosti, posebno za bolest.
Utvrduju se pravila za olakSavanje pristupa sigurnoj i kvalitetnoj prekograni¢noj
zdravstvenoj zastiti te promice suradnja u podrucju zdravstvene zastite izmedu
drzava Clanica uz potpuno postovanje nacionalnih nadleZnosti pri organizaciji i
pruzanju zdravstvene zastite. Tocka 25. Preambule Direktive 2011/24/EU navodi
kako osiguranje kontinuiteta prekograni¢ne zdravstvene zastite ovisi o prijenosu
osobnih podataka o zdravlju pacijenata. Potrebno je omoguditi protok osobnih
podataka iz jedne drzaveclanice u drugu, ali istodobno treba zastititi temeljna prava
osoba. Direktivom 95/46 EZ utvrdivalo se pravo osoba na pristup svojim osobnim
podacima o zdravlju, na primjer podacima u svojim zdravstvenim kartonima
koji sadrze podatke poput dijagnoza, rezultata pregleda, ocjena lijecnika i svih
obavljenih postupaka lijecenja ili intervencija. Te se odredbe trebalo primjenjivati
i u kontekstu prekograni¢ne zdravstvene zastite, $to se i Cinilo, sukladnopravnim
pravilima odredenima Direktivom 95/46/EC, do stupanja na snagu GDPR-a.**
Zdravstvena zastita po prirodi moZe biti planirana ili neplanirana, a s obzirom
na moguénost provodenja, mozZe biti ona koja se moZe provesti u Republici
Hrvatskoj i ona koja se ne moze provesti u Republici Hrvatskoj. Neplanirano
koristenje zdravstvene zastite koja se inace moZe provesti u Republici Hrvatskoj
najcesce je rezultat bolesti ili, pak, nezgode tijekom putovanja izvan granica RH..
U takvim situacijama, , osigurana osoba Hrvatskog zavoda HZZO-a, koja se za
vrijeme svog privremenog boravka na podrucju druge drzave ¢lanice EU iznenada
razboli, ozlijedi ili doZivi nesrecu, ima pravo Koristiti zdravstvenu zastitu koja
se ne moze odgoditi do njezinog planiranog povratka u Hrvatsku, a na teret
sredstava HZZ0O-a. Neodgodiva zdravstvena zastita je i zdravstvena zastita u vezi

2 Naime, odredbom stavka 2., €lanka 94. GDPR odredeno je kako se upucivanja na direktivu
koja je stavljena izvan snage ( Direktiva 95/46/EZ stavljena je van snage 25.svibnja 2018,
kada je stupio na snagu GDPR- st.1. ¢lanka 94.) tumace se kao upucivanja na ovu Uredbu.
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s kroni¢nim ili postojecim bolestima ako cilj putovanja nije bio lijecenje.. U svim
navedenim slucajevima, osigurana osoba koristi zdravstvenu zastitu pod uvjetima
pod kojima ju koriste i osigurane osobe drzave ¢lanice u kojoj se nalaze. Pa tako
imaju i obvezu sudjelovanja u troskovima zdravstvene zasStite (participacija) za
postupke, dijagnoze i iznose koji vrijede za tamosnje osigurane osobe. Ukoliko
se, pak, radi o planiranom lijecenju van granica domicilne drzave, moze se raditi o
bolesti koja se moze ili koja se ne mozZe uspjesno lijeciti u RH. Kada se lijecCenje
ne moZe uspje$no provesti u RH, osiguranoj osobi moZe se odobriti pravo na
upucivanje na lijecenje u inozemstvo Navedeno je uredeno Pravilnikom o pravima,
uvjetima i nacinu koristenja prekograni¢ne zdravstvene zastite.” Posebno podrudje
predstavlja planirana prekograni¢na zdravstvena zastita unutar EU koja se moze
provesti u mati¢noj drzavi, ali osigurane osobe iz nekog razloga tu zdravstvenu
zaStitu Zele provesti u drugoj drzavi Clanici. To je podrucje uredeno Zakonom
o obveznom zdravstvenom osiguranju (dalje u tekstu; ZOZO), pripadajuéim
podzakonskim propisima i opéim aktima Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (dalje u tekstu; HZZO).* Podatke o pruZateljima zdravstvenih usluga
u drugoj drzavi ¢lanici pacijent moze zatraziti od Nacionalnih kontaktnih tocaka,
a HZZO je Nacionalna kontaktna tocka za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu u
Republici Hrvatskoj.”

3.1. Osobni podatak o zdravlju u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti

Podaci koji se odnose na zdravlje”, definirani su to¢kom 15. ¢lanka 4. GDPR-a
na nacin da znace osobne podatke povezane s fizickim ili mentalnim zdravljem
pojedinca, ukljucujuéi pruZanje zdravstvenih usluga, kojima se daju informacije
o njegovu zdravstvenom statusu. Temeljni uvjet za uspjeSnost provodenja
prekogranic¢nih zdravstvenih usluga je povjerenje korisnika tih usluga (pacijenata)
da njihova privatnost nece biti ugroZena, odnosno da podatci o njegovom zdravlju
nece biti zlouporabjlani. Pravo na zaStitu osobnih podataka jedno je od temeljnih
prava zajamceno Clankom 8. Povelje o temeljnim pravima Europske unije.
Medutim, osiguravanje kontinuiteta prekograni¢ne zdravstvene zastite pacijenta
ovisi o prijenosu podataka o pacijentovu zdravstvenom stanju. Mora se, dakle,
omoguditi da podaci o pacijentovu zdravstvenom stanju za potrebe njegovog
lijecenja budu, ukoliko je to potrebno, dostupni u nekoj drugoj drZavi clanici,
ali poStujuéi pravo na zastitu osobnih podataka pacijenta Podaci o pacijentovom
zdravstvenom stanju spadaju u kategoriju, kako ih GDPR u ¢lanku 9. naziva,
posebnih .osobnih podataka, uz podatke koji otkrivaju rasno ili etnicko podrijetlo,

> Narodne novine, br. 160/13, 11/15, 16/15, 113/16 , 34/18.
% Narodne novine, br. 80/13,137/13.
27 QOdredba ¢lanka 32. ZOZO.
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politicka misljenja, vjerska ili filozofska uvjerenjaili ¢lanstvo u sindikatu te obrada
genetskih podataka, biometrijskih podataka u svrhu jedinstvene identifikacije
pojedinca, podataka o spolnom zivotu ili seksualnoj orijentaciji. Prikupljanje
i daljnja obrada osobnih podataka koji se odnose na zdravlje je zabranjena.
Iznimno se takvi podaci mogu prikupljati i dalje obradivati u slucaju postojanja
izricite privole za obradu takvih osobnih podataka u jednu ili viSe odredenih svrha,
da je obrada nuzna u svrhu preventivnhe medicine ili medicine rada, procjene
radne sposobnosti zaposlenika, medicinske dijagnoze, pruzanja zdravstvene ili
socijalne skrbi ili tretmana ili upravljanja zdravstvenim ili socijalnim sustavima
i uslugama, i da je obrada nuzna u svrhu javnog interesa u podrucju javnog
zdravlja kao Sto je zaStita od ozbiljnih prekograni¢nih prijetnji zdravlju ili
osiguravanja visokih standarda kvalitete i sigurnosti zdravstvene skrbi te lijekova
i medicinskih proizvoda. Odredba ¢lanka 14. Direktive 2011/24/EU jamci kako
¢e se u ostvarivanju ciljeva e-zdravstva posebno voditi raCuna o postovanju nacela
zastite osobnih podataka.?® Odredbom ¢lanka 4. Direktive 2011/24/EU uredena
je odgovornost drZzava clanica u pogledu prekograni¢ne zdravstvene zastite.
Tako, drzava Clanica lijecenja treba pacijentima, izmedu ostalog, osigurati i da
je zasticeno temeljno pravo na privatnost u vezi s obradom osobnih podataka u
skladu s nacionalnim mjerama kojima se provode propisi Unije o zastiti osobnih
podataka, posebno GDPR i Direktive 2002/58/EZ, kao i da da radi osiguranja
kontinuiteta skrbi pacijenti koji su primili terapiju imaju pravo na pisani ili
elektronicki zdravstveni karton te terapije i dobivanje barem jednoga primjerka
toga kartona u skladu s i podlozno nacionalnim mjerama kojima se provode
odredbe Unije o zastiti osobnih podataka, posebno GDPR i Direktive 2002/58/
EZ. Drzava Clanica ¢ijem sustavu osigurana osoba pripada osigurava da pacijenti
koji podnose zahtjev za dobivanje ili dobivaju prekograni¢nu zdravstvenu zastitu
imaju daljinski pristup svojim zdravstvenim kartonima ili da dobiju barem kopiju
tih kartona u skladu s i podloZno nacionalnim mjerama kojima se provode propisi

% (lanak 14. E-zdravstvo ”1.Unija podupire i olak3ava suradnju i razmjenu informacija medu
drzavama ¢lanicama koje djeluju u sklopu dobrovoljne mreze koja povezuje drzavna tijela odgovorna
za e-zdravstvo, a koja su imenovale drzave clanice. 2.Ciljevi mreze e-zdravstva su: djelovanje u
smjeru pruzanja odrzivih ekonomskih i socijalnih naknada europskih sustava e-zdravstva te usluga i
interoperabilnih aplikacija radi postizanja visoke razine povjerenja i sigurnosti, unapredenja kontinuiteta
zdravstvene zastite 1 osiguranja pristupacnosti sigurne i kvalitetne zdravstvene zastite; izrada smjernica
o:taksativnom popisu podataka koje treba ukljuciti u sazetke o pacijentima i koje zdravstveni stru¢njaci
mogu medusobno razmjenjivati kako bi se omoguéio kontinuitet prekograni¢ne zdravstvene zastite
1 sigurnosti pacijenata; i uc¢inkovitim metodama za omogucavanje koristenja medicinskih podataka za
javno zdravstvo i istrazivanje; potpora drzavama ¢lanicama u razvoju zajednickih mjera za identifikaciju
i utvrdivanje vjerodostojnosti radi pojednostavljenja mogucnosti prenosenja podataka u prekograni¢noj
zdravstvenoj zastiti. Ciljevi iz tocaka (b) i (¢) poduzimaju se uz duzno postovanje nacela zastite podataka
kako je navedeno posebno u direktivama 95/46/EZ i 2002/58/EZ. 3. Komisija u skladu s regulatornim
postupkom iz ¢lanka 16. stavka 2. usvaja potrebne mjere za osnivanje, upravljanje i transparentno
funkcioniranje te mreze.”
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Unije o zastiti osobnih podataka, posebno GDPR i Direktiva 2002/58/EZ.*°. Na
podrucuju prekograni¢ne zdravstvene zastite javljaju se potencijalne opasnosti od
manipulacije osobnim podacima o zdravlju i medicinskim kartonima pacijenta.*
Radi se, izmedu ostalog, o pitanju pristupa i kojeg kruga osoba elektronskim
bazama medicinskih podataka o pacijentima kojima se sluZe zemlje tretmana i
kojma se mora mod¢i pristupiti radi pruzanja medicinske usluge, kao i razmjena i/ili
potvrda izdatih recepata elektronskim putem. Pristup takvim podacima, misc¢jenja
smo, treba biti omogucen iskljucivozdravstvenim djelatnicima, odnosno, sluzbama
koji su izravno ukljuceni u pruZanje odredene zdravstvene usluge pacijentu, a
koji imaju obvezu ¢uvanja tajnosti takvih podataka® i poStenog, transparentnog
i zakonitog koriStenja*? prikupljenih podataka, u skladu s odredbama GDPR-a
o prikupljanju i koriss$tenju posebnih kategorija osobnih podataka, u koje spada
i osobni. podatak o zdravlju. Od velike je vaznosti u kontekstu zastite osobnih
podataka o zdravlju pacijenta i razvoj dobrovoljne mreZe tzv. “e-zdravstva”,
odnosno, elektronskog zdravstva, koja podrazumijeva elektronsko prikupljanje,
obradu, cuvanje, razmjenu , kao i koriStenje podataka o pacijentu, povijesti
bolesti, pitanja o javnom zdravstu i sli¢no.*® Ciljevi mreZe e-zdravstva su
djelovanje u smjeru pruzanja odrzivih ekonomskih i socijalnih naknada europskih
sustava e-zdravstva te usluga i interoperabilnih aplikacija radi postizanja visoke
razine povjerenja i sigurnosti, unapredenja kontinuiteta zdravstvene zastite i
osiguranja pristupacnosti sigurne i kvalitetne zdravstvene zastite; izrada
smjernica oi. netaksativhom popisu podataka koje treba ukljuciti u
saZzetke o pacijentima i koje zdravstveni stru¢njaci mogu medusobno
razmjenjivati kako bi se omogudio kontinuitet prekograni¢ne zdravstvene
zaStite 1 sigurnosti pacijenata; ucinkovitim metodama za omogucéavanje
koriStenja medicinskih podataka za javno zdravstvo i istraZivanje, kao i
potpora drZzavama ¢lanicama u razvoju zajednic¢kih mjera za identifikaciju i
utvrdivanje vjerodostojnosti radi pojednostavljenja moguénosti prenosenja
podataka u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.**

2 Qdredba ¢lanka 5. Direktive 2011/24/EU

% Zdravstveni karton pacijenta nije nuzno identi¢an pojmu medicinske dokumentacije, koji je Siri
pojam. Vise o medicinskoj dokumentaciji u: Cizmié, J., Pravni aspekti medicinske dokumentacije, Pravo
1 porezi, 16, (2007), 10; 3-18.

1 Quinn, P.- De Hert, P; The Patients rights Directive-Providing some rights to EU residents seeking
healthcare in other member States,Computer Law and Security review, 27, 2011, str. 497.

% (Clanak 5., stavak 1., tocka a) GDPR
3 (lanak 14. Direktive 2011/24/EU
3 Clanak 14., stavak 2. Direktive 2011/24/EU
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4. ZAKLJUCNE NAPOMENE

Nije daleko od istine tvrdnja kako su u danasnje digitalno doba temeljna
prava pojedinca na privatnost i zastitu osobnih podataka (vezanih uz zdravstveno
stanje) irealna i da je njihova nemo¢ ocevidna* Zastita osobnih podataka, i onih o
zdravlju (pacijenta) ustavna je kategorija® te je svakom gradaninu u okviru zastite
ljudskih prava i temeljnih sloboda zajamcena zastita osobnih podataka, njihove
sigurnosti i tajnosti. Brojni osobni podaci gradanina (primjerice: datum rodenja,
maticni broj gradanina, osobni identifikacijski broj (skraceno OIB) e-mail adresa,
etni¢ko podrijetlo, vjersko uvjerenje) prikupljaju se i koriste u brojnim aspektima
svakodnevnog Zivota Upravo u zdravstvenom sektoru dolazi posebice do izrazaja
konstantni razvoj novih tehnologija kojima je zadatak pomo¢i ljudima da ostanu
zdravi, bolju dijagnosiku bolesti, lije¢enje i omoguéavanje bolje kvalitete Zivota.*’
S obzirom na naruSenost povjerenja europskih gradana u povjerljivost osobnih
podataka, posljednjih je godina zabrinutost oko privatnosti i jamstva temeljnog
prava na zaStitu privatnosti osobnih podataka®® zasigurno s razlogom postala
naglaSenija nego ikada.** Novi pravni okvir za zastitu podataka sadrzan u GDPR-u
ima dvojaki zadatak, s jedne strane olakSati protok podataka, a s druge strane
istodobno mora omoguditi u¢inkovitu zastitu posebnih osobnih podataka (i onih
o zdravlju) od rizika zloporabe i od svih nezakonitih, nezZeljenih, nepotrebno
brojnih i pojednostavljenih nacina pristupa, obrade i koriStenja tih podataka.
Bez kontrolnih mehanizama koriStenja i uporabe svih kategorija posebnih
osobnih podataka Siroko bi se otvorila vrata potencijalnom komercijalnom, ali
i svakom drugom iskoriStavanju posebnih kategorija osobnih podataka, i onih o
zdravlju, $to u konacénici moZe rezultirati diskriminiranjem pojedinaca, ali i cijelih
grupacija ljudi. Dopustanje preSiroke i vremenski neogranic¢ene uporabe osobnih
podataka od strane drzavnih tijela i velikih nacionalnih ili multinacionalnih
korporacija, dovelo bi do prikupljanja goleme koliine informacija o svima
nama, s posljedicom nadgledanja velikog dijela populacije bez naseg znanja i/ili
odobrenja. Jedan od mogucih nacina smanjenja takve opasnosti je, prema nasem
misljenju, donoSenje preciznih provedbenih pravnih akata, kojima e se pravila o

¥ Villey, M, Pravo i prava ¢ovjeka, Disput, Zagreb, 2002., str.10.

% QOdredba ¢lanka 37. Ustava Republike Hrvatske, Narodne novine br. NN 56/90, 135/97, 08/98,
113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14

¥ Tavana, M. Gapanchi, A.H. Talaei-Khoei, A., Healthcare Informatics and Analytics: Emerging
issues and trends,A volume in the Advances in Healthcare information systems and administration(
AHISA) Book series, 2015., str.24.

3% Hervey,K.-T.-McHale,V.J; European Health Law, Themes and Implications, Cambridge University
Press, 2015., str. 20.

¥ Izvr$ni sazetak misljenja Europskog nadzornika za zastitu podataka o buduéem razvoju podrudja
slobode, sigurnosti i pravde, Sluzbeni list C 224, 15. 7. 2014, str. 27.
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zastiti osobnih podataka o zdravlju opéenito, posebice i u pruzanju prekograni¢ne
zdravstvene zaStite uredenom Direktivom 2011/24/EU, gdje se pojavljuju
povecane opasnosti za sigurnost osobnih podataka o zdravlju (pacijenta,) uistinu
modi prevesti u stvaran Zivot i ostvariti u konkretnim, svakodnevnm situacijama.
Sustav pravne zastite osobnih podataka o zdravlju u vezi sa prekogranicnom
zdravstvenom zastitom pacijenata trebao bi ucinkovito balansirati izmedu prava
pojedinca i opéih drustvenih interesa. Osiguranje kontinuiteta prekograni¢ne
zdravstvene zaStite ovisi o prijenosu osobnih podataka o zdravlju pacijenata. Po-
trebno je, stoga, omoguditi protok osobnih podataka iz jedne drzave ¢lanice u
drugu, ali se istodobno trebaju zastititi pravo pacijenta na privatnost osobnih
podatak o zdravlju u slucaju koriStenja prekograni¢ne zdravstvene zastite, i na na
pristup svojim osobnim podatcima o zdravlju, podatcima u svojim zdravstvenim
kartonima koji sadrzavaju podatke poput dijagnoza, rezultata pregleda, ocjena
lije¢nika i svih obavljenih postupaka lijeCenja ili intervencija. Informacijama o
prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti koje pruzaju Nacionalne kontaktne tocke (u
Republici Hrvatskoj je Nacionalna kontaktna tocka HZZO) treba u vecoj mjeri
pacijentima uciniti dostupnima i razumljivima podatke o mogu¢notima koristenja
prekogranicne zdravstvene zasStite i pod kojim, tocno, uvjetima. Ppotrebno je
pacijentimaomoguditi dau praksi zaistaiostvare zajamcena pravana prekograni¢nu
zdravstvenu zastitu i zaStitu osobnih podataka o zdravlju koji se u ostvarivanju
prekograni¢ne zdravstvene zastite prenose preko nacionalnih granica. Trebalo bi,
prema misljenju autorice, razmisliti i o opciji osnivanja drugih povezanih kontakt
tocaka na regionalnoj ili lokalnoj razini, kako bi potrebne informacije pacijentima
bile §to dostupnije.*

40 Tocka 49. Preambule Direktive Direktive 2011/24/EU: Drzave ¢lanice trebale bi odlugéiti o obliku
i broju svojih nacionalnih kontaktnih tocaka. Nacionalne kontaktne tocke mogu takoder biti ukljuc¢ene
u aktivnosti postojecih informativnih centara ili se mogu oslanjati na te aktivnosti, pod uvjetom da je
jasno naznaceno da su one i nacionalne kontaktne tocke za prekograni¢nu zdravstvenu zastitu. Nacionalne
kontaktne tocke trebale bi se osnivati na u¢inkovit i transparentan nacin i trebale bi mo¢i savjetovati se
s organizacijama pacijenata, osigurateljima koji nude zdravstveno osiguranje i pruzateljima zdravstvene
zastite. Nacionalne kontaktne toCke trebale bi imati odgovarajuce tehni¢ke moguénosti za pruzanje
informacija o glavnim aspektima prekogranicne zdravstvene zaStite Postojanje nacionalnih kontaktnih
tocaka ne bi trebalo onemogucavati drzave Clanice da uspostave druge povezane kontaktne tocke na
regionalnoj ili lokalnoj razini koje su odraz posebne organizacije njihovog sustava zdravstvene zastite.

84



Dr. sc. Maja Proso:
Pravo pacijenta na zastitu osobnih podataka o zdravlju u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti; str: 73.-86.

5. Popis korisStene literature

Akrivopoulou, C.- Athanasios, E.P., Personal data privacy and protection in a
surveillance era: technologies and practices, Information science reference, Hershey, New
York, 2011

Dulcié, K, Bodiroga-Vukobrat, N., Zastita osobnih podataka pacijenta u europskom
i hrvatskom pravu, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci,vol. 29., no. 1., 2008.

Capeta, T., Europska unija po Lisabonskom ugovoru, Hrvatska javna uprava, god. 10.,
br. 1., 2010.

Cizmié, J., Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti
podataka o zdravstvenom stanju pacijenata, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci
(1991) v. 29, br. 1, (2008.)

Cizmié, J ., Pravni aspekti medicinske dokumentacije, Pravo i porezi, 16, ( 2007), 10;
3-18.

Hervey K.-T.-McHale,V.J; European Health Law, Themes and Implications,
Cambridge University Press, 2015

Hondius, F.W.: Protecting Medical and Genetic Data, European Journal of Health
Law, br. 4.1997

Izvrsni sazetak misljenja Europskog nadzornika za zaStitu podataka o buducem
razvoju podrucja slobode, sigurnosti i pravde, Sluzbeni list C 224, 15. 7. 2014.

Orentlicher, D., Prescription Data Mining and the Protection of Patients’ Interests,
Journal of Law, Medicine & Ethics, Vol. 38., No. 1., 2010

Pernice, I, Griller, S. Ziller, J.,, eds., “The Treaty of Lisbon and Fundamental Rights”,
The Lisbon Treaty: EU Constitutionalism without a Constitutional Treaty? (Wien New
York: Springer), 2008, http://www.judicialstudies.unr.edu/JS_Summer09/JSP_Week_1/
Pernice%20Fundamental %20Rights.pdf (9.02.2019.)

Quinn, P.- De Hert, P; The Patients rights Directive-Providing some rights to EU
residents seeking healthcare in other member States,Computer Law and Security review,
27,2011.

Tavana, M. Gapanchi, A.H. Talaei-Khoei, A., Healthcare Informatics and Analytics:
Emerging issues and trends,A volume in the Advances in Healthcare information systems
and administration( AHISA) Book series, 2015.

Villey, M, Pravo i prava ¢ovjeka, Disput, Zagreb, 2002

Voigt, P.-Bussche,von dem A; The EU General Data Protection Regulation ( GDPR),
Springer, 2017

Direktiva 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj
zastiti, Sluzbeni list L 88, 4. 4. 2011

Povelja temeljnih ljudskih prava EU, Sluzbeni list Europske unije, C 303/1

Pravilnik o pravima, uvjetima i nadinu koriStenja prekograni¢ne zdravstvene zastite,
Narodne novine, br. 160/13, 11/15, 16/15, 113/16 , 34/18

85



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

Smjernica 95/46/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 24. listopada 1995.0 zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom protoku takvih podataka,
Sluzbeni list Europske unije, L 281/31

Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27. travnja 2016. o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te
o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opca uredba o zastiti podataka),Sluzbeni list
Europske Unije L 119/1

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Narodne novine, br. 80/13,137/13

Ustav Republike Hrvatske, Narodne novine br. NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00,
124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14

“THE PATIENT’S RIGHT TO THE PROTECTION OF
PERSONAL DATA ON HEALTH IN CROSS-BORDER
HEALTHCARE ¢

The right to the protection of personal data is a fundamental right of the individual contained
in a series of international and national legal documents. Special protection is given to the specific
categories of personal data, like those about the health condition of the patient. In this paper, the
author lays out the concept of personal data about health, analyze the legal framework of protection
of personal data, in particular personal data about patients’ health, de lege lata, propose certain
legal solutions for stronger protection of personal data on health of the patient de lege ferenda, with
particular reference to the question of modalities of protection of personal data on patients’ health in
the context of patients’ rights in cross-border healthcare.

Key words: patient, personal data about patients’ health, cross-border healthcare
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Izvorni znanstveni rad

Autorice u radu analiziraju pojmove krionike i neuroprezervacije kao prava pacijenata i njihov
gradanskopravni aspekt komparativno u hrvatskom i slovenskom pravu. Cilj rada je detektirati
pravnu prazninu de lege lata i dati prijedloge de lege ferenda. U radu se analizira podrucje za koje
pravo ne daje odgovore, a niz je pitanja na koja bi trebalo dati odgovor: bi li se otvorilo necije
nasljedstvo zato Sto se podvrgao krioniziranju, bi li oni koji su sudjelovali bili izloZeni kaznenim ili
drugim sankcijama, $to bi bilo s imovinom krionizirane osobe (posebno $to ako se na istoj zasnuje
neka vrsta zaloZnog prava u korist troSkova krioniziranja), $to je sa statusom nasljednika koji traze
nasljedstvo i negiraju prava krionizirane osobe (je li moguca ikakva analogija s onim tko ne postuje
posljednju volju ostavitelja, a to je jedan od razloga nedostojnosti), §to je sa zastupanjem kronizirane
osobe u raznim postupcima ako nije mrtva), kakav bi bio pravni atatus dekrionizirane osobe itd. Niz
je otvorenih pitanja, na koja autorice pokusavaju pronaci odgovore.

Kljucne rijeci: krionika, neuroprezervacija, gradanskopravni aspekt, pravni status,
nasljedivanje

1. UVOD

U pricama o buduénosti uvijek se provlaci tema o besmrtnosti covjeka.
Medicina napreduje velikom brzinom, no i dalje postoje bolest i smrt. Medutim,
postoji tehnologija koja omoguduje da se nakon smrti osobe krioniziraju i da u
buduénosti, kada znanost dosegne tu razinu da to bude moguce, vrate u Zivot. Rijec¢
je o dva postupka - krionici i neuroprezervaciji, koji zapravo znace da je buduénost
vec¢ dosla, a pravo ih, ne bas uspjesno, pokusava slijediti. Bili za ili protiv ovakvih
postupaka, ¢injenica je da svatko u Republici Hrvatskoj, u Sloveniji ili bilo kojoj
drzavi tko misli da bi mu to bilo zabranjeno u njegovoj drZzavi, moze odluciti
oti¢i u SAD ili Rusiju i tamo provesti postupak krionizacije ili neuroprezervacije
(moZzda je to netko vec i u¢inio). Vec i sama moguénost toga ukazuje na potrebu
Zurne reakcije zakonodavca da se odredi u odnosu na ovu moguénost.
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Ovdje imamo potpunu pravnu prazninu, a niz je pitanja na koja bi trebalo dati
odgovor: bi li se otvorilo necije nasljedstvo zato Sto se podvrgao krioniziranju, bi
li oni koji su sudjelovali bili izloZeni kaznenim ili drugim sankcijama, $to bi bilo
s imovinom krionizirane osobe (posebno $to ako se na istoj zasnuje neka vrsta
zaloZnog prava u korist troskova krioniziranja), $to je sa statusom nasljednika
koji traZe nasljedstvo i negiraju prava krionizirane osobe (je li moguca ikakva
analogija s onim tko ne postuje posljednju volju ostavitelja, a to je jedan od razloga
nedostojnosti), $to je sa zastupanjem kronizirane osobe u raznim postupcima ako
nije mrtva), a pogotovo kakav bi bio pravni status osobe, ako (ili kad) se probudi
iz ,kriosna*. Pravno gledano, krioprezervirane osobe su mrtve. Oni koji vjeruju
da ¢e biti u buduénosti moguce probuditi se iz kriosna, redovito prate napredak u
razli¢itim znanstvenim granama (npr. bioinZenjering, atomska nanotehnologija,
nanomedicina, itd.). Znanost u tim podrucjima jo$ je u povojima, pa je proces
krioprezervacije trenutno vrlo kontroverzan i nesumnjivo uzrokuje kontroverze
na raznim poljima - medicini, etici, religiji, pa naravno i u pravu.

Ovo nisu postupci koji su nesto novo, oni postoje odavno i na njima se radi
ve¢ vrlo intenzivno. Zamrzavanje mati¢nih stanica je postalo danas ,,rutina“ pri
rodenju djeteta, kako bi se u buduénosti, primjerice, ako je oSteéen bubreg te osobe
iz saCuvanih stanica moglo razviti novi organ i ugraditi ga umjesto ostecenog.
Kriogena komora ve¢ je davno koriStena u medicini. Koristi se za skladiStenje
zivih organizama ili reagensa, ali se moze razlikovati u energiji i rashladnom
elementu: sojevi virusa koji su razvili biolozi i virolozi pohranjeni su u posebnim
kriogenim komorama; u slucaju transplantacije organa, prijevoz se provodi u
kriokomori; mnogi lijekovi se dugo pohranjuju u malim kriokomorama; nalaze se
u njima biomaterijali (poput jaja ili muskih spermija).!

Proslo je preko 50 godina od smrti prve osobe koja je podvrgnuta krionizaciji.
Dr. James Hiram Bedford, profesor psihologije sa SveuciliSta Berkeley —
California, umro je od posljedica raka 12. sije¢nja 1967. U Alcor Institutu je
od 1991. On je prvi od 300 tijela i mozgova koje se ¢uvaju u jednom od tri u
svijetu poznata instituta za krioniku i neuroprezervaciju. Ti instituti su: Alcor Life
Extension Foundation u Scottsdale, Arizona, USA; Cryonics Institute in Clinton
Township, Michigan i KrioRus pokraj Moskve. Prema dostupnim podacima,
preko 3000 ljudi je potpisalo ugovor kojim ¢e nakon smrti svoja tijela dati na
krionizaciju ili neuroprezervaciju (potpisivanje ugovora znaci i pla¢anje da ih
jednom, kada nastupi smrt ,,krioniziraju® i time kupuju svoje mjesto u institutu,

1

Vidjeti tako na: https:/hr.carolchanning.net/obrazovanie/83477-kriogennaya-kamera-opisanie-
vidy-harakteristiki-i-osobennosti.html (10.02.2019., 15h).
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kada za to dode vrijeme).? Zamrzavanjem ljudi na ultra-nisku temperaturu se u
tim zemljama ne krSi zakon. U Francuskoj, zakonom je propisano da se tijelo
pokojnika moZe pokopati samo ispod razine zemlje, primjerice, u Iranu mora biti
kremirano ili pokopano tijekom dana. U Rusiji i SAD se postuju Zelje osobe, te
bira sama hoce li biti pokopana na tradicionalan nacin, rasprsujuci svoj pepeo ili
da se uranjaj u tekudi dusik.’

Brojni eksperimenti se rade. Na primjer, u jednom od eksperimenata, moZdani
neuroni ekstrahirani nakon dva sata nakon smrti neke osobe su zamrznuti u
kriokameri i pokazali su nevjerojatnu sposobnost funkcioniranja i stvaranje
novih veza nakon uklanjanja iz stanja spavanja. Ali u drugom slucaju, tijekom
odmrzavanja stanice su umrle.* Stoga znanstvenici mogu samo zamrznuti tijelo ili
mozak u ocekivanju novog kruga razvoja znanosti. Danas je moguée zamrznuti
tijelo ili glavu (mozak), a odmrzavanja i ,,uskrsnuca* ¢e moZzda ipak biti nasa
buduénost, odnosno buduénost nasih potomaka. Hodemo li zabijati glavu u
pijesak ili ipak pokusati dati odgovore u smislu pravne regulacije unaprijed, na
kvalitetan nac¢in? Smatramo da je druga opcija puno bolja, zbog pravne sigurnosti
i vladavine prava.

2. ANALIZA POJMOVA I POSTUPAKA

2.1. KRIONIKA

Naziv “cryonics” potjece od grcke rijeci »kryos« (gr. Kpdog) “ledeno hladno”,
a taj naziv na najbolji nacin oznacava tehnologiju dizajniranu da bi se stanice
zamrznule i pokuSale o¢uvatina vrlo niskim temperaturama. Cryonics je znanstvena
tehnologija koja omogucéava ocuvanje Zivog organizma pri niskim temperaturama
i pohranjivanje u tom stanju do odmrzavanja ili drugih manipulacija.’ Prvi je
rije¢ krionika upotrijebio Karl Werner potpredsednik Cryonics Society of New
York,* medutim ocem krionike se smatra Robert E. Ettinger, koji je 1964. godine
u svojoj knjizi ,,The Prospect of Immortality*, odnosno ,,Moguénost besmrtnosti‘

2 Vidjeti tako i vi$e: https://qz.com/883524/fifty-years-frozen-the-worlds-first-cryonically-preserved-
humans-disturbing-journey-to-immortality/.

3 https://hr.readingontheweb.com/obschee/4425-mozhno-li-zamorozit-cheloveka-na-100-let.html

4 Vidjeti tako i viSe na: https:/hr.carolchanning.net/obrazovanie/83477-kriogennaya-kamera-
opisanie-vidy-harakteristiki-i-osobennosti.html (23.01.2019., 19h).

3 Ibid.

° Daniel R. Spector, Legal implications of cryonics, Cleveland State University, 18 Clev.-Marshall L.

Rev., 1969., str. 341. (341.-357.), dostupno na: https://engagedscholarship.csuohio.edu/cgi/viewcontent.

cgi?referer=https://www.google.com/&httpsredir=1&article=2841&context=clevstlrev (03.02.2019.,
18h). Ideja zamrzavanja ljudi zaceta je u knjizi Roberta Ettingera: Moguénost besmrtnosti.
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predstavio koncept ,.krioni¢ne prezervacije®. Naglasio je da je zamrzavanje laksi
dio procesa i da je to ve¢ moguce u pogledu tadasnjeg znanja i tehnologije. Ettinger
je predvidio da ¢e u narednim godinama medicina napredovati toliko da e biti
moguce eventualno eliminirati ili popraviti bilo kakvo oSteenje ljudskog tijela,
ukljucujudi Stetu koja e nastati zbog smrzavanja. Vjerovao je da ¢e kompleksni
proces odmrzavanja napredovati u buduénosti i omoguditi potpuni i uspjeSan
oporavak zamrznute osobe, odnosno kriona.” Krionika bi tako trebala omoguditi
vjecni Zivot, jer bi se eliminacijom bolesti “izigrala smrt” i postigla bi se vje¢nost.®

Krioniku treba razlikovati od kriogenike (eng. Cryogenics) i kriobiologije
(engl. Cryobiology). Kriogenika ili kriofizika je fizika niskih temperatura, grana
fizike koja istraZzuje pojave, svojstva tvari i u¢inke na niskim temperaturama blizu
apsolutne nule.” Kriobiologija (grcki: kryos mraz, studen, bios Zivot, logos rijeé;
znanost), grana biologije koja proucava djelovanje niskih temperatura i smrzavanja
na ziva biéa, kao i primjene niskih temperatura u kirurskim zahvatima, ¢uvanju
tkiva i organa za presadivanje i s1.'°

Krionika je grana znanosti koja se bavi zamrzavanjem ljudi (pa ¢ak i kuénih
ljubimaca), nakon $to im se ustanovi moZzdana smrt!!, kako bi ih se jednog
dana, kada znanost dosegne dovoljan stadij napretka, moglo vratiti medu Zive.'?
Neki vjeruju da ¢e medicina u buduénosti osigurati popravak stanica i njihovu
regeneraciju na molekularnom nivou, a Sto ¢e dovesti do reverzibilnosti pojave
starenja i obolijevanja. Temelji se na pojavi da se organi i tkiva mnogo duZe
odrzavaju bez trajnijih oStecenja na niskoj temperaturi (i organi za transplantaciju
se prilikom prijevoza prenose u hladnjacima s ledom da se propadanje anoksi¢nog
tkiva i potroSnja kisika svedu na najmanju moguéu mjeru'?).

Krionicari ne koriste naziv smrt, ve¢ ,,deanimation*."* Zagovornici krionike
smatraju da smrt nije trenutak, ve¢ proces i kada nekoga proglase klinicki
mrtvim, on jo§ uvijek nije bioloski mrtav i nad njim se moZe provesti postupak
,produzavanja Zivota“ (dakle, prema njima to nije ,,budenje iz mrtvih*). Ako se

7 Cheryl Knight, A science without deadline, Engineering & Technology, Vol. 3, Issue 19, 2008., str.

28.-31. (dostupno na: http://eandt.theiet.org/magazine/2008/19/science-without-deadline.cfm (15.2.2019,
15:30h).

8 Adam. A. Perlin, To die in order to live: the need for legislation governing post-mortem cryonic
suspension. Southwestern University Law Review vol. 36, 2007., str. 34. (33.-58.).

° Vidjeti tako na: http://proleksis.lzmk.hr/32742 (16.01.2019., 17:20h).
10" Tbid.
' Bar bi tako moralo biti.

2° Vidjeti tako u: Ognjen OZegi¢, Vrijeme za hladenje, Medicinar 45, na: medicinar.mef.hr/pdf/
krionika.pdf

3 Ibid.

14 Vidjeti tako na: https://qz.com/883524/fifty-years-frozen-the-worlds-first-cryonically-preserved-

humans-disturbing-journey-to-immortality/ (19.01.2019., 18:35h).
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odmabh takva osoba stavi u ,,proces®, prema misljenju tih znanstvenika, zaustavlja
se njegov bioloski sat (to usporeduju sa zamrzavanjem embrija) i omogucuje da se
tu osobu u buduénosti probudi i izlijeci od onoga §to je dovelo do njegove ,,smrti*,
te da ¢e on mo¢i nastaviti normalan Zivot.

Postupak krioniziranja traje oko cetiri sata. Idealno je ako se postupak
krioprezervacije zapo¢ne unutar dvije minute nakon zaustavljanja otkucaja srca,
ali je preporucljivo zapoceti svakako unutar 15 minuta nakon smrti, kako bi se
sprije¢ilo ostecenje tijela. Sto je brze uklju¢ivanje u proces, bolje je ofuvanje
tijela i time bolje polaziSte za mogude ozivljavanje u buduénosti. Iz tog razloga,
ljudima koji su se odlucili za krionizaciju savjetuje se, da se na primjer, prije smrti
premjestite u bolnice ili hospicije, tako da “tim za krionizaciju” mozZe biti u stalnoj
pripravnosti i da moZe zapoceti s postupkom S§to je prije moguce nakon smrti."
Sam postupak krioniziranja (ukratko) izgleda ovako:

- nakon smrti, tijelo mora biti ohladeno do nula stupnjeva, kako bi se
postigao rezultat, moZete koristiti suhi led;

- tijelo je povezano s posebnim aparatom i kroz nju se ispusta krv;

- umjesto krvi, ulijeva se cryprotectant - otopina koja sprecava
kristalizaciju stanica

- nakon manipulacija, tijelo se stavlja u dewar , ako govorimo o
skladiStenju glave u bix.'

Postupak krionizacije se napretkom medicine mijenja. Krionizirani pacijenti
viSe nisu ,,smrznuti, ve¢ su ,,vitrificirani, §to bi u slobodnom prijevodu znacio
,pretvoreni ustaklo“."” Idealno bi bilo datim za kriogeniku pruza kardiopulmonarnu
njegu odmah nakon smrti i tijekom prvotnog hladenja. Ako osoba umre prije nego
stigne krio-kirurg, vazno je tijelo staviti na led. Ubrizgava se antikoagulant kako bi
se sprijecilo zgrusavanje krvi. Krio-kirurg ¢e krv zamijeniti s krio-protektantom.
To se naziva perfuzija. Tijelo, ili samo glava (kod neuropreuervacije), se dalje hladi
u suhom ledu tijekom nekoliko dana dok temperatura tkiva ne padne na -120°C.
Stanice se vitrificiraju - u biti pretvaraju se u staklo. To sprjecava osStecenje koje
bi se dogodilo da je tkivo zamrznuto dok je jo$ ispunjeno vodom. Kad je tijelo (ili
glava) doseglo temperaturu tekuceg dusika (-196°C), premjesta se u kriogenicki
spremnik, koji se zatim puni teku¢im dusikom. Teku¢i se dusik povremeno dodaje
i za pacijenta se moze brinuti bez struje.'®

15 Rebekah Cron, Is Cryonics an Ethical Means of Life Extension?, University of Exeter, 2014.,

dostupno na: http://philpapers.org/archive/CROICA-2.pdf (15.2.2019, 19h).

16 Vidjeti tako na: https:/hr.carolchanning.net/obrazovanie/83477-kriogennaya-kamera-opisanie-
vidy-harakteristiki-i-osobennosti.html (10.02.2019., 18:50h).

7" Vidjeti tako na: https://qz.com/883524/fifty-years-frozen-the-worlds-first-cryonically-preserved-
humans-disturbing-journey-to-immortality/ (10.02.2019., 19:40h).

18 Vidjeti tako i viSe na: https://www.index.hr/vijesti/clanak/odrubite-si-glavu-i-zamrznite-je-sad-
vratite-se-medju-zive-kada-covjecanstvo-otkrije-besmrtnost/932181.aspx. (12.02.2019., 21:40h).
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Koliko god nekima ovo izgladalo nestvarno, svidalo se to nama ili ne, ¢injenica
je da je ovaj postupak stvarnost. Koliko znamo, do sada nitko nije dekrioniziran
(odmrznut), ali znanstvenici su optimisti¢ni i radi nekih postupaka koji ukazuju
na to da treba biti optimistican po pitanju mogucénosti odmrzavanja. Kao znacajna
vijest objavljeno je da je ve¢ 2008. godine rodeno dijete koje je zaceto spermom
oca koji je umro Cetiri godine prije. Naime, jedan Britanac' je zamrznuo spermu
nakon $to je saznao da ga cekaju kemoterapije, ali je naZalost umro i njegova
supruga je gotovo cetiri godine nakon toga otiSla na umjetnu oplodnju i rodila
zdravu kéerku®. 1z toga je vidljivo da je moguée zaustaviti rast i razvoj ljudskih
stanica, drzati ih zamrznutim, staviti u za to pogodno okruzZenje (sada je bila
rije¢ o maternici, ali lako je moguce da ¢e se to modi raditi i u strojevima koji
¢e simulirati maternicu pa je moguce da ¢e se moci i klonirati ljudi bez usadnje
embrija u maternicu, a znamo da je danas moguce klonirati ljudski embrij — do
sada je to dozvoljeno u Engleskoj i to u terapeutske svrhe) i da ¢e stanice nastaviti
rast i razvoj u pravom smijeru i da se moze roditi (i rodilo se) Zivo i zdravo (barem
koliko za sada znamo) ljudsko bic¢e. Danas, 2019. godine, to nije ,,vijest*. Sada
je Cesto zamrzavanje sperme, jajnih stanica, pa i zametaka. U studenome 2018.
objavljeno je da je u Kini pokrenut postupak protiv lije¢nika jer su rodene prve
GMO (genetski modificirane) bebe.*!

Vise i detaljnije vidjeti u: Harold A. Buetow, Medical-Legal Aspects of Cryonics: Prospects for
Immortality Ethical - Legal and Social Challenges to a Brave New World Genetics - Ethics and the Law,
Journal of Contemporary Health Law & Policy, 2(1), 1986., str. 173. — 187.; Rebekah Cron, Is Cryonics an
Ethical Means of Life Extension?, University of Exeter, 2014, dostupno na: http://philpapers.org/archive/
CROICA-2.pdf (15.2.2019); John LaBouff, He Wants To Do What?, Cryonics: Issues in Questionable
Medicine and Self-Determination. 8 Santa Clara High Tech. L. J., 1992, str. 469-498; George P. Smith,
Intimations of Immortality: Clones, Cryons and the Law. 6 U. New S. Wales L. J., 1983., str. 119-132.

9" Rijec je o Jamesu Robertsu koji je preminuo u 33. godini Zivota.

20 Vidjeti tako i viSe o tome u: Zaledila spermu supruga i rodila nakon njegove smrti, na: http://
www.24sata.hr/index.php?cmd=show_clanak&action (21.01.2019., 15:50h).

21 Profesor He Jiankui (koji se obrazovao na prestiznome ameri¢kom Stanfordu) i kolege sa Sveucilista
Southern University of Science and Technology u gradu Shenzenu su objavili da obavili izmjene na
genima embrija sedam parova koji su podvrgnuti umjetnoj oplodnji. Rezultat napora profesora Hea
i njegovog tima je zdrava trudnoca i rodenje, krajem 2018. godine, dviju zdravih djevojcica koje su
prirodno otporne na HIV, jer je otac djevoj¢ica HIV pozitivan. Profesor He je objavio da je gene embrija
modificirao na nacin da postanu otporni na zarazu HIV-om tako da je “eliminirao gen pod nazivom CCR5
kako bi djevojcice postale otporne na HIV, ako s tim virusom ikada dodu u kontakt”. Objasnio je i da je
»operativni zahvat na oplodenim jajascima izveo koriste¢i CRISPR/cAS9 sustav za prepravljanje genoma,
koji omogucuje obavljanje zahvata na genomu Zivih bi¢a dosad nevidenom i preciznos¢u i lakoc¢om.
- vidjeti tako na: U Kini rodene prve GMO bebe: ‘Zgrozeni smo, krece istraga, https://www.24sata.hr/
tech/u-kini-ro-ene-prve-gmo-bebe-zgrozeni-smo-krece-istraga-601878 (08.02.2019., 19:40).
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2.2. NEUROPREZERVACIJA

Neuroprezervacija (engl. neuropreservation) je vrsta krionizacije u kojemu
se krionic¢ki postupci ne provode nad cijelim tijelom, ve¢ samo nad mozgom.
Obrazlozenje krionicara je da svi kronicki pacijenti ionako imaju ozljede na
tijelu za ,,popravak kojih e trebati vrlo visoko razvijena tehnologija (ozljede
su neminovne uslijed jako niskih temperatura, ali i proteka vremena). Prema
njihovom misljenju teorijski se sva tkiva i organi mogu zamijeniti, osim mozga.
Interesantno je spomenuti da se postupak provodi tako Sto se odvaja glava od
dijela tijela ispod vrata i transport se vrsi zajedno s glavom, kako pri rukovanju ne
bi doslo do ostecenja mozga. Dakle, objekt neuroprezervacije je mozak, a glava je
samo ,.kutija* koja ga Stiti.

Razlog zbog kojega se neki pacijenti odlucuju za neuroprezervaciju, a ne za
krionizaciju cijelog tijela je taj $to je neuroprezervacija manje skupa i u slucaju
hitnih intervencija neuropacijenti*> se mogu lakSe premijestati. Neki od krionic¢ara
¢ak smatraju da je neuroprezervacija bolje rjeSenje jer je lakSe reparirani mozak
staviti u mlado, zdravo tijelo, nego reparirati staro (koje ¢e nuzno biti vrlo
oSteéeno — na njemu e biti potrebno reparirati doslovno svaku stanicu).? Uz to,
kao prednost navode i to §to onaj tko ne Zeli da se zna da je neuroprezervirao
mozak moZe to nikome ne redi ili re¢i samo najuzoj obitelji, a s ostatkom tijela se
mogu obaviti obredi kakvi su obicaj u njegovoj obitelji. Krionicari ¢ak savjetuju
da se ne objasnjava ¢lanovima obitelji o odluci, ve¢ da kazu da su odlucili donirati
mozak za znanstvena istrazivanja.** Medutim, i to povlaci za sobom niz pravnih
pitanja, o kojima éemo govoriti u radu, a vezani su za pravnu situaciju Sto ako se
tijelo uspije uspjesno dekrionizirati i mrtva osoba bude opet medu Zivima.

Mnogi smatraju da je to samo prijevara®, ali u proslosti je science fiction
bilo i letenje avionom, a kamoli letovi u svemir, prije se umiralo od bolesti koje
se sada lako lijece i protiv kojih danas postoje cjepiva. Tako se nama sada ¢ini
gotovo nemoguéom tvrdnja znanstvenika koji se bave neuroprezervacijom da ée
vjerojatno biti moguce u buduénosti programirati sacuvani mozak da obnovi cijelo
tijelo?®. Oni polaze od teze da je ionako cijelo nase tijelo nastalo iz jedne stanice i
svakodnevno provode istraZivanja kako bi bilo moguée navesti mozak da razvije
cijelo tijelo. Kada ostavimo kao moguce da se to i ostvari, otvara nam se jedno

22 Neuropacijentima oni nazivaju ustvari samo neéiji mozak koji je u krionickom procesu.

3 Vidjeti tako i viSe o tome na: Neuropreservation FAQ, http://www.alcor.org/Library/html/
neuropreservationfag.html (04.02.2019., 20:30h).

2 Tbid.

% Ali, krioni¢ari ne garantiraju da ¢e se jednog dana ,,povratak u Zive* moéi provesti. Nikoga ne
prisiljavaju na taj postupak, a ulijevaju nadu onima koji u to vjeruju.

% Tu bismo mogli povu¢i paralelu s postupkom kloniranja.
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vrlo vazno pitanje, vazno s pravnog i s bioetickog aspekta: je li (u sluc¢aju uspjeha)
rijec o istoj osobi, ili je to ipak druga osoba. Kada bi mozak ,,proizveo ostatak
tijela, bi li to bila osoba s istim otiscima prstiju? Ako bi, moguce je da se pravno
vodi kao ista osoba (no, to ne utjece na postupke koji su se proveli nakon smrti —
nasljedivanje i sl.), ali to bi samo znacilo da ima isto ime i prezime i da eventualno
raspolaze bankovnim racunom. Ukoliko nisu ni otisci prstiju isti kao prije, onda je
moguce jedino dozvoliti da ,,nova‘ osoba koristi ,,staro* ime i prezime. Medutim,
u oba slucaja rijec je o vrlo sli¢noj situaciji jer je ,,nastala* nova osoba koja nema
od koga dobiti ime i prezime, ve¢ je logi¢no da koristi staro; u oba slucaja, prema
nasem misljenju, morala bi imati pravo koristiti eventualno postojeéi bankovni
racun; te bi u oba slucaja podaci o toj osobi iz proslosti (izvadak iz kaznene
evidencije i sl.) morali biti dostupni. To je sve uz pretpostavku da mozak ostane
isti kakav je i bio. Medutim, lako je moguce da uslijed svih postupaka koji se nad
mozgom provode, a i mogucih ostecenja, dode do promjena na karakteru Covjeka,
na koncu moguce je da dode do potpuno promijenjene licnosti. Kako onda rijesiti
problem je li rije¢ o istoj osobi, ili o potpuno novoj? Za sada postoji mnogo
nepoznanica i, kada zanemarimo vjeru i osobni stav o ovim postupcima, moramo
naglasiti da je rije¢ o neCemu $to dovodi ne samo do pravnih problema, vec i do
mogucnosti stvaranja ljudi s genetskim greskama i raznim poremecajima. Uz to,
covjek je drustveno bice na koje utjecu ljudi s kojima Zivi i koji ga okruzuju,
a sigurno je da ¢e dozivjeti svojevrstan Sok kada ga se stavi u novu sredinu s
potpuno novim ljudima, u neko drugo vrijeme, u kojem vrijede neka nova pravila.

3. PITANJE UTVRDENJA SMRTI IS TIM POVEZANA
GRADANSKOPRAVNA PITANJA

3.1. UTVRDENJE SMRTI

Pravno gledajudi, smrt je pravna Cinjenica, dakle cinjenica za koju pravo
veZe postanak, promjenu ili prestanak pravnog odnosa, a u svezi s tim postanak,
prestanak ili promjenu subjektivnih prava. Preciznije, rije¢ je o pravnoj ¢injenici
koja, s obzirom na postanak, spada u skupinu prirodnih dogadaja (druga skupina
su ljudske radnje). Prirodni dogadaji za koje pravo veZe pravne ucinke nazivaju
se i pravnim dogadajima.”’

Postoje razne teorije (koje su se kroz povijest mijenjale) o tome $to je smrt,
odnosno koji trenutak smatramo smréu ¢ovjeka. U hrvatskom pravu prihvacena

¥ O pravnim ¢injenicama vidjeti tako i viSe u: Petar Klari¢, Martin Vedri§, Gradansko pravo, Narodne
novine, Zagreb, 2006., str. 25. - 26. U ovom radu ne¢emo ulaziti u detaljnu podjelu pravnih ¢injenica.
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je teorija prema kojoj je smrt nastupila kada dode do ireverzibilnog prestanka
rada velikog, malog mozga i mozdanog debla. Pri tome se pravo posluZilo
drugom znano$¢u — medicinom i u velikoj se mjeri oslanja na ono Sto medicina
smatra smréu. To znaci da nema potrebe mijenjati propis ovisno o nekim novim
dostignucima, ali znaci i da postoji odredeni stupanj pravne nesigurnosti u smislu
moguceg voluntarizma u tumacenju od strane onih koji propise tumace — nekada
je, naime, neko dostignuée opéeprihvaceno i svima jasno, ali ¢esto to i nije tako pa
postoje sukobljavanja oko toga je li nesto ili nije medicinski prihvaceno.

Smrt se kroz povijest razli¢ito odredivala. U staro vrijeme jedini pouzdani
dokaz o nastupanju smrti je bilo raspadanje lesa, a kasnije se smatralo da je osoba
mrtva kada joj prestanu raditi pluéa i srce (primum movens, ultimum moriens).
U doba feudalizma je medicina napredovala te iz tog perioda datira pravilo da
je smrt nastupila prestankom dviju Zivotno vaznih funkcija: disanja i rada srca.?®
To je definicija smrti koja je u medicinskoj znanosti vrijedila dugo, sve dok nova
tehnicka dostignuc¢a nisu omogucila utvrdivanje prestanka rada mozga i centralnog
nervnog sustava. Veliki napredak postignut je izumom elektroencefalografa koji
je omogudio utvrdivanje smrti vezano za prestanak rada mozga.”

Svjedoci smo da se moze dogoditi da nekome srce stane, ali da uspije
reanimacija i da srce ponovno prokuca te da ta osoba normalno nastavi sa Zivotom.
Takoder znamo da je danas moguce vrS$iti transplantaciju srca pri kojoj se dogada
da osoba koja dobiva organ neko vrijeme bude odrzavana s nekucaju¢im srcem i
nakon toga joj se implantira tude srce. Moguce je Zivjeti i s tzv. umjetnim srcem,
koje se nalazi izvan tijela i koje maSinski pumpa krv i zamjenjuje funkciju srca.

Biologija i medicina smatraju da je smrt proces koji tek pocinje prestankom
disanja i rada srca, a zavrSava s moZdanom smréu, poslije ¢ega dolazi do
dekompenzacije tkiva i organa i do njihovog bespovratnog odumiranja. Pravo se
time ne zadovoljava i trazi rjeSenje koje ¢e odrediti tocan trenutak nastupanja smrti
jer je to ¢injenica za koju se vezuje nastanak, odnosno prestanak niza subjektivnih
prava i obveza.

Najdiferenciraniji organ u naSem tijelu pa tako i najosjetljiviji je mozak, u
kojem ve¢ nakon 5-25 sekundi bez kisika nastaju difuzna oSte¢enja moZdane kore
(kortikalna smrt) i centara u moZdanom deblu za disanje i druge mozdane funkcije
(smrt moZdanog debla). Neko se vrijeme zadrZe samo spinalni refleksi. Nakon
smrti mozga, u razli¢itim vremenskim intervalima odumiru i ostali organi i tkiva,

2 0d 13. stolje¢a postoje propisi koji nalazu obvezu pokusaja reanimacije davljenika koji su prestali
davati znakove zivota.

¥ Vidjeti tako i viSe o tome u: Miodrag Janji¢, Pravni problemi u vezi sa presadivanjem tkiva i

organa, Institut za uporedno pravo, Beograd, 1972., str. 62.- 83.
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odnosno dolazi do potpune bioloske smrti.* Naglasavamo, smrt je samo jedna, ali
jerije€ o procesu u okviru kojega moramo utvrditi kada je trenutak koji smatramo
“trenutkom smrti”.

Bitno je razlikovati faze smrti*':

1. Faza smrti je klinicka smrt — ova faza je stanje bez manifestnih znakova
Zivota i pracena je prestankom disanja i rada srca i moZdanih aktivnosti
te smanjenjem krvnog tlaka do nulte vrijednosti. Pravovremenom i
adekvatnom lije¢nickom intervencijom (reanimacijom) postoji mogucnost
da se osoba vrati u zZivot. MoZe potrajati 4-6 minuta i u tom periodu ne
nastaju ireverzibilne promjene na stanicama centralnog Ziv€anog sustava
(uslijed odrZavanja minimalnih metablickih procesa u njima).

2. Faza smrti je mozdana ili cerebralna smrt* - ukoliko dode do klini¢ke
smrti i ne pocne ljecnicka intervencija u svrhu oZivljavanja, u roku od 4-6
minuta moZdane stanice pocinju nekrotirati, odnosno propadati uslijed
nedostatka kisika. To je cerebralna smrt.

3. Faza smrti je bioloSka smrt — ona nastupa kada propadnu sve stanice
organizma, odnosno produkt je anoksije i hipoksije svih stanica organizma.

Pravilnik o nacinu pregleda umrlih osoba te o utvrdivanju vremena i uzroka
smrti** ne daje odgovor na pitanje kako se utvrduje smrt u hrvatskom pravu.*
Odgovor nalazimo u Pravilniku o nacinu, postupku i medicinskim kriterijima za
utvrdivanje smrti osobe Ciji se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja,®
koji u ¢l. 2. odreduje da ¢e se smatrati da je nastupila smrt ako je kod te osobe
nastao potpuni i konacni prestanak mozdane cirkulacije (smrt mozga). Prema
¢l. 3. smrt mozga podrazumijeva ireverzibilni prekid funkcije velikoga i malog
mozga te mozdanoga debla. Dijagnoza se postavlja temeljem klinickog pregleda,
a potvrduje se jednim od paraklinickih potvrdnih testova. Ono $to je problem
za krioniku i neuroprezervaciju jest ¢l. 11. Pravilnika, prema kojem, nakon

% Vidjeti tako i viSe o tome u: CARDIOnet Zdravlje, Uzroci i mehanizmi zastoja disanja i krvotoka,
na: http://www.cardionet.hr/CardionetZdravlje/casopis/clanak.asp (06.02.2019., 22:50h).

31 Vidjeti tako i vise o tome u: Smrt- wikipedia, slobodna enciklopedija, na: http://bs.wikipedia.org/
wiki/Smrt (09.02.2019., 18:20h).

32 Slovenski Pravilnik o medicinskih merilih, na¢inu in postopku ugotavljanja mozganske smrti ter
sestavi komisije za ugotavljanje mozganske smrti (UL RS, 70/01; 56/15) u €1. 2 definira mozdanu smrt kao
konacni i nepovratni prestanak funkcioniranja cijelog mozga (mozdanog debla i mozdane hemisfere) kod
osobe kojoj se uz umjetno disanje odrzava rad srca i krvnih krugova.

3 Pravilnik o o na¢inu pregleda umrlih osoba te o utvrdivanju vremena i uzroka smrti, NN 46/11
6/13, 63/14.

3 Slovenski Pravilnik o medicinskih merilih, nadinu in postopku ugotavljanja moZzganske smrti ter
sestavi komisije za ugotavljanje mozganske smrti o utvrdivanju mozdane smrti pise u ¢l. 6 do 10.

3 Pravilnik o na¢inu, postupku i medicinskim kriterijima za utvrdivanje smrti osobe ¢iji se dijelovi
tijela mogu uzimati radi presadivanja, NN 3/06 dalje: Pravilnik.
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utvrdivanja smrti mozga lijecnik mora zaustaviti sve daljnje terapijske postupke.
Iznimno, pod uvjetima propisanim zakonom, dopusteno je nastaviti medicinske
postupke samo u slucaju kad je umrla osoba davatelj organa i tkiva za presadivanje.

Prve preciznije kriterije za pojam smrti mozga odredio je Odbor Medicinskog
fakulteta harvardskog sveucilista®* pod predsjedanjem prof. Beechera® i to su:
nedostatak opaZanja i reagiranja, nedostatak tjelesnih pokreta i disanja, nedostatak
refleksa, ravna linija na elektrocenfalografu, ponavljanje testa u roku od 24 sata,
koji pokazuje nepromijenjeno stanje.*®

Potrebno je razlikovati komu, stanje vegetiranja i smrt. Koma
podrazumijeva patolosko stanje za koje je karakteristican gubitak svijesti, spontane
pokretljivosti i osjecaja. Pacijent moZe pasti u komu zbog razli¢itih razloga,
najces¢e zbog trovanja, poremecaja metabolizma, tumora, trauma ili ozljeda
mozga. Reverzibilna koma mozZe trajati od nekoliko dana do nekoliko tjedana; Sto
je krace trajanje kome, manja su eventualna oSte¢enja mozga pacijenta. Stanje
vegetiranja moZe nastati iz kome, a karakterizira ga budenje iz kome ali bez
povratka u svjesno stanje. Niti u jednom od dva slucaja, komi ili stanju vegetiranja,
ne moZze se izvrsiti eksplantacija organa ili tkiva. 3 Trajno vegetativno stanje (tzv.
socijalna smrt) je stanje s trajnim oSteenjem mozga, pri cemu ozlijedena osoba
ostaje u nesvijesnom stanju, ali ima aktivan EEG i neke reflekse.* Utvrdivanje
smrti je postupak kojim lijecnici utvrduju trenutak nastupanja smrti. Trenutak
nastupanja smrti se utvrduje pomocu to¢no odredenih postupaka utvrdivanja
smrti, to¢no odredenim redoslijedom. O tome ¢emo detaljnije kasnije u radu.
Trenutak nastupanja smrti — smrt je proces koji zapocinje klinickom, a zavrsava
bioloskom smrcéu — dakle, zavrSava kada umre i posljednja stanica u covjekovom

% Vidjeti o tome i u: The neurologist and Harvard criteria for brain death, na: http://www.neurology.
org/cgi/content/abstract/61/7/970 (10.02.2019., 19:20h).

3 Vidjeti tako u: Ljiljana Krulj, Trenutak ¢ovjekove smrti kao pravni pojam, u: V.Klajn- Tati¢, N.
Djurdjevi¢, Lj. Krulj, H. Mujovi¢-Zorni¢, J. Radisi¢, M. Mijaci¢, O. Popopovié¢, Medicinsko pravo i
medicinska etika, Beograd, 1994., str 223., prema: Dippel, u: Leipziger Kommentar zum StGb, Band 4,
10. Auflage (1988), marginalni broj 8; Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, Miinchen, 1992., str. 770,
marginalni broj 4., vidjeti o tome i u: Vidjeti tako u : Erwin Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht,2.
Auflage,Berlin, 1991., str. 202.

¥ Vidjeti tako i viSe o tome u : Report of the Ad Hock Committee of the Harvard Medical School to
Examine the Definition of Brain Death. A Definition of Ireversibille Coma, 205 journal of American Med.
Association, str. 337., prema: Ljiljana Krulj, Trenutak covjekove smrti kao pravni pojam, u: V. Klajn-
Tati¢, N.Djurdjevi¢, Lj. Krulj, H. Mujovi¢- Zorni¢, J.Radisi¢, M. Mijaci¢, O. Popovi¢, Medicinsko pravo
i medicinska etika, Beograd, 1994., str. 222.

¥ Vidjeti tako na sluZbenoj stranici Talijanske donorske mreze na: http://www.trapianti.
ministerosalute.it. (20.12.2018., 19:50h).

0 Vidjeti tako na: http://www.prometna-zona.com/cestovni-sigurnost-002.medicina (10.01.2019.,
18:30h).
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tijelu. *! Pitanje je koji koncept je prihvacen, dakle koji se trenutak smatra smréu
¢ovjeka, u smislu kona¢nog kraja kada se prestaje sa svim postupcima oZivljavanja
i osobu proglasava mrtvom, nakon ¢ega se mogu poceti provoditi postupci poput
eksplantacije organa, krionizacije, neuroprezervacije i sl. Napretkom medicine,
u vedini zemalja je prihva¢en model mozdane (cerebralne) smrti kao trenutak
smrti, jer se postupci poput krioniziranja i transplantiranja ne mogu provoditi ako
je prihvaéen model bioloske smrti kao trenutka smrti. Medutim, sve medicinske
Skole nemaju jednaki koncept mozdane smrti. Dva su glavna koncepta:

1. Smrt mozdanog debla;
2. Smrt cijelog mozga.*

1. Smrt moZdanog debla

Definira se kao ireverzibilni gubitak svijesti i ireverzibilni prekid spontanog
disanja. Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom, kojim se dokazuje izostanak
aktivnosti mozdanog debla i nisu potrebni instrumentalni testovi.*

2. Smrt cijelog mozga

Ovaj koncept je prihvaéen** u Republici Hrvatskoj i u Republici Sloveniji.
Rije¢ je o ireverzibilnom prekidu funkcija velikog, malog mozga i moZdanog
debla. Dijagnoza se postavlja temeljem klinickog pregleda, a potvrduje se jednim
od paraklini¢kih potvrdnih testova.*

Cetiri su koraka u dijagnosticiranju mozdane smrti*:

1. Ispuniti preduvjete za postavljanje dijagnoze mozdane smrti (to su: da je
pacijent u apnei¢noj komi*’ i da je poznat tocan uzrok koji je doveo do
oSte¢enja mozga te da je sigurno da je oStecenje ireverzibilno i da je to
dokumentirano CT nalazom);

2. Iskljuciti reverzibilne uzroke koji mogu oponasati mozdanu smrt (to
su hipotermija ispod 35 stupnjeva C, hipotenzija sa sistolickim tlakom

410 tome vidjeti i u: Vidjeti tako u: Ljiljana Krulj, Trenutak ¢ovjekove smrti kao pravni pojam, op.
cit., str. 222.-223.

2 Vidjeti tako i vide o tome u: Nikola Zgrabli¢, I. Te¢aj za transplantacijske koordinatore, Dijagnostika
mozdane smrti, Ministarstvo zdravstva RH i Hrvatska donorska mreza, Pula, studeni 2003., str. 86.- 92.

4 Ibid, str. 88.

4 Uz ograde koje smo naveli jer se radi o prihvacanju od strane medicinske znanosti, a samo
posredno od zakonodavca.

# (1. 3. Pravilnik o utvrdivanju smrti.
% Vidjeti tako u: Nikola Zgrabli¢, I. Te&aj za transplantacijske koordinatore, op. cit., str. 88.- 92.
47 To zna¢i da nema spontanih pokreta disanja.
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ispod 80 mmHg, metabolic¢ki i endokrilni poremeéaji*® i intoksikacija
lijekovima i alkoholom);

3. Nakon $to su se prva dva koraka (uvjeta) zadovoljila, treba Ciniti klinicki
pregled kojim se potvrduje smrt moZzdanog debla i perzistirajuéa apnea
(pregledava se stanje zjenica, kornealni refleks i izostanak spontanog
treptanja, podrazaj trigeminusa*, okulocefalni refleks*, okulovestibularni
refleks®!, faringealni i trahealni refleks®, atonija muskulature, atropinski
test, apnea test>;

Smrt mozga utvrduje se s dva uzastopna klinicka pregleda. Izmedu prvoga i
drugoga pregleda kojim se utvrduje potpuni prestanak moZdanih funkcija mora
proci propisani najkraéi vremenski razmak od tri sata za odrasle osobe i djecu
iznad 12 godina, to jest 12 sati kod djece izmedu 2 i 12 godina starosti te 24 sata
kod djece stare izmedu 2 mjeseca i 2 godine™.

4. Zautvrdivanje smrti mozga obvezno je nakon klinickog pregleda izvrSiti
i jedan od sljedecih paraklinic¢kih potvrdnih testova:

. selektivna panangiografija mozga;

. transkranijska Doppler sonografija;

. perfuzijska radionuklearna scintigrafija;

. evocirani moZzdani potencijali;

. EEG*;

. CT multislice kontrastna panangiografija.’’

AN RN —

#  Kao $to su hepati¢na encefalopatija, hiperosmolarna koma, preterminalna uremija, miastenia

gravis.

4 Rije€ je o izostanku reakcije na bolno podrazavanje.

0 Tzvodi se tako da se o¢ni kapci drze otvoreni, a glava se rotira naglo na jednu stranu i zadrzi u
tom polozaju 3-4 sekunde, a zatim se naglo rotira na drugu stranu. Kod mrtve osobe, o¢i prate pokrete
glave. Ovaj se test ne smije izvoditi kod pacijenta kod kojeg je dokazana ili postavljena sumnja na ozljedu
cervikalne kraljeznice.

31 Glava se podigne za 30 stupnjeva, injicira se 50 ml hladne vode u vanjski slusni hodnik, najlakse
kroz plasticni kateter. Kod pacijenta s mozdanom smrcu oc¢i se ne pomaknu.

52 Spatulom se podrazi korijen jezika i straznji zid Zdrijela, a trahealni tako da se kroz tubus uvede
kateter i njime podrazi traheja. Ovo je posljednji refleks koji nestaje.

3 Pacijentu se intravenski ubrizga atropin u dozi od 0,04 mg/kg, nakon ¢ega porast sréane frekvencije
ne smije biti ve¢i od 10% s obzirom na pocetnu frekvenciju.

3 Ovaj test se izvodi posljednji i njime se dokazuje odsustvo respiracijskih pokreta za vrijeme
odvojenosti od ventilatora kroz dovoljno dugo vrijeme, koje bi osiguralo dovoljno visok porast arterijskog
CO02, a koji bi potaknuo neurone respiracijskog centra. Vidjeti o nacinu na koji se ovaj test provodi u ¢l.
5., to€. 10. Pravilnika o utvrdivanju smrti.

55 (l. 6. Pravilnika o utvrdivanju smrti.

% Za utvrdivanje smrti mozga potrebne su dvije EEG snimke bez mozdane elektri¢ne aktivnosti u
trajanju od 20 minuta napravljene u jednakim vremenskim razmacima.

57 Cl. 7. Pravilnika o utvrdivanju smrti.
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Dijagnoza mozdane smrti je vrlo ozbiljna i vazna medicinska dijagnoza i
nuzno je postivanje redoslijeda dijagnostickih postupaka, kao i osiguravanje da

Zakoni nekih drzava izri¢ito odreduju da smrt mozga oznacava smrt; neki tu
materiju ne ureduju, ali je u medicini prihvadena smrt mozga kao smrt; u nekim
drzavama smrt mozga nije u potpunosti prihvadena kao smrt; a u nekim drzavama
nije uopée drustveno priznata kao smrt.

-Eksplicitno zakonsko priznanje da je smrt mozga kona¢na, dakle oznacava
smrt: Argentina, Australija, Belgija, Brazil, Ceska Republika, Cile, Danska,
Finska, Francuska, Gr¢ka (zakon je objavljen u ozujku 1985. i u potpunosti
oslikava zakon Ujedinjenog Kraljevstva pa se u njemu test elektroencefalografom
ne zahtijeva.), Irska (objavljen je 1988. godine memorandum kojim je odredeno
da je temeljni element u smrti mozga smrt mozdanog debla. Prema njemu:“Ako
je funkcija mozdanog debla nepovratno izgubljena, sve §to se dogada u mozgu,
nevazno je i Zivot se ne moze vratiti“), Kanada, Kolumbija, Kuba, Madarska,
Nizozemska, Norveska, Peru, Poljska (u Poljskoj se traZi da i srce stane prije nego
se moZe poceti s postupkom eksplantacije organa - dakle, srce tako nije moguce
iskoristiti za transplantaciju), Portugal, Puerto Rico, SAD (gotovo sve drzave),
Saudijska Arabija, Slovacka, Spanjolska, Svedska, Urugvaj, Venezuela, Italija
(Zakon u Italiji strogo odreduje sve faze utvrdivanja smrti putem neuroloSkih
kriterija koje obavlja ekspertni lijjecnicki tim (anesteziolog, neurofiziopatolog,
specijalist sudske medicine) kojega saziva zdravstvena uprava bolnickog centra,
neovisno o eventualnom dopustenju za eksplantaciju organa. Prema zakonu br. 578
od 29. prosinca 1993. smrt nastupa nepovratnim prestankom svih funkcija mozga.
Ovo stanje moZe nastupiti zbog zastoja protoka krvi (elektrokardiogram pokazuje
ravnu liniju ne krade od 20 minuta) ili zbog teske ozljede koja je nepovratno
oStetila mozak. U ovom posljednjem slucaju lije¢nici obavljaju pomne klinicke i
instrumentalne provjere kako bi utvrdili istovremeno postojanje sljedecih uvjeta:
stanje nesvijesti, odsutnost refleksa tijela, odsutnost spontanog disanja, elektricna
tiSina mozga>.)

- Medicinsko priznavanje smrti kao smrti mozga, ali bez zakonskog temelja:
Austrija, Indija, Juzna Koreja, JuZna Afrika, Njemacka, Novi zeland, SAD (neke
drzave), Svicarska, Tajland, Ujedinjeno Kraljevstvo (tu je smrt mozga od 1974.
godine prihvaéena kao smrt, temeljem pravilnika kojega je 1976. godine usvojila

% Vidjeti o tome viSe u: C. Pallis, D. H. Harley, Osnove smrti mozdanog debla - Dijagnoza smrti
mozdanog debla, Medicinska naklada, Zagreb, 2002, str. 1.— 2., 22.- 35.

% Vidjeti tako na sluzbenoj stranici Talijanske donorske mreze na: http:/www.trapianti.

ministerosalute.it (20.12.2018., 20:20h).
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Konferencija Kraljevskih medicinskih udruZenja i njihovih tijela, a to je potvrdeno
1995. godine memorandumom Britanskih kraljevskih udruZenja u kojemu se
predlaZe da se izraz ,,smrt mozga* zamijeni izrazom ,,smrt mozdanog debla‘).

-Smrt mozga nije u potpunosti priznata kao smrt: Izrael (u Izraelu je Ministarstvo
zdravstva izdalo odredbu prema kojoj smrt mozga znaCi smrt, ali politic¢ki i
kulturalni protivnici takvog rjesenja sprijecili su da ta odredba postane zakon.
Medutim, odredbe koje izdaje Ministarstvo zdravstva imaju zakonsku teZinu $to
se tice medicinskih pitanja i na taj nacin je kompromisno ipak legitimizirana smrt
mozga kao smrt).

-Smrt mozga nije drustveno prihva¢ena kao smrt: Japan

3.2. PITANJA GRADANSKOPRAVNOG STATUSA NAKON
DEKRIONIZIRANJA

3.2.1. Prvo na sto trebamo dati odgoor jest jesu li krionika i
neuroprezervacija u Hrvatskoj i Sloveniji dopusteni?

Bi se u Hrvatskoj i Sloveniji mogla osnovati takva institucija koja se brine o
krioniziranim tijelima i provodi postupak krionizacije, ili bi li se netko u Hrvatskoj
ili Sloveniji mogao odluciti za to da znanstvenici dodu iz jedne od americ¢kih
institucija koje se bave krionikom i (primjerice, radi se o osobi koja umire od
neke smrtonosne bolesti i evidentno je da je smrt vrlo blizu, pa da lije¢nici dodu
i budu uz njega u trenutku smrti, kada se postupak krionizacije najkasnije mora
poceti provoditi®®, kako bi nastala §to manja Steta na tkivima i organima) provedu
pripremni dio postupka neuroprezervacije u Hrvatskoj ili Sloveniji, te poduzmu
ovdje sve postupke koji su nuzni prije transporta tijela u krionicki institut u Americi
ili Rusiji? Odgovor na to pitanje daje nam ¢l. 11. Pravilnika: Nakon utvrdivanja
smrti mozga lijecnik mora zaustaviti sve daljnje terapijske postupke. Iznimno od
odredbe stavka 1. ovoga clanka, pod uvjetima propisanim zakonom dopusteno
Jje nastaviti medicinske postupke u slucaju kad je umrla osoba davatelj organa i
tkiva za presadivanje. Istu odredbu mozemo naci i u slovenskom Pravilniku u ¢I.
13.

Dakle, prema ovome bi se dalo zakljuciti da je krioni¢ki postupak u Republici
Hrvatskoj i Republici Sloveniji®' zabranjen. No, zar to nije krSenje prava covjeka,

% Dakle, oni bi trebali podeti s postupcima najkasnije vrlo kratko nakon $to je proglagena smrt (ali
je za postupak vazno da se ne provodi ozivljavanje, da se ne daje kisik — odnosno, da ga se daje sSto krace
dok se aparatura ne pripremi i da ga se ne ukljucuje na aparate za odrzavanje zivota, kako bi mozak ostao
sa §to manje oStecenja).

1 Usporediti takoder slovenski Pravilnik o nadinu konzerviranja in postopkih prevoza ¢loveskih
organov (UL RS, br. 12/16), koji u ¢l. 1 piSe da se njime odreduje nacin konzerviranja i postupci za
prijevoz ljudskih organa namijenjenih presadivanju od davatelja do primatelja.
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jer ako on moze odluciti dati svoje organe nakon smrti (donirati ih), zaSto ne
bi mogao cijelo svoje tijelo dati zamrznuti (krionizirati) u nadi da ¢e se jednog
dana moci ponovno vratiti medu Zive. Naravno, polazeci do toga da je dopusteno
sve $to nije zabranjeno, postavlja se i pitanje je li nesto tako znacajno smije biti
predmetom podzakonskog akta — vjerujemo da ne.

3.2.2. Kakav je pravni status osobe koja je krionizirana?

Danas, kada su krionika i neuroprezervacija postale stvarnost (jer se u svijetu
provode), bitno je imati striktnu (po moguénosti specijalnu - bas za potrebe krionike
i neuroprezervacije) pravnu regulaciju kada smrt nastupa i, ako nisu zabranjene,
pod kojim uvjetima se krionika i neuroprezervacija smiju provoditi. Prema
definiciji smrti kakva je prihvacena u nasem pravu, u kojem je smrt ireverzibilni
prekid funkcija velikog, malog mozga i moZzdanog debla®’, kao vrijeme smrti
osobe uzima se vrijeme utvrdivanja smrti mozga, odnosno potpisivanja obrasca
~Zapisnik o utvrdivanju smrti“, kojeg potpisuju lijeCnici specijalisti koji su
izvodili klinicki pregled te lijecnik specijalist koji je izvrSio paraklinicke potvrdne
testove kojima je utvrdena smrt mozga.” Prema tome, kada lije¢nici potpisu
,Zapisnik o utvrdivanju smrti‘, osoba se pravno smatra mrtvom i bilo kakav
krionicki ili slicni postupak ne moze dovesti do toga da se tu osobu (viSe) ne
bi smatralo mrtvom. Ta osoba bi (de lege lata) bila pravno mrtva i nastale bi sve
pravne posljedice koje se vezu uz Cinjenicu smrti.

U osnovi postoje dvije razli¢ite moguce situacije. Prva je ona u kojoj dode do
smrti (koju se ni¢im ne potice, ona dode po prirodnom slijedu stvari) i tek nakon
toga se umrla osoba krionizira ili neuroprezervira (to naravno podrazumijeva
prethodnu pripremu i stvaranje uvjeta za Zurnu reakciju). Druga je ona u kojoj bi
»pacijent” mogao i dalje Zivjeti, ali se odluci na krioniziranje ili neuroprezerviranje
ne ¢ekajudi svoju prirodnu smrt (najéesée Ce to biti u zadnjem stadiju bolesti) i
mozda ¢ak i nasljednici takav postupak podrzavaju. Kada bismo povukli paralelu
s eutanazijom (koja je u Hrvatskoj i u Sloveniji nedopustena) to bi (krionika
prije smrti®) bilo po¢injenje kaznenog djela, ali i to je dvojbeno jer jo§ nemamo

62 (l. 3. Pravilnika. Upu¢ujemo primjedbe da je to propis koji se odnosi na presadivanje i nacelno je
problematicno koristiti ga i za druge slucajeve.
& CI. 10. Pravilnika.

% Vidjeti slu¢aj opisan u: Charles Platt, The Cryopreservation of Jim Glennie, na http://www.alcor.
org/Library/html/glennie.html, u kojem se vrlo detaljno opisuje kraj Zivota osobe koja je podvrgnuta
krioniziranju, kao i cijeli postupak. (20.12.2018., 21:50h). Ono Sto ovdje zelimo naglasiti je da je bolnica
(u Coloradu), nakon upute o neozivljavanju (supruga je iznijela da je to njegova zelja, ali su i iz Alcora
objasnili lije¢nicima bolnice da se samo tako moze uspjesno provesti cijeli postupak), izgasila i aparate
kojim se prati rad srca i disanje pacijenta (jer je bolni¢ka logika ,,sve ili nista” — odluci li se za neozivljavanje
u slucaju potrebe, skinu ga s aparata) i krionicki proces je po¢eo kada je pacijent poceo jako tesko disati,
hroptati i kada je lijecnik rekao da ¢e to biti kraj, da ulazi u agonalnu fazu. Krionicari ,,kao normalno*
opisuju daje postupak odmah zapocet, kako ne bi doslo do ostec¢enja mozga zbog slabe opskrbe kisikom.

102



Dr.sc. Blanka Kacer i dr.sc. Suzana Kralji¢:
Gradanskopravni aspekti krionike i neuroprezervacije kao prava pacijenata; str: 87.-107.

odgovor na osnovno pitanje: znaci li krionizacija Zive osobe smrt ili ne. Ako
krenemo od stava krionicara, rije¢ je o produljenju Zivota pomocu hibernacije
(oni i ne koriste naziv smrt), kako bi se osoba mogla izlijeciti kada znanost
dosegne potreban stupanj razvoja. S druge strane, po definiciji smrti nema razlike
izmedu onoga tko je krioniziran nakon smrti i onoga prije smrti, §to znaci da
je dosta logi¢no zakljuciti da, ako netko nije umro prije krioniziranja, sigurno
nije nadzivio postupak krioniziranja (druga je stvar pitanje ,,odmrzavanja‘“ koje je
za sada teorijska kategorija) i takoder bi moralo do¢i do potpisivanja navedenog
Zapisnika o utvrdivanju smrti.

3.2.3. Kakav je pravni status osobe koja je dekrionizirana i uspjesno
vraéena medu Zive?

Kada bi krionicki postupak i bio dopusten, kada bi postojala odredba prema
kojoj bi se osoba koja je podvrgnuta krionickim postupcima smatrala umrlom
(Sto po hrvatskom i slovenskom pravu znaci i pokretanje ostavinskog postupka
i ex lege nasljedivanje), §to s tom osobom kada (ako) se jednog dana nad njom
provede reverzibilni postupak i kada (ako) postupak uspije i ta se osoba vrati
medu Zive?

Dakle, tada imamo umrlu osobu koja ponovno stupa u pravne odnose i koja
ima ponovno odredena prava i obveze. Nuzno bi bilo da ta osoba opet postoji.
Ono S$to smatramo dobrim rjeSenjem je da se dopusti podvrgavanje krionickim
postupcima samo u sluc¢ajevima kada je moguce proglasiti smrt, odnosno nakon
Sto se potpiSe Zapisnik o utvrdivanju smrti. Nakon toga bi se krioniziranu osobu
moralo smatrati mrtvom. Ukoliko do ,,povratka medu Zive dode‘, pravno bi ta
osoba bila u statusu osobe nestale i proglasene za umrlu, koja se naknadno
pojavila. Druga moguénost je da se smatra ,,novorodenom*. Sva njena prava
i obveze iz prijasnjeg Zivota ne bi postojali, pa ta osoba ne bi mogla sebi ostaviti
imovinu (jer je postupak nasljedivanja proveden), brak ne bi postojao jer je bracni
drug mogao sklopiti novi brak itd.

Pitanje koje nam se tu namece je: zar netko nema pravo (u nadi da ée lijek
biti pronaden i da ¢e ponovno Zivjeti, a svakako se tome nada i vjeruje u to, kada
se podvrgla tom postupku) osigurati sebi imovinu za taj dio Zivota, je li nuzno i
pravedno da onda pocinje iz pocetka, a mozda je bio vrlo bogat prije? Zar ne bi

Mi ovdje pitamo: je li to bila rije¢ o zivoj osobi, za koju se lijecnici potvrdili da je kraj neizbjezan i blizu,
ali bi li bio taj dan? Pacijent je bio u agonalnoj fazi (agon=borba) koja je okarakterizirana gubitkom
svijesti i refleksa i nastankom poremecaja u radu vitalnih organa. Rad srca je usporen, sréani tonovi tisi,
puls se ne pipa, a arterijski pritisak je izrazito smanjen. Disanje je neujednaceno, povrsno i s povremenim
prekidima ili periodi¢no (zbog promjena na respiratornom centru). Ako agonalna faza traje nekoliko sati
ili dana zbog smanjenog intenziteta metabolickih procesa, dolazi do hipotermije. Dakle, to nije ¢ak ni
klinicka smrt — stanje bez manifestnih znakova Zivota, a ¢ak iz klinicke smrti postoji mogucénost da se
covjek reanimacijom vrati u zivot (a to je stepenica prije mozdane smrti).
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trebao imati pravo imati npr. racun u banci sa svotom novca koji mu nece
biti ugasen sve dok ga ne ,,odmrznu‘, pa makar tako i desetlje¢cima novac
stajao u banci (trebalo bi ga biti dovoljno da pokriva trosak vodenja racuna
ili sl.). Smatramo da treba o tome razmisliti 1 naci rjeSenje ako uspije postupak
dekrionizacije.

4. ZAKLJUCAK

Sa stajalista fizike, proces zamrzavanja i skladiStenja je vrlo jednostavan — bilo
koji predmet uronjen u tekuci dusik dobiva temperaturu minus 196 stupnjeva. U
tom stanju bioloSka tkiva mogu postojati desetine milijuna godina.®® Optimisti, a
medu njima i nobelovac Richard Smalley, tvrde da ¢e takav “popravak’ stanica
postati mogu¢ u sljedecih nekoliko desetljeéa.®®

Veé i sama moguénost toga ukazuje na potrebu Zurne reakcije zakonodavca da
se odredi u odnosu na ovu moguénost. Medutim, ako zakonodavac ostane pasivan,
a situacija se ipak dogodi, sudovi ne mogu odbiti postupanje i morali bi se odrediti
u odnosu na mnoga pitanja, od kojih smo naveli samo ona glavna. Dakle, bi li
se otvorilo necije nasljedstvo zato Sto se podvrgao krioniziranju, bi li oni koji su
sudjelovali bili izloZeni kaznenim ili drugim sankcijama, $to bi bilo s imovinom
krionizirane osobe (posebno $to ako se na istoj zasnuje neka vrsta zaloZnog prava u
korist troSkova krioniziranja), $to je sa statusom nasljednika koji traZe nasljedstvo
i negiraju prava krionizirane osobe (je li moguéa ikakva analogija s onim tko ne
postuje posljednju volju ostavitelja, a to je jedan od razloga nedostojnosti), Sto je
sa zastupanjem kronizirane osobe u raznim postupcima ako nije mrtva) itd. Niz
je otvorenih pitanja na koja je potrebno dati odgovore zbog pravne sigurnosti i
vladavine prava.
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CIVIL LAW ASPECTS OF CRYONICS AND
NEUROPRESERVATION AS RIGHTS OF PATIENTS

In this paper, the authors analyse the concepts of cryonics and neuropreservation as patients’
rights and their civil law aspect comparatively in Croatian and Slovenian law. The aim of this paper
is to detect the legal void of de lege lata and give suggestions de lege ferenda. The paper analyses
a series of questions to which the law should provide answers: would someone’s estate become
available because they were subjected to a cryonics procedure, would those who participated be
subjected to criminal or other sanctions, what would happen with the assets of the cryogenically
preserved person (especially in case there is a right of pledge in favour of the cryonics procedure
costs), what happens with the status of heirs who seek the inheritance and deny the rights of the
cryogenically preserved person (is there any analogy with anyone who does not respect the last will
of the testator, which is one of the reasons of indecency), what happens with the representation of
a cryogenically person in various procedures if they are not dead), what would be legal status of a
decryonized person etc. There are a number of open questions to which the authors try to find the
answer.

Key words: cryonics, neuropreservation, civil law aspect, legal status, inheritance
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Izvorni znanstveni rad

U ovom radu autori su se bavili objektivnom odgovornos¢u, dakle odgovornoséu bez krivnje
u jednom dijelu medicinske djelatnosti, konkretno u kirurgiji. Pri tome su naglasili da situacija u
kojoj postoji veliki nedostatak specijalnih pravnih normi, normi koje su donesene ba§ za medicinu
ili pojedine njezine dijelove, istodobno i zabrinjava i uzrokuje opravdani strah. Za sada su vrlo
rijetke sudske odluke u kojima se dosuduje naknada po pravilima objektivne odgovornosti, ali uzrok
takvom stanju je u okolnostima koje se svode na neka procesna i materijalna pravila kod kojih
nalazimo i prednosti i nedostatke. Jedino pravo rjesenje je Sto prije donijeti specijalne pravne norme,
koje bi trebalo formulirati uz veliko sudjelovanje kako znanosti, tako i zainteresiranih strana, ne
smatrajuci viSe a priori lijecnika ja¢om, a pacijenta slabijom stranom.

Kljucne rijeci: steta, objektivna odgovornost, pacijent, lijecnik, zastita slabije strane

I. UVOD

Sam naslov ovoga rada bi prije ne tako mnogo godina djelovao kao Cisti Jules
Verne, dakle kao neSto Sto ne postoji sada, a postojat ¢e, ako bude postojalo, u
nekoj dalekoj buduénosti. Manje zakonodavac, a daleko viSe sudska praksa ucinili
su da se radi o sadasnjosti, u kojoj odgovornost bez krivnje i nije neka posebna
rijetkost, a notorni trend je u povecanju, dakle jakom Sirenju polja primjene ove
vrste odgovornosti.

Opcéenito kod odgovornosti bez krivnje ili objektivne odgovornosti postoji
jedna naglasena suprotstavljenost ili barem razlicitost izmedu Zakona o obveznim
odnosima'koji je sedes materiae glede odgovornosti uopée i klasi¢nih medicinskih?

! Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15 - dalje: ZOO ili Zakon o obveznim
odnosima ili Zakon. Prethodno je na snazi bio istoimeni zakon - Zakon o obveznim odnosima, NN 53/91,
73/91, 111/93, 3/94, 7/96, 91/96, 112/99 i 88/01 — dalje: ZOO 91 ili Zakon o obveznim odnosima 1991.

2 Kod oba pojma se zna na $to se misli, ali to ipak nisu sinonimi. Naime, smatra se (velika veéina
tako smatra) da je pojam zdravstveno pravo ipak $iri od pojma medicinskog prava. Prijepori nastaju kada
tu razliku treba precizirati, posebno kada treba navesti $to to spada u zdravstveno pravo,a ne spada u
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zakona. Naime, potpuno je svima jasno da i Zakon o obveznim odnosima spada u
medicinske propise, ali je isto tako svima jasno da nitko od onih koji su pripremali
tekst toga zakona® nije kod rasprave o materiji Stete i odgovornosti za Stetu u svojem
fokusu imao medicinu. Bez obzira na najbolje namjere svih ukljucenih, potpuno
je jasno da je Zakon o obveznim odnosima iznimno Sirok, to je hrvatski supstitut
gradanskom zakoniku kojega, nazalost, (za razliku od prakti¢no svih razvijenih
drzava) ne samo da nemamo, nego nema ni politicke odluke da se pristupi radu na
tom zakoniku. Dakle, s jedne strane imamo jedan, ma kako kvalitetan, ipak vrlo
Sirok pravni okvir sadrzan u Zakonu o obveznim odnosima, dok u ¢itavom nizu
drugih zakona iz tzv. medicinskog paketa o Steti i odStetnoj odgovornosti nema
ni rijeci.

U ovom radu je analiziraba objektivna odgovornost kao jedna od dvije vrste
gradanskopravne odgovornosti, i to ne opéenito u medicini nego bas u kirurgiji
kao vaznom dijelu medicine uopce. Istrazivanje objektivne odgovornosti ili
odgovornosti bez krivnje po naravi stvari ukljucuje i (barem na razini usporedbe)
subjektivnu odgovornost ili odgovornost po osnovu krivnje*. Ono $to je novota,
iako predstavlja sadasnjost, ali i blisku buduénost, je odgovornost na planu
uporabe robota u kirurgiji i opéenito medicini, $to je joS jedna velika novota,
koja imperativno zahtijeva posebnu, specijalnu normativu. Koristili smo sigurno
najpoznatiji sudsku odluku o objektivnoj odgovornosti®, ali i druge odluke koje,
iako in concreto presuduju u korist subjektivne odgovornosti, potvrduju da je po
pozitivnim propisima u Republici Hrvatskoj moguca objektivna odgovornost bez
da se i jedna rijeC u bilo kojem zakonu promijeni.

medicinsko, kao i ima li necega Sto spada u medicinsko pravo, a ne spada u zdravstveno pravo. Svakako,
u ovom tekstu, po naravi stvari, ta razlika nije bitna pa ¢emo koristiti bilo jedan, bilo drugi pojam.
Vidjeti viSe o tome u: Jozo Cizmi¢, Aktualno stanje na podrucju medicinskog prava, u: Zbornik radova
s medunarodnog kongresa ,,1. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem®,
Osijek, 2017., str, 98.-99.

3 Mislimo u prvom redu na Radnu grupu koju je vodio prof. dr. sc. Petar Klari¢, ali i na struénjake
u resornom ministarstvu (to je in concreto bilo Ministarstvo pravosuda), te u konacnici na zastupnike u
Hrvatskom saboru.

4 Vidjeti vise o obje vrste odgovornosti u: Hrvoje Kacer - Blanka Ivan¢i¢-Kacer, Gradanskopravna
odgovornost za Stete nastale zbog lijecnicke greske — I dio, Pravo i porezi broj 7/2007., str. 12.- 18.; Hrvoje
Kacer - Blanka Ivan¢i¢-Kacer, Gradanskopravna odgovornost za Stete nastale zbog lije¢nicke greske — 11
dio, Pravo i porezi broj 8/2007., str. 14.- 24.

5 Vidjeti vi$e o toj odluci u: Hrvoje Kacer, Jedna novija odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske o
objektivnoj odgovornosti u medicini, Hrvatska pravna revija, broj 4 / 2008., str. 35.- 40.
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II. KLJUCNI POJMOVI - KIRURGIJA I OBJEKTIVNA
ODGOVORNOST

I1.1. KIRURGIJA

Radi potpunosti i razumljivosti, bitno je definirati pojmove koji su mnogima
poznati, ali mnogima i nisu. Tako je za medicinare dosta stran pojam Stete i/ili
odstetne odgovornosti sa svim potankostima, a za nemedicinare je to isto ili sli¢no
s pojmom kirurgija.

Kirurgija (od grckog: yeipovpyixy, 1 latinskog: chirurgiae, $to znaci “rad
rukom”) je grana medicine koja koristi ru¢ne i instrumentalne operativne tehnike
na pacijentima da bi istrazila i/ili tretirala patoloska stanja kao §to su bolesti
ili ozljede, a u svrhu poboljsanja tjelesnih funkcija ili vanjskog izgleda. Kao
S$to je to i inace slucaj, razvitkom se doSlo do mnogih podgrana kirurgije, pa
se tako kao podgrrane u jednom izvoru navode: opca kirurgija, traumatologija,
abdominalna kirurgija, vaskularna Kkirurgija, torakalna kirurgija, kardijalna
kirurgija, plastina i rekonstruktivna kirurgija, endokrinoloska kirurgija,
djecja kirurgija, neurokirurgija. Ostale grane medicine koje su usko vezane uz
kirurgiju su ortopedija, oftalmologija, maksilofacijalna kirurgija, oralna kirurgija,
otorinolaringologija, ginekologija, urologija.® Naravno, navedena podjela nije ni
jedina ni vjecna, za ocekivati je daljnje podjele, kao Sto je to uostalom slucaj i u
pravu.

Prema jednom drugom izvoru’, kirurgija (lat. chirurgia < gré. yeipovpyia:
ruc¢na obradba; vidarsko umijece), je grana medicinske znanosti i umijeéa koja
se bavi proucavanjem i lijeCenjem bolesti i ozljeda primjenom operacijskih
(kirurskih) zahvata, a ne obuhvada samo krvave zahvate (operacije), nego i
nekrvave (namjesStanje iS¢asenja i prijeloma, postavljanje zavoja i dr.).

Kirurska je djelatnost stara vjerojatno koliko i ljudski rod, ima joj tragova
veé u kameno doba. U VL. st. pr. Kr. Indijci su izvodili niz operacija mokraénih
kamenaca i ocne mrene. U anti¢koj Grékoj mnogi su se lijecnici bavili kirurgijom
i uvodili nove zahvate (npr. Hipokrat svojim namjeStanjem i$¢asenih udova), a
rimski medicinski pisac Celzo opisao je velik broj operacija i tehniku njihova
izvodenja. U srednjem vijeku kirurgija je nazadovala, pa su se njome bavili
brijaci i ranarnici; lijecnici su kirur§ki rad smatrali nedostojnim, a i Crkva
je tada branila prolijevanje krvi. Ni Arapi nisu unaprijedili kirurgiju, jer im je
vjera branila uporabu noZa (mjesto noZem, sluZili su se uZarenim Zeljezom).

¢ Prema: wikipedia, uvid 14.02.2019., 20:17h.
7 Prema: http://www.enciklopedija.hr uvid 14.02.2019., 20:40h.
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Tek u XVI. st., zaslugom francuskog kirurga A. Paréa, kirurgija je postala
ravnopravnom medicinskom strukom. Potkraj XIX. i na po¢. XX. st. pojedina
su se podrucja kirurske djelatnosti pocela odvajati od ,,opée kirurgije®, pa se kao
zasebne specijalnosti dalje razvijaju ginekologija, oftalmologija, otorinolaringologija,

ortopedija, stomatologija, urologija i neurokirurgija. Jo$ neka uza podrucja kirurgije
postala su u novije doba posebne specijalnosti ili podspecijalnosti. Tako se

abdominalna kirurgija usredotocila na lijeCenje bolesti organa trbusne Supljine,
osobito probavnoga sustava. Angiokirurgija se bavi kirurskim lijeCenjem bolesti
krvnih (arterija, vena, kapilara) i limfnih Zila, napredovala je osobito uvodenjem
mikroskopa za zahvate na sitnim krvnim Zilama te moguénos$éu nadomjesStanja
vecih defekata ili pak zaobilaZenja bolesnog odsjecka neke Zile cijevima od
dakrona, teflona i drugih materijala.

Djecja kirurgija bavi se lijeCenjem bolesti u djec¢joj dobi i nije samo ,kirurgija
odrasle dobi u malome*, ve¢ obuhvaca i neke specificnosti kakvih u odraslih osoba
nema, npr. kirurgija novorodencadi (neonatalna kirurgija) i kirurgija joS nerodene
djece (antenatalna kirurgija). Kirurskim lijeCenjem src¢anih bolesti i mana bavi
se kardiokirurgija, a bolestima i manama Celjusti i lica maksilofacijalna kirurgija.
Mikrokirurgija se, uz pomo¢ operacijskoga mikroskopa i vrlo finih instrumenata,
bavi zahvatima $to omogucuju npr. Sivanje krvnih Zila promjera manjeg od
0,5 mm ili Sivanje Ziv€anih vlakanaca, a obogatila je i postupke plasticne kirurgije.
Posebna je neurokirurska disciplina psihokirurgija, no njezinim se postupcima
danas pristupa vrlo kriti¢ki. Ratna kirurgija ve¢ se zarana izdvojila kao specificna
disciplina jer prouc¢ava mehanizme nastanka, patologiju i lijeCenje ratnih ozljeda,
a napose organizaciju zbrinjavanja ranjenika. Kirurskim lijeCenjem bolesti organa
prsne Supljine bavi se rorakokirurgija, a zbog naglog porasta mirnodopskih ozljeda
(osobito u industriji, prometu i sportu) oblikovala se jo$ jedna kirurSka grana,
traumatologija.

Kirurgijaje dio medicinske znanosti i umijecéa, bavi se istraZivanjemi lijeCenjem
bolesti primjenom operacijskih (kirur$kih) zahvata.® Koliko je kirurgija vazan dio
medicine, govori i podatak da su Hipokratovi spisi sabrani u djelu pod nazivom
,,Corpus Hippocraticus®, koje se sastoji od 59 dijelova, od kojih je 8 o kirurgiji.’
Pratedi brojne kriterije, neminovan je zakljucak da je kirurgija iznimno vazan dio
medicine, dio koji postaje sve vaZniji, a nekako upravo proporcionalno s rastom
vaznosti kirurzi postaju (Sto je paradoksalno) sve izloZeniji rizicima svih vrsta, a
posebno onih pravnih - medicinskim rje¢nikom kazano, daleko smo od epidemije

8 Medicinski leksikon, Leksikografski zavod ,,Miroslav Krleza“, Zagreb, 1992. god, str. 416.
 http:///www. povijest_medicine.pdf.
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i to tako da smo ve¢ u pandemiji i to je sigurno jedan do vaznih razloga odlaska
kirurga u inozemstvo."”

II. 2. ODGOVORNOST BEZ KRIVNJE

Jednako kao $to je Rudolf Ludwig Virchow zna¢io prekretnicu!! izmedu
razdoblja neodgovornosti medicinskih djelatnika (u prvom redu lije¢nika, ali
ne i samo lije¢nika), tako je nova prekretnica nastala kada je doSlo i do toga
da se (i) u medicini mozZe odgovarati i bez ikakve krivnje, dakle objektivno
ili kazualno. To je velika promjena koja je, u pravilu, usla u moderne pravne
sustave na podrucjima velikih rizika, dakle opasnih stvari i opasnih djelatnosti (tu
mozemo navesti brodove, Zeljeznice, automobile, kamione i sl.). Jasno je da se
odgovornost bez krivnje protivi nekim temeljnim nacelima pravednosti i postenja,
ali sli¢no moZemo kazati i za neodgovornost osnivaca i zakonskih zastupnika za
dugove pravnih osoba. U oba slucaja razumni kompromis izmedu onoga §to npr.
zahtijevaju poStenje i pravda i napretka naSao se tako da je vaga prevagnula na
stranu napretka i dobili smo po kriteriju pravde i poStenja dosta ¢udne modele'?,
ali ipak modele koji omogucavaju napredak.

U svojoj biti, odgovornost bez krivnje je sli¢no uredena u raznim modernim
pravnim sustavima. Kod nas je to slucaj sa Zakonom o obveznim odnosima, koji
je objektivnoj odgovornosti (u svojem opéem dijelu, bez posebnih odredbi za
motorna vozila u pogonu) posvetio (samo) pet ¢lanaka sa ukupno 12 stavaka.
Naravno, to treba dovesti u svezu sa zakonskom definicijom Stete uopce iz ¢lanka
1046. Zakona. Prema toj zakonskoj definiciji, Steta je umanjenje necije imovine
(obic¢na Steta), sprjeCavanje njezina povecanja (izmakla korist) i povreda prava
osobnosti (neimovinska Steta).

Prili¢no je cudno $to zakonodavac uopce nije definirao dvije klju¢ne stvari —
opasnu stvar i opasnu djelatnost. Naime, u temeljnom, pocetnom ¢lanku 1063.
Zakona stoji da se Steta nastala u vezi s opasnom stvari, odnosno opasnom
djelatnosti smatra da potjece od te stvari, odnosno djelatnosti, osim ako se dokaZe

10" Paradoks sui generis koji ¢e vjerojatno u¢i u udzbenike je $to je jedan od najpoznatjih hrvatskih

kirurga, unatoc izrazenoj zelji da nastavi raditi iako je ispunio uvjete za mirovinu, odbijen od poslodavca
(vjerojatno najveceg u drzavi).

1" Toliko zna€ajnu da smo zabiljezili i podjelu razdoblja na vrijeme prije Virchowa i poslije
Virchowa. Vidjeti tako u: Hrvoje Kacer, Tko je advokat pacijenta u jedinicama intenzivne medicine, u:
Zbornik radova s medunarodnog kongresa ,,1. Hrvatski kongres medicinskog prava s medunarodnim
sudjelovanjem®, Osijek, 2017., str. 194.

2 Naravno da je donekle ¢udno da bogati direktor i/ili osniva¢ ili vlasnik drustva ne odgovara
osobnom imovinom za §tete koje je grubom nepaznjom, ponekad tesko shvatljivom nepaznjom, nanio u
ime drustva tre¢ima. Medutim, tko bi, da nije stvorena konstrukcija pravne osobe razdvojene od fizicke
kao zastupnika i osnivaca, prihvatio voditi bilo koju vecu (po kriteriju broja zaposlenih, visine prihoda...)
pravnu osobu — NITKO !!!
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da one nisu bile uzrok Stete. Dakle, za razliku od odgovornosti s krivnjom kod
koje treba dokazati tzv. kauzalni neksus ili uzro¢no — posljedicnu svezu, kod
objektivne odgovornosti postoji vrlo velika razlika. Radi se o tome da se u ¢lanku
1063. Zakona nalazi (za objektivnu odgovornost) predmnjeva uzrocnosti, $to
znaci da je nema potrebe dokazivati. Po ovom sustavu objektivne odgovornosti
odgovoran je vlasnik opasne stvari, odnosno onaj tko obavlja opasnu djelatnost.
Naravno, ako je vlasniku opasna stvar protupravno oduzeta (ukradena), za Stetu
koja od nje potjece ne odgovara vlasnik, nego onaj koji mu je oduzeo opasnu
stvar, ako vlasnik nije za to odgovoran, a bio bi da npr. ostavi stvar bez nadzora, s
dostupnim kljuc¢evima i sl. Vlasnik nece odgovarati ni ako je stvar povjerio da se
njome sluzi ili osoba koja je inace duzna da je nadgleda a nije kod njega na radu
(jer da je kod njega na radu ipak bi vlasnik odgovarao). Ako je kojim slucajem
Steta proizasla iz neke skrivene mane ili skrivenog svojstva stvari na koje joj nije
skrenuo pozornost, ipak ¢e odgovarati vlasnik, ali ne sam nego uz tu osobu i tako
je dodatno zasticena oStecena osoba. RavnoteZa se, za slucaj Stete uzrokovane
skrivenim manama postiZe tako da se osobi koja je kao odgovorna platila, a nije
vlasnik, priznaje pravo na regres. Posebno je znacajno kako je zakonodavac
propisao slucajeve u kojima je moguce oslobodenje od odgovornosti. lako je to
izrijekom propisano samo za vlasnika, tada kada je to po naravi stvari moguce,
iste odredbe se mogu koristiti i za onoga tko obavlja opasnu djelatnost. Prvi slucaj
je ako vlasnik dokaZe da Steta potjece od nekog nepredvidivog uzroka koji se
nalazio izvan stvari, a koji se nije mogao sprijeciti, izbjeci ili otkloniti. Ocito
se radi o slucaju koji je poznat u pravu kao visa sila ili vis maior. Drugi slucaj
je ako vlasnik dokaze da je Steta nastala iskljucivo radnjom ostecenika ili trece
osobe, koju on nije mogao predvidjeti i Cije posljedice nije mogao ni izbjeci, ni
otkloniti. Treci slucaj je ako je ostecenik djelomicno ili potpuno pridonio nastanku
Stete. Ukoliko je pak Steti treca osoba doprinijela (uz vlasnika opasne stari), ona
odgovara oSteceniku solidarno s vlasnikom stvari, a duzna je snositi naknadu
razmjerno tezini svoje krivnje.

III. RAZVITAK ODGOVORNOSTI BEZ KRIVNJE

Kako smo veé naveli, ovaj razvitak kako opéenito, tako i u medicini, ima
svoja jasna pravila, ali i redoslijed. Na podru¢ju medicine je prvo razdoblje
neodgovornosti, nakon kojega dolazi do razdoblja odgovornosti, pri cemu je
trend, objektivno, zabrinjavajuéi. Naime, od vremena u kojemu je bilo vrlo tesko
pronadi vjeStaka medicinske struke koji bi vjestacio u medicinskim predmetima
(to je trajalo dosta dugo, a bududi da, po naravi stvari, prakticki nije moguce
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presuditi bez stru¢nog znanja sudskog vjestaka, predmeti su bili u svojevrsnoj
blokadi), doslo se do vremena svojevrsne histerije javnosti (koja nije bez u¢inka na
sudove). Nakon toga se, unutar sustava odgovornosti, poc¢inje, pored odgovornosti
po kriteriju krivnje, odgovarati i bez krivnje i to je potpuno nova faza.'* Naime,
sudska praksa je vec prilicno bogata glede objektivne odgovornosti opcenito, te
posebno glede znacenja pojmova opasna stvar i opasna djelatnost. Medutim, jedno
je zauzeti stav da je npr. noZ opasna stvar (Sto je notorno), a sasvim nesto drugo
to primijeniti na kirurgiju u kojoj je noz (u najSirem smislu toga pojma) condicio
sine qua non funkcioniranja uopée. Tu svakako treba spomenuti da je Komisija
(tadasnje) EZ u jednom trenutku predloZila da sve profesionalne djelatnosti (Sto
ukljucuje, naravno, i medicinske) budu glede odgovornosti uredene tako da se
uvijek odgovara bez krivnje, Sto je (dodali bi srecom) ipak odbijeno, odnosno nije
prihvaéeno.'

Radi toga Sto ne postoje posebne, specijalne pravne norme o objektivnoj
odgovornosti u medicini (a jo§ manje razlicitosti unutar medicine, pri emu je vise
nego realno da i to postoji, pri ¢emu bi, stvarno, po naravi stvari, bas kirurgija
zasluzivala poseban status) nego se primjenjuju tzv. opca pravila iz Zakona o
obveznim odnosima sudovi su jos prilicno neodlucni i u pravilu se odlucuju za
odgovornost na temelju krivnje. Ovo dovodimo u svezu s ¢injenicom da se po
nasem Zakonu o obveznim odnosima krivnja (najblazi oblik) predmnjeva, a po
procesnim propisima sud nije vezan pravnom kvalifikacijom tuZitelja (Sto znaci
da tuzitelj koji tvrdi da postoji objektivna odgovornost i trazi npr. 100.000,00
Kn po tom osnovu nije radi toga ograni¢en u tome da mu sud usvoji zahtjev, ali
da smatra da se radilo o odgovornosti po osnovu krivnje). Na neki nacin, dakle,
imamo potvrdenu objektivnu odgovornost u medicini, ali u praksi se ista u velikoj
mjeri izbjegava. Za sada je to bez posljedica na oStecenike, ali pitanje je do kada
ée to biti tako. Dodatno, nikako se ne smije zaboraviti da oStecenici nisu jedini o
kojima treba voditi racuna, jer ravnopravnu zastitu da bi mogli mirno raditi i biti od
koristi svim pacijentima zasluzuju i davatelji medicinske usluge, u ovom slucaju
kirurzi. Konacno, treba znati i da postoje trendovi prema kojima bi se odustalo

13 Vidjeti vise u: Hrvoje Kacer - Ante Perkusi¢, u: Zlatko Cesi¢, Vilim Gorenc, Hrvoje Kager, Hrvoje
Mom¢inovi¢, Drago Pavi¢, Ante Perkusi¢, Andrea Pesuti¢, Zvonimir Slakoper, Ante Vidovi¢, Branko
Vukmir , Komentar ZOO, RRIF plus d.o.0., Zagreb, 2005., str. 1643. i dalje; Ivica Crni¢, Zakon o
obveznim odnosima, sedmo, izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Organizator, PRAVO 90, Zagreb, 2018., str.
1570. i dalje; Ivica Crni¢, Odstetno pravo, Faber & Zgombi¢ Plus d.o.o., Zagreb, 16. srpnja 2004., str. 66.-
101. Vidjeti i u: Blanka Ivanc¢i¢-Kacer, Some proprietary and obligatory legal aspects of printing human
organs as a phenomenon of new age, Pravni zivot, ¢asopis za pravnu teoriju i praksu, Pravo i vrijeme, br.
9., Tom I, Beograd, 2016., str. 339.- 353.

4 Vidjeti viSe o tome u: Hrvoje Kacer, Odgovornost za $tetu javnih biljeznika, odvjetnika i ste¢ajnih
upravitelja, u: Jak$a Barbi¢ - Ivica Crni¢ - Marijan Curkovi¢ - Ivo Grbin - Hrvoje Kacer - Hrvoje
Momc¢inovi¢ - Puro Sessa, Odgovornost za Stetu — zbornik radova, Inzenjerski biro, Zagreb, ozujak 2006.,
str. 130, posebno biljeska broj 52.
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od predmnjevane krivnje, ali i od utvrdivanja koje se bazira na konkretnoj osobi
o kojoj se u tom slucaju radi i preslo na standarde kao $to je prosjecan lijecnik,
prosjecno pazljiv lije¢nik i sl."

IV. PRAVNA VRELA, POSEBNO I UKLJUCUJUCI ODLUKU
USTAVNOG SUDA REPUBLIKE HRVATSKE U-111-1062/2005 OD
15. STUDENOGA 2007. GOD.'

Kao i glede bilo kojeg drugog pravnog pitanja, temeljno pravno vrelo je i
ovdje svakako Ustav Republike Hrvatske."” Pored Ustava, sedes materiae je na
zakonskoj razini Zakon o obveznim odnosima, a svakako i bilo koja druga pravna
norma, zakonske ili podzakonske razine koja se bavi tom pravnom problematikom
(Stete opcenito i Stete u medicini). Pri tome je vrlo vazna praksa Ustavnog suda
Republike Hrvatske, a posebno odluka koju u nastavku citiramo. To je samo
potvrda ¢injenice da je sudska praksa pravno vrelo sui generis, $to jednako vrijedi
i za pravnu znanost, s jedinom razlikom $to pravna znanost djeluje samo snagom
argumenta, a sudska praksa i argumentom snage.

ObrazloZenje:
2. Podnositelj smatra da su mu osporenim odlukama povrijedena ustavna
prava zajamcena clankom 14. i 29. stavkom 1. Ustava Republike Hrvatske.

Obrazlaiuci povrede, podnositelj u bitnom navodi da za odgovornost
podnositelja nije dovoljna uzrocno-posljedicna veza izmedu primjene
elektroterapije i nastanka opeklina koje je pretrpio tuZitelj, vec¢ je potrebna
i krivnja podnositelja i njegovih djelatnika. Kako su djelatnici podnositelja
postupali po pravilima struke, smatra da je tuZbeni zahtjev tuZitelja neosnovan.

PredlaZe usvajanje ustavne tuzbe, ukidanje osporenih presuda i vracanje
predmeta nadleznom sudu na ponovni postupak.

Ustavna tuZba nije osnovana.

5 Takvi trendovi su naglaSeni u Srbiji, koja tradicionalno slijedi trendove iz francuskog i engleskog

prava.
6

Citira se tekst (dijela) obrazlozenja.

17 Ustav Republike Hrvatske, NN 56/90, 135/97, 8/98 - pro¢isceni tekst, 113/00, 124/00 - pro¢iséeni
tekst, 28/01, 41/01 - prociséeni tekst, 55/01, 76/10, 85/10 - procisceni tekst, 5/14 - dalje: Ustav.
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3. Prema odredbi ¢lanka 62. stavka 1. Ustavnog zakona, svatko moZze podnijeti
Ustavnom sudu ustavnu tuzbu ako smatra da mu je pojedinacnim aktom tijela
driavne vlasti, tijela jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave
ili pravne osobe s javnim ovlastima, kojim je odluceno o njegovim pravima i
obvezama ili o sumnji ili optuzbi zbog kaZnjivog djela, povrijedeno ljudsko pravo
ili temeljna sloboda zajamcena Ustavom, odnosno Ustavom zajamceno pravo na
lokalnu i podrucnu (regionalnu) samoupravu.

Ustavni sud, u postupku pokrenutom ustavnom tuzbom, u granicama zahtjeva
istaknutog u ustavnoj tuzbi, utvrduje je li u postupku odlucivanja o pravima i
obvezama podnositelja doslo do nedopustenog posizanja u Ustavom zasticena
ljudska prava i temeljne slobode. Pritom se Ustavni sud, u pravilu, ne upusta
u pitanje jesu li upravna tijela i sudovi pravilno i potpuno utvrdili cinjenicno
stanje i ocijenili dokaze. Za Ustavni sud relevantne su samo one cinjenice od cijeg
postojanja ovisi ocjena o povredi ustavnog prava.

4. U konkretnom slucaju sud prvog stupnja utvrdio je da je tuZitelj lijecen
kod podnositelja zbog ozljeda nastalih prijelomom lijeve podlaktice te da mu je
ordinirana fizikalna terapija. Takoder, nespornim je utvrdeno kako je tijekom
terapije galvanskim strujama na odjelu za fizikalnu terapiju podnositelja, tuZitelj
zadobio opekotine koZe treceg stupnja. Sud prvog stupnja nasao je odgovornim
podnositelja ustavne tuzbe za nastale ozljede tuZitelja na temelju clanka 154.
stavka 1. i ¢lanka 174. stavka 1. Zakona o obveznim odnosima (»Narodne
novine«, broj 53/91., 73/91., 3/94., 7/96. i 112/99.) utvrdivsi da je terapijski
postupak primjenom galvanske struje opasna djelatnost, a za §tetu koja nastane
uslijed takve djelatnosti odgovara osoba koja se njome bavi. Takoder sud je
istaknuo kako je u konkretnom slucaju doslo i do organizacijskog propusta
podnositelja u organizaciji primjene terapije galvanskim strujama unatoc tome
§to je duZnost tuZenika da organizira rad svojih radnika na nacin da se sprijeci i
onemogudi Stetno djelovanje galvanskih struja na organizam osobe koja prima
terapiju.

U povodu Zalbe podnositelja drugostupanjski sud odbio je Zalbu u cijelosti kao
neosnovanu utvrdiv§i da je aparat za provodenje fizikalne terapije galvanskom
strujom po svojim osobinama, namjeni i poloZaju opasna stvar te da je stoga
prvostupanjski sud valjano obvezao podnositelja da naknadi stetu koju je tuZitelj
pretrpio.

5. U ustavnoj tuzbi podnositelj je istaknuo povredu ustavnog prava zajamcenog
clankom 14. Ustava Republike Hrvatske.

Odredba clanka 14. stavka 1. Ustava sadrii ustavno jamstvo zabrane
diskriminacije u ostvarenju nekog konkretnog prava po bilo kojoj osnovi. lako
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se podnositelj pozvao na clanak 14. stavak 1., podnositelj u ustavnoj tuzbi nije
obrazloZio povredu navedenog ustavnog jamstva. Ustavni sud u provedenom
ustavnosudskom postupku nije nasao cinjenice ili okolnosti koje bi upucivale na to
da je u postupku koji je prethodio ustavnosudskom podnositelj bio diskriminiran
u ostvarenju nekog ustavnog prava po bilo kojem svojstvu, zbog cega pozivanje
podnositelja na povredu ovog ustavnog prava, Ustavni sud ocjenjuje neosnovanim.

Ocjenjujuci razloge ustavne tuzbe sa stajalista clanka 14. stavka 2. Ustava,
Sud je utvrdio da u postupcima koji su prethodili ustavnosudskom postupku
podnositelju nije povrijedeno ustavno pravo jednakosti pred zakonom.

Pravna stajalista navedena u osporenim odlukama parnic¢nih sudova zasnivaju
se na pravilnoj primjeni mjerodavnog materijalnog prava i na ustavnopravno
prihvatljivom tumacenju tog prava. Ustavni sud utvrduje da su sudovi, polazeci
od dinjenicnog stanja utvrdenog u provedenom postupku, obrazloZili svoja
stajalista za koja je nedvojbeno da nisu posljedica proizvoljnog tumacenja i
samovoljne primjene mjerodavnog materijalnog prava.

Objektivna odgovornost predvidena je generalno za sve Stete od stvari
i djelatnosti s povecanom opasnosti za okolinu, a na sudu je da u svakom
konkretnom slucaju ocijeni je li stvar odnosno djelatnost u svezi s kojom je Steta
nastala, doista stvar odnosno djelatnost s povecanom opasnosti za okolinu.

Iz navedenih razloga Ustavni sud nije prihvatio navode podnositelja da u
konkretnom slucaju nije osigurana jednakost pred zakonom, zajamcena clankom
14. stavkom 2. Ustava. ............

V. U KOJOJ MJERI JE KIRURGIJA PRIKLADNA ZA
OBJEKTIVNU ODGOVORNOST

Notorno je da se medicina razvija gotovo nevjerojatnom brzinom i ono §to je
jo§ do nedavno djelovalo kao daleka buduénost, sada je veé sadasnjost. Cesto se
kao veliko ¢udo spominje prva transplantacija srca i famozni dr. Barnard'®, ali
nije manje ¢udo ni mnogo toga drugog u medicini, da izdvojimo samo printanje
organa, S$to stvarno djeluje nevjerojatno. Nevjerojatna je i robotika koja postaje
pravo svjetsko ¢udo i u bitnoj uporabi je vec¢ i u Republici Hrvatskoj, makar jos
uvijek ne kao u vrlo razvijenim drZavama.

Pravni dio toga razvitka je, pored ostaloga, i objektivna odgovornost. Iz odluke
Ustavnog suda koju smo u ovom radu citirali razvidno je kao prvo da se priznaje (i

18 Prva transplantacija srca gdje su i primatelj i donor bili ljudi dogodila se 1967. godine u Juznoj
Africi, grad Capetown, kirurg dr. Christian Barnard.
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to ne kao teorija, nego kao sudska praksa) objektivna odgovornost u medicini. Kao
drugo, vidi se da Ustavni sud Republike Hrvatske kao opasnu djelatnost smatra
uporabu galvanskih struja, §to sigurno ne spada u vrh sofisticiranih medicinskih
uredaja koji se rabe u hrvatskim bolnicama. Jednostavnom analogijom lako
dolazimo do zakljucka da gotovo svaki uredaj moZe biti opasna stvar, a uporaba
istog opasna djelatnost.” U jednoj od rijetkih sudskih odluka s vrlo jasnim
opredjeljenjem (glede odgovornosti), navedeno je kako opekotine uzrokovane
elektrokauterom koji se upotrebljavao tijekom operacije nije moguce cijeniti kao
slu¢aj objektivne odgovornosti, $to znaci da niti je elektrokauter opasana stvar niti
je uporaba istog opasna djelatnost®, $to kao generalni stav djeluje dosta ¢udno.

Ako podemo od toga da je neka vrsta ,,0kidac¢a” za odluku o priklanjanju
objektivnoj odgovornosti uporaba sofisticiranih aparata i opéenito tehnike (uredaja
i strojeva, ukljucujudi i robote, ali ne ogranic¢avajuéi se ni u kojem slucaju na njih),
prihvacajuéi da je logi¢na posljedica ustaljene dugogodisnje nemedicinske prakse
da je noZ opasna stvar?, treba zakljuditi da je objektivna odgovornost daleko
vjerojatnija na planu kirurgije, nego drugih medicinskih grana i podrucja.

Potpuno druga stvar je koliko su opce odredbe iz Zakona o obveznim odnosima
primjerene za medicinu opéenito, a unutar medicine ba$ i za kirurgiju. Naime,
¢injenica je da je objektivna odgovornost generalno uvedena u taj zakon da bi
se zastitila slabija strana (pacijent). Medutim, od vremena uvodenja objektivne
odgovornosti opéenito, te posebno u medicinu, do danas su nastale ogromne
promjene koje, smatramo, zahtijevaju prilicnu promjenu smjera. Naime, veliko
je pitanje danas tko je slabija strana — lije¢nik ili pacijent, pri postojanju
bezbrojnih udruga za zaStitu pacijenata (a ni jedne jedine za zaStitu lijecnika),
pri stavu javnosti koja sudi i Salje u zatvor lije¢nike i prije bilo kakvog postupka,
kamoli presude, pri ozradju koje za lijecnike djeluje kao da rade okruzeni
policajcima, odvjetnicima, sucima i osiguravateljima koji im ,,diSu za vratom* i
ozbiljno ugrozavaju njihova prava osobnosti, ali i pravo na (neometani) rad. Ako
smo u pravu (a sigurni smo da jesmo) onda bi u prvom redu trebali traZiti nacin
da se lijecnike dovede u ravnopravniji poloZaj nego sada. Unutar toga, posebna

Y U jednoj pravomo¢noj sudskoj odluci jednog Zupanijskog suda zauzet je stav da klistiranje nije
opasna djelatnost. Vidjeti tako presudu Gz-325/15 od 17. prosinca 2014. god., odluka je potvrdena od
revizijskog suda odlukom Rev-x 192/17-2 od 05. rujna 2018. god. (iz arhive suda).

20 Zupanijski sud u Splitu, Gzn§-201/12 od 20. rujna 2012. god (iz arhive suda).

I Vidjeti inace brojne sudske odluke koje odreduju necemu status opasne stvari i/ili opasne djelatnosti
u: Hrvoje Kacer - Ante Perkusi¢, u: Zlatko Cesi¢, Vilim Gorenc, Hrvoje Kacer, Hrvoje Mom¢éinovic, Drago
Pavi¢, Ante Perkusi¢, Andrea Pesuti¢, Zvonimir Slakoper, Ante Vidovi¢, Branko Vukmir , Komentar
Z00, RRIF plus d.o.o., Zagreb, 2005., str. 1643., 1645.-1647.; Ivica Crni¢, Zakon o obveznim odnosima,
sedmo, izmijenjeno i dopunjeno izdanje, Organizator, PRAVO 90, Zagreb, 2018., str. 1579., 1596. i dr.

119



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

zaStita treba nekim medicinskim djelatnostima, a pored ostaloga i kirurzima®. In
favorem njihove zastite, odnosno posebne potrebe za tom zaStitom, svakako ide i
¢injenica da se najveci broj sudskih postupaka pokrece bas radi navodnih propusta
kirurga, ali i ¢injenica da se roboti najcesce koriste ba$ u kirurgiji. Naime, ne
bi voljeli biti glasnik loSih vijesti, ali loSe iskustvo nas uci da nismo daleko od
vremena u kojemu e politicari i ,,politicari* tvrditi da je problem nedostatnog
broja lijecnika lako rjeSiv uporabom robota. Naravno da to nije i ne mozZe i ne
smije biti to¢no, zivog covjeka (lijecnika posebno) i njegovu stru¢nu i toplu
rijec i djelo nikada nitko ne¢e moci zamijeniti.

Dakle, kirurgija je vise nego prikladna za primjenu objektivne odgovornosti i
samo jedna dosta cudna sudska praksa koja (makar ne negira postojanje objektivne
odgovornosti na podrucju medicine) favorizira subjektivnu odgovornost (dakle
odgovornost s krivnjom) za sada spaSava kirurgiju od teSkih posljedica koje
prijete. Do kada e vrijediti pravilo (propisano Zakonom o obveznim odnosima)
predmnjevanog najblaZeg oblika krivnje neizvjesno je, ali se realno moze dogoditi
jako brzo. Isto tako se moze dogoditi i da se u klju¢ni procesni zakon (Zakon o
parni¢nom postupku®) unese promjena i da pravna kvalifikacija tuZitelja postane
pravno relevantna, Sto sada nije slucaj. Bilo da se obje promjene dogode, bilo
da se dogodi samo jedna, praksa bi se oCito (na Stetu lije¢nika, znaci i kirurga)
znacajno promijenila.

2 Vidjeti vise o jedinicama intenzivne njega u: Hrvoje Kacer, Tko je advokat pacijenta u jedinicama
intenzivne medicine, u: Zbornik radova sa medunarodnog kongresa 1, Hrvatski kongres medicinskog
prava s medunarodnim sudjelovanjem®, Osijek, 2017., str. 191.-211.

# Zakon o parniénom postupku, NN 148/11 - pro¢iséeni tekst, 25/13, 89/14 - dalje: Zakon o
parni¢énom postupku ili ZPP. Pro¢isceni tekst Zakona o parni¢cnom postupku obuhvaca Zakon o parniénom
postupku, objavljen u SL SFRIJ, br. 4/77 1 36/77 (ispr.) te njegove izmjene i dopune objavljene u SL
SFRJ, br. 6/80, 36/80, 43/82, 69/82, 58/84, 74/87, 57/89, 20/90, 27/90 i 35/91, Zakon o preuzimanju
Zakona o parnicnom postupku, objavljen u NN 53/91 (stupio na snagu 8. listopada 1991.), Zakon o
izmjenama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u NN 91/92 (stupio na snagu 8. sijecnja 1993.),
Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u NN 112/99 (stupio na snagu
6. studenoga 1999.), clanak 50. Zakona o arbitrazi, objavljen u NN 88/01 (stupio na snagu 19. listopada
2001.), Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parnicnom postupku, objavljen NN 117/03 (stupio na
snagu 1. prosinca 2003.), ¢lanak 129. Zakona o izmjenama i dopunama Ovr$nog zakona, objavljen u NN
88/05 (stupio na snagu 28. srpnja 2005.), Odluku USRH, br. U-I-1569/04. i dr., objavljena u NN 2/07 i
96/08, Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u NN 84/08 (stupio na
snagu 1. listopada 2008., osim odredbe ¢l. 49. koja stupa na snagu na dan prijama Republike Hrvatske u
Europsku uniju), ispravak Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u
NN 123/08., te Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o parni¢nom postupku, objavljen u NN 57/11.
(stupio na snagu 2. lipnja 2011., osim odredbi ¢l. 14., €l. 29. u dijelu koji se odnosi na Europski sud i ¢l.
49. koje stupaju na snagu na dan prijama Republike Hrvatske u Europsku uniju).
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VI. ZAKLJUCAK

Ve¢ prilicno dugo je notorno da je najveca ugroza hrvatskog zdravstvenog
sustava odljev kadrova, u prvom redu lije¢nika i medicinskih sestara, pri cemu
je potpuno jasno da je visina primanja samo jedan od razloga (i to nikako ne
glavni**) zbog kojih se mnogi odlu¢uju na odlazak u inozemstvo na rad.”

U sustavu nedostaje lijecnika svih profila, ali je potpuno sigurno da su na neki
nacin najveci problem odlasci kirurga kao, kako mnogi kazu, specijalizacije svih
specijalizacija. Cak i ako tome nije bas tako, ipak je sigurno da kirurzi predstavljaju
specijalizaciju koju je vrlo tesko obrazovati, kod koje su (specijalizacije) mnogi
inace Cesti i vrlo realni Zivotni problemi (koji za druge stru¢ne profile znace malo
ili nista) znak prestanka karijere kirurga (npr. razni tremori, slabiji vid...). To je
jedna od specijalizacija kod koje je u pravilu timski rad condicio sine qua non,
a notorno je da je teze nadoknaditi nedostajuci tim od nedostajuceg pojedinca.?
Nase lijecnike inozemstvo (i to ono razvijeno i bogato) traZi i cijeni, $to pokazuje
broj lije¢nika koji je samo u posljednje vrijeme otisao iz hrvatskog sustava. Mi ih
ocito jo$ uvijek ne cijenimo dostatno. To dokazuje, pored ostaloga, i pravni okvir
koji ih prije uniStava nego Stiti, pravni okvir u koji zakonodavac nije uloZio ni
toliko da stvori posebne, specijalne pravne norme koje su izradene imajuci i vidu
bas$ medicinu, a ne potpuno druga podrucja drustvenog Zivota. To je pravni okvir
koji ¢e, vise nego izgledno, ako se nesto bitno ne promijeni, dovesti do (velike,
mozda i masovne) primjene pravila o objektivnoj odgovornosti u doglednoj
buducénosti, a to ée, sigurni smo, znaciti pravu katastrofu. Ako se jednako pasivno
doceka i daljnje Sirenje polja primjene robotike, prije e doci jos i teZe posljedice.

Dakle, za razliku od povecanja placa i poboljsanja uvjeta rada, Sto zahtijeva
odredena novcana sredstva i vrijeme, postoji i neSto glede cega je moguca
ucinkovita reakcija koja bi bila brza i koja prakti¢no niSta ne bi kostala. Sve ovisi
o zakonodavcu koji moZe mnogo toga pravno popraviti bez ikakvih, a posebno
bez znacajnih troskova. Vlast (od resornog ministra pa dalje) koja to ne vidi ili to
ne Zeli vidjeti sigurno nije prijatelj ni hrvatske sadasnjosti, ni hrvatske buducnosti.
SAPIENTI SAT !!!

2 Qgito je da su najbitniji uvjeti rada, uvjeti napredovanja, transparentnost u odnosima i izostanak
netransparentnih kriterija i za usavrSavanje i za napredovanje.

2 Zarazliku od odlazaka u biv§oj drZavi sada je standard odlazak cijelih obitelji (ukljuéujuci djecu),
Sto bitno smanjuje izglede za povratak i time ugrozava interese Republike Hrvatske.

% Konaéno, poznato je da je splitska kardiokirurgija, kako bi ne samo napredovala nego i opstala,
morala moliti za traju pomo¢ zagrebacke kolege na ¢elu s prof. dr. sc. Bojanom Bio¢inom. Ako je tako u
Splitu, jasno je koliko je losije u manjim sredinama.
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LIABILITY WITHOUT FAULT IN SURGERY DE LEGE LATA
AND DE LEGE FERENDA

In this paper, the authors dealt with objective liability, that is, liability without fault in one part
of medical activity, specifically in surgery. Thus, they emphasized that the situation in which there
is a great lack of special legal norms, norms that have been made especially for medicine or parts
of it, is at the same time both worrying and causes justified fear. For the time being, there are very
few court decisions which grant compensation under the rules of objective liability, but the cause of
such a situation is in circumstances that are reduced to some procedural and material rules in which
we find both advantages and disadvantages. The only proper solution is to issue special legal norms
as soon as possible, which should be formulated with significant participation by science as well as
by interested parties, not considering a priori physicians as stronger and patients as weaker parties.

Key words: damage, objective liability, patient, doctor, protection of the weaker
party
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OPOREZIVANJE DAROVANJA (DONACIJA)
U ZDRAVSTVU

UDK: 336.226.4 : 614
Primljeno: 1. oZujka 2019.
Izvorni znanstveni rad

Mjerama gospodarske i socijalne politike Republika Hrvatska stvara uvjete za provodenje
zdravstvene zastite, kao i uvjete za zaStitu i ocuvanje te poboljSanje zdravlja stanovniStva. Zdravstvo
bez vrline solidarnosti zasigurno nije dovrSeno zdravstvo, tj. zdravstvo kojim bismo trebali biti
zadovoljni. Ulaganjem u podizanje kvalitete Zivota zajednice ostvarujemo nacelo druStvene
odgovornosti to jest oblika solidarnosti koji je odli¢na prilika da se povezu svi oni koji brinu za
drustvo. Mjere porezne politike svakako bi trebale biti vazan ¢imbenik u razvijanju filantropije
(darovanja) ne samo u zdravstvene svrhe, nego i u kulturne, odgojno-obrazovne, znanstvene,
humanitarne, Sportske, vjerske i druge svrhe.

Kljucne rije€i: darovanje, donacije, oporezivanje, zdravstvo.

1. UVOD

Organiziranje i financiranje zdravstvene zaStite stanovniStva (djelomi¢no
ili u cijelosti) od drzave znacajno je utjecalo na povecéanje rashoda socijalnog
osiguranja. Izgradnja, proSirenje i odrZavanje objekata zdravstvene zaStite
izvanredno je skupo. Suvremena oprema (npr. unutarnji bubreg, aparat za
hemodijalizu, za utvrdivanje moZdanih impulsa i sl.) doseZe astronomske iznose
pa ju je (gotovo) nemogudée nabaviti, §to vrijedi i za lijekove, do kojih se — i
pored nesporne potrebe — zbog visokih iznosa za njihovu nabavu, jedva dolazi u
dovoljnim koli¢inama. I najbogatije drZzave ne mogu uvijek u zadovoljavaju¢im
koli¢inama nabaviti odredenu aparaturu i medikamente koji su ne samo korisni i
potrebni nego i prijeko potrebni za zaStitu zdravlja ljudi." 2

' Bo. Jel¢i¢ i drugi, Financijsko pravo i financijska znanost, Narodne novine, Zagreb, 2002., str. 587.

2 Na visinu rashoda (izdataka) iz te grupe javnih rashoda znacajan utjecaj imaju i sredstva koja se
izdvajaju kao: naknade za vrijeme porodiljskog dopusta, pomo¢ za vrijeme privremene nezaposlenosti,
djecji doplatak odredenim kategorijama osoba (ovisno o broju djece i/ili materijalnom polozaju njihovih
roditelja) i drugo. Navedeno prema: Ibid., str. 588.
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Glavni trendovi u zdravstvenoj potroSnji ekonomski visokorazvijenih zemalja
u proteklom desetljecu (od 2000. do 2010. godine) bili su znacajan porast ukupne
potrosnje za zdravstvo, koji se oc¢itovao u brzem rastu zdravstvene potrosnje od
rasta cjelokupne ekonomije, porastudjela drzavne i pad udjela privatne zdravstvene
potrosnje, povecani izdaci za zdravstvo u odnosu na druge proracunske izdatke,
te unutar privatne potroSnje, nepromijenjen odnos izmedu privatnih osiguranja i
osobnih izdataka za zdravstvo.?

SloZenost politike financiranja zdravstva proizlazi iz ¢injenice da nije dovoljno
samo pronalaZenje dodatnih izvora sredstava. Klju¢no je organizirati nacin
ubiranja i prikladnu alokaciju sredstava, odrediti vrijeme prikupljanja sredstava te
od koga ih prikupljati. Nadalje potrebna je analiza utjecaja klju¢nih kontekstualnih
¢imbenika, posebno fiskalnih ogranicenja, kako bi se odredio razmjer do kojeg je
zemlja u moguénosti postiéi ciljeve politike financiranja te zbog identificiranja
izbora potencijalnih politickih moguénosti koje se mogu uzeti u obzir. Ovakva
analiza omogucuje realistican uvid u ono $to je moguée implementirati i $to se
moze postici.*

Drugim rije¢ima najce$¢e se kao temeljne dimenzije zdravstvene skrbi i
opcenito zdravstvenih sustava izdvajaju: u¢inkovitost, djelotvornost, dostupnost,
sigurnost, jednakost, opravdanost, prikladnost, pravovremenost, prihvatljivost,
odgovornost, zadovoljstvo, usredotocenost na pacijenta, poboljSanje, kontinuitet
skrbi i druge.’ Dimenzije ucinkovitosti i djelotvornosti uklju¢ene su u gotovo
svakoj definiciji kvalitete. U mjerenju kvalitete kljucan je izbor dimenzije.
Upravo je stoga bitno da svaka zemlja prepozna i uvazi razlicite dimenzije i realna
ocekivanja te u skladu s njima stvori uravnoteZen zdravstveni sustav.® Odnosno
zdravstveni sustavi moraju biti sposobni ucinkovito se prilagoditi okolinama
koje se mijenjaju te utvrditi i primijeniti inovativna rjeSenja za suocavanje sa
znatnim izazovima — nedostatkom stru¢nosti/sredstava u odredenim podrucjima,
neocekivanim povecanjima u potraznji (npr. zbog epidemija) itd. — uz ogranic¢ena
sredstva.’

3 T. Broz i drugi, O zdravstvu iz ekonomske perspektive, (ur. M. Vehovec), Ekonomski institut

Zagreb, Zagreb, 2014., str. 32.

4 Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020., Vlada Republike Hrvatske, Ministarstvo

zdravlja Republike Hrvatske, Zagreb, 2012., str. 151.

> R. Ostoji¢ i drugi, Unapredenje kvalitete zdravstvenih sustava zemalja ¢lanica Europske unije i
Republike Hrvatske, Poslovna izvrsnost, god. 6., br. 2., Zagreb, 2012., str. 110.

¢ C. Shaw i drugi, A background for national quality policies in health systems, Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe, 2002., str. 56.

7 Komunikacija Europske Komisije O u¢inkovitim, pristupa¢nim i otpornim zdravstvenim sustavima,
Bruxelles, 4. 4. 2014., COM(2014) 215 final., str. 10.
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Darovanja (donacije) u zdravstvu predstavljaju solidarnost na osobnoj
i medunarodnoj razini.® Solidarnost, ukljucujuéi i solidarnost u zdravstvu,
predstavlja svojevrsnu vrijednosnu transverzalu koja iznutra povezuje cjelokupni
sustav u jednu organsku — kreposnu — cjelinu u svjetlu prihvatljivoga i poZeljnoga
moralnog —djelatnog i djelotvornog — funkcioniranja zdravstvenoga sustava.’

Solidarnost u zdravstvu (R. P. i Z. S.) se pokazuje u povezanosti s aktualnim
drustvenim fenomenima, s fundamentalnim jedinstvom i meduovisnos¢u koja
medusobno povezuje ljude i narode, u dobru i u zlu, u napretku i u katastrofama
koje su prouzrocili ljudi.'

Zdravstvo upravo zbog novih tehnologija postaje sve ucinkovitije u
zdravstvenoj skrbi za pacijente (dijagnostika, terapija, rehabilitacija) i sve
skuplje ¢ak i za najbogatije zemlje svijeta.!' Stoga je danas vrlo aktualno u svim
druStvenim procesima, a posebno u podrucju zdravstva i filantropsko djelovanje
(darovanja) gradana i poduzetnika. Filantropsko djelovanje (darovanja) potiCe
veéina europskih zemalja kroz razli¢ite zakonske propise koji su podloZni
promjenama u pozitivnom smislu. Sve viSe raste svijest zemalja o poticanju
filantropije (darovanja) kako u svojim zemljama tako i u prekograni¢noj
filantropiji §to je dodatno ojacano stvaranjem Europske unije i sve su veci napori
u uskladivanju jedinstvenih zakonskih regulativa na prostoru Europske unije. To
dokazuju i presude Europskog suda pravde zbog kojeg je uspostavljeno nacelo

8 Tesko da se o porijeklu rijeci solidarnost moze reci i$ta nova, tj. nesto $to bi u pogledu etimologije
na nju bacilo neko novo svjetlo. Gotovo se svi autori slazu u konstataciji da je solidarnost, kao rijec,
relativno mlada, iako su joj korijeni vrlo stari. Naime, za vrijeme francuske revolucije po prvi se puta
pojavljuje pridjev solidaire, odnosno imenica solidarité, — kao izvedenica iz latinskoga solidus = sav,
cio, potpun, odnosno in solido = u potpunosti — da bi odatle presla u sve druge europske jezike, pa tako
i u hrvatski jezik. Latinski jezik pozna pridjev solidus (soldus) = ¢&vrst, gust, tvrd, valjan, postojan,
prav, pouzdan, cio, ¢itav. Od toga je pridjeva onda nastao glagol solidare = uciniti gustim, ¢vrsto nabiti,
¢vrsto priljubiti 1 sl. No za nasu temu je zanimljivija imenica srednjega roda, nastala iz toga korijena,
tj. solidum = tvrdo, tvrda zemlja, cijelo, cijela svota. U potonjem je, naime, smislu ova imenica usla u
pravni zivot staroga Rima kad je jedan od jamaca, u slucaju da svi drugi zakazu ili umru, imao obvezu
vra¢anja duga, ne tek u odredenom postotku, nego in solido, tj. u cjelokupnom iznosu. Taj, dakle, pravni
institut, na temelju kojega je pojedinac na sebe preuzeo obvezu da ¢e u odredenim okolnostima na sebe
preuzeti kompletnu isplatu zajma ili duga, tj. i onaj dio koji bi po sebi trebali isplatiti drugi jamci, temelj
je one «svi za jednoga, jedan za svex, §to ¢e se u novije vrijeme pojaviti kao tipi¢na formula solidarnosti.
Medu autorima, dakle, vlada jednodusSno uvjerenje da je ova, u korijenu latinska rije¢, usla u suvremeni
kolokvijalni i znanstveni govor preko francuskoga iz vremena revolucije. Navedeno prema: S. Marasovic,
Porijeklo i sadrzaj pojma solidarnost, Bogoslovna smotra, god. 74., br. 2., Katolicko bogoslovni fakultet
Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2004., str. 354.-355.

° T. Matuli¢, Solidarnost u zdravstvu!?, Etika, god. 2., br. 6., Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2006., str. 3.

10 «La solidarieta ¢ presentata in connesione ai fenomeni sociali attuali, alla fondamentale unita
e interdipendenza, che lega tra loro gli uomini e i popoli, nel bene e nel male, nel progresso e nelle
catastrofi , operati dall’'uvomo. La cultura, la politica, I’economia, la religione, attraverso i grandi mezzi
di transporto e della comunicazione sociale, ne sono gli artefi ci». Navedeno prema: G. Gazzoni, Morale
sociale, Piemme, 1991., str. 51.

" N. Kova¢, Financiranje zdravstva — situacija u Hrvatskoj, Ekonomski vjesnik, god. 26., br. 2.,

Ekonomski fakultet Sveucilista u Osijeku, Osijek, 2013., str. 551.
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nediskriminacije odnosno svaka zemlja treba priznati poreznu olakSicu strane
neprofitne organizacije ukoliko ista ispunjava sve uvjete poreznih olakSica iz svog
nacionalnog zakonodavstva.'

2. KOMPARATIVNI PRIKAZ OPOREZIVANJA DAROVANJA
(DONACIJA) U ZDRAVSTVU U ODABRANIM DRZAVAMA

Pravo na zdravlje jedno je od prava koja proizlaze iz medunarodne solidarnosti.
Radi se o kompleksnom polju koje danas ne obuhvada samo osiguravanje
adekvatne zdravstvene skrbi i zaStite za svakog pojedinca, ve¢ je povezano
s problemom gladi u svijetu, epidemijama i pandemijama zaraznih bolesti te
okolisem — globalnim zatopljenjem i odrZivim razvojem.'

Stoga mnoge drZave ¢lanice Europske unije primjenjuju ogranicenje ili gornju
vrijednost do koje se darovanje (donacije) mogu odbiti od porezne osnovice.
Neke drzave clanice Europske unije detaljnije razlikuju u svojim zakonskim
odredbama vrste darovatelja odnosno donatora (fizicka osoba/pravna osoba) i/ili
vrste darovanja (donacija) npr. u novcu/naturi kao i vrstama odnosno oblicima
primatelja darovanja (donacija).

Tako u Republici Austriji fizicke i pravne osobe imaju pravo na poreznu
olakSicu (porezno priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 10%
oporezivog prihoda. Iznos darovanja (donacija) preko 10% oporezivog prihoda
se oporezuje.'*

U Saveznoj Republici Njemackoj fizicke i pravne osobe imaju pravo na
poreznu olakSicu (porezno priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do
20% oporezivog prihoda. Iznos darovanja (donacija) preko 20% oporezivog
prihoda se oporezuje.®

12 M. Trkulja i drugi, Filantropija oslonac odrzivih zajednica, Pregled poreznih olaksica povezanih s
doniranjem, Europska unija i Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske, Zaklada za poticanje partnerstva
i razvoja civilnog drustva, Pula, str. 9.

13 S. Trgovéi¢, Medunarodna solidarnost i pravo na zdravlje, Europski ¢asopis za bioetiku, god. 9., br.
1., Katedra za druStvene i humanisticke znanosti u medicini Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci i
Dokumentacijsko-istrazivacki centar za europsku bioetiku «Fritz Jahr» Sveucilista u Rijeci, Rijeka, 2018.,
str. 70.

4 Podrobnije vidjeti u: W. Riederer, Moglichkeiten fiir Gemeinden zur Finanzierung des

Gesundheitswesens, Steuerungsmoglichkeiten und Handlungsempfehlungen fur Gemeinden, AV
Akademikerverlag, Saarbriicken, 2013., str. 8.-25., Osterreichisches Stammzellregister | Gesundheit
Osterreich GmbH https://goeg.at/node/716.

15 Podrobnije vidjeti u: D. Birk i drugi, Steuerrecht, 18. Auflage, C. F. Miiller, Heidelberg, 2015/16.,
str. 184.-198., 213.-252., https://spendencheck.com/spenden-fuer/gesundheit.
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U Francuskoj Republici fizicke osobe imaju pravo na poreznu olaksicu (porezno
priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 20% oporezivog prihoda
odnosno smanjenje poreza na bogatstvo od 75% vrijednosti dara, uz ogranicenje
(50.000 eura). Pravne osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno priznate
odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 60% od iznosa darovanja (donacija)
ovlastenim udrugama u visini do 0,5% njihovog ukupnog godisnjeg prihoda.'®

U Talijanskoj Republici fizicke osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno
priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 10% od prihoda, maksimum od
70.000 eura, za darovanje (donacije) ONLUS-u (Organizzazione Non Lucrativa di
Utilita’ Sociale). Pravne osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno priznate
odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 2% prihoda za darovanje (donacije)
ONLUS-u (Organizzazione Non Lucrativa di Utilita’ Sociale). Nema ogranicenja
za darovanja (donacija) sveucilistima ili sveucilisnim fondovima."”

U Republici Poljskoj fizicke osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno
priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 6% oporezive osnovice. Pravne
osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno priznate odbitke) prilikom
darovanja (donacija) do 10% porezne osnovice.

U Ceskoj Republici fizi¢ke osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno
priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 10% od porezne osnovice uz
uvjet da je 2% oporezive osnovice darovano (donirano), ali ne manje od 1.000
kruna (oko 35 eura). Pravne osobe imaju pravo na poreznu olakSicu (porezno
priznate odbitke) prilikom darovanja (donacija) do 10% od porezne osnovice pod
uvjetom da je najmanje 2% porezne osnovice darovano (donirano).'s

Fizic¢ke i pravne osobe u Sjedinjenim Americkim DrZavama imaju pravo na
porezne olakSice (porezno priznate odbitke) prilikom oporezivanja dohotka i dobiti
ako su iste usmjerene na razli¢ite vidove darovanja to jest donacija (zdravstvene,
humanitarne, kulturne i druge svrhe).

U Sjedinjenim Americkim Drzavama prilikom darovanja (donacija) u
zdravstvu otkrivene su odredene zlouporabe na Stetu javnog zdravstva odnosno
gradana. Tako su industrijski giganti Coca-Cola i PepsiCo posljednjih godina
donirali milijune dolara na racune stotinjak istaknutih zdravstvenih grupa, dok su
usporedno trosili milijune kako bi unistili javnozdravstvene mjere i zakone koji
bi trebali smanjiti unos gaziranih pi¢a kod Amerikanaca. Neprofitna organizacija
«Save the Children» («Spasimo djecu»), koja je aktivno podupirala kampanje za

16 https:/fr.wikipedia.org/wiki/Systéme de santé frangais.

7 ONLUS Organizzazione non lucrativa di utilita sociale www.merliniemerlini.com/documenti/
utility/22_allegato_327.pdf.

8 M. Trkulja i drugi, Filantropija ...... 0. c., str. 10.
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uvodenje poreza na gazirana pi¢a u nekoliko americkih saveznih drzava, odjednom
je povukla svoju podrsku 2010. godine. Ispostavilo se da je organizacija primila 5
milijuna dolara doniranih od Coca-Cole kako bi mogla razvijati svoje zdravstvene
i edukativne programe za djecu."

Iz organizacije su u meduvremenu porucili da su se 2010. godine odlucili
fokusirati na edukaciju djece u ranoj dobi te da njihova odluka da prestanu
podupirati Zakon o gaziranim pi¢ima nema nikakve veze s podr§kom korporacija
koju je primila neprofitna organizacija «Save the Children».

Kada je Savezna Drzava New York predloZzila zabranu ekstra velikih gaziranih
pica 2012. godine, «Academy of Nutrition and Dietetics» («Akademija za
prehranu i dijetetiku») navela je da su «istraZivanja konfliktna» te nije podrzala
inicijativu. Akademija je prihvatila 525 tisuca dolara u donacijama od Coca-Cole
u 2012. godini. Sljedec¢e godine su dobili jo§ 350 tisuca dolara u donacijama.
Akademija danas kaze: «da viSe nema sponzorsku vezu s trgovackim drustvima
koja proizvode gazirana pica».

«National Association for the Advancement of Colored People N. A. A. C.
P.» («Nacionalna udruga za zaStitu obojenih ljudi») i «Hispanic Federation»
(«Latinoameri¢ka federacija») javno su se protivili inicijativama protiv
gaziranih pica, usprkos visokim stopama pretilosti u crnackim i latinoameri¢kim
zajednicama. Cola-Cola je donirala viSe od milijun dolara «N. A. A. C. P.-u»
izmedu 2010. i 2015. godine te viSe od 600 tisuca dolara «Hispanic Federationu»
izmedu 2012. 1 2015. godine. Ni jedna zajednica nije htjela komentirati navode.

«Americ¢ka udruga za dijabetes» primila je 140 tisuca dolara od Coca-Cole
izmedu 2012. i 2014. godine. «Americka asocijacija za srce» primila je viSe od
400 tisuca dolara od te tvrtke izmedu 2010. i 2015. godine. Nacionalni instituti
zdravlja primili su gotovo 2 milijuna dolara od Coca-Cole izmedu 2010. 1 2014.
godine.

Od 2011. do 2015. godine Coca-Cola je u prosjeku trosila vise od 6 milijuna
dolara godisnje na lobiranje protiv mjera u javnom zdravstvu kojima je cilj
bio smanjenje potroSnje gaziranih pic¢a, sude¢i prema podacima iz neovisne
organizacije «Center for Responsive Politics» («Centar za odgovorne politike»).
PepsiCo je pak trosio oko 3 milijuna dolara godisnje u istom periodu, a cehovska
udruga «American Beverage Association ABA» («Americka trgovacka udruga

19 M. Siegel i drugi, Sponsorship of National Health Organizations by Two Major Soda Companies,
American Journal of Preventive Medicine, Vol. 52., Issue 1., 2017., str. 20.-30.
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koja se bavi lobiranjem u ime proizvodaca bezalkoholnih pi¢a») viSe od milijun
dolara godiSnje.? 2!

3. OPOREZIVANJE DAROVANJA (DONACIJA)
U ZDRAVSTVU REPUBLIKE HRVATSKE

Darovanje i donacije su sinonimi i s poreznog stajaliSta imaju potpuno isto
znacenje. Kod darovanja, darovatelj (donator) ne ocekuje nikakvu protucinidbu
dok kod sponzorstva, kada sponzor daje razna davanja u novcu, dobrima i
uslugama zauzvrat oCekuje odredenu protucinidbu. Najce$ée se protucinidba
pojavljuje u obliku promidzbe, javne objave imena ili tvrtke sponzora (to su
promidZbene usluge).?

Ugovor o darovanju ureden je ¢lancima 479. do 498. Zakona o obveznim
odnosima.”

Prema ¢l. 479. st. 1., 2. 1 3. Zakona o obveznim odnosima ugovor o darovanju
nastaje kad se darovatelj obveZe prepustiti obdareniku bez protucinidbe stvar ili
imovinsko pravo, a obdarenik to prihvati. Darovanjem se takoder smatraju oprost
iisplata duga uz duznikovu suglasnost.

Ne smatraju se darovanjem odricanje od nasljedstva, odricanje od prava
prije nego je steceno ili prava koje je sporno, ispunjenje neke moralne obveze i
prenosenje na drugoga stvari ili prava s namjerom da ga se obvezZe na protucinidbu.

Darovati se mogu sadaSnje i budude stvari, prenosiva imovinska prava te
sadasnja i najvise polovina buduce imovine (¢l. 480. st. 1. Zakona o obveznim
odnosima).

Ugovor o darovanju je nacelno neformalan ugovor, osim u slu¢aju darovanja
nekretnina kada, sukladno ¢l. 482. st. 1.1 2. Zakona o obveznim odnosima, mora
biti sklopljen u pisanom obliku. Ugovor o darovanju bez prave predaje stvari mora
biti sklopljen u obliku javnobiljeznickog akta ili ovjerovljene (solemnizirane)

2 Samo 2009. godine, kada je Vlada Sjedinjenih Americkih Drzava predlagala uvodenje saveznog
poreza na gazirana pica kako bi se suzbila pretilost i pomoglo platiti reformu zdravstvenog sustava, Coca-
Cola, PepsiCo i «American Beverage Association» zajedno su potrosili 38 milijuna dolara lobirajuci
protiv predlozenih mjera, koje su naposljetku i propale.

Kada je gradonacelnik Philadelphije predlozio porez na gazirana pi¢a 2010. godine, industrija pica
ponudila je 10 milijuna dolara djecjoj bolnici u Philadelphiji ako grad odustane od tog prijedloga zakona.
Gradsko vijece glasalo je za odustajanje od zakona, a lobi industrije pic¢a kasnije je ispostovao obecanje
o donaciji.

2 M. Siegel i drugi, Sponsorship ...... 0. ¢., str. 20.-30.

2 M. Friganovi¢, Oporezivanje darovanja u Republici Hrvatskoj, Racunovodstvo i porezi u praksi,
br. 6., Centar za racunovodstvo i financije d. o. 0., Zagreb, 2011., str. 82.

23 Narodne novine, br. 35/05, 41/08, 125/11, 78/151 29/18.

131



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

privatne isprave. Ugovor o darovanju koje se ima ispuniti tik poslije smrti
darovatelja mora biti sastavljen u obliku javno biljeznickog akta ili ovjerovljene
(solemnizirane) isprave.

Zakon o obveznim odnosima razlikuje viSe vrsta darovanja i to: darovanje
s nametom, nagradno darovanje, uzajamno darovanje, mjeSovito darovanje i
darovanje za slucaj smrti.

Prema ¢l. 492. st. 1. Zakona o obveznim odnosima darovatelj moZe, sve
dok njegova obveza na ispunjenje ne dospije, odustati od ugovora o darovanju,
ako se poslije sklapanja ugovora njegovo imovinsko stanje toliko pogorSa da
bi ispunjenje ugovora ugrozilo njegovo uzdrZavanje, odnosno onemogucilo
ispunjavanje njegove obveze davanja uzdrzavanja.

Opoziv darovanja ureden je clancima 493. do 498. Zakona o obveznim
odnosima (npr. opoziv darovanja zbog osiromaSenja darovatelja ili zbog
nezahvalnosti obdarenika).*

3. 1. Oporezivanje darovanja (donacija) porezom na dohodak

OlakSice u sustavu oporezivanja dohotka prate odredenu politiku drzave
(socijalnu, gospodarsku, pronatalitetnu, obrazovnu...) te su, uz ostalo, u funkciji
zaStite gradana koji Zive u teZima Zivotnim prilikama.

Jedna je od mjera kakvima se nastoji pomoc¢i gradanima u prikupljanju
sredstava za lijeCenje, kada to ne mogu pokriti vlastitim sredstvima ili nekim od
oblika osiguranja, olaksica za darovanja fizickim osobama za zdravstvene potrebe,
na jednoj strani, oslobodenjem od utvrdivanja i placanja poreza na dohodak na
primitke po toj osnovi, a na drugoj omogudivanjem darovateljima da uvecaju
vlastiti osobni odbitak za dana darovanja odnosno, ako se radi o pravnoj osobi,
da im se to prizna kao izdatak ¢ime se umanjuje poreznu osnovicu. O uvjetima
iskoriStenja tih olakSica viSe u nastavku ovoga rada.”

3. 1. 1. Uvjeti za oslobodenje od oporezivanja darovanja (donacija)

Prema ¢l. 8. st. 2. to¢. 3. Zakona o porezu na dohodak? dohotkom se ne
smatraju nasljedstva i darovi.”’

2 M. Friganovi¢, Oporezivanje ...... o.c., str. 83.

» 8. Bartolec i drugi, Olaksice po osnovi darovanja za zdravstvene potrebe, Porezni vjesnik, br. 10.,

Ministarstvo financija Republike Hrvatske, Institut za javne financije, Zagreb, 2016., str. 67.

% Narodne novine, br. 115/16 1 106/18.

*” Podrobno su ove odredbe uredene ¢l. 4 st. 5. Pravilnika o porezu na dohodak (Narodne novine, br.
10/17,128/17, 106/18 i 1/19) prema kojem se darovi iz €l. 8. st. 2. to¢. 3. Zakona o porezu na dohodak ne
smatraju primicima od kojih se utvrduje dohodak ako su darovatelj i daroprimatelj fizicke osobe koje ne
obavljaju samostalnu djelatnost iz ¢l. 29. Zakona o porezu na dohodak i ako se darovi daju iz primitaka od
kojih je placen porez na dohodak ili iz primitaka koji se ne smatraju dohotkom.
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Prema ¢l. 8. st. 1. to¢. 4. Zakona o porezu na dohodak propisano je da se
dohotkom ne smatraju primici koje fizicke osobe ostvaruju po osnovi darovanja
pravnih i fizickih osoba, a za zdravstvene potrebe (operativne zahvate, lijeCenja,
nabavu lijekova i ortopedskih pomagala te troSkove prijevoza i smjeStaja u
zdravstvene ustanove), rjeSavanje kojih nije placeno obveznim, dopunskim,
dodatnim i privatnim zdravstvenim osiguranjem niti na teret sredstava fizicke
osobe, a pod uvjetom da je darovanje, odnosno plac¢anje nastalih izdataka za tu
namjenu obavljeno na Ziroracun primatelja dara ili zdravstvene ustanove te na
temelju vjerodostojnih isprava.

1z navedene zakonske odredbe moZe se zakljuciti da je jedan od glavnih uvjeta
za iskoristenje te olakSice da su primici iskoriSteni u cijelosti za zdravstvene
potrebe, $to su opéenito operativni zahvati, lijeCenje, nabava lijekova, ortopedskih
pomagala i troskovi prijevoza i smjestaja u zdravstvene ustanove.

Drugi je bitan uvjet kakvome se mora udovoljiti kako bi obveznik mogao
iskoristiti oslobodenje od plac¢anja poreza na dohodak na darovanja za zdravstvene
potrebe da zdravstvene usluge ne namiruje obvezno, dopunsko, dodatno i privatno
zdravstveno osiguranje niti sama fizicka osoba primatelj darovanja. Dopunsko
zdravstveno osiguranje omogucuje pokriée troskova zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, a dodatno zdravstveno osiguranje visi
standard zdravstvene zasStite u usporedbi sa standardom zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja te veéi opseg prava u usporedbi s onim iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, a privatno zdravstveno osiguranje omogucuje
zdravstvenu zastitu fizickim osobama rezidentima Republike Hrvatske, odnosno
strancima sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju® i Zakonu o
obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici
Hrvatskoj.» 3

Sljededi je uvjet kakvome treba udovoljiti da su nov¢ana sredstva (darovanja)
ispladena na Ziroraun fizicke osobe primatelja ili zdravstvene ustanove u
tuzemstvu ili inozemstvu za te svrhe. Buduéi da primatelji mogu biti maloljetna
djeca, postavlja se pitanje moze li se takve primitke isplatiti na Ziroracun roditelja?
Zakon o porezu na dohodak izri¢ito propisuje da se sredstva mora uplatiti na

28 Narodne novine, br. 80/13 1 137/13.
2 Narodne novine, br. 80/13 1 15/18.
30 S. Bartolec i drugi, OlakSice ..... 0. c., str. 69.
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Ziroracun primatelja dara ili zdravstvene ustanove, pa roditelji moraju za dijete
otvoriti zZiroracun na kojeg ¢e primati darovanja za lijecenje.’! *

Kako bi se utvrdilo udovoljava li fizicka osoba uvjetima za oslobodenje od
placanja poreza na dohodak, bitno je da davatelj i primatelj darovanja imaju
vjerodostojne isprave o tome i o namjenskom utro$ku — potvrde o primitku dobara,

31 Upozorujemo da upravljanje roditelja imovinom djeteta ureduje Obiteljski zakon u ¢l. 97., gdje

stoji kako roditelji imaju duznost, pravo i odgovornost upravljati imovinom djeteta pozornos¢u odgovorna
roditelja, tako da je oCuvaju i po mogucnosti uvecaju, te da se prihod od imovine djeteta moze utrositi
samo za uzdrzavanje djeteta, dok se imovinu djeteta moze otuditi samo ako roditelji nemaju dovoljno
vlastitih sredstava za djetetovo uzdrzavanje, lijeCenje ili obrazovanje, a sredstva se ne moze osigurati
na drugi nacin. Ministarstvo socijalne politike i mladih donijelo je u vezi s tim misljenje u kojemu isti¢e
kako se u pogledu visine svote za kakvu je nuzno odobrenje Centra za socijalnu skrb, Ministarstvo
oslanjalo na primjenu drugih pozitivnih propisa, npr. Zakona o parni¢énom postupku, Sto odreduje da se
sporovima male vrijednosti smatra one u kojima se optuzni zahtjev odnosi na potrazivanje u novcu kakvo
ne premasuje svotu 10.000,00 kuna. Ministarstvo stoga smatra kako roditelji, bez odobrenja Centra za
socijalnu skrb, mogu raspolagati novcem maloljetna djeteta jedan mjesec u svoti ne vecoj od 10.000,00
kuna, radi njegova uzdrzavanja, lijecenja, odgoja, Skolovanja, obrazovanja ili namirenja neke druge
vazne potrebe djeteta. Navedeno prema: Ibid., str. 69.-70., http://www.mspm.hr/novosti/vijesti/arhiva
vijesti/studeni_2012/novo_misljenje o imovinskim odnosima roditelja i djece u smislu_tumacenja_
odredbi_obiteljskog zakona.

32 Da li se oporezuju donacije fizi¢kih i pravnih osoba za zdravstvene usluge (operaciju djevojcice
koja boluje od tumora), te da li se iste mogu uplacivati na tekuci ra¢un roditelja?

Prema ¢l. 9. st. 1. to€. 7. Zakona o porezu na dohodak (Narodne novine, broj 177/04, 73/08, 80/10,
114/11 1 22/12 dalje u tekstu Zakon) dohotkom se ne smatraju primici koje fizicke osobe ostvaruju
po osnovi darovanja pravnih i fizickih osoba, a za zdravstvene potrebe (operativne zahvate, lijeCenja,
nabavu lijekova i ortopedskih pomagala), rjeSavanje kojih nije pla¢eno osnovnim, dopunskim, dodatnim i
privatnim zdravstvenim osiguranjem niti na teret sredstava fizicke osobe, a pod uvjetom da je darovanje,
odnosno placanje nastalih izdataka za tu namjenu obavljeno na zirora¢un primatelja dara ili zdravstvene
ustanove te na temelju vjerodostojnih isprava.

Prema ¢l. 6. st. 6. Pravilnika o porezu na dohodak (Narodne novine, broj 95/05, 96/06, 68/07,
146/08, 2/09, 9/09, 146/09, 123/10, 137/11 1 61/12) u skladu s ¢l. 9. st. 1. to¢. 7. Zakona, dohodak se ne
utvrduje po osnovi primitaka koje fizicke osobe ostvaruju darovanjima u novcu i dobrima dobivenima
od pravnih i fizickih osoba za zdravstvene potrebe, pod propisanim uvjetima i do visine stvarno nastalih
izdataka za tu namjenu. Od tih primitaka ne utvrduje se dohodak pod uvjetima: da zdravstvene potrebe
koje se financiraju danim darovanjima nisu placene iz osnovnog, dopunskog, dodatnog ili privatnoga
zdravstvenog osiguranja, niti na teret sredstava fizicke osobe, da su novcana sredstva (darovanja) isplacena
na ziroracun fizicke osobe primatelja darovanja ili zdravstvene ustanove u tuzemstvu ili u inozemstvu za
te svrhe te da davatelj i primatelj darovanja o navedenim darovanjima i njihovu koristenju posjeduju
vjerodostojne isprave (potvrde o primitku dobara, isprave o izvrSenoj doznaci na ziroracun primatelja,
racune za izvrSene zdravstvene usluge i drugo). Ako primljena darovanja nisu u cijelosti ili dijelom
utroSena za zdravstvene potrebe primatelja, neutrosena novcana sredstva ili vrijednost darovanja smatraju
se oporezivim primitkom. Davatelj darovanja obvezan je voditi evidenciju o danim darovanjima, neovisno
u kojem obliku, koja osobito sadrzi sljedece podatke: nadnevak isplate odnosno davanja, ime i prezime
primatelja darovanja te njegov OIB, nacin isplate (na Ziroracun primatelja dara ili zdravstvene ustanove
ili u dobrima), iznos koji se daruje.

U konkretnom slu¢aju neoporezivim primicima po osnovi donacija za zdravstvene usluge smatraju se
oni primici koji udovoljavaju uvjetima iz navedenih odredbi Zakona i Pravilnika, odnosno ako se, izmedu
ostalog, ti primici isplacuju na ziroracun primatelja dara ili zdravstvene ustanove. (Misljenje SrediSnjeg
ureda Porezne uprave u Zagrebu, Broj klase: 410-01/12-01/2367., Urudzbeni broj: 513-07-21-01/12-2.,
Zagreb, 17. 09.2012.).
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isprave o obavljenoj doznaci na zZiroracun primatelja, raCune za zdravstvene usluge
i drugo, te da o tome vode propisane evidencije.®

3. 1. 2. Porezni tretman danih darovanja (donacija) fizickih osoba koje
obavljaju samostalnu djelatnost

Prema ¢l. 31. st. 1. Zakona o porezu na dohodak primici po osnovi samostalnih
djelatnosti su sva dobra (novac, stvari, materijalna prava, usluge i drugo) koja su
poreznom obvezniku u okviru njegove samostalne djelatnosti pritekla u poreznom
razdoblju.

Prema ¢l. 32. st. 2. Zakona o porezu na dohodak izdaci po osnovi samostalnih
djelatnosti su svi odljevi dobara poreznog obveznika tijekom poreznog razdoblja
radi stjecanja, osiguranja i ocuvanja poslovnih primitaka. U poslovne izdatke
poreznih obveznika koji obavljaju samostalne djelatnosti ulaze oni izdaci koji su
izravno vezani za obavljanje djelatnosti.

1z navedenih zakonskih odredbi moZe se zakljuciti da pri utvrdivanju dohotka
od samostalne djelatnosti, kao poslovni izdaci ne mogu se odbiti izdaci koji nisu
u izravnoj svezi s obavljanjem samostalne djelatnosti, $to znaci da dana darovanja
ne mogu biti priznati porezni izdatak pa se niti ne evidentiraju u Knjizi primitaka
i izdataka (obrazac KPI). Drugim rijeCima darovanja (donacije) se ne smatraju
izdatkom ve¢ u pojedinim slucajevima samo osobnim odbitkom.*

3. 1. 3. Porezne olakSice (osobni odbitak) za dana darovanja (donacije)

Prema ¢l. 15. st. 1. Zakona o porezu na dohodak poreznom obvezniku se
osobni odbitak uvecava i za iznose pladene za obvezno zdravstveno osiguranje
ako porezni obveznik nije drukcije osiguran, do visine propisanoga obveznog
doprinosa za zdravstveno osiguranje.

Prema ¢l. 15. st. 2. Zakona o porezu na dohodak porezni obveznik moZe uvecati
osobni odbitak za darovanja dana u tuzemstvu u naravi i u novcu doznacenim na
ziroracun, au kulturne, odgojno-obrazovne, znanstvene, zdravstvene, humanitarne,
Sportske i vjerske svrhe, udrugama i drugim osobama koje te djelatnosti obavljaju
u skladu s posebnim propisima, do visine 2% primitaka za koje je u tekuéoj godini
podnesena godiS$nja porezna prijava i utvrden godi$nji porez na dohodak ili je

¥ Davatelj darovanja obvezan je voditi evidenciju o danim darovanjima, neovisno u kojem obliku,
koja osobito sadrzi sljedece podatke: nadnevak isplate odnosno davanja, ime i prezime primatelja darovanja
te njegov OIB, nacin isplate (na ziroracun primatelja dara ili zdravstvene ustanove ili u dobrima) i iznos
koji se daruje (¢l. 4. st. 2. Pravilnika o porezu na dohodak).

3 Taj stav potvrden je i €. 15. st. 2. i 3. Zakona o porezu na dohodak. Podrobnije vidjeti u: Porezne
olaksice (osobni odbitak) za dana darovanja (donacije) u zdravstvu.
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proveden poseban postupak utvrdivanja godiSnjeg poreza na dohodak i prireza
porezu na dohodak.*

Prema ¢l. 15. st. 3. Zakona o porezu na dohodak iznimno od st. 2. ovoga ¢lanka,
osobni odbitak se uvecava za darovanja dana iznad propisane visine, pod uvjetom
da su dana prema odlukama nadleZnih ministarstava o provedbi i financiranju
posebnih programa i akcija, ali ne i za redovitu djelatnost primatelja darovanja.

3. 2. Oporezivanje darovanja (donacija) porezom na dobit

Poduzetnici cestoimaju Zelju daodredeni dio svog profitadaruju za humanitarne,
kulturne i druge opéekorisne svrhe onima kome je to stvarno potrebno.*

Prema ¢l. 7. st. 1. to€. 10. 1 ¢l. 7. st. 7. Zakona o porezu na dobit,” porezno
priznatim troSkovima po osnovi darovanja smatraju se darovanja u naravi ili
novcu, ucinjena u tuzemstvu za kulturne, znanstvene, odgojno-obrazovne,
zdravstvene, humanitarne, sportske, vjerske, ekoloske i druge opcekorisne
svrhe udrugama i drugim osobama koje navedene djelatnosti obavljaju u skladu
s posebnim propisima, ako su manja od 2% prihoda ostvarenog u prethodnoj
godini. Iznimno, svota moZe biti i ve¢a od 2% prihoda prethodne godine ako je

3 0d 1. sije¢nja 2016. godine, medutim, u primjeni je poseban postupak utvrdivanja godisnjeg poreza
na dohodak i prireza, primjenom kojega obveznici koji u poreznom razdoblju ostvare dohodak za kojeg
se obvezno podnosi poreznu prijavu, uz propisana izuzeéa, ne moraju vise podnositi godiSnje porezne
prijave jer ¢e Porezna uprava, temeljem prikupljenih podataka u tijeku poreznog razdoblja, izraCunati
godisnji obracun i obveznicima dostaviti privremeno porezno rjesenje. To ¢e uciniti i za obveznike koji bi
dobrovoljnim podnosenjem godi$nje porezne prijave stekli pravo na povrat preplacena poreza na dohodak.

Porezni obveznici na koje se primjenjuje poseban postupak, ako Zele iskoristiti prava propisana
Zakonom o porezu na dohodak, a za koje Porezna uprava ne raspolaze podacima bitnim za utvrdivanje
prava na umanjenje dohotka te podacima o uvecanju osobnog odbitka za placene doprinose za zdravstveno
osiguranje u tuzemstvu ili dana darovanja, mogu do kraja veljace tekuce godine za prethodnu godinu
podnijeti nadleznoj ispostavi Porezne uprave obrazac za priznavanjem prava u posebnom postupku te
istom priloziti vjerodostojne isprave (Cl. 53. st. 1. Zakona o porezu na dohodak).

Obveznici koji, sukladno ¢l. 13. Zakona o porezu na dohodak, moraju utvrditi godisnji dohodak i
obracunati godisnji porez na dohodak i prirez, na Sto se primjenjuje poseban postupak, takoder mogu
podnijeti Obrazac ZPP-DOH, ako imaju pravo na propisane porezne olaksice — dio osobnog odbitka za
dana darovanja, te bi na osnovi njih stekli pravo na smanjenje razlike za uplatu poreza i prireza ili pravo
na povrat poreza na dohodak i prireza. Ako ne podnesu Obrazac ZPP-DOH u roku, mogu na primljeno
privremeno porezno rjeSenje podnijeti prigovor najkasnije do 31. srpnja tekuce za proslu godinu, kako bi
im se priznalo uvec¢an dio osobnog odbitka za dana darovanja.

Obveznici koji, sukladno ¢l. 13. Zakona, moraju utvrditi godi$nji dohodak i obracunati godisnji porez
na dohodak i prirez, na §to se ne primjenjuje poseban postupak (kad npr. obavljaju neku samostalnu
djelatnost i dohodak utvrduju temeljem poslovnih knjiga), iskazat ¢e porezne olaksSice — dio osobnog
odbitka za darovanja u Obrascu DOH, odnosno ne¢e morati podnijeti i Obrazac ZPP-DOH.

% 1. Milinovi¢, Oporezivanje donacija i sponzorstva, Poslovni savjetnik, srpanj/kolovoz 2006.,
Centar za management i savjetovanje, Zagreb, 2006., str. 42.

7 Narodne novine, br. 177/04, 90/05, 57/06, 146/08, 80/10, 22/12, 148/13, 143/14, 50/16, 115/16 i
106/18.
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dana prema odlukama nadleznih ministarstva o provedbi financiranja posebnih
programa i akcija.’®

Drugim rije¢ima porezno priznatim troSkovima smatraju se darovanja®
ucinjena u tuzemstvu (ne u inozemstvu) koja iznose do 2% prihoda ostvarenog u
prethodnoj godini (iznimno preko 2% u skladu s odlukama nadleZznih ministarstava
o provedbi financiranja posebnih programa i akcija).

Prema ¢l. 30. st. 3. Pravilnika o porezu na dobit,* pod drugim osobama koje
djelatnosti obavljaju u skladu s posebnim propisima i koje se mogu darivati za
propisane namjene i u propisanim iznosima, smatraju se i tijela drzavne, lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave.

3 Odlukama mjerodavnih ministarstava o provedbi financiranja posebnih programa i akcija smatraju
se pojedini projekti ministarstava kao i suglasnost ministarstva pojedinim projektima koje poduzimaju
zakonom predvideni primatelji darovanja.

% U darovanja ne spadaju sponzorstva ako je zauzvrat ué¢injena promidzba tvrtke, proizvoda ili znaka
sponzora ili darovatelja.

0 Narodne novine, br. 95/05, 133/07, 156/08, 146/09, 123/10, 137/11, 61/12, 146/12, 160/13, 12/14,
157/14, 137/15, 1/17, 2/18 i 1/19.
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Posebno isti¢emo da se u praksi u Republici Hrvatskoj pod «drugim osobama»
- uvijek ukljucuje i pravne i fizicke osobe.*! +

41 Primili smo upit Centra za socijalnu skrb u kojem navode da bi primili na svoj ziroraéun odredena
financijska sredstva pravnih i fizickih osoba kao donaciju uz obvezu da donaciju isplate putem svoje
blagajne obitelji tesko invalidnog djeteta, u svezi ega se postavljaju sljedeca pitanja:

- smatra li se donacija oporezivim primitkom te tko i u kojem trenutku vrsi uplatu pripadajuceg dijela
poreznih obveza,

- da li obitelj pri primitku donacije ili naknadno treba priloziti racun u koju svrhu je iskoristena
donacija,

- da li Centar treba sklopiti ugovor o donaciji s donatorom?

Prema izjavi obitelji tesko invalidnog djeteta, primljene donacije bi se koristile za zivotne potrebe
djeteta.

Prema odredbama ¢l. 2. st. 6. 1 7. Zakona o porezu na dobit (Narodne novine broj 177/04, 90/05 i
57/06) drzavne ustanove nisu obveznici poreza na dobit, osim ako obavljaju gospodarstvenu djelatnost, a
neoporezivanje te djelatnosti bi dovelo do stjecanja neopravdanih povlastica na trzistu.

U skladu s ¢l. 7. st. 7. Zakona o porezu na dobit, drzavne ustanove mogu primati darovanja u naravi
ili novcu, ucinjena u tuzemstvu za kulturne, znanstvene, odgojno-obrazovne, zdravstvene, humanitarne,
sportske, vjerske, ekoloske i druge opcekorisne svrhe, ako navedene djelatnosti obavljaju u skladu
s posebnim propisima. Darovanja u visini do 2% prihoda ostvarenog u prethodnoj godini smatraju se
porezno priznatim rashodima odnosno izdacima darovatelja (poreznog obveznika poreza na dobit).
Iznimno, svota moze biti i ve¢a od 2% prihoda prethodne godine ako je dana prema odlukama nadleznih
ministarstva o provedbi financiranja posebnih programa i akcija.

Darovanja za zdravstvene potrebe koje isplacuje ili daje poslodavac odnosno isplatitelj primitka
po osnovi nesamostalnog rada svojem radniku odnosno osobi koja ostvaruje primitke po osnovi
nesamostalnog rada, smatraju se primitkom u svezi s ostvarivanjem dohotka iz ¢1. 5. Zakona, pa se po toj
osnovi utvrduje i oporezuje dohodak od nesamostalnog rada.

Slijedom navedenog, nakon sto Centar za socijalnu skrb primi nov¢ana sredstva od donatora, Centar
moze navedena sredstva u svrhu darovanja za zdravstvene potrebe neoporezivo isplatiti na ziroracun
fizicke osobe — primatelja darovanja ili zdravstvene ustanove, ukoliko su ispunjeni uvjeti propisani
Zakonom i Pravilnikom o porezu na dohodak.

Napominjemo da je odredbama ¢l. 9. st. 2. to€. 2.1. podto€. 2.1.2. i st. 4. Zakona o porezu na dohodak
propisano da se dohotkom ne smatraju primici za koje fizicke osobe ne pruzaju trziSne protuusluge i
to primici po posebnim propisima, kao $to su socijalne potpore, ako navedeni primici nisu u svezi s
ostvarivanjem oporezivog dohotka iz ¢l. 5. st. 2. Zakona. (Mi$ljenje Sredi$njeg ureda Porezne uprave u
Zagrebu, Klasa: 410-01/08-01/245., Urudzbeni broj: 513-07-21-01/08-2., Zagreb, 01. 04. 2008.).

4 Drustvo invalida cerebralne i djeéje paralize Zagreb iz Zagreba, Dalmatinska 1, postavilo je
upit moze li DruStvo primiti nov¢ana sredstva od donatora za nabavu ortopedskog ili rehabilitacijskog
pomagala za svoga Clana, te ista isplatiti ¢lanu Drustva, uz pismenu odluku donatora za koga su sredstva
namijenjena.

Prema odredbama ¢l. 2. st. 6. 1 7. Zakona o porezu na dobit (Narodne novine broj 177/04 i 90/05),
udruge nisu obveznici poreza na dobit, osim ako obavljaju gospodarstvenu djelatnost, a neoporezivanje te
djelatnosti bi dovelo do stjecanja neopravdanih povlastica na trzistu.

U skladu s ¢l. 7. st. 7. Zakona o porezu na dobit, udruge mogu primati darovanja u naravi ili novcu,
udinjena u tuzemstvu za kulturne, znanstvene, odgojno-obrazovne, zdravstvene, humanitarne, sportske,
vjerske, ekoloske i druge opéekorisne svrhe, ako navedene djelatnosti obavljaju u skladu s posebnim
propisima. Darovanja u visini do 2% prihoda ostvarenog u prethodnoj godini smatraju se porezno
priznatim rashodima odnosno izdacima darovatelja (poreznog obveznika poreza na dobit). Iznimno, svota
moze biti i ve¢a od 2% prihoda prethodne godine ako je dana prema odlukama nadleznih ministarstva o
provedbi financiranja posebnih programa i akcija.

Prema ¢l. 7. st. 8. Zakona o porezu na dobit, u darovanja spada i placanje troskova za zdravstvene
potrebe fizickih osoba (operativne zahvate, lijecenja, nabavu lijekova i ortopedskih pomagala i dr.) koji
nisu pokriveni osnovnim, dopunskim i privatnim zdravstvenim osiguranjem, odnosno plac¢anje troskova
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3. 3. Oporezivanja darovanja (donacija) porezom na dodanu vrijednost

Ako darovatelj poduzetnik u sustavu poreza na dodanu vrijednost donira robu/
dobra, prava i usluge onda je sa stanovista Zakona o porezu na dodanu vrijednost
na vrijednost donacije duzan obracunati i platiti porez na dodanu vrijednost.

Za darovanja u novcu nije potrebno obracunati porez na dodanu vrijednost ni
izdavati ra¢un.®

3. 3. 1. Doniranje hrane

Prema Direktivi o porezu na dodanu vrijednost kada obveznik daruje hranu, to
podlijeze porezu, jer je pri nabavi tih dobara postojalo pravo na odbitak pretporeza
(djelomicno ili u cijelosti), Sto znaci kako nisu dopustena oslobodenja od poreza
na dodanu vrijednost za donacije hrane. No, Europska komisija je u odgovoru

koje snose same fizicke osobe, pod uvjetom da je placeno na racun primatelja dara ili zdravstvene
ustanove, a ako je darovani lijek, ortopedsko ili drugo medicinsko pomagalo, uz vjerodostojnu ispravu.

Dakle drustvo invalida cerebralne i djecje paralize Zagreb moze, kao udruga koja nije obveznik poreza
na dobit, primiti nov¢ana sredstva od donatora (obveznika poreza na dobit) za nabavu ortopedskog ili
rehabilitacijskog pomagala za svoga ¢lana. Osim toga, donator moze izvrsiti placanje troskova za nabavu
ortopedskog ili drugog medicinskog pomagala neposredno na racun fizicke osobe - primatelja dara, pod
propisanim uvjetima, odnosno bez posredovanja Drustva invalida cerebralne i dje¢je paralize Zagreb.

U skladu s €l. 9. st. 2. to¢. 2.7. Zakona o porezu na dohodak (Narodne novine broj 177/04), te ¢l. 6.
st. 6. Pravilnika o porezu na dohodak (Narodne novine broj 95/05), dohodak se ne utvrduje po osnovi
primitaka koje fizicke osobe ostvaruju darovanjima u novcu i dobrima dobivenima od pravnih i fizickih
osoba za zdravstvene potrebe (operativne zahvate, lijeCenja, nabavu lijekova i ortopedskih pomagala), pod
propisanim uvjetima i do visine stvarno nastalih izdataka za tu namjenu te pod uvjetom da nisu u svezi s
ostvarivanjem dohotka iz ¢l. 5. Zakona. Od tih primitaka ne utvrduje se dohodak pod uvjetima:

- da zdravstvene potrebe koje se financiraju danim darovanjima nisu placene iz osnovnog, dopunskog
ili privatnoga zdravstvenog osiguranja,

- da su nov¢ana sredstva (darovanja) ispla¢ena na ziroracun fizicke osobe primatelja darovanja ili
zdravstvene ustanove u tuzemstvu ili u inozemstvu za te svrhe,

- te da davatelj i primatelj darovanja o navedenim darovanjima i njihovu koristenju posjeduju
vjerodostojne isprave (potvrde o primitku dobara, isprave o izvrSenoj doznaci na ziroracun primatelja,
racune za izvrSene zdravstvene usluge i drugo).

Ako primljena darovanja nisu u cijelosti ili dijelom utroSena za zdravstvene potrebe primatelja,
neutro$ena novcana sredstva ili vrijednost darovanja smatraju se oporezivim primitkom.

Darovanja za zdravstvene potrebe koje isplacuje ili daje poslodavac odnosno isplatitelj primitka po
osnovi nesamostalnog rada svojem radniku odnosno osobi koja ostvaruje primitke iz ¢l. 14. Zakona,
smatraju se primitkom u svezi s ostvarivanjem dohotka iz ¢l. 5. Zakona, pa se po toj osnovi utvrduje i
oporezuje dohodak od nesamostalnog rada.

Slijedom navedenog, nakon Sto je Drustvo invalida cerebralne i dje¢je paralize Zagreb primilo
nov¢ana sredstva od donatora za nabavu ortopedskog ili rehabilitacijskog pomagala, Drustvo moze
navedena sredstva isplatiti na ziroracun fizicke osobe primatelja darovanja ili zdravstvene ustanove,
ukoliko su ispunjeni uvjeti propisani Zakonom i Pravilnikom o porezu na dohodak. (Misljenje Sredisnjeg
ureda Porezne uprave u Zagrebu, Broj klase: 410-01/06-01/499., Urudzbeni broj: 513-07-21-01/06-2.,
Zagreb, 16. 05. 2006.).

4 Podrobnije vidjeti odredbe Zakona o porezu na dodanu vrijednost (Narodne novine, br. 73/13,
99/13, 148/13, 153/13, 143/14, 115/16 i 106/18) i Pravilnika o porezu na dodanu vrijednost (Narodne
novine, br. 79/13, 85/13 — ispravak, 160/13, 35/14, 157/14, 130/15, 1/17, 41/17, 128/17 i 1/19) koje se
odnose na poreznog obveznika, poreznu osnovicu, obavljene usluge i isporuku dobara.
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Europskom parlamentu 7. svibnja 2013. godine svjesna teSkoca mnogih gradana
Europske unije, preporucila kako pri doniranju hrane osnovicu za obrac¢un poreza
na dodanu vrijednost treba prilagoditi okolnostima i stanju dobara u trenutku
darovanja. Stoga, ako se donaciju obavlja neposredno prije isteka roka minimalne
trajnosti ili dobra nisu pogodna za prodaju, ta bi vrijednost, zakljucuje Komisija,
trebala biti prilicno niska ili ¢ak blizu niStice te prepusta drZavama clanicama
potanje urediti nacin primjene, uz napomenu kako se ne bi smjelo utjecati na
obveznike tako da se obeshrabri doniranje hrane humanitarnim organizacijama.*

Europski gospodarski i socijalni odbor, kao savjetodavno tijelo Europske
unije, objavio je u lipnju 2014. godine studiju pod nazivom «Usporedna studija o
zakonodavstvu i praksi drzava ¢lanica Europske unije u vezi s doniranjem hrane
koja obuhvaca 12 drZava ¢lanica». Prema nalazima te studije, porez na dodanu
vrijednost se pri doniranju hrane obra¢unava u Danskoj, Njemackoj, Spanjolskoj i
Svedskoj, a u Ujedinjenom Kraljevstvu ga se obra¢unava po stopi 0%. U ostalim
drzavama clanicama (Belgija, Francuska, Grcka, Madarska, Italija, Poljska i
Portugal) ne obrac¢unava se porez na dodanu vrijednost pri doniranju hrane.*

S obzirom da se prema procijenjenim podacima Ministarstva poljoprivrede
u Hrvatskoj godi$nje baci viSe od 300.000 t hrane zakonodavac je potkraj 2015.
godine ponovo izmijenio ¢l. 26. Pravilnika o porezu na dodanu vrijednost te se
obveznicima donatorima hranu radi sprjeCavanja njezina uniStavanja, zaStite
okoliSa 1 pomod¢i krajnjim primateljima iskljucivo neprofitnima humanitarnim
pravnim osobama koje su registrirani posrednici pri Ministarstvu poljoprivrede,
omoguduje da navedene isporuke budu porezno priznate do 2% prihoda odnosno
primitaka prethodne godine, ali uza sljedece uvjete: 1) ako je hrana sto podlijeZe
oznacivanju roka trajnosti «upotrijebiti do» donirana u razdoblju najdulje tri
mjeseca do isteka toga roka, 2) ako je hrana Sto podlijeZze oznacivanju datumom
minimalne trajnosti donirana u razdoblju najdulje tri mjeseca do najmanje sedam
dana prije isteka datuma minimalne trajnosti ili 3) ako hrana nije prikladna za
prodaju zbog nedostataka u kvaliteti, pakiranju, oznacivanju, masi ili drugih
sli¢nih razloga, §to ne mogu utjecati na sigurnost hrane.*

Drugim rijec¢ima prema ¢l. 26. st. 6. Pravilnika o porezu na dodanu vrijednost
porezno priznatim manjkom dobara smatrat ¢e se isporuke hrane bez naknade
(doniranje) koje porezni obveznik obavlja u svrhu sprje¢avanja njenog uniStavanja,
zaStite okoliSa i pomo¢i krajnjim primateljima sukladno posebnom propisu o

4 A. Slavulj Pavleti¢, Porezni aspekt sustava doniranja hrane u Hrvatskoj, Porezni vjesnik, br. 2.,
Ministarstvo financija Republike Hrvatske, Institut za javne financije, Zagreb, 2016., str. 54.

4 «Comparative Study on EU Member States’ legislation and practices on food donation»: http://
www.eesc.europa.eu/?i=portal.en.publications.34456.

4 A. Slavulj Pavleti¢, Porezni ...... 0. C., str. 55.
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doniranju hrane i hrane za Zivotinje, isklju¢ivo neprofitnim pravnim osobama koje
humanitarnu djelatnost obavljaju u skladu s posebnim propisima i registrirane su
kao posrednici koji sudjeluju u lancu doniranja hrane, do 2% prihoda odnosno
primitaka prethodne godine. Za obracun vrijednosti isporuka koje se smatraju
porezno priznatim manjkom uzima se nabavna vrijednost takve hrane (bez poreza
na dodanu vrijednost). Porezni obveznici koji obavljaju donacije hrane, a nisu
poslovali u prethodnoj godini obvezni su u posljednjem razdoblju oporezivanja
tekuce godine izvrsSiti ispravak ako su presli 2% prihoda te godine.

Prema¢l. 26. st. 7. Zakona o porezu na dodanu vrijednost u slucaju elementarnih
nepogoda porezno priznatim manjkom dobara smatrat e se i isporuke iz st. 6.
ovoga C¢lanka koje se obave izravno krajnjim primateljima sukladno posebnom
propisu o doniranju hrane i hrane za Zivotinje.

Navedeno znaci da donator nece obracunati porez na dodanu vrijednost
(obzirom da se ne radi o oporezivoj isporuci) pri takvome davanju hrane, a za
hranu ¢e imati pravo na odbitak pretporeza pri nabavi.*

4. ZAKLJUCAK

Kako bi se ostvarila poboljSanja u promiSljanju i planiranju globalnog
zdravstvenog sustava, zemlje moraju voditi racuna o sljedeéem: politickoj obvezi
i vodstvu, ekonomskom kapitalu, koordinaciji upravljanja, uskladenosti politika,
i razvijanju kapaciteta sustava javnog zdravstva (javno privatno partnerstvo,
investiranje i sli¢no).*

Razvojem zapadne medicine i njezinim grananjem u niz novih disciplina
pojavljuje se mnogo novih podrucja od kojih se javno zdravstvo bitno razlikuje
svojim pristupom i fokusom. Naime, fokus medicine dugo je bio usmjeren na
pitanje zdravlja pojedinca. U 19. i 20. stoljecu, kada javno zdravstvo doZivljava

47 Na isti je na¢in doniranje hrane regulirano u Pravilniku o porezu na dohodak i Pravilniku o porezu
na dobit. U darovanja se mogu ukljuciti i darovanja poreznih obveznika proizvodaca i trgovaca hrane
koji, u cilju sprecavanja unistavanja velikih koli¢ina hrane i zastite okoli$a, daruju hranu za socijalne,
humanitarne i druge svrhe pomoci, te osobama pogodenim elementarnim nepogodama i prirodnim
katastrofama, pod uvjetom da su ta darovanja izvrsena u skladu s posebnim propisima u smislu provedbe
posebnih programa i akcija, odnosno ukoliko je darovanje hrane izvrSeno u skladu s posebnim propisima
Ministarstva poljoprivrede (¢l. 13. st. 1. Zakona o porezu na dohodak i ¢l. 30. st. 4. i 6. Pravilnika o porezu
na dobit).

4 Podrobnije vidjeti u: K. Metzner, Analyse neuer Finanzierungsalternativen im deutschen
Gesundheitswesen. Social Impact Investment, Grin Verlag, Norderstedt Germany, 2014., str. 5.-43., B.
Freyer, Die Finanzkrise Griechenlands und deren Auswirkungen im soziologischen und gesundheitlichen
Bereich, Grin Verlag, Norderstedt Germany, 2014., str. 2.-8., A. LoBin, «Pay for Performance» - Ansitze
in der Finanzierung von Gesundheitseinrichtungen, Grin Verlag, Norderstedt Germany, 2015., str. 3.-12.
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svoj puni procvat, interes medicinske struke nije iskljucivo zdravlje pojedinca
nego se ono bitno Siri 1 na pitanje zdravlja populacije.*

Zdravlje je najosnovnije i neophodno stanje za djelovanje ljudskog bica,
temelj ljudskih prava i preduvjet za dostojanstven Zivot. Ustavni akt Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) u svojoj preambuli definira zdravlje kao «stanje
potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti i iznemoglosti». U preambuli nadalje stoji da je «uZivanje najvedeg
moguceg zdravstvenog standarda jedno od temeljnih prava Covjeka bez razlike
u rasi, religiji, politickim uvjerenjima, ekonomskim i socijalnim uvjetima», time
implicirajuéi nacelo nediskriminacije kao jedno od temeljnih nacela povezanih s
pravom na zdravlje i medunarodnom solidarnosti.*

Zdravstvo bez vrline solidarnosti zasigurno nije dovrSeno zdravstvo, tj.
zdravstvo kojim bismo trebali biti zadovoljni. No, pritom je rije¢ iskljucivo o
moralnim pokazateljima zdravstva, tj. o pokazateljima Zivljene vrline djelatnika u
zdravstvu. Imamo pravo izraziti nezadovoljstvo postoje¢im stanjem u zdravstvu, ali
takvo nezadovoljstvo koje se ne oslanja na politicke, pravne, stru¢ne, znanstvene,
tehnicke, ekonomske i organizacijske, nego eminentno moralne pokazatelje koje
tek treba dosegnuti.”

Osim organizacije, upravljanja i financiranja zdravstvenog sustava, Republika
Hrvatska mjerama gospodarske i socijalne politike stvara uvjete za provodenje
zdravstvene zaStite, kao i uvjete za zaStitu i oCuvanje te poboljSanje zdravlja
stanovni$tva. Mjerama porezne i gospodarske politike poti¢e razvijanje zdravih
Zivotnih navika. U svrhu odrZivog razvoja i unapredenja kvalitete osigurava
razvoj znanstvene djelatnosti na podrucju zdravstvene zastite.*

Stogabi trebalo mjerama porezne politike izmijeniti odredbe ZakonaiPravilnika
o porezu na dohodak i Zakona i Pravilnika o poreza na dobit na nacin: «fizi¢kim
1 pravnim osobama koje su darovale odnosno donirale u naravi ili novcu iznose
iznad 15% od ukupno ostvarenog prihoda prethodne godine, navedena darovanja
(donacije) trebalo bi pravno tretirati kao porezno priznati troSak, a posebno kada
se radi o zdravstvenim i drugim opéekorisnim svrhama pod uvjetom da nije bilo
zlouporaba od strane darovatelja (donatora) s jedne strane i primatelja darovanja
(donacije) s druge strane». Ulaganjem u podizanje kvalitete Zivota zajednice

4 A. Borovecki i drugi, Javno zdravstvo, etika i ljudska prava, (ur. A. Borovecki, S. Lang), Priru¢nik
za stru¢ne poslijediplomske studije iz javnog zdravstva, medicine rada i Sporta te Skolske i sveuciliSne
medicine, SveudiliSte u Zagrebu, Medicinski fakultet, Skola narodnog zdravlja «Andrija Stampar»,
Zagreb, 2013, str. 5.

0 Preambula Ustavnog akta Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organisation) iz 1946.
godine: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf.

3UT. Matuli¢, Solidarnost ...... 0. c., str. 2.
32 Nacionalna ...... 0. c., str. 14.

142



Dr. sc. Renata Peri¢ i dr. sc. Zoran Sinkovi¢:
Oporezivanje darovanja (donacija) u zdravstvu; str: 125.-145.

ostvarujemo nacelo druStvene odgovornosti to jest oblika solidarnosti koji je
odli¢na prilika da se povezu svi oni koji brinu za drustvo a mjere porezne politike
svakako bi trebale biti vazan ¢imbenik u razvijanju filantropije (darovanja) ne
samo u zdravstvene svrhe, nego i u kulturne, odgojno-obrazovne, znanstvene,
humanitarne, Sportske i vjerske svrhe.
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TAXATION OF GIFT (DONATION) IN HEALTH CARE

Measures of Economic and Social Policy the Republic of Croatia creates conditions for the
implementation of health care as well as the conditions for protection and improvement of the
health of the population. Health without the virtues of solidarity certainly has not been completed
health care, ie health care we should be satisfied with. Tax policy measures should certainly be an
important factor in the development of philanthropy (gifts) not only for health purposes, but also for
cultural, educational, scientific, humanitarian, sports and religious purposes.

Key words: gifts, donations, taxation, health care.
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Dr. sc. Nina MiSi¢ Radanovié, docentica
Sveucilis$ni odjel za forenzi¢ne znanosti SveuciliSte u Splitu

NOVO KAZNENO DJELO PRISILE PREMA
ZDRAVSTVENOM RADNIKU

UDK:343.6:614.25
Primljeno: 25. veljace 2019.
Izvorni znanstveni rad

Kazneno zakonodavstvo Republike Hrvatske od 4. sije¢nja 2019. godine sadrZi novo kazneno
djelo prisile prema zdravstvenom radniku te se u radu detaljno analizira normativno uredenje novog
kaznenog djela tako da se obraduju obiljezja tko moZe biti pocinitelj i pasivni subjekt, u emu se
sastoji radnja pocinjenja, posljedica i pokusaj djela te namjera pocinitelja. Uvodno, kronoloski se
navode razlozi koji su rukovodili zakonodavca da u glavi kaznenih djela protiv javnog reda propise
novo djelo. Takoder, posebno se obraduju kvalificirani oblici prisile prema zdravstvenim radnicima
kao i poseban fakultativni razlog za oslobodenje od kazne pocinitelja. S obzirom da djelo prisile
prema zdravstvenom radniku sadrZi obiljeZja primjene sile ili prijetnje da ¢e se izravno uporabiti
sila, autorica je postavila i odnos tog djela i kaznenih djela prisile, prijetnje i razli¢itih oblika
tjelesnih ozljeda. Smatrajuéi da ¢e hrvatsko normativno rjeSenje novog kaznenog djela izazvati
odredene teorijske i prakti¢ne dvojbe, rad zavrSava prikazom francuskog normativnog rjesenja
zastite lije¢nika i zdravstvenih radnika od nasilja te prijedlogom de lege ferenda koji usvaja politiku
nulte tolerancije prema svim oblicima nasilja u javnim sluZbama.

1. UMJESTO UVODA - KRONOLOGIJA

U posljednje vrijeme svjedocili smo uznemiruju¢im medijskim naslovima o
»epidemiji“ nasilja u kojima su Zrtve tog nasilja bile upravo osobe koje su bile
zaduZene za brigu o zdravlju napadaca ili njemu bliskih osoba. Samo neki od tih
naslova su: ,, Lijecniku u Kastel Stafilicu pacijent u ordinaciji aktivirao bombu“,
»Napao lijecnicu noZem u Dubrovackoj bolnici®, ,,Zadarski psiho lijecniku
smrskao celjust”, ,, Nasilnik nogom razbio vrata na rodilistu*, ,,.Sluzbujuci lijecnik
neonatolog zadobio je vise udaraca Sakom u glavu pri cemu mu je slomljena kost
lubanje*, ,,Napadnuti lijecnici, medicinske sestre i drugo zdravstveno osoblje
u Klinici za plucne bolesti Jordanovac od strane nekoliko clanova obitelji
preminulog pacijenta‘ ,, Vise puta napali su me i oni koje sam izlijecio“.!

Istrazivanje Hrvatske lije¢nicke komore nazvano ,,Nasilje nad lijecnicima,*
provedeno krajem 2016. godine pokazalo je da je ¢ak 93% anketiranih lije¢nika

! Izvor: Slobodna Dalmacija, 31. 1. 2019 i Slobodna Dalmacija, 9. 2. 2019.
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dozivjelo na poslu neki oblik verbalnog ili fizickog nasilja dok se fizicki napad
na lijecnika dogodio u 22% zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj. Istovremeno
je u razdoblju od pet godina prije istraZivanja ravnateljima ustanova u javnom
zdravstvu prijavljeno 77 napada na lijeCnike, od cega 50 u zdravstvenim
ustanovama.’ Istrazujuéi probleme sigurnosti radnog okruZenja za lije¢nike i
druge zdravstvene djelatnike uoceno je da 83% anketiranih lijecnika naglasava da
su napadi na radnom mjestu bili verbalni (svade, uvrede, psovanja, uznemiravanje
i zastraSivanje) dok je manji broj fizickog nasilja. Vecina lije¢nika (72%) koji su
dozivjeli nasilje to nije prijavila, pri cemu su kao razloge neprijavljivanja najcesce
navodili strah od stvaranja dodatnih problema, mogucu reakciju okoline ili strah
od ponovnog napada. Verbalno i fizicko nasilje ostavilo je i posljedice na lijecnike
koji su mu bili izloZzeni.> Nasilno ponasanje u najveéem postotku lije¢nici su
dozivjeli od samoga pacijenta (76%) i njegove obitelji odnosno pratnje (74%), a
bilo je i slucajeva nasilnickog ponasanja i od strane drugih zdravstvenih radnika
(30%).*

I Agencija za akreditaciju i kvalitetu u zdravstvu upozoravala je da postoji
izniman broj neZeljenih dogadaja prema zdravstvenim radnicima, s tendencijom
snaznog porasta istih, posebice kaznenih djela prijetnje, prisile, tjelesnih ozljeda.’
IznoSene su ocjene da je situacija u procesuiranju neZeljenih dogadaja prema
zdravstvenom radniku nezadovoljavajuca i zabrinjavajuca, jer velika vedcina,
odnosno gotovo sve, neZeljene situacije prema lije¢niku ili zdravstvenom radniku

2 Istrazivanje se sastojalo od dvije ankete, jedne koju su ispunjavali lijeénici i druge koju su ispunjavali
ravnatelji zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj. Na anketu o nasilju odgovorilo je ukupno 1.634 lijecnika,
a na anketu o sigurnosti u zdravstvenim ustanovama, upucenu svim ravnateljima ustanova u javnom
zdravstvu, odgovorilo je 100 ravnatelja. Istrazivanje je obuhvatilo probleme nasilja nad lije¢nicima, od
verbalnog do fizi¢kog, pitanje prijave nasilja, posljedica nasilja te razlicite aspekte sigurnosti u ustanovama
javnog zdravstva: bolnic¢ke ustanove (klini¢ki bolnicki centri, klinicke bolnice, klinike, opée 1 Zupanijske
bolnice, specijalne bolnice i ljecilista), domovi zdravlja, zavodi i zavodi za hitnu medicinu te poliklinike.
U uzorku anketiranih lije¢nika najvise je specijalista (63%), zatim specijalizanata (20%) i ostalih lije¢nika
(17%) dok ih je najvise bilo zaposleno u bolnickom sustavu (57%), zatim u primarnoj zdravstvenoj zastiti
(25%), u privatnim zdravstvenim ustanovama (4%), u zavodima za hitnu medicinu (7%) te u drugim
zdravstvenim ustanovama (7%).

Izvor:https://www.hlk.hr/cak-93-posto-anketiranih-lijecnika-dozivjelo-je-na-
Lije¢nicke novine, br. 155, 12, 2016, str. 20.

3 Tako 62% lije¢nika koji su bili izloZeni nasilju osje¢a povremeni ili stalni strah od nasilja, a njih 4%
je zbog posljedica nasilja bilo prisiljeno oti¢i na bolovanje. Ibid. U Hrvatskoj se ¢ak 40% lije¢nika osjeca
nesigurno prilikom obavljanja svog posla u ordinacijama, dok se za usporedbu, u Sloveniji radi o 25%
lije¢nika, a u Makedoniji, Bugarskoj i Turskoj samo o 5% lije¢nika. PLAZIBAT, O., Rastu¢i problem
nasilja nad lije¢nicima u Hrvatskoj, Lije¢nicke novine, br. 147, 03, 2016, str. 72.

oslu-neki-oblik i

4 Lije¢niCke novine, br. 155, 12, 2016, str. 22. Jo$ alarmantnije podatke iznose predstavnici Komore
medicinskih sestara i tehnicara koja je provela anketu na uzorku od 1700 medicinskih sestara od kojih se
89% ocitovalo da su tijekom svog radnog vijeka barem jednom bile verbalno ili fizicki napadnute. Izvor:
,,ViSe puta napali su me i oni koje sam izlije¢io”, Slobodna Dalmacija od 31. 1. 2019.

5 Zdravstvene ustanove, sukladno Pravilniku o standardima kvalitete zdravstvene zatite 1 nacinu

njihove primjene (NN 79/11), imaju obvezu svaka tri mjeseca Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u
zdravstvu i socijalnoj skrbi dostavljati izvjesca za nezeljene dogadaje prema osoblju (NND).
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zavrSavaju ili odbacivanjem prijava ili odustankom od sluzZbenog progona takvih
pocinitelja, pa se zdravstveni radnici moraju samostalno §tititi kao sve druge ostale
privatne osobe podnosenjem privatnih tuzbi. Takoder, op¢i je stav zdravstvenih
radnika bio da se drzavna tijela nisu vodila ¢injenicom da zdravstveni radnik
obavlja zdravstvenu djelatnost u cilju zastite zdravlja kao posebno zasticenog
dobra, kao i potrebnom provedbom iskljucivo sluzbenog progona protiv takvih
pocinitelja. Pocinitelji su takvim radnjama i aktivnostima prema zdravstvenom
radniku nedvojbeno izravno onemogudili ili sprjecili provodenje zdravstvene
djelatnosti kao javne sluzbe i zdravstvene zastite koju je lijecnik i zdravstveni
radnik bio duZan provoditi.

Navedena istrazivanja rezultirala su intenzivnim naporima Hrvatske lije¢nicke
komore (dalje: HLK) da poduzme sve §to je u njezinoj moci kako bi se, ne
samo lije¢nicima ve¢ svim zdravstvenim djelatnicima, stvorili sigurniji uvjeti za
obavljanje njihove profesionalne djelatnosti. Ispravno drZeci da je bilo koji oblik
nasilja nedopustiv i da je nuzno suprotstaviti mu se odgovornim ponasanjem koje
podrazumijeva prijavu dogadaja i pocinitelja, prvi korak koji je HLK ucinio bio je
da se lije¢nicima omogucila prijava verbalnog ili fizickog nasilja putem sluzbene
mrezne stranice HLK, dostupne od 0 do 24 sata kao i osiguranje pravne podrske
u procesuiranju tog nasilja.® S obzirom da su ovi, doista zabrinjavajuci podaci
ukazivali da su lije¢nici gotovo svakodnevno u opasnosti od nasilnickog ponasanja
tako da preko polovice napadnutih lijecnika i dalje osjeca strah od novog nasilja
te da je u takvom radnom okruzenju izuzetno zahtjevno obavljati vrlo sloZen i
odgovoran lije¢nicki posao, HLK je u posljednje dvije godine inzistirala na tome
da se pronadu odgovarajuéi pravni oblici zastite lije¢nika’ odnosno da se najostrije

 IstraZivanje je ukazalo i na Cinjenicu da je stanje sigurnosti u nasim zdravstvenim ustanovama
nezadovoljavajuce, jer se pokazalo da sustav kontrole ulaza u mnoge ustanove ne jam¢i pozeljnu razinu
sigurnosti. Tako polovica ustanova ima portira tijekom dana, a 43% tijekom noc¢i. Takoder, polovica
ustanova (54%) ima video nadzor, a samo 7% tihi alarm kojim se, u slu¢aju potrebe, alarmira sigurnosna
sluzba dok tek % zdravstvenih ustanova ima angaziranu zastitarsku sluzbu od 0-24 sata. Ibid. Istovremeno,
u Sloveniji lijecnici obiteljske medicine u svojim ordinacijama imaju instaliran takozvani tihi alarm
dok Britansko lije¢nicko drustvo ima 24-satnu telefonsku liniju za pomo¢ lijecnicima u nevolji. Sire u
PLAZIBAT, O., op. cit. str. 72.

7 U tom su smislu i preporuke Svjetske medicinske asocijacije (WMA) koja je u svom izvje$¢u o
nasilju u zdravstvenom sektoru 2012. godine donijela jasne smjernice i upute za ucinkovitu borbu protiv
nasilja i njegovu prevenciju. Preporuke ukljucuju usvajanje politike nulte tolerancije prema nasilju na
poslu, sveobuhvatnu definiciju nasilja na radnom mjestu, plan za odrzavanje sigurnosti na poslu, plan
prijavljivanje sluzbenim Cuvarima reda i sigurnosti, zastita osoblja koje prijavljuje nasilje od neugodnost.
Preporuca se i edukacija zdravstvenog osoblja kako bi razvijalo svoje komunikacijske vjestine jer se
kultiviran i kvalitetan odnos s pacijentima moze temeljiti samo na medusobnom postovanju i povjerenju.
Takoder, lijecnici i zdravstveno osoblje morali bi biti educirani i o postupanju u kriznim situacijama: kako
se s njima nositi i kako ih prevenirati, te konkretne preporuke kako u zdravstvenim ustanovama kreirati
sigurnosno okruzenje: od fizickih barijera, prostorija projektiranih tako da osoba u njima ne moze biti
,»uhvacena u klopku®, namjestaja koji se ne moZe koristiti kao oruzje (bez o$trih rubova), do dizajniranja
¢ekaonica koje moraju biti prozracne i u pastelnim umirujué¢im boja. Sire DUIMOVIC OJVAN, D., Nuzno
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sankcionira nasilnicko ponasanje prema lijeCnicima. Dodatna argumentacija
HLK bila je tvrdnja da je zakonodavac radi osiguranja zdravlja izrijekom u KZ-u
naveo u glavi XIX. (kaznena djela protiv zdravlja ljudi) kaznena djela koja mogu
pociniti izrijekom samo ,,lijecnici* i ,,drugi zdravstveni radnici*: ,,S obzirom na to
da je zakonodavac predmetnim normativnim utvrdenjima definirao lijecnika kao
osobu koja moZe pociniti kazneno djelo protiv zdravlja ljudi, iako se primarno i
po vokaciji posla i sluzbe bavi zastitom zdravlja i pruZanjem zdravstvene zastite,
onda je u skladu s istim nacelima potrebno i zastititi lijecnika u njegovu radu, kako
bi se takvim odnosom i postupanjem osigurala provedba pruZanja zdravstvene
zastite*.®

U tom smislu, prvi zahtjev koji je HLK, zajedno s Hrvatskom udrugom
bolnickih lije¢nika (HUBOL), postavila zakonodavcu bile su izmjene ¢l. 87.1 315.
Kaznenog zakona (dalje: KZ), na nacin da se napad na lijecnika tretira kao napad
na sluzbenu osobu odnosno ,,da se lijecnike zastiti jednakopravno kao i druge
sluzbene osobe*. Takoder, HLK je predlozila i dopune pojedinih inkriminacija
iz KZ-a na nacin da se propiSu teZe kazne u slucajevima kad je kazneno djelo
pocinjeno prema lijecniku (u sluc¢aju kaznenog djela tjelesne ozljede, teske tjelesne
ozljede, osobito teske tjelesne ozljede, prisile, prijetnje, nametljivog ponaSanja).’
Inicijativu je podrZalo i Ministarstvo zdravstva koje je zatrazilo od Ministarstva
pravosuda da se u okviru planiranih izmjena KZ-a dopune odredbe ¢l. 87. st. 3.,
u cilju da bi se napad na zdravstvenog djelatnika tretirao kao napad na sluzZbenu
osobu, s obrazloZenjem da u postojecoj odredbi nisu obuhvaceni sluzbenici u
javnim sluzbama te slijedom toga ni zdravstveni djelatnici. PredloZene su i dopune
u ¢l. 315. st. 1. KZ-a na nacin da sila, prijetnja i fizicki napad na sluzbenika u
javnim sluZzbama ima ekvivalentne zakonske posljedice kao i kod napada na sve
sluzbene osobe kako su definirane u ¢l. 87. st. 3. KZ-a."

je bolje pravno zastiti lijecnike i podi¢i razinu sigurnosti u zdravstvenim ustanovama, Lije¢nicke novine,
br. 155, 12, 2016, str. 13.

8 KLARIC, A., Vodstvo Komore predstavilo svoj prijedlog pravne zastite lije¢nika, Lije¢nicke

novine, br. 155, 12, 2016, str. 19.

9

Izvor: https://www.hlk.hr/hlk-0-novom-nasilju-nad-lijecnicima-trazimo-izmjene-kaznenog-

zakona.aspx

Incidentna nasilna ponaSanja pacijenata prema lije¢nicima nisu pojava samo u Hrvatskoj nego i u
uredenim zdravstvenim sustavima, pa je tako bivsi pacijent u berlinskoj bolnici “Dr. Benjamin Franklin”
u srpnju 2016. godine ustrijelio na radnom mjestu lijecnika, koji je nedugo potom podlegao teskim
ozljedama. European Fundation for the Improvement of Living and Working Conditions (Europska
zaklada za poboljSanje uvjeta Zivota i rada) provela je istrazivanje koje je pokazalo da je u prosjeku 12%
zaposlenih u zdravstvu u zemljama ¢lanicama Europske unije doZivjelo neki od oblika zlostavljanja. To
zdravstvo, uz §kolstvo, stavlja na drugo mjesto, odmah nakon drzavne uprave i obrane. Sire u DUIMOVIC
OJVAN, D., op. cit. str. 12.

10U otvorenom pismu ministru pravosuda u studenom 2016. godine HUBOL je ponovno zatrazio da
se razmotri prijedlog Ministarstva zdravstva u cilju bolje pravne zastite lijecnika i zdravstvenog osoblja,
ali i svih sluzbenika u javnim sluzbama, od nastavnika, profesora do radnika u ustanovama socijalne skrbi.
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Medutim, radna skupina za izradu izmjena i dopuna KZ-a Ministarstva
pravosuda zauzela je stav kako bi proSirenje definicije pojma sluzbene osobe!! i
na lije¢nike ponajprije imalo ucinak proSirenja njihove kaznene odgovornosti, a
ne i njihove zastite. Naime, KZ propisuje kvalificirane tj. teZe oblike odredenih
kaznenih djela kada ih pocini sluzbena osoba, $to znaci da ako bi se i lijecnici
smatrali sluzbenim osobama, to bi se onda primjenjivalo i na njih. Kao drugi
argument neprihvacanja prijedloga HLK navedeno je kako sluzbene osobe (npr.
policijski sluZbenici, sluZbenici pravosudne i vojne policije) u svom poslu dolaze
u neposredan kontakt s pojedincima koji predstavljaju odredenu opasnost za
drustvo te im je potrebno osigurati i posebnu razinu zastite. Drugim rijecima,
da opasnost koja lijeCnicima i prosvjetnim radnicima prijeti od pacijenata te
ucenika i njihovih roditelja ne moze biti izjednacena s neposrednom opasnoscu
koja prijeti od osudenika ili osoba liSenih slobode u kaznenom postupku. Nadalje,
Ministarstvo pravosuda naglasilo je kako je ve¢ izmjenama KZ-a iz 2015. godine
osigurana dodatna zastita lije¢nicima, nastavnicima i drugim odgojno-obrazovnim
radnicima kod kaznenog djela prisile, jer se kazneni progon pokrece po sluzbenoj
duznosti ako je pocinjeno prema odgovornoj osobi u obavljanju javne ovlasti, a
kojom se smatra i lije¢nik kada obavlja lije¢nic¢ku djelatnost.'> Takoder, naglasili
su da je veC osigurana bolja zaStita istim osobama i kod kaznenog djela prijetnje,
jer je predvidena teZa kazna (Sest mjeseci do pet godina zatvora) kao i progon po
sluzbenoj duznosti."

S obzirom na navedenu specificnost zakonske definicije sluzbene osobe i
dodatnih kvalificiranih oblika kaznenih djela koje sluzbena osoba moze pociniti i
za koje se kaznjava, na kraju je i sama HLK odustala od zahtjeva zastite lijeCnika
kao sluzbene osobe.'* Medutim, drZedi da zakonodavcu u formalnom smislu ne

11" Pojam sluzbene osobe u hrvatskom kaznenom pravu ograni¢en je na drzavne duZnosnike ili

sluzbenike, duznosnike ili sluzbenike u jedinici lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, nositelja
pravosudne duznosti, suca porotnika, ¢lana Drzavnog sudbenog vijeca ili Drzavnoodvjetnickog vijeca,
arbitra i javnog biljeznika. Sluzbenom osobom smatra se i osoba koja u Europskoj uniji, stranoj drzavi,
medunarodnoj organizaciji koje je Republika Hrvatska ¢lan, medunarodnom sudu ili arbitrazi Ciju
sudbenost Republika Hrvatska prihvaca, obavlja duznosti povjerene gore navedenim osobama (¢l. 87. st.
3. KZ-a).

12

Medutim, Komora je isticala da definicija odgovorne osobe ,,u obavljanju javne ovlasti“ trpi
formalne i sadrzajne prigovore da nije primjenjiva odnosno da je iznimno dvojbena za lije¢nika i
lijecnicku profesiju, prije svega zato §to su javne ovlasti propisane kao poslovi iskljucivo izvr$ne odnosno
drzavne vlasti i uprave. Takoder, lije¢nik nije uvijek osoba koja radi u ustanovi ve¢ lije¢nicku djelatnost
i zdravstvenu zastitu pruza i u privatnoj praksi. Premda obrazlozenje Kona¢nog prijedloga Zakona o
izmjenama i dopunama KZ-a iz ozujka 2015. navodi potrebu osiguranja vise razine zastite zdravstvenih
radnika, ucitelja i nastavnika zbog povecanog nasilja, prisile i prijetnje prema njima, o¢igledno se nije
smatralo nuznim unosenje izrijekom lije¢nika, profesora ili socijalnih radnika kao zrtvi ovih kaznenih
djela.

3 Ibid.

14 Tako i SOKANOVIC, L., Nuzno je bolje pravno zastiti lije¢nike i podiéi razinu sigurnosti u
zdravstvenim ustanovama, Lije¢ni¢ke novine, br. 155, 12, 2016, str. 15.
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bi trebao biti problem izrijekom navoditi lijeCnika i pruzanje zdravstvene zastite
kao zasti¢eno dobro, prijedlog je Komore bio da se na odgovarajuci nacin dopune
¢lanci 138. (prisila) i 139. (prijetnja) KZ-a ili da se posebnom odredbom u KZ-u
u glavi koja se bavi zaStitom i osiguranjem zdravlja, lijenik zastiti od bilo kojih
oblika napada, prijetnji i prisile kako bi se ocuvalo pravno dobro — pruzanje
zdravstvene zastite. Stoga je predloZeno da nova odredba u KZ-u glasi: 1) Tko
doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika
silom, prijetnjom, kakvim zlom ili napadom sprijeci ili onemoguci u obavljanju
njegove djelatnosti, kaznit ¢e se kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina;
2) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovog Clanka dulje vrijeme
ugrozeno ili onemogudéeno pruzanje zdravstvene zastite tre¢oj osobi, pocinitelj ¢e
se kazniti kaznom zatvora od jedne do osam godina."> Ovaj je zahtjev artikuliran u
prijedlogu Zakona o dopuni Kaznenog zakona da se u KZ (Narodne novine, broj
125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17.) iza ¢lanka 181. doda novi ¢lanak 181.a
pod nazivom: ,,Prisila prema zdravstvenom radniku.*'¢

2. NORMATIVNO UREDENJE KAZNENOG DJELA PRISILE
PREMA ZDRAVSTVENOM RADNIKU

Zakonom o izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN, 118/2018 od
27. prosinca 2018., stupio na snagu 4. sije¢nja 2019.) uvedeno je u kazneno
zakonodavstvo, u Glavi XXX. Kaznenih djela protiv javnog reda, u ¢l. 315.a novo
kazneno djelo pod imenom prisila prema zdravstvenom radniku:

(1) Tko doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika koji zdravstvenu djelatnost obavlja kao javnu sluZbu silom ili prijetnjom
da e izravno uporabiti silu sprijeci u obavljanju njegove zdravstvene djelatnosti,
kaznit ée se kaznom zatvora do tri godine.

(2) Ako je kaznenim djelom iz stavka 1. ovoga clanka doveden u opasnost Zivot
ili tijelo doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika ili mu je nanesena tjelesna ozljeda ili je uporabljeno oruZje ili opasno
orude, pocinitelj ce se kazniti kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina.

15 Cit. prema DUIMOVIC OJVAN, D., op. cit. str. 17.

16 Prijedlog PZ br. 231 je 14. studenog 2017. godine podnijela zastupnica Hrvatskog sabora Ines
Strenja- Lini¢ koja je ujedno i predsjednica Odbora za zdravstvo i socijalnu politiku. U obrazlozenju
se naglasava da se novim kaznenim djelom prisile prema zdravstvenom radniku dodatno postize zastita
pravnog dobra “zdravlja” u Glavi XIX KZ-a, jer se kaznjava svakoga ako zdravstvenog radnika sprijeci u
obavljanju zdravstvene djelatnosti kao posebnog zasticenog dobra. Dostupno na www.sabor.hr
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(3) Pocinitelj kaznenog djela iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka koji je bio izazvan
protuzakonitim, bezobzirnim ili grubim postupanjem doktora medicine, doktora
dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika moZe se osloboditi kazne."

Tijekom postupka savjetovanja sa zainteresiranom javnoscu uvidjela se sva
sloZenost problematike dodatne zaStite od napada svih osoba koje obavljaju neku
javnu sluzbu. Naime, u javnoj raspravi postavljeni su zahtjevi da se istom razinom
zaStite i nastavno i nenastavno osoblje od napada prilikom obavljanja odgojno-
obrazovne djelatnosti'® te socijalni radnici i drugi struéni djelatnici u socijalnoj
skrbi.' Svi navedeni zahtjevi teZili su proSirenju posebne penalizacije razli¢itih
oblika prisile, prijetnji i napada na sve djelatnike u javnim sluzbama odnosno
propisivanju kao subjekta zastite i ostalih djelatnika javnih sluzbi da bi se izbjegla
diskriminacija unutar skupine javnih sluzbenika.

Medutim, svi su prijedlozi odbijeni od strane predlagatelja zakona uz isto
obrazlozZenje: ,,Kazneni zakon (Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15i61/15
- ispravak, 100/17) kroz Glavu XIX (Kaznena djela protiv zdravija ljudi), Stiti
kao opci zastitni objekt zdravlje ljudi koje je javno dobro. Uspostava ovakve
skupine kaznenih djela unutar Posebnog dijela Kaznenog zakona, opravdana
je cinjenicom da su protupravna i kaZnjiva postupanja kojima se krsi zdravlje
ljudi takve naravi da kod njih teZiste neprava nije samo na ugroZavanju zdravlja
odredenog pojedinca, vec posljedicno mogu dovesti i do naruSavanja zdravlja

7 Kroz stavak 1. predmetnog kaznenog djela inkriminira se sprjeavanje silom ili prijetnjom na
izravnu uporabu sile doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika u
obavljanju zdravstvene djelatnosti kao javne sluzbe. U stavku 2. kao kvalifikatorna okolnost propisuje se
dovodenje u opasnost zivota ili tijela doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika ili nanoSenje tjelesne ozljede ili uporaba oruzja ili opasnog oruda. U stavku 3. propisuju se
mogucnost oslobodenja od kazne pocinitelja ovog kaznenog djela kada je isti bio izazvan protuzakonitim,
bezobzirnim ili osobito grubim postupanjem doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog
zdravstvenog radnika.” Iz Obrazlozenja P.Z.E. br. 384, dostupno na: www.sabor.hr

'8 Sindikat zaposlenika u hrvatskom $kolstvu Preporod, s obzirom na gotovo svakodnevnu izloZenost
nekom od oblika nasilja nastavnog i nenastavnog osoblja prilikom obavljanja odgojno-obrazovne
djelatnosti (prijetnje, vrijedanje, zastrasivanje i fizicko nasilje) predlozio je da se iza ¢lanka 315.a doda
identi¢an ¢lanak 315.b koji bi se odnosio na prisilu prema ucitelju, nastavniku, stru¢nom suradniku,
ravnatelju ili drugom radnika u $kolskoj ustanovi koji obavlja odgojno-obrazovnu djelatnost kao javnu
sluzbu. Izvor: https://esavjetovanja.gov.hr od 30. svibnja 2018. do 14. lipnja 2018.

19 Prijedlozi Hrvatske komore socijalnih radnika, Hrvatske udruge socijalnih radnika, Sindikata
zaposlenika u djelatnosti socijalne skrbi Hrvatske te niza pojedinaca. Obrazlozenje prijedloga Hrvatske
udruge socijalnih radnika navodi: ,,Brojna istrazivanja u svijetu i kod nas pokazuju da socijalni rad spada
u skupinu profesija visokog rizika od razlicitih oblika nasilja. U svome radu socijalni radnici svakodnevno
trpe uvrede, ponizavanja, prijetnje, prisilu, pokusaje ucjene i druge teze oblike nasilja. Imajuci u vidu javne
ovlasti sustava socijalne skrbi i ulogu socijalnih radnika u zastiti posebno osjetljivih socijalnih skupina i
zajednica, socijalni radnici u takvim situacijama nisu u mogucénosti odustati od pruzanja socijalnih usluga
i zastite korisnika, pa ¢ak i onih koji svojim ponasanjem ozbiljno ugrozavaju sigurnost socijalnih radnika.
Suoceni s ovakvim iskustvima socijalni radnici ostaju bez adekvatne pravne zastite upravo zbog Cinjenice
da nemaju status sluzbene osobe, pa svoja prava na siguran i dostojanstven rad moraju braniti kao privatne
osobe. Stoga predlazemo da se uz zdravstvene radnike ovim ¢lankom obuhvate i socijalni radnici, te da im
se na taj naCin omoguci siguran i nepristran strucni rad i zastita profesionalnog digniteta®. Izvor: https://
esavjetovanja.gov.hr od 30. svibnja 2018. do 14. lipnja 2018.
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veceg broja ljudi te u konacnici rezultirati i gubitkom ljudskih Zivota. S tim u svezi,
Kazneni zakon propisuje citav niz specijalnih kaznenih djela (delictum proprium)
za koja kaznenopravno mogu odgovarati samo doktor medicine, doktor dentalne
medicine ili drugi zdravstveni radnik. TeZeci uspostaviti ravnoteiu izmedu
odgovornosti zdravstvenih radnika u obavljanju zdravstvene zastite s jedne strane
(koja u slucaju nepostupanja prema pravilima struke posljedicno moze rezultirati
njihovom kaznenopravnom odgovornosti) te potrebe da se zdravstvenom radniku
kroz sankcioniranje svakog oblika sprjecavanja povjerenih mu poslova omoguci
nesmetano pruZanje zdravstvene zastite, usmjerene na ocuvanje i unaprjedenje
zdravlja ljudi, predloZeno je novo samostalno kazneno djelo u clanku 315. a
Kaznenog zakona - prisila prema zdravstvenom radniku. Kazneno pravna zastita
odgovornih osoba u obavljanju njihove djelatnosti ve¢ je osigurana kroz niz
kaznenih djela propisanih u katalogu kaznenih djela Kaznenog zakona. Ovim
prijedlogom izmjena i dopuna Kaznenog zakona definicija sluzbenih osoba iz
clanka 87. stavka 3. Kaznenog zakona nije mijenjana.**

U Glavi XXX. propisana su kaznena djela protiv javnog reda, ali zapravo
u dvije skupine: jedna skupina su kaznena djela protiv javne vlasti kojima se
zaSticuje autoritet obavljanja drzavne ili izvrSne vlasti dok drugu skupinu Cine
djela kojima se zasti¢uje javni poredak odnosno sigurnost zajedni¢kog Zivota i
povjerenje gradana u javni poredak i njegovu vjerodostojnost.?!

2.1. Analiza obiljezja temeljnog djela prisile prema zdravstvenom
radniku

2.1.1. Pocinitelj

Kazneno djelo prisile prema zdravstvenom radniku moZe pociniti bilo tko,
dakle, rije¢ je o delicta communia, pocinitelj moZe biti, pored pacijenta 1 bilo
koja osoba koja nema svojstvo pacijenta nego je dio njegove obitelji ili pratnje te
osoba koja uopée nije u nikakvom odnosu s njim. Drugim rije¢ima, krug mogucih
pocinitelja je dosta Sirok, pocinitelj moZe biti svatko, a to ¢e najceSce, ali ne
1 nuZno, biti osoba na koju se odnosi djelatnost lijecenja ili druga medicinska
djelatnost.

2 P.Z.E. br. 384, dostupno na: www.sabor.hr

! Radi se o kaznenim djelima lazne uzbune (¢l. 316.), izazivanja nereda (Cl. 324.) te javnog poticanja
na nasilje i mrznju (¢l. 325.). Vidi PAVLOVIC, S., Kazneni zakon, Rijeka, 2015, 1301 str.
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2.1.2. Objekt radnje

Pasivni subjekt ili objekt radnje ovog kaznenog djela je dosta suZen, jer su to
isklju¢ivo doktor medicine, doktor dentalne medicine i drugi zdravstveni radnik i
to samo oni koji zdravstvenu djelatnost obavljaju kao javnu sluzbu.

Lije¢nik je temeljni nositelj medicinske djelatnosti*® i niz pravnih propisa
odreduje tko se smatra lijecnikom te ureduje lijeCnicku djelatnost koju mogu
obavljati samo lije¢nici* odnosno doktori.** Najsira bi definicija lije¢nike odredila
kao osobe ¢ija je profesija briga o zdravlju pacijenata utemeljena na medicinskoj
struci, znanosti i etici. Pod pojmom drugi zdravstveni radnik podrazumijevaju
se medicinske sestre, medicinski tehnicari, laboranti i dr. odnosno osobe koje
obavljaju poslove iz djelokruga osoba u vezi s zdravstvenim tretmanom pacijenta,
a koji poslovi nisu lije¢nicki (davanje lijekova, njega, laboratorijski poslovi i dr.).
Takoder, pasivni subjekti prisile mogu biti i zdravstveni suradnici, a to su prema ¢l.
124. 7Z77-a osobe koje nisu zavrsile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade
u zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite (dijagnosticki
i terapijski postupci).” Dakle, u Republici Hrvatskoj zdravstvene profesije su:
doktor medicine, doktor dentalne medicine, dipl.inZenjer medicinske biokemije,
magistar farmacije, medicinska sestra, medicinski tehnicar, fizioterapeut, primalja,
sanitarni inZenjer, radiolo$ki tehnolog, radni terapeut, laborant i dr.?

2 Siri pojam medicinske ili zdravstvene djelatnosti unutar koje se nalazi i lije¢ni¢ka djelatnost

sadrzan je u svim pravnim aktima koje danas nazivamo zdravstvenim propisima, pa su tako temeljni
pravni izvori Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12712, 70/12, 82713,
159/13, 154/14, 70/16, u daljnjem tekstu: ZZZ), Zakon o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08, u
daljnjem tekstu: ZZPP), Zakon o lijecnistvu (NN br. 121/03. i 117/08, u daljnjem tekstu: ZOL), Zakon
o sestrinstvu (NN 121/03, 117/08, 57/11), Zakon o ljekarnistvu (NN 121/03, 35/08, 117/08), Zakon o
stomatoloskoj djelatnosti (NN 121/03, 117/08, 120/09), Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu
lijecenja (NN 144/12). Tim izvorima pripadaju i op¢i akti koji nisu zakoni kao npr. razli¢iti pravilnici,
razli¢ite medunarodne rezolucije, eticki kodeksi i sl.

U ZOL-u u ¢lanku. 1. definirano je kako je lijecnik temeljni, samostalni i odgovorni nositelj
zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku i koja kao takva osigurava
zdravstvenu zastitu svakom pojedincu i cjelokupnom pucanstvu.

3 Osobe koje obavljaju lije¢ni¢ku djelatnost odnosno lijeCe, a da za to nemaju odgovarajuce

obrazovanje ¢ine kazneno djelo nadriljecniStva propisano ¢l. 184. hrvatskog Kaznenog zakona: ,, Tko se
nemajuéi propisanu stru¢nu spremu bavi lijeCenjem ili pruzanjem druge medicinske pomoc¢i, kaznit ¢e se
kaznom zatvora do jedne godine.*

2 Engleski izraz ,,physician“ ili ,medical doctor” ili samo ,doctor” oznacava profesiju koja
prakticira medicinu, a imenica doctor potjece od latinskog glagola docere (uciti). Etimoloski naziv doktor
potje¢e od drevne grcke rijeci archiatros ili, nakon latinizacije, archiater, §to oznacava osobu koju se
smatra glavnim iscjeliteljem odnosno onim koji se bavi prevencijom, prepoznavanjem ili dijagnozom,
lijeCenjem i prac¢enjem bolesti. Cit. GARBO VIORICA, I., Civil Liability of Doctors and Their Insurance
(Malpractice), Annals of the University of Oradea, 2013, 22,(1), str. 889. Dostupno na: http://anale.
steconomiceuoradea.ro/

% Sire o radnicima zdravstvene struke, nihovu obrazovanju, licencijama i trajnom stru¢nom

usavrdavanju CIZMIC, J., CVITKOVIC, M. i KLARIC, A., Zdravstveno strukovno stalesko pravo,
Maribor, 2017, str. 33- 86.

26 Idem., str. 34.
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Premda zdravstvenu djelatnost prema c¢l. 41. ZZZ-a obavljaju zdravstvene
ustanove, trgovacka druStva i privatni zdravstveni radnici, obiljezje ,.,...koji
zdravstvenu djelatnost obavlja kao javnu sluZbu...* ukazuje da ovim posebnim
kaznenim djelom nisu zaSticeni i lijeCnici i zdravstveni radnici koji svoju
djelatnost obavljaju u privatnoj praksi ili svi oni koji zdravstvene usluge pruzaju
u privatnoj praksi odnosno u ordinaciji izvan mreZe javne zdravstvene sluzbe.
Drugim rijecima, radi se o zastiti od prisile samo onih zdravstvenih radnika koji
uzivaju status javnih sluZzbenika®” dok tu zaStitu ne uzivaju zdravstveni radnici
koji zdravstvenu djelatnost obavljaju u privatnom sektoru, koji kaznenopravnu
zaStitu od prisile mogu ostvariti drugim, opéim kaznenim djelima kao Sto su
prisila, prijetnja, tjelesne ozljede i dr.

2.1.3. Radnja i posljedica

Radnja pocinjenja kaznenog djela prisile prema zdravstvenom radniku sastoji
se od pociniteljeve uporabe sile ili prijetnje da ¢e izravno uporabiti silu te time,
posljedi¢no, sprjecavanja zdravstvenog radnika u obavljanju njegove zdravstvene
djelatnosti. Drugim rijecima, radnja je prisila koju pocinitelj vr$i primjenom sile
ili prijetnje prema pasivnom subjektu, a koja je prisila usmjerena na pasivnost
zdravstvenog radnika u obavljanju njegove profesionalne obveze. Rije¢ je o
deliktu ¢injenjem te prisila moZe biti neposredna ili posredna.”® Sila je uporaba
fizicke snage protiv neke osobe i moze se raditi o apsolutnoj ili kompulzivnoj sili.
Apsolutna sila (vis absoluta) ili neodoljiva fizicka sila predstavlja takvu uporabu
fizicke snage kod koje je fizicki otpor nemogu¢ te prisiljena osoba nije uopce
u moguénosti stvoriti ili ostvariti svoju volju dok kod psihicke ili kompulzivne
sile (vis compulsiva) fizickom snagom nastoji se da prisiljena osoba stvori to¢no
odredenu odluku.”” Dakle, kod psihi¢ke sile osoba ima moguénost izbora i
drugadije postupiti, ali na Stetu vlastitih zaStienih interesa.*® Pri tome, uvijek se
mora raditi o intenzitetu sile podobnom da se slomi otpor Zrtve i da je natjera na
trazeno ponasanje.’!

27O polozaju i ulozi lije¢nika kao javnih sluZbenika Sire KLARIC, M., Polozaj i uloga lijecnicke
profesije u javnoj zdravstvenoj sluzbi, Zbornik radova s medunarodnog kongresa ,,1. hrvatski kongres
medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem, Osijek, 2017, str. 353-379.

2 Neizravna ili posredna je ona sila koja se primjenjuje prema nekoj osobi kako bi se netko drugi
natjerao na Cinjenje, necinjenje ili trpljenje, primjerice primjena sile prema djetetu da bi se roditelja
prisililo. PAVLOVIC, S., op.cit., str. 695.

» 0 pojmu i yrstama sile vidi PAVLOVIC, S., op.cit., str. 695., HORVATIC, Z., DERENCINOVIC,
D. i CVITANOVIC, L., Kazneno pravo, op¢i dio 2, Zagreb, 2017, str. 11. i MARSAVELSKI, A., Kaznena
djela protiv osobne slobode, u udzbeniku grupe autora Kazneno pravo, posebni dio, Zagreb, 2018, str. 148.

30 HORVATIC, Z., DERENCINOVIC, D. i CVITANOVIC, L., op.cit., str. 130.

31

GROZDANIC, V., Kaznena djela protiv slobode i prava ovjeka i gradanina, u Posebni dio
kaznenog prava (ur. Novoselec, P.), Zagreb, 2007, str. 69.
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Prijetnja da ¢e se izravno uporabiti sila predstavlja tek stavljanje u izgled zla,
sadasnjeg ili bududeg, koje se joS uvijek ne izvrSava.* Prijetnja uvijek mora biti
ozbiljna, a to je svaka ona prijetnja za koju osoba kojoj se prijeti vjeruje da ce
se, s obzirom na okolnosti pod kojima se iznosi i koja je sadrZajno objektivno
podobna, izazvati osjeéaj straha ili ugroZenosti.**> Drugim rije¢ima, vazno je kako
je prijetnju razumijela ugroZena osoba koja vjeruje da ¢e pocinitelj ostvariti zlo
kojim navodi tu osobu na odredeno ponasanje, pri cemu nije potrebno da zlo kojim
se prijeti bude uopce izvedivo ili moguce (npr. prijetnja pistoljem plasljivcem za
kojeg osoba kojoj se prijeti misli da je pravi).**

Kako je ve¢ navedeno, prisila koju vrsi pocinitelj usmjerena je na pasivnost
zdravstvenog radnika u obavljanju njegove zdravstvene djelatnosti odnosno
prisilom ga se sprjeCava u tome. Sprjecavanje predstavlja onemogucavanje ili
otezavanje ovlastenog zdravstvenog radnika u obavljanju njegove djelatnosti.
Kazneno djelo prisile prema zdravstvenom radniku nece postojati ako su sila ili
prijetnja uporabljeni prije ili poslije obavljene zdravstvene djelatnosti (radnje).*
Djelo zahtijeva da je pocinitelj uspio prisiliti zdravstvenog radnika da ne obavi
svoju djelatnost u smislu odredene radnje, jer je pojam djelatnosti vrlo Siroko
odreden te se ocigledno misli na to¢no odredenu radnju, primjerice operativni
zahvat. Pretpostavljamo da ¢e se u sudskoj praksi kod primjene ove formulacije
pojaviti pitanje inkriminira li se tzv. napad na zdravstvenog radnika dok je on
uopce na duznosti ili samo dok obavlja odredenu medicinsku radnju.

Medutim, veliki problem kod ovog djela predstavlja pitanje obuhvada li
sprjecavanje u obavljanju zdravstvene djelatnosti i prisilu na obavljanje
zdravstvene djelatnosti u okviru ili izvan ovlastenja odredenog zdravstvenog
radnika, primjerice prisila prema lije¢niku da obavi operativni zahvat mimo liste
¢ekanja ili medicinskih indikacija. Radnja prisiljavanja na obavljanje zdravstvene
djelatnosti je svaka radnja kojom pocinitelj prisiljava lije¢nika ili drugog
zdravstvenog radnika na obavljanje neke zakonite ili nezakonite radnje. Naime,
kod opceg kaznenog djela prisile iz ¢l. 138. KZ-a sila ili prijetnja usmjerene su na
to da Zrtva nesto ucini, ne ucini ili trpi te se najéesc¢e od nje trazi da nesto ucini,
tj. aktivna radnja. Stoga, upitno je pokriva li pojam sprjecavanja u obavljanju

#,Razgrani¢enje izmedu sile i prijetnje sastoji se u tome §to je sila zlo s fizickim u¢inkom utjecaja
na zrtvu, a prijetnja postupak sra¢unat na psiholoski u¢inak.“ PAVLOVIC, S., op.cit., str. 696.

3 GROZDANIC, V., op.cit., str. 69. Prijetnja moze biti verbalna, izraZzena usmenim, pismenim
putem ili znakovima, ili konkludentnim radnjama tj. gestama (primjerice ispaljivanje hica iz pistolja u
betonski zid s ciljem zastrasivanja osobe koja se nalazi iza tog zida nije pokuSaj ubojstva nego prijetnja
konkludentnom radnjom VSRH I Kz 834/06-5). Cit. MARSAVELSKI, A., op.cit., str. 153.

3 BAVCON, Lj., SELIH, A., Kazensko pravo, splodni del, Ljubljana, 2009, str. 234.

% Tako se za postojanje kaznenog djela prisile prema sluzbenoj osobi iz ¢l. 314. KZ zahtijeva da se
otpocelo s obavljanjem sluzbene radnje ili da njezino poduzimanje neposredno predstoji, svakog trenutka
treba otpoceti. V. PAVLOVIC, S., op.cit., str. 1303.
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zdravstvene djelatnosti i iznudivanje odnosno prisiljavanje na obavljanje te
djelatnosti, a koju je formulaciju kao obiljezje djela prisile prema zdravstvenom
radniku sadrzavao tekst sluzbenog prijedloga HLK.** O tome (e, o¢igledno svoj
sud morati dati i judikatura.

Kazneno djelo prisile je materijalno kazneno djelo te izmedu radnje pocinjenja
i posljedice mora postojati uzrocna veza. Dakle, izmedu primjene sile ili prijetnje
i ponasanja zdravstvenog radnika kao Zrtve mora postojati uzro¢na veza, sto znaci
da iznudeno ponaSanje mora proizlaziti iz primijenjene prisile.*’

2.1.4. Namjera pocinitelja

Prisila prema zdravstvenom radniku je namjerno kazneno djelo. Pocinitelj
postupa s izravnom ili neizravnom namjerom, pri ¢emu njegova namjera mora
obuhvatiti i ciljanu radnju pasivnog subjekta.*® Pocinitelj mora biti svjestan da je
pasivni subjekt (objekt radnje prisile) lije¢nik ili drugi zdravstveni radnik te da
silu ili prijetnju da ¢e izravno uporabiti silu poduzima radi toga da ga sprijeci u
obavljanju njegove zdravstvene djelatnosti. Takoder, pocinitelj mora biti svjestan
da je pasivni subjekt u obavljanju svoje profesije, a motivi pocinitelja potpuno su
irelevantni za postojanje djela.*

S obzirom da se u op¢oj javnosti najcesce govori o napadu na lije¢nikaili drugog
zdravstvenog radnika, potrebno je objasniti razliku izmedu pojma sprje¢avanja i
napada u kaznenopravnom smislu. Naime, o napadu je rije¢ kada pocinitelj uz
primjenu sile ili prijetnje djeluje prema zdravstvenom radniku, ali ne s ciljem da
bi ga sprijeio u obavljanju njegove zdravstvene djelatnosti. Drugim rije¢ima,
pocinitelj je poduzeo neku radnju prema zdravstvenom radniku koja predstavlja
stvarnu i konkretnu opasnost za tjelesni integritet, primjerice uhvatio ga je za
odjecu ili dio tijela, gura ga rukama ili sl., ali njegova namjera nije bila usmjerena
na to da zdravstveni radnik ne obavi odredenu radnju unutar svoje medicinske
djelatnosti.*> Premda samo na temelju novinskog izvjeStavanja, vjerujemo da
se takav napad dogodio upravo u sluc¢aju u kojemu su nekoliko ¢lanova obitelji

% Prijedlog HLK za izmjenu ¢l. 315.a KZ: (1) Tko doktora medicine, doktora dentalne medicine,
drugog zdravstvenog radnika koji zdravstvenu djelatnost obavlja kao javnu sluzbu, silom ili prijetnjom

kakvim zlom sprijeci u obavljanju njegove djelatnosti, ili ga prisili na obavljanje njegove djelatnosti
kaznit ¢e se kaznom zatvora od $est mjeseci do pet godina.

37 Tako i GROZDANIC, V., op.cit., str. 69.
3 Tako kod opéeg kaznenog djela prisile MARSAVELSKI, A., op.cit., str. 149.
¥ PAVLOVIC, ., op.cit., str. 1304.

0 Na taj je na¢in u KZ-u izvrSeno razgrani¢enje izmedu kaznenih djela prisile prema sluzbenoj

osobi iz ¢l. 314. i napada na sluzbenu osobu iz ¢l. 315. Kaznenim djelom napada na sluzbenu osobu
odreden je krug poslova koji zbog svoje prirode zahtijevaju pojacanu kaznenopravnu zastitu osoba koje ih
obavljaju (poslovi iz nadleznosti vojne osobe, vojne policije, redarstvene vlasti ili pravosudne policije) i to
za vrijeme obavljanja tih sluzbenih poslova. Tako CVITANOVIC, L., Kaznena djela protiv javnog reda, u
Posebni dio kaznenog prava (ur. Novoselec, P.), Zagreb, 2007, str. 382. i PAVLOVIC, S., op.cit., str. 1308.
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preminulog pacijenta ostetili bolni¢ki inventar prijetili smréu lijecnicima,
medicinskim sestrama i drugom zdravstvenom osoblju u Klinici za pluéne bolesti
Jordanovac. Naime, nakon S$to je preminuo pacijent u terminalnoj fazi bolesti,
njegova obitelj nije mogla prihvatiti taj ishod lijecenja, pa se nije radilo o primjeni
sile radi sprjecavanja u obavljanju njihove zdravstvene djelatnosti.*!

2.1.5. Pokusaj

Kazneno djelo prisile prema zdravstvenom radniku dovrseno je kad je poCinitel]
uspio prisiliti zdravstvenog radnika da ne obavi svoju djelatnost (u smislu
odredene radnje). Ako pocinitelj nije uspio u tome, djelo je ostalo u pokusaju koji
za temeljno djelo prisile prema zdravstvenom radniku iz st. 1. ¢l. 315a KZ nije
kaznjiv. Za formalno dovrSenje opéeg djela prisile dovoljno je da pasivni subjekt
zapocne radnju na koju se prisiljava, a kada dode do dovrsenja te radnje, djelo
prisile e biti i materijalno dovrSeno. Kada se ta radnja sastoji u necinjenju ili
trpljenju, djelo je dovrseno u trenutku kad je pasivni subjekt sprijecen u donosenju
odluke, odnosno u njenoj realizaciji.** Konkretno, kod prisile prema zdravstvenom
radniku djelo bi bilo dovrseno u trenutku kada lijecnik ili drugi zdravstveni radnik
zbog primjene sile ili prijetnje nad njim ne bi obavio odredenu medicinsku radnju,
primjerice ne bi obavio operativni zahvat.

2.2. Kvalificirani (tezi) oblik prisile prema zdravstvenim radnicima

Tezi oblik djela postoji ako je doveden u opasnost Zivot ili tijelo doktora
medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika ili mu je
nanesena tjelesna ozljeda ili je uporabljeno oruZje ili opasno orude. Za taj oblik
propisano je da ¢e se pocinitelj kazniti kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet
godina.

Dovodenje u opasnost Zivota ili tijela lije¢nika ili drugog zdravstvenog radnika
postojati ¢e ako je pri poduzimanju radnje prisile nastupila i konkretna opasnost
odnosno bliska i neposredna moguénost povrede Zivota ili tijela pasivnog subjekta-
Zrtve, primjerice pucanje iz vatrenog oruZja nasumce u operacijskoj dvorani.

NanoSenje tjelesne ozljede postoji ako je radnjom prisile doslo do zadiranja
u tjelesni integritet zdravstvenog radnika, odnosno nuzno je postojanje tjelesnog
ucinka ozljede primjerice hematom, nagnjecenje i sl.*

4 Policija je uhitila Getiri osobe i provela kriminalisticko istraZivanje zbog sumnje da su ,,poéinili
kaznena djela prijetnje na Stetu Cetiri zdravstvena radnika bolnice* kao i kazneno djelo ostecenja tude
stvari. Izvor: www.tportal.hr/vijesti/Clanak/dvije od 26.01.2019.

2 MARSAVELSKI, A., op.cit., str. 150.
4O temeljnim svojstvima tjelesne ozljede (lake) ire PAVLOVIC, S., op.cit., str. 628.
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Nacin pocinjenja zla sadrzan je u uporabi oruzja ili opasnog oruda, znaci da
je pocinitelj prilikom primjene sile ili prijetnje da ¢e izravno uporabiti silu nad
zdravstvenim radnikom uporabio oruZje ili opasno orude te nije dovoljno da ga je
pri sebi samo imao. Pojam oruzja valja tumaciti u smislu ¢l. 4. Zakona o nabavi
i posjedovanju oruzja gradana* koji oruZjem podrazumijeva vatreno oruZzje
kategorije A, B i C te ostalo oruzje kategorije C i D. To znaci da bi sve ostalo bilo
orude, npr. noz, metalna Sipka ili primjerice, medicinska Sprica s iglom (bez obzira
nalazi li se u njoj tekucina zarazena uzro¢nikom koje bolesti) koje je opasno, jer
se njima moZze tesko ozljediti tijelo neke osobe, pa i ugroziti Zivot.* Za postojanje
ovog modaliteta djela bitno je da se radi o takvom oruZju ili opasnom orudu koje
je objektivno podobno da se njime stvarno ugrozi Zivot ili tijelo Zrtve dok je njen
subjektivni osjecaj ili ocjena opasnosti irelevantan. Drugim rijeima, nece se
raditi o ovom kvalificiranom obliku djela nego o temeljnom djelu prisile prema
zdravstvenom radniku ako je bilo uporabljeno lazno oruzje, pistolj plasljivac,
plinski pistolj kao i prazno ili neispravno oruZje. U slucaju kada dvije ili viSe
osoba (npr. viSe ¢lanova pacijentove obitelji) sprjeCavaju zdravstvenog radnika
u obavljanju njegove djelatnosti, za postojanje kvalificiranog oblika prisile biti
¢e dovoljno da je samo jedan od supocinitelja uporabio oruzje ili opasno orude.

2.3. Poseban fakultativni razlog za oslobodenje od kazne

Pocinitelj kaznenog djela prisile prema zdravstvenom radniku koji je bio
izazvan protuzakonitim, bezobzirnim ili grubim postupanjem doktora medicine,
doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog radnika moZe se osloboditi
kazne. Protuzakonito postupanje predstavlja zakonitost obavljanja zdravstvene
djelatnosti, ali nezakonitost odnosno nepravilnost u izvodenju. Pravni ucinak
ovog razlikovanja je ocigledan: ako bi zdravstveni radnik poduzeo nezakonito
neku medicinsku radnju, to bi iskljucivalo postojanje djela iz ¢l. 315a, dok bi
nepravilno izvodenje neke medicinske radnje moglo za pocinitelja dovesti do
osudujuée presude i oslobodenja od kazne.*®

4 Zakon o nabavi i posjedovanju oruzja gradana (NN 94/18) vatrenim oruzjem smatra svako
prijenosno cijevno oruzje koje ispaljuje, sluzi za ispaljivanje ili se moze prepraviti za ispaljivanje satme,
zrna ili projektila djelovanjem zapaljivog potisnog sredstva (Cl. 4. st. 2.). Prema Cl. 5. ne smatraju se
oruzjem predmeti koji su izradeni za uzbunjivanje, signaliziranje, spasavanje zivota, humano usmréivanje
zivotinja, lov harpunom, ili u industrijske ili tehnicke svrhe, pod uvjetom da se mogu upotrebljavati samo
u navedene svrhe, te pracke i dekorativno oruzje (imitacije oruzja).

4 Presuda VSRH, Kz-75/04. U sudskoj praksi standardno se opasnim orudem smatraju razli¢ite

vrste alata, pribora, ali ne i sprej-suzavac. Za ocjenu radi li se 0 opasnom orudu mjerodavna je prosudba
u svakom konkretnom slucaju, a u slucaju dvojbe o tome, koristi se vjestacenje. Cit. CVITANOVIC, L.,
Kaznena djela protiv imovine, u udzbeniku grupe autora Kazneno pravo, posebni dio, Zagreb, 2018, str.
319.

_ % Takoikod kaznenog djela sprje¢avanja sluzbene osobe u obavljanju sluzbene duznosti PAVLOVIC,
S., op.cit., str. 1304.
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Nadalje, bezobzirno postupanje predstavlja neprihvatljivo ponaSanje
zdravstvenog radnika, primjerice neopravdano i viSekratno vracanje stranke
(pacijenta) s obrazloZenjem ,dodite sutra® dok grubo postupanje oznacava
oCiglednu netrpeljivost prema drugima vrijedanjem, prijetnjama i sl..*’” Rije¢ je o
nedostatku minimalnih zahtjeva pristojnog ponaSanja prema pacijentu ili njemu
bliskih osoba.

Sud mora utvrditi postoji li izmedu, objektivno procijenjenog protuzakonitog,
bezobzirnog ili grubog postupanja doktora medicine, doktora dentalne medicine
ili drugog zdravstvenog radnika i reakcije pocinitelja uzrocna veza. Ako utvrdi da
je pocinitelj pocinio prisilu prema zdravstvenom radniku upravo revoltiran takvim
ponasanjem, sud moze odluciti proglasiti ga krivim, ali mu ne izre¢i kaznu.

2.4. Odnos kaznenog djela prisile prema zdravstvenom radniku i
kaznenih djela prisile, prijetnje i tjelesnih ozljeda

Kazneno djelo prisile prema zdravstvenom radniku prema svom opisu ispunjava
i obiljezja koja predstavljaju bi¢e nekih drugih djela te je, stoga potrebno rijesiti
pitanje njihova odnosa odnosno ispitati postoji li stjecaj s drugim djelima.

2.4.1. Odnos prema kaznenom djelu prisile iz cl. 138. KZ-a

Kazneno djelo prisile postoji ako je netko drugoga silom ili ozbiljnom
prijetnjom prisilio da Sto ucini, ne ucini ili trpi (¢l. 138. st. 1. KZ-a). Zaprijecena
je kazna zatvora do tri godine, djelo se progoni po privatnoj tuzbi, ali kako je ve¢
navedeno, izmjenama KZ-a iz 2015. godine propisano je da se kazneni progon
pokrece po sluzbenoj duZnosti ako je prisila pocinjena, medu ostalim, i prema
odgovornoj osobi u obavljanju javne ovlasti (st. 2.).

Medutim, postoje dva shvadanja o tome smatraju li se lije¢nik i drugi
zdravstveni radnik kada obavljaju zdravstvenu djelatnost odgovornim osobama u
obavljanju javne ovlasti. Prvi stav da na lije¢nika i drugog zdravstvenog radnika
nije primjenjiva definicija odgovorne osobe u obavljanju javne ovlasti zastupa
Komora s argumentacijom da, prije svega, definicija odgovorne osobe koja
obavlja javne ovlasti iz ¢lanaka 138. KZ-a i bez obzira na takva postojeca pojedina
odredenja iz sudske prakse, ne obuhvaca zdravstvenog radnika, jer zdravstveni
radnik u obavljanju zdravstvene djelatnosti ne obavlja poslove javnih ovlasti.
Naime, Komora drZi da javne ovlasti daju pravo odredenoj osobi da, temeljem
posebne pravne norme u okviru svoje djelatnosti, na autoritativan nacin obavlja
odredene povjerene joj poslove drZzavne uprave, pa je pravno dvojbeno i tesko

47 Ibid.
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zamislivo da zdravstvena djelatnost, iako je javna sluzba, predstavlja u tom smislu
poslove drzavne i administativne uprave.*

Drugo je stajaliSte ono koje smatra da su javne djelatnosti od posebnog
interesa za Republiku Hrvatsku, da je nacin njihova obavljanja ureden posebnim
zakonima, te da su to, primjerice zdravstvena, znanstvena, obrazovna i druga
javna sluzba.* Pojam odgovorne osobe odreden je tako da je rije¢ o fizickoj osobi
poslova iz podrucja djelovanja pravne osobe (¢l. 87. st. 6. KZ-a). S obzirom da su
zdravstveni radnici osobe koje neposredno kao zanimanje pruZaju zdravstvenu
zastitu u zdravstvenim ustanovama, jasno je da sudjeluju u obavljanju duZnosti
pravnih osoba te se time smatraju odgovornim osobama.

Dakle, prihvacanje drugog stajaliSta otvara pitanje postojanja stjecaja kaznenog
djela prisile prema zdravstvenom radniku iz ¢l. 315.a KZ-a i teZeg oblika kaznenog
djela prisile opisanog u ¢l. 138. st. 2. KZ-a. Kaznenopravna teorija i praksa
prihvatili su stav prema kojemu sva djela koja se ¢ine uporabom sile ili (ozbiljnje)
prijetnje predstavljaju posebne oblike prisile i isklju¢uju primjenu opéeg kaznenog
djela prisile. Drugim rije¢ima, kazneno djelo prisile iz ¢l. 138. KZ-a postoji samo
ako prisilom nije ostvareno bi¢e nekog drugog kaznenog djela.>

2.4.2. Odnos prema kaznenom djelu prijetnje iz ¢l. 139. KZ-a

Kazneno djelo prijetnje ¢ini onaj tko drugome ozbiljno prijeti kakvim zlom da
bi ga ustrasio ili uznemirio (€l. 139. st. 1. KZ-a). Zaprijecena je kazna zatvora do
jedne godine te se djelo progoni po privatnoj tuzbi. TeZi oblik prijetnje za koji
je propisana kazna zatvora od Sest mjeseci do pet godina postoji ako je prijetnja
pocinjena prema sluZbenoj ili odgovornoj osobi u obavljanju javne ovlasti ili
u vezi s njezinim radom ili poloZajem (st. 3.). Za taj oblik djela predviden je
kazneni progon po sluzbenoj duznosti tj. ex officio. Na pitanje postojanja stjecaja
izmedu kaznenog djela prisile prema zdravstvenom radniku iz ¢l. 315.a KZ-a i
kvalificiranog oblika prijetnje iz ¢l. 139. st. 3. potrebno je odgovoriti na isti nacin:

% Vidi i bilj. 12
¥ Tako PAVLOVIC, $., op. cit., str. 697. O poslovima javnih ovlasti kao posebnom obliku javne
vlasti koje drzava moze povjeriti odnosno podijeliti nedrzavnim subjektima da postupaju u ime drzave,

kao $to su javne ustanove, agencije i druge pravne osobe u djelatnostima koje ¢ine sustav javnih sluzbi Sire
CIZMIC, J., CVITKOVIC, M. i KLARIC, A., op.cit., str. 346.

% U teoriji je samo sporno zbog ¢ega je iskljucen stjecaj ta dva djela. Dok Grozdani¢ smatra da se
radi o prividnom stjecaju zbog nacela lex specialis derogat legi generali (GROZDANIC, V., op.cit., str.
68.), Pavlovi¢ drzi da je rije¢ o odnosu supsidijarnosti jer je opce djelo prisile supsidijarni delikt koje
se javlja ako ne Cini obiljezja nekog drugog djela prema nacelu lex primaria derogat legi subsidiariae
(PAVLOVIC, S., op. cit., str. 696.). Misljenje da je prisila kao primarno kazneno djelo uvijek u prividnom
idealnom stjecaju s drugim kaznenim djelima koji kao obiljeZje sadrze i uporabu sile ili prijetnje zastupa
i MARSAVELSKI, A., op.cit., str. 150.
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s obzirom da se prisila prema zdravstvenom radniku vr$i i uporabom prijetnje,
iskljucen je stjecaj ta dva djela, pa ¢e pocinitelj odgovarati samo za kazneno djelo
iz ¢l. 315.a KZ-a.

Medutim, moramo primjetiti da je zakonodavac jace zastitio zdravstvene
radnike propisivanjem kvalificiranog oblika kaznenog djela prijetnje prema
sluZzbenoj ili odgovornoj osobi u obavljanju javne ovlasti ili u vezi s njezinim
radom ili poloZajem, s zaprije¢enom kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina
nego novim kaznenim djelom prisile prema zdravstvenom radniku iz ¢l. 315.a za
koje je propisana kazna zatvora do tri godine dok se zatvor od Sest mjeseci do
pet godina moZze izre¢i samo pod uvjetom da je doveden u opasnost Zivot ili tijelo
zdravstvenog radnika ili mu je nanesena tjelesna ozljeda ili je uporabljeno oruzje
ili opasno orude.

2.4.3. Postojanje stjecaja s kaznenim djelima tjelesnog ozljedivanja

Od ostalih kaznenih djela s kojima se prisila moZe pojaviti u stjecaju primarno
je rijesiti pitanje postojanja stjecaja s razliCitim oblicima tjelesnih ozljeda. S
obzirom da ¢l. 315.a propisuje kvalificirani oblik prisile prema zdravstvenom
radniku, ako je pri tome zdravstvenom radniku nanesena tjelesna ozljeda iz
¢l. 117. KZ-a, iskljucen je stjecaj s tzv. lakom tjelesnom ozljedom. Medutim,
stjecaj e postojati ako je prilikom prisile zdravstvenom radniku nanesena teska
tjelesna ozljeda iz ¢l. 118., osobito teska tjelesna ozljeda iz ¢l. 119., teska tjelesna
ozljeda s posljedicom smrti iz ¢l. 120. ili teSka tjelesna ozljeda iz nehaja iz ¢l. 121.
KZ-a. Drugim rijecima, pocinitelj ¢e odgovarati za kazneno djelo prisile prema
zdravstvenom radniku i za neko od navedenih djela teSkog tjelesnog ozljedivanja
zdravstvenog radnika.

3. FRANCUSKO RJESENJE KAZNENOPRAVNE ZASTITE
ZDRAVSTVENIH RADNIKA OD NASILJA

Pregled poredbenih kaznenopravnih rjeSenja zaStite zdravstvenih radnika u
obavljanju njihove profesije ukazuje na posebnost uredenja zastite zdravstvenih
radnika od nasilja u francuskom Code pénal. Naime, u nekoliko bi¢a kaznenih
djela propisana je jaca zaStita ne samo zdravstvenih radnika nego i svih radnika u
obavljanju djelatnosti javnih sluzbi. Tako je u glavi kaznenih djela protiv Zivota
djelo ubojstva kaznjivo kaznom zatvora u trajanju od trideset godina, ali ubojstvo
nastavnika ili bilo koje osobe koja radi u odgojnim ustanovama i Skolama,
zaposlenika javnog prijevoza ili druge osobe koja obavlja javnu sluzbu ili ubojstvo
zdravstvenog djelatnika, kaZnjivo je doZivotnim zatvorom. Ovaj kvalificirani
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oblik ubojstva ogranicen je na ubojstvo navedenih javnih sluzbenika tijekom
obavljanja njihove duZnosti ili zbog njihove funkcije, pri ¢emu je pocCinitelj znao
za svojstvo Zrtve.!

Dalje, u poglavlju kaznenih djela napada na fizicki ili psihicki integritet osobe
propisano je djelo mucenja i barbarstva, kojim se kaznom zatvora u trajanju od
petnaest godina kaznjava svatko tko drugu osobu podvrgne mucenju ili aktima
barbarstva, a ako je ta druga osoba nastavnik ili bilo koja osoba koja radi u
odgojnim ustanovama i Skolama, zaposlenik javnog prijevoza ili druga osoba
koja obavlja javnu sluzbu ili zdravstveni djelatnik, tada se pocinitelj moZe kazniti
zatvorom u trajanju od dvadeset godina. Takoder, kvalificirani oblik djela mucenja
i barbarstva ogranicen je na slucajeve kad navedeni javni sluzbenici obavljaju
njihove duznosti ili zbog njihovih funkcija, pri ¢emu je pocinitelj morao znati za
svojstvo Zrtve.>?

Francuski Code pénal propisuje i delikte nasilja kojima je prouzro¢ena
nehajna smrt s propisanom kaznom od petnaest godina zatvora, a ako je Zrtva

3 Titre 11 : Des atteintes a la personne humaine. Chapitre Ier: Des atteintes a la vie de la personne.
Section 1: Des atteintes volontaires a la vie
Article 221-1

Le fait de donner volontairement la mort a autrui constitue un meurtre. Il est puni de trente ans de
réclusion criminelle.

Article 221-4
Le meurtre est puni de la réclusion criminelle a perpétuité lorsqu’il est commis :

4° bis Sur un enseignant ou tout membre des personnels travaillant dans les établissements
d’enseignement scolaire, sur un agent d’un exploitant de réseau de transport public de voyageurs ou toute
personne chargée d’une mission de service public, ainsi que sur un professionnel de santé, dans I’exercice
ou du fait de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de 1’auteur; Code
pénal, dostupno na https://www.legifrance.gouv.fr/ Version consolidée au 25 novembre 2018.

52 Chapitre II : Des atteintes a I’intégrité physique ou psychique de la personne. Section 1: Des
atteintes volontaires a I’ intégrité de la personne

Des tortures et actes de barbarie
Article 222-1

Le fait de soumettre une personne a des tortures ou a des actes de barbarie est puni de quinze ans de
réclusion criminelle.

Article 222-3

Linfraction définie a Darticle 222-1 est punie de vingt ans de réclusion criminelle lorsqu’elle est
commise:

4° bis Sur un enseignant ou tout membre des personnels travaillant dans les établissements
d’enseignement scolaire, sur un agent d’un exploitant de réseau de transport public de voyageurs ou toute
personne chargée d’une mission de service public, ainsi que sur un professionnel de santé, dans I’exercice
ou du fait de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de 1’auteur; Code
pénal, dostupno na https://www.legifrance.gouv.fr/ Version consolidée au 25 novembre 2018.

Ranije, u ovom ¢lanku nisu bili izrijekom navedeni nastavnici i drugi zaposlenici u $kolama, premda
su se oni mogli ubrojiti ,,medu bilo koju drugu osobu koja obavlja javnu sluzbu®: art. 222-3, 4ter against a
person employed by a public transport network or any other person carrying out a public service mission
or against a health professional in the exercise of his duties, where the status of the victim is apparent or
known to the perpetrator; Code pénal, pristup od 12/10/2005, dostupno na www.legifrance.gouv.fr
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javni sluzbenik, propisana je teza kazna (dvadeset godina zatvora). TeZi oblici
djela nasilja propisani su i u sluc¢ajevima ako je nasilje prouzrocilo sakacenje ili
trajnu nesposobnost te potpunu nesposobnost za rad u trajanju vise od osam dana
svih navedenih javnih sluzZbenika, i to kad je nasilje pocinjeno tijekom obavljanja
njihove duznosti ili zbog njihovih funkcija te je pocinitelj znao za svojstvo Zrtve.>

Takoder, francuski Code pénal sadrzi u glavi kaznenih djela protiv javne uprave
(administracije) u ¢l. 433-3 i posebno djelo ugroZavanja (prijetnje) i zastrasivanja
osoba u javnoj sluzbi prema kojemu se kaznom zatvora od tri godine i nov€anom
kaznom od 45.000 eura kaznjava pocinitelj koji je djelo pocinio, medu ostalim, i
prema zdravstvenom radniku. Pored prijetnje poc¢injenjem kaznenog djela protiv
osobe ili imovine osobe koja obavlja javne duZnosti (sudac, porotnik, drzavni
sluZzbenik, ¢lan nacionalne Zandarmerije, sluzbenik nacionalne policije, carine,
inspekcije rada ili zatvorske uprave), kaznjava se prijetnja i prema javnom

3 Acts of violence

ARTICLE 222-7

Acts of violence causing an unintended death are punished by fifteen years’ criminal imprisonment.
ARTICLE 222-8

The offence defined under article 222-7 is punished by twenty years’ criminal imprisonment where
it is committed:

4°ter against a person employed by a public transport network or any other person carrying out a
public service mission or against a health professional in the exercise of his duties, where the status of the
victim is apparent or known to the perpetrator;

ARTICLE 222-9

Acts of violence causing mutilation or permanent disability are punished by ten years’ imprisonment
and a fine of €150,000.

ARTICLE 222-10
The offence defined under Article 222-9 is punished by fifteen years’ criminal imprisonment where
it is committed:

4°ter against a person employed by a public transport network or any other person carrying out a
public service mission or against a health professional in the exercise of his duties, where the status of the
victim is apparent or known to the perpetrator;

ARTICLE 222-11

(Ordinance No. 2000-916 of 19 September 2000 Article 3 Official Journal of 22 September into force
1 January 2002)

Acts of violence causing a total incapacity to work for more than eight days are punished by three
years’ imprisonment and a fine of €45,000.

ARTICLE 222-12

The offence defined under Article 222-11 is punished by five years’ imprisonment and a fine of
€75,000 where it is committed

4°ter against a person employed by a public transport network or any other person carrying out a
public service mission or against a health professional in the exercise of his duties, where the status of the
victim is apparent or known to the perpetrator. Code pénal, dostupno na www.legifrance.gouv.fr
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sluzbeniku odnosno svim osobama koje obavljaju javnu sluzbu ili pruzaju javne
usluge.>

4. UMJESTO ZAKLJUCKA - PRIJEDLOZI DE LEGE FERENDA

Premda je izmjenama i dopunama KZ-a iz 2015. godine pojacana zaStita
zdravstvenih radnika od uporabe sile ili prijetnje prema njima kao odgovornim
osobama u obavljanju javnih ovlasti, a za koja se djela kazneni progon poduzima
po sluzbenoj duznosti od strane drzavnog odvjetnika, ipak su posljednje tri godine,
zbog sve ucestalijih napada na njih, zdravstveni radnici smatrali da im se ne
osigurava nesmetano obavljanje javnosluzbenih djelatnosti i uz to i sveobuhvatna
zadtita zdravlja ljudi.” Stovise, zbog dojma o nepravednom poloZaju lije¢nika i
drugih zdravstvenih radnika u kaznenom pravu koji odgovaraju kao pocinitelji
kaznenih djela nesavjesnog lijeCenja, nepruzanja medicinske pomodi i dr., drzali
su da ni na koji nacin nije rjeSeno pitanje zaStite obavljanja zdravstvene djelatnosti
kao javne sluzbe.

Nesporno, zakonodavac je uvodenjem novog kaznenog djela iz ¢l. 315.a
htio jace zatititi zdravstvene radnike od protupravnog, nasilnickog postupanja

3 Section 2 : Des menaces et actes d’intimidation commis contre les personnes exergant une fonction
publique

Article 433-3

Est punie de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende la menace de commettre
un crime ou un délit contre les personnes ou les biens proférée a 1’encontre d’une personne investie
d’un mandat électif public, d’un magistrat, d’un juré, d’un avocat, d’un officier public ou ministériel,
d’un militaire de la gendarmerie nationale, d’un fonctionnaire de la police nationale, des douanes, de
I’inspection du travail, de I’administration pénitentiaire ou de toute autre personne dépositaire de 1’autorité
publique, d’un sapeurpompier professionnel ou volontaire, d’un gardien asserment¢ d’immeubles ou de
groupes d’immeubles ou d’un agent exercant pour le compte d’un bailleur des fonctions de gardiennage
ou de surveillance des immeubles a usage d’habitation en application de I’article L. 127-1 du code de la
construction et de I’habitation, dans I’exercice ou du fait de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime
est apparente ou connue de I’auteur.

Est punie des mémes peines la menace de commettre un crime ou un délit contre les personnes ou les
biens proférée a ’encontre d’un agent d’un exploitant de réseau de transport public de voyageurs, d’un
enseignant ou de tout membre des personnels travaillant dans les établissements d’enseignement scolaire
ou de toute autre personne chargée d’une mission de service public ainsi que d’un professionnel de santé,
dans I’exercice de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime est apparente ou connue de 1’auteur.
Code pénal, Modifié¢ par LOI n°2017-258 du 28 février 2017-art. 23. Dostupno na www.legifrance.gouv.
fr Version consolidée au 25 novembre 2018.

3 Nesporno je da su lije¢nici kao mjerodavni nositelji zdravstvene djelatnosti i zdravstvene zastite,
zbog svoje prirode posla koji obiljezavaju zahtjevni uvjeti i nacin rada, velika odgovornost, dezurstva,
smjenski i no¢ni rad, kontakti s bolesnicima, njihovim obiteljima i pratnjom, ¢esto izloZeni nasilju od
tre¢ih osoba kao 1 od samih pacijenata Sto Steti psihickom i fizickom zdravlju i radnoj ucinkovitosti
lijecnika, a §to za neminovnu posljedicu ima ugrozavanje kvalitete i dostupnosti pruzanja zdravstvene
skrbi gradanima ili im ¢ak moze direktno ugroziti zivot, jer napadnuti lije¢nik primjerice u hitnoj sluzbi
nije u mogucnosti pruziti adekvatnu lijecnicku pomo¢, a tim i zdravstvenu zastitu. Cit. Obrazlozenje
Prijedloga HLK za izmjenu ¢l. 315.a KZ.
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samih pacijenata i/ili drugih osoba. Medutim, je li u tome u potpunosti uspio?
Pretpostavljamo da ¢e ovo kazneno djelo pred prakti¢are donijete i neke dvojbe
koje bi bilo dobro razmotriti kao prijedloge de lege ferenda. Tako, upitno
je ,pokriva® li djelo prisile prema zdravstvenom radniku, uz sprjecavanje
(onemogudéavanje) obavljanja zdravstvene djelatnosti i prisilu na obavljanje
zdravstvene djelatnosti. Ako djelo iz ¢l. 315.a KZ-a uz prisilu na pasivnost ne
obuhvacda i prisilu na aktivnost, drzimo da je bi¢e kaznenog djela prisile trebalo
nomotehnicki urediti tako da, kao i kod kaznenog djela prisile prema sluzbenoj
osobi, obuhvaca i prisiljavanje na obavljanje zdravstvene djelatnosti odnosno
iznudivanje neke radnje u okviru zdravstvene djelatnosti. Dakle, kazneno djelo
prisile prema zdravstvenom radniku trebalo bi dopuniti i obiljezjem ,,ili ga prisili
na obavljanje njegove djelatnosti...

Dalje, s obzirom na postojanje kvalificiranih oblika pojedinih kaznenih djela
kada su pocinjeni na Stetu lijecnika i drugih zdravstvenih radnika kao odgovornih
osoba (djelo prisile i prijetnje), ¢ini nam se da ¢e se u judikaturi postaviti i pitanje
inkriminira 1i se ovim novim djelom iz ¢l. 315.a KZ-a napad na zdravstvenog
radnika dok je on uopée na duznosti ili samo dok obavlja odredene medicinske
radnje. Naime, u stvarnosti su ¢e$¢i oblici napada, verbalnog ili fizickog, na te
osobe nego prisila u smislu sprje¢avanja u obavljanju njihove sluzbe.

Takoder, utvrdili smo da je jaca kaznenopravna zaStita pruZena zdravstvenom
radniku od prijetnje druge osobe kada se on smatra odgovornom osobom u
obavljanju javne ovlasti ili u vezi s njezinim radom ili poloZajem (¢l. 139. st.
3. KZ-a propisuje kaznu zatvora od Sest mjeseci do pet godina) nego kada je ta
prijetnja oznacena kao kazneno djelo prisile prema zdravstvenom radniku iz ¢l.
315.a KZ-a (propisana je kazne zatvora do tri godine).

Premda se inkriminiranjem nasilja prema lije¢niku i drugom zdravstvenom
radniku indirektno zaSti¢uje zdravlje ljudi, postavlja se i pitanje je li zakonodavac
smjeStanjem ovog novog kaznenog djela u glavu kaznenih djela protiv javnog
reda namjeravao zaStititi medicinsku profesiju kao javnu sluzbu.

Ova utvrdenja dodatno otvaraju pitanja je li se postigao Zeljeni cilj viSe
razine i pojacane zastite lijeCnika i drugih zdravstvenih radnika te je li novo
djelo uskladeno s cjelokupnim sustavom posebnog dijela kaznenog prava. Pri
tome, ne umanjujuci opasnosti i posljedice Cestih napada na lije¢nike i druge
zdravstvene radnike, ako je opredjeljenje da se naruSene druStvene vrijednosti
1 autoriteti te nepovjerenje i poremecaji u komunikaciji izmedu gradana i
zaposlenika u javnim sluZbama rjeSavaju kaznenom represijom, smatramo da
bi trebalo izbjeéi procjene i rasprave je li lijeCnicka populacija ugroZenija od
ostalih javnih sluZzbenika (ucitelja, nastavnika, socijalnih radnika, vozaca javnog
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prometa i dr.). Naime, pored zdravstvenih radnika ¢esto su napadnuti i djelatnici
drugih javnih sluzbi, kao $to su djelatnici odgojno-obrazovnih ustanova, $kola,
djelatnici socijalne skrbi, vatrogasne zajednice, djelatnici javnog prijevoza i dr.
Stoga je zakonodavac propisivanjem teZih oblika kaznenih djela prisile i prijetnje
ve¢ 2015. godine pojacao zastitu svih odgovornih osoba u obavljanju javne
ovlasti ili u vezi s njezinim radom ili poloZajem, ¢ime je izbjegao diskriminaciju
zaposlenika u javnim sluzbama. Dakle, sve navedene osobe (lije¢nik, zdravstveni
radnik, nastavnik, socijalni radnik i dr.), premda izrijekom nisu navedene kao
Zrtve ovih kaznenih djela, obuhvacdene su pojmom odgovorne osobe u obavljanju
javne ovlasti ili u vezi s njezinim radom ili poloZajem. Pocinitelj se kaznjava
tezom kaznom od one koja je propisana za slucajeve kada se ne radi o odgovornim
osobama te kazneni progon nije prepusten tim osobama privatnom tuzbom nego
ga pokrece drzavni odvjetnik po saznanju za prisilu ili prijetnju.

Zaklju¢no, nasa legislatura kao i francusko zakonodavstvo propisuje
kvalificirane oblike pojedinih djela ne samo u odnosu prema lije¢nicima i drugim
zdravstvenim radnicima nego, dosljedno i svim radnicima koji obavljaju djelatnosti
javnih sluzbi. Medutim, razlika od francuskih rjeSanja sadrzana je u dvije ¢injenice:
uz izri¢ito navodenje zdravstvenog radnika, francusko zakonodavstvo propisuje
nesto Siri krug djela i drugo, postoji posebno kazneno djelo kojim se zasti¢uju od
napada, prijetnjom ili zastraSivanjem, javni sluzbenici odnosno sve osobe koje
obavljaju javnu sluzbu ili pruZaju javne usluge.

Dakle, ako se hrvatska legislatura odluci na daljnje zadrZavanje kaznenog
djela prisile prema zdravstvenom radniku, bilo bi poZeljno razmisliti o izmjeni
tog djela, kako u nazivu tako i u obiljeZjima, i inkriminirati nasilje kao napad
na javnog sluzbenika kad obavlja javnu sluzbu te ga nomotehnicki urediti na
slican nacin kao Sto je ureden Cl. 315. KZ-a. Takva izmjena znacila bi ostvarenje
cilja kojeg je zakonodavac imao na umu uvodenjem ¢l. 315.a KZ-a — zatita
lijec¢nika i zdravstvenih radnika od bilo kojeg oblika nasilja dok obavljaju svoju
profesiju, uz istovremenu zastitu svih ostalih radnika koji obavljaju javne sluzbe
jednakovrijedne interesima druStvene zajednice.
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NEW CRIMINAL OFFENSE OF COERCION TOWARDS
HEALTH WORKER

The research has resulted in the intense efforts of the Croatian Chamber of Physicians to
undertake everything in its power to create more secure conditions for performing their professional
activities not only for doctors but for all health professionals. Rightly arguing that any form of
violence is inadmissible and that it is necessary to contend with the responsible behavior that implies
the reporting of events and perpetrators, the first step taken by the Croatian Chamber of Physicians
was to allow the doctors to report verbal or physical violence through the official web site of the
Croatian Medical Association chamber. Paper analyzes actions of Working Group for Drafting
the Amendments to the Criminal Code of the Ministry of Justice took the position that extending
the definition of the concept of the official and doctors had the effect of extending their criminal
responsibility rather than protecting them.

Key words: criminal offense, coercion, health worker
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Izvorni znanstveni rad
Jedna od aktualnih tema danasnjice je cijepljenje djece, njegovi pozitivni i negativni ucinci, te
kako pravo na izbor roditelja/skrbnika djeteta uskladiti s zakonskom obvezom cijepljenja djece u
Republici Hrvatskoj. Svrha ovog rada je analizirati uplitanje drZave u obiteljski Zivot, ukazati na
stru¢no medicinsko stajaliSte o cijepljenju djece, prava roditelja/skrbnika da skrbe o djeci u skladu
s njihovom dobrobiti, te pravo djeteta na zdravlje. Temeljena pitanja koja se namecu su trebaju li
prava pojedinaca nadvladati opcu dobrobit i je li roditeljsko odbijanje cijepljenja djece u skladu s
djetetovom dobrobiti ili samo zadovoljenje vlastitih uvjerenja koja onda u konacnici imaju uc¢inak
ne samo na to dijete ve¢ na cijelu zajednicu s obzirom na to da je rije¢ o cijepljenju protiv zaraznih
bolesti.
Predmet rada je ponajprije analiziranje ustavnopravnih i zakonskih uredenja roditeljskog prava
i obvezne imunizacije djece u Republici Hrvatskoj, povijesti cijepljenja i njegovih pozitivnih
i negativnih ucinaka, te ocjenjivanje ustavnosti obvezne imunizacije djece s osvrtom na odluku
Ustavnog suda Republike Hrvatske iz 2014. godine.

Kljucne rije€i: cijepljenje, obvezno cijepljenje, informirani pristanak, nuspojave,
odgovornost

1. UVOD

Pravno uredenje cijepljenja djece u Republici Hrvatskoj regulirano je Zakonom
o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti (ZZPZB),! Pravilnikom o na¢inu provodenja
imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti te 0 osobama
koje se moraju podvrgnuti toj obvezi (u nastavku: Pravilnik)> i Programom
obveznog cijepljenja kojeg donosi Ministarstvo zdravstva na prijedlog Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (Trogodi$nji Program obveznog cijepljenja u Hrvatskoj
u 2019. - 2021. godine, u nastavku: Program obveznog cijepljenja).

Odredbama ZZPZB-autvrduju se zarazne bolesti ¢ije je sprecavanje i suzbijanje
od interesa za RH kao i mjere za zaStitu pucanstva od zaraznih bolesti, jedna od
kojih je i cijepljenje odnosno imunizacija (¢l. 1., ¢l. 9. u vezi s ¢l. 12.). Zarazne

' Zakon o zastiti pu¢anstva od zaraznih bolesti, Narodne novine, br. 79/07, 113/08, 43/09, 130/17.

2 Pravilnik o na¢inu provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti
te o osobama koje se moraju podvrgnuti toj obvezi, Narodne novine, br. 103/13.
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bolesti protiv kojih je cijepljenje obvezno su: tuberkuloza, difterija, tetanus,
hripavac, djecja paraliza, ospice, crvenka, zauSnjak i virusna Zutica tipa B i bolesti
uzrokovanih s Haemophilus influenzae tip B, dok je cijepljenje protiv virusne
Zutice tipa B, bjesnoce, Zute groznice, kolere, trbusnog tifusa i drugih zaraznih
bolesti obvezno samo za zakonom odredene kategorije osoba (¢l. 40.). Programom
je regulirano za koga sve vrijedi obveza cijepljenja protiv pojedine bolesti, u
kojoj dobi djeteta se vrsi cijepljenje i docijepljivanje, na koji nacin se cijepljenje
provodi i kojim cjepivom. Kada se obveza pridrZavanja mjera zasStite puCanstva
od zaraznih bolesti odnosi na maloljetnu osobu, nov€anom kaznom u iznosu od
2.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj roditelj, odnosno skrbnik, ako ne izvrsi
obvezu imunizacije protiv bolesti utvrdenih Programom obveznog cijepljenja djece
Skolske i predskolske dobi (¢1. 77. ZZPZB). Ipak, iznimke od navedenih pravila su
moguce. Tako je Pravilnikom, izmedu ostalog, odredeno koje kategorije osoba ne
podlijezu obvezi cijepljenja protiv odredenih zaraznih bolesti. Rijec je o osobama
kod kojih je lijecnik utvrdio da postoje kontraindikacije koje su propisane samim
Pravilnikom, a koje mogu biti privremene ili trajne prirode. O prirodi utvrdenih
kontraindikacija ovisi daljnje postupanje lije¢nika koji cijepljenje moZe odgoditi
uz obvezu da odredi vrijeme naknadne imunizacije ili mozZe cijepljenje ne provesti
uz obvezu izdavanja potvrde o trajnim kontraindikacijama (¢l. 10. - 12.).

2. INFORMIRANI PRISTANAK I PRAVO NA ODBIJANJE
CIJEPLJENJA

Lijec¢nicisuobvezniinformiratipacijentaobilokakvomurazumnopredvidljivom
riziku od Stete koja bi mogla proizadi iz predloZenog lijeCenja. ObavjeStavanje se
mora pruZiti tako da pacijent, provodeci uobicajenu brigu o vlastitoj dobrobiti i
suocen s izborom predloZenog ili eventualno alternativnog tretmana, moZe izvrSiti
razumnu prosudbu balansirajué¢i moguce rizike s moguéim dobrobitima. Pravo
pacijenta na suodlucivanje regulirano je medunarodnim i nacionalnim propisima.
Medunarodni ugovor koji ureduje to pravo pacijenata je Konvencija o ljudskim
pravima i biomedicini iz 1997. godine.> Clanak 5. te Konvencije propisuje da
se medicinski zahvat moZe provesti samo nakon S§to je pacijent dao slobodan i
informirani pristanak. U istom se ¢lanku navodi i da pacijent mora biti obavijeSten

3 Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije 1 medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, Dodatnog protokola uz
Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine o
zabrani kloniranja ljudskih bi¢a i Dodatnog protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine, u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog
porijekla - (Narodne novine, Medunarodni ugovori, br. 013/2003.
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o svrsi i prirodi postupka, kao i o mogucim posljedicama i rizicima te da osoba
moze u svakom trenutku povudéi svoj pristanak.

U Republici Hrvatskoj pravo na informirani pristanak regulirano je ponajprije
Zakonom o za$titi prava pacijenata.* Takoder je tu vazan i Kodeks medicinske
etike i deontologije Hrvatske lije¢ni¢ke komore.’ Sukladno ¢l. 8. Zakona o zastiti
prava pacijenata, pacijent ima, izmedu ostalog, pravo na potpunu obavijestenost
o svome zdravstvenom stanju, ukljucujuci medicinsku procjenu rezultata i ishoda
odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka, preporucenim pregledima i
zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje, moguc¢im prednostima
i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata, svome
pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima, kao i mogucim
zamjenama za preporucene postupke.b

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom
na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Stoga se rizici svih medicinskih
postupaka, pa tako i oni povezani s nuspojavama cjepiva, ne bi smjeli nametnuti
pojedincima bez njihova pristanka. Pristanak pacijenta na medicinski postupak
mora biti utemeljen na potpunoj obavijesStenosti o svim moguéim posljedicama,
osim u izvanrednim slucajevima kada se taj pristanak ne moze dobiti.” Lije¢nik
koji ne iznese sve loSe, kao i dobre strane postupka, riskira opasnost tuzbe,
ako nesto pode po zlu. Ipak, u nekim drZzavama unato¢ pravu na informiranost
o medicinskom postupku koji se treba provesti na nekom pojedincu, kada je u
pitanju cijepljenje, ono ostaje samo na deklaratornoj razini i to ponajvise zbog
prakti¢nih razloga zbog nedostatka vremena da se svakom pacijentu pojedinacno
daju objasSnjenja postupka i rizika. Osim toga, cak ako i dobije sve informacije o
cijepljenju, u nekim je drZzavama, primjerice u Republici Hrvatskoj, cijepljenje
protiv odredenih bolesti propisano zakonom kao obvezatno, pa se onaj tko ga
odbije suocava s novéanim kaznama.®

4 Zakon o za$titi prava pacijenata, Narodne novine, br. 169/04, 37/08.
5 Kodeks medicinske etike i deontologije, Narodne novine, br. 55/08, 139/15.

® Vise Knol Radoja, K., Naknada Stete prouzrodenje cijepljenjem, Zbornik Pravnog fakulteta
Sveucilista u Rijeci, Vol. 39 No. 1, 2018., str. 509 — 513.

7 Vidi Parmet, W., E., Informed Consent and Public Health: Are They Compatible When It Comes to
Vaccines?, J. Health Care L. & Pol’y, Vol. 8 (1), 2005, pp. 71 — 110.

 Vidi Tucak, L., Ograni¢enja autonomije u javnom zdravstvu: Obavezno vakcinisanje dece, Zbornik
radova Pravnog fakulteta, Novi Sad, 2016, vol. 50, br. 2, str. 621-645.

173



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

3. ZAKONSKO UREDENJE RODITELJSKOG PRAVA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Roditeljsko pravo u Republici Hrvatskoj uredeno je Ustavom Republike
Hrvatske® i Obiteljskim zakonom.!® Ustav RH u odredbi ¢l. 35. propisuje da se
svakom jamci Stovanje i pravna zastita njegova osobnog i obiteljskog Zivota,
dostojanstva, ugleda i Casti. Ustav RH u odredbi ¢l. 63. propisuje da su roditelji
duzni odgajati, uzdrzavati i $kolovati djecu te imaju pravo i slobodu da samostalno
odlucuju o odgoju djece. Obiteljski zakon u €l. 6. propisuje da roditelji prije svih
imaju pravo, duznost i odgovornost Zivjeti sa svojim djetetom i skrbiti se o djetetu,
a pomo¢ ima se pruza I intervenira samo u slucaju potrebe. Clanak 7. regulira
razmjernu i najblaZu intervenciju u obiteljski Zivot u kojem je odredeno da su
mjere kojima se zadire u obiteljski Zivot prihvatljive ako su nuZne te se njihova
svrha ne mozZe ostvariti poduzimanjem blazih mjera ukljucujuéi i preventivnu
pomo¢, odnosno potporu obitelji.

Obiteljski zakon odreduje roditeljsku skrb u €I 91. st. 1. Roditeljsku skrb ¢ine
odgovornosti, duznosti i prava roditelja, u svrhu zastite i promicanja djetetovih
osobnih i imovinskih prava te dobrobiti. Roditeljsku skrb roditelji su duZni
ostvarivati u skladu s djetetovim razvojnim potrebama i moguénostima. Stavkom
2. istog Clanka propisano je da se roditelji ne mogu odreéi prava na roditeljsku
skrb.

U vezi s djetetovim pravom na zdravlje Obiteljski zakon u ¢l. 92. st. 1. t. 1.
navodi da u sadrZaj roditeljske skrbi ulazi pravo i duznost zastite osobnih prava
djeteta na zdravlje, razvoj, njegu i zaStitu, odgoj i obrazovanje, ostvarivanje
osobnih odnosa i odredivanje mjesta stanovanja. U odredbi ¢I. 93. st. 1. propisuje
se da su roditelji duzni i odgovorni skrbiti se o zdravlju djeteta te mu omoguditi
koriStenje mjera za Cuvanje, unapredenje i vracanje zdravlja, sukladno propisima
kojima se ureduje zdravstvo i zahtjevima medicinske znanosti.

Republika Hrvatska je i stranka Konvencije za zaStitu ljudskih prava i
temeljnih sloboda kojom se u odredbi ¢l. 8. jam¢i pravo na poStovanje privatnog
i obiteljskog Zivota, u odredbi ¢l. 14. zabranjuje diskriminacija. Takoder, u ¢l. 2.
Prvog protokola uz Konvenciju jam¢i se pravo na obrazovanje. Osim §to roditelji
imaju pravo na zaStitu osobnih prava djeteta na zdravlje, odgoj, obrazovanje itd.,
to pravo imaju, dakako, i sama djeca. Naime, pravo djece na informiranje, kao i
na to da svoje misljenje slobodno kazu i budu sasluSani, pravo na dobar odgoj,

° Ustav Republike Hrvatske, Narodne novine, br. 56/1990, 135/1997, 113/2000, 28/2001, 76/2010,
5/2014.

10" Obiteljski zakon, Narodne novine, br. 103/2015.
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te pravo na najvecu mogucu mjeru zastite zdravlja kao i zdravstvene preventivne
1 medicinske brige, propisana su jo§ Konvencijom o pravima djeteta iz 1989.
godine koje je Republika Hrvatska stranka.

Imali drZavalegitimno pravo uplitati se u roditeljski odabir u vezi s cijepljenjem
djeteta te tako uvesti i obvezu cijepljenja? Prvi odgovor bio bi ima jer je prije svega
rije¢ o brizi za zdravlje, a Sto spada medu duznosti drzZave, te $to je u konacnici i
propisano odredbom ¢l. 70. Ustava RH kojim je predvideno da svatko ima pravo
na zdrav Zivot, da drzava osigurava uvjete za zdrav okoli$ te da je svatko duzan,
u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvedivati zastiti zdravlja ljudi,
prirode i ljudskog okolisa. Odredbom ¢l. 16. Ustava RH odredeno je da se slobode
i prava mogu ograniciti samo zakonom da bi se zastitila sloboda i prava drugih
ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje. Stavkom 2. istog ¢lanka odredeno
je da svako ogranicenje slobode ili prava mora biti razmjerno naravi potrebe za
ograni¢enjem u svakom pojedinom slucaju.

DrZavna tijela prate ostvarivanje roditeljskih prava, te u iznimnim situacijama
mogu roditelje liSiti roditeljske skrbi. Odbijanje cijepljenja ipak se u hrvatskoj
sudskoj praksi ne smatra tako bitnom povredom koja dovodi do takvih drasti¢nih
mjera kao Sto je liSenje roditeljske skrbi ili pak osudivanje za kazneno djelo
povrede djetetovih prava iz ¢l. 177. Kaznenog zakona.!! Ipak, u Kaznenom zakonu,
u odredbi ¢l. 192. propisana je sankcija kazne zatvora od 6 mjeseci do 5 godina
u slucaju da se djetetu stanje pogorsa ili dode do oboljenja uslijed necijepljenja
zbog nepostupanja po propisima ili naredbama kojima nadlezno drZavno tijelo
nareduje preglede ili druge mjere za sprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti
medu ljudima.!?

Lijecnici su duZni prijaviti roditelje koji odbiju cijepiti svoje dijete Centru za
socijalnu skrb zbog zanemarivanja djeteta nakon cega je Centar duZan ispitati
slucaj i poduzeti odredene mjere za zastitu djetetovih prava. Vrlo Cesto sanitarna
inspekcija i djecji vrti¢i dostavljaju obavijesti Uredu pravobraniteljice za djecu o
nepostupanju roditelja u skladu sa zakonskom obvezom cijepljenja djece. Naime,
djetetovo necijepljenje pojacava rizik da bude zaraZeno bolestima protiv kojih se
zahtijeva cijepljenje, a ugrozZava i kolektivni imunitet.

U drZavama u kojima ne postoji izuzece od cijepljenja na temelju vjerskih ili
filozofskih uvjerenja, kao S$to je to Republika Hrvatska, djetetu e biti uskraceno i
pravo na osnovno Skolovanje i pohadanje predSkolskog programa, a Sto za sobom
povlaci niz implikacija koje podrazumijeva gubitak dobrog Skolovanja, na koje

1" Kazneni zakon, Narodne novine, br. 125/2011, 144/2012, 56/2015, 61/2015, 101/2017, 118/2018.

12

Opcenito o kaznenim djelima protiv braka, obitelji i djece u Cvitanovi¢, L.; Derenéinovi¢, D.;
Turkovi¢, K.; Munivrana Vajda, M.; Dragicevi¢ Prtenjaca, M.; MarSavelski, A.; Roksandi¢ Vidlicka, S.,
Kazneno pravo, posebni dio, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2018., str.227 — 230.
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dijete sukladno medunarodnim propisima, Ustavu i zakonu ima pravo. Naime,
djeca koja nisu imunizirana sukladno odredbama ZZPZB-a i Pravilnika ne mogu
biti upisana u ustanove predskolskog i osnovnoskolskog odgoja.

Zakonom o predSkolskom odgoju i obrazovanju'® propisano je da Program
zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u dje¢jim vrti¢ima
odreduje ministar nadlezan za zdravstvo uz suglasnost ministra nadleZznog za
obrazovanje.'

Danas sve viSe roditelja, iako je njihov broj i dalje neznatan, odlucuje odbiti
cijepiti svoje dijete zbog svojih vlastitih uvjerenja i straha od negativnih popratih
pojava, tocnije opasnosti po zdravlje djeteta. Kako bismo pokusali odgovoriti na
pitanje ima li drzava pravo uplitati se u obiteljski Zivot namecuéi takvu obvezu,
valja prije svega ukazati na moguce pozitivno a isto tako i negativne ucinke
cijepljenja.

4. ZAKONSKA OBVEZA CIJEPLJENJA

7Z7P7ZB — om utvrduju se zarazne bolesti Cije je sprecavanje i suzbijanje
od interesa za Republiku Hrvatsku (¢l. 1.) kao i mjere za zaStitu pucanstva od
zaraznih bolesti (Cl. 2). U ¢l. 12. istog Zakona odreduju se posebne mjere zastite
pucanstva od zaraznih bolesti, a pod to¢. 8. nabrojene su sljedece posebne
mjere: imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa. Imunoprofilaksu provodimo
vakciniranjem odnosno cijepljenjem s odredenim vakcinama odnosno cjepivima,
a ¢l. 40. navedene su bolesti protiv kojih je obavezno provesti imunoprofilaksu.'

Ovdje se moze postaviti nekoliko pitanja. Prvo pitanje je postoje li uopce
javnozdravstveni pokazatelji kojima se ba$ sve posebne mjere zastite puCanstva
od zaraznih bolesti treba provoditi kao redovite mjere za suzbijanje odredenih
zaraznih bolesti ili tek kada postoji izravni kontakt i ugroza od zaraze? Drugo
pitanje je smije li lije¢nik provoditi imunoprofilaksu bez izricite privole osobe na
kojoj se cijepljenje primjenjuje? Kada govorimo o djetetu i maloljetnim osobama,
podrazumijeva se privola roditelja odnosno skrbnika.

13- Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju, Narodne novine, br. 10/97, 107/07, 94/13.

4" Djegji vrti¢i su u skladu s time obvezni provjeriti dokumentaciju o cijepljenju djeteta i uputiti
roditelja na obvezu cijepljenja djeteta ako ono nije obavljeno. U slucaju nepostivanja zakonskih odredbi i
Programa, povlaci se odgovornost ravnatelja djecjeg vrti¢a za upis djeteta koje nije primilo sva predvidena
cjepiva, bududi da je uredni cjepni status uvjet za upis u vrtic.

5 Cijepljenje podrzava i Svjetska zdravstvena organizacija. vidi mreznu stranicu WHO-a koji se
zalaze za globalni program imunizacije djece: http://www.who.int/topics/immunization/en/ to The Council
of the European Union conclusions on childhood immunisation: successes and challenges of European
childhood immunisation and the way forward (2011/C 202/02) :http://eurlex.europa.cu/LexUriServ/
LexUriServ.do?uri=0J:C:2011:202:0004:0006:EN:PDF.
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Trede pitanje bi bilo ima li jasnih znanstvenih dokaza za svako pojedino cjepivo
da nudi zastitu od zarazne bolesti te da ima zanemarivo malo mogucih nuspojava
odnosno da nema kontraindikacija za primjenu?

Clankom 12. nabrojane su posebne mjere za spreCavanje i suzbijanje
zaraznih bolesti: 1. rano otkrivanje izvora zaraze i putova prenoSenja zaraze; 2.
laboratorijsko ispitivanje uzro¢nika zarazne bolesti, odnosno epidemije zarazne
bolesti; 3. prijavljivanje; 4. prijevoz, izolacija i lijeCenje oboljelih; 5. provodenje
preventivne i obvezne preventivne dezinfekcije, dezinsekcije i deratizacije; 6.
zdravstveni nadzor nad kliconoSama, zaposlenim i drugim osobama; 7. zdravstveni
odgoj osoba; 8. imunizacija, seroprofilaksa i kemoprofilaksa i 9. informiranje
zdravstvenih radnika i pucanstva.

Posebne mjere iz ¢l. 12. ZZPZB od zaraznih bolesti zapravo bi trebalo
promotriti tako da razlikujemo jesu li mjere potrebne, provedive i preporucljive
samo kada postoji prisustvo zaraze ili i onda kada tek postoji naznaka opasnosti
od zaraze. U tocki 1., 2., 3., 4.1 6. ¢l. 12., navode se mjere koje podrazumijevaju
prisutnost zaraze, odnosno zaraznog agensa. Kod mjera nabrojanih pod 5., 7.,19.
nije vazno je li zaraza vec prisutna. U tocki 8. opisane su i one mjere koje se provodi
redovito neovisno o izloZenosti zarazi i one koje se preporucuje provoditi samo u
slucajevima posebne izloZenosti zarazi (narocito seroprofilaksa i kemoprofilaksa).

Potom se u ¢lanku 40. definira kako se obavezno ima provoditi imunoprofilaksu:
1. protiv tuberkuloze, difterije, tetanusa, hripavca, djecje paralize, ospica, crvenke,
zau$njaka i virusne Zutice tipa B i bolesti uzrokovanih s Haemophilus influenzae
tip B — za sve osobe odredene dobi; 2. protiv tetanusa ozlijedenih osoba; 3. protiv
virusne Zutice tipa B — za osobe pod povedanim rizikom od zaraze; 4. protiv
bjesnoce — za sve osobe koje su profesionalno izloZene riziku od zaraze i koje
ozlijedi bijesna Zivotinja ili Zivotinja za koju se sumnja da je bijesna; 5. protiv Zute
groznice — za osobe koje putuju u drZzavu u kojoj postoji ta bolest ili u drzavu koja
zahtijeva imunizaciju protiv te bolesti; 6. protiv kolere i drugih zaraznih bolesti
— za osobe koje putuju u drzavu koja zahtijeva imunizaciju protiv tih bolesti ili u
slu¢ajevima kada za to postoji epidemioloska indikacija i 7. protiv trbuSnog tifusa
i drugih zaraznih bolesti za sve osobe za koje postoje epidemioloske indikacije.

U tocki 1. €l. 40. navedene su bolesti kojima ne moramo biti izloZeni da bi se
smatrala imunoprofilaksa obaveznom, jer se smatraju bolestima Cije je spreCavanje
i suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku (¢l. 1. ZZPZB). U tockama od 2.
— 7. pak su nabrojane situacije kada je imunoprofilaksa obavezna jer su osobe
izloZene zarazi ili poveéanom riziku od iste.
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5. RAZLICITA STAJALISTA O ZAKONSKOJ OBVEZI
CLJEPLJENJA

Zagovornici zakonske obveze cijepljenja isticu da je cijepljenje zastita od niza
teskih zaraznih bolesti; da je zahvaljujudi cjepivu eliminiran niz bolesti, iako neke
ne i potpuno; isticu da je u danasnje vrijeme otvorenih granica zaraznost iznimno
laka; da iza svakog cjepiva stoji niz studija i provjera; da su teSke nuspojave vrlo
rijetke, a posljedice bolesti protiv kojih se cijepe puno teZe te da je i u zemljama
slobodnog izbora cijepljenja, procijepljenost veca od 90 posto.

S druge strane protivnici cijepljenja isticu moguénost teskih nuspojava a
cjepiva ne Stite doZivotno; cjepiva nisu sto posto ucinkovita; bolesti protiv kojih se
cijepi su izumrle; farmacija zaraduje na djeci, a da nitko ne preuzima odgovornost
za posljedice cijepljenja.'®

5.1. Pozitivni ucinci cijepljenja

Zagovornici zakonske obveze cijepljenja isticu da naglasak treba staviti na
pravo svih da ne budu izloZeni opasnostima od zaraznih bolesti. Naime, nije
dovoljno da se pojedinac sam cijepi i tako zastiti od zaraze. Da bi pojedinci bili
zasti¢eni od bolesti protiv kojih se cijepe, potrebno je postojanje kolektivnog
imuniteta, tzv. imuniteta stada koji podrazumijeva da je dovoljan postotak skupine
otporan, a taj se postotak razlikuje od bolesti do bolesti. Stopa pokrivenosti, nuZna
za zaustavljanje prijenosa zaraze, ovisi o osnovnom reprodukcijskom broju (RO),
definiranom kao prosjecan broj prijenosa koji se oc¢ekuje od jednog primarnog
slu¢aja uvedenog u zajednicu. Bolesti s visokim RO-om (npr. ospice) traze vecu
pokrivenost da bi se postigao imunitet stada nego bolesti s nizim RO-om (rubeola,
djecja paraliza, Haemophilus influenzae tip B).!” Ipak, neki pojedinci nece steci
potpuni imunitet cijepljenjem, a drugi se ne mogu cijepiti zbog medicinskih
indikacija. Kod takvih skupina ljudi i dalje prijeti opasnost od zaraze bolescu.
Obvezno cijepljenje posebno §titi ranjive drustvene skupine: oboljele od zlo¢udnih
bolesti koji prolaze kemoterapije, pacijente s transplantiranim organima, alergi¢ne
na cjepiva, trudnice.'®

16 Vidi Balinska, M. A., Vaccination in tomorrow’s society, Lancet Infect Diseases, vol. 3., br. 7.,
2003., str. 443-447.

7" Davis, D.S., The Child’s Right to an Open Future, Yoder and Beyond, 1997., http://
engagedscholarship.csuohio.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1397&context=fac_articles

18 Gajski, L. Cijepljenje- spas od zaraznih bolesti ili nepotreban rizik? Lije¢ni¢ke novine 103, 2011.,
str. 51-55.
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Oni koji nisu cijepljeni uzivaju koristi i zaStite od cijepljenja."” Necijepljeni
ne samo da ne snose rizik, ve¢ svojim necijepljenjem poniStavaju imunitet
cijepljenih. Tako se moZe dogoditi da tamo gdje je procijepljenost niska, i oni
koji su cijepljeni mogu oboljeti. Na taj nacin necijepljeni nanose Stetu drugima,
pa drzava ima legitimno pravo reagirati upotrebom prisile.”> Medutim, postavlja
se pitanje ima li na to drzava pravo u vrijeme kada je rizik od bolesti neznatan
ili je postojanje epidemije uvjet za takvo postupanje drzave? Isto tako postoji li
takva obveza i kod bolesti koje se ne prenose meduljudskim kontaktom ili samo
kod zaraznih bolesti?

Kao pozitivan ucinak cijepljenja dokazano je da su neke bolesti reducirane
odnosno postale rijetke (ospice, djec¢ja paraliza), a neke su iskorijenjene (velike
boginje). Ipak, odluku protiv kojih ée se bolesti cijepiti donosi svaka drZava prema
svojoj ocjeni koja se temelji na preporukama medicinske zajednice. Jednako kao i
nacin na koji ¢e se to uciniti. Premda velik broj drzava ne primjenjuje prisilu kao
nacin provodenja cijepljenja, procijepljenost u tim drzavama je velika.?!

Bez obzira na pozitivne ucinke cijepljenje od pojedinih zaraznih bolesti,
misljenja smo da nije opravdano represivno nametati bilo kakav preventivni ili
kurativni medicinski postupak. Naime, cjepivljenje predstavlja prisilno unosenja
stranog tijela u organizam, S$to jest i $to bi moralo biti nedopustivo bez prethodne
slobodne i informirane privole.

Ljudi koji su prisiljeni nesto uciniti skloni su tu radnju smatrati riskantnijom
nego Sto ona zaista jest. Vedina roditelja vjeruje lijeCnicima kad je rije¢ o
ucinkovitosti cijepljenja. Medutim, situacija bi bila u mnogome bolja kad bi se
prisila, koja povjerenje ¢ini nevaznim, zamijenila informiranjem i uvjeravanjem.*

Nepovjerenje u drZzavnu politiku podupire i sumnja u postojanje sukoba
interesa izmedu proizvodaca cjepiva i dobrobiti pacijenata te sumnja u regularnost
postupaka kojima se donose odluke o obveznom cijepljenju.?

19 Joit, M., Soos, E. Lice i nali¢je cijepljenja protiv hepatitisa B, Nova prisutnost, V/3, 2007., str.
305.-324.

20 Davis, T. C., Fredrickson, D. D., Arnold, C. L., Cross, J. T., Humiston, S. G., Kristen Green, K.
W., Bocchini, J. A., Childhood Vaccine Risk/Benefit Communication in Private Practice Office Settings:
A National Survey, Pediatrics, vol. 107., br. 2., 2001, str. 1-11.

2l Vidi Flanigan, J. A., Defense of Compulsory Vaccination, HEC Forum, 26(1), 2014., str. 5-25.

* Vidi Tucak, 1., Obezno cijepljenje djece: za i protiv, u ReSetar, B., Aras Kramar, S., Luci¢, N.,
Medi¢, 1., Sago, D., Tucak, 1., Mio¢, P., Suvremeno obiteljsko pravo I postupak, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Pravni fakultet Osijek, 2017., str. 150.

»  Tako Shapiro, M., H., Updating Constitutional Doctrine An Extended Response to the Critique of
Compulsory Vaccination, Yale J, Health Pol’y L. & Ethics, 12, 2012, pp. 160.
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5.2. Negativni uéinci cijepljenja

Argumenti koji govore u prilog nedostacima cijepljenja su toksi¢nost cjepiva
koje moze uzrokovati Stetne ucinke, neucinkovitost tj. nedostatak potrebe za
cijepljenjem, financijski motiviran interes proizvodaca, te opasnost od drustvene
kontrole posredovane cijepljenjem.

Stetne u¢inke cijepljenja moZemo podijeliti na akutne reakcije, primjerice bol,
otecenost, apsces, febrilitet, osip, glavobolja, bol u zglobovima, bolest protiv koje
se cijepilo, pad trombocita, alergije, upala mozga, mozdanih ovojnica i Zivaca, te
na kroni¢ne komplikacije kao §to su autoimune bolesti (dijabetes tip I, multipla
skleroza, reumatoidni artritis, sistemski lupus, Crohnova bolest), astma, alergije,
infekcije, tumori, iznenadna dojenacka smrt, autizam, hiperaktivnost. lako su
rijetke ozbiljne nuspojave od cijepljenja, one se ipak javljaju, te se njihova pojava
redovito prati. U Republici Hrvatskoj nadzor nad nuspojavama cijepljena obavljaju
dva tijela. U okviru nadzora nad provedbom Programa obveznih cijepljenja,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo provodi pradenje nuspojava cijepljenja
preko Registra nuspojava cijepljenja, radi evaluacije cjepiva koja se koriste u
Republici Hrvatskoj i ako se ukaZe potreba, intervencije. Hrvatska agencija za
lijekove i medicinske proizvode odgovorna je prema Zakonu o lijekovima,** za
post marketin$ko prac¢enje nuspojave cijepljenja. Jedina ozbiljna nuspojava koju
priznaje medicinska zajednica je anafilakticki Sok Cija je pojavnost jedan slucaj u
1,1 milijunu.®

Ima sve viSe struc¢nih ¢lanaka s raznih strana svijeta u kojima se tvrdi da su
neke vrlo ozbiljne posljedice dokazane u svojoj uzrocno-posljedi¢noj povezanosti
kod pojedinih cjepiva. Brojnim sudskim presudama u raznim zemljama, pa tako i
u Hrvatskoj,? potvrdena je uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu pojedinih primljenih
cjepiva i odredenih bolesti. Dio presuda tice se nov€éanog obeStecenja obitelji ¢ija
su djeca teSko oboljela i/ili postala osobe s trajnim invaliditetom kao posljedice
cijepljenja. Kod vecine stranih presuda dokazana je veza izmedu pojedine bolesti
iz tzv. autisti¢nog spektra i primljenog cjepiva protiv zausnjaka, rubeole i ospica
(MMR), dok je, primjerice, presudom Vrhovnog suda RH utvrdena povezanost
izmedu djecje paralize i DTP cjepiva.

24 Zakon o lijekovima, Narodne novine, br. 76/13, 90/14, 100/18.

2 RjeSenje Ustavnog suda Republike Hrvatske, br. U-I-5418/2008 U-I-4386/2011 U-14631/2011,
Zagreb, 30. sije¢nja 2014.

% Presudom Vrhovnog suda Republike Hrvatske od 10. lipnja 2009. zavrsen je proces u kojem su
roditelji vodili spor protiv Doma zdravlja Primorsko-goranske zupanije, Primorsko-goranske Zupanije te
Republike Hrvatske zbog naknade Stete uzrokovane cjepivom. Naime, maloljetni M. Z. neposredno nakon
primanja cjepiva u studenom 1992. protiv djecje paralize obolio je upravo od te bolesti. Presudom je
djelomicno skinuta odgovornost s prvog i drugog tuzenika, a Republika Hrvatska neosporno je odgovorna
za Stetne posljedice obveznog cijepljenja te je odredena isplata odStete u ukupnom iznosu od 865.000,00
kn s pripadaju¢im zakonskim zateznim kamatama.
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Izvjeséa o prijavama nuspojava cijepljenja u Hrvatskoj sadrZe podatke o
rasporedu cijepljenja prema Programu cijepljenja, broju prijavljenih nuspojava
nakon cijepljenja (prema cjepivu) i postignutim cijepnim obuhvatima u Hrvatskoj
prema Programu obveznih cijepljenja.”’

Prijava nuspojave cijepljenja je obvezna prema ZZPZB-i i Pravilniku,
Programu obveznog cijepljenja i Zakonu o lijekovima. Svaka nuspojava
cijepljenja (obveznog i neobveznog) se u najkra¢em roku mora prijaviti Sluzbi za
epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a, na sluzbenom obrascu.?

Osnovna svrha Registra nuspojava nije ustanoviti tocan broj ocekivanih
nuspojava. S obzirom na to da se ne prijavljuje svaka o¢ekivana nuspojava poput
lokalne reakcije ili blago poviSene tjelesne temperature, broj prijava blagih
nuspojava treba tumaciti u tom kontekstu. Medutim, veée promjene u ucestalosti
nuspojava mogu ukazivati na potrebu da se temeljitije ispita neka pojava ili
cjepivo, pod uvjetom da promjena ucestalosti prijava nije posljedica promjene
sustava prijavljivanja ili senzibilizacije zdravstvenih djelatnika.? Naravno, prijava
Stetne reakcije nastale nakon cijepljenja ne znac¢i nuZno uzro¢no-posljedi¢nu vezu.
Za neke se nuspojave, npr. lokalnu reakciju na mjestu primjene cjepiva, moze
lako odrediti da postoji uzro¢no-posljedi¢na veza, dok je za neke poput poviSene
tjelesne temperature koja nastane nakon cijepljenja teSko sa sigurnos$éu utvrditi
je li uzrokovana cjepivom ili nekom drugim ¢imbenikom neovisno o cijepljenju.

27 https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/nuspojave-cijepljenja-u-hrvatskoj/

8 Lije¢nici u bolnicama i drugi lijeénici, koji dijagnosticiraju nuspojavu od cijepljenja, a nisu
cijepili oboljelog, obavezno prijavljuju nuspojavu (ispunjenu podacima kojima raspolazu) Sluzbi za
epidemiologiju nadleznog Zupanijskog Zavoda za javno zdravstvo. Epidemiolog ¢e, nakon $to prikupi
podatke od cjepitelja, prijavu proslijediti Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a. Prijava
je podloga za intervenciju epidemiologa koja kod ozbiljnih nuspojava ili grupiranja nuspojava mora
rezultirati povlacenjem odredene serije cjepiva ili drugim brzim akcijama koje ¢e sprijeciti moguce
posljedice daljnjeg cijepljenja. Individualnu prijavu nuspojave cjepiva bez moguénosti identifikacije
osobe Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ odmah prosljeduje Agenciji za lijekove i
medicinske proizvode. Odmah po prijavi grupiranja nuspojava, teskih ili neuobicajenih nuspojava,
a povezano s cijepljenjem ili odredenim cjepivom, Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a
telefonski obavjeStava Ministarstvo zdravstva. Agencija za lijekove i medicinske proizvode individualnu
prijavu u roku od 15 dana prosljeduje proizvodacu cjepiva. U hitnim intervencijama se telefonska
obavijest Sluzbe za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a odmah prosljeduje proizvodacu. Ako se
nuspojava od cjepiva individualno prijavi Agenciji za lijekove i medicinske proizvode, a da je nije uputila
Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a, Agencija za lijekove i medicinske proizvode odmah
¢e je uputiti Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ-a putem telefaksa. U slucaju da se radi o
grupiranju nuspojava ili nuspojavi sa smrtnim ishodom kao i teskim ili vrlo neuobicajenim nuspojavama,
treba se odmah telefonom prijaviti Sluzbi za epidemiologiju zaraznih bolesti HZJZ. Proizvodac cjepiva/
predstavnik proizvodaca ¢e nuspojavu cijepljenja koja mu je upucena prijaviti Sluzbi za epidemiologiju
zaraznih bolesti HZJZ-a na gore opisan nacin. Ako se radi o grupiranju nuspojava ili nuspojavi sa smrtnim
ishodom kao i o neuobicajenim i vrlo teskim nuspojavama ili drugim dogadajima koji mogu zahtijevati
hitnu obustavu cijepljenja, treba prijaviti unutar 24 sata dezurnom epidemiologu, te Agenciji za lijekove
i medicinske proizvode.

»  Tako Kai¢, B., Visekruna Vucina, B., Nuspojave cijepljenja u Hrvatskoj u 2017. godini, Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti, Registar nuspojava cijepljenja,
2018., STR. 3-4.
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Kontinuirano analiziranje prijava nuspojava sluzi kao generator signala da
se mozda dogada neSto neocCekivano u provedbi programa cijepljenja, bilo po
ucestalosti, bilo po vrsti nuspojava.

Pracenje nuspojava cijepljenja, uz provedbu kontrole svake serije cjepiva
u upotrebi, te uz zalaganje cjepitelja koje veé desetljeima rezultira visokim
cijepnim obuhvatom, rezultirali su uspjeSnom provedbom Programa obveznih
cijepljenja, sto je dovelo do znacajne redukcije bolesti protiv kojih se cijepi. Od
2005. godine je Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode prema
Zakonu o lijekovima odgovorna za postmarketinsko prac¢enje nuspojava lijekova,
koje ukljucuje i nuspojave cijepljenja. Dok je obveza Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo vezano za nuspojave cijepljenja prvenstveno operativna i usmjerena
djelovanju na terenu i intervencijama u Programu cijepljenja, obveza Hrvatske
agencije za lijekove i medicinske proizvode je prvenstveno regulatorna i vezana
za komunikaciju s proizvodacima cjepiva i Europskom agencijom za lijekove. Da
bi svaka ustanova bila u moguénosti obavljati svoje zakonom odredene obveze,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo primljene prijave nuspojava cijepljenja
nakon unosa u Registar prosljeduje Hrvatskoj agenciji za lijekove i medicinske
proizvode, uz komentar i s uklonjenim imenom i prezimenom cijepljene osobe.
Hrvatska agencija za lijekove i medicinske proizvode Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo takoder proslijeduje nuspojave cijepljenja koje zaprimi s terena. Stru¢na
skupina za nuspojave cijepljenja, koja se sastoji od lijecnika Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i Hrvatske agencije za lijekove i medicinske proizvode redovito
se sastaje radi procjene teZine nuspojava, utvrdivanja dijagnoze kod opisanih
nuspojava i vjerojatnosti uzrocno-posljedi¢ne povezanosti cijepljenja i neZeljene
reakcije.

5.3. Odgovornost za nuspojave cijepljenja

Odgovornost za nuspojave cjepiva ovisi o tome zaSto je doSlo do nuspojave
cjepiva.’® Ako je do nuspojave doslo zbog pogresne primjene, odgovornost snosi
fizicka i/ili pravna osoba koja je pogresno primijenila cjepivo. Ako je doslo do
nuspojave cjepiva pri ispravnoj primjeni, a nuspojava nije navedena u popisu
mogucih nuspojava i dokaze se da je uzrokovana cjepivom, odgovornost snosi
proizvodac. Ako je do nuspojave doSlo zbog neispravnosti cjepiva, odgovornost
snosi fizi¢ka odnosno pravna osoba koja je uzokovala neispravnost cjepiva.’! Ako
nastane poznata nuspojava cjepiva, koja je navedena kao moguca nuspojava, uz

3 Opsirnije Evans, G., Vaccine injury compensation programs worldwide, Vaccine, vol. 17.,
Supplement 3., 1999., str. 25-35.

31 Vidi Mariner, W. K., National Vaccine Injury Compensation Program, Health Affairs, vol. 11., br.
1.,1992., str. 255-265.
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pravilnu primjenu, odgovornost snosi drzavno tijelo koje je propisalo obvezu
cijepljenja u zemljama gdje je cijepljenje obavezno (u zemljama gdje cijepljenje
nije obavzeno odgovornost za ove nuspojave snose roditelj i lijecnik koji je
cijepio).*?

Broj tuzbi zbog Stetnih posljedica cijepljenja posljednjih se godina sve vise
povecdava.®® U nizu od tih presuda diljem svijeta dokazana je uzro¢no-posljedi¢na
veza izmedu primljenog cjepiva i odredenih bolesti** te je izreGena novéana
naknada Stete zbog teSkog oboljenja i invaliditeta te smrti zbog nuspojava
cijepljenja.’ Tako je, primjerice, presudom Vrhovnog suda Republike Hrvatske
od 10. lipnja 2009. utvrdena povezanost izmedu djecje paralize i cjepiva protiv
te bolesti.** Kada je u pitanju odgovornost drZave posebno je vazno utvrdenje
VSRH-a u navedenoj presudi, u kojoj iznosi stajalisSte o odgovornosti Republike
Hrvatske po kriteriju uzro¢nosti i to ne samo temeljem toga $to je cijepljenje opasna
djelatnost, nego i time S$to je cijepljenje obavezatno. Naime, VSRH iznosi da je
Republika Hrvatska ZZPZB-a propisala obvezatno cijepljenje izmedu ostalog i
protiv djecje paralize. Prema misljenju VSRH-a, radi se o nuznoj i korisnoj mjeri,
kojom su se sve osobe obuhvacdene Programom te javnozdravstvene zastite duzne
podvréi. U skladu s time su postupili i roditelji tuZitelji kada su svoje dijete doveli
na cijepljenje ¢ime su ispunjavali svoju zakonsku obvezu. Medutim, u ovom je
konkretnom slucaju doslo do komplikacija, jer je nakon primanja cjepiva protiv
djecje paralize maloljetnik obolio od te bolesti i to unato¢ ¢injenici da se radi o
ispravnom cjepivu te je lije¢nica postupala s duznom paznjom.*’

3O odgovornosti za Stetu vidi vise Knol Radoja, K., Naknada $tete prouzroCenje cijepljenjem,
Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, Vol. 39 No. 1, 2018., str. 507 — 527.; Knol Radoja, K.,
Alternativno rjeSavanje medicinskih sporova, u: Mic¢ovi¢, M. (ur.), Zbornik XII. Medunarodnog majskog
savjetovanja “Usluge i usluzna pravila”, Kragujevac, 2016., str. 589—608, str. 600.

3 Opéinski sud u Riminiju potvrdio je presudom od 15. ozujka 2012. da djecak koji je nakon

dobivenog kombiniranog cjepiva protiv ospica-zausnjaka-rubeole (MPR) ostao stopostotni trajni invalid,
ima pravo na odstetu od Ministarstva zdravlja. Roditelji oSteCenog djeteta obratili su se Ministarstvu sa
zahtjevom za odstetu, ali im je ovaj odbijen s obrazlozenjem da predmetno cjepivo nije zakonom obvezno
te da iz tog razloga oStecenje uzrokovano preporuc¢enim cjepivom ne podlijeze Zakonu o odStetama za
negativne posljedice cijepljenja, transfuzija i drugih medicinskih zahvata. Ustavni sud Italije dao je svoje
misljenje kojim je takvu odluku Ministarstva proglasilo nezakonitom, budu¢i da sluzbene medicinske
vlasti intenzivno i agresivno promoviraju preporucena cjepiva, a gradani im poklanjaju svoje povjerenje.
Stoga odgovornost za Stetne posljedice i u ovakvim slu¢ajevima snose sluzbene medicinske vlasti koje ta
cjepiva i promoviraju. TRIBUNALE DI RIMINI -SENTENZA N. 148/2012

3 Primjeri nekoliko stranih i domacih presuda dostupni su na: http://www.cijepljenje.info/pravni-

kutak/presude/

kod vecine stranih presuda dokazana je veza izmedu pojedine bolesti iz tako zvanog autisticnog
spektra i primljenog cjepiva protiv zauSnjaka, rubeole i ospica (MMR), dok je primjerice presudom
Vrhovnog suda Republike Hrvatske utvrdena povezanost izmedu djecje paralize i DTP cjepiva.

3 Opsirnije Knol Radoja, K., op. cit. (biljj. 29), str. 507 — 527.

% Presuda Vrhovnog suda Republike Hrvatske br. Rev 79/07-2 od 10. lipnja 2009. godine.

3 Presudom Vrhovnog suda Republike Hrvatske 10. lipnja 2009. godine zavr$en je proces u kojem su

roditelji vodili spor protiv Doma zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, Primorsko-goranske Zupanije te
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6. OCJENJIVANJE USTAVNOSTI OBVEZNE
IMUNIZACIJE DJECE

Ustavni sud Republike Hrvatske je dana 30. sije¢nja 2014. odbacio prijedloge
za ocjenu ustavnosti i zakonitosti odredenih clanaka Pravilnika o nacinu
provodenja imunizacije, seroprofilakse, kemoprofilakse protiv zaraznih bolesti i
Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti.*® Podnositelji prijedloga su isticali
da pojedine odredbe spornog ZZPZB-a i Pravilnika nisu sukladne s pojedinim
ustavnim odredbama i to: s ¢l. 35. koji jamci postivanje i pravnu zastitu osobnog
i obiteljskog Zivota i ¢l. 64. prema kojemu roditelji imaju pravo i slobodu
samostalno odlucivati o odgoju djece. Tvrdili su da je ZZPBZ suprotan i odredbi
¢l. 8. Konvencije za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda® koji jam¢i pravo
na postovanje privatnog i obiteljskog Zivota, ¢l. 14. koji zabranjuje diskriminaciju
i ¢l. 2. Prvog protokola uz Konvenciju koji jam¢i pravo na obrazovanje. Ustavni
sud je u svojoj odluci kao temeljno pitanje prepoznao sljedece: “Jesu li predvidene
zakonske mjere u ostvarivanju zdravstvene zaStite ustavno pravno prihvatljive
odnosno imaju li one legitimni cilj u opéem interesu?” U pogledu obveze drzave
da postuje pravo roditelja na njihova uvjerenja, podnositelji zahtjeva pozvali su
se na predmet Lautsi v. Italija- 30814/06. Isticu da djeca koja nisu imunizirana
sukladno postoje¢im zakonskim odredbama ne mogu biti upisana u ustanove
predskolskog niti osnovnoskolskog odgoja, te se stavljaju u nepovoljniji poloZaju
odnosu na ostalu djecu. U tom smislu podnositelji zahtjeva pozivaju se i na
predmet Kiyutin v. Rusia- 2700/10 u kojoj odluci je ESLIP utvrdio da osobe za
zdravstvenim problemima ne smiju biti diskriminirane u odnosu na ostale. lako
djeca koja nisu cijepljena nisu bolesna, ipak su na taj nacin diskriminirana jer im
se uskracuje pravo na obrazovanje. Predlagatelji su se pozivali i na praksu Belgije,
Francuske, Italije, Luksemburga, Njemacke, Velike Britanije, Nizozemske i
Spanjolske u fakultativnom odabiru cjepiva. Nadalje, isti¢u kako drZzava obvezuje
na cijepljenje, a nigdje ne jamci da nakon cijepljenja nece obolijevati od bolesti
protiv kojih su se morali cijepiti.

Republike Hrvatske zbog naknade $tete uzrokovane cjepivom. Naime, maloljetni M.Z. neposredno nakon
primanja cjepiva u studenom 1992. protiv djecje paralize obolio je upravo od te bolesti. Presudom je
djelomi¢no skinuta odgovornost s prvog i drugog tuzenika, a Republika Hrvatska neosporno je odgovorna
za Stetne posljedice obveznog cijepljenja te je odredena isplata odstete u ukupnom iznosu od 865.000,00
kn sa zateznim kamatama od 2002. godine, od kada datira prvostupanjska presuda. http://www.cijepljenje.
info/pravni-kutak/presude/

3 Odluka Ustavnog suda RH od 30. sije¢nja 2014. godine broj U-1-5418/2008, U-1-4386/2011, U-I-
4631/2011.

% (Europska) Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih Sloboda, MU 18/97, 6/99, 14/02,
13/03, 9/05, 1/06, 2/10.
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Vlada RH je dala odgovor da je glavna svrha imunizacije stvaranje otpornosti
u najmladoj i najosjetljivijoj populaciji, da su popratne pojave koje se mogu javiti
uslijed cijepljenja rijetke, najcesce lokalne u obliku crvenila i bolnog otoka, te
da se provodenje imunizacije u djecjoj dobi kako u svijetu tako i u RH pokazalo
kao najdjelotvornija mjera zdravstvene zastite u sprjecavanju infektivnih bolesti
putem koje su neke i iskorijenjene (velike boginje), neke su izvanredno rijetke
(difterija, djecja paraliza) ili rijetke (ospice). Ministarstvo je navelo da odbijanjem
cijepljenja roditelji ugrozavaju zdravlje vlastite djece te zdravlje drugih osoba na
koji nacin se svima njima uskracuje pravo na zdrav Zivot.*

U konacnici, Ustavni sud RH prihvatio je miSljenje Ministarstva zdravlja i
njegovo ocitovanje na prijedlog podnositelja, da u sukobu djetetova prava na
zdravlje s pravom roditelja da samostalno odlucuju o djetetovu odgoju prevagu
odnosi djetetovo pravo na zdravlje. Tako zakljucuje: “Obveza cijepljenja nikako
se ne moze dovoditi u vezu s ¢l. 35. Ustava (...) a poglavito se ne moZe povezati
s ¢l. 64. kojim se roditeljima jam¢i pravo i sloboda da samostalno odlucuju o
odgoju djece. (...) Prema tome, radi zastite zdravlja djeteta i djetetova prava na
zdravlje, opravdano je roditeljima uskratiti izbor ne cijepljenja jer je pravo djeteta
na zdravlje vise od prava roditelja na (pogresan) izbor.” Roditelj, na ovaj nacin,
osim §to krs$i pravo na zdrav Zivot, otezava djetetu i pravo na obrazovanje.

Ustavni sud RH je zauzeo i oStro stajaliSte prema moguénostima uvodenja
prigovora savjesti smatrajuéi da je ovdje rije¢ o stru¢nom, dakle medicinskom
pitanju, a ne o pitanju ostvarivanja jamstva na slobodu savjesti, uvjerenja,
miSljenja i vjeroispovijedi u smislu ¢l. 40. Ustava RH i ¢l. 9. Konvencije. Isto
tako, zakljucio je da je opravdano zakonom obvezati gradane na cijepljenje protiv
bolesti Cije je sprjeCavanje od interesa za Republiku Hrvatsku.*!

Sli¢no stajaliSte zauzeo je i slovenski Ustavni sud isticuéi u odluci vaZnost
prava na koje se pozivaju predlagatelji ocjene ustavnosti poput prava na
informirani pristanak i na dostojanstvo. U Republici Sloveniji postupak ustavnog
nadzora Zakona o zaraznim bolestima pokrenulo je Drustvo za slobodu donoSenja
odluka (SVOOD).*> Ustavni sud je u svojoj opseznoj odluci od 12. veljace
2004. godine utvrdio da sporne zakonske odredbe nisu protuustavne. Ustavni
sud je izvagao vaZnost prava pogodenog upletanjem s pravom koje treba biti
osigurano tim upletanjem i utvrdio da koristi koje cijepljenje donosi zdravlju

4 Vidi Tucak, I., Legal and Ethical Justification of Compensation Regarding Compulsory Vaccination
Injuries, Facta Universitatis, Law and Politics, vol. 15., br. 2., 2017, str. 145-155.

" Vidi i Simpozij o cijepljenju https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2015/04/1zvje%c5%altaj-
sa-Simpozija-o-cijepljenju.pdf

# Vidi Tucak, 1., Obezno cijepljenje djece: za i protiv, u ReSetar, B., Aras Kramar, S., Luci¢, N.,
Medig¢, 1., Sago, D., Tucak, 1., Mio¢, P., Suvremeno obiteljsko pravo I postupak, Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Pravni fakultet Osijek, 2017., str. 159.
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pojedinca i Sire zajednice nadmasuju potencijalnu Stetu koju pojedinci mogu
pretrpjeti zbog popratnih pojava ove mjere. Medutim, utvrdio je da sporni Zakon
nije u skladu s Ustavom zato $to ne regulira postupak i prava pogodenih osoba
vezano uz utvrdivanje opravdanih razloga izuzeca od obveznog cijepljenja i ne
ureduju drzavnu odgovornost za Stetu koje pojedinac moZe imati zbog obveznog
cijepljenja.*

Za razliku od Ustavnog suda RH, Ustavni sud Ceske Republike obranio je
pravo roditelja kaznjenih zato Sto nisu htjeli cijepiti svoje dijete obveznim Sesto
valentnim cjepivom drZedi pritom da razlog za odbijanje cijepljenja moze biti i
prigovor savjesti u Sirem smislu. Razlozi odbijanja moraju odgovarati sljedeéim
kriterijima: hitnost, bi li prilikom cijepljenja doslo do moguceg ugrozavanja
zdravlja, dosljednost, snaga uvjerenja roditelja kao i druStveni utjecaj njihove
odluke.

Sto se ti¢e prava na slobodu odlu¢ivanja na koju se brojni pozivaju Ustavni sud
RH je u svojoj odluci naveo da odluka o cijepljenju djece nije pravo roditelja Sto
je u potpunosti to¢no jer se nigdje u Ustavu to pravo ne spominje, ono $to Ustavni
sud nije rekao, a §to smatramo nuZnim spomenuti je odredba Ustava po kojoj se
slobode i prava mogu ograniciti da bi se zastitile sloboda i prava drugih ljudi te
pravni poredak, javni moral i zdravlje. Prema toj odredbi cak i ako bi postojalo
pravo roditelja na odlucivanje ono bi se moglo ograniciti u svrhu zastite zdravlja
ljudi, Sto zapravo u potpunosti iskljucuje argument o pravu izbora roditelja. Ono
na Sto se ovdje jos treba osvrnuti je pozivanje na Cinjenicu da se bolesti protiv
kojih se u Hrvatskoj cijepimo iskorijenjene — da, to je djelomi¢no to¢no, ali to je
iskljucivo zato §to se svi cijepimo §to vidimo i iz podatka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo da je hepatitis B, protiv kojeg je obvezno cijepljenje uvedeno tek
1999. godine, reduciran tek za 65%.

Necijepljenje malog broja ljudi nece dovesti do nikakvih znacajnih posljedica
jer e biti zaStieni Cinjenicom da se vecina ljudi cijepila, ali sve znatnijim
povecanjem broja odbijanja cijepljenja povecava se i rizik za Sirenje epidemija
koje su sve donedavno bile gotovo u potpunosti iskorijenjene $to je u potpunosti u
suprotnosti s ustavnom duzno$¢u drZave da Stiti zdravlje ljudi.

4 QOdluka Ustavnog suda Republike Slovenije, U-I-127/01, Uradni list RS 25/2004., dostupno
na:  https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2004-01-1089/  odlocba-o-ugotovitvi-da-
prva-alineja-prvega-odstavka-22--clena-4--tocka-prvega-odstavka-57--clena-in-drugi-odstavek-57--
clena-zakona-o-nalezljivih-boleznih-niso-v-neskladju-z-ustavo-in-o-ugotovitvi-neskladnosti-zakona-o-
nalezljivih-boleznih-z-ustavo; pristupljeno: 25. studenog 2017.
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7. STAJALISTA SUDA PRAVDE EUROPSKE UNILJE

Presuda Suda pravde Europske unije od 21. lipnja 2017. godine, koja se odnosi
na dokaze neispravnosti cjepiva (cjepivo protiv hepatitisa B) i uzro¢ne veze izmedu
neispravnosti i nastale Stete (multipla skleroza). Vaznost ove presude je u tome §to
se sud oslonio na dokaze vezane za konkretan slucaj i utvrdio da su dokazi ukazali
na to da je cjepivo protiv hepatitisa B uzrokovalo multiplu sklerozu. Tako je 21.
lipnja 2017. sud Europske unije donio presudu po kojoj se, unato¢ nedostatku
znanstvenog konsenzusa, cjepivo moZe smatrati neispravnim ako ‘“postoje
specifi¢ni i konzistentni dokazi”, ukljucujuéi vrijeme izmedu primanja cjepiva,
prethodno zdravstveno stanje pojedinca, nepostojanje takvih tegoba u obiteljskoj
anamnezi te znacajan broj prijavljenih slucajeva iste bolesti koja se pojavila nakon
cijepljenja. Znanstvena istraZivanja i njihovi rezultati dobri su onoliko koliko su
dobri podaci koje se prikuplja, a kako se dode do novih saznanja, znanstvene
se teorije revidiraju. Drugi problem s oslanjanjem na “znanost” lezi u tome da
je vedina danas$njih znanstvenih istraZivanja vrlo pristrana, i dolazi do Zeljenih
zakljucaka zanemarujuci stvarno dobivene podatke.

Istina bi se uvijek trebala utvrditi na temelju predoc¢enih dokaza, a ne samo
na temelju svjedocenja stru¢njaka koji bi tvrdili da iza njih stoji znanost koja bi,
po njima, trebala prevagnuti nad svim ostalim dokazima. Svakog dana slu§amo
o ostecenjima zbog cjepiva. No dosad sudovi uglavnom nisu dovoljno prihvatili
Cinjenicu da cjepiva mogu imati neZeljene posljedice upravo zahvaljujudi
medicinskim stru¢njacima koji tvrde da nema medicinsko-znanstvenih dokaza
koji dokazuju da cjepiva nanose Stetu. Zato je dosad bilo gotovo nemoguce dobiti
parnicu ako se ne bi prezentirao medicinski dokaz.

Mozda ée se neSto u tome promijeniti, jer je 21. lipnja 2017. Sud Europske unije
donio presudu da nacionalni sudovi mogu, ¢ak i kad za to ne postoji medicinski
dokaz, razmatrati moguénost da je cijepljenje dovelo do razvoja neke bolesti
ili ostecenja. U konkretnom slucaju, radilo se o Francuzu J. W. koji je nakon
cijepljenja protiv hepatitisa B tijekom 1998. i 1999. godine obolio od multiple
skleroze. Tijekom 2006. godine obitelj je tuzila proizvodaca Sanofi Pasteur i
trazila odStetu, no J. W. je preminuo 2011. godine. Francuski Prizivni sud odbio je
optuznicu uz tvrdnju da ne postoji uzro¢na veza izmedu cjepiva protiv hepatitisa
B i multiple skleroze, iako je njegova medicinska dokumentacija ukazivala na
suprotno. Nakon toga je predmet proslijeden francuskom Kasacijskom sudu koji
je pak to proslijedio Sudu Europske unije. U ovoj se presudi navodi: Svojim
drugim pitanjem sud koji je uputio zahtjev pita treba li ¢lanak 4. Direktive
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85/374* tumaditi na nacin da mu se protivi sustav dokazivanja koji po¢iva na
presumpcijama prema kojem ce se, kada medicinskim istraZivanjem nije utvrdena
niti pobijena veza izmedu primanja cjepiva i nastanka bolesti od koje oStecenik
boluje, uzro¢na veza izmedu neispravnosti koja se pripisuje cjepivu i Stete koju
je ostecenik pretrpio uvijek smatrati utvrdenom ako postoje odredene unaprijed
utvrdene ¢injeni¢ne indicije o uzro¢nosti.*

Ova odluka dala je nadu mnogim obiteljima Sirom svijeta. Ovdje se razmatralo
i pitanje odgovornosti tvrtke za neispravne proizvode. Teret dokazivanja je na
tuzitelju. Nigdje, medutim, u zakonima ne postoji definicija “uzro¢ne veze” pa je
bilo nejasno koji su dokazi potrebni da bi se odbacilo ili prihvatilo tuzbu odnosno
potvrdilo vezu izmedu proizvoda i Stete ucinjene potrosacu. Sud je odlucio da,
ako se nacionalnom sudu predoce Cinjenice koje ukazuju na uzrocnu vezu, nema
tereta dokazivanja u smislu ¢l. 4. Direktive te nema potrebe za medicinskim
istrazivanjem koje ¢e potrvditi ili opovrgnuti uzro¢nu vezu, a osteceni je dokaz
“prima facie”, tj. osobno. Kao potrosa¢ moram imati mogucénost uzdati se u
sigurnost proizvoda i tuZiti ako mi isti prouzroci Stetu. Ostvarivanje mojih prava ne
moze ovisiti 0 znanstvenim istraZivanjima koja nisu otkrila uzrocnu vezu izmedu
proizvoda i Stete. To je sustina ove odluke Suda, odnosno njegove interpretacije
EU Direktive.”

Ako potpuno zdrava osoba ode k lijecniku, primi cjepivo i uskoro nakon toga
razvije tesku bolest, za zakljuciti je da tu postoji uzrocna veza izmedu cjepiva i
bolesti. Medicinski stru¢njaci svoje dokaze mogu temeljiti samo na medicinskim
miSljenjima, jer je prakti¢no nemogudce ¢vrsto dokazati da cjepivo jest ili nije
uzrokovalo odredeno oSteenje. Znanosti je jednako nemoguce dokazati da su
cjepiva potpuno sigurna jer je svaka osoba drugacija. Beskorisno bi bilo osloniti
se samo na znanstvene dokaze jer znanost dosad nije uspjela ¢vrsto dokazati da su
sva cjepiva u potpunosti sigurna. Kao posljedica toga, odvjetnici, pravni sustav i
medicinski stru¢njaci a priori su odbijali istraZiti slucajeve vezane za cijepljenje
u njihovoj cjelini.

Sud pravde Europske unije je dana 21. lipnja 2017. presudio da nacionalni
sudovi mogu cjepivo smatrati uzroénikom neke zdravstvene tegobe Cak i ako
za to joS ne postoje ¢vrsti znanstveni dokazi. Za donoSenje takvog zakljucka
potrebno je da je osoba prije cijepljenja bila zdrava, da su tegobe vremenski
povezane s cijepljenjem, da ne postoje takve tegobe u obiteljskoj anamnezi, te da
postoji znac¢ajan broj prijavljenih sli¢nih slu¢ajeva. Prethodno spomenuta presuda

4 Direktiva Vije¢a 85/374/EEZ od 25. srpnja 1985. o priblizavanju zakona i drugih propisa drzava
¢lanica u vezi s odgovornoséu za neispravne proizvode (SL 1985., L 210, str. 29.).

4 Vidi Holland, M., Compulsory Vaccination, the Constitution, and the Hepatitis B mandate for
Infants and Young Children, Yale Journal of Health Policy, Law, and Ethics, 12 (1), 2012, pp. 39 — 86.
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izuzetno je vazna jer se sud u konkretnom slucaju oslonio na dokaze vezane bas
za taj slucaj i utvrdio da su potonji ukazali na to da je cjepivo protiv hepatitisa
B uzrokovalo multipla sklerozu. U tom sluc¢aju moglo bi se reéi da je rije¢ o
odgovornosti proizvodaca za neispravan proizvod u kojem je tuzitelj podnesenim
dokazima uspio dokazati uzro¢nu vezu izmedu primljenog cjepiva i bolesti.

Zagovornici cjepiva dakako da se suprotstavljaju takvoj presudi i stajaliStu
Europskog suda isti¢uci da nije znanstveno dokazano da cjepiva mogu prouzrociti
bolesti. Medutim, znanost tehnicki niSta ne moZe dokazati. Znanstvena istrazivanja
i rezultati su onoliko dobri koliko su dobri prikupljeni podaci temeljem kojih se to
istrazivanje provodi. Osim toga, vecina dana$njih istrazivanja su pristrana i dolazi
se do Zeljenih zakljucaka zanemarujuéi stvarno dobivene rezultate.

8. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Prihvacdanje informiranog pristanka prije cijepljenja pomaZe u postizanju
ciljeva postavljenih imunizacijskim programima i omogucéava njihovo provodenje
uz smanjeni rizik od eventualne tuzbe. Davanje izjave o informiranom pristanku
na cijepljenje i obavijeStenosti 0 moguéim nuspojavama na propisanim obrascima
nuZna je pretpostavka provodenja cijepljenja. Ipak, u drzavama gdje je cijepljenje
obvezatno, davanje informiranog pristanka ostaje samo na deklaratornoj razini.
S druge strane, drZave koje osobama ostavljaju pravo izbora, ali ih pritom
edukacijom i informiranjem poticu na dobrovoljno cijepljenje, ¢esto ostvaruju i
bolje rezultate po broju opée procijepljenosti. Upravo ovakva politika nije samo
eticki prihvatljivija nego moZe doprinijeti i uStedi na potraZivanjima naknade
Stete.*

Hrvatski zakoni adekvatno ne ureduje drzavnu odgovornost za Stetu koju
pojedinac moZe imati zbog cijepljenja na koje ga je ta ista drzava zakonski
obvezala. Posljednjih godina, budu¢i da je, s jedne strane, u predskolskoj i Skolskoj
dobi propisana obveza za veliki broj cjepiva protiv zaraznih bolesti, a s druge
strane, ako dode do Stetne nuspojave, ne postoji jasno ureden okvir odgovornosti,
dolazi do nepovjerenja u sustav i stvaranje otpora cijepljenju. Moralo bi se jasno
definirati okvir odgovornosti drzave za eventualne nuspojave i Stetne posljedice
od cijepljenja koje je nametnula pod prijetnjom kazne, Sto bi ujedno posljedi¢no
ojacalo i povjerenje u imunizaciju.

4 Opsirnije Salomon, D. A.; Teret, S. P.; MacIntyre, C. R.; Salisbury, D.; Burgess, M. A.; Halsey, N.
A., Compulsory Vaccination and Conscientious or Philosophical Exemptions: Past, Present and Future,
Lancet, 2006., pp. 436 — 442,
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Zakonska formulacija “bolest kojaneposredno proizlazi iz odbijanja cijepljenja”
je stru¢no nistavna, jer bolest nikad ne proizlazi iz odbijanja cijepljenja ve¢ ima
svoje bioloske uzroke. U brojnim slucajevima, naime, bolest dobivaju i djeca
koja su cijepljena. Uzrok je u statistici: ako su necijepljeni u manjini, po izbijanju
epidemije u zarazenom vrticu ili razredu bit ¢e ih bitno manje nego cijepljenih.
Zato ondje obi¢no oboli vecina necijepljenih i manji dio cijepljenih — no u broju
oboljelih jos uvijek prevladavaju cijepljeni. Cijepljeni obole zato jer cijepljenje
ne Stiti svih, zastita ve¢ nakon nekoliko godina opada. Istina je da cijepljenje
ucinkovito smanjuje rizik od obolijevanja, no isto tako je ¢injenica da obolijevaju
i cijepljeni ljudi i isto tako cijepljeni mogu Siriti zarazu.

Kojim pravom onda pojedinom djetetu, odnosno njegovim roditeljima,
oduzimamo pravo na lijeenje u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja, ako
u stvarnosti glede konkretnog djeteta ne moZemo dokazati da je uzrok bolesti
necijepljenje. Sama formulacija “bolest koja neposredno prozlazi iz odbijanja
cijepljenja” je problemati¢na za dokazivanje u slucaju tuzbe oSteenog roditelja
protiv Zavoda za zdravstveno osiguranje.*’

U Hrvatskoj su kao rezultat preventivnih mjera, gotovo potpuno iskorijenjene
bolesti poput difterije, hripavca, ospica, poliomijelitisa i rubeole. Medu vise od
40 tisuéa djece koja se cijepe svake godine javljaju se i odredene, uglavnom
blage nuspojave, koje u vrlo rijetkim slu¢ajevima mogu, nazalost, biti i teSke.
Ali takve reakcije mogu ponekad izazvati i obi¢ni lijekovi poput paracetamola ili
ibuprofena, $to nije razlog da se ovi inace u¢inkoviti lijekovi prestanu koristiti.

Nesporno je da zakonski zastupnici djeteta nisu nepogresivi i da imaju pravo
slobodno donijeti odluku, koja ée se mozda nekada u buduénosti pokazati
pogresnom, bilo da im dijete oboli od neke bolesti, koja se moZda mogla sprijeciti
cijepljenjem, bilo da im dijete pretrpi neki oblik teSke nuspojave, koje se naZalost
znaju pojaviti uz svaki lijek, ili da im uslijed jednog ili viSe cjepiva, moZzda i uz
doprinos drugih faktora, zdravstveno stanje djeteta bude trajno i teSko naruseno.
Iskustva su razlicita, isto kao $to su razlicita i djeca i njihov imunitet i genetika,
njihova prehrana, i razliciti brojni drugi Stetni ili korisni faktori kojima su djeca
izloZena u svakodnevnom Zivotu.

Zdravstveni razlozi uvodenja cijepljenja propitivani su jo§ od prvog otkrivenog
cjepiva. Pozitivni ucinci bili su vidljivi jednako koliko su to bile i nuspojave

47 Nije jasno bi li Zavod za zdravstveno osiguranje pokrivao troskove lije¢enja samo bolesti koju
sprjecava cjepivo ili ne bi pokrivao niti troskove lije¢enja koje mogu biti komplikacija zaraze, iako to nije
moguce sa sigurnos¢u dokazati. Kod ospica, na primjer, moze nastati ozbiljna upala pluca koju uzrokuju
bakterije. To je nesumnjivo druga bolest, protiv koje ne postoji obvezno cijepljenje — bi li u ovoj situaciji
Zavod pokrio lijecenje od te druge bolesti (recimo u okviru istog boravka u bolnici) jer bi automatski
smatrao da je nastala kao posljedica ospica, iako bi bilo koji odvjetnik mogao dokazati i suprotno, da je na
primjer kriva bolnica koja nije sprjecila prijenos uzro¢nika pneumonije s drugog bolesnika?
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pa i Stetni ucinci te je od samog pocetka medicinska struka propitivala odnos
izmedu koristi i Stete te je li prevaga korisnosti nad Stetom dovoljna da se cjepiva
preporucuju za masovnu primjenu. JosS i danas je osnovni argument kojim se
potreba masovnih cijepljenja podupire upravo stru¢no iskustva o ve¢im benefitima
kako za pojedinca tako i za drustvo od ponegdje potpuno zanemarivih mogucih
nuspojava.

S obzirom na sve navedene posljedice koje impliciraju diskriminaciju
necijepljenog djeteta, naruSavanje prava roditelja na izbor i slobodan odgoj djeteta
te pravo djeteta na zdravlje, odgoj i obrazovanje ponovno se susre¢emo s istim
pitanjem, a to je ima li drzava uistinu pravo uvesti obveznu imunizaciju djece?
Naposlijetku, sporno je moze li se uopée cijepljenje koristiti kao masovna mjera
prevencije protiv bolesti kojima nismo izloZeni i kojima ne znamo ho¢emo li, niti
kada, uopde biti izloZeni. KoriStenje te posebne mjere zastite od zaraznih bolesti
jest upitno ucinkovito i ima moguce posljedice. Stoga stru¢na procjena moguce
koristi i za osobe jasno izloZene zaraznom agensu ili s visokim rizikom da mogu
biti izloZene zaraznom agensu, zapravo moZe biti tek stru¢na preporuka.

Trebalo bi preispitati svako pojedino cjepivo po pitanju sigurnosti,
djelotvornosti i uopée po pitanju potrebe za cijepljenjem. Smatramo da u sredistu
rasprave o pitanju cijepljenja uvijek treba biti zastita najboljeg interesa djeteta, Sto
podrazumijeva i obvezu da se javnosti, a osobito roditeljima, osiguraju cjelovite
informacije, ali i podrSka u brizi o zdravlju djeteta.

Zakonska obveza cijepljenja bi za sobom obavezno trebala povlaciti pravo
na struéni, nepristrani i argumentirani pristup svakom pacijentu i odgovornost
drzave za eventualnu Stetu od zahvata. Sukladno tome trebalo bi revidirati
kalendar cijepljenja, a onda, u konac¢nici, i razmotriti nacin provodenja cijepljenja,
dobrovoljan ili prisilan, ali uz odgovornost drzave za naknadu Stete. Za zakljuciti je
da bi se pozornost u najveéoj mjeri trebala okrenuti edukaciji i Sirenju medicinski
argumentiranih informacija o cijepljenju, daljnjem istraZivanju ucinaka cjepiva
i njihovoj djelotvornosti, te objavljivanju to¢nih informacija uz napustanje
materijalnih razloga i politike nadmo¢i te obvezivanju roditelja o pohadanju
radionica o cijepljenju.
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LEGAL ASPECTS OF THE COMPULSORY VACCINATION

One of the current issues of today is the compulsory vaccination, its political and social
repercussions which are reflected in legislative and judicial discussions, its positive and negative
effects. The purpose of this paper is to analyze the interference of the state with family life, to point
out the professional medical position on the vaccination of children, the parents rights to care for
children in accordance with their welfare and the right of the child to health.

The underlying issues that arise are whether the rights of individuals overcome the general well-
being and whether the parent’s rejection of the vaccination of children is in line with the child’s
well-being or merely satisfying their own beliefs which ultimately have an effect not only on the
child but on the entire community, is about vaccination against infectious diseases.

Special light is shed on the reasons behind the Ruling of the Constitutional Court of the Republic
of Croatia of 30 January 2014 dismissing the application for initiation of the procedure for assessment
of compliance of provisions of the Act on the Protection of the Population against Communicable
Diseases with the Constitution.

Key words: Vaccination, Compulsory Vaccination, Informed Consent, Vaccine Injury
Compensation
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Pregledni znanstveni rad

U radu se analizira niz doktrinarnih pitanja koja se odnose na status medicinske sestre s aspekta
strukovnih zakona i s aspekta kaznene odgovornosti. Posebno je apostrofirana suradnja medicinskih
sestara u timu i kaznenopravni elementi koji imaju utjecaja na uzro¢nost obzirom da utvrdivanje
uzro¢nosti u ovim slucajevima zna stvarati velike probleme. Obzirom da postoje tri vrste kaznjivih
radnji za koje medicinske sestre mogu odgovarati, u radu se analizira kaznena, prekrSajna i stegovna
odgovornost te njihov medusobni odnos. Navedena problematika se razmatra i s aspekta prakse
Europskog suda za ljudska prava.

Kljucne rije€i: zdravstveni radnici, tim, kaznena odgovornost, Europski sud za
ljudska prava

1. UVOD

Niz doktrinarnih pitanja se pojavljuje kod odgovornosti pojedinih ¢lanova tima,
zajednicke odgovornosti viSe zdravstvenih radnika, odgovornosti nadredenog
za propustanje duznog nadzora, odgovornosti podredenog za provodenje upute,
utvrdivanje uzro¢nosti do odgovornosti za instrumente i lijekove.! Tipi¢ni rizici
mogu nastati zbog nedovoljne kvalifikacije i iskustva pojedinih ¢lanova tima, zbog
nedovoljne komunikacije i suradnje medu njima, zbog neuskladenosti poduzetih
mjera i nedostataka u razgrani¢enju nadleZnosti ¢lanova tima. Zdravstveni tim ¢ini
viSe osoba, zdravstvenih radnika, zavisno od ¢injenice koje je djelatnosti, odnosno
poslove pojedinih djelatnosti potrebno poduzeti radi pruZanja i davanja konkretne
zdravstvene usluge. Stoga sastav tima ovisi o vrsti zdravstvenih postupaka koje je
potrebno poduzeti prema pacijentu.> Danas je vidljivo kako su bolnice ustanove
koje zapoSljavaju veliki broj stru¢njaka vrlo razlicitih profila te voda tima nema
utjecaja na izbor ljudi, a jo§ manje na kvalitetu njihova znanja i sposobnosti.’

! Misi¢ Radanovi¢, N., Odgovornost lije¢nika u slu¢aju timskog rada, Zbornik radova ,,1. Hrvatski
kongres medicinskog prava s medunarodnim sudjelovanjem®., Osijek, 2017., str. 149.

2 Klari¢, A., Cvitkovi¢, M., Vrste i na¢ini odgovornosti unutar tima, Zbornik radova "2. Hrvatski
simpozij medicinskog prava”, Vodice, 2016., str. 217.

3 Flis, V., Medicinska napaka (Medical Error), 26. Posvet Medicina, pravo in druzba: Varnost pacienta
in zdravstvenih delavcev, marec 2017, Maribor, str. 25., prema: Misi¢ Radanovi¢, N., op. cit., str. 149.
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Gradanski aspekt ove odgovornosti polazi od ¢injenice da zdravstveni radnik koji
za vrijeme svoje odsutnosti odredi zamjenika, odgovara samo za njegov izbor i
upute koje mu je dao (culpa in eligendo et instruendo).*

Sa glediSta Zakona o zdravstvenoj zastiti® lije¢nic¢ku greSku ¢ini zdravstveni
radnik koji pri pruzZanju zdravstvene zastite ne postupi prema pravilima zdravstvene
struke i njezinim moralnim i etickim nacelima. Bitna razlika izmedu ova dva
tipa odgovornosti je u standardu duzne paZnje koji zdravstveni radnik treba
povrijediti da bi uslijedila odgovornost, te cilju koji se Zeli posti¢i ovim tipovima
odgovornosti. Uz ove dvije svakako treba spomenuti i disciplinsku odgovornost,
koju sankcioniraju stru¢ne udruge, a najteza sankcija je obi¢no gubitak licence.
Odgovornost zdravstvenog radnika je osobna i subjektivna, jer Sto vrijedi za druga
podrucja, vrijedi i za medicinske djelatnike, a svatko odgovara za svoj ¢in i u
granicama svoje krivnje. Odgovornost lijecnika pokriva odgovornost za vlastito
ponasanje, odgovornost za sredstva lijeCenja (instrumente i lijekove - product
liability), te odgovornost za postupke drugih (¢lanove lije¢nickog tima - vicarious
liability).® Te granice su postavljene u ljudskoj prirodi (ultra posse nemo tenetur),
pa se ni zdravstveni radnik ne ¢ini odgovornim za nemoguce.

2. POJAM MEDICINSKE SESTRE

Prije analiziranja problematike odgovornosti medicinskih sestara, potrebno
je najprije definirati pojam medicinske sestre. Definicija medicinske sestre
je dana u Zakonu o sestrinstvu’. Odredbe Zakona o sestrinstvu koje se odnose
na medicinske sestre opée njege/medicinske tehni¢are opée njege (u daljnjem
tekstu: medicinske sestre) na odgovarajuéi nacin primjenjuju se i na osobe
sa zanimanjem: medicinska sestra/tehni¢ar opcle njege, medicinska sestra-
medicinski tehnicar, medicinska sestra opleg smjera, medicinska sestra — tehnicar
opéeg smjera, medicinska sestra-medicinski tehnicar specijalist (uz dodatak
naziva specijalizacije), viSa medicinska sestra, viSa medicinska sestra bolnickog
smjera, viSa medicinska sestra dispanzersko-patronaZznog smjera, prvostupnica
sestrinstva, stru¢na prvostupnica sestrinstva, sveuciliSna prvostupnica sestrinstva,
prvostupnica sestrinstva specijalist (uz dodatak naziva specijalizacije), magistra
sestrinstva, diplomirana medicinska sestra te doktor znanosti sestrinstva.

4 Ibid., str. 150.

> NN br. 100/18.
Malenica, I. - Barisi¢, F., Nepruzanje lije¢nicke pomo¢i, Hrana u zdravlju i bolesti, 2015., str. 49-55.
7 NN br. 121/03, 117/08, 57/11.
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Zakonom o zdravstvenoj zastiti propisano je da se zdravstvenim radnicima
smatraju osobe koje imaju obrazovanje zdravstvenog usmjerenjaikoje neposredno,
kao svoje zanimanje, pruzaju zdravstvenu zastitu stanovniStvu, pri tom obvezno
postujuéi moralna i eticka nacela zdravstvene struke. Pojmom zdravstveni radnici
su obuhvaceni doktori medicine, doktori dentalne medicine i drugi zdravstveni
radnici kao i medicinske sestre, tehnicari, laboranti odnosno osobe koje obavljaju
poslove iz djelokruga osoba u vezi s zdravstvenim tretmanom pacijenta, a koji
poslovi nisu lije¢nicki. Kao pocinitelji kaznenih djela se mogu pojaviti i zdravstveni
suradnici kao osobe koje nisu zavrSile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a
rade u zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite.

Pravaiobveze medicinskih sestara su propisane Zakonom o sestrinstvu a sastoje
se od provedbe postupaka iz podrucja zastite zdravlja i prevencije bolesti, vodenja
sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom
24 sata®, pravovremenog izvjeséivanja lije¢nika o stanju bolesnika, posebice o
promjeni zdravstvenog stanja. Medicinska sestra s temeljnom naobrazbom iz
¢lanka 7. Zakona o sestrinstvu sudjeluje u planiranju, pripremanju i provodenju i/
ili u izvodenju medicinsko-tehnickih zahvata zdravih i bolesnih pojedinaca svih
zivotnih dobi, potice i/ili pomaze bolesniku u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
aktivnosti poStujuéi njegovo ljudsko dostojanstvo i kulturoloske razlicitosti,
odgovorna je za evidentiranje svih provedenih postupaka i aktivnosti provodenja
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata. Kompetencije medicinske sestre
sa zavrSenom specijalistickom izobrazbom te poslijediplomskim sveuciliSnim
studijem odreden je popisom izlaznih kompetencija/ishodima ucenja sukladno
propisima o specijalistickom usavrSavanju medicinskih sestara, odnosno
propisima o visokim uciliStima, koje se nadovezuju na temeljne sestrinske
kompetencije. Medicinska sestra ne smije provoditi postupke koji nisu u podrucju
njezine djelatnosti, a mogu izravno ili neizravno nastetiti bolesniku. Kontrolu
kvalitete zdravstvene njege provodi za to posebno educirana medicinska sestra
kao ¢lan tima koji imenuje poslodavac u suradnji s ministarstvom nadleZznim za
zdravstvo i Hrvatskom komorom medicinskih sestara. Kontrola kvalitete rada
medicinskih sestara narocito obuhvaca: plan zdravstvene njege, provodenje
postupaka zdravstvene njege, rezultate zdravstvene njege i utjecaj zdravstvene
njege na zdravstveni status bolesnika.

Da bi se osigurala kvaliteta rada medicinskih sestara, Pravilnik o pravima i
odgovornostima medicinskih sestara propisuje prava medicinske sestre koja
proizlaze iz sestrinskog zvanja i narocito su slijedeca:

8 Vidi viSe u: Boji¢, V. - Mojsovi¢, N. - Markotié, 1., Pravni i ekonomski aspekti vodenja sestrinske
dokumentacije, Zbornik radova ,,Hrvatsko sestrinstvo ususret EU, Opatija, 2011., str. 81 — 85.
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- pravo na standard stru¢nog rada

- pravo na stru¢no usavrsavanje

- pravo na stru¢nu pomo¢ i stru¢ne savjete drugih medicinskih sestara
- pravo na odgovarajucu nagradu za rad

- pravo na zaStitu u obavljanju poziva

- pravo na materijalno obestecenje u slucaju tjelesnih ili dusevnih povreda ili
smrti

zadobivenih tijekom profesionalne aktivnosti

- pravo na eticko ponasanje poslodavaca

- pravo na priziv savjesti ako time ne dovodi u opasnost Zivot pacijenta

- pravo odbiti daljnju uslugu pacijentu koji se svjesno ponasa nedoli¢no,
uvredljivo ili prijete¢i osim ako pacijentu prijeti opasnost za Zivot kada mu je
medicinska sestra duZna pomoci

- pravo na eticko ponaSanje kolega

- pravo na znanstveno istrazivacki rad

- pravo na zastitu od ugroZavanja ugleda i dostojanstva medicinske sestre

3. HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA

Da bi zastitile 1 unaprijedile svoju profesiju, osnovana je Hrvatska komora
medicinskih sestara. Komora medicinskih sestara propisuje javne ovlasti koje
su od iznimnog znacdaja za rad u timu. Posebno treba istaknuti neke javne
ovlasti kao §to su suradnja s obrazovnim ustanovama i stru¢nim sestrinskim
drustvima u provodenju trajnog stru¢nog usavrSavanja te vrednovanja i provjere
stru¢nosti medicinskih sestara; predlaganje ministru nadleZnom za zdravstvo
sadrZzaj sestrinske dokumentacije; utvrdivanje nadina i uvjeta pod kojima se
obavlja stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara; utvrdivanje najniZe
cijene zdravstvene njege za medicinske sestre izvan osnovne mreZe zdravstvene
djelatnosti; utvrdivanje cijene zdravstvene njege iz opsega privatnog zdravstvenog
osiguranja; utvrdivanje povrede radnih duZnosti medicinskih sestara. Komora
suraduje s drzavnim tijelimai tijelima lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,
sindikatima u koja se udruzuju medicinske sestre te stru¢nim sestrinskim udrugama
u rjeSavanju problema u struci medicinskih sestara. Komora odlucuje o suradnji s
drugim komorama zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj kao i sa komorama
medicinskih sestara drugih drZava.
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4. USAVRSAVANJE

Medicinske sestre su svjesne svoje odgovornosti i standarda koji se ocekuje
od njihova rada. Potreba trajnog stru¢nog usavrSavanja nije nepoznata niti jednoj
medicinskoj sestri. Samom odlukom o izboru profesije, medicinske sestre su se
opredijelile za to da e cijeli svoj radni vijek uciti i usvajati nova znanja i vjestine
te ih prenositi na druge. Svjedoci smo eksplozivnog rasta pristupu informacija
putem interneta. Potrebno je prihvatiti online izvore znanja.” Medutim, veoma
je vazno posjedovati vjeStine potrebne za evaluaciju kvalitete informacija na
internetu. Za uspjesnu realizaciju navedenog, vodecu ulogu imaju sestre edukatori
koje moraju prakticirati i zahtijevati standarde informacijske pismenosti, a obveza
je svih medicinskih sestara da isto ukljuce u svoju svakodnevnu praksu.'”

Uzimajuc¢i u obzir kompleksne poslove u timu i Cinjenicu da Hrvatska
komora utvrduje povrede radnih duZnosti medicinskih sestara koje se sastoje
od disciplinskih povreda i disciplinskih mjera, medicinske sestre se moraju
kontinuirano usavrSavati. Dodatno usavrSavanje medicinskih sestara, pored
osnovnog obrazovanja, propisano jeiuZakonu o sestrinstvu. Dodatno usavrSavanje
medicinskih sestara provodi se u sluc¢aju kada opseg i sloZenost poslova i
ocekivanih rezultata zahtijevaju dodatnu edukaciju, odnosno specijalizaciju iz
odredenoga podrucja zdravstvene zastite. Medicinske sestre imaju pravo i obvezu
stru¢nog usavrSavanja stalnim obnavljanjem stecenih znanja i usvajanjem novih
znanja i vjestina, u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima iz podrucja
sestrinstva. Takoder, Vijeée hrvatske komore medicinskih sestara je 20. veljace
2004. godine donijelo Pravilnik o sadrZaju, rokovima i postupku trajnog/struc¢nog
usavr$avanja i provjere struc¢nosti medicinskih sestara. Ovim Pravilnikom
utvrduje se sadrzaj, rokovi i postupak trajnog/stru¢nog usavrSavanja i provjere
stru¢nosti medicinskih sestara u smislu ¢lanka 12. Zakona o sestrinstvu koji
govori o pravu i obvezi trajnog stru¢nog usavrSavanja. Medicinske sestre duzne
su stalno obnavljati stecena znanja i usvajati nova znanja u skladu s najnovijim
dostignu¢ima i saznanjima iz podruc¢ja sestrinstva. Prema ovom Pravilniku,
medicinske sestre su obvezne trajno/strucno se usavrsavati i provjeravati stru¢nost
radi stjecanja uvjeta za produZenje odobrenja za samostalan rad. U svrhu trajnog/
stru¢nog usavrSavanja medicinskih sestara, Komora je obvezna vrednovati trajno/
stru¢no usavrSavanje medicinskih sestara.

Medicinska sestra mora odrzavati svoje znanje i vjestine u toku sa suvremenim
znanjima kroz svoj cijeli radni vijek. Trebala bi redovito sudjelovati u obrazovnim

° Fruk Marinkovi¢, M., Kontinuirana odgovornost za profesionalnost i informacijsku pismenost
medicinskih sestara, Acta Med Croatica, 68/2014., str. 33.

10 Ibid., str. 34.
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aktivnostima koje razvijaju njene sposobnosti i vjestine za rad. Medicinska sestra
mora jasno odrediti granice svoje stru¢ne kompetencije te tako raditi i prihvatiti
odgovornost za aktivnosti za koje je osposobljena. Ako je neki postupak iznad
stupnja kompetencije medicinske sestre

ili izvan djelokruga njegog rada, mora zatraZiti pomoc¢ i nadzor od kompetentnih
stru¢njaka, a ne smije provoditi takav postupak, ako bi mogla izravno ili neizravno
nastetiti bolesniku. Medicinska sestra mora raditi s ostalim ¢lanovima tima na
razvoju zdravstvene njege koji pridonosi sigurnom, terapeutskom i etickom
radu. U okolnostima u kojima ne moZe ukloniti posljedice koje bi mogle ugroziti
standarde struke, medicinska sestra mora o tome izvijestiti pretpostavljenu osobu
pismenim izvijes¢em. Glavna medicinska sestra i voditelj tima zdravstvene
njege imaju posebnu odgovornost prema pacijentima i kolegicama. Ako bi bile
suocene s profesionalnom nedoumicom, uvijek im na prvom mjestu mora biti
interes i sigurnost pacijenata. Ukoliko se ocito krSenje ovog Kodeksa nikako ne
moze razrijeSiti na kolegijalan i neformalan nacin, medicinska sestra duzna je
izvijestiti Hrvatsku komoru medicinskih sestara, koja ¢e poduzeti potrebne mjere.
Medicinska sestra odnosit ¢e se prema drugim medicinskim sestrama onako kako
bi ona Zeljela da se one odnose prema njoj. Ako druga medicinska sestra zatrazi od
nje struéni savjet i pomo¢, pruZit ¢e joj pomo¢ nesebicno i prema svom najboljem
znanju. Informatizacija je nazo¢na u gotovo svim segmentima sestrinstva, npr.
vodenje dokumentacije u elektronickom obliku, unos i razmjena podataka
elektronickim putem, pretrazivanje medicinskih baza podataka u cilju trajnog
usavrsavanja, itd. Brzi porast koli¢ine i kvalitete znanja u podrucju zdravstvene
skrbi zahtijeva kontinuiranu edukaciju za medicinske sestre. Medicinske sestre,
trajno se educirajudi, sudjeluju u prijenosu informacija pacijentima, njihovim
skrbnicima i obiteljima te na taj nacin utjecu na promjenu njihovih postupaka i
stavova. Znacajna skupina koju sestre educiraju jesu mladi kolege i kolegice —
studenti sestrinstva.

5. RAD U TIMU

Eticki kodeks medicinskih sestara propisuje da su medicinske sestre duZne
cuvati profesionalnu tajnu, suradivati s ostalim ¢lanovima tima, odrZavati svoje
stru¢no znanje i sposobnosti, biti osoba od povjerenja, djelovati tako da prepozna
rizik kod pacijenata i svede ga na najniZzu mogucu razinu. Medicinska sestra
osobno je odgovorna za svoj rad. To znaci da odgovara za svoje postupke i
propuste, bez obzira na savjete ili upute drugih struénjaka. Medicinska sestra mora
se drZati zakona. Ona mora prepoznati i poStovati ulogu pacijenata kao partnera u
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zdravstvenoj njezi te njegov doprinos toj njezi. Rad u timu je posebno apostrofiran
u Etickom kodeksu medicinskih sestara. Medicinska sestra mora suradivati sa
svim ¢lanovima tima te cijeniti vjestine i doprinose kolegica. Prema njima se
mora ponasati pravedno i bez diskriminacija. Medicinska sestra mora ostvariti
djelotvornu komunikaciju i dijeliti svoje znanje i vjeStine s ostalim ¢lanovima
tima, Sto je i potrebno za dobrobit pacijenata. Sestrinska dokumentacija je
sredstvo komunikacije unutar tima. Medicinska sestra je odgovorna da sestrinska
dokumentacija bude precizan prikaz lijecenja, planiranja i provodenja zdravstvene
njege. Svaki provedeni postupak i drugi podaci koji se upisuju u sestrinsku
dokumentaciju moraju biti upisani u najkraiem mogucem vremenu nakon §to
je proveden postupak ili se dogodio odreden slucaj. Sestrinska dokumentacija
treba omoguditi jasan uvid u planiranu njegu, donesene odluke, ostvarenu njegu i
omoguditi druge potrebne informacije.

5.1. Rad u timu i uzro¢nost

Uzrocnost je pojam objektivne prirode i prethodi krivnji te ako nema uzroc¢ne
veze nece se utvrdivati ni krivnja. Utvrdivanje uzrocnosti je sloZeno pitanje
dokaznog postupka. Dokazivanje uzro¢nosti se moZe pojaviti kao velika poteskoca
i kod jednostavnih slucajeva na prvi pogled. Ako su medicinske radnje i poduzete
lege artis, to ne znaci da ¢e ishod uvijek biti povoljan. Moguce je pronadi i
nepremostive poteskoce kod odgovornosti tima i u na prvi pogled jednostavnim
slucajevima. Slijedom navedenoga, postoje razli¢iti standardi dokazivanja, od
preteZne i visoke vjerojatnosti do vjerojatnosti na granici sigurnosti.!! PonaSanje
¢lana tima smatra se uzrokom ako bez njega ne bi doslo do posljedice, tj. ako je
ono nuzni uvjet a uzrocnost nece biti iskljucena u sljede¢im slucajevima: ako je
istodobno s radnjom c¢lana tima djelovao i neki drugi uzrok, ako su naknadno
djelovali neki drugi uzroci, ako je naknadno djelovala neka treca osoba. Jako je
problemati¢no utvrditi direktnu kauzalnu vezu u slucajevima tzv. kumulativnog
kauzaliteta kada je posljedica prouzrocena s viSe istodobnih radnji od kojih je
svaka za sebe dovoljna da dovede do posljedice, a §to je od klju¢ne vaznosti kod
pitanja odgovornosti medicinskih sestara koje rade u timu. U sudskoj se praksi
zbog toga Cesto koristi vjerojatni ili hipoteticki kauzalitet prema kojemu se
dokazuje je li greSka c¢lana tima generalno podobna da prouzroci Stetu zdravlju
pacijenta.!> Medutim, prije utvrdivanja uzro¢nosti, potrebno je vidjeti ovlastenja
koja zdravstveni radnik ima te na koje je poslove ovlasten ali i duZan obavljati u
procesu pruZanja zdravstvene zaStite. Ako uzmemo u obzir presudu Opéinskog
suda u Nasicama K-175/06-140 od 29.sije¢nja 2013. gdje je ustanovljeno, kako je

1" Misi¢ Radanovi¢, N., op. cit., str. 157.

2 Tbid., str. 159.
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nepisano pravilo da kirurg obavjestava anesteziologa kada i koliko lijekova misli
aplicirati i da je njihova suradnja tijekom operacije nuzna i neophodna (operativni
plan), slijedom navedenoga, za ocekivati je da odnos medicinskih sestara u timu
treba biti sukladan operativnom planu.'?

Ne postoji kaznena odgovornost vise zdravstvenih radnika te solidarna odstetna
odgovornost ako je prekinuta uzro¢na veza, i to u sluc¢ajevima ako nakon pogreske
jednog zdravstvenog radnika uslijedi greska drugog zdravstvenog radnika. Sud
tada ima duznost utvrditi je li uzro¢na veza prekinuta zbog nove pogreske, pa
se prema njemackoj i nasoj sudskoj praksi, uzrocna veza prekida zbog nove
pogreske. Odnosno, ako je nakon pogreske jednog lijecnika uslijedila “normalna
pogreska” drugog lije¢nika, uzrocna veza se ne prekida, a Sto znaci da je prvi
lije¢nik odgovoran odnosno suodgovoran za nastalu Stetu.'*

Ako seradi o subordinaciji medu ¢lanovima tima, otvara se pitanje odgovornosti
za provedbu pogresne upute. Tu je potrebno analizirati odgovornost lijecnika ali
i drugih zdravstvenih radnika koji obavljaju poslove prema uputi i pod nadzorom
pojedinca koji samostalno obavljaju poslove zdravstvene zastite. Obzirom da
svatko odgovara za svoju radnju i u granicama svoje krivnje, postupanje prema
uputi ne iskljucuje odgovornost u slucaju kad je uputa bila ocigledno nepodobna
ili pogresna.

Potrebno je utvrditi djelokrug poslova sestara koje su zaduZene za sve radnje
te odgovoriti na pitanje kada zapocinje odgovornost pojedinog ¢lana tima. U tom
smjeru bi od pomodi bile tzv. check liste prema kojima svaka zdravstvena profesija
postupa radi potvrde ili provjere da je doista obavljena svaka potrebna radnja.

Sredi$nje pitanje odgovornosti lije¢nika u uvjetima timskog rada predstavlja
utvrdivanje uzro¢nosti. Pritom postojanje radnje/propusta treba dokazati s
apsolutnom sigurno$¢u dok se postojanje uzrocne veze izmedu radnje/propusta
1 Stetne posljedice treba dokazati minimalno s visokim stupnjem vjerojatnosti
(tzv. vjerojatnost koja granici sa sigurnos$cu), jer je u medicini gotovo nemogué
dokaz apsolutne sigurnosti. Stoga bi u podruc¢ju medicine trebalo prihvatiti teoriju
adekvatnosti. Ona znaci da bi od viSe mogucih uzroka koji mogu biti u bliZoj ili
daljnjoj vezi s nastalom Stetnom posljedicom, pravno relevantan bio samo onaj
koji je adekvatan i tipi¢an.”® Tipi¢an je samo onaj uzrok koji redovno dovodi
do odredene Stetne posljedice 1 za koji Zivotno iskustvo pokazuje da uzrokuje

3 Vise o uzroénosti vidi: Martinovi¢, 1., Problem uzro¢nosti u kaznenom pravu, Hrvatski ljetopis za
kazneno pravo i praksu, 1/2012., str.75-104.

14 Misi¢ Radanovié, N., op. cit., str.160.

5 Kurtovi¢ Misi¢, A. - Krstulovi¢ Dragicevi¢, A., Kazneno pravo (Temeljni pojmovi i instituti),
Split, 2014., str. 111 — 112.; Horvati¢, Z. — Deren¢inovi¢, D. — Cvitanovi¢, L., Kazneno pravo — op¢i dio
11, Zagreb, 2017., str. 22-23.
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odredene Stetne posljedice. Uostalom to odgovara ve¢ ustanovljenim protokolima
u medicini.'®

6. TEMELJ KAZNENE ODGOVORNOSTI

Zakon o zdravstvenoj zaStiti obvezao je svakog gradanina na pruZanje
prve pomodi stradaloj ili bolesnoj osobi u skladu sa svojim znanjem te joj
omoguditi pristup do hitne medicinske pomoc¢i. Ta se obveza, ponajprije odnosi
na zdravstvene djelatnike, jer koji viSe zna je duzan viSe i uliniti. Zakonom o
zdravstvenoj zastiti svakome je zajamcena jednakost u cjelokupnom postupku
ostvarivanja zdravstvene zastite, zdravstvena usluga standardizirane kvalitete i
jednakog sadrZaja, te prva pomoc¢ i hitna medicinska pomo¢ kada joj je potrebna.

Sam pojam opasnost spada medu najosporavanije i najmanje rasvijetljene
pojmove opceg dijela kaznenog prava, a ovdje je teSkoca joS i veca jer obiljeZje
djela nije bilo kakva, nego samo izravna opasnost.

Prema nacelu supsidijarnosti, zakonodavac smije neko ponasanje predvidjeti
kao kazneno djelo jedino ako se odgovarajuca zastita tog pravnog dobra ne moze
ostvariti blaZim sredstvom. Ako se zastita moZe posti¢i drugim sredstvima, tada
je nuzna dekimininalizacija.'” Postupci kod kojih se invazivno zadire u ljudsko
zdravlje mogu imati najteZze posljedice po ljudski Zivot. Naime, napretkom
medicine dolazi i do porasta lije¢nickih greSaka ponajprije u sofisticiranim
zahvatima 1 dijagnostici. Odgovornost zdravstvenih radnika je osobna i
subjektivna jer svatko odgovara za svoj ¢in i u granicama svoje krivnje. Stoga
ne postoji odgovornost samo za prouzrocenje jer bi se tada radilo o objektivnoj
odgovornosti.'® Razmjerno djelokrugu duznosti, vazi pravilo, $to veci djelokrug
duZnosti, veca je i odgovornost. Justinijanovo pravilo, ultra posse nemo obligatur
vrijedi i danas, jer se ne moZe odgovarati za nemoguce, neocekivano, odnosno
ono $§to je izvan sposobnosti zdravstvenih radnika. Hitne intervencije povecavaju
stupanj odgovornosti, pa odgovornost zdravstvenih radnika za postupanje u
hitnim slu¢ajevima se procjenjuje na poseban nacin.' Da bi postojala odgovornost
zdravstvenog radnika za kazneno djelo, potrebno je da postoji radnja kojom je
ostvareno bice, koja je protupravna i skrivljena.

16O gradanskoj odgovornosti vidi vi$e u: Mujovi¢-Zorni¢, H., Solidarna odgovornost za $tetu nastalu
pogresnim lecenjem, aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse, Mostar, 2009.,
str. 330

17" Kurtovi¢ Misi¢ , A., Osnove kaznenopravne odgovornosti zdravstvenih radnika, Zbornik radova
,Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti®, Plitvice, 2015., str.193.
18 Ibid., str.194.

19 Ibid., str.196.
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7. NEPRUZANJE MEDICINSKE POMOCI

Zbog etickih, vjerskih ili moralnih razloga zdravstveni radnik moZe odbiti
provodenje dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije pacijenta ako to nije protivno
pravilima struke te ako se time ne uzrokuju trajne posljedice za zdravlje ili se ne
ugrozava zivot pacijenta. O svojoj odluci zdravstveni radnik mora pravodobno
izvijestiti pacijenta ali i odgovornu ili nadredenu osobu sukladno Zakonu o
sestrinstvu €l. 3. st. 4. Prema brojnosti i stukturi, najzastupljenija kaznena djela u
sudskoj praksi koja ¢ine zdravstveni radnici su nesavjesno lijeCenje te nepruZanje
medicinske pomo¢i u hitnim stanjima. Medicinska pogreska je situacija koju bi
pravilnim postupkom bilo moguce sprijeciti. NeZeljeni ishod ili komplikacija je
neizbjeZan ishod medicinskog postupka razlicit od pogreske odnosno negativna
posljedica lijeCenja koju unato¢ predvidivosti nije bilo moguée sprijeciti.?
Medicinska pogreska moZe nastati i kad se radnja ne izvrsi. Medicinari pod tim
podrazumijevaju pojam krive procjene, Sto bi s druge strane bilo odmah povezano
s greSkom u dijagnostici. Osim pogreSaka u dijagnozi, razlikuju se i pogreske u
terapiji, pogreske kod invazivnih zahvata te pogreske kod neinvazivnih zahvata.
Teret dokaza leZi na optuzbi koja mora dokazati uzroc¢nu vezu izmedu lije¢nikove
radnje ili propusta i nastale Stete odnosno optuzba mora dokazati da pogorsano
stanje oStecenikova zdravlja nije posljedica prirodnog, sudbinskog tijeka bolesti,
nego lijeCnicke pogreske. Tesko je definirati i komplikaciju, pa prema tome i
jasnu granicu izmedu pogreske i komplikacije.

Vaznost razlikovanja komplikacije i pogreske lezi u ¢injenici da svaku Stetnu
posljedicu kod bolesnika nastalu djelovanjem (nedjelovanjem) lijecnika valja
podvesti pod zakonsku odredbu, kako obzirom na Kazneni zakon?' ( dalje u tekstu:
KZ) tako i obzirom na Zakonom o obveznim odnosima® (dalje u tekstu: ZOO).
Pogreska predstavlja osnovni ¢imbenik za utvrdivanje lijecnicke odgovornosti,
ali niti KZ niti ZOO ne koriste termin pogreska. Postojanje pogreske, bez sumnje,
moze se utvrditi uz pomo¢ lijecnika-vjestaka.

Za kvalitetno provodenje medicinskog vjestacenje neophodno je da vjeStak
poznaje osnove medicinskog prava, te da je svjestan postojanja dva temeljna
problema. Prvi problem odnosi se na terminoloSke pojmove. Pravnoj struci su
kao mjerilo potrebni pojmovi koji imaju svoje granice, dok je osobina medicinske
struke da je bez ostrih granica, jer svuda postoje ,tecni® prijelazi. Ono $to
zbunjuje zdravstvene radnike kao pravne laike je ¢injenica da sadrZajni pojmovi
pravnih propisa ¢esto nisu identi¢ni onima kojima se sluZe osobe bez pravne

2 Ibid., str.209.
2l NN br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18.
2 NN br. 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18.
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edukacije. Drugi je problem pitanje sadrzajnog pojma pogreske, odnosno kako
pravna struka shvaca pogresku. Pravna struka apsolutno prihvaca ¢injenicu da je
pogreska neraskidivo povezana sa medicinskom strukom, pa zbog toga u nekim
slu¢ajevima i okolnostima za postojanje pogreske ne postoji pravna odgovornost.
Upravo iz tog razloga pravna struka razlikuje pogresku od krivnje i tretira ih i kao
dvarazli¢ita elementa. Naime, jedno je pitanje je li doslo do odredenog odstupanja
od medicinskog standarda (pogreska), a drugo je pitanje je li lijecnik za to kriv pa
onda i odgovoran.

Imajudi u vidu da kazneno pravo pogresku i krivnju tretiraju kao dva odvojena
elementa, oCito je da za ucinjenu pogresku automatski ne slijedi kaznena
odgovornost pocinitelja. Za utvrdivanje odgovornosti za pogresku bitnu ulogu
imaju “sve okolnosti konkretnog slu¢aja” jer krivnja tj. odgovornost ne proizlazi
neminovno iz stru¢ne pogresSke. Utvrdivanje pogreske i okolnosti u kojima je
doslo do pogreske tj. utvrdivanje postojanja odgovornosti obavlja se vjeStacenjem
u tijeku sudskog postupka.

Uzro¢no posljedi¢na veza odnosno kauzalni neksus dokazuje se u sudskom
postupku uz pomo¢ stru¢njaka — vjesStaka.

Kod kaznenog djela nepruZanja medicinske pomoc¢i u hitnim stanjima (¢l
183. KZ-a), najznacajnije je pitanje: kada nastaje obveza zdravstvenih radnika da
ukazu medicinsku pomo¢? Treba napomenuti da ovo kazneno djelo u prakti¢noj
primjeni ne moZe zadavati takve teSkoce pri utvrdivanju kao nesavjesno lijecenje
(¢l. 181. KZ-a). 1z navedenog proizlazi da osobni komoditet zdravstvenih radnika
predstavlja povredu lije¢nicke etike i morala, a to jest upravo nacin na koji bismo
mogli definirati, odnosno razjasniti obvezu zdravstvenih radnika pri pruZanju
pomod¢i. Umjesto pruZanja neodgodive pomoci, novi KZ navodi da se radi o
pruzanju pomodi bez odgadanja $to znaci ovog ¢asa, na ovom mjestu. Dakle,
naglaSena je urgentnost potrebe pruzanja pomoéi.”* Radnja zdravstvenog radnika
u danoj situaciji namece se kao hitna, neizostavna, neizbjezna, ¢ije propustanje
moze dovesti do ugroZavanja pacijentovog Zivota. To znaci obvezu zdravstvenih
radnika da pruZe medicinsku pomoc¢ svakoj osobi, a ne samo onoj osobi koja je
stjecajem okolnosti upuéena odredenom lije¢niku.

Pristanak pacijenta iskljuuje protupravnost medicinske intervencije pod
uvjetom da je pravno valjan i da su izvedeni oni zahvati za koje je, nakon obavijesti
o njima dat pristanak. U tom slu¢aju ne odgovara se za Stetu zbog lijecenja koje
nije pokriveno odgovarajuéim pristankom pacijenta, ve¢ jedino ako lijeCenje ne
bi bilo izvedeno lege artis, odnosno ako bi bila ucinjena greSka zdravstvenog
radnika.

2 Malenica, I. - Barisi¢, F., op. cit., str. 49-55.
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Kazneno djelo gdje se kao pocinitelji mogu pojaviti medicinske sestre
je nesavjesno lijeCenje gdje se zbog postupanja ili nepostupanja prouzroci
pogorSanje bolesti ili narusenje zdravlja neke osobe. Potrebno je imati na
umu da se nesavjesno postupanje kakvo se trazi za postojanje kaznenog djela
iz ¢l. 181. st.1. KZ-a i njegove kvalificirane oblike ocjenjuje prema svakom
konkretnom slucaju, konkretnim okolnostima, vodeci kod toga posebno racuna
o medicinskoj izobrazbi odgovorne osobe, iskustvu, psihofizickom stanju — umor
i sl., organizaciji rada, sredstvima i osposobljenostima.>* Svaki zahvat kojeg
naprave lijecnici a koji podrazumijeva prodor u tijelo pacijenta, te naposljetku
rezultira pogorSanjem stanja pacijenta, pa ¢ak i ako je u pitanju obi¢no cijepljenje,
u njemackom se pravu smatra kaznenim djelom.” Ali, ono ne podrazumijeva i
automatsko zakonsko procesuiranje. Naime, prije pocetka lijeCenja, lije¢nik mora
pacijenta informirati o terapiji i njenim posljedicama. Zato je nuzna suglasnost
izmedu lijecnika i pacijenta, Sto takoder mora biti dokumentirano. Osnovno je
obiljezje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja obavljanje zdravstvene djelatnosti
protivno odredbama struke. Valja imati na umu, da iako je potrebno da dode do
povredivanja da bi ovo djelo nastalo, ono u svom bicu sadrzi i ugrozavanje. U
posljedici se mora realizirati upravo ona opasnost koja je nastala zbog povrede
pravila struke $to nece biti slucaj ako bi do iste posljedice za pacijenta doslo i da je
lije¢nik postupao u skladu s pravilima struke. Bitno je u svakom slucaju u kojem
se pojavi sumnja da bi do nepovoljnog ishoda doslo bez obzira na ponasanje
okrivljene osobe (tzv. propisno alternativho ponaSanje), pribaviti podatak
kolika je mogucnost preZivljavanja predvidena za tog pacijenta da je ponaSanje
medicinske sestre bilo lege artis. Nesavjesno lijeCenje je materijalno kazneno
djelo — kazneno djelo povredivanja Sto znaci da do odgovornosti zdravstvenih
radnika dolazi samo ako je doslo do posljedice. Posljedica moZe biti pogorSanje
bolesti ili naruSenje zdravlja druge osobe, odnosno nastup smrti. Ovo kazneno
djelo je moguce pociniti s namjerom ili iz nehaja. To je moguce ako se ne primjene
mjere za zaStitu bolesnika ili ne postupa prema pravilima svoje struke ili obavlja
zdravstvenu djelatnost u prostoru u kojem nema propisano odobrenje za rad ili
uopce nesavjesno postupa.

Posljedica nesavjesnog lijeCenja je pogorsanje bolesti ili narusenjenje zdravlja
pacijenta odnosno druge osobe. Pretpostavka pogorSanja bolesti je da je osoba
vec bolesna ¢ija se bolest tijekom lijecenja pogorsala u odnosu na pocetno bolesno
stanje. PogorSanje obuhvaca i produljenje vremena potrebnog za ozdravljenje kao

2 Pavlovié, S., Kazneni zakon, Rijeka, 2012., str. 366.
3 Bozi¢, R., Lije¢nic¢ke pogreske — kako to rjesavaju Nijemci?, preuzeto s https:/www.dw.com/
hr/lije%C4%8Dni%C4%8Dke-pogre%C5%A 1 ke-kako-to-1je%C5%A lavaju-nijemci/a-5997516-2, 19.

sijecnja 2019.
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i slabi uspjeh lijeCenja. NaruSenje zdravlja pretpostavlja zdravu osobu koja je
podvrgnuta nekoj lijecnic¢koj intervenciji (npr. cijepljenje, dobrovoljno davanje
krvi ili organa za transplantaciju). Djelo je dovrSeno nepoduzimanjem duZne
radnje pruzZanja pomodi, s time da je pomo¢ potrebno pruziti odmah da bi ona bila
ucinkovita.” Neprimjenjivanje mjera za zastitu bolesnika prema pravilima struke
se odnosi na situaciju kada se izravno ne poduzimaju odredene stru¢ne djelatnosti
u svim fazama lijeCenja. Obavljanje medicinske djelatnosti podrazumijeva ne
samo lijecenje u uZzem smislu nego poduzimanje i drugih zdravstvenih mjera.
Tu spadaju i mjere preventivne prirode kao §to je zanemarivanje sterilizacije
medicinskih instrumenata. Naravno da treba uzeti u obzir lokalne prilike, uvjete
u bolnici, opremu, konkretan slucaj (specificne zdravstvene probleme pacijenta,
postupanje u hitnji i sl.). Americka sudska praksa je kod odredivanja standarda
duZne paZnje napustila tzv. locality rule prema kojemu je standard ovisio o
geografskom podru¢ju na kojemu je lije¢nik dijelovao (drzava, grad).”” Pravilo
je napusteno bududi se smatra da u globalnom i informatiziranom drustvu svi
lijeCnici bez obzira gdje rade trebaju imati isti stupanj znanja i sposobnosti.
Ovakvo ponaSanje predstavlja izraz nemara, povr$nosti, brzopletosti i sl. Lijecnik
mora imati i upotrijebiti znanja i sposobnosti koja imaju lije¢nici njegova profila
u sli¢nim okolnostima. Poseban problem su nedostatak znanja ili sposobnosti.
Nemarnost je odredena kriterijem standarda paznje obi¢nog Covjeka, ali kada
osoba poduzima radnju koja zahtjeva posebno znanje ili sposobnosti, odgovara
za nemarnost ako je, zato $to nema znanja ili sposobnosti, pogrijesila, premda je
ucinila najbolje $to je mogla i znala. ® Ovim djelom obuhvaden je svaki nesavjesni
postupak, ¢injenjem ili necinjenjem, kojim se ne poStuju opceusvojena pravila
medicinske prakse. Radi se o postupcima koji ocito odstupaju od prihvacenih i
prokusanih standarda profesije* (ukljucujudi i alternativno priznate postupke).
Pocinitelj svjesno ne postuje ili zanemaruje te standarde ili se upusta u poduzimanje
odredenih radnji , iako zna da njihovo provodenje nije dovoljno stru¢no. Djelo
postoji ako je postojao znacajan i neopravdan rizik da ¢e po pacijenta uslijed
lije¢nickog zahvata ili propusta nastupiti Stetna posljedica te ako je lijecnik trebao
predvidjeti takav rizik, a to Sto ga nije predvidio predstavalja znacajno odstupanje
od standarda duZne paznje.*

26 Kurtovi¢ Misi¢, A., op. cit., 2015., str.208.
27 Ibid.

2 Kurtovi¢ Misi¢, A., Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, Zbornik radova: Aktualnosti zdravstvenog
zakonodavstva i pravne prakse, Novalja, 2009., str. 128.

2 Vidi vi$e u: Roksandi¢ Vidli¢ka, S., Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi
u svjetlu donoSenja nacrta izmjena hrvatskog Kaznenog zakona, Godi$njak Akademije pravnih znanosti,
1/2010., str. 93-146.

3 Kurtovi¢ Misi¢, A., op. cit., 2009., str. 128.
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Pri utvrdivanju krivnje potrebno je uzeti u obzir ¢injenicu da su predvidanja
mjera uspjeha lijeCenja i Stetne posljedice ogranicena, posebice kod netipi¢nih
slucajeva, nemogucnosti sagledavanja reakcija organizma, Cak i za najbolje
stru¢njake (npr. alergijska reakcija na odredeni lijek). Svakako se medicinska
sestra ne moze osloboditi odgovornosti ¢injenicom da su lose obrazovane, da
nemaju dovoljno iskustva ili da nisu mogle pratiti napredak u svojoj struci.

Poseban problem je utvrdivanje krivnje kod Cestih slucajeva timskog lijecenja
pri ¢emu treba primjeniti nacelo krivnje u granicama djelokruga uloge pojedinca
u timu. Kako se u tom slucaju radi o vise medicinskih sestara koje su nesavjesno
postupale, odgovarale bi kao tzv. paralelni pocinitelji jer se u tom slucaju radi o
samostalnoj odgovornosti.

Narusenje zdravlja pretpostavlja zdravu osobu koja je podvrgnuta nekoj
lije¢nickoj intervenciji. Pretpostavka za pogorSanje bolesti je ve¢ bolesna osoba
¢ija se bolest tijekom lijeCenja pogorsala u odnosu na pocetno bolesno stanje. Za
postojanje kaznenog djela nesavjesnog lijecenja uvijek se mora utvrditi uzro¢na
veza izmedu radnje pocinjenja i navedenih posljedica $to je vrlo sloZeno pitanje
u dokaznom postupku, jer intervencija lege artis ne jamci uvijek povoljan ishod
pa nastupanje posljedica ne predstavlja samo po sebi kazneno djelo nesavjesnog
lijeCenja.’! Zakonodavac nije iSao za pojednostavljenjem izri¢aja buduéi da
ovakav proSireni izriaj olakSava vjeStacenje i sluzi preciziranju ,,nepostupanja
po pravilima struke*. Posljedice navedene u stavku 1. kaznenog djela nesavjesnog
lijecenja moraju se prouzrociti iz nehaja i to drugoj osobi. I do sada je pogorSanje
bolesti 1 naruSavanje zdravlja predstavljalo teZu posljedicu pa je valjalo tumaciti
da su ove posljedice , da bi se za njih odgovaralo, morale biti obuhvacene nehajem
pocinitelja. Nesavjesno lijecenje pokriva i slucajeve samovoljnog lijecenja, buduci
da je postupanje bez pristanka pacijenta u suprotnosti s pravilima struke. Stoga je
zakonodavac odlucio da viSe nije potrebno inkriminirati samovoljno lije¢enje kao
posebno kazneno djelo.* Za temeljni oblik kaznenog djela nesavjesnog lije¢enja
je propisano da se moze izrec¢i kazna zatvora do jedne godine. To znaci da je,
sukladno vaze¢im odredbama, moze izreéi i rad za opce dobro kao i uvjetna osuda
kao supstituti kazni.

Drugo kazneno djelo gdje se kao pocinitelji mogu javiti medicinske sestre
je nepruzanje pomoci kao pravo kazneno djelo necinjenjem pa posljedica nije
njegovo obiljeZje. Razlikuje se opasnost koju je pocinitelj zatekao od one koju
je sam prouzrocio pa je u drugom slucaju propisana stroza kazna. Sli¢no je i u
austrijskom KZ-u par 94 1 95, dok Svicarski KZ za oba oblika nepruzanja pomo¢i

31 Ibid., str. 129.
32 Turkovi¢, K. (ur.) i dr., Komentar Kaznenog zakona, Zagreb, 2013, str. 240.
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propisuje istu kaznu zatvora do tri godine. Dok je u prvom stavku opravdano
duZnost pruzanja pomoci vezati uz Zivotnu opasnost, u slucaju kad je pocinitelj
sam prouzro¢io opasnost, vazno ga je obvezati da ukloni takvu opasnost bez
obzira kakva ona bila. *

Kazneno djelo nepruzanja pomo¢i u hitnim stanjima ¢l. 183. KZ-a je pak
kazneno djelo zakonski regulirano garantno djelo ne¢injenja.** Djelo je delictum
proprium. Inkriminira se nepruzanje medicinske pomo¢i samo u hitnim stanjima.
Hitnim se stanjima sukladno ¢l. 18. Zakona o lije¢nistvu® i ¢l. 22. Zakona o
dentalnoj medicini*®, smatraju ona stanja kod kojih bi zbog nepruzanja zdravstvene
pomod¢i mogle nastati trajne Stetne posljedice po zdravlje ili po Zivot bolesnika. U
hitnim stanjima zdravstveni radnik nije duzan pruziti pomo¢ osobi koja mu prijeti
ili je prema njemu, odnosno drugim zdravstvenim radnicima fizicki agresivna,
osim ako mu je osigurana zastita policije ili neki drugi oblik zastite.

8. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST

Disciplinska djela su povrede pravila ponaSanja u svezi odredenog odnosa
u kojem se gradani nalaze. Prema tome, pocinitelji ove vrste kaZnjive radnje
su fizicke osobe koje i pristupaju takvim odnosima. Stegovna djela mogu biti
predvidena svim pravnim aktima, zakonom, te pravilnicima, odlukama ili
statutima. Postojanje povrede discipline utvrduju posebna tijela — stegovni sud ili
komisije, a posebne kazne mogu se ticati samo onog posebnog odnosa iz kojega
proizlazi stegovna odgovornost. Mogucée je da ista radnja bude stegovno i kazneno
djelo. Kaznena i stegovna odgovornost ne iskljucuju se veé postoje paralelno. Tu
postoji tzv. usporedna ili viSestruka odgovornost za isto protupravno ponasanje.
Znaci, netko tko je kaZnjen za kazneno djelo moZe i prije i poslije toga biti
kaZnjen i stegovno za isto ponaSanje. Prethodno utvrdena odgovornost za kazneno
djelo ne iskljucuje kaZnjivost za stegovno djelo kao lakSu vrstu kaZnjive radnje.
Disciplinsko zakonodavstvo pociva na nacelu subjektivne odgovornosti ili nacelu
iskljucive odgovornosti na osnovi krivnje. Pri tom krivnju treba utvrditi u svakom
postupku za pojedino djelo.”” Protupravnost kao element disciplinske povrede,
obuhvaca zahtjev da je za njezino postojanje uvjet da se radi o radnji koja je u

B Ibid., str.177.

3 https://www.pravo.unizg.hr/_download/repository/6. Izv.st. Elementi pojma kd%3B
radnja_%28necinjenje%29%3B_bice_%28uzrocnost%29.ppt, preuzeto 19. sijecnja 2019.

3 NN br. 121/03; 117/08.
% NN br. 121/03, 117/08, 120/09.

3 Juras, D., Disciplinska odgovornost lije¢nika, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, 3/2014.,
str. 628.
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protivnosti s pozitivnim propisima kojima je odreden nacin izvrSenja lijecnicke
djelatnosti. Ako uradnji medicinske sestre nema elemenata protupravnosti, onda ne
postoji niti njena disciplinska odgovornost.* Djelo moZe biti po¢injeno ¢injenjem,
npr. primjenom pogresnog antibiotika kao posljedicom pogresne dijagnoze ali
i necinjenjem npr. nesterilizacijom kirurSkih instrumenata. Radnja se sastoji u
primjeni nepodobnog sredstva ili nacina lijecenja. Nepodobno je ono sredstvo
¢ija primjena nije u skladu s osnovnom zadac¢om zdravstvenih radnika, a to je
postivanje ljudskog Zivota.* Disciplinske kazne se izvrSavaju kad odluka postane
konacna odnosno kad protiv odluke nadleznog tijela u disciplinskom postupku
viSe nije moguce izjaviti Zalbu kao redovni pravni lijek. Disciplinska odgovornost
je Sira od kaznene ili prekr$ajne odgovornosti, a odluka u disciplinskom postupku
ne ovisi o odluci u kaznenom ili prekr§ajnom predmetu povodom istog Zivotnog
dogadaja.

Disciplinska odgovornost medicinskih sestara propisana je odredbama Zakona
o sestrinstvu. Medicinska sestra ¢ini tezu povredu radne duznosti ako zbog nemara
ili neznanja nepravilnim postupanjem nanese Stetu zdravlju bolesnika, promijeni
nacin i sadrzaj od lije¢nika ordinirane terapije, namjerno prouzro¢i materijalnu
Stetu. Kao i u slu¢ajevima odgovornosti ostalih zdravstvenih radnika, i medicinske
sestre mogu odgovarati za lakse i teze povrede radnih duZnosti koje su odredene
Zakonom o sestrinstvu. Medutim, tu je zakonodavac propisao i jednu specifi¢nost,
odnosno tzv. ekskulpaciju od “?odgovornosti prema kojoj medicinska sestra nece
biti odgovorna za neprovodenje postupaka zdravstvene njege u slucaju kada
unato¢ primjeni najboljeg znanja i vjestina, poslodavac nije osigurao ordinirane
lijekove, sredstva, minimalno potreban pribor ili tehni¢ku opremu u skladu s
minimalnim standardima za provodenje uspje$ne sestrinske njege. Ovakvi
izuzeci od odgovornosti propisani su jo§ Zakonom o primaljstvu*?, Zakonom o
fizioterapeutskoj djelatnosti*’ te Zakonom o djelatnostima u zdravstvu* dok ostali
stukovni zakoni ovakve iznimke ne poznaju.

Pravilnikom o pravima i odgovornostima medicinskih sestara su propisane
kazne i mjere u ¢l. 56. Disciplinske mjere koje je moguce izre¢i medicinskoj

3 Ibid., str. 629.
3 Ibid., str. 635.
40" Babi¢, T., Osnove disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika, Zbornik radova "Medicinsko
pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti, Plitvice, 2015., str. 226.

41 (1. 21. st.1. Zakona o sestrinstvu, NN br. 121/03, 117/08, 57/11.

42 NN br. 120/08, 145/10.

4 NN br. 120/08.

4 NN br. 87/09.
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sestri koja je proglasena odgovornom, ovise o tome radi li se o teZoj disciplinskoj
povredi ili o lakSoj.

Teze povrede su one povrede koje imaju teZe znacenje s obzirom na vaznost,
prirodu povrijedenog dobra, visinu materijalne Stete ili teZinu druge posljedice
te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena ili propustena. LakSe
povrede su one povrede koje imaju lakSe znacenje s obzirom na vaznost, prirodu
povrijedenog dobra, visinu materijalne Stete ili teZinu druge posljedice te obzirom
na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena. Disciplinske
povrede za koje medicinska sestra moze disciplinski odgovarati pred disciplinskim
tijelima Hrvatske komore medicinskih sestara propisane su Pravilnikom o pravima
i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore medicinskih sestara i
obuhvacaju slijedec¢a ponasanja: povredu odredbi o sestrinstvu, povredu odredbi
Etickog kodeksa medicinskih sestara, nestru¢no obavljanje sestrinske djelatnosti,
ponasanje prema pacijentu, drugoj medicinskoj sestri ili tre¢oj osobi koje ima
za posljedicu narusavanje ugleda sestrinskog zvanja, neispunjavanje Statutom ili
drugim op¢im aktom ¢lanskih obveza prema Komori, pocinjenje kaznenog djela
koje je ¢ini nedostojnom za obavljanje sestrinske djelatnosti.

Za teZe povrede medicinskoj sestri se mogu izreéi slijedece mjere i kazne:
1. ukor,

2. javni ukor,

3. novéana kazna,

4. privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad od mjesec dana do
godine dana,

5. trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad.

Sukladno tocki 4. i 5., odobrenje za samostalni rad moZe se privremeno ili
trajno ograniciti i s obzirom na opseg i vrstu poslova kojima se medicinska sestra
smije baviti. Protiv medicinske sestre koja je pravomo¢nom sudskom odlukom
proglasena krivom za pocinjenje kaznenog djela koje je u svezi obavljanja
sestrinske djelatnosti, moZe se, s obzirom na vaznost i prirodu ugrozenog dobra ili
druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno
propustena, donijeti odluka kojom se ista proglasava nedostojnom za obavljanje
sestrinske djelatnosti.

Za lakSe disciplinske povrede, medicinskoj sestri se mogu izreci slijedece
mjere i kazne:

1. opomena,

2. nov¢ana kazna.
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Uz svaku disciplinsku mjeru, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja
za samostalan rad (licence), medicinskoj sestri moguce je izreci i mjeru dodatne
izobrazbe.* Takoder, mjeru privremenog oduzimanja odobrenja za samostalan
rad (licence), moguce je izreci i s rokom kusSnje u trajanju od najmanje Sest
mjeseci do najvise dvije godine. lako iznos nov¢ane kazne nije odreden Zakonom
o sestrinstvu, Pravilnikom o pravima i odgovornostima medicinskih sestara
Hrvatske komore medicinskih sestara propisano je da taj iznos ne moZe biti nizi
od 1.000,00 kn niti visi od 5.000,00 kn. Sud Komore prvog i drugog stupnja
ovlasten je provoditi disciplinski postupak protiv medicinskih sestara. Sudovi
sude u vije¢ima sastavljenima od predsjednika i dva ¢lana no kao ¢lan vijeca ne
sudjeluje pravnik ve¢ su svi ¢lanovi vijeca predstavnici struke.

Disciplinskim mjerama i novfanom kaznom zdravstvenim se radnicima
izri¢e strucni prijekor zbog neodgovarajuéeg postupanja ucéinjenog za vrijeme
obavljanja zdravstvene djelatnosti. Dakle, kao profesionalcima im se prigovara §to
svoj posao nisu obavili stru¢no niti eticki besprijekorno. Za razliku od redovnih
sudova gdje suci sude i provode postupak na temelju opéih propisa koji jednako
vrijede za sve gradane, disciplinski postupci kojom se utvrduje disciplinska
odgovornost zdravstvenih radnika, posebna su vrsta postupaka ¢iji je rezultat,
slijedom toga, i posebna vrsta odgovornosti. Takva posebna vrsta odgovornosti
pretpostavlja, odnosno trebala bi pretpostavljati s jedne strane, paznju struke koja
je pripremna reagirati svaki put kad je u pitanju neprofesionalno postupanje, a s
druge strane, preventivno jamstvo svim osobama kojima se pruza zdravstvena
zaStita da ¢e zdravstveni radnici postupati prema svojem najboljem znanju i u
skladu s pravilima i etikom vlastite profesije.*

9. PREKRSAJNA ODGOVORNOST

Prekr$aji su laksi oblik odgovornosti u odnosu na kaznena djela, ali u pravilu
teZi oblik od disciplinskih djela. Oni se mogu propisivati u pravnim propisima
niZeg pravnog ranga od zakona. Obzirom da medicinske sestre mogu pociniti
i prekrSaje kao lakSe oblike kaZnjivih radnji ovdje treba istaknuti Zakon o
sestrinstvu. Zakon o sestrinstvu propisuje da se novéanom kaznom u iznosu od
3.000,00 do 10.000,00 kuna ée se kazniti za prekr$aj medicinska sestra ako:

4 Babi¢, T., op. cit., str. 227.
4 Jbid., str. 235.
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1. ne ispuni obvezu ¢uvanja profesionalne tajne (Clanak 3. stavak 3.),

2. provodi zdravstvenu njegu kao voditelj ili ¢lan tima, a nije upisana u registar
(Clanak 14. stavak 1.12.),

3. obavlja samostalan rad bez odobrenja za samostalan rad (¢lanak 15. stavak
L),

4. u sluc¢aju nemoguénosti provedbe ordiniranog postupka odmah pisano ne
izvijesti nadredenu osobu (¢lanak 21. stavak 2.),

5. onemogudi ili ometa provodenje stru¢nog nadzora (¢lanak 26. stavak 2.),
6. ne otkloni nedostatke utvrdene stru¢nim nadzorom.

Bliskost kaznenog djela i prekr$ajnog prava ocituje se u tome §to se istom
radnjom mogu ostvariti obiljeZja kaznenog djela i prekrSaja. Obzirom da se
prekrSajima na lakSi nacin povreduju ista pravna dobra koja su zaStidena i
kaznenim pravom, pocinitelj mozZe istom radnjom ostvariti obiljeZja kaznenog
djela i prekrsaja. U ovom slucaju se postavilo pitanje moze li istodobno postojati
viSestruka odgovornost pocinitelja za viSe vrsta kaznjivih radnji, odnosno
hoce 1i pocinitelj biti kaznjen i za kazneno djelo i za prekr$aj.*’” Prema ranijem
zakonodavstvu, pocinitelj osuden za kazneno djelo, nije se mogao osuditi i za
prekrsaj, ali nije bila isklju¢ena moguénost da bude najprije kaznjen za prekrSaj a
onda i za kazneno djelo.*® Kazneni zakon* iz 1997. je takvu moguénost odobrio
jer je u €l. 63. st. 2 propisao da se kazna zatvora i nov€ana kazna uracunavaju
u kaznu za kazneno djelo ako opis tog djela odgovara prekrSaju zbog kojeg je
izreCena kazna. To je vrijedilo i za zaStitne mjere izreCene za prekrSaj koje su se
uracunavale u sigurnosne mjere izrecene za kazneno djelo. U presudama se takva
mogucnost koristila sve dok Europski sud za ljudska prava nije donio presudu
br. 55759/07 od 23. srpnja 2009. u predmetu Maresti protiv Hrvatske.*® StajaliSte
Europskog suda za ljudska prava dovelo je do korekcije dotadaSnje prakse.
Sudovi su u nekim slucajevima donosili odbijaju¢e presude za kaznena djela
obrazlazu¢i to ve¢ postojeCom presudom za prekrSaj s istim ¢injeni¢nim stanjem.
U Kaznenom zakonu iz 2011. ispustena je odredba ¢l. 63. st.2. KZ/97 a odustalo
se i od nekih kaznenih djela koja su se najcesce isprepletala s prekrSajima. Da bi se
onemogucilo vodenje kaznenog i prekrSajnog postupka zbog istog djela, novelom
iz 22. ozujka 2013. izmjenjen je ¢l. 10. PrekrSajnog zakona’' tako da zapodeti

47 Kurtovi¢ Misi¢, A - Krstulovi¢ Dragicevi¢, A, Kazneno pravo (Temeljni pojmovi i instituti), Split,
2014., str. 33-34.

* Novoselec, P., Op¢i dio kaznenog prava, Osijek, 2016., str. 41-42.

© NN br. 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08,
57/11, 143/12.

3 Novoselec, P., op. cit., str. 41-42.
31 NN br. 107/07, 39/13, 157/13, 110/15, 70/17, 118/18.
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kazneni postupak iskljucuje prekrSajni. [zmjenama Prekr$ajnog zakona iz 2013.
izbjegnuto je istodobno uzastopno vodenje prekrsajnog i kaznenog postupka, jer
ako je protiv pocinitelja zapoceo kazneni postupak zbog kaznenog djela kojim je
obuhvacden i prekrSaj, ne moZe se za taj prekrSaj pokrenuti prekr$ajni postupak, a
ako je postupak pokrenut, ne moze se dalje voditi.’> Dakle, provodenje prekrsajnog
postupka je supsidijarno u odnosu na kazneni postupak, jer ¢e se prekrSajni
postupak voditi samo ako se nece voditi kazneni postupak. Time se nastojalo
izbjeéi dvostruko kaZnjavanje za jedno ponaSanje te ostvariti nacelo ne bis in
idem. U nekim su sluc¢ajevima sudovi opravdali dvostruku osudu s obrazlozenjem
da iako se radi o istom dogadaju ne postoji identitet kaznenog djela i prekrSaja jer
se ta kaznjiva djela temelje na razli¢itim obiljeZjima. Ideja presude Maresti je da
drzavi sa svojim sredstvima i ovlastima ne bi trebalo biti dopusSteno da opetovano
pokusava osuditi pojedinca zbog navodnog djela, izlazu¢i ga time neugodnosti,
trosku i patnji i prisiljavajuci ga da osjeca stalnu tjeskobu i nesigurnost, kao ni
da se povecdava moguénost da, iako je osoba nevina, ipak bude osudena. Drugi
interes od klju¢nog znacaja bio je ocuvati pravomocénost presuda.

U predmetu A. i B. protiv Norveske (zahtjev br. 24130/11 1 29758/11),
pociniteljima je izreCena porezna kazna koja je po svim aspektima bila
kaznenopravne naravi u smislu ¢l. 4. Protokola br. 7. to koje stajaliste je usvojeno
bez daljne rasprave. Nacelo ne bis in idem nije bilo izri¢it dio ESLJP-a na samom
pocetku. Poznato je da je to nacelo ugradeno u EKLJP putem Protokola br.7., koji
je bio otvoren za potpisivanje 22.studenoga 1984. godine, a stupio je na snagu
1. studenoga 1988. godine. Medu ostalim pravima, ¢l. 4. sadrzi jamstvo nacela
ne bis in idem, s ciljem, prema objasnjenjima protokola koje je sastavilo Vijece
Europe, izrazavanje nacela prema kojemu se nikome ne moZe suditi u kaznenom
postupku za djelo za koje je veé¢ pravomocéno osloboden ili osuden. Sto se tice
uvjeta koje je potrebno ispuniti kako bi se dvostruki kazneni i upravni postupci
smatrali dovoljno povezani u naravi i vremenu i time sukladni kriteriju bis iz ¢I.
4. Protokola br.7. materijalni ¢imbenici za odredivanje postoji li dovoljno bliska
veza u naravi ukljucuju:

-jesu li se razli¢itim postupcima nastojale ostvariti komplementarne svrhe te
time obuhvatiti, ne samo in abstracto, ve¢ i in concreto, razliciti aspekti spornog
drustveno nedozvoljenog ponasanja;

-je 1i dualitet doti¢nih postupaka predvidljiva posljedica kako u pravu tako i u
praksi, istog osporavanog ponasanja (idem);

-jesu 1li mjerodavni postupci vodeni na nacin kako bi se Sto viSe izbjeglo
dupliciranje u prikupljanju i ocjeni dokaza, ponajprije primjerenom suradnjom

32 Kurtovi¢ Misi¢, A. - Krstulovi¢ Dragiéevi¢, A., op. cit., str. 33-34.
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izmedu razlicitih nadleZnih tijela kako bi se Cinjenice utvrdene u jednom postupku
koristile i u drugom postupku;

-1, iznad svega, je li kazna izre€ena u postupku koji je prvi postao pravomocéno
okoncan uzeta u obzir u postupku koji je kasnije pravomoéno okoncan, ¢ime se
sprijeCava da doti¢ni pojedinac ne bi u konacnici snosio prekomjeran teret, s tim
da ée potonji rizik postojati u najmanjoj mjeri ukoliko postoji mehanizam kojim
se osigurava da ukupan iznos svih sankcija bude razmjeran.

Daljnji kriterij, a da bi paralelno kaZnjavanje u upravnom i kaznenom postupku
prema praksi ESLJP bilo dopusteno, je ako nacionalni zakonodavac odluci
regulirati druStveno nepoZzeljno ponaSanje u integriranom dvojnom postupku.
Drugo, vodenje dvostrukog postupka, uz moguénost razli¢itih kumuliranih kazni,
treba biti predvidljivo za podnositelja zahtjeva koji je morao znati od samog
pocetka da je kazneno gonjenje kao i odredivanje porezne kazne bilo moguce
ili ¢ak vjerojatno, prema cinjenicnom stanju predmeta. I kao trece, potrebno
je da kazna izreCena u kaznenom postupku bude uzeta u obzir upravnu kaznu.
Analiziraju¢i ove daljne kriterije, postavlja se pitanje je li ova presuda suprotna
presudi Maresti te je 1i ESLJP postao nedosljedan. Ovo je vazno i aktualno pitanje
jer je moguce da jedna te ista radnja koju je poduzela medicinska sestra se moze
supsumirati pod zakonski opis i kaznenog djela i prekrSaja, a $to je vidljivo iz
zakonskih odredbi koje reguliraju kaznena djela i prekrSaje.

10. ZAKLJUCAK

1z izloZenog teksta proizlazi da je jako teSko utvrditi uzrocnost u slucaju
djelovanja zdravstvenih radnika. Kao prvo, potrebno je vidjeti tko se sve ubraja u
pojam medicinskih sestara koji je odreden Zakonom o sestrinstvu. Da bi medicinske
sestre mogle uredno ispunjavati svoje zadace, potrebno je regulirati njihova prava
i obveze razli¢itim dokumentima. Uz nadu da se navedena prava uistinu i provode
u praksu, u radu su navedena razlicita prava koja medicinske sestre imaju. Naravno
da ova prava od strane poslodavca moraju biti adekvatno ispunjena da bi se kao
ekvivalent medicinskim sestrama mogle nametnuti obveze, jer u pravu vrijedi
nacelo ultra posse nemo tenetur. Ako su svi uvjeti za odgovornost ispunjeni, tada
je upravo kroz teoriju adekvatnosti, odnosno, pravno relevantan bi bio samo onaj
uzrok koji je adekvatan i tipican. Tipican je samo onaj uzrok koji redovno dovodi
do odredene Stetne posljedice i za kojeg Zivotno iskustvo pokazuje da uzrokuje
odredene Stetne posljedice. Postoji niz kaznenih djela, prekrsaja i stegovnih djela
koje medicinske sestre u timu mogu pociniti, medutim, tu je potrebno uzeti u obzir
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¢injenicu kako se kaznena i prekr$ajna odgovornost iskljucuju sukladno vazeéim
zakonima u RH, dok kaznena i disciplinska odgovornost mogu kumulativno
postojati. To bi znacilo da ¢e u pravilu prednost imati kaznena odgovornost za
kazneno djelo nesavjesnog lijecenja te za nepruzanje medicinske pomoci u hitnim
stanjima. Uzimajuéi u obzir presudu Maresti protiv Hrvatske i utjecaj koji je ona
imala na zakonodavstvo RH te presudu A. i B. protiv Norveske, jasno je da ESLJP
proturjeci sam sebi, ali do promjene zakonodavstva u RH, potrebno je postupati
sukladno presudi Maresti jer iz presude A. i B. protiv Norveske proizlazi da
ESLIJP prepusta nadleznost nacionalnim drzavama da pravi¢no reguliraju pitanje
podudaranja kaznenih djela i prekrsaja.

CRIMINAL RESPONSIBILITY OF MEDICAL NURSES

The paper analyzes a number of doctrinal issues related to the status of nurses in terms of
professional law and criminal liability. Especially apostolic collaboration of medical nurses in the
team and criminal law elements that have a causal effect since the determination of causality in
these cases can create major problems. Given that there are three types of punishable acts, the paper
analyzes the criminal, misdemeanor and disciplinary responsibility and their mutual relationship.
The above mentioned issues are also considered from the aspect of the practice of the European
Court of Human Rights.

Key words: health workers, team, criminal responsibility, European Court of
Human Rights
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Kategorizacija

Predmet ovog rada je analiza uloge koju imaju komore u zdravs. . na podrucju srednje i
jugoistocne Europe, s posebnom analizom uloge koje imaju u provodenje javnih ovlasti u zdravstvu,
koje posredno utjecu na javne zdravstvene politike. Polazeci od europskih iskustava, zdravstvene
komore u Republici Hrvatskoj, ali i u drugim drzavama srednje i jugoistocne Europe, zahvaljujuci
politicko-upravnoj tradiciji karakteristicnoj za njihovu organizaciju i funkcioniranje, imaju poseban
pravni poloZaj u okviru sustava javnog zdravstva.U ovom radu se Zeli analizirati uloga staleskih
strukovnih udruga u zdravstvu i njihove specifi¢nosti i javne ovlasti, zatim odnos izmedu javnog
1 privatnog u zdravstvenom sustavu kroz analizu pravne uloge stale$kih strukovnih udruZenja kao
gradanskih interesnih udruzenja i njihovu zastitu javnog interesa na podrucju javnog zdravstva

Kljucne rijeci: komore u zdravstvu, strukovna interesna udruzenja, javne ovlasti,
Jjavni interes

1. UVOD

Komore u zdravstvu predstavljaju poseban oblik staleskih strukovnih udruzenja
koja su specificna posebno za srednju i jugoistocnu Europu. Ova posebnost za
sve zemlje srednje Europe vjerojatno izvire iz specificnosti drustveno-povijesnih
prilika navedenih zemalja, Ciji se zdravstveni sustav razvijao pod utjecajem
njemackog politicko-upravnog podrucja, pa te zemlje slijede tu svojevrsnu pravnu
i institucionalnu tradiciju.

Naravno, to ne znaci da u drugim zemljama Europe staleske strukovne udruge
ne postoje. Ali, nigdje znacaj i uloga takvih strukovnih udruga nije toliko znacajna
kao u zemljama koje su bile pod utjecajem njemacke upravne tradicije, bilo da se
radi o pokrajinama koje su danas sastavni dio SR Njemacke, ili pak o drZavama
srednje i jugoistocne Europe, koje su nekad bile dio Austro-ugarskog carstva, ili
pd njegovim utjecajem.

Specifi¢nosti ovih staleSkih strukovnih udruZenja ocituju se u tome $to ove
komore imaju dvije specifi¢ne komponente.
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Prva komponenta je klasi¢no strukovno udruZivanje, slicno sindikalnom,
kojem je cilj zasStita i promicanje prava zdravstvenih djelatnika koje okupljaju.

Druga komponenta su javne ovlasti kojima ova stalesko-strukovna udruzenja
raspolazu, a koja su podijeljena od strane tijela jave vlasti, koja ureduju ustrojstvo i
funkcioniranje javnog zdravstvenog sustava.! Ove javne ovlasti odnose se izravno
na licenciranje zdravstvenih radnika, koji pruzaju javnu zdravstvenu uslugu,
bilo da se radi o izvornom generiranju ovlasti za pruzanje javnih zdravstvenih
usluga, bilo o obnavljanju i produzZavanju ove licence. Njihova uloga postaje jos
vaZznija, ukoliko se u obzir uzme regulativa Europske unije koja ureduje pitanje
tzv. reguliranih profesija. Upravo ova nova regulativa o uredenim profesijama,
koja pojedinim strukama osigurava bolju vidljivost na jedinstvenom Europskom
trzistu, baca novo svjetlo na ulogu koju imaju tzv. regulirane zdravstvene profesije,
jer je za njihovo obavljanje potrebno, sukladno propisima, licencirati obavljanje
pojedinih zdravstvenih zanimanja, $to se na podrucju srednje i jugoisto¢ne europe
prepusta komorama u zdravstvu, kao staleskim strukovnim udruZenjima, koja bi
trebala autonomno urediti funkcioniranje svake zdravstvene profesije.?

Drugi element koji je zanimljiv za analizu je nastanak i razvoj komora u
zdravstvu, kao staleskih strukovnih udruZenja. Naime, komore u zdravstvu, koje
danas doZivljavaju intenzivan razvoj i druStvenu afirmaciju, izvorno zapocinju kao
udruZenja lije¢nika, kojima je cilj i svrha zastita njihova statusnog i materijalnog
polozaja.’

U tom smislu, komore u zdravstvu su dugo vremena u prvom redu
podrazumijevale staleSka strukovna udruZenja lije¢nika. S vremenom, kako
zdravstvo kao druStvena djelatnost postaje sve kompleksnije i zahtijeva
multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje razvoj i angazman razlicitih zdravstvenih
profesija, koje doprinose procesu dijegnostike, lijeCenja i cjelovite potpore

! Postoje razli¢ita shvacanja drZave, od univerzalistickog, prema kojem drzava pruza sveobuhvatne
javne usluge, do minimalistiCkog, prema kojem se zagovara koncept ,,minimalisticke drzave®, koja ¢e
zadrzati minimum kompetencija klasi¢ne drzave. U tom smislu drzava koristi razli¢ite modele kojima
ureduje pruzanje odredenih usluga za ¢iju regulaciju postoji javni interes. Usp. Lozina, D.: Pravna drZava
kao uvjet socijalne drZave, u Cvitan, O.: Ustavne promjene Republike Hrvatske i Europska unija, zbornik
radova sa znanstvenog skupa Ustavne promjene Republike Hrvatske i Europska unija, Pravni fakultet
Sveucilista u Splitu, Split, 2010., str. 166.

2 Socijlna drzava kakva je u Europi kroz najve¢i dio 20.-og stolje¢a razvijana danas je u krizi, te se

preispituje njezin polozaj i uloga u drustvu. Najskuplji dio te socijalne drzave je sustav javnog zdravstva,
pa se, kao takav, i on nalazi na svojevrsnoj prekretnici, koja bi trebala redefinirati polozaj i ulogu razlicitih
dionika u pruzanju zdravstvene zastite, ukljucujucéi i lije¢nicke komore. O krizi socijalne drzave i mjerama
za njezino rjesavanje vise u Kopri¢, 1.: Kriza socijalne driave i menadZerske reforme javne uprave, u
Kopri¢, L.(ur.): Javna uprava. Nastavni materijali, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, 2005.,
str. 137.-159.

3 0O polozaju i ulozi razli¢itih medicinskih profesija, koje odrazavaju razvoj njihova poloZaja i uloge
u Europi kroz 19. i 20. stoljee najbolje se moze pratiti kroz pravnu regulativu koja ih je uredivala

u Hrvatskoj do prve polovice 20.-og stolje¢a. Vise u Sremac, D —Zuza, B.: Hrvatsko zdravstveno
zakonodavstvo 1830.-1941., Skolska knjiga, Zagreb 2002.
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pacijentima u procesu lijecenja, javlja se svijest o potrebi da se i druge specificne
profesije, u okviru javnog zdravstvenog sustava, promovoraju kroz model staleskog
strukovnog udruzivanja. Upravo zbog danasnje sloZenosti organizacije sustava
javnog zdravstva, uloga razli¢itih komora u zdravstvu postaje sve znacajnija.* Iako
im je pocetni uzor za organizaciju bila organizacije lije¢nickih komora, danas se
slobodno moZze reci kako po svojoj brojnosti i raznolikosti organizacijskih oblika
predstavljaju svojevrstan izazov u analizi njihove uloge na funkcioniranje sustava
javnog zdravstva.

Predmet ovog rada biti ¢e analiza uloge zdravstvenih komora, kao strukovnih
staleskih udruga, u provodenju javnih ovlasti koje su im podijelila tijela javne
vlasti u okviru organizacije i funkcioniranja sustava javnog zdravstva.

2. STALESKE STRUKOVNE UDRUGE U ZDRAVSTVU I
NJIHOVE SPECIFICNOSTI

Staleske strukovne udruge u zdravstvu predstavljaju specifi¢an oblik interesnog
udruZenja koje imaju u svojoj osnovi dvije dimenzije: prva je zastita staleSkih i
drugih strukovnih prava koja iz njih proizilaze, a drugo su javne ovlasti koje su od
strane javno-pravnih tijela prenesene u njihovu struénu nadleznost.’

Prva dimenzija je na odredeni nacin u svojevrsnom kolizijskom odnosu
sa drugim interesnim udruZenjima, ali samo u onom dijelu koji se odnosi na
reguliranje radno-pravnog odnosa. U tom smislu, kolizija postoji samo naizgled.
Naime, staleska strukovna udruZenja u prvom redu ureduju i bave se pitanjima
statusne prirode, dok su radno-pravna pitanja u prvom redu uredena s propisima
kojiimaju drugu pravnu osnovu, i o ¢ijoj zastiti brigu vode tijela kao $to su sindikati,
radnicka vijeca i sl. Staleska strukovna udruzenja u prvom redu promicu pitanja

4 Ovdje valja napomenuti kako suvremeni razvoj drustva i javne uprave opcenito, dovodi do snaznog
razvoja javnih sluzbi, od kojih je sustav javnog zdravstva jedan, po utjecaju na javnu potrosnju i udio u
ukupnim javnim rashodima, vjerojatno i najznacejniji dio. Opcenito se sustav javnog zdravstva kao javna
sluzba svrstava u tzv. drustvene sluzbe, u koje se ubrajaju i obrazovanje, kultura, socijalna skrb 1 zastita.
Njihov rast i Sirenje obiljezili su najveci dio 20-og stoljeca, a zamah im se izgubio pocetkom ekonomske
grize sredinom 1970-tih. U okviru Ekonomske komisije dolazi do oblikovanja novog koncepta koji bi
trebao zamjeniti tradicionalni koncept javnih sluzbi: koncept sluzbi od opéeg interesa. U okviru ovog
koncepta, oblikuju se neekonomske sluzbe od opceg interesa: obrazovanje, kultura, socijalna zastita i skrb,
zdravstvo. lako same drzave ¢lanice Europske Unije imaju Sirok prostor za donoSenje autonomnih odluka
u njihovu reguliranju, smatra se da predstavljaju temelj za stvaranje europskog socijalnog modela. Zbog
toga se u novije vrijeme mogu uociti trendovi u pogledu uspostave nacela zajednicke europske politike
socijalnih i zdravstvenih sluzbi. Usp. Kopri¢, 1. — Marceti¢, G. — Musa, A. — Dulabi¢, V. — Lali¢ Novak,
G.: Upravna znanost. Javna uprava u suvremenom europskom kontekstu, Pravni fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zagreb, 2014., str. 7. — 8.

3 Usp. Klari¢, A. — Cvitkovi¢, M. — Matijasi¢ Zugaj, P.. Komore u zdravstvu, Zbornik radova,

,~Aktualna problematika u zdravstvu, Varazdin, 2015., str. 162. — 182.
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koja su vezana uz pravni polozaj odredene specificne profesije i njezinu ulogu
u drustvu. Upravo zbog toga, staleSke udruge imaju svojevrstan ambivalentan
odnos. Dok s jedne strane propisi radnog prava ureduju pravni poloZaj radnika
i njegov odnos sa poslodavcem, s druge strane djelatnost i aktivnosti staleskih
strukovnih udruge ureduju specifi¢nost polozaja pojedinih medicinskih profesija
u okviru zdravstvenog sustava. Stoga staleSke strukovne udruge su u pravilu
osnovane kako bi promicale odredenu profesionalnu djelatnost, te radile na
njezinu poboljsanju.®

Druga dimenzija odnosi se na autonomiju u obnasanju i provodenju javnih
ovlasti kojima raspolazu staleSke strukovne udruge, a koje su im povjerene
od strane tijela javne vlasti. Radi se u pravilu o udrugama koje predstavljaju
autonomna udruZenja zajednice profesionalaca, koja su uredena zakonom koji
regulira neku profesiju, a kojima se Zeli promovirati njezina neovisnost. Ove
regulirane profesije, kako po hrvatskim, tako i po europskim propisima, jacanjem
javno-pravnog statusa komora kao neovisnih staleskih strukovnih udruga kojima
su povjerene javne ovlasti glede pristupa u odredenu profesiju, kao i licenciranja i
obnove dozvola za njezino obavljanje, s jedne strane ostvaruju neovisnost u odnosu
na upravno-politicke institucije nadlezne za njihovo obavljanje, a s druge strane
promicanjem svijesti o potrebi izgradnje standarda kvalitete u njihovu obavljanju,
autonomno rade na stalnom dogradivanju minimalnih uvjeta koji trebaju pratiti
odredene medunarodne standarde.” U tom smislu, one ostvaruju znacajan utjecaj
na ustrojstvo i funkcioniranje zdravstvenog sustava u cjelini.?

U zdravstvu, koje obiluje reguliranim profesijama, komore imaju vaznu i
nezaobilaznu ulogu. Vaznost te uloge proizlazi iz ¢injenice kako je udruzivanje
pojedinih zdravstvenih profesija u strukovne komore dio tradicije na prostorima
zemalja bivse HabsburSke monarhije, kojoj je bio temeljni cilj da se kroz
ekskluzivnost tog cClanstva osigura kvaliteta pruzanja odredene zdravstvene
usluge.” Na taj neizravan nacin, drzava je osigurala provodenje minimalnih

¢ O nacinu na koji se u konkretnim slucajevima ostvaruju prava u okvriru reguliranih profesija vise u
Gjuras$in, M. — Haller, H. — Rumek Crne, R.: Zastita interesa lijecnika i bolesnika u Hrvatskoj lijecnickoj
komori. O radu Povjerenstva za strucna pitanja i strucni nadzor, Lije¢ni¢ke novine, godina IX., 2009.,
br. 77.

7 Ovdje dolazi do susreta i prozimanja eticke i pravne dimenzije u reguliranju medicinskih profesija.
Pravo i bioetika pripadaju razli¢itim znanstvenim disciplinama, ali bez njihovog susreta i nadopunjavanja
nije moguce graditi odgovarajuca pravila i standarde, kojima ¢e se, kroz obvezatnost njihova postivanja,
dati i pravna dimenzija. O tome vise u Cizmic¢, J.: Bioetika i medicinsko pravo, Medicina, Vol. 44, No. 2,
2008., str. 171.-185.

8 Valja napomenuti kako je ustrojavanje medicinskih komora u okviru reforme zdravstvenog sustava
vazan dio moderniziranja i reforme zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj. O navedenim reformama
vise u Mastilica, M.: Health Reforms in Croatia from the User Perspective Bartlett, W. — Bozikov, J. —
Rechell, B.: Health Reforms in South East Europe, Palgrave Macmillan, 2012., str 31. — 48.

° Usp. Hrvatska lije¢nicka komora — Spomenica: 1903. — 1995. — 2005., Hrvatska lije¢ni¢ka komora,
svibanj, 2005., str. 12.
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standarda kvalitete odredene zdravstvene usluge, te prebacila na c¢lanove
udruzenja obvezu da te standarde kvalitete postave i dalje primjenjuju. Tradicija
staleSkog strukovnog udruzivanja dugo se protezala kroz organizaciju obavljanja
zdravstvene djelatnosti, jo$ iz vremena Austro-ugarske, da bi svoj nastavak imala
i u odgovarajucoj strukovnoj organizaciji Kraljevine SHS, a zatim i Kraljevine
Jugoslavije. U vrijeme socijalisticke Jugoslavije dolazi do diskontinuiteta, koji je
kasnije prekinut osnivanjem Hrvatske lije¢nicke komore,'® Razvojem pojedinih
zdravstvenih profesija, dolazi i do povecanja broja komora u zdravstvu, koje se
time specijaliziraju svaka za svoju posebnu medicinsku profesiju. Ipak, i dalje
zadrZavaju dualitet komponenti u svojoj organizaciji: s jedne strane promicanje
i znacaj medicinske profesije koja je u ZariStu njihova interesa i autonomno
obnasanje javnih ovlasti povjerenih od strane tijela javne vlasti.

3. JAVNE OVLASTI STALESKIH STRUKOVNIH
UDRUGA U ZDRAVSTVU

Javne ovlasti komora kao staleskih strukovnih udruga po svojoj je pravnoj
prirodi ne razlikuju od javnih ovlasti drugih tijela ili institucija. U tom smislu ona
je odraz klasi¢ne politicke vlasti kojom raspolaZu tijela javne vlasti.!> Za njih su,
kao i za sve druge javne ovlasti, karakteristi¢na slijedeca obiljeZja: autoritativnost,
jednostranost, autonomija u obavljanju i samostalnost u provodenju.'®
Autoritativnost je jedno od temeljnih obiljeZja javne sluzbe, koje nam otkriva samu
prirodu javnih ovlasti.'* Autoritativnost u postupanju znaci da komora samostalno
primjenjuje propise na svoje ¢lanove, neovisno o tome da li je sami ¢lan pokrenuo
odredeni postupak ili je postupak iniciran ne neki drugi nacin, samostalno ili

19 Godine 1923. Lije¢ni¢ka komora osniva za podru¢je Hrvatske, Slavonije i Medimurja, sa sjedistem
u Zagrebu, da bi od 1939. godine djelovala kao Lije¢ni¢ka komora Banovine Hrvatske. Hrvatska lije¢nicka
komora ima dskontinuitet u svom radu, jer 1941. godine djelovala kao Lije¢nicka komora Nezavisne
Drzave Hrvatske, da bi 1945. godine promjenila svoj naziv u Lije¢ni¢ka komora Federativne Drzave
Hrvatske, ali je iste godine ukinuta. Obnovljena je tek 1995. godine. Usp. Cizmi¢, J.- Cvitkovi¢, M.-
Klari¢, A.: Zdravstveno strukovno stalesko pravo, University of Maribor Press, Maribor, 2017., str. 334.

" Valja naglasiti kako se posebnost strukovnih komora u zdravstvu ogleda kroz ekskluzivnost u

reguliranju pojedinih medicinskih profesija i moguénosti njihova obavljanja, poseban pravni polozaj
razli¢it od polozaja nadleznog resornog tijela koje se bavi regulacijom sustava zdravstven zastite, javne
ovlasti kojima tijela komore raspolazu u odnosu na svoje ¢lanove, te obvezatnost ¢lanstva u komori koje
ujedno jamc¢i i ekskluzivnost u obavljanju pojedine profesije.

120 tome viSe u Weber, M.: Viast i politika, Jesenski i Turk, Zagreb, 2013., str. 64. — 69.

13 U tom smislu, komore predstavljaju sastavni dio drzavne vlasti, koja putem njih ostvaruje neke
osnovne zadace poput reguliranja osnovnih drustvenih procesa te preuzimanja odgovornosti za minimum
materijalne i socijalne sigurnosti svojih gradana. Usp. Pusi¢, E.: Nauka o upravi, Skolska knjiga, Zagreb,
2003., str. 108.

14 Usp. Krijan, P.: Javne oviasti kao poseban oblik javne viasti, Informator, 4613, Zagreb, 1998., str.
9.-10.
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od strane nekog drugog ¢lana. Time komora snagom autoriteta podijeljenog od
tijela javne vlasti, moZe nametnuti odredena rjeSenja, ogranienja ili sankcije
svojim ¢lanovima, neovisno o tome $to oni na koje se te odluke odnose misle.'
Autoritativnost se ogleda i u tome §to se time mogu ograniciti ili ¢ak ukinuti
prava na obavljanje pojedine medicinske profesije, a tu odluku samostalno donosi
strukovna medicinska komora temeljem ovlasti kojima raspolaze. Jednostranost
kao obiljezje javne ovlasti ocituje se u okolnosti da se odluka generira i kreira
od strane samo jednog subjekta u odnosu, i da je taj odnos po svojoj prirodi
jednosmjeran, a objekt tog odnosa su prava na obavljanje pojedine medicinske
profesije i mogucnost ograni¢avanja, pa i ukidanja tog prava. U tom odnosu koji
moze biti pokrenut od ¢lana komore, tijela komore, ali i subjekata koji djeluju van
komora, subjekt na kojeg se odluka odnosi je uvijek u subordiniranom polozaju,
jer komora temeljem podijeljenih javnih ovlasti odluc¢uje o njegovim pravima,
obvezama i pravnim interesima koji su vezani uz obavljanje odredene medicinske
profesije. Jednodnosmjernost odnosa u provodenju javnih ovlasti osigurava
ekskluzivnost obavljanja pojedine medicinske profesije, koja se i dodatno regulira
sustavom licenciranja, koje provode upravo komore.'® Time se javna ovlast kojom
raspolaZzu komore moZe smatrati sastavnim i neodvojivim dijelom javne sluzbe,
koja ureduje obavljanje pojedinih medicinskih profesija i njihov polozaj i ulogu u
okviru zdravstvenog sustava.'”

Autonomija u obavljanju javnih ovlasti zapravo znaci kako javne ovlasti koje
su povjerene komorama u zdravstvu su povjerene na nacin da komore samostalno
odlucuju o prakticnim implikacijama primjene na statusni poloZaj njihovih
¢lanova, kao i na nacin na koji ¢e se to odraziti na obavljanje njihove profesije.'®
U tom smislu, komore samostalno provode postupke, utvrduju ¢injeni¢no stanje
neovisno o drugim tijelima koja takoder mogu voditi postupak o istom slucaju,
ali s drugog pravnog naslova, i temeljem tako samostalno utvrdenog ¢injeni¢nog
stanja donose odluke. Ove odluke same po sebi su takoder samostalne i neovisne o
drugim tijelima, te su u pravilu eventualno vezane slicnim ili istovjetnim odlukama

'3 Ovdje valja napomenuti kako je autoritarnost obiljezje koje je derivirano iz instituta politicke

vlasti, prema kojem subjekt koji raspolaze mocu, kao temeljnim konstitutivnim obiljezjem politicke vlasti,
moze nametnuti svoju volju drugom subjektu neovisno o tome §to taj drugi subjekt o tome misli.

16O nacinu na koji javne ovlasti proizvode u¢inke u odnosu u kojem tijelo javne vlasti djeluje
s pozicije autoriteta vlasti vise u Popovi¢, S.: Upravno pravo — opsti deo, Savremena administracija,
Beograd, 1982., str. 7.

7O tome da se javne ovlasti smatraju sastavnim dijelom javne sluzbe vidi vise u Krbek, I.: Upravno
pravo, Il knjiga — Organizacija javne uprave, Tisak i naklada jugoslavenske Stampe d. d., Zagreb, 1932.,
str. 13. - 14.

8 Usp. Bisler, F.-Fuchs, C.-Scriba, P. C.. Forderung der Versorgungsforschung durch die
Bundesdrztekammer, Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, Vol. 40, br. 2,
2006., ISSN: 1436-9990, str. 130.-136.
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koje su se u sli¢nim ili istovrsnim slucajevima donosile. Autonomija u obavljajnju
dovodi do stvaranja samostalne prakse u administrativnom postupanju komora,
koja omogucduje kreiranje specifi¢nih pravnih i upravnih instituta karakteristi¢nih
za obavljanje odredene medicinske profesije. Ovi instituti ovise o prirodi
pojedine medicinske profesije, naCinu njezina obavljanja, etickim standardima
koji se postavljaju za njezino obavljanje, pretpostavkama odgovornosti u slucaju
pogreske ili komplikacijama tijekom njezina obavljanja i sl."”

Samostalnost u provodenju javnih ovlasti predstavlja dodatno, daljnje
obiljezZje, koje je vazno za razumijevanje rada komora u zdravstvu kao staleskih
strukovnih udruZenja. Samostalnost znac¢i da nema nema prethodne ili naknadne
kontrole ili pak odobrenja u provodenju javnih ovlasti podijeljenih od tijela javne
vlasti. Ovo znaci da tijela javne vlasti na komore u cijelosti prenose javne ovlasti,
kao i odgovornost za njihovo obavljanje. Time im povjeravaju da samostalno i
suvereno odlucuju o pravima, obvezama i pravnim interesima njihovih ¢lanova,
i da sukladno tome donose odluke koje se mogu preispitivati u okviru njihovih
stranackih tijela. Jedino ukoliko netko od ¢lanova smatra da mu je povrijedeno
kakvo pravo ili pravni interes, moze reagirati upravnom tuzbom za zastitu svojih
prava, ali i tada upravna tijela nadlezna za poslove zdravstva ostaju po strani, jer
se pitanjem pravne zastite bave za to nadlezna pravosudna tijela. Time se nastoji
osigurati neovisnost i samostalnost medicinskih profesija, koja se ostvaruje kroz
zajamcena prava i pravni polozaj komora koji im je osiguran od strane tijela javne
vlasti. Time tijela javne vlasti u pogledu obavljanja pojedinih medicinskih profesija
osiguravaju samo logisticku i materijalnu potporu za njihovo obavljanje, dok se
unutarnja regulacija njihova obavljanja, kao i odgovornost za propuste prebacuje
na komore kao staleska strukovna uredenja, kao i na njihove ¢lanove. Upravo oni
trebaju generirati nacela i standarde za obavljanje pojedinih medicinskih profesija
kroz njihovu strukovnu regulaciju, a na komorama je da tako proklamirana nacela
i stavove, ugradene u obvezujuée dokumente koje one autonomno donose, u
svojoj praksi i postupanju prema svojim ¢lanovima dosljedno i provode. Time
se uklapaju u Siri okvir sustavne regulacije vezane uz obavljanja zdravstvene
djelatnosti na razini cijelog drustva.?

19 O etickim i drugim normativnim standardima kojih bi se trebalo pridrzavati u obavljanju neke
medicinske profesijevidi vise u Maio, G.: Mittelpunkt Mensch: Lehrbuch der Ethik in der Medizine . Mit
einer Einfiihrung in die Ethik der Pflege: ein Lehrbuch, Schattauer , Freiburg, 2017.

2 U tom smislu pozicija lije¢nika u obavljanju javne zdravstvene sluzbe ne ovisi samo o njegovoj
predanosti u njezinu obavljanju, nego i drugim faktorima. O tome vise u Loewit, G.: Der ohnmdichtige
Arzt. Hinter den Kulissen des Gesundheitssystems, Haymon Taschenbuch, Innsbruck — Wien, 2010.
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4. PREGLED STRUKOVNIH MEDICINSKIH KOMORA KOJE
DANAS DJELUJU U HRVATSKOJ

4.1. Hrvatska lije¢nicka komora

Hrvatska lije¢nicka komora predstavlja krovnu asocijaciju hrvatskih lije¢nika,
Cije je ustrojstvo uredeno Zakonom o lije¢niStvu. Ova institucija ima dugu tradiciju
djelovanja na hrvatskim prostorima, o ¢emu je viSe izneseno u prvom dijelu
teksta. Ovdje Ce analiza biti posebno usmjerena na poloZaj i ulogu koju Hrvatska
lije¢nicka komora ima danas. Kao prvo, treba naglasiti da Hrvatska lije¢nicka
komora ima specifi¢nu pravnu poziciju, jer kao staleska udruga raspolaze s javno-
pravnim ovlastima, kojima ureduje polozaj lijecnicke profesije u Hrvatskoj.
Naravno, pored ovih javno-pravnih ovlasti, Komora predstavlja stalesku udrugu
koja stiti i promice ugled lije¢nicke profesije u Hrvatskoj, ali i kroz suradnju s
drugim sli¢nim relevantnim lijecni¢kim udrugama u zemlji, Europi i u svijetu. O
takvoj ulozi Komore mogu se nadi i odredbe Zakona o lijecnistvu, prema kojoj
Komora u okviru svojih djelatnosti predstavlja lije¢nike u Republici Hrvatskoj i
inozemstvu.?! O vaznosti i ulozi Komore u obavljanju lije¢nicke profesije govori i
okolnost da su se lijecnici koji rade na poslovima neposredne zdravstvene zastite
obvezni ulaniti u Hrvatsku lije¢nic¢ku komoru.? Javne ovlasti Komore su: vodenje
Imenika lije¢nika u Republici Hrvatskoj, davanje obnavljanje i oduzimanje
odobrenja za samostalan rad, obavljanje stru¢nog nadzora nad radom lijecnika,
odredivanje najniZe cijene rada privatnih lijecnika i odobravanje pojedinacnih
cijena lije¢nickih usluga privatnih lije¢nika

Ostali poslovi komore su unaprjedenje i cuvanje drustvenog poloZaja i ugleda
lije¢ni¢kog zvanja, donosenje Kodeksa medicinske etike i deontologije te pracenje
i nadziranje njegova provodenja uz sankcioniranje njegova krsenja, u suradnji s
medicinskim fakultetima te stru¢nim medicinskim druStvima organizira, nadzire
i vrednuje trajno stru¢no usavrSavanje lijecnika, davanje misljenja u postupku
osnivanja, preseljenja i prestanka rada privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih
praksi, zastupanje lijeCnika kod sklapanja ugovora sa Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje te druStvima za osiguranje u cilju vrednovanja lije¢nickog
rada u postupku formiranja cijena zdravstvenih usluga, predlaganje osnovne
mreze zdravstvene djelatnosti, davanje prijedloga i stru¢nih misljenja kod

21U tom smislu ¢l. 35. st. 2. Zakona o lije¢nistvu definira poziciju Komore i njezine nedvojbene
obveze prema lijecnicima koji su njezini ¢lanovi.

2 Postoje i iznimke od obveze u€lanjenja: ukoliko lije¢nici ne rade na poslovima neposredne
zdravstvene zastite, ukoliko obavljaju lije¢nicku djelatnost izvan Republike Hrvatske, ukoliko su
nezaposleni i ukoliko su u mirovini.
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pripreme propisa koji imaju utjecaj na razvoj medicinske struke, zdravstvene
zastite i lije¢nickog zvanja. Osim toga Hrvatska lijecnicka komora obavlja i druge
poslove i zadace u skladu sa ovim zakonom, kao i drugim propisima.

Najvaznija javno-pravna ovlast kojom Hrvatska lije¢nicka komora raspolaze
je moguénost davanja odobrenja za samostalan rad lije¢nika. Odobrenje za
samostalan rad naziva se i licencom, a vremenski je ograni¢eno. Lije¢nika je
duzan permanentno raditi na ispunjavanju uvjeta koje propisuje Komora kako
bi mogao licencu produziti, a Komora je duZna permanentno provjeravati
ispunavanje pretpostavki za produzZenje licence svakog lijecnika. Lijecnik je
obvezan samostalno obavljati lijenicku praksu sukladno sadrzaju odobrenja
licence. A sadrzaj odobrenja definira sadrzaj medicinske djelatnosti kojom se
lijecnik moZe baviti. Tako lijecnik koji je poloZio struc¢ni ispit, kao i lije¢nik
specijalizant mogu samostalno pruzati zdravstvenu zastitu iskljuc¢ivo iz podrucja
opée medicine. Pored ovog odobrenja, lijecniku koji je usavrSio odredenu
specijalizaciju ili subspecijalizaciju daje se posebno odobrenje za samostalan rad
na podrucju usavrSene specijalizacije ili subspecijalizacije. Iznimno je dopusteno
obavljati djelatnost iz podrucja neke specijalizacije ili subspecijalizacije kada se
za to ostvare tri izvanredna uvjeta:

- u drustveno kriznim situacijama ili u izvanrednim okolnostima, kada je
nemoguce osigurati redovitu zdravstvenu zastitu,

- u hitnim sluc¢ajevima, kada bi izostanak lije¢nicke intervencije doveo do
trajne ugroze po zdravlje, u §to bi se mogle ukljuciti po Zivot opasne komplikacije
ili pak one sa smrtnom posljedicom,

- u okolnostima kad deficitarna zdravstvena sluZba ne moZe osigurati pruZanje
redovite zdravstvene sluZbe.

Komora kao neovisna asocijacija koja za cilj ima promicanje i zaStitu prava
svojih ¢lanova ima autonomnu organizacijsku strukturu i svoje ¢lanove. Kao tijela
Komore predvideni su Skupstina, Vijece, Izvr$ni odbor, Predsjednik, Nadzorni
odbor, Sud i druga tijela utvrdena Statutom Komore. Podrobniji ustroj Komore
ureden je njezinim Statutom.

4.2. Hrvatska komora medicinskih sestara

Hrvatska komora medicinskih sestara je krovna staleSka udruga koja okuplja
medicinske sestre u Republici Hrvatskoj. Ona je strukovna samostalna organizacija
sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima. Uredena je temeljem Zakona o
sestrinstvu.? T za ovu strukovnu komoru predvidena je obvezatnost udruZivanja.

23 Narodne novine br. 121/2003.

223



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

Hrvatska komora medicinskih sestara takoder ima podijeljene javne ovlasti. Kao
javne ovlasti ona vodi registar svojih ¢lanova, daje, obnavlja i oduzima odobrenja
za samostalni rad, obavlja stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara, a
sukladno posebnim aktima koje Komora samostalno donosi. Pored poslova koji
predstavljaju javne ovlasti Komore, ona obavlja i ¢itav niz drugih poslova, od
donosenja etickog kodeksa, do obavljanja drugih poslova kojima aktivno sudjeluje
u uredenju hrvatskog zdravstvenog sustava.’* I medicinske sestre, jednako kao
i lijecnici, duzne su se stalno stru¢no usavrSavati i stjecati najnovija znanja s
podrucja u skladu s najnovijim dostignu¢ima i saznanjima s podrucja medicine.
U tom smislu, i za njih se organiziraju stru¢ni seminari, tecajevi i stru¢ni skupovi,
a nacin njihove organizacije kao i vrednovanje propisuje Hrvatska komora
medicinskih sestara posebnim propisima.

4.3. Hrvatska komora primalja

Hrvatska komora primalja je krovna staleSka udruga koja okuplja primalje
koje rade u okviru sustava zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj. Onovana je
temeljem odredbi Zakona o primaljstvu.? Ima svojstvo pravne osobe i podijeljene
su joj javne ovlasti vezane uz reguliranje obavljanja djelatnosti primalja u Republici
Hrvatskoj. Primalje se obvezno udruzuju u Komoru, bez posebnog zakonskog
preciziranja na koga se ta obvezatnost udruZivanja odnosi. Komora ima sljedece
javne ovlasti: vodi registar svojih ¢lanova, daje, obnavlja i oduzima odobrenja za
samostalan rad, obavlja stru¢ni nadzor nad radom primalja. Pored javnih ovlasti,
Komora kao i druge komore obavlja ¢itav niz drugih poslova propisanih Zakonom
o primaljstvu.?

2 Komora tako suraduje s ministarstvom nadleznim za zdravstvo na svim podru¢jima od interesa
za medicinske sestre te daje stru¢na misljenja kod pripreme propisa od utjecaja na struku medicinskih
sestara, donosi sadrzaj protokola za plan i provodenje zdravstvene njege po nacelima Medunarodne
klasifikacije sestrinske prakse, predlaze ministru nadleznom za zdravstvo standarde i normative
za djelatnost medicinskih sestara, utvrduje potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog
usavrSavanja medicinskih sestara, donosi op¢i akt kojim se utvrduju sadrzaj, rokovi i postupak trajnog
struénog usavr$avanja i provjere struc¢nosti medicinskih sestara, predlaze ministru nadleznom za
zdravstvo sadrzaj sestrinske liste, propisuje nacin i uvjete pod kojima se obavlja stru¢ni nadzor nad radom
medicinskih sestara, utvrduje najniZe cijene zdravstvene njege za medicinske sestre izvan osnovne mreze
zdravstvene djelatnosti, utvrduje cijene zdravstvene njege iz opsega privatnog zdravstvenog osiguranja,
obavlja stru¢ni nadzor nad radom medicinskih sestara, utvrduje povrede radnih duZnosti medicinskih
sestara, utvrduje disciplinske mjere za lakse i teZe povrede radne duznosti medicinskih sestara, provodi
disciplinski postupak i izrice disciplinske mjere za povrede duznosti medicinskih sestara, suraduje sa
zdravstvenom inspekcijom ministarstva nadleZznog za zdravstvo, zastupa interese medicinskih sestara,
brine za pravnu pomo¢ svojim ¢lanovima, brine o drugim interesima svojih ¢lanova, koordinira odnose
medu clanovima te aktivno sudjeluje u rjeSavanju eventualno nastalih sporova, suraduje sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom i drugim medunarodnim organizacijama od interesa za sestrinstvo.

2 Narodne novine br. 120/08, 145/10.

% Neke od vaznijih su donosenje eti¢kog kodeksa primalja, suradnja s ministarstvom nadleznim za

zdravstvo na podru¢jima vezanim za interese primalja, predlaganje ministarstvu standarda i normativa
za zdravstvo, utvrduje potrebu, sadrzaj i duljinu trajanja programa dodatnog usavrSavanja primalja,
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4.4. Hrvatska komora dentalne medicine

Hrvatska komora dentalne medicine okuplja doktore dentalne medicine koji
djelatnost dentalne zdravstvene zastite obavljaju na podrucju Republike Hrvatske.
Njezino ustrojstvo uredeno je Zakonom o dentalnoj medicini.?” Doktori dentalne
medicine obavezni su se u¢laniti u Komoru, koja predstavlja samostalnu i neovisnu
strukovnu organizaciju, koja ima svojstvo pravne osobe, te podijeljene javne
ovlasti. I dentalni tehnicari i dentalni asistenti duzni su se uclaniti u odgovarajuci
strukovni razred, koji djeluje pri Komori. Tijela Komore su Skupstina, Upravno
vijece, Izvrsni odbor, Upravni odbor strukovnog razreda dentalnih tehnicara i
Upravni odbor Strukovnog razreda dentalnih asistenata. Pored ovih tijela, mogu
biti osnovana i druga, sukladno statutu Komore. Komora je ovlastena obavljati
slijedece javne ovlasti:  vodi registar doktora dentalne medicine u Republici
Hrvatskoj, vodi registar dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata, daje, obnavlja i
oduzima odobrenja za samostalni rad doktora dentalne medicine, daje, obnavlja i
oduzima odobrenja za samostalan rad dentalnih tehnicara i dozvola za rad dentalnih
asistenata, obavlja stru¢ni nadzor nad radom doktora dentalne medicine, obavlja
stru¢ni nadzor nad radom dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata, odreduje
najniZu cijenu rada doktora dentalne medicine izvan mrezZe javne zdravstvene
sluzbe, odreduje najniZu cijenu rada dentalnog tehnicara. Pored ovih poslova koji
se obavljaju kao javne ovlasti, Komora obavlja i niz drugih poslova, kojima je cilj
osigurati kvalitetan sustav dentalne medicine na podrucju Republike Hrvatske.?

donosenje propisa kojim se utvrduju sadrzaj, rokovi i postupak trajnoga struénog usavrsSavanja i provjere
struénosti primalja, utvrduje disciplinske mjere za lakse i teze povrede radne duznosti primalja, provodi
disciplinski postupak i izrice disciplinske mjere za povrede duznosti primalja i dr.

27 Narodne novine br. 121/03, 117/08, 120/09.

2 Tako primjerice komora vodi registar svojih ¢lanova, dentalnih ordinacija, grupnih praksi,
zdravstvenih ustanova i drugih pravnih osoba, donosi Kodeks dentalne etike i deontologije te Kodeks
etike 1 deontologije dentalnih tehni¢ara i dentalnih asistenata, prati i nadzire provodenje pravila etike i
deontologije, pruza zastitu gradanima u ostvarivanju prava s obzirom na kvalitetu, sadrzaj i vrstu usluge
dentalne medicine, kao i usluge dentalnog tehnicara i dentalnog asistenta, daje misljenje u postupku
osnivanja, preseljenja i prestanka rada dentalnih ordinacija, dentalnih laboratorija, grupne prakse,
zdravstvenih ustanova i drugih pravnih osoba, predlaze ministru nadleznom za zdravstvo mrezu javne
zdravstvene sluzbe za dentalnu medicinu i djelatnost dentalnih tehnicara, propisuje nacin oglasavanja
doktore dentalne medicine i dentalnih tehnicara, utvrduje najnize cijene usluga doktora dentalne medicine
izvan mreze javne zdravstvene sluzbe, utvrduje cijene dentalnih usluga koje su obuhvacene dobrovoljnim
zdravstvenim osiguranjem, zastupa interese svojih ¢lanova kod sklapanja ugovora sa osiguravajué¢im
drustvima, sudjeluje pri uredivanju standarda i normativa dentalnih usluga i usluga dentalne tehnike i
dentalnih asistenata, daje stru¢na misljenja kod pripreme propisa od utjecaja za razvoj dentalne struke
, struke dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata, osigurava dodatno usavrSavanje i dodatnu izobrazbu
svojih ¢lanova, Cuva i unaprjeduje drustveni polozaj i dignitet dentalnog zvanja i zvanja dentalnog
tehnicara i dentalnog asistenta, izdaje glasilo Komore i stru¢ne publikacije te obavlja i druge poslove
predvidene zakonom i drugim aktima.
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4.5. Hrvatska ljekarnicka komora

Hrvatska ljekarnicka komora je samostalna i neovisna strukovna organizacija
koja ima svojstvo pravne osobe. Ona okuplja magistre farmacije u Republici
Hrvatskoj i u inozemstvu, a obvezu uclanjivanja imaju oni magistri farmacije
koji se bave obavljanjem ljekarnicke djelatnosti na poslovima zdravstvene zastite
u Republici Hrvatskoj. Njeno ustrojstvo i djelovanje uredeno je Zakonom o
ljekarnistvu.?? Kao javne ovlasti Komora obavlja slijedece poslove: vodi registar
magistara farmacije koji obavljaju ljekarnicku djelatnost u Republici Hrvatskoj,
daje, obnavlja i oduzima odobrenja za samostalan rad, vodi registar ljekarni,
ljekarnickih depoa, galenskih laboratorija i laboratorija za provjeru kakvoce
galenskih pripravaka i identifikaciju ljekovitih tvari, donosi popis kozmetickih i
drugih sredstava za zaStitu zdravlja koji se mogu izdavati u ljekarnama , obavlja
struéni nadzor nad radom ljekarnickih radnika. Pored ovih poslova koji se
obavljaju temeljem podijeljenih javnih ovlasti, Komora obavlja i druge poslove
koji su utvrdeni Zakonom o ljekarnistvu.*

4.6. Hrvatska komora medicinskih biokemicara

Hrvatska komora medicinskih biokemicara je strukovna udruga koja okuplja
medicinske biokemicare u Republici Hrvatskoj. Ova komora uredena je Zakonom
o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti*’. U Komoru se obvezno uclanjuju
medicinski biokemicari, koji obavljanjem medicinsko-biokemijske djelatnosti
rade na podrucju Republike Hrvatske na neposrednim poslovima zdravstvene
zaStite. Obveza uclanjenja za ostale medicinske biokemicare ne postoji.
Poslovi koje Komora obavlja kao javne ovlasti su vodenje registra medicinskih
biokemicara u Republici Hrvatskoj, davanje, obnavljanje i oduzimanje licence za
samostalan rad, obavljanje stru¢nog nadzora nad radom medicinskih biokemicara,

2 Narodne novine br. 121/03, 142/06, 35/08, 117/08.

3 Komora donosi Kodeks ljekarnicke etike i deontologije, donosi Pravila dobre ljekarni¢ke prakse,
prati i nadzire provodenje pravila ljekarnicke etike i deontologije i dobre prakse u ljekarnickoj djelatnosti
i poduzima mjere u slucaju njihova krsenja, daje strucna misljenja i sudjeluje kod pripreme propisa iz
ljekarnicke djelatnosti, daje prijedlog plana potrebnih kadrova ministru nadleznom za zdravstvo, sudjeluje
pri utvrdivanju standarda i normativa ljekarnickih udruga, pruza zastitu gradanima u ostvarivanju prava s
obzirom na kakvocu, sadrzaj i vrstu ljekarnicke usluge koja im se pruza, organizira dodatno usavrsavanje
za prosirenje djelatnosti unutar struke s obzirom na nove metode ljekarnistva, organizira trajno stru¢no
usavr$avanje za magistre farmacije i provodi provjeru strucnosti, zastupa interese svojih ¢lanova kod
sklapanja ugovora s HZZO-om i drugim osiguravateljima, propisuje nacin oglasavanja i na¢in isticanja
naziva privatne prakse, utvrduje nacin oblikovanja maloprodajnih cijena lijekova drugih sredstava koja
nisu predmet ugovaranja sa HZZO-om, daje suglasnost za oblikovanje cijena lijekova i drugih sredstava
iz dobrovoljnog osiguranja koje odreduje ugovorom drustvo za osiguranje, brine za pravnu pomo¢
svojim ¢lanovima, brine se o materijalnim i drugim interesima svojih ¢lanova, koordinira odnose medu
¢lanovima, daje prethodna misljenja na neke akte HZZO-a te obavlja i druge poslove koji se predvideni
zakonom i statutom.

31 Narodne novine br. 121/03, 117/08.
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odredivanje najniZe cijene rada medicinskih biokemicara koji obavljaju privatnu
praksu, odobrava pojedinacne cijene medicinsko-biokemijskih usluga onim
medicinskim biokemicarima koji obavljaju privatnu praksu.*

4.7. Hrvatska komora zdravstvenih radnika

Hrvatska komora zdravstvenih radnika je samostalna staleska strukovna
udruga. Njezino ustrojstvo je regulirano Zakonom o djelatnostima u zdravstvu.*
Komora predstavlja interese magistara sanitarnog inZenjerstva, diplomiranih
sanitarnih inZenjera, sveuciliSnih prvostupnika sanitarnog inZenjerstva, strucnih
prvostupnika sanitarnog inZenjerstva, sanitarnih tehnicara, stru¢nih prvostupnika
radioloske tehnologije, stru¢nih prvostupnika radne terapije, stru¢nih prvostupnika
medicinsko-laboratorijske dijagnostike, inZenjera medicinske radiologije, visih
radnih terapeuta, viSih fizikalnih terapeuta — smjer radne terapije, inZenjera
medicinsko-laboratorijske dijagnostike, zdravstveno-laboratorijskih tehnicara,
zdravstveno-laboratorijskih tehnicara sa zavr§enim tecajem iz citodijagnostike-
citoskrinere, zdravstveno-laboratorijskih tehni¢ara sa zavrSenim tecajem
iz transfuzijske medicine, stru¢nih prvostupnika medicinsko-laboratorijske
dijagnostike sa zavrSenim teCajem citodijagnostike-citotehnologe ili sa zavrSenim
teCajem iz transfuzijske medicine. Komora obavlja slijede¢e poslove kao javne
ovlasti: vodi registar svojih ¢lanova, izdaje obnavlja i oduzima odobrenje za
samostalni rad, obavlja stru¢ni nadzor nad radom svojih ¢lanova. Pored poslova
koji predstavljaju javne ovlasti, Komora obavlja i druge poslove.*

32 Komora obavlja i druge poslove poput donosenja eti¢kog kodeksa medicinskih biokemicara i

medicinske deontologije, prati i nadzire provodenje pravila etike i deontologije u medicinsko-biokemijskoj
djelatnosti i poduzima odgovarajuc¢e mjere u slu¢aju njihova krsenja, daje stru¢na misljenja kod pripreme
propisa od utjecaja narazvoj zdravstvene struke, daje prijedlog plana potrebnih kadrova ministru nadleznom
za zdravstvo, sudjeluje pri utvrdivanju standarda i normativa medicinsko-biokemijskih usluga, pruza
zaStitu gradanima u ostvarivanju prava s obzirom na kakvocu, sadrzaj i vrstu medicinsko-biokemijske
usluge koja im se pruza, suraduje sa zdravstvenom inspekcijom Ministarstva zdravstva, daje misljenje
o kvaliteti dijagnostickih tekstova, reagensa, pribora i opreme, organizira dodatno usavrSavanje svojih
¢lanova, propisuje uvjete struénog usavrsavanja medicinskih biokemicara, prati i analizira problematiku
vezanu uz obavljanje djelatnosti, zastupa interese svojih ¢lanova kod zakljuéivanja ugovora s HZZO-om,
brine se za materijalne interese svojih ¢lanova, koordinira odnose medu ¢lanovima, te obavlja i razne
druge poslove predvidene zakonom..

3 Narodne novine br. 87/2009.

3 Donosi eticki kodeks, ¢uva i unaprjeduje polozaj i ugled zvanja svojih ¢lanova, suraduje s

ministarstvom nadleznim za poslove zdravstva, predlaze ministarstvu standarde i normative za obavljanje
djelatnosti svojih ¢lanova, donosi opéi akt kojim se ureduje sadrzaj, rokovi i postupak trajnog struc¢nog
usavrSavanja i provjere struénosti nad djelatnostima ¢lanova Komore, predlaze ministru sadrzaj
dokumentacije za djelatnosti clanova Komore, u suradnji sa visokim ucili§tima organizira i nadzire trajno
struéno usavrsavanje svojih ¢lanova, utvrduje najnize cijene rada zdravstvenih radnika, utvrduje povrede
radnih duZznosti, provodi disciplinski postupak i izrice disciplinske mjere, suraduje sa zdravstvenom
inspekcijom Ministarstva, brine sa za pravnu pomo¢ svojim ¢lanovima, brine se o interesima ¢lanova i
koordinira njihovu suradnju, suraduje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom i drugim medunarodnim
organizacija, a po potrebi obavlja i druge poslove predvidene zakonom i drugim propisima.

227



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

4.8. Hrvatska komora fizioterapeuta

Hrvatska komora fizioterapeuta je medicinska strukovna udruga, koja je
uredena Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti. Ona je uredena kao neovisna
i samostalna strukovna udruga, koja ima svojstvo pravne osobnosti i raspolaze
s javnim ovlastima. Clanstvo fizioterapeuta kao i drugih osoba koje sudjeluju u
pruzanju fizikalne terapije (fizioterapeutski tehnicari, radni terapeuti i maseri-
kupeljari) u komori je obvezno. Javne ovlasti Komore su vodenje registra
Clanstva, izdavanje, obavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalni rad, ovlast
obavljanja stru¢nog nadzora nad radom fizioterapeuta i drugih osoba koje provode
fizioterapiju. Pored poslova koje obavlja kao javne ovlasti, obavlja i niz drugih
poslova koji su vezani uz reguliranje obavljanja fizioterapeutske djelatnosti*. Ovi
poslovi u cijelosti odreduju okvir obavljanja fizioterapeutske djelatnosti.

S. HARMONIZACIJA JAVNOG I PRIVATNOG - INTERESNA
STRUKOVNA UDRUZENJA I ZASTITA JAVNOG INTERESA

Interesna staleSka strukovna udruZenja nisu samo karakteristicna za komore u
zdravstvu, nego su prisutna i u drugim profesijama.’® Ova su udruZenja rezultat
specifi¢nosti tih profesija, ali i njihove posebne pravne regulacije. U tom smislu
propisi Europske Unije poznaju tzv. regulirane profesije, koje ne uklju¢uju samo

3 Komora tako donosi Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije, suraduje s ministarstvom
nadleznim za zdravstvo, daje struéna misljenja i sudjeluje kod pripreme propisa iz fizioterapeutske
djelatnosti, donosi sadrzaj fizioterapeutskih smjernica za plan i provodenje fizioterapeutske skrbi,
donosi sadrzaj fizioterapeutskih smjernica za plan i provodenje fizioterapeutske skrbi, predlaze
ministru nadleznom za zdravstvo standarde i normative za djelatnost fizioterapeuta, utvrduje potrebu,
sadrzaj 1 duljinu trajanja programa dodatnog usavr$avanja fizioterapeuta, donosi op¢i akt kojim se
utvrduju sadrzaji, rokovi i postupak trajnoga stru¢nog usavrSavanja i provjere strucnosti fizioterapeuta,
fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-kupeljara, organizira trajno stru¢no usavrsavanje za
fizioterapeute, fizioterapeutske tehnicare, radne terapeute i masere-kupeljare i provodi provjeru strucnosti,
propisuje nadin oglasavanja i nacin isticanja naziva privatne prakse, utvrduje najnize cijene za pojedine
poslove iz fizioterapeutske djelatnosti izvan osnovne mreze zdravstvene djelatnosti, utvrduje cijene za
pojedine poslove iz fizioterapeutske djelatnosti iz opsega dobrovoljnoga zdravstvenog osiguranja, obavlja
strucni nadzor nad radom fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-kupeljara
koji sudjeluju u pruzanju usluga u fizikalnoj terapiji, utvrduje povrede radnih duznosti fizioterapeuta,
fizioterapeutskih tehniCara, radnih terapeuta i masera-kupeljara, utvrduje disciplinske mjere za lakse
i teze povrede radne duznosti fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i masera-
kupeljara koji sudjeluju u pruzanju usluga u fizioterapeutskoj skrbi, provodi disciplinski postupak i izri¢e
disciplinske mjere za povrede duznosti fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i
masera-kupeljara koji sudjeluju u pruzanju usluga u fizioterapeutskoj skrbi, suraduje sa zdravstvenom
inspekcijom ministarstva nadleznog za zdravstvo, koordinira odnose medu ¢lanovima te aktivno sudjeluje
u rjesavanju eventualno nastalih sporova, suraduje sa Svjetskom zdravstvenom organizacijom, Svjetskom
konfederacijom za fizioterapiju i drugim medunarodnim organizacijama od interesa za fizioterapiju, te
obavlja druge poslove koji su predvideni zakonom, drugim propisom ili Statutom Komore.

% Kao primjer moze se navesti organizacija odvjetnika u odvjetni¢ke komore, kao njihova strukovna

udruzenja, $to je karakteristicno ne samo za Hrvatsku, nego i Sire. Usp. Lauda, R.: 130 Jahre Aufgaben
der Rechtsanwaltskammern, BRAK-Mitteilungen 2008, str. 195-201
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profesije s podrucja zdravstva, nego takoder i druge profesije koje su po svojim
struénim standardima sli¢no regulirane u Europi.”” Pored njih, svaka drzava, a
sukladno Direktivi o priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija®, ureduje listu
reguliranih profesija u Republici Hrvatskoj, a ulogu koordinatora preuzelo je
Ministarstvo rada i mirovinskog sustava.** Ovom Direktivom se utvrduju pravila
za pristup i obavljanje profesije, na temelju kojih drzave Clanice koje pristup
reguliranim profesijama i njihovo obavljanje na svom drzavnom podrucju uvjetuju
posjedovanjem odredenih strucnih kvalifikacija, priznaju stru¢ne kvalifikacije
steCene u drugim drZzavama c¢lanicama, koje nositelju omogucuju obavljanje iste
profesije kao u mati¢noj drzavi ¢lanici.

Na temelju ove Direktive, ureduje se moguénost priznavanja kvalifikacija
drzavljana Europske Unije, ukoliko oni Zele obavljati odredenu reguliranu
profesionalnu djelatnost u jednoj drzavi €lanici, a reguliranu su profesiju stekli
u drugoj drzavi Clanici. Priznavanjem stru¢nih kvalifikacija, temeljem odredbi
ove Direktive, drzava ¢lanica domacin omogucava pristup profesiji za koju je
osoba osposobljena u mati¢noj drzavi ¢lanici, kao i obavljanje te profesije pod
jednakim uvjetima koji vrijede za njene drzavljane. Nadalje, u Direktivi stoji
da ako se za pristup reguliranoj profesiji ili njezino obavljanje u drZavi ¢lanici
domacdinu zahtijevaju posebne stru¢ne kvalifikacije, nadlezno tijelo te drzave
¢lanice je pod istim uvjetima koji se primjenjuju na njezine drzavljane duzno
dozvoliti pristup toj profesiji i njezino obavljanje podnositeljima zahtjeva koji
imaju potvrdu kompetencije ili dokaz o formalnoj osposobljenosti koji zahtijeva
druga drZava Clanica za pristup toj profesiji i njezinom obavljanju na njezinom
drzavnom podrucju. Potvrde o struc¢nosti ili dokaz o formalnoj osposobljenosti
moraju ispunjavati sljedece uvjete: biti izdane od strane nadleznog tijela u drzavi
¢lanici odredeno u skladu sa zakonskim i drugim propisima te drzave Clanice;

37 Kod reguliranih profesija vazno je napomenuti kako se radi o onom obliku profesija koje su
regulirane posebnim zakonom, a koje ukljucuju specifi¢na znanja i vjestine koje se dodatno stje¢u nakon
formalnog obrazovanja, te su nuzan preduvjet za ostvarivanje prava na obavljanje odredene djelatnosti.
Ovo u pravilu ukljucuje i polaganje posebnih ispita pred ovlastenim tijelima, ¢ime se ostvaruje dozvola ili
licenca koja sluzi kao ulaznica za obavljanje odredene profesionalne djelatnosti. U Zakonu o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (Narodne novine br. 82/2015) taksativno se
navode one profesije koje su predmet njegove regulacije. To su slijedece profesije: doktor medicine,
doktor medicine specijalista, doktor dentalne medicine, doktor dentalne medicine specijalista, medicinske
sestre odgovorne za djelatnost opce njege, primalja, magistra farmacije, doktora veterinarske medicine
i arhitekta. Pored ovih profesija, Vlada RH je donijela popis reguliranih profesija, pa se primjerice na
tom popisu kao regulirana profesija nalazi odvjetnistvo, koja je pak regulirana odredbama Zakona o
odvjetnistvu (Narodne novine br. 09/1994, 117/2008, 50/2009, 18/2018). Tako je propisano da odvjetnik
iz druge drzave koji je umati¢noj drzavi-Clanici stekao pravo obavljanja odvjetni¢kog poziva, moze,
sukladno zakonskim uvjetima, u Republici Hrvatskoj obavljati odvjetnicke radnje, odvjetnicki poziv pod
nazivom zanimanja iz svoje mati¢ne drzave, te odvjetnic¢ki poziv pod nazivom odvjetnika.

¥ Direktiva o priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija, 2005/36/EZ.
% http://www.mrms.hr/popis-reguliranih-profesija-u-republici-hrvatskoj/. Preuzeto 20. 02. 2019.
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potvrdivati stupanj strucne kvalifikacije koji je najmanje istovjetan stupnju koji je
za jedan stupanj niZi od onog koji se zahtijeva u drZavi ¢lanici domacdinu.

1z ovoga se moZe jasno vidjeti kako je europsko zakonodavstvo usmjereno ka
izgradnji jedinstvenog pravnog okvira, koji usmjeren ka harmoniziranju uvjeta
pod kojima se obavljaju regulirane profesije, te olakSavanju moguénosti njihova
priznavanja na prostoru Europske Unije.

6. ZAKLJUCAK

Predmet ovog rada je analiza uloge koju imaju komore u zdravstvu kao
staleSke strukovne udruge, koje zastupaju interese svojih ¢lanova. Analizirane
su odredene specificnosti komora, a posebice njihov pravni poloZaj, koji im
omogucéava autonomiju u obavljanju njihovih profesionalnih djelatnosti. Ova
se autonomija ocituje u okolnosti da komore, putem svojih autonomnih tijela
kojima su podijeljene javne vlasti, samostalno i autonomno odlucuju o pravima,
obvezama i pravnim interesima svojih ¢lanova.

Time na sebe preuzimaju i znacajan teret odgovornosti za standarde pruzZanja
zadovoljavajuce zdravstvene skrbi kao i eticko postupanje medicinskog osoblja.
lako su se prvotno razvile lije¢nicke komore, kao udruZenja koja reguliraju
obavljanje medicinske profesije, kasnije i druge medicinske profesije dobivaju
svoje odgovarajuce komore, koje trebaju regulirati njihovo obavljanje. Time se,
kroz autonomiju i samostalnost komora, Zeljelo ojacati njihov stru¢ni polozaj kao
i eticki kredibilitet. S druge pak strane, komore dobivaju i posebnu odgovornost u
reguliranju medicinskih profesija koje su predmet njihova interesa.

Komore imaju dvostruku ulogu: s jedne strane propisuju i utvrduju uvjete
pod kojima neka osoba moZe dobiti pristup za samostalno obavljanje odredene
medicinske profesije, a s druge strane, kad osoba napokon bude licencirana za
obavljanje neke medicinske profesije, propisuju uvjete pod kojima se navedena
dopusnica treba obavljati, te utvrduju da li su ti uvjeti zadovoljeni. U tom su
djelovanju komore samostalne, i postupaju u okvirima ovlasti danih od strane
tijela javne vlasti.

S druge strane komore predstavljaju i interesne udruge koje okupljaju pojedine
medicinske profesije, i bore se za njihove interese i bolju vidljivost u drustvu.
One promicu vaznost i ulogu koje pojedine medicinske profesije imaju u okviru
sustava zdravstvene zastite. Stoga se njihova uloga u okviru sustava zdravstvene
zastite treba promatrati dvojako. S jedne strane predstavljaju neovisna strukovna
regulatorna tijela u regulaciji pojedinih medicinskih profesija, a s druge strane
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predstavljaju strukovne udruge koje promicu i $tite polozaj pojedinih medicinskih
profesija u okviru sustava zdravstvene zastite. U prvoj su ulozi bliske onoj koju
imaju neovisna regulatorna tijela u reguliranju pojedinih regulatornih djelatnosti,
dok su u drugoj sli¢nije udrugama gradana koji se bore i promicu odredene interese
u nekoj drustvenoj zajednici. Razlika je u tome Sto se komore ciljano uvode u
sustav zdravstvene zastite od strane tijela javne vlasti, sistemskim zakonima koji
reguliraju neku medicinsku profesiju, kako bi se osigurala stru¢na neovisnost, te
postavili i obranili eti¢ki standardi u obavljanju neke medicinske profesije. Time
su i same predmet posebne zakonske regulacije, kojoj je za cilj osigurati formalne
institucionalne kanale za sadrZajnu dvosmjernu komunikaciju zdravstvenih vlasti
s jedne strane i zdravstvenih profesionalaca s druge u okviru sustava zdravstvene
zastite. Kao takve, posebno su prisutne u zemljama ciji se je zdravstveni sustav
razvijao pod utjecajem njemackog i austrijskog modela javnog zdravstva.
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CHAMBERS IN HEALTHCARE SYSTEM WITH SPECIAL
EMPHASIS ON PUBLIC AUTHORITIES IN HEALTH CARE

Topic of this paper is analysis of the role of medical chambers in health care system in Central
and Eastern Europe, with analysis of the function which they have in managing of public tasks
in health care and with their influence on public health policies. According to the European
experiences, medical chambers in Republic of Croatia and in the other countries of Central and
Eastern Europe have special legal status in legal health care framework. In this paper author want
to explore status of professional associations in health care system, their specific characteristics and
public authorities, relations between public and private in health care system true analysis of legal
position of professional medical associations in health care.

Key words: medical chambers, professional associations, public authorities, public
interest
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Pregledni znanstveni rad

Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci samostojno opravljajo vsako delo, za katero imajo
ustrezno izobrazbo in so je zanj strokovno usposobljeni ter imajo na razpolago ustrezno opremo.
Za svoje delo prevzemajo eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost. A kljub temu
se v vsakdanjem delu pojavljajo napake, ki posegajo v dve najvecji ¢loveski vrednoti: zdravje in
Zivljenje in so praviloma mnogokrat nepopravljive narave. Te napake mnogokrat dobijo svoj epilog
v sodnih civilnih in kazenskih postopkih, v katere so vkljuceni tudi sodni izvedenci medicinske
stroke. Prispevek obravnava osnovna izhodiS¢a predpostavk za izvajanje sodnega izvedeniStva v
civilnih sodnih postopkih s posebnim poudarkom na problematiki medicinskega izvedenstva v sodni
praksi. Izvedence medicinske stroke se v pravdnih postopkih najpogosteje imenuje v odskodninskih
sporih, praviloma v zvezi z odmero nepremozenjske skode, pogosto pa tudi v zvezi z ugotavljanjem
vzroc¢ne zveze in drugih predpostavk odSkodninske odgovornosti, kakor tudi v delovnih in socialnih
sporih. Predstavitev v prispevku izhaja iz pravne ureditve sprememb, ki jih je na podroc¢ju sodnega
izvedenstva prinesla leta 2017 novela Zakona o pravdnem postopu ter s 1. januarjem 2019 novi
Zakon o sodnih izvedencih, sodnih cenilcih in sodnih tolmacih.

Kljuéne besede: sodno izvedenstvo, izvedenec medicinske stroke, civilni sodni
postopki, Skoda, dokazovanje, izvedensko mnenje

1. UVOD

Dandanes skorajda ni sodnega postopka, v katerem kot dokazno sredstvo ne bi
sodeloval izvedenec z ustreznim znanstvenim ali strokovnim znanjem, s katerim
sodisce ne razpolaga. V nasem primeru bo to znanje s podroc¢ja medicine (lahko pa
tudi npr. zdravstvene nege). Sodni izvedenec bo tako s svojimi posebnim znanjem
in izkuSnjami, ki presegajo znanje sodi$Ca, le temu pomagal pri razumevanju
dolocenih dejstev.

Vlogaizvedenca v sodnih postopkih z razvojem znanosti pridobiva na pomenu,
saj mora biti izveden¢evo strokovno znanje natan¢no, empiricno delo, brez
subjektivnosti in pristranskosti. Izvedenci kot strokovnjaki se morajo predvsem
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zavedati svoje odgovornosti v sodnih postopkih, saj praksa sodis¢ kaze, da se
zelo redko dogaja, da sodisce ne sledi ugotovitvi in mnenju izvedenca, ki ga je
postavilo pri ugotavljanju to¢no dolocenega dejstva. Po drugi strani pa je velika
odgovornost na sodiscu, da izvedencu postavi jasna vprasanja in dolo¢i primeren
rok za izdelavo izvida in menja. Postavitev sodnomedicinskega izvedenca
je v pravdnih postopkih najpogostejSa pri odmeri nepremoZenjske Skode v
odskodninskih sporih, pogosto pa tudi v zvezi z ugotavljanjem vzrocne zveze
in preostalih predpostavk odskodninske odgovornosti. Zato je tudi bistveno, da
izvedenec pri svojem delu ¢im konkretneje odgovori na vprasanja medicinske
stroke, da bi lahko sodisc¢e presojalo utemeljenost in viSino postavljenega zahtevka.
Nenazadnje pa je treba poenotiti merila, kar bo pripomoglo k doseganju namena
sodne odskodnine, ki je v zagotavljanju satisfakcije oSkodovanca in v izogibanju
ciljev, ki so nezdruzljivi z naravo in namenom, ki jo odSkodnina predstavlja.
Kvalitetno opravljeno izvedeniStvo namrec izklju¢i moZnost arbitrarnosti sodnika
pri odloCanju, saj ugotovljena pravnorelevantna dejstva vodijo v pravilno in
zakonito odlocitev. Odgovornost za uspesno izvedeno delo je porazdeljeno tak
med izvedenca kot sodnika — sodnik v primeru, ko izvedencu ni odredil potrebna
navodila in vprasanja za dobro izvedeno delo, izvedenec pa v primeru, ko
dolocenih navodil ni zahteval ali jim ni sledil.

Leta2017 je bila sprejeta novela Zakona o pravdnem postopku' (v nadaljevanju:
ZPP-E), ki je je prinesla pomembne spremembe na podrocju sodnega izvedenstva.
S 1. januarjem 2019 (razen nekaj izjem, ki so se zaclele uporabljati z dnem
uveljavitve) pa se je zacel uporabljati novi Zakon o sodnih izvedencih, sodnih
cenilcih in sodnih tolmacih (v nadaljevanju: ZSICT).?

2. DOKAZNI SISTEMI IN POMEN DOKAZNEGA POSTOPKA

Ocenjevanje posameznih dejstev se lahko izvaja po dveh sistemih:

a) sistem, v katerem zakon vsebuje dokazna pravila, na podlagi katerih se
oceni vrednost posameznih dokazov in sodnik samo preveri, ali so predloZeni
dokazi usklajeni s tem vrednotenjem;

! Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o pravdnem postopku (ZPP-E) (4ct Amending the
Contentious Civil Procedure Act): Uradni list RS, §t. 10/17.

2 Zakon o sodnih izvedencih, sodnih cenilcih in sodnih tolmaéih (ZSICT) (Court experts, certified
appraisers and court interpreters Act): Uradni list RS, st. 22/18.
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b) ter sistem proste presoje dokazov, v katerem lahko sodnik prosto preuci
posamezne dokaze, te dokaze poveze z drugimi dokazi in glede na celoten
postopek odloci, ali so dokazi pravno relevantni in dejstva dokazana ali ne.?

Sistem proste presoje dokazov je uveljavljen v civilnem sodnem postopku, saj
Zakon o pravdnem postopku* (v nadaljevanju: ZPP) v 8. ¢lenu doloc¢a, da sodisce
po svojem prepricanju na podlagi vestne in skrbne presoje vsakega posameznega
dokaza posebej in vseh dokazov skupaj ter na podlagi uspeha celotnega postopka
odloci o tem, katera dejstva bo Stelo za dokazana.

Smiselno enako je urejena dokazna ocena tudi v kazenskem postopku, saj
Zakon o kazenskem postopku® (v nadaljevanju: ZKP) v 1. odst. 18. ¢lena doloca,
da sodisce pri presojanju, ali so dejstva podana, ni vezano na nobena posebna
formalna dokazna pravila, omejeno je zgolj z dokaznimi prepovedmi.® Tako
sodnik v kazenskem postopku sodne odlocbe ne sme opreti na: dokaze, ki so bili
pridobljeni s krSitvijo ustavnih pravic in temeljnih svobosc¢in, dokaze, ki so bili
pridobljeni s krsitvijo dolo¢b kazenskega postopka, dokaze, ki so bili pridobljeni
na podlagi takega nedovoljenega dokaza (2. odst. 18. ¢lena ZKP).

Pravilna uporaba materialnega prava je med drugim odvisna tudi od pravilno
ugotovljenega dejanskega stanja. Prav iz tega razloga je predpisana dolZnost
strank, da sodis¢u navedejo vsa dejstva’ in predloZijo vse dokaze, na osnovi
katerih se da ugotoviti dejansko stanje (prim. 7. ¢len ZPP). Breme dokazovanja
v pravdnem postopku tako nosijo stranke. Govorimo torej o t. i. trditvenem in
dokaznem bremenu (glej tudi 215. ¢len ZPP).* V teoriji se dokazi (tudi dokazna

3 Ude Lojze (2002). Civilno procesno pravo (Ljubljana: Uradni list RS), str. 119.

4 Zakon o pravdnem postopku (ZPP) (Contentious Civil Procedure Act): Uradni list RS, §t. 73/07 —
uradno precisceno besedilo, 45/08 — ZArbit, 45/08, 111/08 — odl. US, 57/09 — odl. US, 12/10 — odl. US,
50/10 — odl. US, 107/10 — odl. US, 75/12 — odl. US, 40/13 — odl. US, 92/13 — odl. US, 10/14 — odl. US,
48/15 - odl. US, 6/17 — odl. US, 10/17.

3 Zakon o kazenskem postopku (ZKP) (Criminal Procedure Act): Uradni list RS, §t. 32/12 —
uradno precisceno besedilo, 47/13, 87/14, 8/16 — odl. US, 64/16 — odl. US, 65/16 — odl. US, 66/17 —
ORZKP153,154, 1/19 —skl. US.

® Prim. ECLLI:SI:VSRS:2017:1.IPS.53443.2014 z dne 8. junij 2017: »Sodis¢e samo odloca, katere
dokaze bo izvedlo (18. ¢len ZKP) po nacelu proste presoje dokazov,...«.

7 Tako npr. trditev, ki jo postavi izvedenec v svojem mnenju (enako velja tudi za navedbe pri¢), Se
ni trditev stranke, zato se mora stranka, ki svoj zahtevek ali obrambo temelji na taksnih navedbah drugih
udelezencev v postopku, na te navedbe izrecno in konkretizirano sklicevati, da jih je mogoce steti kot
trditve strank (ECLI:SI:VSLJ:2001:1.CPG.908.2000, z dne 24. maj 2001).

8 Zobec poudarja, da sta to najpomembnejsi procesni bremeni, ker neposredno vplivata na uspeh v
pravdi. Toznik namre¢ mora navesti dejstva, ki substancirajo zahtevek, in jih tudi dokazati (Zobec, Jan v
Ude, Lojze et al. (2006). Pravdni postopek, zakon s komentarjem, 2. knjiga, (Ljubljana: Uradni list RS,
GV Zalozba), str. 344; enako Rechberger, Walter H. & Simotta, Daphne A. (1986). Zivilprozessrecht,
3. izdaja (Wien: Manz Verlag), str. 337; Liike, Wolfgang (2006). Zivilprozessrecht, 9. izdaja (Miinchen:
Velag C. H. Beck), str. 280; Musielak, Hans-Joachim (2007). Grundkurs ZPO (Miinchen: C.H. Beck), str.
246.
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sredstva) delijo na posredne in neposredne dokaze.’ Pri ¢emer posredni dokazi
sluzijo ugotavljanju dejstev, na podlagi katerih Sele sklepamo na obstoj pravno
relevantnih dejstev (govorimo tudi o dokazovanju z indici). Neposredni dokazi pa
so dokazi za ugotovitev pravno relevantnih dejstev.'

3. DOKAZOVANJE Z 1IZVEDENCEM IN VLOGA STRANK IN
DRUGIH PROCESNIH UDELEZENCEV

Vsaka stranka ima v teku pravdnega postopka aktivno vlogo in mora sodisc¢u
predloziti dokaze, na podlagi katerih se lahko ugotovijo dejstva, ki so pomembna
za odlo¢bo.!! Tak$no procesno moznost imajo tudi tretje osebe, ki sodelujejo v
pravdi (sospornik, drzavi odvetnik, drzavni toZilec).

Predlog za izvedbo dokaza se praviloma postavi Ze v tozbi'?, odgovoru na
tozbo'’, najkasneje pa na prvem naroku za glavno obravnavo. Le izjemoma se
lahko nova dejstva in novi dokazi predlagajo tudi kasneje (po pravilih, ki veljajo
za ius novorum — 286. ¢len ZPP).!4

° Tako se npr. po ustaljeni sodni praksi izvedensko mnenje, ki ga ena od pravdnih strank sama

pridobi pred pravdo, lahko uposteva le kot navedbe stranke, ne pa kot dokaz (ECLI:SI:VSRS:2009:11.
IPS.647.2006, z dne 5. februar 2009).

10 Ude, 2002: str. 255; gl. tudi Juhart, Joze (1961). Civilno procesno pravo FLRJ (Ljubljana:
Univerzitetna zalozba): str. 305.

" Prim. ECLI:SI: VSRS:2004:11.IPS.544.2003, z dne 27. oktober 2003: » Vendar se uspeh dokazovanja
tiste stranke, ki nosi dokazno breme po pravilih o materialnem dokaznem bremenu, prevali procesno
dokazno breme na drugo stranko, ki mora potem z nasprotnim dokazom ovreci aktualen dokazni uspeh
glavnega dokaza. Ker v konkretnem primeru tozencu to ni uspelo, se je toznikov provizori¢en dokazni
uspeh spremenil v dokonéen dokazni uspeh.«

12 Toznik mora dokazati t. i. pravotvorna dejstva, dejstva, iz katerih izvira njegov zahtevek (Ude, 2002:
str. 256; Zobec v Ude et al., 2006: str. 344). Tako ECLI:SI:VSRS:2009:11.1PS.260.2007, z dne 29. januar
2009: »Breme dokazovanja le navideznosti zapisa v pogodbi o posojilu, v njej navedenega denarnega
zneska in pogodbeno prevzetih obveznosti strank nosi tisti, ki jo zatrjuje in se nanjo sklicuje (212. ¢len
ZPP), saj je sicer treba upostevati kot pravilo dolocbo prvega odstavka 99. ¢lena ob sklenitvi sporne
pogodbe in sporazume Se veljavnega ZOR, po kateri se dolocila pogodbe uporabljajo tako, kot se glasijo.
Breme dokazovanja navideznosti sporne pogodbe in sporazuma sta torej nedvomno nosila toznika.« GI.
tudi ECLIL:SI:VSRS:2009:11.1PS.890.2006, z dne 16. april 2009: »Zaradi procesnega polozaja, ki ga v
pravdi ima, je bila toznica tista, ki je morala dokazovati in dokazati resni¢nost toznikovega avtorstva
spornih spletnih komentarjev. Vendar z dokazi, ki jih je sodisce izvedlo na njen predlog, toznica te svoje
trditve ni uspela dokazati. Njihova dokazna mo¢ je bila pac presibka za argumentacijo, ki bi izkljucila vsak
razumen dvom v resni¢nost tozencevega avtorstva.«

13 Tozenec mora dokazati dejstva, na katera opira svoje ugovore (npr. ugovor nenastale pravice, ugovor
ugasle pravice) (Ude, 2002: str. 256; Zobec v Ude et al., 2006: str. 344). Glej tudi ECLI:SI:VSLJ:2001:1.
CP.2012.2000, z dne 6. junij 2001; tudi ECLI:SI:VSKP:2001:1.CP.502.2001, z dne 11.december 2001;
ECLI:SI:VSLJ:2002:1.CPG.1050.2000, z dne 14. februar 2001.

14 Kezmah, Urska & Ivanc, Tjasa (2018). Sodni izvedenci in stranke - problematika sodnomedicinskega
izvedenstva v sodni praksi. V: Kralji¢, Suzana (ur.), ReberSek Gorisek, Jelka (ur.) & Rijavec, Vesna (ur.).
Sodobni izzivi in dileme : konferencni zbornik, 27. Posvetovanje Medicina, pravo in druzba (Maribor:
Univerzitetna zalozba Univerze), str. 276.
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Sodisce dokazov ne izvaja po uradni dolZnosti (izjema so primeri, ko sodisce
oceni, da gre za nedovoljena razpolaganja strank oz. doloceni posebni postopki
— npr. statusni spori). Ima pa sodisce v okviru materialnega procesnega vodstva
dolznost, da z vpraSanji oz. na drug primeren nacin zagotovi, da stranke navedejo
pravno relevantna dejstva, da dopolnijo nepopolne navedbe in v tej zvezi tudi
navedejo dodatna dokazna sredstva. Prav tako sodiS¢e v okviru materialnega
procesnega vodstva od stranke zahteva, da na naroku za glavno obravnavo navede
dejstva in se izjasni o tistih relevantnih okolis¢inah, ki jih je treba ugotoviti v
pravdi (285. ¢len ZPP).

Dokazovanje pomeni ugotavljanje resni¢nosti trditev o dejstvih.!> Praviloma
se dokazi izvajajo na prvem naroku za glavno obravnavo oz. na drugih narokih
za glavno obravnavo (to narekuje tudi nacelo koncentracije postopka). Na prvem
naroku za glavno obravnavo se praviloma izvajajo dokazi predvsem v tej smeri,
da se ugotovi, ali eventualno obstajajo kak$ne procesne ovire za vodenje postopka
(286. ¢len). Predmet dokazovanja so vsa dejstva, na katera stranke opirajo svoje
zahtevke (oz. ugovore). Predmet dokazovanja pa v skladu z nacelom iura novit
curia niso pravna pravila.'® Treba pa je poudariti, da lahko sodis¢e Ze predhodno
pisno pozove stranke, da predlozZijo posamezne dokaze, s katerimi npr. sodisce
ugotavlja obstoj pravdne sposobnosti, sposobnosti biti stranka oz. drugih procesnih
predpostavk za vodenje postopka. To lahko sodisce stori Ze v fazi priprav na
glavno obravnavo, v fazi predhodnega preizkusa tozbe.

Na glavni obravnavi se torej izvajajo dokazi, na podlagi katerih se ugotavlja
dejansko stanje, na podlagi katerega sodiS¢e uporabi materialno pravo in odloci
o utemeljenosti toZzbenega zahtevka. V tozbi, odgovoru na tozbo, pa tudi v pisnih
vlogah in na sami glavni obravnavi stranke vedno navajajo svoje verzije spornega
pravnega odnosa in tudi predlagajo dokaze, s katerimi dokazujejo in utemeljujejo
svoje navedbe. O izvedbi predloZenih dokazov odloca sodisce. Praviloma v praksi
sodisce najprej zaslisi stranke in se Sele na podlagi tega odloci, katere dokaze bo Se
izvedlo, kajti na podlagi zasliSanj strank lahko sodis¢e Ze ugotovi, katera dejstva so
med strankami eventualno nesporna!’ ter katera dejstva so sporna. Sodis¢e lahko
v okviru zasliSanja zahteva, da se stranka izjasni o dokazih nasprotne stranke in
obratno. To navsezadnje zahteva tudi nacelo kontradiktornosti. Sele na podlagi tega

15 Juhart, 1961: str. 354; Triva, SiniSa, Belajec, Velimir & Dika, Mihajlo (1986), Gradansko parni¢no
procesno pravo, 6. spremenjena in dopolnjena izdaja (Zagreb: Narodne novine), str. 356; Zobec v Ude et
al., 2006: str. 344.

16 Ude, 2002: str. 257; Liike, 2006: str. 269.

7 Glede dokazovanja velja kot temeljno pravilo, pravilo o dokaznem bremenu. Nasprotje temu
pravilu pa je pravilo, ki je logi¢na posledica nacela kontradiktornosti, to je pravilo, da nespornih dejstev
ni treba dokazovati. Pravdni stranki sta tisti, ki determinirata dejansko podlago odloCitve sodisca
(ECLI:SI:VSLJ:2001:1.CP.2012.2000, z dne 6. junij 2001),
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lahko sodisce odloci, katera sporna dejstva je treba dokazovati in na kaksSen nacin
bo sodisce dokaze izvedlo.”® Sodis¢e ima dolznost, da odlo¢i o vseh predlaganih
dokazih, to pomeni, da v kon¢ni obrazloZitvi sodne odlocbe obrazlozi tudi, zakaj
posameznih dokaznih predlogov ni izvedlo. V teoriji se poudarja, da mora sodisce
naceloma izvesti predlagane dokaze strank, saj predstavlja nedopustna zavrnitev
dokaznega postopka krsitev pravice do izjave v postopku.'

Sodisce lahko s sklepom izvedbo predlaganih dokazov iz upravicenih razlogov
tudi zavrne.? Tako lahko sodi$¢e zavrne izvedbo dokaza, ki naj bi sluzil ugotovitvi
dejstva, ki ni pravno relevantno ali je Ze dokazano. Sodisc¢e lahko zavrne izvedbo
dokaza, ki je povsem neprimeren za ugotovitev dolocenega dejstva.?!

Poudariti je treba, da po mnenju teorije* in sodne prakse®* dokazovanje ni
omejeno zgolj na dokazna sredstva, kot jih predvideva ZPP. To v praksi pomenti,
da se lahko dokazuje z vsemi dokazili, ki pa ne smejo nasprotovati pravnemu redu
in temeljnim nac¢elom postopka.?

Tako sodiS¢e v praksi izvede dokaz z izvedencem, ¢e je za potrebe ugotovitve
dejanskega stanja treba uporabiti strokovno znanje, s katerim sodiSe ne
razpolaga.”® Strokovno znanje, zaradi katerega se pojavi potreba po izvedbi
tega dokaza, se nanasa na razlicne stroke: tehniko (arhitektura, gradbeniStvo,
elektrotehnika, informatika), medicino (splosna kirurgija, ginekologija,
travmatologija, ortopedija, sodna medicina, itd.), geodezijo, varstvo pri delu,
racunovodstvo itd. Predmet izvedenskega dela pa nikoli ne more biti razlaga in
uporaba zakona oziroma drugih normativnih aktov. Izvedensko delo sodnega
izvedenca torej sestavlja: a) izvid, v katerem izvedenec opiSe dejanske ugotovitve,

18 Zobec (v Ude et al., 2006: 357) poudarja, da mora v primeru, ko stranka ni navedla vseh pravno
relevantnih dejstev, sodiS¢e v okviru materialnega procesnega vodstva stranko opozoriti na pomanjkljive
navedbe (to velja tako za navedbe toznika kot ugovore tozenca).

9 Betetto, Nina (2003). Ustavna procesna jamstva v dokaznem postopku, Pravna praksa §t. 21, str.
18-21; gl. tudi Zobec v Ude et al., 2006: str. 357.

20 Pri tem pa obrazloZitev zavrnitve dokaza ne sme vsebovati vnaprej$nje dokazne ocene (npr. da
se pri¢i zaradi dolo¢enih okolis¢in ne bo moglo verjeti tega, kar bo izpovedala (ECLI:SI:VSLJ:2005:11.
CP.1623.2005, z dne 13. april 2005).

2 Galig, Ales (1999). Pravica do kontradiktornega postopka — ustavni vidik, Podjetje in delo, §t. 6-7,
str. 1170-1172; Zobec v Ude et al., 2006: str. 358.

22 Zobec v Ude et al., 2006: str. 359; Rechberger & Simotta, 1986: str. 353.

% Prim. ECLL:SI:VSRS:2000:11.IPS.27.2000, z dne 28. junij 2000.

24 Tako npr. Reichold poudarja, da je detektor lazi nedopustno dokazno sredstvo, tudi ¢e bi oseba
podala soglasje za njegovo uporabo (Reichold, Klaus v Thomas, Heinz, Putzo, Hans, Reichold, Klaus &
Hiiltege, Rainer (2002. Zivilprozessordnung Kommentar (Miinchen: Verlag C. H. Beck), str. 469).

¥ Izvedenec je oseba, ki na podlagi svojega strokovnega znanja izdaja izvedenska mnenja in pomaga
sodniku pri ugotovitvi pravno relevantnih dejstev (Ude, 2002: str. 271).

240



Dr. TjaSa Ivanc i dr. Suzana Kralji¢:
Vloga izvedenca v civilnih sodnih postopkih s poudarkom na medicinskem izvedenstvu; str: 235.-252.

do katerih je priSel na temelju svojega strokovnega znanja in; b) mnenje, kjer
izvedenec poda oceno ugotovljenega dejstva s staliS¢a svoje stroke.?

Izvedenca je treba lociti od t. i. izvedene price. V primeru, ko strokovnjak
izpoveduje o dejstvih, ki jih je sam opazil, ker ima potrebno strokovno znanje,
v postopku ne nastopa kot izvedenec, ampak kot izvedena pri¢a.”” Pri¢a namre¢
na sodiscu izpove, kaj dejansko ve o samem primeru. Sodni izvedenec pa sam ni
povezan s sodnim primerom, v katerem naj bi podal svoje strokovno mnenje. Svoje
strokovno mnenje namre¢ sodni izvedenec poda zgolj o posameznih elementih
primera, za katere je prejel zaprosilo sodis¢a.?®

Ob upostevanju zgornjih izhodiS¢ je zato bistveno, da stranke tudi pri
dokazovanju z izvedencem konkretno opredelijo, o ¢em naj izvedenec izdela
izvid in mnenje, najveckrat jih sodi$ce tudi pozove, da postavijo vprasanja, ki jih
naj sodisce postavi izvedencu. Pri tem pa opozarjamo na nevarnost, saj sodiS¢a
velikokrat nekriticno povzemajo vprasanja strank v svoje sklepe o postavitvi
izvedenca, vcasih prihaja celo do situacij, ko so vpraSanja strank nasprotujoca,
se izkljucujejo, ali pa gre celo za pravna vprasanja, ki so v pristojnosti sodisc¢a.
V teh primerih je klju¢no, da izvedenec s svojim strokovnim znanjem odgovori
na vpraSanja sodi$¢a tako, da ne opravi dokazne ocene namesto sodis¢a, ampak
odgovarja izklju¢no na tista vpraSanja, na katera lahko odgovori kot strokovnjak.
Pri vprasanjih, na katera kot strokovnjak ne more odgovoriti, pa naj na to dejstvo
opozori sodisc¢e.”

4. SAMOSTOJNI DOKAZNI POSTOPEK Z IZVEDENCEM
(268.A CLEN ZPP)

Novela ZPP-E je po nemskem vzoru v slovenski pravdni postopek uvedla
institut predpravdnega izvedenskega mnenja. Pri tem naj na tem mestu opozorimo,
da so stranke v praksi Ze sedaj velikokrat pred pravdo same pridobile izvedensko
mnenje, ki so ga uporabile za pogajanja z nasprotno stranko ali za vloZitev toZbe.
Problem tovrstnih mnenj je bil, da niso bila pridobljena znotraj sodnega postopka
in je zato nasprotna stranka velikokrat nasprotovala njihovi uporabi v konkretnem

% Tako tudi Kralji¢, Suzana (2018). Medicinska sestra in sodno izvedenstvo. V: Kadivec, Sasa
(ur.). Zbornik prispevkov, Strokovno srecanje Izzivi managementa zdravstvene nege danes za boljsi jutri
(Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester v managementu), str. 12.

27 Ude, 2002: str. 271; Zobec v Ude et al., 2006: str. 484; Juhart, 1961: str. 388.

2 Borg, Elaine (2004). The Nurse as an Expert Witness. Canadian Nurse 100(6), str. 38-39; Kralji¢,
2018: str. str. 11.

2 Kezmah & Ivanc, 2008: str. 278.
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sodnem postopku. Sodna praksa je glede tovrstnih mnenj skladna in dosledno
je uveljavljeno staliSce, da je treba predpravdna izvedenska mnenja, ki jih je
pridobila zgolj ena od strank, Steti kot dejanske navedbe te stranke, ki so strokovno
argumentirane.’® Ali so stroski tako pridobljenega izvedenskega mnenja kasneje
v pravdi priznani kot potrebni pravdni stroski, sodisce odloca upostevaje dolocbo
155. ¢lena ZPP. Sodis¢e namrec pri odloCanju o tem, kateri stroski naj se povrnejo
stranki, po skrbni presoji vseh okolis¢in uposteva samo tiste stroske, ki so bili
potrebni za pravdo. Pri tem pa sodisce, ko odloca o potrebnosti pravdnih stroskov
odlo¢a po prostem preudarku, upostevajo¢ okolisCine vsakega posameznega
primera. StarejSa sodna praksa je stroske pred pravdo pridobljenih izvedenskih
mnenj zavracala,® novejSa*> pa dopusca da so ob ustrezni utemeljitvi tudi taksni
stroski pravdni stranki priznani kot potrebni pravdni stroski. Nova moZnost
pridobitve izvedenskega mnenja pred pravdo v skladu z 268.a ¢lenom ZPP zato
pomeni precejSnjo olajSavo procesnega poloZaja strank. V skladu z doloc¢bo 268.a
¢lena ZPP namrec lahko sodisce pred pravdo sodisce na predlog stranke izvedencu
naloZi izdelavo izvida in mnenja, ¢e lahko ugotovitve izvedenca sluZijo izognitvi
pravnemu sporu, in sicer da izvedenec ugotovi:

a) stanje osebe oziroma stanje ali vrednost stvari;
b) vzrok $kode oziroma napak stvari;
¢) ukrepe za odpravo Skode oziroma napak stvari.

Postopek se v tem primeru izvede s smiselno uporabo dolocb ZPP glede
zavarovanja dokazov (265. do 268. ¢len ZPP). StrosSke takSnega izvedenska
mnenja ob smiselni uporabi dolocbe 167. ¢lena ZPP nosi stranka, ki dokaz
z izvedencem predlaga. Ta stranka v tej fazi krije tudi stroSke nasprotne
stranke oz. stroSke zaCasnega zastopnika, e je le-ta postavljen. Vendar pa
lahko ta stranka v primeru, ¢e vloZi tozbo, te stroSke uveljavlja kot potrebne
pravdne stroSke glede na uspeh v pravdi. Tako pridobljeno izvedensko
mnenje seveda stranka lahko uporabi tudi v morebitni pravdi.*

% ECLI:SI:VSRS:2008:I1.IPS.713.2005, z dne 21. februar 2008; ECLI:SI:VSLJ:2014:I1.
CP.1634.2014, 24. september 2014.

31 Npr. ECLL:SI:VSKP:2002:1.CP.1043.2001, z dne 4. junij 2002.

32 y»Predpravdno, s strani stranke predloZeno strokovno mnenje ni dokaz, ki bi konkuriral mnenju
s strani sodiSCa postavljenega izvedenca. Pri zunajsodnem, s strani stranke pridobljenem strokovnem
mnenju gre za strokovno argumentiran del strankinih navedb. Ob tako hudih skodnih posledicah, kot jih
je utrpela toznica, ni nikakrSnega dvoma, da je ta stroSek tako za postavitev kvalitetnega zunajsodnega

zahtevka zoper zavarovalnico (ki ima svoje cenilce), kakor za postavitev od$kodninskega zahtevka v
pravdi, potreben po merilih 155. ¢lena ZPP.* (ECLI:SI:VSRS:2016:11.IPS.195.2015, z dne 4. april 2016).

3 Kezmah & Ivanc, 2008: str. 279.
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5. UPOSTEVANJE IZVEDENSKEGA MNENJA I1Z DRUGEGA
POSTOPKA

Sodnik bo naceloma uposteval vsak dokaz, ki ustreza nacelu neposrednosti
in kontradiktornosti. Do ureditve po ZPP-E je obravnavanje izvedenskega
mnenja iz drugega (kazenskega postopka) dolocala sodna praksa. Kot dokaz je
mogoce obravnavati le takSno izvedensko mnenje iz kazenskega spisa, ki ustreza
procesnim standardom v luci nacela neposrednosti in nacela kontradiktornosti
in glede uporabe katerega je podano soglasja volje pravdnih strank.3* Ce do
soglasja ne pride, se lahko mnenje izvedenca iz drugega postopka uposteva le
v okviru trditvene podlage strank.*> Soglasje je lahko dano tudi konkludentno,
¢e ena stranka predlaga uporabo mnenja iz drugega postopka, druga pa temu ne
nasprotuje.*

ZPP-E je v novem 219.a ¢lenu predvidel moznost uporabe dokaza, ki je
bil izveden v drugem postopku. Nova dolocba 219.a ¢lena omogoca sodiscu v
primeru, ko je bil dokaz, ki ga je predlagala stranka, Ze izveden v kak§nem drugem
sodnem postopku (npr. kazenskem), da na predlog stranke kot dokazno sredstvo
uporabi zapisnik (npr. o zasliSanju price) ali pisno izvedensko mnenje iz drugega
sodnega postopka. Sodisce lahko na predlog stranke kot dokazno sredstvo uporabi
zapisnik ali pisno izvedensko mnenje iz drugega sodnega postopka:

1. ¢e stranki temu ne nasprotujeta ali

2. Ce sta bili obe stranki udeleZeni v drugem sodnem postopku in dokaza ni
mogoce vec izvesti.

6. IMENOVANJE SODNIH IZVEDENCEV

Sodne izvedence na podlagi javnega poziva (t. i. pozitivni sistem; prej sistem
individualnega pristopa®) imenuje Ministrstvo za pravosodje za dolo¢eno
strokovno podrocje in podpodroc¢je izvedenstva. Ministrstvo za pravosodje

3 ECLI:SI:VSLJ:2015:11.CP.708.2015, z dne 03.06.2015

35 Ceprav je mogoée zaslediti tudi sodno prakso, ki navaja : Izvedensko mnenje iz drugega postopka
je, ¢e ni soglasja strank, dopustno le v izjemnih primerih, ¢e ni krSena pravica stranke do kontradiktornega
postopka in je imela moznost sodelovati pri izvedbi tega dokaza, postavljati vprasanja izvedencu, se
izjaviti o rezultatih dokazovanja ter podati svoja pravna naziranja. ECLI:SI:VSLJ:2014:1.CP.3304.2013
z dne 21.5.2014.

% Ekart&Rijavec&Ude&Kerestes, Zakon o pravdnem postopku z novelo ZPP, uvodna pojasnila, GV
Zalozba, Ljubljana 2017, str. 87.

37 Tako Kralji¢, Suzana & Stri¢evi¢, Jadranka (2018). Je v sodnem izvedenstvu prostor za medicinske

sestre? V: Dobnik, Mojca (ur.). Zdravstvena in babiska nega sodobnega casa : zbornik predavanj, 2.
mednarodni kongres zdravstvene in babiske nege (Maribor: Univerzitetni klini¢ni center), str. 13-19.
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dvakrat v koledarskem letu objavi poziv k predlozitvi vlog za imenovanje sodnih
izvedencev. Poziv se objavi glede na potrebe na posameznem strokovnem podrocju
in podpodrocju izvedenskega dela, ki se ugotovijo na podlagi obrazloZenih
predlogov predsednikov posameznih sodis¢ (4. ¢len ZSICT). Medicina, kot
podrocje izvedenstva, ima Stevilna podpodrocja, kjer je mnogo sodnih izvedencev
(npr. splosna kirurgija), medtem ko je na dolocenih specialisti¢nih podpodrocjih
prisotno pomanjkanje ustreznih.*® Pomanjkanje sodnih izvedencev je tako prisotno
npr. na podpodro¢ju druzinske medicine (zgolj 2), maksilofacialna kirurgija
(zgolj 1), klini¢na toksikologija (zgolj 1), nefrologije (zgolj 1) idr. Prav tako pa je
treba izpostaviti, da v Sloveniji Se nimamo sodne izvedenke s podrocja babistva.
Izhajajoc iz imenika sodnih izvedencev prav tako izhaja, da zdravstvena nega ni
opredeljena kot samostojno podrocje izvedenstva, kot je to medicina. Zdravstvena
nega je uvrs¢ena v podrocje »zdravstvo«, ki ima pet podpodrocij: ambulantna
zdravstvena nega, bolni$ni¢na zdravstvena nega, fizioterapija, organizacija dela
v zdravstvu ter psihiatricna zdravstvena nega. Zdravstveno nego (ambulantno,
bolni$ni¢no in psihiatri¢no) pokrivata zgolj dve sodni izvedenki.* Ker je podrocje
sodnegaizvedenstvana podrocju zdravstvene nege in oskrbe Se dokaj pomanjkljivo,
ne preostane drugega, kakor da se vkljucijo sodni izvedenci medicinske stroke, ki
pa morajo biti pri svojem delu objektivni in morajo upostevati strokovna pravila
zdravstvene nege. Sodni izvedenec medicinske stroke tako ne sme presojati
ravnanja medicinske sestre po profesionalnih standardih zdravnika (npr. kirurga),
ampak po standardih, ki veljajo za druge medicinske sestre v istem ali podobnem
okolju in v podobnih okolis¢inah.* Slednjemu je pritrdilo tudi amerisko sodisce
v zadevi Sunnucks v. Tobique Valley Hospital, kjer je sodiS¢e zapisalo: »[Dr.
Fortin, izvedenec] je komentiral zdravstveno nego, vendar njegove izjave ne
bomo upostevali, saj [kot izvedenec] ni kvalificiran, da bi dal podajal mnenje o
zdravstveni negi.«

Za sodnega izvedenca je lahko imenovana fizicna oseba, ki izpolnjuje z
zakonom dolocene pogoje:

a) ima ustrezno strokovno znanje ter prakti¢ne sposobnosti in izkuSnje za
doloc¢eno podro¢je dela izvedenstva;*

3 BalaZic, Joze (2018). Pomen in ovrednotenje sodnega izvedenstva v Sloveniji. In: Kralji¢, S. et al.
eds. Sodobni izzivi in dileme : konferenéni zbornik, 27. posvetovanje Medicina, pravo in druzba (Maribor:
Univerzitetna zalozba Univerze), str. 265.

¥ Kralji¢ & Strievi¢, 2018: str. 13-19.
40 Kralji¢, Suzana (2017). Odskodninska in kazenska odgovornost medicinskih sester v lu¢i sodobnih

domacih in tujih sodobnih primerov. In: Dobnik, M. (ed.). Zdravstvena in babiska nega sodobnega Casa :
zbornik predavanj, (Maribor: Univerzitetni klini¢ni center), str. 55-66.

4 Amerisko sodisce je v primeru Freed v. Geisinger Medical Center, and HealthSouth Corporation
zapisalo, da je nekdo lahko sodni izvedenec samo, ¢e ima ve¢ strokovnega znanja, kot ga imajo drugi v
okviru obicajnega obsega usposabljanja, znanja, inteligence ali izkuSenj (Kralji¢, 2018).
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b) ima predbolonjsko univerzitetno izobrazbo ali koncan bolonjski magistrski
Studijski program - Izjemoma je lahko imenovana za sodnega izvedenca, ki ima
nizjo izobrazbo, kot je, ¢e zaradi neobstoja ustrezne stopnje Studijskega programa
v RS ni mogoce izpolniti zahtevanega pogoja izobrazbe;

c¢) je drzavljan RS ali drzave ¢lanice EU ali drZave ¢lanice EGP in aktivno
obvlada slovenski jezik;

d) je poslovno sposobna;

e) je osebnostno primerna - za delo sodnega izvedenca ni osebnostno primeren
tisti, ¢igar delo oziroma ravnanje ne izkazuje utemeljenega pri¢akovanja, da bo
izvedensko delo opravljal posteno ali vestno oziroma ne izkazuje utemeljenega
pri¢akovanja, da bo varoval ugled in verodostojnost sodnega izvedenstva. Steje se
tudi, da ta pogoj ni izpolnjen, kadar Se ni minilo 5 let od pravnomocnosti odlo¢be
o razreSitvi (2. odst. 17. ¢lena ZSICT);

f) ima najmanj Sest let delovnih izkuSenj s podrocja, na katerem Zeli opravljati
delo sodnega izvedenca;

g) ni bila pravhomocno obsojena za naklepno kaznivo dejanje, ki se preganja
po uradni dolZnosti, zaradi katerega bi bila moralno neprimerna za opravljanje
izvedenstva, ker bi to lahko Skodovalo nepristranskemu ali strokovnemu
opravljanju njenega dela ali ugledu sodisca;

h) ne opravlja dejavnosti, ki ni zdruZljiva s sodnim izvedenstvom;

i) ni bila razreSena kot sodni izvedenec, po doloc¢bah tega zakona iz razloga
trajnega odvzema pravice opravljati delo sodnega izvedenstva (1. odst. 17. ¢lena
ZSICT).»

Za delo sodnega izvedenca ni osebnostno primeren tisti, ¢igar delo oziroma
ravnanje ne izkazuje utemeljenega pricakovanja, da bo izvedensko delo opravljal
posteno ali vestno oziroma ne izkazuje utemeljenega pricakovanja, da bo varoval
ugled in verodostojnost sodnega izvedenstva. Steje se tudi, da ta pogoj ni izpolnjen,
kadar Se ni minilo 5 let od pravnomocnosti odlocbe o razreSitvi (2. odst. 17. ¢lena
ZSICT).

Kandidat, ki Zeli biti imenovan za sodnega izvedenca, izkaZe ustrezno strokovno
znanje ter prakti¢ne sposobnosti in izkusnje z opravljenim posebnim preizkusom

42 Kot posebnost je treba izpostaviti hrvasko ureditev, kjer je dodan $e dodaten pogoj, in sicer da mora

sodni izvedenec skleniti pogodbo o zavarovanju pred odgovornostjo za opravljanje sodnega izvedenca.
S tem je hrvaski zakonodajalec dodatno poudaril pomen dela sodnega izvedenca, saj lahko le ta tudi s
svojim delom povzroci strankam $kodo (tako in ve¢ o tem glej Cizmic, Jozo (2018). Sodno izvedenstvo
v medicini v lu¢i hrvaske pravne ureditve. In: Kralji¢, S. et al. eds. Sodobni izzivi in dileme : konferen¢ni
zbornik, 27. posvetovanje Medicina, pravo in druzba, 23. - 24. marec 2018 (Maribor: Univerzitetna
zalozba Univerze), str. 197-231).
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strokovnosti. Po opravljenem preizkusu bodo sodni izvedenci imenovani z dnem,
ko bodo pred Ministrstvom za pravosodje izrekli prisego:

»Prisegam pri svoji casti, da bom izvedensko delo opravljal(-a) po svoji
vesti, nepristransko, v skladu s pravili znanosti in strokovnega znanja ter
da bom podajal(-a) svoje izvide in mnenja natancno in popolno.«

Ce oseba v enem letu po opravljenem preizkusu strokovnosti ne priseze v
skladu, razen ¢e ne priseze iz razlogov, na katere sama ne more vplivati in je o
tem seznanila Ministrstvo za pravosodje, se Steje, da je oseba umaknila vlogo za
imenovanje in se postopek imenovanja ustavi. V vsakem primeru se postopek
imenovanja ustavi, ko preteCeta dve leti od dneva opravljenega preizkusa
strokovnosti in oseba v tem obdobju ni prisegla (prim. ¢leni 17 do 21 ZSICT).

6. POSTAVITEV (MEDICINSKIH) SODNIH IZVEDENCEV
IN OPREDELITEV NALOG

Izvedence medicinske stroke se v pravdnih postopkih najpogosteje postavi
v odSkodninskih sporih, praviloma v zvezi z odmero nepremoZenjske Skode,
pogosto pa tudi v zvezi z ugotavljanjem vzro¢ne zveze in drugih predpostavk
odskodninske odgovornosti. Da bi se izognili ocitkom arbitrarnosti, se odSkodnina
prisoja upostevajo¢ ustaljeno sodno prakso v podobnih primerih, s tehtanjem
blazjih in hujSih Skod, upostevajo¢ vse individualne okoli§¢ine primera, pri
¢emer gre zlasti za lastnosti oSkodovanca, kot so starost, spol, poklic. Pri tem je
sodnikom v pomo¢ iz dneva v dan obseZnejSa sodna praksa, pomagajo pa si tudi
s pomocjo izvedencev.

V primeru, ko sodis¢e odredi izvedbo dokaza z izvedencem, bo od strank
zahtevalo, da se izjasnijo o tem, iz katerega strokovnega podroc¢ja naj bo izvedenec.
Sodisce lahko predhodno s strankami doseze tudi soglasje o imenovanju to¢no
doloc¢enega izvedenca. Na ta nacin se namre¢ preprecCi kasnejSa razreSitev in
imenovanje novega izvedenca, prav tako pa se razjasnijo tudi dolo¢ene povezave
z izvedencem in strankami (npr. sorodstvo, zakonska zveza itd.), ki so razlog za
izlo¢itev izvedenca.®

Sodisce bo praviloma kot izvedenca postavilo osebo, ki se nahaja na seznamu
oz. je vpisan v imenik stalnih sodnih izvedencev in cenilcev. Lahko pa sodisce
postavi za izvedenca tudi osebo, ki se ne nahaja na seznamu sodnih izvedencev,
vendar pa stranke soglasno predlagajo, da zaradi izredne strokovnosti izdela

4 Podrobneje Trampus, Ziba (2000). Izvedenstvo — procesni vidik, Pravosodni bilten, §t. 3, str. 47-
50.
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izvedensko mnenje ta izvedenec. Pri tem je treba izrecno izpostaviti, da je
seznam sodnih izvedencev le priporocilo - sredstvo, ki olajSuje iskanje in izbiro
izvedencev in sodisce pri postavitvi izvedenca nanj ni vezano. Je pa v pravdnih
postopkih obicajno, da sodisce praviloma postavi izvedenca iz seznama stalnih
sodnih izvedencev.

Sodni izvedenec je torej oseba, ki je imenovana za neomejen ¢as S pravico in
dolznostjo, da sodiscu na njegovo zahtevo poda izvid in mnenje glede strokovnih
vprasanj, za katera tako doloca zakon ali glede katerih sodiS¢e meni, da mu je
pri njihovi presoji potrebna pomoc¢ strokovnjaka (1. odst. 1. ¢lena ZSICT). 1z
navedenega izhaja, da je lahko sodni izvedenec zgolj fizi¢na oseba, ki ima posebno
znanstveno ali strokovno znanje in izku$nje.** Sodni izvedenec to znanstveno
in strokovno znanje, ves¢ine in metode uporablja za dejstva, ki so predmet
izvedenstva, in s katerim se prispeva k izpolnitvi nacela iskanja materialne resnice
v sodnih postopkih.*

Ce gre za kompleksnej$o zadevo, lahko sodisce dolo¢i dva ali ve izvedencev.
TakSen primer je npr. pogost v pravdah, kadar gre za kompleksnejSe zadeve,
npr. obseznejSo nematerialno Skodo, kjer je treba pridobiti vec¢ staliS¢ razli¢nih
specialistov izvedencev medicinske stroke. O tem odloca sodisce, pri tem pa
mora oceniti okoli$¢ine, ki se nanaSajo na kompleksnost in predmet izvedenskega
dela.*® Izhajajo¢ iz sodne prakse je sodisCe Stelo, da je gre za zahtevno mnenje
takrat, ko je naloga izvedenca tako zahtevna, da terja dodaten poglobljen Studij,
obsezZne analize in preiskave, posvetovanje z drugimi strokovnjaki itd. Zahtevnost
mnenja je odvisna tudi od obseznosti dokumentacije, ki je podlaga za izdelavo
mnenja, ¢asa, ki ga ima izvedenec na voljo, kompleksnosti zadeve ter drugih
dejavnikov, ki vplivajo na zahtevnost izvida in mnenja.*’ Kot izjemno zahtevna
tako sodiSc¢a ocenjujejo le najbolj kompleksna in zapletena izvedenska mnenja, ko
je na primer potrebno odgovoriti na ve¢ zahtevnih strokovnih vprasanj, obdelati
vec sklopov strokovnih vprasanj, ko je potrebno pritegniti k izdelavi mnenja tudi
strokovnjake z drugih podrodij, preStudirati ogromno dodatne literature, ipd.*
Na drugi strani pa je sodis¢e menilo, da dolZina mnenja ni merilo za presojo
zahtevnosti izvedenskega mnenja (saj se mnogokrat.*

4 Kralji¢, 2018: str. 11.
s  Cizmi¢, 2018: str. 197-231.
4 Zobec v Ude et al., 2006: str. 481.

47 ECLI:SI:VDSS:2018:PSP.216.2018, z dne 7. junij 2018; ECLI:SI:VDSS:2018:PSP.15.2018.2, z
dne 22. februar 2018; ECLI:SI: VDSS:2018:PSP.71.2018.2, z dne 5. april 2018.

# ECLL:SLI:VSLI:2011:11.CP.100.2011, z dne 20. maj 2011.

4 ECLIL:SI:VSLJ:2010:11.CP.3422.2010, z dne 22. november 2010; ECLI:SI:VDSS:2016:P
SP.161.2016.1, z dne 14. julij 2017.
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Izvedenci, ki so napravili izvedensko mnenje, morajo podpisati pisni izvid in
mnenje. Ce se njihovi izvidi in mnenja ne razlikujejo, lahko sodi$¢e pozove samo
enega od izvedencev, da mnenje na naroku dodatno pojasni oz. da ga dopolni.

Kadar je izvedensko delo zaupano strokovni ustanovi (npr. Fakultetna
komisija za izvedenska mnenja pri Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljana), bo
strokovna ustanova sama odredila osebo, ki naj napravi mnenje, razen e sodisce
izrecno zahteva doloCenega strokovnjaka te ustanove.

Sodisce izvedenca postavi s sklepom, katerega odpravek se vroci strankam
oz. njihovim zastopnikom ali pooblas¢encem, pa tudi izvedencu. V sklepu o
imenovanju izvedenca in odreditvi dokaza z izvedencem mora sodisce oznaciti
predmetizvedeniStva in tudi podati nalog izvedencu, da izvrSi in opravi izvedensko
mnenje. Sodisce mora navesti tudi, o ¢em naj izvedenec napravi svoje mnenje in
izvid, pa tudi rok, v katerem mora izvedensko mnenje napraviti.

Predsednik senata oz. sodnik posameznik lahko tudi zamenja Ze postavljenega
izvedencain na njegovo mesto imenuje drugega. Tako bo ravnal zlasti v primeru, ¢e
ugotovi, da obstajajo razlogi za izloCitev izvedenca, ¢e posamezen izvedenec sam
zaprosi za razreSitev zaradi prevelike zasedenosti, bolezni ali drugih opravicljivih
razlogov. Zoper sklep o razresitvi izvedenca in imenovanju novega izvedenca ni
posebne pritoZzbe.>!

V sklepu o postavitvi izvedenca mora sodnik dolociti obseg izvedencevega dela
in tudi opredeliti tista pravno relevantna dejstva, ki naj jih izvedenec pojasnjuje.>

7.1ZVID IN MNENJE I1ZVEDENCA

Izvedenec, ki ga je imenovalo sodis$ce, se mora odzvati pozivu sodis$¢a in dati
svoj izvid in mnenje (1. odst. 246. ¢lena ZPP). Izjema seveda velja za primer,
¢e so podani razlogi za izlocitev izvedenca oz. izvedenec iz drugih opravicljivih
razlogov ne more prevzeti izdelave izvedenskega mnenja. Mora pa izvedenec
o obstoju taks$nih okoli§¢in nemudoma obvestiti sodisce (4. odst. 246. clena
ZPP). Pri tem je sodisCe tisto, ki ugotavlja opravicljivost razlogov,® zaradi

0 Izvedenec je lahko le fizi¢na oseba. Tudi ¢e opravlja izvedensko delo strokovna institucija, se v
okviru le-te, dolocCi oseba, ki izdela izvedensko mnenje (Triva, Belajec & Dika, 1986: str. 434; Ude, 2002:
str. 272).

51 Tako ECLI:SI:VSLJ:2000:1.CPG.1536.99, z dne 13. januar 2000.

32 Rijavec V. (2012). Dokaz z izvedenci, Podjetje in delo, $t. 6-7, str. 1394 in nasl.

3 »Pritozbeno sodis¢e ugotavlja, da izvedenec tudi po 14 mesecih od izteka s sklepom dolo¢enega
roka za izdelavo izvedenskega mnenja le-tega sodis¢u ni predlozil. SodiS¢u prve stopnje je sicer sporocil
celo vrsto razlogov za zamudo in obljubljal, da ga bo v najkrajSem moznem ¢asu dostavil sodis¢u. Zakon
o pravdnem postopku daje namre¢ izvedencu moznost, da ga sodisce oprosti dolznosti podati izvedensko
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katerih izvedenec zahteva razreSitev dolZnosti izdelave izvedenskega mnenja.
Za opravicljive razloge bi §lo npr. v primeru, ¢e je izvedenec dalj ¢asa sluzbeno
odsoten, dalj ¢asa zasebno zadrzan, Ce je preobremenjen z izdelavo izvedenskih
mnenj v drugih zadevah,’* Ce je odsoten iz kraja prebivali$ca, Ce je v kakrSnem
koli razmerju s pravdnimi strankami in podobno. Med opravicljive razloge je
treba Steti tudi dejstvo, da bi pozvani sodni izvedenec izjavil, da meni, da njegovo
znanje glede ni ustrezno, da bi v konkretni zadevi opravi izvedeniStvo. Slednje je
lahko podano, ko se zdravnika pozove za sodnega izvedenca za izvedenistvo, ki se
striktno nanasa na delo na pristojnosti in kompetence medicinske sestre.> Nemski
zakonodajalec je slednje celo izrecno uzakonil v § 407a ZPO, kjer je dolocil, da
mora pozvani izvedenec takoj preveriti, ali naloga, ki mu jo je sodiSce zaupalo,
spada v njegovo strokovno podro&je. Ce ugotovi, da ne, mora nemudoma obvestiti
o tem sodisce. S tak$no zakonodajno ureditvijo se Zeli Se dodatno vplivati na
kakovost sodnega izvedenstva, saj se Zeli zagotoviti, da bodo sodni izvedenci
opravljali sodno izvedenstvo samo v zadevah, kjer se i§¢e njihova strokovnost,
posebno znanje in izkusnje.*

Pooblasceni delavec organa ali organizacije, v kateri je izvedenec zaposlen,
lahko prav tako zahteva, da se izvedenca oprosti dolZnosti oprave izvedenskega
dela, ker to narekuje varovanje drzavne, uradne ali poslovne skrivnosti oz. e
je prisotnost izvedenca nujno potrebna na delovnem mestu zaradi narave sluzbe
itd.”’

V praksi se v posameznih primerih, zlasti npr. v od$kodninskih zadevah, lahko
7e predhodno postavi vec¢ izvedencev, ki so specialisti vsak za svoje podrocje
(npr. fakultetna komisija za izvedenska mnenja, ki doloci izvedenca travmatologa,
ortopeda, nevrologa itd..). V takSnem primeru lahko izvedenci dajo izvid in
mnenje skupaj. Ni pa ovir, da ne bi podali vsak svojega mnenja in izvida lo¢eno.
Ce pa bi prihajalo do nestrinjanja med njimi, lahko v vsakem primeru podajo vsak
svoj izvid in mnenje (254. ¢len ZPP).

mnenje, ¢e so podani upraviceni razlogi, med katere sodi tudi preobremenjenost izvedenca (3. odstavek
246. ¢lena ZPP).« (ECLIL:SI:VSLJ:2007:1.CPG.53.2007, z dne 22. februar 2007).

3 ECLI:SI:VSLJ:2017:1.CPG.1110.2017, z dne 20. december 2017.

35 Wolk, Florijan (2008). Der Artz als Sachverstandiger. In: Ratzel, Rudolph & Luxemburg, Bernd
(eds). Handbuch Medizinrecht (Bonn: Deutscher Anwaltsverlag), str. 1113-1133.

% Kralji¢ & Stricevi¢, 2008: str. 13-19.
57 Kezmah & Ivanc, 2018: str. 280.
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8. SODELOVANJE SODISCA IN IZVEDENCA

V skladu z dolocbo 252. ¢lena ZPP mora sodi$ce izvedencu oznaciti predmet,
ki naj ga pregleda, ter mu dati navodila za njegovo strokovno delo, iz katerih bo
izvedenec pripravil izvid in mnenje. Kot Ze izpostavljeno je faza dokazovanja
v domeni sodi$¢a.”®® Pomembno je, da lahko sodi$¢e izvedencu daje pojasnila,
na njegovo pro$njo mu lahko dovoli tudi pregled spisov. V kolikor izvedenec
to predlaga, lahko sodisce izvede kaksSne dodatne dokaze, vse, da se ugotovijo
okolisc¢ine, ki so pomembne za izdelavo izvedenskega mnenja. Izvedenec je
namre¢ strokovni pomo¢nik sodis¢a.”

Kadar sodisce to zahteva, ima izvedenec dolZnost, da pripravi in ponudi
obrazlozitev in odgovori na vprasanja, ki se nanasajo na metodo, ki jo je uporabil
pri izdelavi izvedenskega mnenja, nacin ugotovitev dejstev in izdelave zakljuckov
ter tudi katera pravila stroke je pri svojem delu uporabil. Iniciativo za taks$no
ravnanje izvedenca lahko podajo tudi stranke, praviloma to napravijo s pisno
vlogo ali na naroku za glavno obravnavo, kot pripombe na izvedensko mnenje oz.
s predlogom za dopolnitev izvedenskega mnenja.

Obicajno je, da lahko izvedenci (kar izvedenci v praksi pogosto izvajajo)
zahtevajo od sodnika dodatna pojasnila. Taks$no sodelovanje je potrebno, kajti to
je garancija za uspes$no izvedbo dokaza z izvedencem, vse v smislu pravilne in
popolne ugotovitve dejanskega stanja.

V praksi se dogaja tudi, da stranke izvedence pri njihovem delu ovirajo (npr.
se ne odzivajo na vabilu na osebni pregled, ...).*° V teh primerih mora sodisc¢e v
skladu z doloc¢bo 3. odst. 252 ¢lena presoditi, kakSen pomen ima to, da stranka
ovira izvedenca pri njegovem delu.

9. PRIPOMBE STRANK NA IZDELANO
IZVEDENSKO MNENJE

Stranke velikokrat ugotovitvam izvedenca ugovarjajo, ker se izvedensko
mnenje ne sklada z njihovimi pri¢akovanji ali zahtevami. Pri tem kaZe opozoriti
na staliS¢e sodne prakse, da dokaz z izvedencem ni sredstvo poenotenja pogledov
strank na dejanska vpraSanja, o katerih je izvedenec podal mnenje, ampak eno od
sredstev ugotavljanja spornih dejstev.®!

% Prim. Zobec v Ude et al., 2006: str. 491.

¥ Rijavec, 2012: str. 1396; gl. tudi ECLI:SI:VSLJ:2009:1V.CP.4662.2008, z dne 3. februar 2009.
60 Kezmah & Ivanc, 2018: str. 281.

61 ECLI:SI:VSRS:2006:11.IPS.410.2005, z dne 26. oktober 2006.
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Kadar sodis¢e oceni, da je izvedensko mnenje potrebno dopolniti, slednje
izvedencu naloZi. V praksi so praviloma dopolnitve izvedenskega mnenja odrejene
pisno. Izvedenec pa lahko na pripombe strank odgovori tudi v okviru ustnega
zasliSanja na glavni obravnavi. V teh primerih je smiselno, da se izvedencu skupaj
z vabilom vrocijo tudi pripombe pravdnih strank, saj se bo le-tako lahko ustrezno
pripravil na zasliSanje in ustno podajanje mnenja.

Ustna obravnava dokaza z izvedencem bo potrebna v primeru strankinih
pripomb, v primeru ko je mnenje pomanjkljivo, tezje razumljivo ali nasploh toliko
kompleksno, da je posamezna strokovna vprasanja treba razcistiti z izvedencem
ustno na glavni obravnavi. V primeru torej, ko mnenje (po oceni sodis¢a) ni dovolj
iz¢rpno, natan¢no, nedvoumno, razumljivo in jasno, je ustna dopolnitev nujna.
Neposredno zasliSanje je nenadomestljivo vselej, ko so potrebna medsebojna
pojasnila. Taks$na pojasnila so potrebna tudi tedaj, ko je treba razcistiti nasprotje
med izvedenskim mnenjem in preostalim procesnim gradivom.®?

Pri tem novej$a sodna praksa uveljavlja zasliSanje izvedenca kot pravilo in ne
izjemo.® To izhaja tudi iz temeljnega nacela neposrednosti in ustnosti, dolocenega
v 4. ¢lenu ZPP, in sicer da sodis¢e odloc¢i o toZbenem zahtevku na podlagi
ustnega, neposrednega in javnega obravnavanja. Ce se izvedensko mnenje graja
glede okolis¢in, ki so pravno pomembne za reSitev spora, je zasliSanje izvedenca
nujno. Taka opustitev namre¢ lahko vpliva na zakonitost in pravilnost sodbe in
tako predstavlja bistveno krSitev dolo¢b pravdnega postopka po prvem odstavku
339. ¢lena ZPP.%

Tudi v primeru, ko je sodiSce dolocilo ve¢ izvedencev, bo praviloma nejasnosti
v izvidih izvedencev, zlasti v primerih, kadar se ti razhajajo v ve¢jem delu ali pa
so nejasni, nepopolni, poskuSalo odpraviti najprej z zasliSanjem izvedencev. V
primeru, ko tudi na podlagi zasliSanja izvedencev sodisce ne bo imelo dovolj
trdne osnove za nadaljnje delo, bo sprejelo sklep, s katerim bo postavilo novega
izvedenca.”

V primeru, ko je izdelalo o nekem vpraSanju izvedensko mnenje vec izvedencev
iste stroke (kar je primer zlasti v kompleksnih pravdah), bo sodisce najprej soocilo

¢ Prim. tudi ECLL:SI: VSLJ:2009:1V.CP.4662.2008, z dne 3. februar 2009.

% Iz sodne prakse izhaja, da $e zlasti v zadevah, v katerih dejansko stanje posega na strokovno
zahtevna podro¢ja (npr. medicine in njenih specialisti¢nih strok), ki zahtevajo kompleksen pristop
strokovnjakov tega podrocja, in v zadevah, v katerih ve¢ izvedencev poda (sprva celo delno razlicna)
mnenja, je zaradi odstranitve vsakrSnega dvoma v pravilnost ali popolnost mnenja, dodatno zasliSanje
izvedencev na obravnavi potrebno. ECLI:SI:VSRS:2012:11.IPS.182.2012, z dne 15.11.2012.

% ECLI:SI:VSCE:2011:CP.1168.2010, z dne 16. junij 2011; ECLI:SI:VSRS:2016:11.1PS.40.2016, z
dne 10. marec 2016.

6 (e stranka predlaga dodatno zasliSanje izvedenca ali novega izvedenca, to ne predstavlja novega
dokaznega predloga. Ce pa bi stranka spremenila predmet dokazovanja, pa bi §lo za nov dokazni predlog
in velja tudi omejitev glede navajanja dejstev in dokazov (Zobec v Ude et al., 2006: str. 502.
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izvedence in poskusalo odpraviti nejasnosti med njimi, Sele ¢e to ne bo uspesno,
bo sodisce postavilo novega izvedenca.

V primeru, ko je sodis¢e predhodno v isti zadevi Ze postavilo vec izvedencev,
pa se njihova mnenja razlikujejo oz. so nepopolna ali nasprotna, ali ¢e sodisce
dvomi v to¢nost mnenja, sodis¢e ne bo postavilo novega izvedenca, ampak bo
najprej zaslifalo in sooéilo izvedence. Sele e ta dokaz ne prinese posebnega
premika v smislu, da se odpravijo nesoglasja oz. nasprotja, bo sodis¢e v kon¢ni
fazi vseeno zaprosilo za novo izvedensko mnenje drugega izvedenca.

10. SKLEP

Sodnomedicinsko izvedenstvo je kljuénega pomena v mnogih sodnih zadevah,
Se posebej pa v civilnopravnih odSkodninskih zadevah kakor tudi v delovno-
oziroma socialnopravnih zadevah.® Izvedenec je namre¢ pomoc¢nik sodisca,
saj ima znanje, ki ga sodiS¢e ne poseduje, a je lahko nujno potrebno za reSitev
spora. Zato je klju¢nega pomena, da sodnik in sodni izvedenem medsebojno
sodelujeta in komunicirata (npr. izvedenec prosi sodiS¢e za dodatna pojasnila
ali dokumentacijo, ki jo potrebuje za svoje delo). Kljub temu, da je podrocje
sodnomedicinskega izvedenstva v Sloveniji zadovoljivo pokrito, ne gre prezreti,
da na dolocenih podpodrocjih medicine primanjkuje (oziroma jih celo ni) sodnih
izvedencev.

THE ROLE OF COURT APPOINTED EXPERTS IN CIVIL IN
JURISPRUDENCE WITH EMPHASIS ON MEDICAL COURT
EXPERTISE

Health workers independently carry out all jobs for which they have adequate training, are
professionally trained and have the appropriate equipment. They take ethical, professional, criminal
and material responsibility for their work. Nevertheless, in everyday work, there are mistakes that
affect two of the greatest human values: health and life, and are often irreversible. These errors
often receive epilogue in civil and criminal proceedings, what includes court experts in the medical
profession.

Key words: judicial expert, expert in medical profession, civil litigation, damage,
evidence, expert opinion

% Npr. ECLI:SI:VDSS:2013:PSP.436.2012, z dne 14. marec 2013.
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Dr sc. Hajrija Mujovié, nauc¢ni savetnik/gostujuci professor
Centar za pravna istraZivanja Instituta drustvenih nauka u Beogradu

ZNACAJ SLUCAJNIH NALAZA U MEDICINI SA
STANOVISTA MEDICINSKOG PRAVA

UDK: 614.253.8
614.256:34

Primljeno: 20. veljace 2019.

Prethodno priopcenje

Savremena medicinska praksa iznedrila je razli¢ita pitanja, pa i situacije slucajnih nalaza. Takve
rezultate karakteriSu istovremeno eticke i pravne dileme, a u odlu¢ivanju pribegava se razlicitim
pravnim kvalifikacijama koje su uslovljene konkretnim slu¢ajem. Centralna pitanja su da li otkriti
takav nalaz pacijentu, posSto on nije ni traZen, kao i da li to znaci obavezu daljeg medicinskog
postupanja gde se pristanak pacijenta pretpostavlja. Polazi se od toga da svakoj dijagnostici,
intervenciji ili zahtevu treba da prethodi plan onog ko to sprovodi i informisanost onog koga se
nalaz tice. Uzimaju se u obzir razlic¢ite forme pristanka, pa i kada je on hipoteticki. Medicinski
ishodi i pravne konsekvence mogu biti razli¢iti. Njih isto prati rizik. Metodoloski pristup je sistemsi
i uporednopravni sa studijom slucaja iz sudske prakse. Zakljucuje se, kada se posmatra teorija i
praksa ovih slucajeva, da je za njih u najvecoj meri relevantno poimanje duznog obaveStavanja
pacijenta i ispunjenosti nacela pristanka (informed consent). Preveniranje eventualne odgovornosti
lekara i drugog osoblja, gde bi se postavio odStetni zahtev vezan za slu¢ajni nalaz, zasniva se upravo
na poStovanju ta dva uslova zakonitog i eti¢ki zasnovanog postupanja.

Kljuéne reci: medicina, pacient, slucajni nalaz, odgovornost za Stetu

1. UVOD

Mnoga pitanja koja se ticu tretmana ljudi u sistemu zdravstvene zaStite
postaju aktuelna zbog primene sve vise dostupnih, visoko preciznih i tehnoloski
unapredenih metoda dijagnostike i terapije, uz istovremeno uvecan protok
zdravstvenih informacija. Dobre strane takve prakse su povecanje mogucnosti
brzeg i opseznijeg tretmana, Sto generalno podiZe kvalitet zdravstvene zastite, ali
ga isto tako moze kompromitovati ukoliko se ne poStuju prava pacijenata korisnika
koji ulaze u odredene zahvate i razlicite procedure. Neki aspekti tretmana u svemu
tome mogu postati sporni kako sa stanovista medicinske etike, tako i medicinskog
prava, narocito u delu obaveStavanja, pristanka i poverljivosti podataka o
pacijentu. Jedan od primera mogucih sporenja jesu upravo sluc¢ajni nalazi do kojih
moze doci zdravstveni profesionalac, pre svega lekar, u pruzanju usluga odredenih
specijalistickih grana i oblasti prakti¢nog rada. Rec je o merenju rezultata i efekata
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medicinskih mera i proceni strucnosti preduzetih ili nepreduzetih zahvata. U
medicinskoj 1 pravnoj literaturi o slu¢ajnim nalazima govori se u najvecoj meri
u oblasti humane genetike. Razlog tome lezi u specificnosti metoda genetickog
ispitivanja, pre svega sekvenciranja gena, Ciji rezultati mogu visestruko da
obeleZe stanje zdravlja, predispozicije, prognoze i rizike onoga ko se ispituje i
sa njim povezanim licima. Otuda se, vezano za ova pitanja, aktuelizovalo i pravo
pacijenta da ne zna. Prakticno, Citav kompleks prava moze biti pokrenut kada
su u pitanju slucajni nalazi. Pored toga, uzima se da svaka grana medicinskog
postupanja nosi svoje osobenosti rada kao Sto su, na primer, nalazi u radiologiji
ili neurologiji.! Sve situacije vezane za dobijene nalaze najcesée su sagledavane
iskljucivo sa eticke strane, dok nekog pravnog odgovora nije bilo. Objasnjenje
za takav pristup jednim delom nalazi se u posebnostima slucajeva nalaza, gde se
tesko moze zauzeti pravno ujednacen stav. Ipak, praksa sve vise namece zahtev da
se 1 takve situacije objasne u kontekstu duzne prakse zdravstvenih profesionalaca,
kao i prava pacijenata kod kojih se otkrije slucajni nalaz i pokazuje se da je
to za njih od bitnog znacaja. Okolnost slucajnog nalaza moze uticati da se
predloZzena medicinska mera ne ostvari na planirani nacin ili da se ona ostvari
uz previd ili precutkivanje slucajnog nalaza. Slicne medicinske situacije mogu
biti aktuelne i kod medicinskog vestacenja putem DNK analize, u kom slucaju bi
se saopStavanjem slucajnog nalaza izaslo iz okvira zadatka veStacenja. Moze se
postaviti i pitanje kolizije zakonskih propisa i etickih pravila, pri ¢emu treba uvek
imati u vidu aspekt pretece pravne odgovornosti po zdravstvenog profesionalca
koji bi se rukovodio iskljucivo etickim i staleskim pravilima.

2. PRAVNI IZVORI

Relevantni pravni izvori vezuju se pre svega za oblast zdravstvenih usluga
i prava pacijenata. Oni se mogu posmatrati kako $ire, tako i uZe imajuéi u vidu
samo nacionalnu regulativu. U proslosti je potreba potpunije zastite ljudskih prava
u oblasti zdravlja i uopste pravnog pristupa problemima, a ne samo njihovo eti¢ko
i struéno razmatranje, bila zacrtana ve¢ u dokumentima Svetske zdravstvene
organizacije.? Za razvoj prava Republike Srbije u ovom domenu od znacaja je

! R. J. Brenner, L. Lucey, J. Smith, R. Saunders, “Radiology and Medical Malpractice Claims: A
Report on the Practice Standards Claims Survey of the Physician”, Insurers Association of America and
the American College of Radiology, www.ajronline.org by 178.148.219.3 on 01/24/19 from IP address
178.148.219.3; S.A. Tovino, Incidental Findings: A Common Law Approach, Drake University Law
School, Accountability in Research, 15/2008, DOI: 10.1080/08989620802388705, str. 242-261.

2 Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, World Medical Association, 1981/1995;
Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, ICP/HLE 121, World Health Organization
Amsterdam, 1994.
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evropski prostor. Zaceci evropskog koncepta pacijentovih prava prepoznaju
se prvi put u Povelji o hospitalizovanom pacijentu koja je, shodno nazivu, bila
specificno namenjena bolnickom pacijentu, Sto ne znaci da je ignorisala druge
pacijente u zdravstvenom sistemu.’ Nju je 1979. godine usvojio Bolnicki
komitet E.E.C Zeledi da ostane u okvirima svoje uloge i da uoblici pacijentova
prava u bolnickoj situaciji, a po ugledu na Bostonsku povelju pre toga usvojenu
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.* Na dugackoj listi prava ona koja se ti¢u
zdravstvene zastite zauzimaju veoma vazno mesto, jer se ljudski Zivot i zdravlje
smatraju vrednostima najviSeg ranga.’ Pacijentova prava u isto vreme odredena su
i prepoznata kao li¢na prava svakog pojedinca.® Savet Evrope ima dugu aktivnost
u onome Sto se podrazumeva pod pitanjima biomedicine i unosi humaniji pristup
u Sirokoj primeni novih tehnologija u biologiji, biohemiji i biomedicini.” Pola
veka posle prvih medunarodnih dokumenata o ljudskim pravima uopste, doneta
je posebna Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (1997),® usvojena od
strane Saveta Evrope u Oviedo-u. Ona manifestuje teznju za harmonizacijom u
standardima zdravstvene nege i zastitom pojedinca u kontekstu sve brzeg nau¢nog
i tehnoloSkog razvoja u medicini i biologiji. Vazan dokument koji se oslanja na
reSenja Konvencije jeste Evropska povelja o pacijentovim pravima’® (2002), koja
daje minimum regulative i istice broj od Cetrnaest osnovnih pacijentovih prava,
kao i Cetiri protokola same Konvencije.

3 Charter of the Hospital patient, Hospital Committee of the E.E.C, Luxembourg, 1979 (videti: ¢1.25
Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima 1948, ¢l.11 i 13 Evropske socijalne povelje 1961, ¢l.12.1
Medunarodne konvencije OUN o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima 1966, i Rezolucije 23.41
Svetske zdravstvene organizacije 1970).

4 Charter of the Hospital patient, Boston, 1973; videti viSe: H. Mujovi¢ Zornié, “Pogled na Evropsku
povelju o pacijentovim pravima*, Pravni Zivot, 9/2006, str.387.

> J. Radi8i¢/H. Mujovié-Zornié, Pomod pacijentima u ostvarivanju njihovih prava : Zapadna Evropa
kao uzor Srbiji, Beograd, 2004, str.11.

¢ E. Deutsch, Erwin, ,,Das Personlichkeitsrecht des Patienten®, Archiv fiir die civilistische Praxis,

192/1992, str.161; A.Gams, Uvod u gradansko pravo Opsti deo, Beograd, 1979, str.142; V. Vodineli¢,
Gradansko pravo Uvodne teme, Beograd, 1991, str.45.

7 Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe, ICP/HLE 121, World Health
Organization, Kopenhagen, 1994; Convention of Human rights and Biomedicine, Oviedo, 4 April 1997,
http://www.tufts.edu/departments /fletcher/multi/texts/biomed.txt; European Charter of Patients’ Rights
- Basic document, Active Citizenship Network, Rome, 2002.

8 Convention of Human rights and Biomedicine, Oviedo, 4 April 1997, http://www.tufts.edu/
departments /fletcher/multi/texts/biomed.txt ; videti vise: H.D.C.Roscam Abbing, “Rights of patients in
European Context — Ten Years and After”, European Journal of Health Law, 11/2004, str.8; H.Mujovié¢
Zorni¢, ,,Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept®, Aktualnosti gradanskog i trgovackog
zakonodavstva i pravne prakse, Neum (BiH), 2005, str. 256 (Konac¢an naziv Konvencije skracen, u radnoj
verziji glasio: Convenction for the protection of human rights and dignity of the human being with regard
to the aplication of biology and medicine. Potpisale su je 17 drzava: Danska, Estonija, Finska, Francuska,
Grcka, Italija, Letonija, Litvanija, Luksemburg, Holandija, Norveska, Potrugalija, Rumunija, San Marino,
Slovacka, Slovenija i Spanija).

° European Charter of Patients’ Rights - Basic document, Active Citizenship Network, Rome, 2002.
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Nacionalni izvori govore u prilog tome da u pravu Srbije postoji duga tradicija
pravnog uredenja oblasti zdravstvene zastite, pocev od najranijih propisa koji su
bili deo socijalnog i radnog prava, potom od autonomnih zakona iz oblasti zastite
i osiguranja, do usvajanja velikog broja posebnih zakona i podzakonskih akata.
Pojedini zakoni su viSe puta revidirani, evaluirani i na njima se kontinuirano
radi. Osnovne odredbe koje ureduju zdravstvenu zaStitu u najveéoj meri se
ticu pruzanja zdravstvenih usluga. Naime, zdravstvena zaStita predstavlja
organizovanu i sveobuhvatnu delatnost drustva sa osnovnim ciljem da se ostvari
najvisi mogudi nivo ofuvanja zdravlja gradana i porodice.'® Cilj je kvalitetno
i efikasno lecenje. Zdravstvena delatnost je delatnost kojom se obezbeduje
zdravstvena zastita gradana, pri ¢emu mere i aktivnosti zdravstvene zastite treba
da budu zasnovane na nau¢nim dokazima, odnosno da budu bezbedne, sigurne i
efikasne i u skladu sa nacelima profesionalne etike.!! PoStuje se nacelo stalnog
unapredenja kvaliteta zdravstvene zaStite i smanjivanja rizika i drugih nezeljenih
posledica po zdravlje i zdravstveno stanje pojedinca i zajednice u celini.’> Na
nivou zdravstvene ustanove propisuje se duznost ustanove da sprovodi mere
radi sprecavanja neZeljenih komplikacija i posledica pri pruzanju zdravstvene
zaStite, kao i mere opSte sigurnosti za vreme boravka gradana u zdravstvenim
ustanovama.'? Zdravstveni radnici obavljaju zdravstvenu delatnost u skladu sa
vaze¢om zdravstvenom doktrinom i u skladu sa kodeksom profesionalne etike.
Za svoj rad zdravstveni radnici preuzimaju stru¢nu, eticku, kaznenu i materijalnu
odgovornost." U postupcima nadzora i kontrole rada propisuje se takode da se
strucna greska zdravstvenog radnika utvrduje u disciplinskom postupku pred
nadleZnim organom komore, odnosno u postupku redovne i vanredne spoljne
provere kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih radnika.'

Oblast regulisanja pacijentovih prava u Srbiji takode ima svoju predistoriju.'®
Danas je na snazi poseban zakon koji ureduje vrste prava i njihovu zastitu.'” U
primeni zakona ima nerazumevanja, premda njegova reSenja nisu u skorije vreme
pretrpela nikakve izmene i dopune. Zakon daje osnovne pojmove i u tom smislu
definiSe medicinsku meru kao zdravstvenu uslugu koja se pruza u preventivne,

10 Clan 2 Zakona o zdravstvenoj zastiti, “Sl. glasnik RS”, br. 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010,
99/2010, 57/2011, 119/2012, 45/2013 - dr. zakon, 93/2014, 96/2015, 106/2015, 113/2017 - dr. zakon)

1 Clan 5, ibid.

12 Clan 23, ibid.
13 Clan 80, ibid.
14 Clan 169, ibid.
15 Clan 197, ibid.

16 J.Radis§i¢/M.Draski¢/V.Vodineli¢/M.Popovi¢/V.Stambolovi¢/M.Samardzi¢, Povelja o pravima
pacijenata, Pravo — Teorija i praksa, 12/1999, str. 39-46

17" Zakon o pravima pacijenata, “Sl. glasnik RS”, 45/2013.
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dijagnosticke, terapijske i rehabilitacione svrhe.'® Pacijentu se garantuje jednako
pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu u skladu sa njegovim
zdravstvenim stanjem, opSteprihvadenim struénim standardima i etickim
nacelima, u najboljem interesu pacijenta i uz postovanje njegovih li¢nih stavova.
Pacijent ima pravo na sve vrste informacija o stanju svoga zdravlja, zdravstvenoj
sluzbi i nacinu kako je koristi, kao i na sve informacije koje su na osnovu nau¢nih
istrazivanja i tehnoloskih inovacija dostupne. Tu ulaze i informacije o pravima
iz zdravstvenog osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava. Informacije
treba da budu date blagovremeno i na nacin koji je u njegovom najboljem
interesu.'® Pacijent takode ima pravo na blagovremenu i kvalitetnu zdravstvenu
uslugu, u skladu sa zdravstvenim stanjem i utvrdenim stru¢nim standardima, $to
podrazumeva odgovarajuci nivo pruZanja zdravstvenih usluga i humanog odnosa
prema pacijentu.?

Od bitnog je znacaja pravo pacijenta na obaveStenje, koje mu je potrebno
kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane na predloZenu medicinsku
meru.?! Zakonom se propisuje opseg duznog obavestenja, ali se trazi da on bude
konkretizovan u svakom pojedina¢nom slucaju.

U spornim sluéajevima pokazuje se i da je pravo pacijenta na pristanak®
cesto krucijalno, te njegov zakonski izvor i osnov treba takode dobro razloziti.
Naime, pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o svemu Sto se tie njegovog
Zivota i zdravlja, osim u sluc¢ajevima kada to direktno ugrozava Zivot i zdravlje
drugih lica. Bez pristanka pacijenta ne sme se, po pravilu, nad njim preduzeti
nikakva medicinska mera. Medicinska mera protivno volji pacijenta, odnosno
zakonskog zastupnika deteta, odnosno pacijenta liSenog poslovne sposobnosti,
moze se preduzeti samo u izuzetnim slucajevima, koji su utvrdeni zakonom i
koji su u skladu sa lekarskom etikom. Pacijent moZe dati pristanak na predlozenu
medicinsku meru izri¢ito (usmeno ili pismeno), odnosno precutno (ako se nije
izricito protivio). Za preduzimanje predloZene invazivne dijagnosticke i terapijske
medicinske mere, neophodan je pismeni pristanak pacijenta, odnosno njegovog
zakonskog zastupnika. Pacijenta ne obavezuje pristanak kome nije prethodilo
potrebno obavestenje u skladu sa zakonom, a nadlezni zdravstveni radnik koji
preduzima medicinsku meru, u tom slucaju snosi rizik za Stetne posledice.
Pristanak na predloZzenu medicinsku meru pacijent moze opozvati (usmeno ili
pismeno), sve dok ne zapo¢ne njeno izvodenje, kao i za vreme trajanja lecenja,

18 Clan 2 st.1t.2, ibid.
19 Clan 7, ibid.
2 Clan 9, ibid.
2t Clan 11, ibid.
2 Clan 15, ibid.
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pod uslovima propisanim ovim zakonom. Pacijent ima pravo da odredi lice koje
¢e u njegovo ime dati pristanak, odnosno koje ¢e biti obavesteno o preduzimanju
medicinskih mera, u sluc¢aju da pacijent postane nesposoban da donese odluku o
pristanku.” Nad pacijentom koji je bez svesti, ili iz drugih razloga nije u stanju da
saopsti svoj pristanak, hitna medicinska mera moze se preduzeti i bez njegovog
pristanka, o cemu e se obavestiti ¢lanovi uZe porodice, uvek kada je to moguce.
Ova medicinska mera preduzima se na osnovu konzilijarnog nalaza. Ako se tokom
operativnog zahvata pojavi potreba za njegovim prosirenjem, koji se nije mogao
pretpostaviti, proSirenje operativnog zahvata moZe se obaviti samo ako je, na
osnovu procene doktora medicine, odnosno doktora stomatologije koji preduzima
taj zahvat, on neodloZno potreban.?*

Pored navedenih zakonskih propisa za rad profesija u zdravstvu, narocito lekara,
donose se i poStuju pravila u vidu staleSkog prava i samoregulative.” Predvida se
duznost lekara je da svoju profesionalnu aktivnost obavlja savesno, po pravilima
medicinske struke i sa potrebnom paznjom. Postoji apsolutna obaveza ¢uvanja
ljudskog Zivota i zdravlja, uz poStovanje osnovnog nacela medicinske etike -
primarno ne naskoditi.*® Lekar je slobodan da izabere one metode profilakse,
dijagnostike, terapije i rehabilitacije koje smatra najefikasnijim za konkretnog
pacijenta.?”’” Od bitnog je znacaja zasnovanost lekarskih odluka. Naime, one treba
da se zasnivaju isklju¢ivo na postupcima koji bolesniku olakSavaju trpljenje i
ostvaruju zdravlje, strucno i eticki ispravno, a odnos lekara prema pacijentu ne sme
biti uslovljen bilo kojim neeti¢kim razlogom.?® U pogledu nacina le¢enja, lekar
predlaze i sprovodi postupke koji su neophodni za pouzdano dijagnostikovanje i
leCenje koje je u skladu s proverenim standardima savremene medicinske nauke
i etike. U leCenju pacijenta lekar postupa ekonomicno i racionalno, izbegavajuci
nepotrebne preglede i postupke, bez obzira ko snosi troSkove le€enja bolesnika.?
Postuje se pravo pacijenta na pristanak tako Sto lekar sprovodi medicinski tretman
nad pacijentom, po pravilu, samo uz njegov pristanak.*® Pacijent se moze saglasiti
izri¢ito (usmeno ili pisano) ili preéutno. Dati pristanak pacijent moze usmeno
opozvati pre sprovodenja i za vreme trajanja tretmana. Pacijent ima pravo da odbije
predloZenu medicinsku meru, ¢ak iako se njome spasava ili produzava njegov

% Clan 16, ibid.

2 Clan 18, ibid.

% Kodeks medicinske etike Lekarske komore Srbije, “Sl. glasnik RS”, 104/2016.
2 Clan 4, ibid.

7 Clan 44, ibid.

2 Clan 45, ibid.

» Clan 48, ibid.

30 Clan 49, ibid.
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zZivot, ali je lekar duZzan da mu ukaZe na posledice njegove odluke o odbijanju.
Ako je pacijent maloletan ili liSen poslovne sposobnosti, medicinska mera nad
njim se moze preduzeti uz pristanak njegovog zakonskog zastupnika (roditelja,
usvojitelja ili staratelja). Poslovno nesposoban pacijent treba i sam da bude
ukljucen u proces donosenja odluke o pristanku, u skladu sa njegovom zreloscu
i sposobnoscéu za rasudivanje. Nesavesni i nestrucni postupci (malpraksa) mogu
dovesti do eventualne odgovornosti lekara za ishod lecenja.*' Pravo je pacijenta
da sazna istinu o svom zdravstvenom stanju, kao i o predvidenom ispitivanju i
lecenju i ocekivanim rezultatima i ishodu predvidenog medicinskog tretmana, a
obavestenje o zdravstvenom stanju pacijenta daje iskljucivo lekar.*? Lekar je duzan
da se prema rodbini i bliskim prijateljima pacijenta odnosi sa puno razumevanja,
profesionalno izveStava o pacijentu, pre svega prema njihovoj brizi za stanje
bolesnika i da sa njima saraduje u korist pacijenta.® Pored odredaba Kodeksa,
lekari su duzni da se pridrzavaju i Medunarodnog kodeksa lekarske etike, etickih
nacela, deklaracija i preporuka Ujedinjenih nacija, Saveta Evrope, Svetske
zdravstvene organizacije, kao i drugih odredaba medunarodnog humanitarnog
prava.**

3. ETICKI I PRAVNI ELEMENTI ODNOSA LECENJA

Odnos izmedu lekara i pacijenta zasnovan je na poverenju i uzajamnoj
upucenosti. Postavlja se pitanje da li poverenje kao sastavni deo tog odnosa i
njegovo pravno znacenje dovode u isto vreme do shvatanja da sve §to proizilazi iz
uspostavljenog odnosa, treba da bude iskazano bez neke posebne osnove. Polazi se
od toga da se pacijentu uvek pruzi dovoljno opcija, kako bi doneo odluku 0 onome
Sto mu se predlaze. Lekar treba da ohrabri pacijenta kroz pitanjairezerve u pogledu
svih nalaza, pa tako i da izrazi stav ukoliko bi bilo slucajnih ili sekundarnih nalaza
i objasni kako moze upravljati njima. Pravilo u ovoj komunikaciji jeste da se viSe
fokusira na medicinske informacije koje su centralne. Za slucajne nalaze koji su
neizvesni i za koje je malo verovatno da ¢e njihovo saopStavanje biti od koristi
pacijentu, lekari mogu profesionalno da zadrze diskreciono pravo u odlucivanju
koji nivo detalja, ako uopSte postoji, treba otkriti u meri u kojoj to jo§ znaci
postovanje samoodredenja na strani pacijenta. Komunikacija moze da ukljuci

3t Clan 52, ibid.
2 Clan 53, ibid.
33 Clan 54, ibid.
34 Clan 81, ibid.
¥ JRadisié, Medicinsko pravo, Nomos, Beograd, 2008, str. 75-78.
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vizuelne prikaze kako bi se ucinilo boljim razumevanje rizika u medicinskom
odluc¢ivanju. Tacni graficki prikazi numericke i druge zdravstvene informacije
mogu da pomognu pacijentu u pristupu, obradi, tumacenju i postupanju po njima.
Takode, lekar bi trebao da predoci rizike po pacijenta, bilo da je re¢ o apsolutnom
riziku koji je uvek mogud, te umesto ili pored tog relativnom riziku. Lekari mogu
smanjiti verovatnocu slucajnih nalaza ako se sluZe selektivnim dijagnostickim
testiranjem, Cime se suZava lista potencijalnih dijagnoza pre narucivanja
dijagnostickih testova. Na taj nacin lekari klinicari mogu da koriste dijagnosticke
testove za potvrdu ili eliminisanje odredenih mogudcih uzroka.** U uporednoj
literaturi citira se praksa koja postoji u SAD, gde su usvojene posebne preporuke
Komisije za bioetiku u pogledu etickog upravljanja slu¢ajnim i sekundarnim
nalazima.’” Prema njima, lekari klini¢ari treba da se rukovode slede¢im pravilima:
1) jasni postupci pristanka informisanog pacijenta i komunikacione strategije koje
donose plan za upravljanje slu¢ajnim nalazima; 2) kori$¢enje alata za ucestvovanje
u zajednickom odlucivanju sa pacijentima; 3) strategije za efikasnu komunikaciju
o rizicima povezanim sa slucajnim nalazima i njihovim prac¢enjem; 4) selektivno
dijagnosticko testiranje kako bi se smanjila verovatnoca slucajnih nalaza; i 5)
svest i razumevanje postojecih klinickih smernica za upravljanje slucajnim i
sekundarnim nalazima. U zavrSnom delu ovog akta stoji da klinicari mogu da
predvide bliZe oblike postupanja u vezi sa datim smernicama.

Sa zakonske strane ostvarivanje prava i duznosti zasniva se na partnerskom
odnosu primaoca i davaoca zdravstvenih usluga, S§to podrazumeva uzajamno
poverenje na svim nivoima zdravstvene zastite, kao i poStovanje prava i duznosti u
tom odnosu.*® profesionalno obavljanje medicinskih delatnosti stoji u neposrednoj
vezi sa duznoscu da se pruZa zdravstvena zastita onima koji je zatraZe, buduci da
je puzanje zdravstvenih usluga bitna odrednica te profesije.** Prema navedenim
propisima odnos povodom lecenja zahteva ispunjenje kvaliteta nege. Shodno
zakonu, kvalitet zdravstvene usluge podrazumeva odgovarajuci nivo pruZanja
zdravstvenih usluga u skladu sa zdravstvenim stanjem pacijenta i utvrdenim
stru¢nim standardima.*’

% C. Wiener, Anticipate and communicate: Ethical management of incidental and secondary findings
in the clinical, research, and direct-to-consumer contexts (December 2013 report of the Presidential
Commission for the Study of Bioethical Issues), Am J Epidemiol. 2014 Sep 15;180(6):562-4. doi:
10.1093/aje/kwu217. Epub 2014 Aug 22.

3 Executive Summary, str. 2-20 and Chapter 4, str. 53-73, ibid.
38 Clan 7 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.
¥ ¢lan 3 Zakona o zdravstvenoj zastiti, op.cit.
0  Clan 9 Zakona o pravima pacijenata, op.cit.
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3.1. Okolnosti slucajnih nalaza u kontekstu lecenja

Slucajni nalazi predstavljaju nehoti¢no dijagnostikovane zdravstvene ili
psihijatrijske poremecaje koji se otkriju tokom lecenja za odredeno stanje.*' Takvi
nalazi mogu se pojaviti u razli¢itim situacijama, ukljucujudi i rutinsku medicinsku
negu, biomedicinska istraZivanja, post mortem obdukcije ili genetska testiranja.
Uprkos Sirokoj upotrebi termina slucajni nalazi, ima shvatanja da bi za pacijente
bio neutralniji i pristupacniji termin - dodatni nalazi. Postoji takode sli¢nost
sa terminom - sekundarni nalazi, ali se oni ne izjednacavaju.* Slucajni nalazi
se tradicionalno definiSu kao rezultati koji su izvan prvobitne svrhe za koje je
sproveden neki test ili odredena procedura. Oni se razlikuju od ciljanih nalaza,
koji se aktivno traze predstavljaju primarnu nameru datog testa ili procedure. Za
neke slucajne nalaze se moZe znati unapred i po tome da li se mogu predvideti
medu njima se pravi razlika. Naime, predvidivi su oni slucajni nalazi za koje
se zna da su povezani sa preduzetim testom ili je drugom procedurom. Kod
nepredvidivih slucajnih nalaza oni nisu uobicajeni i za njih ¢ak ne mora ni biti
verovatno da ¢e se dogoditi. Njihova karakteristika je da je mogu¢nost njihovog
pronalazenja poznata. Nepredvidivi sluc¢ajni nalazi ukljucuju nalaze koji se nisu
mogli predvideti s obzirom na trenutno stanje nau¢nog znanja. Prakti¢ari ne mogu
da planiraju sve vrste konkretnih nalaza. Medutim, oni mogu unapred da razmotre
Sta bi mogli da urade ukoliko se pojavi posebna vrsta neocekivanog nalaza, na
primer, onaj koji moze biti delotvoran za to stanje ili spaSavanje Zivota. Za razliku
od slucajnog, sekundarni nalaz nije primarna namera testa ili procedure, vec
predstavlja dodatni rezultat koji prakticar aktivno trazi. Sekundarni nalazi mogu
biti namerno traZeni, onda kada je to preporuceno od strane stru¢nog tela ili je
postignut konsenzus lekara prakticara o tome.

U medicinskoj genetici se smatra da kod slucajnih nalaza dolazi do rezultata
sekvenciranja koji nisu povezani sa indikacijom za testiranje.** Kako tehnologija
genomskog sekvenciranja postaje sve viSe integrisana u zdravstvenu zastitu,
ona moze da poboljSa dijagnostiku kojom se osigurava da pacijenti budu dobro
informisani o razli¢itim opcijama rezultata dostupnim u klinickim laboratorijama.
OlakSavanje razumevanja za pacijente i njihova sposobnost da tako informisani

1 T. Fischer, K.B. Brothers, P. Erdmann, M. Langanke, “Clinical decision-making and secondary

findings in systems medicine”, BMC Medical Ethics 17:32/2016, DOI 10.1186/s12910-016-0113-5, str.
1-12.

# Wiener, For Clinicians: Incidental and Secondary Findings, op.cit, str.1-2.

4 J.Y Hehir-Kwa, M. Clausters, R. Hastings, C.van Ravenswaaij, G. Christenhusz, M. Genuardi, B.
Melegh, A. Cambon Thomsen, P. Patsalis. J. Vermeesch, M. Cornel, B. SearleA.Palotie, E. Capoluongo,
B. Peterlin, X. Estivill, P. Robinson, “Towards a European consensus for reporting incidental findings
during clinical NGS testing”, European Journal of Human Genetics, 23/2015, doi:10.1038/ejhg.2015.111,
str. 1601 -1606
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donose odluke takode bi trebalo da ih osnazi da aktivno razmotre sve opcije koje
se ticu dodatnih nalaza, jer oni odlucuju da li e se ili ne nastaviti sa genomskim
sekvenciranjem. Kod klinickh istraZivanja u genomici takode se razmatra o
tome da li, pod kojim uslovima i kako se odnositi prema slucajnim nalazima
prilikom dobijanja istrazivackih rezultata za u¢esnike u studiji.** Nalazi mogu da
predstavljaju neugodno iznenadenje i za lekare i za pacijente. Na primer, prilikom
traZzenja genetskog uzroka mentalne retardacije, moZe se desiti da se usput
identifikuje varijanta gena povezanim sa povecanim rizikom od karcinoma.*
Mnogi se slazu sa tim da postoji eticka duznost da se pod odredenim uslovima
saopsti nalaz koji ima znacaj. Na medunarodnom planu, tokom poslednje decenije
pocela je da se uvodi pravna obaveza da se beleZi svaki nalaz koji je od znacaja,
a otkriven je tokom postupka istraZivanja. Ipak ne postoji zakonska obaveza da
se takav nalaz ponovi, uz duzno obavestenje pacijentu Ciji je nalaz. To stvara
pravnu nesigurnost koja moze voditi razliitim varijantama nepostupanja ili loSeg
postupanja u smislu odsustva kvaliteta. Postavlja se pitanje da li istraZivaci grese
u pogledu nesaopstavanja tako dobijenih nalaza, a strah od odgovornosti sluzi u
isto vreme kao motivacija i kao prepreka u njihovom radu, u zavisnosti od toga
kakav stav zauzimaju.

Oblast slucajnih nalaza moZe biti i odredena hirurSka grana medicine. Hirurzi
su nekad spremni da leCe abnormalnost otkrivenu tokom izabrane hirurske
procedure, posebno ako je zdravlje pacijenta ugrozeno a rizik od dodatne
procedure nije veliki, bez obzira §to za to nemaju pristanak pacijenta. U pravnoj
literaturi se ovakve situacije objaSnjavaju kao proSirenje operacije.*® Na primer,
slucajni nalaz moze biti curenje krvnog suda ili sumnja na kancer. Ovde se
pravno gledano dopusta proSirenje zahvata na osnovu pretpostavljenog pristanka
pacijenta samo kao izuzetak, buduci da svaki dodatni postupak povecéava rizik
same operacije. Stavovi u praksi nisu ujednaceni, a kao relevantan primer navodi
se ranija odluka Saveznog vrhovnog suda Nemacke koji je stao na stanoviste
da prosirenje operacije treba da ima karakter izuzetka, dok prekidanje zapocete
operacije i prihvatanje stvarne pacijentove saglasnosti sa opseznijim ili drugih
hirur§kim zahvatom vazi kao pravilo.*’

4 VJeremi¢/K.Turza, “Sekvenciranje celog genoma — Prakti¢na ograniCenja i eticke dileme”,
Medicinski podmladak/ Medical Youth, 1/2015, izdanje 66, str. 22-28.

4 Citirano prema: fusnota 18 (Van El CG, Cornel MC, Borry P, Hastings RJ, Fellman F, Hodgson
SV, et al. Whole genome sequencing in health care: recommendations of the European Society of Human
Genetics. Eur J Hum Genet 2013; 21:580-4), Ibid, str.27.

4 S. Tomi¢/N. Tomié, “Neplanirano prosirenje operacije kao pravni problem”, Pravni Zivot, 9/2001,
str. 143-151.

47 Preuzeta fusnota 15 na str. 146, ibid.
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3.2. Pravna kvalifikacija slucajnih nalaza

U razmatranju ovih slucajeva treba poéi od toga da pristanak pacijenta
ovlascuje lekara na medicinsko postupanje. Ako bi se tako striktno posmatrao
odnos u kontekstu trazene dijagnostike, nalaz bi se ograni¢io samo na dobijanje
traZzenog nalaza, a ne i sluajanog nalaza. Ispunjenje pravnog odnosa ne bi se
mogao dovesti u pitanje, niti bi to kompromitovalo strucnost i indikaciju
medicinskog postupanja ukoliko lekar ostaje u okvirima pristanka pacijenta.
Ipak, situacije sluc¢ajnih nalaza karakteriSe dolaZenja do veceg broja informacija
nego §to je trazeno i o¢ekivano i znacaj dobijenih nalaza. Citava analiza iziskuje
diferencirani pristup. Sa stanoviSta onog koji medicinski postupa slucajni nalaz
moze se odraziti dvojako: 1) necinjenje, gde se prihvata postojanje terapijskog
izuzetka ili procena da nalaz nije od znacaja za pacijentovo stanje; 2) ¢injenje, gde
se prihvata postojanje pretpostavljenog pristanka pacijenta.

Nesaopstavanje slucajnog nalaza, ako je u pitanju oblast genetike, moglo bi
se pokriti pravom pacijenta da ne zna,*® pod uslovom da je pacijent bio poucen
i upozoren na okolnosti da bi se moglo do¢i do razlicitih podataka i viSestrukih
nalaza, mimo onih koji su nameravani. Buduéi da pravno odredenje u ovoj
materiji uvek odreduje i priroda konkretnog slucaja, kvalifikaciju moZe usloviti i
konsenzus medicinske struke uvidom u vodice ili protokole ukoliko postoje, a isto
tako i nepisana praksa ukoliko se ustalila i potvrdila kao dobra medicinska praksa.
Pravni pristup moze biti odlucujuéi kod eventualnih sporova, ali se on uglavnom
kre¢e u domenu procene valjanosti pristanka i obima duZnog obaveStavanja
pacijenta koje treba biti proSireno ukoliko je re¢ o predvidivim i relevantnim
nalazima u odnosu na konkretan sluca;.

Postupanje po slu¢ajnim nalazima prilikom operativnog zahvata tumace se
pretpostavljenim pristankom pacijenta koji opravdava zahvat u ¢ovekovo telo
i nije samo podvrsta stanja nuzde. PoSto je medicinski indikovana mera uvek
u objektivnom interesu pacijenta, mozZe se smatrati i da je pacijent sa takvom
merom subjektivno saglasan, pa lekar ima pravo da nastupi kao nezvani vrSilac
tudih poslova.®

4 Radisié, Medicinsko pravo, op.cit, str. 263 (pravo na neznanje, koje se oznacava i kao pravo na
samoodredenje u odnosu na informaciju; ono se poima kao deo opsteg prava li¢nosti, koje Stiti Coveka od
nedopustivog ispitivanja i obelodanjivanja njegove genetske osnove).

4 E. Deutsch/A.Spickoff, Medizinrecht, 7 Auflage, Berlin — Haidelberg, 2014, str. 276; Radisi¢,

Medicinsko pravo, op.cit, str.99
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3.3. Znacaj obavestenja o rizicima nalaza i pretpostavljeni pristanak
pacijenta

Pravno pitanje pristanka obavestenog pacijenta (informed consent) izraz je Sireg
prava pojedinca na samoodredenje u odnosu na svoje telo i svoj Zivot.* U okvirima
zdravstvene zastitite pristanak predstavlja temelj odnosa lekara i pacijenta. Da bi
bio vazedi, pristanak treba da zadovolji sledece pravne kriterijume: 1) da je dat
dobrovoljno; 2) da je zasnovan na odgovaraju¢im informacijama; 3) pacijent treba
da bude sposoban da odlucuje.’! Zakonom se propisuje opseg duznog obavestenja,
ali se traZi da on bude konkretizovan u svakom pojedina¢nom sluc¢aju. Obavestenje
treba da obuhvati: 1) dijagnozu i prognozu bolesti; 2) kratak opis, cilj i korist od
predloZene medicinske mere, vreme trajanja i mogucée posledice preduzimanja,
odnosno nepreduzimanja predloZene medicinske mere; 3) vrstu i verovatnocu
mogucih rizika, bolne i druge sporedne ili trajne posledice; 4) alternativne metode
lecenja; 5) moguce promene pacijentovog stanja posle preduzimanja predloZene
medicinske mere, kao i moguée nuzne promene u nacinu Zivota pacijenata; 6)
dejstvo lekova i moguce sporedne posledice tog dejstva. NadleZni zdravstveni
radnik moZe, izuzetno, precutati dijagnozu, tok predloZzene medicinske mere i
njene rizike, ili obavestenje o tome umanjiti, ako postoji ozbiljna opasnost da
¢e obavestenjem znatno naskoditi zdravlju pacijenta. U tom slucaju obavestenje
treba da se da ¢lanu uze porodice pacijenta.

Pristanak pacijenta pribavlja se u svakom pojedina¢nom slucaju. Za jednostavne
i uobiCajene intervencije, dovoljan je usmeni pristanak, odnosno podrazumeva
se da pristanak na pregled postoji samim tim S§to je pacijent doSao kod lekara
(precutni pristanak). U slucaju ozbiljnijih intervencija (na primer, operacija),
pristanak treba da bude dat u pisanom obliku. Pristanak se moZe usmeno opozvati,
a medicinske intervencije preduzete bez saglasnosti pacijenta su nezakonite,
¢ak i ako su opravdane i imaju pozitivan efekat. Lekar je duzan da pacijenta
blagovremeno obavesti o svim okolnostima od kojih bi mogla da zavisi njegova
odluka da pristane ili ne pristane na predloZenu medicinsku meru. To obavestenje
treba dati i bez pacijentovog trazenja. Lekar ne sme da dopusti da obavestenje o
dijagnozi i prognozi bolesti daje neko od njegovih pomo¢nika (medicinska sestra,
bolnicar, laborant, lekar na stazu i sli¢no).*?

U izuzetnim situacijama (pacijent u besvesnom stanju, otklanjanje opasnosti
po Zivot ili zdravlje pacijenta ili tre¢ih lica, ili uocene potrebe da se operacija
prosiri ili promeni) lekar postupa na osnovu pretpostavljenog pristanka ili stanja

% Radisié, Medicinsko pravo, op.cit, str. 95.
SUTbid, str.97.
52 Jbid, str.100-105.
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nuzde.>® Takvo reSenje sadrzano je u zakonu, tako $to se propisuje Nad pacijentom
koji je bez svesti, ili iz drugih razloga nije u stanju da saopsti svoj pristanak,
hitna medicinska mera moze se preduzeti i bez njegovog pristanka, o ¢emu ce
se obavestiti ¢lanovi uZe porodice, uvek kada je to moguce. Ova medicinska
mera preduzima se na osnovu konzilijarnog nalaza. Ako se tokom operativnog
zahvata pojavi potreba za njegovim prosirenjem, koji se nije mogao pretpostaviti,
prosirenje operativnog zahvata moze se obaviti samo ako je, na osnovu procene
doktora medicine, odnosno doktora stomatologije koji preduzima taj zahvat,
on neodlozno potreban.** U ovim situacijama pretpostavlja se pristanak koji bi
pacijent kao razuman covek dao kada bi znao za postojece okolnosti u kriticnom
trenutku i kada bi mogao da formira i iskaze svoju volju. Takav pristanak dolazi
u obzir samo ako su hirurski zahvat ili neka druga medicinska mera neodlozno
potrebni i vitalno indikovani. U protivnhom, treba sacekati dok pacijent ponovo
dode svesti ili dok brigu o njemu ne preuzme njegov zakonski zastupnik , jer
pretpostavljeni pristanak poseduje supsidijaran karakter.>

Kod pristanka informisanog pacijenta koji ucestvuje u klinickoj studiji lekari
koji sprovode istraZivanje trebali bi da svojim pacijentima opisu slucajne nalaze
koji ¢e se verovatno pojaviti, a po potrebi i sekundarne nalaze, kao i da iznesu
plan o postupanju posle takvih nalaza. Kada lekari otkriju i potvrde slucajni ili
sekundarni nalaz, oni treba da razgovaraju sa svojim pacijentima o opcijama za
pracenje. Pacijentima jasno prenesu moguce ishode slu¢ajnog nalaza, moguénost
otkrivanja jo$§ nalaza, kao i potencijalne koristi i Stete od toga, a ne samo u
pogledu toga da je nalaz dobijen. Kada se ispostuju zahtevi duZznog obavestavanja,
uzimanje pristanka informisanog pacijenta necée biti posebno dug proces i mogao
bi da spreci buduéa ponovna testiranja, kao i anksioznost pacijenta.

4. POGRESNA PRAKSA I ODGOVORNOST

Praksa koja se odnosi na slucajne nalaze nekada zahteva odredeno ¢injenje,
a ne samo da nalaz bude medicinski zabeleZen. Ukoliko dode do propustanja ili
pogresnog Cinjenja moze se postaviti pitanje odgovornosti.®® Jedan od primera
slucajnog nalaza koji je bio predmet sudskog spora citiran je u inostranoj
literaturi.5” Cinjeniéno stanje odnosilo se na to da se tuZilac BG, Sezdesetogodinji

3 ibid, str. 98-99.

¢ Clan 18, ibid.

3 Deutsch/Spickoft, op.cit, str. 278.

% Brenner, Lucey et al., op.cit, www.ajronline.org

S.A.Tovino, op.cit, str.245; B. Goodwin, JD, RN, “How incidental radiology findings can lead to
malpractice litigation”, Modern Medicine Feature Articles, Urology Times, Nov 1, 2017, str.1-2.
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muskarac, javio u lokalnu hitnu sluzbu u ranim jutarnjim satima sa prituzbama
na mucninu, bol u trbuhu koji izlazi na grudi i disuriju. Izvestava o prethodnim
istorijama o bubrezZnim kamencima. KardioloSka obrada je negativna, a konsultuju
se i urologija i opsta hirurgija. Urolog i generalni hirurg slazili su se da urade
ultrazvuk kako bi pronasli i bubreg i Zu¢ni kamen. Ultrazvuk se vraca i pokazuje
holelitijazu, a hirurg to prijavljuje urologu. U meduvremenu, rezultati analize
urina pacijenta su pozitivni i antibiotici se narucuju za infekciju urinarnog trakta.
Pacijent je primljen, podleZe laparoskopskoj holecistektomiji i brzo se otpusta
kudi. Skoro trideset meseci kasnije, pacijent je primljen na rutinski fizicki pregled
od strane svog lekara primarne zdravstvene zastite, koji opipava ¢vrstu masu
abdomena. Izvodi se ultrazvuk koji pokazuje veliku masu desnog bubrega, u
poredenju sa prethodnim ultrazvukom pokazuje se da se skoro udvostrucio.
Dalja obrada otkriva metastatski perinefri¢ni leiomiosarkom, od kojeg je pacijent
na kraju umro. Deo koji nedostaje u napred navedenom opisu jeste pitanje
slucajnog radioloskog nalaza. U vreme procene u odeljenju za hitne slucajeve,
ultrazvuk je takode pokazao cisti¢nu leziju pored desnog bubrega i preporucio je
kompjuterizovano tomografsko skeniranje sa kontrastom za korelaciju klinicke
zabrinutosti. Izvestaj o ultrazvuku sa ovim sluc¢ajnim nalazom, izmedu ostalog,
elektronski je preusmeren na urologiju. Medicinska sestra koja je prolazila kroz
fajlove radiologije u uroloskoj ordinaciji pogledala je izvjestaj, ali je primetila
da pacijent nikada nije pregledan u klinici od strane urologa i pretpostavila je da
je izvestaj pogresno usmeren. Stoga, konsultovan urolog nikada nije bio upoznat
sa ovim nalazom. Ovo je klasi¢an, a ne redak primer pacijenta koji prolazi kroz
pukotine sistena sa slu¢ajnim nalazom radiologije. Postavlja se pitanje Cija je
odgovornost komunikacija slucajnog nalaza? Da li je urolog prihvatio misljenje
opsteg hirurga u vezi sa holelitijazom, ili je trebalo da sam procita izvestaj? Da
li je nalaz bio prisutan u preliminarnom izvestaju ili samo u zavr$Snom izveStaju?
Da i je savet urologa za propisivanje antibiotika dala lazan osecaj za reSavanje
problema i doprinela tome da se ultrazvuk ne pregleda bolje? Da li je to Sto je
slucajno otkri¢e uneto u izveStaj na viSe stranica, oteZalo pronalaZenje tog
podatka? Da li je lekar u hitnoj sluzbi znao za ovaj rezultat, a nije ga preneo
urologu? Sva ova pitanja su kriti¢na kada se iznose Cinjenice u parnici i kada se
uspostavlja organizaciona politika. U komentaru ove odluke naglaseno je da je
upotreba dijagnostickog snimanja u odeljenju za hitne sluc¢ajeve porasla, pa tako
se i ¢esce dolazi do slucajnih nalaza. Nije iznenadujuce da se svi sluc¢ajni nalazi ne
prenose pacijentima. Studija iz 2011. godine utvrdila je da je 33,4 % CT snimaka
imalo slucajno otkriée, a samo 9,8 % njih je prijavljeno pacijentima.’® Pokazalo
se da pogresno postupanje sa slucajnim nalazom moZe dovesti do tuzbe zbog

% Emerg Med Int 2011, 2011: 624847, ibid.
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medicinske nesavesnosti i nepaznje, u pravcu provere da li bi se nalaz pokazao
malignim ili da li bi pradenje tog nalaza povecalo nadzor i predupredilo neku
drugu leziju po pacijenta.

Pravno znacenje sluc¢ajnog nalaza u sudskoj praksi takode se raspravlja kod
sporova povodom prosirenja operativnog zahvata usled njegovog neplaniranog
toka i nove indikacije. Stavove sudova uslovljavaju ¢injenice konkretnog slucaja,
tako da ima i usvajajucih i odbijaju¢ih odluka. Dobra praksa koja pomaze
razreSenje sporova jeste prosirenje obavestenja pacijentu u tom pravcu, uvek kad
je to moguce.

O tome je odlu¢ivao Vrhovni zemaljski sud Miinchen svojom presudom
o sporu zbog zahvata na proSirenim venama. Prilikom hirur§kog odstranjenja
gangliona (nervnog ¢vora) u podrucju ispod levog kolena kod pacijenta pod
punom narkozom otkriveno je prisustvo prosirenih vena, koje nije bilo primeceno
u predelu poplitealne jame tokom pregleda pre operacije. Deo sa proSirenim
venama takode je odstranjen, ali je zbog kompikacija posle operacije, pacijent
zahtevao naknadu stete. Sud je odbio tuzbu smatrajuci da se pristanak pacijenta na
proSirenje operacije u ovom slu¢aju mogao pretpostaviti. Uzeta je u obzir okolnost
da bez odstranjenja vena u tom predelu, postojece pacijentove tegobe ne bi bile
otklonjene, ali i okolnost da bi prekidanje potpune narkoze veoma opterecivalo
pacijenta.”’

Drugacija odluka ticala se postupka koji se vodio pred krivicnim vedem
Saveznog vrhovnog suda Nemacke. Bilo je reci o trudnici koju je lekar poradao
carskim rezom, kada je prilikom operacije otkrio kod nje jake srasline u predelu
trbusne duplje, zbog kojih bi njena nova trudnoca bila opasna po Zivot. Lekar
je zbog toga presekao jajovod pacijentkinje ne pitajuci je za saglasnost. Savezni
vrhovni sud bio je misljenja da u tom slu¢aju ne postoje uslovi za pretpostavljeni
pristanak za proSirenje operacije. Istina, sud nije dao bliZe objas$njenje za svoj stav.
Zauzeto stanoviSte obrazloZio je Vrhovni zemaljski sud Keln-a, ¢ija je presuda
bila povod za reviziju upuéenu Saveznom vrhovnom sudu. U toj presudi receno
je da pretpostavljeni pristanak u konkretnoj situaciji ne dolazi u obzir, zato $to je
postojala moguénost da pacijentkinja za proSirenje operacije bude blagovremeno
pitana.® ProSirenje operacije koje je svrsishodno, ali nije medicinski nuzno
indikovano, treba smatrati pravno nedopusStenim ako mu nedostaje pacijentov
stvarni pristanak. Medutim, treba ga dopustiti ukoliko lekar na osnovu posebnih

% BGH Urteil 13.12.1988. Medizinrecht, 5/1988, str. 248 (citirano prema S.Tomi¢, op.cit, str.147)
0 Ibid, str.149.
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okolnosti moZe da poveruje u hipoteticki pristanak pacijenta. Teret dokazivanja
okolnosti koje takvo verovanje opravdavaju snosi ordinirajuéi lekar.®!

U slucaju koji je voden pred prvostepenim sudom u Beogradu cinjeni¢no
stanje ticalo se hitnog prijema pacijenta kod koga je posle pregleda i obavljenih
konsultacija doneta odluka da je operacija upaljenog slepog creva (crvuljka,
apendiksa) neophodna. Prilikom zahvata doslo je do slucajnog nalaza i proSirenja
operacije.®* Naime, pacijentu je pored slepog creva izvaden i bubreg, za koji je
hirurg prvo pomislilo da je tre¢i bubreg, a zatim da je tumorska masa. TuZilac
je prigovorio da je drugi deo operacije preduzet bez njegovog pristanka. Hirurg
je po njegovim navodima ishitreno odlucio da odstrani uocenu masu, ¢ime
je pocinio greSku i odstranio potpuno zdrav i funkcionalan bubreg. TuZilac
je nekoliko dana posle operacije trpeo jake bolove u predelu leda, otiSao na
snimanje koje je pokazalo da tuzilac ima PTE i samo desni bubreg. TuZeni je u
odgovoru naveo da smatra da je isposStovana procedura prijema i preoperativne
pripremeza planiranu hirursku intervenciju. Prilikom davanja podataka o svom
zdravstvenom stanju, pacijent nije dao, mada su mu bili poznati, sve podatke od
znacaja za hirursku intervenciju. Hirurski tim je shodno situaciji u kojoj se nasao
i podacima sa kojima je raspolagao preduzeo odgovarajuce aktivnosti koje su u
skladu sa medicinskim procedurama. TuZbeni zahtev je odbijen sa pozivanjem na
postojanje hitnog stanja kod pacijenta usled krvarenja u trbuhu, kao i na ¢injenicu
da pacijent prilikom uzimanja anamneze nije obavestio ordinirajuéeg hirurga
da ima pomeren (ektopican) levi bubreg. U postupku po Zalbi Apelacioni sud je
potvrdio ovu odluku, smatrajuci da su lekari tuzene izvrSili neophodnu operaciju,
odnosno opertaciju iz nuzde, te da nije izvedena pomenuta operacija na nacin na
koji je izvedena zZivot pacijenta bi bio ugrozen, jer bi postupajuéi hirurg izvadio
samo slepo crevo bez reSavanja uzroka stanja, a takvo postupanje bi bilo protivno
pravilima struke .

5 Ibid, str.150.
2 Prvi osnovni sud u Beogradu, 40.P.br. 22487/13, presuda od 01.03.2018.
6 Apelacioni sud u Beogradu, G7 5778/18.
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5. ZAKLJUCAK

Generalno uzev, ne bi se moglo reéi da postoji izricita pravna obaveza da se
slu¢ajan nalaz saopsti pacijentu. Ipak, ona se moZe u zavisnosti od nastalih Stetnih
posledica izvesti posredno, gde bi se relevantnim smatralo postupanje upravo u
odnosu na moguce ili ostvarene posledice takvog nalaza. Najcesce se isti¢e krsenje
duzne paZnje kao razlog tuzbe zbog nesaopsStavanja nalaza ili nepostupanja po
nalazu.* NepaZljivo ponasanje definiSe se kao ponasanje koje je ispod standarda
utvrdenog zakonom. Pojedinacan odgovor zavisi od toga da li je re¢ o klini¢koj
praksi ili klinickim studijama. Naime, preduzimanje genetickog testa treba da
prati savetovanje pacijenta pre i posle njega u pogledu varijacija gena, odnosno
mutacija koje mogu biti otkrivene. Kod istraZivanja bitna je spremnost subjekta
da nastavi ucesce u klinickoj studiji, zbog Cega bi istrazivaci mogli biti tuZeni
zbog nesaopstavanja znacajnih nalaza. Pravna obaveza istraZivaca zavisi od vrste
istrazivanja koje se obavlja, kao i od nacina na koji se podaci prikupljaju i cuvaju.
Bez obzira da li imaju duZnost ili ne, oni koji otkriju slucajni nalaz duzni su da to
¢ine kompetentno i na nacin koji je u skladu sa standardnom praksom. To trazi
da ona odgovara standardima koji su vaZeci u pogledu toga da se maksimizira
analiticka i klinicka validnost nalaza. Na primer, istrazivacke laboratorije Cesto
imaju manji standard kvaliteta u odnosu na klinicke dijagnosticke laboratorije.
Kod klini¢kih slucajeva kad dode do proSirenja ili promene operacije usled
slu¢ajnog nalaza postupanje je opravdano u izvesnim situacijama. Ipak, uvek je
potrebna ocena svakog konkretnog slucaja. SugeriSe se da formulari pristanka
ukljuce i takvu vrstu obavestenja u odnosu na eventualnost nalaza.
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THE SIGNIFICANCE OF INCIDENTAL FINDINGS IN
MEDICINE FROM THE POINT OF VIEW OF MEDICAL LAW

Contemporary medical practice has given rise to various issues, including situations of incidental
findings. Such results are at the same time ethical and legal dilemmas, and in decision-making
it comes to different legal qualifications that depend on a concrete case. The central question is
whether to disclose such a finding to a patient, since it is something that was not looked for, as
well as whether this means an obligation of further medical treatment where patient consent is
assumed. It starts from the fact that every diagnostic, intervention or surgery should be preceded by
the plan of the person who performs and the information of the person concerned. Different forms
of consent are taken into account, and even when it is a hypothetical one. Medical outcomes and
legal consequences can vary. They also include the risk. When looking at the theory and practice of
these cases, it appears that consideration for the patient’s notification and informed consent are the
most important for them. Preventing any liability of a physician and other medical staff, on which
a claim for incidental finding can be based, is performed with a respect of these two conditions of
legitimate and ethical conduct.

Key words: medicine, patient, incidental finding, liability for damage
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Prethodno priopcenje

Prikazom zakonodavnih rjesenja u Hrvatskoj moZemo pouzdano tvrditi da lije¢nik nije duZan
uvaziti pravo pacijenta da odbije neki dijagnosticki, odnosno terapijski postupak “...u slucaju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili
izazvalo trajna oSteenja njegovoga zdravlja...”. Ne samo to, lijecnik je duZan poduzeti takvu
medicinsku intervenciju suprotno izjavi pacijenta da odbija takav postupak.

To znac¢i da je zakonodavac radi zaStite zdravlja i Zivota pacijenta toj ustavnoj vrednoti
dao prednost u odnosu na pravo na tjelesni i duhovni integritet koji podrazumijeva i slobodu
vjeroispovijedi.

Kljuéne rijeci: lijecnik, pacijent, pristanak pacijenta, lijeCenje

1. UVOD

Jedne subote, dakle u vrijeme deZurstva, dobio sam telefonski poziv sa
odjela kirurgije jedne zagrebacke klinike (znali su da sam se bavio pa i pisao o
kaznenopravnoj odgovornosti lije¢nika) sa pitanjem S$to im je Ciniti sa pacijentom
koji je doSao sa perforacijom debelog crijeva i gdje je dijagnosticirana hitna
operacija, u situaciji kada je pacijent potpisao pristanak (suglasnost) za operativni
zahvat i na anesteziju, ali odbija potpisati pristanak za transfuziju krvi, jer se to
protivi njegovom vjerskom uvjerenju kao pripadnika Jehovinih svjedoka. Bez
operativnog zahvata pacijent ¢e sigurno umrijeti, ali nije izvjesno da ¢e se bez
transfuzije krvi moci izvesti operacija. Pored mladog specijalizanta kojeg sam
poznavao joS od njegovih studentskih dana nalazio se specijalista kirurg sa
poduzim kirurskim stazom. Preporucio sam da suglasnost za davanje krvi potpise
njegova kéer koja ga je dovela (kéer je punoljetna osoba stara oko 40 godina), ali
i ona je to odbila iz istih vjerskih razloga.

Brzinski sam bacio pogled na Zakon o zastiti prava pacijenata posebice na ¢l.
16. st. 1.tog Zakona. Rekao sam da nisam posve siguran kako postupiti u slucaju
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ako se davanje krvi ukaze nuznim, ali obzirom da nije niti bilo izvjesno da ce
pacijentu trebati davati krv, preporucio sam da poduzmu kirurski zahvat za koji
imaju suglasnost, a da nastoje izbjeéi davanje krvi, osim ako bi Zivot pacijenta
zbog gubitka krvi bio ugroZen. Dakle, nisam bio siguran kako protumaciti
odredbu ¢l. 16. st. 1. Zakon o zastiti prava pacijenata, jer tumacenje zakona
moZe biti gramaticko, logicko, teleolosko, sustavno, a tu je i pitanje supremacije
medunarodnog prava nad domacim.

Kako je rije¢ o jednoj od najvecih klinika u drzavi bio sam u ¢udu da kirurzi
u Hrvatskoj nemaju naputak od Hrvatske lijecnicke komore kako postupiti u
ovakvim slucajevima ve¢ su u moru nesredenih propisa prepusteni sami sebi i
$vojoj intuiciji, a iskreno govorec¢i zamjerao sam i sam sebi §to nisam mogao
decidirano odgovoriti na postavljeno pitanje koje je pravne naravi. Stovise, sada
smatram da bi to trebalo biti sadrzano u kodeksu lije¢nicke etike i deontologije
kao opc¢a odredba.

Onda sam se prisjetio da u mnogim dvojbenim situacijama sudska praksa nije
jedinstvena, posebice kada je u pitanju odgovornost lijecnika koji (sirota) radi sve
da pomogne pacijentu “... mole¢i Boga da $to ne pode po zlu jer mu nema spasa

Upravo ovu recenicu koju sam stavio pod navodnike ¢uo sam od jednog
iskusnog ginekologa, profesora ma medicinskom fakultetu, kada je govorio o
rizicima carskog reza na 1. Hrvatskom kongresu medicinskog prava u Osijeku u
studenom 2017. godine. Zasto bi jedan profesor sa ogromnim znanjem i iskustvom
umirao od straha ako kod carskog reza nesto pode po zlu?

Tako dakle stvari stoje. Lijecnici su na sto muka, ne samo ako $to pode po zlu
(nenamjerno), nego i kada mimo volje pacijenta idu spasiti njegov Zivot metodom
koja je protivna zapovijedima boZanstva u koje pacijent vjeruje.

Sto im je &initi?

Ako ne poduzmu operaciju pacijent ¢e sigurno umrijeti i evo im kaznene
prijave zbog kaznenog djela nepruzanja lijecnicke pomodi i odstetnog zahtjeva
ucviljene rodbine za naknadu Stete zbog dusSevnih bolova zbog gubitka bliske
osobe, pa mozda bas i one kéerke koja nije htjela potpisati da se njenom ocu
nadomjesti krv krvlju plemenitih dobrovoljnih davatelja. Mogucéa je i kazna zbog
povrede Kodeksa lijecnicke etike iste one Komore koja je propustila biti precizna
u uputama oko ove situacije.

Ako poduzmu operaciju i dadu mu krv mimo njegove suglasnosti, kad
doti¢ni ozdravi evo im tuzbe za naknadu Stete zbog povrede prava osobnosti -
transfuzijom tude krvi i grube povrede njegovih vjerskih osjecaja zbog kojih ¢e
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se naci u nemilosti samoga Jahve koji je zapovjedio da se ne konzumira nikakva
krv L.

Doduse u vrijeme kada se Jahve na gori Sinajskoj obratio Mojsiju medicina
nije bila na danasnjem stupnju razvoja pa Jahve nije imao niti potrebu Mojsiju
govoriti da je zabranjena transfuzija ljudske krvi kako bi se spasio Zivot. Iako
svatko ima pravo Bibliju tumaciti kako Zeli, ¢injenica je da su milioni Zivota ljudi,
posebice u ratovima, spaseni zahvaljujudi transfuziji.

Kada bi svi lije¢nici bili Jehovini svjedoci mogli bi se pozvati na prigovor
savjesti i odbiti davati transfuziju Sto bi dovelo do nesagledive Stete za sve one
koji nisu Jehovini svjedoci, ili kada bi svi ljudi ovog svijeta bili Jehovini svjedoci
bilo bi izgubljeno na milione Zivota.

Nije bogohulno zakljuciti da je Bog obdario ljude mudrosc¢u kako bi ovladali
znanjem da transfuzijom krvi mogu spasiti ljudski Zivot jer je oduvijek duZnost
lije¢nika bila da spase Zivot. Zivot je svetinja po ljudskim i po BoZjim zakonima
ion je ispred svega.

MoZda ée onaj kojemu je transfuzijom spaSen Zivot daljnjim izucavanjem
Biblije spoznati da se Mojsijevi zakoni ne odnose na zabranu transfuzije krvi i da
Jahve, kad se obratio Mojsiju na gori sinajskoj, nije mislio na zabranu transfuzije
krvi ve¢ na konzumaciju krvi kao jela ili pi¢a, a nije nemoguce da promijeni
vjeru i postane ateista ili prijede na neku drugu vjeru. Uz to valja napomenuti i da
prijevodi Biblije glede ove Jahvine zapovijedi nisu identi¢ni u pogledu kazne koju
je Jahve namijenio onima koji se ogrijeSe zabranu blagovanja krvi.

Eto to je ono $to me motiviralo da istrazim kako stvari stoje na normativnoj
razini.

2. PRIKAZ NORMATIVNOG UREDENJA PRAVA PACIJENTA
NA INFORMIRANI PRISTANAK U HRVATSKOJ

O informiranom pristanku ne¢emo puno, o tome je dovoljno pisano u literaturi
posebice na simpozijima medicinskog prava na Plitvicama 2015., u Vodicama
2016., pa i na Kongresu u Osijeku 2017. godine.

.1 Vidjeti Biblija Stari zavjet, Svezak prvi, Kr§¢anska sadasnjost, Zagreb 2005, “Zabrana blagovanja

krvi”:
- 17:14 str. 150: Jer zivot svakog zivog bica jest njegova krv. Tko bi je god jeo neka se odstrani.

- 17:10 str. 50.: Nadalje protiv svakog pojedinca iz Izraelova doma, a tako i protiv svakoga pridoslice
koji zivi medu vama, koji bi blagovao bilo kakve krvi, ja ¢u se okrenut, svakoga tko blaguje krv odstranit
¢u iz njegova naroda ...
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Sustina informiranog pristanka pacijenta na dijagnosticki ili terapeutski
medicinski postupak je u tome da, nakon $to je podrobno, rje¢nikom koji razumije,
pacijentinformiran o bolesti i dijagnostickim postupcima i medicinskim zahvatima
koji slijede, pacijent mora potpisati pisanu suglasnost da pristaje na takve postupke
i zahvate, posebice kirurski zahvat kojim se prodire u tijelo pacijenta.

Ali $to ako je Zivot pacijenta ugrozen, sigurno ¢e umrijeti uslijed perforacije
debelog crijeva ako se ne izvrsi operacija, pristaje na operaciju - kirurski zahvat,
ali ni pod cijenu vlastite smrti ne Zeli primiti krv i pritom prilaze javnobiljeznicki
ovjerenu izjavu da odbija primiti krv ili krvne pripravke, odricuci se naknade Stete
ukoliko zbog njegovog odbijanja krvi dode do narusavanja zdravlja ili smrti.

Sto ako je rije¢ o pacijentu koji je Jehovin svjedok star 30 godina koji je u
prometnoj nesreci zbog proboja krvne Zile izgubio puno krvi, ne Zeli transfuziju,
a samo tako mu se moZe spasiti Zivot, a iza njega ostaje 5-6 djece, ili ako treba
na isti nacin spasiti Zivot djeteta, a roditelji Jehovini svjedoci to ne dopustaju
pozivajudi se na prava pacijenata.

Nije li to sa kaznenopravnog aspekta ubojstvo necinjenjem temeljem garantne
obveze? Jer pravo na Zivot je ujedno i duznost. NepruZanje pomodi kazneno je
djelo koje moZe pociniti svatko tko osobi koja je u Zivotnoj opasnosti ne pruzi
pomo¢ iako je to mogao uciniti bez vece opasnosti za sebe ili drugoga?, pa je tim
prije kazneno djelo lije¢nika - nepruzanje medicinske pomo¢i u hitnim stanjima.?

Evo kakvo je normativno uredenje u Republici Hrvatskoj:

2.1. USTAV

U poglavlju “Osobne i politi¢ke slobode i prava” u ¢l. 16. Ustava* propisano je
da se slobode i prava mogu se ograniciti samo zakonom da bi se zastitila sloboda
i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje. Ustav nije precizan
u tome mogu li se prava pojedinca zakonom ograniciti samo radi zdravlja drugih
ili je to moguce ucinit i zbog zdravlja doti¢nog. Jer o zdravlju pojedinca duzan se
brinuti on osobno ali se brine i cijela druStvena zajednica jer je zdravstvena zastita
osigurana svima po principu solidarnosti.

2 ¢l. 123 Kaznenog zakona, Narodne novine br.125/11., 144/12., 56/15., 61/15., 101/17. i 118/18.,
dalje: KZ

3 ¢l 183 KZ-a

4 Narodne novine broj 85. od 09.07.2010. — procisc¢eni tekst
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Zato smatramo da se i osobna prava pacijenta (pravo na tjelesni integritet i
pravo samoodredenje pa i pravo vjeroispovijedi’) mogu ograniciti radi zaStite
zdravlja doti¢nog.

Prema odredbi ¢l. 23. Ustava nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku
zlostavljanja ili, bez svoje privole, lijecnickim ili znanstvenim pokusima. Ali
ovdje nije rijec o lije¢nickim pokusima ve¢ o spaSavanju Zivota pacijentu koji bi
bez lijecnicke intervencije sigurno umro pa mislimo da ni ova ustavna odredba
nije zapreka da se pruzi lije¢nicka pomo¢ pacijentu protivno njegovoj volji.

Prema odredbi ¢l. 59. Ustava svakom se jamci pravo na zdravstvenu zastitu
u skladu sa zakonom, a prema odredbi ¢l. 70. Ustava svatko ima pravo na zdrav
Zivot, drzava osigurava uvjete za zdrav okoli$, a svatko je duzan, u sklopu svojih
ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvedivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i
ljudskog okolisa.

Dakle, zdravlje pojedinca a time i nacije, dignuto je pa pijedestal ustavnih
vrednota, te je svatko duZan, posebno lije¢nici u obavljanju lijecnicke djelatnosti,
osobitu skrb posvetiti zastiti zdravlja ljudi pa time i doticnog pojedinca, koji
zbog vjerskih zapreka odbija transfuziju pod cijenu Zivota koji bi mu lije¢nickom
intervencijom zasigurno bio spaSen.

Ne Zelimo nipoSto polemizirati sa vjerskim osjecajima i na¢inom tumacenja
Biblije, ali i u slu¢aju kada pacijentu, suprotno njegovoj volji, lije¢nik dade tudu
krv 1 tako mu spasi Zivot, to nije pacijentov grijeh, to je moZzda grijeh lije¢nika
naspram Jahve. Kad bi (ili ako je) to zaista bio grijeh naspram Jahve lije¢nik
grijesi svakodnevno jer svakodnevno nadomjeSta nekomu gubitak krvi.

U svakom slucaju Ustav ne sadrzi obvezu lije¢nika da beziznimno postuje volju
pacijenta, dopusta ogranicenja kako bi se zastitilo zdravlje, pa time i Zivot kako
drugih tako i doti¢nog pacijenta te dopusta zakonodavcu da odredena ustavna
prava ogranici ““... da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak,
javni moral i zdravlje ...”.

Pa pogledajmo kako je to uredio zakonodavac kada je u pitanju zastita zdravlja
1 Zivota.

22.ZAKON O ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Prema odredbi Cl. 5. st. 2. ZoZZ svaka osoba je obvezna brinuti se o ocuvanju
i unapredenju svoga zdravlju (pa samim tim prije o oCuvanju i unapredenju svoga
Zivota).

3 ¢l. 40. Ustava: Jam¢i se sloboda savjesti i vjeroispovijedi i slobodno javno ocitovanje vjere ili
drugog uvjerenja.

¢ Narodne novine br. 100/18. na snazi od 1. sije¢nja 2019., dalje: ZoZZ
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Prema odredbi ¢l. 28.st 1. ZoZZ zdravstvena djelatnost je djelatnost od interesa
za Republiku Hrvatsku.

Mogli bismo zakljuciti da i u slucaju kada netko namjerno, iz njemu znanih
razloga ugrozava svoje zdravlje, druStvena zajednica je duzna reagirati (i reagira).
Tako primjerice osoba koje izravno i ozbiljno ugrozava vlastiti Zivot, zdravlje i
sigurnost moZze biti prisilno hospitalizirana po Zakonu o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama, ovisnici o drogama ili alkoholu u kaznenom postupku mogu piti
podvrgnuti obveznom lijeCenju ako zbog svoje ovisnosti ¢ine kaznena djela, ne
trazi se pristanak.

Prema odredbi ¢l. 6. ZoZZ Republika Hrvatska mjerama gospodarske i
socijalne politike stvara uvjete za provodenje zdravstvene zastite, kao i uvjete za
zaStitu i ocuvanje te poboljSanje zdravlja stanovniStva te uskladuje djelovanje i
razvoj na svim podrucjima zdravstva u cilju osiguranja ostvarivanja zdravstvene
zaStite stanovniStva. Slicnu obvezu imaju i jedinice lokalne i podruc¢ne (regionalne)
samouprave.

Prema odredbi ¢l. 7. ZoZZ Republika Hrvatska svoja prava, obveze, zadace i
ciljeve na podrucju zdravstvene zastite ostvaruje tako da:

— planira zdravstvenu zaStitu i odreduje strategiju razvoja zdravstvene zastite,

— osigurava zakonsku osnovu za ostvarivanje ciljeva zdravstvene zastite,

— mjerama porezne i gospodarske politike potic¢e razvijanje zdravih Zivotnih
navika,

— osigurava uvjete za zdravstveno prosvjecivanje stanovnistva,

— osigurava razvoj zdravstveno-informacijskog sustava u Republici Hrvatskoj,

— osigurava razvoj sustava telemedicine u Republici Hrvatskoj,

— osigurava razvoj znanstvene djelatnosti na podrucju zdravstvene zastite,

— osigurava uvjete za edukaciju zdravstvenih kadrova.

Republika Hrvatska ostvaruje drustvenu skrb za zdravlje svojih stanovnika
i provodenjem mjera na podrucju zastite zdravlja od Stetnih ¢imbenika okolisa
mjerama koje stanovnistvu osiguravaju zdravstveno ispravnu hranu i vodu za pice,
vodu za rekreaciju i ostale vode, predmete opCe uporabe, zastitu od buke, kakvocu
zraka kao i mjerama za neskodljivo zbrinjavanje otpadnih tvari, mjerama zastite
zdravlja od Stetnog djelovanja kemikalija te za zaStitu od izvora ionizirajucih i
neionizirajucih zracenja.

Pa valjda nakon svih tih napora i troSkova ucinjenih u cilju osiguravanja i
ocuvanja zdravlja druStvena zajednica ima pravo zastititi pojedinca od vlastitih
postupaka kojim ugrozava vlastiti Zivot ili teZze narusava vlastito zdravlje.
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Pacijent koji odbija primiti tudu krv koja bi mu jedino spasila Zivot ¢ini
suicid necinjenjem, a lijecnik koji bi mu necinjenjem propustio spasiti Zivot ¢ini
tesko kazneno djelo protiv zdravlja ljudi. Kad bi lije¢nik kao Jehovin svjedok
iz vjerskih razloga propustio primijeniti transfuziju znajuéi da ée pacijent u
protivnom sigurno umrijeti pocinio bi ubojstvo necinjenjem ili u najmanju ruku
tesko kazneno djelo - nepruzanja medicinske pomoci u hitnim stanjima kaznjivo
zatvorom od 3 do 12. godina’. Jer zbog pripadnosti Jehovinim svjedocima lije¢nik
nema pravo prigovora savjesti pa zbog toga ne moze odbiti primijeniti transfuziju.

Prema odredbi ¢l. 26. st. 1. to¢. 6. ZoZZ u ostvarivanju zdravstvene zastite
svaka osoba ima pravo na prihvaéanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog
odnosno terapijskog postupka, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije
¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo njezin Zivot i zdravlje ili izazvalo trajna ostecenja
njezina zdravlja. To znaci da u doti¢noj situaciji pacijent kao Jehovin svjedok
nema pravo odbiti transfuziju ¢ak i ako bi zbog toga umro. Uostalom, zasto je
uopce dosao traziti lije¢nicku pomo¢ traZeci od lije¢nika da ne ucini ono $to je
ovaj duzan uciniti.

Mogli bismo zakljuciti da ZoZZ ne predstavlja normativnu zapreku lijecniku
da i mimo volje pacijenta ovome pruzi nuznu medicinsku pomo¢, naprotiv
argumentum a contrario lijeCnik je duZan primijeniti dijagnosti¢ki odnosno
terapijski postupak suprotno volji pacijenta ako mu time spaSava Zivot ili
sprecava nastupanje trajnih oSteéenja zdravlja.

2.3. ZAKON O LIJECNISTVU?

Prema odredbi ¢l. 3 ZoL lijecnic¢ke djelatnost obuhvaca izmedu ostalog i
davanje pripravaka krvi i krvnih derivata.

U obavljanju lije¢nicke djelatnosti po ¢l. 18. ZoL lijecnik je duZan provesti
potrebne mjere prevencije, dijagnostike, lijecenja, odnosno rehabilitacije svim
osobama kojima je on izabrani lijecnik ili koje su upucene od strane drugog
lije¢nika radi pruzanja zdravstvene zastite.

U hitnim stanjima lije¢nik je duZan pruzZiti pomo¢ svakom bolesniku bez
odlaganja.

Hitnim stanjima smatraju se ona stanja kod kojih bi zbog nepruzanja lijecnicke
pomoci mogle nastati trajne Stetne posljedice po zdravlje (invalidnost) ili po Zivot
bolesnika.

7 ¢l 192.st. 3. usv. st. 1. sve u svezi €l. 183. KZ-a
8 Narodne novine 121/03., 117/08: dalje u tekstu ZoL
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Prema odredbi ¢l. 19. ZoL svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike
i lijecenja moraju se planirati i provoditi tako da se ocuva ljudsko dostojanstvo,
integritet osobe i prava pacijenata, a posebno pravo na informiranost i samostalno
odlucivanje.

Lije¢nik je duZan u odnosu prema pacijentima postupati primjenjujuéi i
postujuéi odredbe posebnih zakona koji reguliraju prava pacijenata te odredbe
Kodeksa Hrvatske lijecnicke komore.

U ovom zakonu ne nalazimo odgovora na pitanje kojim se bavimo, ali isti
upucuje na odredbe posebnih zakona pa tako i na ZoZZ, $to inkludira zakljuc¢ak
da u slucaju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo
Zivot i zdravlje ili izazvalo trajna oSteenja zdravlja pacijenta, lije¢nik ima i pravo
i duznost poduzeti lije¢nic¢ku intervenciju.

2.4. ZAKON O ZASTITI PRAVA PACIJENATA®

Prema odredbi ¢l. 6. ovog Zakona pravo na suodlucivanje pacijenta obuhvacéa
pravo pacijenta na obavijesStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.

Iznimka od prava na suodlucivanje propisana je ¢l. 7. ZoZPP prema kojoj
odredbi pacijentovo pravo na suodlucivanje mozZe se iznimno ograniciti samo
kada je to opravdano njegovim zdravstvenim stanjem u sluc¢ajevima i na nacin
posebno odredenim tim Zakonom.

Prema odredbi ¢l. 8. pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost o:

— svome zdravstvenom stanju, ukljucujuc¢i medicinsku procjenu rezultata i
ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka,

— preporu¢enim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo
obavljanje,

— moguéim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih
pregleda i zahvata,

— svome pravu na odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,

— mogudim zamjenama za preporucene postupke,

— tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,

— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,

— preporu¢enom nacinu Zivota,

— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostva rivanje tih prava.

® Narodne novine 169/04., 37/08.; dalje u tekstu ZoZPP
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Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom na
dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti.

Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupaénom
obliku.

Prema odredbi ¢l. 9. ZoZPP obavijesti iz ¢lanka 8. stavka 1. toga Zakona na
usmeni zahtjev pacijenta obvezan je dati zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme
koji pacijentu izravno pruZa odredeni oblik zdravstvene usluge.

Prema odredbi ¢l. 10. ZoZPP pacijent ima uvijek pravo traziti drugo stru¢no
miSljenje o svome zdravstvenom stanju, sukladno odredbi ¢lanka 8. stavka 1.
ovoga Zakona.

Drugo stru¢no misljenje iz stavka 1. ovoga clanka, pacijentu je, na usmeni
ili pisani zahtjev, obvezan dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme i
odgovarajuce specijalizacije, koji nije sudjelovao u izravnom pruZanju odredenog
oblika zdravstvene usluge pacijentu iz ¢lanka 9. ovoga Zakona.

Prema odredbi ¢l. 11. ZoZPP tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon
svakog pregleda i zahvata, pacijent ima pravo na obavijeStenost o uspjehu,
odnosno, neuspjehu i rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima za eventualnu
razlicitost tih rezultata od ocekivanih.

Pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje mu
izravno pruzaju zdravstvenu zastitu (¢lanak 12).

Pravo na obavijestenost ima i pacijent s umanjenom sposobnoscu rasudivanja,
u skladu s dobi, odnosno s fizickim, mentalnim i psihickim stanjem (¢lanak 13).

A sada ono najvaZnije Sto sadrzi odgovor na nasu dilemu:

Clanak 16. st. 1. glasi: “Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini
dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u slu¢aju neodgodive medicinske
intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo
trajna oSteCenja njegovoga zdravlja”'°.

To znaci da je zakonodavac u dva zakona dao do znanja da u doti¢noj situaciji
pacijent kao Jehovin svjedok nema pravo odbiti transfuziju ukoliko bi mu to
spasilo Zivot.

Zakon o zaStiti prava pacijenata je lex specialis, a odredba ¢l. 16. st 1.
je nedvosmislena. Pacijent nema pravo odbiti medicinski postupak Ccije
nepoduzimanje bi ugrozilo Zivot i zdravlje bas tog pacijenta i postupa contra legem

10" Tdenti¢no kao u odredbi €l. 26. st. 1. to¢. 6. ZoZZ u ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba
ima pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnosti¢kog odnosno terapijskog postupka, osim u
slucaju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo njezin zivot i zdravlje ili
izazvalo trajna oStecenja njezina zdravlja.
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kada hitan kirurski zahvat uvjetuje neprimanjem tude krvi, te takvo uvjetovanje
niposto nije korektno prema lije¢niku.

Ovo ogranicenje pacijentovih prava odbijanja dijagnosti¢kih, odnosno
terapijskih postupaka nije protivno Ustavu, dapace sukladno je odredbi ¢l. 16.
Ustava gdje je propisano da se slobode i prava mogu se ograniciti samo zakonom
da bi se zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i
zdravlje. Dakle i zdravlje doti¢nog pacijenta!

Inace, prihvacanje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka pacijent
izraZava potpisivanjem suglasnosti.

Obrazac suglasnosti te obrazac izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za
zdravstvo.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ditati, nijema osoba koja ne zna pisati i
gluhoslijepa osoba, prihvaca pojedini dijagnostic¢ki, odnosno terapijski postupak
izjavom u obliku javnobiljeZnickog akta ili pred dva svjedoka iskazanom izjavom
0 imenovanju poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati
pojedini takav postupak.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s teZom duSevnom smetnjom te
za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta, osim u sluc¢aju neodgodive
medicinske intervencije, suglasnost potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik
pacijenta. U interesu pacijenta ta osoba moZe suglasnost u bilo koje vrijeme povuci
potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog
postupka. Ukoliko su interesi takvog pacijenata i njihovih zakonskih zastupnika,
odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duZan odmah o tome
obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb. (Clanak 17 ZoZPP).

Ako se zbog hitne situacije ne moZe dobiti suglasnost zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika iz clanka 17. stavka 1. ZoZPP pacijent ¢e se podvréi
dijagnostickom, odnosno terapijskom postupku samo u slucaju kada bi zbog
nepoduzimanja postupka bio neposredno ugrozen njegov Zivot ili bi mu prijetila
ozbiljna i neposredna opasnost od teZeg oStecenja njegovoga zdravlja. Postupak se
moZe provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika pacijenta
samo dok traje navedena opasnost. (¢l 18. ZoZPP ).

2.5. KODEKS MEDICINSKE ETIKE I DEONTOLOGIJE"

Prema odredbama Kodeksa lije¢nik ¢e poStovati prava pacijenta smatrajuci
zdravlje i dobrobit pacijenta svojom prvom i osnovnom brigom.

' Narodne novine br. 55/08., 139/15.
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Postovat ¢e pravo dusevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijesten
slobodno prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lijecnicku
pomo¢. Kad pacijent nije sposoban o tome odlucivati, o tome odlucuje njegov
zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan, lijenik ce, ako se s odlukom ne moze
pricekati, primijeniti, prema svom znanju, najbolji nacin lijecenja.

Pregled i pruzanje lijeCnicke pomoci djeci i maloljetnim osobama lije¢nik ée
uciniti uz suglasnost roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih punoljetnih
¢lanova obitelji, osim u hitnim slu¢ajevima. Lije¢nik ¢e primijeniti najprikladniji
postupak, a otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti zdravlje ili Zivot djeteta
i maloljetne osobe i uskratiti mjere zdravstvene skrbi. Pri sumnji na zloporabu ili
zlostavljanje djece i malodobnih osoba, lije¢nik je obvezan upozoriti odgovorna
tijela, obazrivo ¢uvajuci privatnost i interes djeteta, odnosno maloljetne osobe.

Lije¢nik ée predlagati i provoditi samo one dijagnosticke postupke koji su
nuzni za pouzdanu dijagnozu te samo ono lijecenje koje je u skladu s provjerenim
spoznajama suvremene medicinske znanosti.

U svojem postupku s pacijentom lije¢nik ¢e postupati ekonomic¢no, sukladno
racionalnoj medicinskoj praksi. Nepotrebne preglede i lijecenje nece provoditi,
bez obzira na to tko snosi troSkove skrbi za bolesnika.

Lije¢nik ¢e na prikladan nacin obavijestiti pacijenta i/ili zastupnika o
dijagnostickim postupcima i pretragama, njihovim rizicima i opasnostima te
rezultatima, kao i svim mogucnostima lije€enja i njihovim izgledima za uspjeh
te mu primjereno pruZiti potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao donijeti
ispravne odluke o dijagnostickom postupku i predloZzenom lije¢enju.

Pacijent ima pravo saznati istinu i dobiti na uvid cjelokupnu medicinsku
dokumentaciju o svojoj bolesti. Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom
odbiti primiti obavijest o prirodi svoga zdravstvenog stanja i ocekivanom ishodu
predlozenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i mjera, osim u slucajevima u
kojima mora biti svjestan svoje bolesti kako ne bi ugrozio zdravlje drugih.

Ako se pacijent, koji je dobro upoznat sa svojim stanjem i sposoban samostalno
odlucivati, ne ponasa sukladno preporukama lijecnika glede prevencije i lijecCenja
bolesti, lijecniku je iznimno dopusteno takvoj osobi odbiti daljnju skrb, pod
uvjetom da ga prethodno uputi na drugog lijecnika ili zdravstvenu ustanovu.
Jednako tako moze lijecnik postupiti prema pacijentu koji se svjesno ponasa
nedoli¢no, uvredljivo ili prijeteci.

Lije¢nik ima pravo na priziv savjesti ako time ne uzrokuje trajne posljedice
za zdravlje ili ne ugrozava Zivot pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno
obavijestiti nadredene i pacijenta te ga uputiti drugom lije¢niku iste struke.

283



ZBORNIK RADOVA S MEDUNARODNOG KONGRESA
,,1. KONGRES KOKOZA 1 3. HRVATSKI KONGRES MEDICINSKOG PRAVA S MEDUNARODNIM SUDJELOVANJEM*

Dakle Kodeks ne daje nedvosmisleni odgovora na pitanje kako treba postupiti
lije¢nik kao pacijent odbija dijagnosticki postupak koji jedini mozZe spasiti Zivot.
Ovdje nam malo pomaze odredba da je lije¢niku iznimno dopusteno takvoj osobi
odbiti daljnju skrb, pod uvjetom da ga prethodno uputi na drugog lijecnika ili
zdravstvenu ustanovu, jer za drugu zdravstvenu ustanovu nema vremena ni smisla
jer ¢e ovaj i u drugoj zdravstvenoj ustanovi odbiti suglasnost iz istih razloga.

2.6. ZAKLJUCAK

Prikazom zakonodavnih rjeSenja u Hrvatskoj moZemo pouzdano tvrditi da
lije¢nik nije duzan uvaZiti pravo pacijenta da odbije neki dijagnostic¢ki, odnosno
terapijski postupak “...u slucaju neodgodive medicinske intervencije cije
bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna
oStecenja njegovoga zdravlja...”. Ne samo to, lije¢nik je duzZan poduzeti takvu
medicinsku intervenciju suprotno izjavi pacijenta da odbija takav postupak.

To znaci da je zakonodavac radi zaStite zdravlja i Zivota pacijenta toj ustavnoj
vrednoti dao prednost u odnosu na pravo na tjelesni i duhovni integritet koji
podrazumijeva slobodu vjeroispovijedi.

3. INFORMIRANI PRISTANAK I PRAVO NA ODBIJANJE
TRETMANA NA MEDUNARODNOJ RAZINI

3.1. KONVENCIJA O LJUDSKIM PRAVIMA I BIOMEDICINI"

Vec u Preambuli Konvencije isti¢e se da su potpisnice Konvencije ( drzave
Clanice Vijeca Europe, druge drzave i Europska zajednica, koje, prihvacaju
konvenciju), imaju¢i na umu Opcéu deklaraciju o ljudskim pravima, koju je
proglasila Opc¢a skupstina Ujedinjenih naroda 10. prosinca 1948, Konvenciju o
zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda od 4. studenoga 1950., Europsku socijalnu
povelju od 18. listopada 1961., Medunarodni pakt o gradanskim i politickim
pravima i Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima od
16. prosinca 1966., Konvenciju o zastiti pojedinaca u pogledu automatske obrade
osobnih podataka od 28. sijecnja 1981.takoder imajué¢i na umu Konvenciju
o pravima djeteta od 20. studenoga 1989., smatrajuci da je cilj Vijeca Europe

12 Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu
primjene biologije i medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, Dodatnog protokola uz
Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine o
zabrani kloniranja ljudskih bi¢a i Dodatnog protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bic¢a u pogledu primjene biologije i medicine, u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog
porijekla, NN-MU 013/2003).
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postici vece jedinstvo medu svojim ¢lanicama te da je jedan od nacina kojim valja
postiéi taj cilj ocuvanje i daljnje ostvarivanje ljudskih prava i temeljnih sloboda,
svjesne ubrzanog razvoja biologije i medicine, uvjerene u potrebu da se ljudsko
bice postuje kao pojedinac i kao pripadnik ljudske vrste, te priznajuéi vaznost
osiguranja dostojanstva ljudskog bica, svjesne da zloupotreba biologije i medicine
moze dovesti do Cina koji ugrozavaju ljudsko dostojanstvo, potvrdujuci da se
napretkom u biologiji i medicini treba koristiti za dobrobit sadasnjih i buducih
generacija...”, odlucujuci da poduzmu takve mjere kakve su potrebne za zastitu
ljudskog dostojanstva i temeljnih prava i sloboda pojedinca u pogledu primjene
biologije i medicine.

Dakle, bez obzira na formulacije pojedinih odredbi cilj Konvencije je sprijeciti
zlouporabu biologije i medicine na Stetu ljudskog dostojanstva, potvrdujuéi da
napredak u biologiji i medicini treba koristiti za dobrobit sadasnjih i buducih
generacija.

Ako to pokusamo implementirati na nasu dilemu odmah je jasno da lijecnik
koristeci transfuziju kako bi spasio Zivot pacijentu ne zloupotrebljava medicinu,
naprotiv, to medicinsko postignuce koristi za dobrobit pacijenta.

To nije u suprotnosti niti sa ¢l. 2. Konvencije u kojemu se navodi da interesi i
dobrobit ljudskog bi¢a moraju prevagnuti nad interesima drustva i znanosti jer se
radi upravo o dobrobiti pacijenta.

Dilemu moze izazvati opée pravilo iz ¢l. 5. Konvencije prema kojemu zahvat
koji se odnosi na zdravlje moZe se izvrSiti samo nakon §to je osoba na koju se
zahvat odnosi o njemu informirana i dala slobodan pristanak na njega. Toj se
osobi prethodno daju odgovarajuée informacije o svrsi i prirodi zahvata kao i
njegovim posljedicama i rizicima, a doticna osoba moZe slobodno i u bilo koje
vrijeme povuci svoj pristanak.

Medutim, to je opCe pravilo koje trpi iznimke. Neke od tih iznimaka su zastita
osoba koje nisu sposobne dati pristanak na pojedine zahvate (npr. osobe s teSkim
dusevnim smetnjama, maloljetne osobe, osobe koje nisu pri svijesti, hitne situacije
kada se nema vremena informirati pacijenta).

Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti odgovarajuci pristanak, bilo koji
medicinski nuZan zahvat moZe se provesti odmah u korist zdravlja doti¢nog
pojedinca.

Ukoliko je rije¢ o maloljetnoj osobi, odluke o prihvadanju ili odbijanju
dijagnostickih i terapijskih postupaka ¢e donositi zakonski zastupnik ili tijelo,
tj. osoba odredene zakonom pojedine drzave. Pri tome se miSljenje maloljetnika
uzima u obzir u skladu s njegovim godinama i stupnjem zrelosti.
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Ukoliko odrasla osoba zbog bolesti ili nekog drugog razloga ne moze dati
pristanak, to ¢e uciniti njegov zastupnik ili tijelo ,tj. osoba utvrdeni zakonom.

Vazno je navesti da i zakonski zastupnici, zastupnici te tijela i osobe utvrdene
zakonom koje donose odluke u ime pacijenta moraju biti obavijesteni na nacin
utvrden ¢l. 5. Konvencije.

Clanak 9. Konvencije takoder moZe biti vaZzan u praksi jer govori o tome da se
uzimaju u obzir Zelje koje je pacijent imao za Zivota, ali ih sada ne moZze izraziti
iz bilo kojeg razloga.

Vidljivo je da Konvencija ne regulira problem kojim se ovdje bavimo, ali ne
limitira drZave potpisnice da propiSu iznimke.

3.2. POVELJA O TEMELJNIM PRAVIMA EUROPSKE UNIJE 2010/C
83/02%

Odmah treba naglasiti da povelja nije pravnho obvezujuc¢i dokument, ali ima
moralni i eticki autoritet, obzirom na ciljeve, temelje i donositelja.

Povelju o temeljnim pravima Europske unije svecano su proglasili Europski
parlament, Vijece i Komisija “...svjesni da se... Unija temelji na nedjeljivim,
univerzalnim vrijednostima ljudskog dostojanstva, slobode, jednakosti i
solidarnosti; ...na nacelima demokracije i vladavine prava...., pojedinca postavljau
srediSte svog djelovanja...uspostavom statusa gradana Unije i stvaranjem podrucja
slobode, sigurnosti i pravde...Povelja potvrduje, uz duzno postovanje nadleznosti i
zadataka Unije te nacela supsidijarnosti, prava koja proistjecu osobito iz ustavnih
tradicija i medunarodnih obveza zajednic¢kih drzavama clanicama, iz Europske
konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, iz Socijalne povelje koju
su usvojile Unija i Vijece Europe te iz prakse Suda Europske unije i Europskoga
suda za ljudska prava. U tom kontekstu Povelju ¢e tumaciti sudovi Unije i drzava
¢lanica, uzimajuci u obzir objasnjenja pripremljena pod vodstvom predsjednistva
Konvencije koje je sastavilo Povelju i azurirana pod odgovornoscu predsjednistva
Europske konvencije...”.

Clankom 3. Povelje ureduje se pravo na cjelovitost osobe (tjelesni i duhovni
integritet) na slijedeci nacin:

Svatko ima pravo na poStovanje njegove ili njezine tjelesne i duhovne
cjelovitosti.

13 Povelju o temeljnim pravima Europske unije svecano su proglasili Europski parlament, Vijece i
Komisija.

286



Dr. sc. Branko Brki¢ i mr. sc. Ive Brkic:
Prava pacijenta na suodlucivanje de lege lata; str: 273.-294.

U podrucju medicine i biologije osobito se mora postovati slobodni pristanak
osobe o kojoj je rije¢, na temelju njezine obavijeStenosti i u skladu s postupcima
utvrdenima zakonom;

Clankom 52. ureduje se opseg i tumalenje prava i nacela tako da “... svako
ograni¢enje pri ostvarivanju prava i sloboda priznatih ovom Poveljom mora biti
predvideno zakonom i mora postovati bit tih prava i sloboda. Uz poStovanje
nacela proporcionalnosti, ograni¢enja su moguca samo ako su potrebna i ako
zaista odgovaraju ciljevima od opceg interesa koje priznaje Unija ili potrebi
zastite prava i sloboda drugih osoba ...”.

Odatle slijedi daipravo na obavijeSteni pristanak pacijenta moZze biti ograni¢eno
jer je nuzno i jer su u skladu sa ciljevima koji su od opéeg interesa, a svakako je
od opceg interesa da se sacuva Zivot ¢ovjeka, jer i suicid je protuzakonit iako nije
kaZnjiv, kaZnjivo je poticanje na suicid (¢l. 114. KZ-a)

3.3. DEKLARACIJA O PROMICANJU PRAVA PACIJENATA U
EUROPI*

Deklaracija je pravno neobvezujuéi dokument, ali pravni dokument
prvorazredne moralne snage te predvida pacijentovo pravo na obavijeStenost kao
jedno od najznacajnijih prava pacijenata. C1. 2., st. 1 - 9 sadrZe pravo pacijenata
na informaciju o dostupnim zdravstvenim uslugama, o osobnom zdravstvenom
stanju, namjeravanim medicinskim intervencijama i njihovim potencijalnim
rizicima i koristima koje donose, alternativama predloZenim postupcima lijecenja,
dijagnozi, prognozi i tijeku medicinskog tretmana, pravo pacijenta da bude
informiran o svom zdravstvenom stanju. U Hrvatskoj su temelji te Deklaracije
uneseni u ZZPP, kojeg je Hrvatski sabor donio 19. studenoga 2004. godine .

3.4. ZAKLJUCAK

Zakonodavna rjesenja u Republici Hrvatskoj potpuno su u skladu sa Ustavom te
pravno obvezuju¢im medunarodnim aktima koje je preuzela Republika Hrvatska,
kao i medunarodnim pravnim aktima moralne snage.

!4 Usvojena na europskom savjetovanju Svjetske zdravstvene organizacije o pravima pacijenata u
Amsterdamu 1994 (“Amsterdamska deklaracija’)
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4. KOMPARATIVNI PRIKAZ PRAVA NA PRISTANAK
U NEKIM SUSJEDNIM DRZAVAMA

4.1. FEDERACIJA BOSNA I HERCEGOVINA

Pravo na samoodlucivanje i pristanak uredeno je Zakonom o pravima,
obavezama i odgovornostima pacijenata'®.

Prema odredbi ¢l. 17. tog Zakona pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o
svemu §to se ti¢e njegovog Zivota i zdravlja, osim u slu¢ajevima kada to direktno
ugrozava zZivot i zdravlje drugih.

To pravo ne podrazumijeva eutanaziju. Bez pristanka pacijenta ne smije se, u
pravilu, nad njim poduzeti nikakva medicinska mjera.

Medicinska mjera protivno volji pacijenta, odnosno roditelja, staratelja ili
zakonskog zastupnika poslovno nesposobnog pacijenta, moZe se poduzeti samo u
izuzetnim slucajevima koji su utvrdeni zakonom i koji su u skladu sa lije¢nickom
etikom.

Medicinska mjera protivno volji pacijenta, odnosno roditelja, staratelja ili
zakonskog zastupnika poslovno nesposobnog pacijenta, moZe se poduzeti i u
provodenju tjelesnog pregleda i drugih radnji za potrebe krivicnog postupka,
odnosno obaveznog psihijatrijskog vjeStacenja u slu¢aju sumnje da je iskljuc¢ena
odnosno smanjena uracunljivost osumnji¢enog odnosno optuZenog za krivicno
djelo, suglasno propisima o krivi¢nom postupku Federacije Bosne i Hercegovine.

Pacijent daje pristanak na predloZenu odredenu medicinsku mjeru izricito,
usmenim ili pisanim putem. (¢lan 18.)

Pisani pristanak pacijenta obavezan je za invazivne dijagnosticke zahvate i
operativne zahvate. [zuzetno pristanak moze biti dat i za vise medicinskih usluga,
ako predstavljaju funkcionalnu cjelinu u okviru postupka lijecenja.

Pristanak na predloZenu medicinsku mjeru pacijent moze usmeno opozvati sve
dok ne zapoc¢ne njeno izvodenje.

Pacijent ima pravo da odredi osobu koja ¢ée u njegovo ime dati pristanak,
odnosno koje ¢e biti obavijeStena umjesto pacijenta o poduzimanju medicinskih
mjera, u slucaju da pacijent postane nesposoban da donese odluku o pristanku.

Ali ono najvaznije, po ¢l. 19. pacijent ima pravo da predloZenu medicinsku
mjeru odbije, izuzev u slucaju kada se njome spasava ili odrZzava njegov Zivot ili
bi se nepoduzimanjem iste ugrozio Zivot ili zdravlje drugih ljudi.

5 Sluzbene novine Federacije BiH br. 40/10.
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Dakle, u Federaciji BiH pacijent ne moZe odbiti medicinsku mjeru kada svojim
odbijanjem ugrozava vlastiti Zivot (ne i zdravlje !) ili Zivot i zdravlje drugih ljudi.

4.2. CRNA GORA'

Zakonom o pravima pacijenata propisano je da pacijent ima pravo na
blagovremen pristup svim vrstama informacija o njegovom zdravstvenom stanju
i bolesti, nac¢inu pruzanja zdravstvenih usluga i njihovog koristenja, kao i na
sve informacije koje su, na osnovu naucnih ispitivanja i istrazZivanja, poznate i
dostupne. Zdravstvena ustanova je duzna pacijentu pruziti informaciju o sadrZaju
medicinske dokumentacije.

Pacijent ima pravo biti upoznat sa imenom i prezimenom zdravstvenog radnika
koji mu pruza zdravstvenu uslugu i njegovim stru¢nim zvanjem.

Zdravstvena ustanova je duZna utvrditi termine i u€initi ih dostupnim pacijentu
i ¢lanovima njegove obitelji za razgovor sa lije¢nikom koji mu pruZa zdravstvenu
uslugu.

Pacijent ima pravo od zdravstvenog radnika blagovremeno dobiti obavijesti
koje su mu potrebne kako bi donio odluku o prihvacanju ili odbijanju predlozene
medicinske intervencije. Obavijest daje zdravstveni radnik visoke strucne
spreme koji pacijentu pruza odredenu vrstu zdravstvene usluge usmeno na nacin
koji je razumljiv pacijentu, vodeci racuna o njegovoj starosti, obrazovanju i
emocionalnom stanju.

Pacijent se moZe odreci prava na obavijest, osim ako je predloZzena medicinska
intervencija nuzna, odnosno da je rizicno njeno nepoduzimanje, kao i u slu¢ajevima
kada to direktno ugrozava zivot i zdravlje drugih osoba.

Izuzetno, nadlezZni zdravstveni radnik moZe presutiti dijagnozu, tijek predloZzene
medicinske intervencije i njene rizike ili obavijest ograniciti, ako postoji ozbiljna
opasnost da ¢e se obavijescu znatno naskoditi zdravlju pacijenta.

U slucaju iz stava 2 ovog ¢lana obavijest se moZe dati ¢lanu obitelji pacijenta.

Tijekom pruZanja zdravstvene zaStite, nakon svakog pregleda i medicinske
intervencije, pacijent ima pravo biti obavijeSten o rezultatima pregleda ili
medicinske intervencije, kao i o razlozima za eventualnu razlic¢itost tih rezultata
od ocekivanih.

Pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o svemu §to se tice njegovog Zivota
i zdravlja, osim u slu¢ajevima kada to direktno ugroZava Zivot i zdravlje drugih.

16 S]. list Crne Gore br. 40/10. 1 40/11.
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Pacijent ima pravo odbiti predloZzenu medicinsku intervenciju, ako je svjestan
i orijentiran u vremenu i prostoru i ako je sposoban za rasudivanje, ¢ak i u slucaju
kada se njome spasava ili odrzava njegov Zivot.

Nadlezni zdravstveni radnik duZan je pacijentu ukazati na posljedice njegove
odluke o odbijanju predlozene medicinske intervencije i o tome od pacijenta
zatraZiti pisanu izjavu koja se ¢uva u medicinskoj dokumentaciji.

Ukoliko pacijent odbije davanje pisane izjave nadleZni zdravstveni radnik ée o
tome saciniti sluZbenu zabiljesku.

U hitnim slucajevima, ako je pacijent bez svijesti ili iz drugih razloga nije
u stanju dati svoj pristanak, medicinska intervencija se moZe poduzeti kada to
zahtijeva takvo stanje i ako bi nepoduzimanjem intervencije za pacijenta nastupila
opasnost po Zivot.

Dakle u Crnoj Gori pacijent moze odbiti medicinsku intervenciju ¢ak i
kada time ugrozava vlastiti Zivot, ali ne ako time ugrozava Zivot i zdravlje
drugih.

4.3. SLOVENIJA"

Pacijent ima pravo samostalno odlucivati o lijecenju, pod uvjetima utvrdenim
zakonom.

Pacijenta koji je sposoban odlucivati o sebi, bez prethodne slobodne i savjesne
pristanka na temelju primljenih objas$njenja iz ¢lanka 20. ZPacP, nije dopusteno
podvréi medicinskom interveniranju ili medicinskom tretmanu, osim u slu¢ajevima
predvidenim zakonom. ( ¢l. 26 ZPacP.)

Pacijent moZe dati usmeno odobrenje, djelovanjem ili ponasanjem, iz kojeg
se moze pouzdano zakljuciti da on predstavlja suglasnost, ili u pisanom obliku,
kad to zakon propisuje. Suglasnost se takoder moze dati za nekoliko medicinskih
zahvata ako oni ¢ine funkcionalnu cjelinu u okviru postupka lijeenja.

Za operativnu ili drugu medicinsku intervenciju povezanu s veéim rizikom ili
veéim teretom, pristanak pacijenta mora biti dokumentiran na obrascu iz ¢lanka
27. ZPacP.

Ako pacijent ne moZe dati pisani pristanak, suglasnost se moZe dati i usmeno u
nazoc¢nosti dvaju punoljetnih svjedoka, koja mora biti dokumentirana na obrascu
iz ¢lanka 27. ZPacP, zajedno s naznakom razloga nesposobnosti.

Ako se pacijent ne slaZe s medicinskom intervencijom i ne daje pisani pristanak
(na intervenciju povezanu s ve¢im rizikom ili ve¢im teretom) ta ¢injenica i moguci

17 Zakona o pacientovih pravicah: Uradni list RS, §t. 15/2008:- dalje ZPacP
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razlozi trebaju biti dokumentirani na obrascu iz ¢lanka 27. ZPacP ili potvrdeni
potpisivanjem dvaju punoljetnih svjedoka.

Suglasnost je namijenjena samo olakSavanju dokazivanja postojanja suglasnosti
i njezina opsega, ali ne uvjet za njezinu valjanost

Za manje invazivne zahvate u korist pacijenta pristanak nije nuZan (znaci li to
da za transfuziju krvi pristanak nije nuzan?)

Ako pacijent nije u stanju donositi odluke o sebi ili ne moZe izraziti svoju
volju, hitna medicinska pomo¢ mozZe se izvrSiti bez njegovog pristanka (¢1.28.
ZPacP).

Dakle, bez privole pacijenta nema operacije ni veéih zahvata, privola
mora biti pisana ili usmena pred dva svjedoka. U Sloveniji pacijent mozZe
odbiti invazivnu medicinsku intervenciju ¢ak i kada time ugrozava vlastiti
Zivot.

5. ZAKLJUCNO

Ustav Republike Hrvatske u ¢l. 21. st. 1. jam¢i pravo na Zivot. Pravo na Zivot
temeljno je pravo i iz njega proizlaze sva druga prava.

Zato Ustav dopusta zakonodavcu da odredena ustavna prava (u koja prava
spada i pravo na tjelesni integritet i samoopredjeljenje) ogranic¢i “...da bi se
zastitila sloboda i prava drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje...”

Prema izricitoj odredbi €l. 26. st. 1. to€. 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti u
ostvarivanju zdravstvene zaStite svaka osoba ima pravo na prihvaéanje ili
odbijanje pojedinog dijagnosti¢kog odnosno terapijskog postupka, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo njezin Zivot i
zdravlje ili izazvalo trajna oStecenja njezina zdravlja.

Identi¢nu odredbu sadrzava i ¢1.16. st. 1. Zakona o pravima pacijenata prema
kojoj odredbi pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosti¢ki, odnosno
terapijski postupak, osim u slucaju neodgodive medicinske intervencije Cije bi
nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oStedenja
njegovoga zdravlja.

Ustavno i zakonodavno uredenje u Republici Hrvatskoj koje je izloZeno nije
u protivnosti sa medunarodnim pravnim aktima bilo pravno obvezujuce, bilo
moralne snage.

Smatramo da bi i kodeks lijecnicke etike i deontologije trebao imati odredbu
o tome.
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U svakom slucaju, u doticnoj situaciji pacijent kao Jehovin svjedok nema
pravo odbiti transfuziju ako bi izostanak transfuzije ugrozilo Zivot ili izazvao
trajna osStecenja njegovoga zdravlja.

U slucaju da pacijent usmeno ili pisanom izjavom odbija transfuziju krvi
pozivajuci se na svoja vjerska uvjerenja sljedbenika Jehovinih svjedoka lije¢nik
je duzan primijeniti i postupak transfuzije tude krvi ako bi u suprotnom izostanak
transfuzije ugrozio Zzivot ili izazvao trajna oSteenja pacijentovog zdravlja. U
protivnom, po nasem misljenju ¢ini kazneno djelo nepruzanja medicinske pomoci
u hitnim stanjima iz ¢lanka 183. KZ-a.

Medutim, nismo naiSli na sudsku praksu koja bi se odnosila na doticno
razmatranje a u komparativnom pravu vidjeli smo da neke drzave propisuju
obavezu lije¢nicima da poStuju volju pacijenta pa makar time nastupila i smrt
doti¢nog pacijenta zato $to ne Zeli primiti tudu krv.

U svakom slucaju ostaje nam za vidjeti hoce 1i biti sudskih postupaka u slucaju
kada lijecnik primijeni transfuziju mimo volje pacijenata i time mu spasi Zivot.
Unaprijed smo miSljenja da takve tuZbe zbog povrede prava osobnosti ne mogu
poluciti uspjeh zbog izri¢itih zakonskih odredbi o tome da je lije¢nik duzan
primijeniti medicinski postupak i mimo volje pacijenta ukoliko mu time spasava
zivot ili sprjecava ostecenje zdravlja u teZem stupnju.
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THE RIGHT OF THE PATIENT TO BE IMPLEMENTED
DE LEGE LATA

By showing legal solutions in Croatia we can safely state that a doctor is not obliged to
accept the right of a patient to refuse a certain diagnostic or therapeutic procedure “... in the case
of irresistible medical interventions whose failure endangers the life and health of the patient
or cause permanent damage to his health ...” . Not only that, the doctor is required to undertake
such medical intervention, contrary to the patient’s statement to refuse such a procedure.
This means that the legislator has given precedence over the right to physical and spiritual integrity,
including the freedom of religion, to protect the health and life of the patient.

Key words: doctor, patient, patient consent, treatment
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MEDICINSKO PRAVO KAO SASTAVNI DIO
PRAVA OSOBNOSTI I GRADANSKOG PRAVA

UDK: 349:61
Primljeno: 21. veljace 2019.
Referat na znanstvenom skupu

NuZno se sreCemo i s odredenim otporima konstrukciji ,,medicinskog prava‘“ i s tim otporima
jos za dugo valja racunati. Moramo racunati s nekako tradicionalnim stavom da ,, zakon nema $to
traziti na podru¢ju medicine*. Pravo osobnosti ima u svom fokusu osobu ¢ovjeka ( mogli bi ¢ak
reci- karakter ¢ovjeka). U tom je smislu svaki ¢ovjek razli¢ita osoba i ima pravo na razli¢itu pravnu
zaStitu. Dosta kriticki se mozZe re¢i da Zakon o zdravstvenoj zastiti zadrZava postojecu strukturu
zdravstvenih ustanova pa time i sve slabosti koje postoje. Izgleda da i na ovom podrucju postoji
strah od promjena koji prijeci ne samo nekakve jaCe promjene nego onemogucuje i bilo kakve
promjene. Javno (drZavno) zdravstvo ostaje temeljni nositelj zdravstvene djelatnosti. Javna bolnica
ne moZe biti trgovacko drustvo, jer ne smije propasti. Ali nije ni samo ustanova jer Zakon dozvoljava
stjecanje prihoda i mimo prorac¢unskog ( budzZetskog ) financiranja.

Kljucéne rijeci: medicinsko pravo, pravo osobnosti, Zakon o zdravstvenoj zastiti

I. UVOD

U ljudskoj je naravi osjecaj da protekom godina Zivota i akumuliranjem
svakojakog iskustva ostaje (ili treba ostajati ) sve manje podrucja koja se ,,ne
razumiju®. Na opéem planu to bi npr. mogla biti ¢injenica da RH ( koja ima
manje od 4 milijuna stanovnika) uvozi oko polovicu potrebne hrane iako po
svim pokazateljima mozZe sama proizvesti hrane za 10 do 15 milijuna ljudi.
Na posebnijem planu koji je predmet naseg savjetovanja ( medicinsko pravo )
jednako je tako teSko razumjeti da imamo, s jedne strane, vrhunsku medicinu a, s
druge strane, vrlo loSe zdravstvo. Bila bi nekakva zadaca svih nas tu razliku ( taj
ponor, tu diskrepancu ) ukloniti ili barem postupno smanjivati. Pritom ne treba
imati iluziju da je to nekakav lagan zadatak, da éemo ga brzo rijesiti a napose bi
bilo opasno, vjerovati da ¢emo to rijeSiti ,, donoSenjem novog zakona“.! Kako je

! To je omiljena fraza kojim politi¢ari najce$c¢e reagiraju na neki specifi¢an pravni problem. Nedavno
se to npr. dogodilo sa medijski poznatim slu¢ajem ,,Daruvarac. U pitanju je bilo doista zloupotreba
postupovnog ovlastenja od strane obrane, ali je ministar pritom zaboravio da je jedno od nacela ZKP-a i
nacelo zabrane zlouporabe postupovnih ovlastenja koje sucu daje Siroki prostor postupanja ( bez potrebe
za donoSenjem novog zakona). Sutra ili preksutra ¢e nas ,,iznenaditi* neki novi sli¢an slucaj, pa bi bilo
neozbiljno svaki put ,,donositi novi zakon®.
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rekao poznati filantrop John Marks Templeton?® ljudski se napredak ne ostvaruje u
kilometrima nego u centimetrima ( u smislu, dakle, da ide polako ) i stoga moramo
nekakve moguce ciljeve vrlo skromno postavljati. Pritom je, dakako, bitno da
smjer kojim ¢emo krenuti pravilno odaberemo. Zato je i izbor tog cilja vaZzna
zadaca. Kako se uobicajeno kaZe, ne planirati znaci planirati neuspjeh. Republika
Hrvatska moZe i mora bolje u svim oblastima Zivota. U zdravstvu takoder. U tom
smislu je postojece gospodarsko stanje uvijek nekakav limitirajudi faktor, ali nije
tocno da treba Cekati ekonomsko poboljSanje da bi se potom prionulo uredenju
drustva. Uostalom, sasvim je jasno da bez uredenog druStva nema ni ekonomskog
napretka. Zdravlje gradana je sasvim sigurno vazna pretpostavka ekonomskog
napretka. Cini se da je u tom smislu posebno vazno razviti atmosferu optimizma,
jednu biofilnu umjesto nekrofilnu atmosferu® koja nekako i u svjetskim i u
domadim razmjerima sve viSe uzima maha. Tu, kako rekosmo, biofilnu atmosferu
nije lako stvoriti. Ona se lakSe stvara u siromastvu nego u obilju i nove generacije
ljudi moraju iznalaziti nove mogucnosti biofilnog usmjeravanja Zivota i drustva.

II. MEDICINSKO PRAVO KAO NOVI DIO PRAVA

,Medicinsko pravo* kao samostalna znanstvena disciplina kod nas zapravo
jos ne postoji i mi smo u tom smislu prakticki tek na pocetku. Ono $to pak, vise
kolokvijalno nego znanstveno promisljeno, zovemo ,,medicinskim pravom* ( skup
propisa i pravila koja reguliraju djelatnost ¢uvanja zdravlja i lijecenja) postoji ili u
svojim zacecima ili je inkorporirano u druge grane prava ( npr. u radno i socijalno
pravo ) gdje znacajno gubi na svojoj izvornosti i djelotvornosti. Zaostajanje za
razvijenim svijetom je tu viSe nego evidentno, §to — medutim- ne znaci da se
prikljuc¢ak mozZe relativno brzo ostvariti i postojeée razlike smanjiti.* Potrebno je
pritom, medutim, jako voditi racuna o tome da prilikom nuZne recepcije vanjskih
dostignuca ve¢ i sami imamo ne samo temeljne predodzbe o tome nego i ve¢ neke
jasno postavljene ciljeve kao rezultat ve¢ ovladanim znanjem u ovom podrucju. U
tom smislu nuZno se sre¢emo i s odredenim otporima konstrukciji ,,medicinskog
prava‘““is tim otporima jo§ za dugo valja raunati. Prvo, moramo racunati s nekako
tradicionalnim stavom da ,, zakon nema $§to traZiti na podrucju medicine*. No,
upravo tu nalazimo i prve ,, prodore i to upravo iz redova medicinske struke. U

2 John Marks Templeton, Knjiga Zivotnih zakona, Mozaik knjiga Zagreb 1999.,str.86.

3 Pojam ,,biofilno* ( ljubav prema Zivotu ) odn.“nekrofilno* ( veli¢anje proslog i umrlog ) navodimo
prema poznatom misliocu Erichu Frommanu ( E. Fromm i Anatomija ljudske destruktivnosti, Zagreb,
1973.).

4 Iz poznatih povijesnih razloga nama bi bilo najblize austrijsko pravo. U tom smislu mogli bi
predloziti, kao polaziSte, austrijsku temeljnu literaturu medicinskog prava (Rech-Felix, Handbuch des
Medizinrechts, Wien 2015 ili Kodeks Aertze-Rechte 2018/19 i dr.).
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takav zakon ( jer im jasnije propisuje odgovornost odn. u odredenim slucajevima
oslobada ih od svake odgovornosti ) a i nasi lijecnici ( s pravom ) traze da tzv.
anticipirane izjave budu u propisu koji regulira odnose izmedu lije¢nikai pacijenta.®
Druga grupa prigovora protiv medicinskog prava odnosi se na to da propisi iz
te oblasti nisu posebno potrebni jer da ista pitanja ( ¢ak bolje ) ureduju pravila
medicinske etike i lijecnicke deontologije. Ovi prigovori polaze od pogreSne
premise da etika na podrucju medicine i zdravstva predstavlja postojecu Cinjenicu
veé samim time Sto je ,,propisana“. Etika, naprotiv, nije ono §to je propisano i
eticka pravila se ne propisuju nego u covjeku ili postoje ili ne postoje i u nacelu se
stjecu odgojem ( gdje proces ovladavanja tim pravilima zavrSava negdje do 30-te,
najkasnije 35-te godine ). Lije¢nicko zanimanje je takvo da je etika i deontoloSka
komponenta sastavni dio kompetencije lijecnika i u tom smislu valja svakako
pozdraviti napore da se u vecoj mjeri inzistira na etickoj edukaciji lije¢nika.’
U svakom slucaju, bez obzira na izniman znacaj medicinske etike i lijecnicke
deontologije, nije realno ocekivati da je ( ni kod nas a ni u svijetu ) stupanj eticke
izgradenosti lijecnika (i ostalog medicinskog osoblja ) toliki da ulogu zakona ¢ini
nepotrebnom. I, konac¢no, nekakav ekskluzivitet medicine ( stolje¢ima razvijan )
danas je gotovo drasti¢no razbijen. Medicina moZe puno ali puno toga i ne moze,
u svakom slucaju ne moze sve. Ne moze npr. negirati izvjesne uspjehe nekih
njenih ,,rubnih dijelova‘“ ( alternativne medicine, homeopatske medicine, vjerske
medicine, psihomedicine i sl.) a ponekad (i pored opéepoznatog silnog poboljSanja
medicinske dijagnostike) iznenaduju podaci o grjeSkama koje se u medicini i dan
danas, ¢ak dosta Cesto, ¢ine.® U prilog uvodenja i razvijanja medicinskog prava
kao novog dijela prava valja navesti i to da je to pravo najrazvijenije upravo tamo
gdje je 1 medicina najrazvijenija ( Sjedinjene Americke DrZave ). Pravo uvijek

> Ttalija je krajem 2017.god. donijela Zakon o biotestamentu (bioloskoj oporuci). To je zapravo DAT
( Dichiarazione anticipata di trattamento ) gdje tezi bolesnici ( dok su jo§ mentalno sposobni ) odreduju
kako da ih se medicinski tretira kada ( ako ) zapadnu u stanje mentalne nesposobnosti. Mogu npr. odbiti
neki dijagnosticki ili terapeutski zahvat ( odbiti operaciju, odbiti transfuziju krvi, odbiti umjetno hranjenje
isl.)iu takvim slucajevima lije¢nik to mora postivati (bez obzira §to sam o tome misli) i ne odgovara za
ishod koji je rezultat odluke pacijenta.

¢ Mi jo§ nemamo propise o ,.bioloskoj oporuci ali neke ,,srodne* odredbe nalazimo u Obiteljskom
zakonu u svezi sa StiCeni§tvom i sa oduzimanjem poslovne sposobnosti. U medijima su se pojavili,
opravdani prigovori iz lije¢nicke struke da se tzv. anticipirane izjave najvise ti¢u odnosa izmedu lije¢nika
i pacijenta i da stoga moraju biti regulirane u propisu koji se odnosa lije¢nika i pacijenta ( pri ¢emu bi
najblizi bio Zakon o zastiti prava pacijenata).

7 Smatramo iznimno znacajnim djelom u ovoj oblasti knjigu koja je pod nazivom ,Medicinska etika“
uredio prof. medicine Niko Zurak ( Medicinska etika, Zagreb 2007.).

8 Prof. Giusto Giusti ( pravnik i lije¢nik ) je jo§ 1999.god. u ,,Traktatu sudske medicine i srodnih
znanosti ( Trattato di medicina legale e scienze affini, Cedam-Padova,peta knjiga, str.955-1259 ) uredio
zbirku znanstvenih radova gdje se usporeduju rezultati patoloskih analiza sa prethodno datim dijagnozama
bolesti. Ponekad ( najvise u oblasti plu¢nih bolesti ) je cak preko 40% slucajeva odudaralo od postavljenih
dijagnoza.
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jaca odgovornost a odgovornost podiZze kvalitetu svacijeg rada. No, da bi takvo
pravo raslo i razvijalo se moraju mu se, ve¢ inicijalno, postaviti opéi okviri koji u
ovom slucaju jesu pravo osobnosti i gradansko pravo. Ako na taj nacin krenemo
u pravom smjeru, manje je ¢ak vazno kojom ¢emo brzinom iéi. No, odabrati pravi
smjer nije uvijek lako a u predmetnom slucaju je ¢ak dosta tesko

III. PRAVO OSOBNOSTI I RAZ1.OZI ZBOG KOJIH
MEDICINSKO PRAVO CINI SASTAVNI DIO PRAVA
OSOBNOSTI I ( TIME ) I GRADANSKOG PRAVA

Pravo osobnosti se povijesno gledano vrlo sporo razvijalo, mada se u 19.st.
vec naziru jasnije konture tog prava. Odlucujudi impuls tome dale su strahote II.
svjetskog rata a i poruke vaznog pravno-politickog pokreta o ljudskim pravima
s kraja 20. stolje¢a. Covijek je nekako ( i konaéno! ) shvatio da se pravnim
propisom pokrilo sve ili gotovo sve ali je pritom zaboravio samo jedno- sebe.’
Pravo osobnosti ima u svom fokusu osobu ¢ovjeka ( mogli bi ¢ak reci- karakter
¢ovjeka). U tom je smislu svaki ¢ovjek razliita osoba i ima pravo na razli¢itu
pravnu zastitu. U hrvatskom ( biv§em jugoslavenskom ) pravu je pravo osobnosti
( pod nazivom ,,pravo li¢nosti*) prvi put navedeno 1978.god. da bi 2005.god. u
novom hrvatskom Zakonu o obveznim odnosima bilo i dosta Sire regulirano.!

Sa stanoviSta medicinskog prava napose je vazno navesti ova prava osobnosti:
e  pravo na zivot i zdravlje

e  pravo na tjelesni i duSevni integritet

e  pravo na osobno dostojanstvo

e  pravo na slobodu ( napose na slobodu i odluc¢ivanja ) i

e  pravo na privatnost ( koje ukljucuje i pravo na intimni Zivot ).

° Ovu konstataciju mozemo, vrlo ilustrativno, vidjeti i na dva ¢ak dosta aktualna primjera.
Prvi- gdje jedan gradanin ( koji je u bolnicu doSao radi operacije slijepog crijeva a iz nje izaSao s
amputacijom noge ) ni nakon desetak godina sudskog sporenja jos nije dosao do odstete.

Drugi- gdje jedini preZivjeli vatrogasac s poznate kornatske tragedije tek nakon 12 godina dobiva
prvostupanjsku presudu o pravu na naknadu Stete.

Treci bi primjer mogao biti nedavni slu¢aj iz Rijeke dovrsen nakon 13 godina.

Zlobno bi mogli primijetiti da imamo pravila i praksu za odstetu ako se oSteti vreca krumpira u
prijevozu, ali ih nemamo kada se oSteti osobnost ¢ovjeka.

10 Prvi put ( 1978. ) regulacija je bila posve Stura. Sada je dosta jasnija i ja¢a. No, ne ¢ini samo Zakon
0 obveznim odnosima propise prava osobnosti, tu su i drugi propisi (kazneni, upravni, propisi o zastiti
autorskih prava i sl.).
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Pravo na Zivot daje prije svega preventivnu zastitu da do oduzimanja Zivota
ne dode. Opasnosti za Zivot ne dolaze samo od klasi¢nih kriminalnih napada,
nego ti napadi mogu biti i sasvim civilni ( rad na opasnim mjestima, neke vrste
sporta, zagadenost okoline i sl. ). Ipak, u smislu zastite prava na Zivot dominiraju
dva ,egzoticna“ pitanja: pitanje prekida trudnoce i pitanje eutanazije. Pravo
na zdravlje takoder. Slican ( mada neSto blaZi znacaj ) ima pravo na tjelesni i
dusevni integritet. Posljedica nekog protupravnog napada tu nije smrt Covjeka ali
jeste gubitak do tada postojeceg integriteta ( izgleda, zdravlja ). Pravo na osobno
dostojanstvo §titi Covjeka u njegovu subjektivnom osjecaju vrijednosti (to se moze
protegnuti i na osjecaj kod trecih pa onda govorimo o ugledu). Ljudska sloboda
je posebno dragocjeno pravno dobro. Tek u punom slobodnom odlucivanju (
dakako u okvirima pravnog poretka ) covjek se potvrduje kao covjek. Kada je,
medutim, ¢ovjek bolestan nastaje opasan paradoks: njegova potreba za slobodom
se povecava ali se smanjuje njegova mo¢ da vlastitim djelovanjem ostvaruje tu
slobodu. Pacijent spada u ,, fasce deboli*, dakle u kategoriju posebno ugrozenih
osoba. Pravo na privatni i intimni Zivot gotovo na isti ( pa mozda i jo§ veéi nacin
) potvrduje Covjekovo pravo da Zivi onako kako on hode. Brojne su ugroze tog
prava danas ( od politickih, kriminalnih pa do ljudsko-zlobnih ) ali su bas zbog
toga i sve viSe dragocjeniji napori da se ovo pravo osobnosti uvijek i u svakoj
prilici unapreduje. Bilo bi neto¢no i nepravilno pravo osobnosti poistovjetiti samo
sa sankcijom za slucaj kada nastupi povreda prava osobnosti. Pravo osobnosti ima
jednako u vidu i preventivnu i represivnu zastitu.'!

Vrlo optimisti¢na ocekivanja o uc¢incima ljudskih prava i prava osobnosti s
kraja 20.stoljec¢a uglavnom za sada nisu ostvarena, barem ne u potpunosti. Cak
je u mnogim dijelovima svijeta doslo i do vrlo retrogradnih i zabrinjavajucih
tendencija. TeSko je predvidati razvoj prava osobnosti. Nastala kriza pokazuje da
nije dovoljno ,,donijeti zakon* ve¢ treba u drustvu stvarati atmosferu postivanja
ljudskih i osobnih prava. To je ve¢ mnogo teza zadaca koja ipak nije neostvariva,
nije neka daleka iluzija i objektivno je moguce stvoriti drustvo i drzavu s visokim
postivanjem ovih prava. Pravo osobnosti Zeli biti jedinstveno , jedno pravo iako
ima u sebi osobine mnogih prava ( ustavnog,kaznenog, upravnog, medunarodnog
itd.) a njegov sastavni dio takoder Cine i pravila etike i morala. Sve od ovdje
navedenih prava vaZna su u svijetu medicine, zdravstva i zdravlja. Ne, naravno,
samo ovdje ali svakako da ovdje a moZda ovdje i viSe nego drugdje. U tom smislu
ni ne treba jace obrazlagati zakljuCak zaSto je medicinsko pravo sastavni dio
prava osobnosti i da se bez toga prava osobnosti pacijenti ne mogu u¢inkovito

I Obje zaStite poznaje i vaze¢i ZOO RH. U prirodi prava osobnosti trebala bi ¢ak biti prevaga
neimovinske naknade Stete ( izvinjenje, opoziv uvrede, javna isprika itd.) ali u medicinskom pravu

nacelno u obzir dolaze i preventivna zastita ( sprjecCavanje povrede prava osobnosti) i ona represivna
(naknada Stete, imovinske i neimovinske).
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stititi. Rekli smo viSe puta i u ovome radu — pravo osobnosti nije dovoljno samo
propisati, deklarirati nego ih treba efikasno zastititi.

MozZe se, sasvim sigurno, racunati s otporom da se medicinsko pravo sagledava
u okviru prava osobnosti. Takoder se mogu ocekivati ¢ak i briljantne deklaracije
ovih prava, ali one ostajuc¢i na deklaraciji ostaju ,,golo pravo™ (,,nudum ius®).
Time, medutim zahtjev za ucinkovitom zaStitom prava osobnosti iz svijeta
medicine, zdravstva i zdravlja jo§ uvijek nismo doveli do ucinkovitog kraja.
Treba doéi do gradanskog prava koje je u povijesti prava odigralo ( i odigrava
) bitnu ulogu u zastiti imovine i osobnosti ¢ovjeka. Covjek nesto ima ( habere,
haben,avere ) i nesto jeste ( esse,sein,essere). Oba ova dijela njegove egzistencije
pokriva gradansko pravo, prvi put kao imovinsko a drugi put kao neimovinsko
( pravo osobnosti ). Ta ,,dva pluéna krila jednog tijela® Cine jednu cjelinu
napose vezanu nacelima gradanskog prava koja su stvorena stolje¢ima i koja su
odigrala velebnu ulogu u zastiti vlasnistva, imovine, osobnosti, pravne sigurnosti,
vladavine prava itd.Gradansko pravo ima i svoj posebni dio koji ureduje put i
nacin ostvarivanja i zaStite prava-gradansko postupovno pravo. Sva su prava
u gradanskom pravu ( i imovinsko i neimovinsko ) tzv. subjektivna prava gdje
je pravna zastita ( njeno pokretanje i vodenje ) u rukama samog povrijedenog
subjekta. Eventualan angazman drzave ( preko drZavnih tuZiteljstava ) tu moze
pomoci ali nije neophodan. Kod prava osobnosti samo ¢ovjek koji je u pitanju
zna da li je i koliko je povrijeden u svojoj osobnosti. Samo on odreduje mjeru i
granicu od koje on osjeca ugrozu svojih prava. Zato i samo on moZe imati pravo
da li e traZiti pravnu zastitu svojih prava odn. kakvu e zastitu zbog toga traziti.
Zastita gradanskih prava nije moguca bez pravilne funkcije drZavnih organa, suda
prije svega. Javnosti su poznati problemi i zastoji u funkcioniranju sudova u RH,
ali valja istaci da je kod prava osobnosti problem jos i ve¢i — ni propisi ni praksa
( pa Cak i nacin rada suda ) nisu prilagodeni zastiti prava osobnosti.'? Ove teSkoée
ne dovode u pitanje postojanje medicinskog prava u okrilju prava osobnosti i
gradanskog prava. Nema, naime nikakve tre¢e mogucénosti ( ,,tertium non datur® )
i ostaje ( ako Zelimo imati efikasnu pravnu zastitu ljudi kao gradana, bolesnika i
pacijenata ) samo inzistiranje na medicinskom pravu kao sastavnom dijelu prava
osobnosti i gradanskog prava i, naravno, svih pravila tog prava (propisa, prakse,
obicaja, znanosti itd.).

12 Prvi Zakon o parniénom postupku iz 1956. ¢ak je u 1. ¢lanku izrijekom naveo da S§titi samo
imovinsko pravo. Sada se Stite sva ,,gradanska prava® ali mehanizam ZPP u ostalome nije prilagoden
zastiti prava osobnosti, napose ne brzini i hitnosti koje se ¢esto u zastiti tih prava zahtjeva.
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IV. AKTUALNI PROBLEMI I (ZADACT)
MEDICINSKOG PRAVA

Prethodno izrecena konstatacija da u RH tek izgradujemo medicinsko pravo ne
znaci da uopée nemamo propisa koji spadaju u tu zonu. Imamo Zakon o pravima
pacijenata, Zakon o lije¢niStvu , Zakon o zdravstvenoj zastiti, postoji kodeks
medicinske etike i deontologije, postoje i drugi propisi koji makar i marginalno
doticu sferu zdravlja i bolesti. Ostaje ipak zakljucak da medicinsko pravo jo$
nije ,, imenovano pravo®. U pravilu se ne predaje na fakultetima, ne postoje
bazi¢ni udzbenici, nema pravnika koji se specijalizirano bave tim pravom niti
stru¢nih i znanstvenih Casopisa koji bi sve to sustavno pratili. Postojeci propisi
iz zone medicinskog prava nisu povezani u nuznu cjelinu, nedostaju pravila i
nacela tumacenja i provedbe a napose je ,,tanak* mehanizam kontrole i provedbe.
Fale bitne odrednice koje Cine ,,sustav*. Zato je tesko govoriti o ,,aktualnim*
problemima i zadacima medicinskog prava odn. svaku najavu takve rasprave
moramo shvatiti samo u nekakvom radnom i kolokvijalnom smislu.

1. Organizacija zdravstvene zastite

Toj se organizaciji s pravom postavljaju brojni prigovori: da imamo previse
drzavnih bolnica, da je u njima previSe nemedicinskog osoblja, da su njihovo
financiranje i rukovodenje u zastarjelim zapravo socijalistickim oblicima, da
je privatno zdravstvo postavljeno dosta stihijski i ne predstavlja zdravstvenu
cjelinu zajedno sa javnim zdravstvom. Krajem 2018 .god. donijet je novi Zakon
o zdravstvenoj zastiti.'* Dosta kriti¢ki se moze reéi da Zakon zadrzava postojecu
strukturu zdravstvenih ustanova pa time i sve slabosti koje postoje. Izgleda da i
na ovom podrucju postoji strah od promjena koji prije¢i ne samo nekakve jace
promjene nego onemogucuje i bilo kakve promjene. Javno (drZavno) zdravstvo
ostaje temeljni nositelj zdravstvene djelatnosti. Javna bolnica ne moze biti
trgovacko drustvo, jer ne smije propasti. Ali nije ni samo ustanova jer Zakon
dozvoljava stjecanje prihoda i mimo proracunskog ( budzetskog ) financiranja.
Bolnica moZe biti i privatna ( za sada — kako izgleda — privatno vlasnistvo u
zdravstvu ograni¢ava se na manje ambulante ) i ona djeluje na nacelima trgovackih
drustava, dakle profita ( ,,trgovacko drustvo zdravstvene djelatnosti*).

Naizgled je izraz ,, trgovacko drustvo za obavljanje djelatnosti® ( ¢l. 147-154
Zakona ) jedan pravni oksimoron ( nesto kao ,,zimsko ljetovanje* ) ali ne mora biti
bas tako. Takvo drustvo djeluje po principu profita i za profit, nije ustanova i moze

13 Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine br. 100/18 ) na snazi je od 1.1.2019. DonoSenju

Zakona prethodila je uglavnom politicka rasprava, bez veceg sudjelovanja medicinske struke i gradana.
Ovo vjerojatno i objasnjava zadrzavanje ,,statusa quo*.
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propasti. Djeluje, medutim, sukladno propisima o zdravstvenoj zastiti, obvezano
jena puno postivanje profesionalnih (medicinskih ) pravila i podloZno je stru¢noj
i drzavnoj kontroli. Privatno zdravstvo mora biti sastavni dio ukupnog sustava
zdravstva, s istim pravima i obvezama kao javno zdravstvo. I pristup gradana
privatnom zdravstvu mora biti isti kao pristup javnom zdravstvu.'*

Izmedu privatnog i javnog sektora zdravstva mora postojati odnos poslovne
suradnje ali i poslovne konkurencije kao uvjeta obostranog napredovanja.'3

2. Mjesto pacijenta u sustavu zdravstvene zastite

Tradicionalno je covjek-gradanin korisnik medicinske usluge koji tu uslugu
traZi u stanju vece ili manje bespomocnosti. Otuda i stav da je on samo objekt
te usluge a da je njen subjekt iskljucivo lijecnik (,,the doctor knows best®).
Suvremena kretanja idu u pravcu, ako ne bas potpune promjene ovih uloga, onda
barem u jaCem pomjeranju poloZaja pacijenta prema poziciji aktivnog ucesnika
procesa lijecenja. Ponekad se u tome vidi napad na lijecnicku autonomiju i
naizgled bi lijecnici trebali biti ti koji se protive jacoj ulozi pacijenta u vodenju
procesa lijecenja. To, medutim, ne mora biti tako. Pacijentovo ,,suodlucivanje®,
minformiranje, ,informirani pristanak® i sl.!® ne iskljucuju pa ¢ak niti umanjuju
lije¢nikovu profesionalnu kompetenciju. Ona svakako ostaje dostatno Siroka bez
obzira da li je pacijent npr. odbio neki dijagnosti¢ki ili terapeutski zahvat. Kod
,.bioloske oporuke® situacija je jo$ sloZenija jer tu lije¢nik mora slijediti volju
pacijenta koji viSe nije mentalno sposoban a pitanje $to bi sam pacijent u tom
momentu izjavio da je mentalno sposoban. ,,Informirani pristanak* je izjava volje
i mora u tom smislu biti ,,slobodna i ozbiljna“ izjava volje ( ¢1.249/3 ZOO)"". Veca
uloga pacijenta u procesu lijeCenja ogleda se i u slobodnom izboru lije¢nika®.
Podaci, medutim, pokazuju da to barem donekle funkcionira na razini primarne

4 Ni gradanima ni pravnicima nije lako shvatiti zaSto npr. zdravstvena iskaznica ne omoguduje
jednaki pristup javnom i privatnom zdravstvu. Neki pozitivni primjeri (bolnica ,,Magdalena® u Krapini )
dokaz su da je to moguce, pa je tim jasnije zasto to nije opce pravilo.

15 Nezamislivo je npr. da inZenjer iz ,,Mercedesa“ popodne radi u BMW-u. To su konkurentske firme
( vise od ,,sukoba interesa® ) pa ni lijecnik ne bi smio popodne raditi u drugoj ( konkurentskoj) bolnici.
Naravno, to otvara pitanje boljih placa ali to je rjeSiv problem. Drugo je jedino pitanje ucesce lije¢nika u
sveucili$noj nastavi i znanosti, gdje su sadasnja rjeSenja u nekakvoj ,,poluilegali‘.

¢ Ova prava prvi put su spomenuta u Zakonu o zastiti prava pacijenata ( NN 169/04,37/08). Pitanje
je koliko je to stvarno sazivjelo u praksi, a neki aspekti (uporaba ,tiskanica® ) bas ne ohrabruju u tom
pravcu.

17 Slobodno izjavljenu volju mora jam¢iti i odredena forma, oblik koji mora biti stroZi razmjerno
vaznosti pravnog odnosa zbog kojeg se izjava volje daje.

'8 Ni propisi ni praksa, kako izgleda, do sada nisu izgradili modele po kojem pacijent bira bolnickog
lijecnika i kako se taj lije¢nik ima ponaSati. Mutatis mutandis trebao bi to biti nekakav ,,punomocnik po
zaposlenju®.
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zdravstvene zastite ali ne funkcionira na razini bolni¢kog lijeCenja'®. Proces
naglaSenije uloge pacijenta u procesu lijecenja nece i¢i lako. Osim tradicionalnih
zapreka tu su i neki sasvim nepovoljni prakticni razlozi ( trazi se viSe razgovora,
viSe strpljivosti, viSe spremnosti na uvazavanje osobe i osobnosti pacijenta ).

3. Pravna ( sudska ) kontrola u medicinskom pravu

Nije nuzno da svaki drustveni odnos reguliran pravom mora zavrsiti na sudu.
Bilo bi ¢ak uzasno da je tako jer bi doslo do neslu¢enog kocenja Zivota. Nuzno je,
medutim, da iza svake pravne norme stoji moguénost dolaska pred suca ako ostali
mehanizmi kontrole primjene propisa zakaZu ili ne postoje. Domace medicinsko
pravo je u tom pogledu posve deficitarno. Osim ( i to vrlo rijetkih ) postupaka
naknade Stete drugi aspekti medicinskog prava prakti¢ki uopce ne dolaze na sud.
To nije normalna situacija, jer se najpreteZitije radi o pravima osobnosti gdje po
Zakonu svatko ima pravo traziti da se ,,prestane* s povredom prava osobnosti
( ¢1.1048.Z00 ). No, to je opce stanje prava osobnosti i nije vezano samo za
medicinsko pravo. RjeSenja u buduénosti morati e se traZit u osposobljavanju
sudskog mehanizma za brze i uc¢inkovite intervencije u oblasti prava osobnosti. Za
sada, naZalost, takva pravna razmis$ljanja uopce ne postoje. Treba bolje koristiti
i neka strana iskustva gdje sud odlucuje u nekim konkretnim pitanjima iz zone
medicinskog prava. Tako npr. u Italiji sudac mora dati dozvolu za transplantaciju
bubrega sa Zivog donora.? Neka sli¢na rjeSenja postoje i za slu¢aj prekida trudnoce
i eutanazije gdje doista ne moZemo prihvatiti da se temeljna pitanja Zivotne
egzistencije rjeSavaju bez mogucnosti da tu intervenira sudac kao tradicionalno,
upravo milenijski jamac ljudskih prava i sloboda.?!

4. Tekuéi zadaci medicinskog prava u RH

Medicinsko pravo ¢e potvrditi svoj smisao ne kada bude oformljeno u sustav
nego kada kao sustav bude dalo dobre ( pozitivne ) rezultate u promicanju
1 povecanju zdravlja naSih gradana. Bilo bi nepravedno ne istaéi i neke vec

19 Izbor tog lije¢nika iz bolni¢kog lijeCenja nuZan je i zbog toga da se naglasi ugovorni karakter
boravka pacijenata u bolnici. U Njemackoj je npr. ugovor o lije¢enju ugovor o djelu ( ¢1.630 a BGB ) sto
otvara poznata ( ali i delikatna ) pitanja ,,standarda® i ,,nadstandarda* u smjestaju i lije¢enju pacijenata.

2 To stoga §to svako davanje vlastitog bubrega drugoj osobi nuzno smanjuje tjelesnu sposobnost
onoga koji bubreg daje. Zato se i preferira kadaveri¢na transplantacija. Sudska kontrola treba predociti
rizike a i sprijeciti uvijek moguce oblike razlic¢itog nasilja.

2! Apsurd je npr. da sudac zametku ( jo§ nerodenom djetetu ) §titi imovinu (nasljedstvo) ali ne 3titi i

ne moze Stititi njegovo pravo da se rodi. Cemu imovina ako se dijete ne rodi ?!.
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postignute dobre ucinke. Tu je na prvom mjestu naSe transplantacijsko pravo i
transplantacijska medicina, na svjetskim razinama.*?

To doprinosi nasoj vjeri da isto mozemo postici i na ostalim oblastima medicine
i medicinskog prava. No, ni to ne¢e samo doci jer nista ne dolazi bez pravog i
promisljenog djelovanja covjeka.

U tom smislu ¢ini se da bi, osim strpljive i svakako dugoroc¢nije izgradnje
sustava medicinskog prava, u narednom razdoblju napose valjalo obratiti paznju
na ova pitanja:

e reafirmaciju nacela preventivne zastite zdravlja

e  razvijanje propisa i prakse o lije¢enju kao ugovornom odnosu®

e  7urno reguliranje odnosa ( suradnje ali i konkurencije ) izmedu privatnog
i javnog zdravstva

e  (isto tako Zurno ) ukidanje i eliminiranje svih ,, lista Cekanja“** i

e aktivno ukljucivanje u aktualne rasprave o pravu na prekid trudnoce,
takoder i prava na eutanaziju.?

V. ZAKLJUCAK

Ne moZe se dvojiti o znacaju medicinskog prava, jer su u pitanju propisi i
praksa koji sluZe oZivotvorenju ustavnog prava na zastitu zdravlja (¢1.59.Ustava
Republike Hrvatske). Postojeée zaostajanje za razvijenijim svijetom rezultat
je brojnih povijesnih faktora, ali ono se dobro osmisljenim pravno-politickim
1 medicinskim djelovanjem moZe smanjiti, ¢ak s tendencijom pribliZavanja
svjetskimrazinama ( dokaz tome je doista domace stanje transplantacijske medicine

22 Razvijena Njemacka na planu transplantacije (i pravno i medicinski ) dosta zaostaje za nama,
transplantacija tamo ima manje a vrijeme ¢ekanja je mnogo duze. Sada se upravo donosi novi zakon o
transplantaciji koji bi trebao stvari poboljsati i ubrzati. No, ostat ¢e — kako izgleda — na nacelu izricitog
pristajanja na davanje organa sto objektivno najvise izaziva usporavanje. Presumirani pristanak kojeg smo
i mi usvojili je u tom smislu bolji, mada nije bez svih rizika ( opasnost da se organ uzima od osobe kod
koje postoji mogucnost reanimacije).

% Ni to se neée dogoditi tako brzo ali poCetne korake valja ¢initi. Za pocéetak npr. nekim pravilnikom
propisati taj proces, dati upute kako pacijent bira lije¢nika i voditi evidenciju o tome

2 Liste ¢ekanja“ su nekakav noviji ,,izum*. U hrvatskom zdravstvu nije ih nikada bilo niti ih treba
biti. Pozivanje na Njemacku je posve neumjesno ( a tamo ni priblizno toliki problem ne postoji!), a pozivati
se moramo samo na zemlje nama slicne veli¢ine ( Danska, Finska pa u ve¢em dijelu ¢ak i Austrija) gdje
taj ,.fenomen* uopce ne postoji. Pojava je iskljucivo rezultat nereda nastalog lo§im postavljanjem odnosa
izmedu javnog i privatnog zdravstva. Sadasnje stanje ozbiljno ugrozava ustavno pravo na zdravlje.

» Nisu ovo krucijalni problemi hrvatskog zdravstva, ali su vazna pitanja o kojima medicinsko pravo
('u svojoj i medicinskoj i pravnoj komponenti ) mora izreéi svoj stav. Nisu to samo politi¢ka pitanja.
Donosenje propisa o prekidu trudnoce je ustavna obveza hrvatske vlade, a neovisno od toga valjalo bi
poraditi i na jasnom odredivanju stava prema pitanju eutanazije. To su i inace ,,spojene‘ posude jer se u
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i transplantacijskog prava). Sadasnje stanje medicinskog prava u RH pokazuje,
prije svega, nepostojanje sustava u kome se ovo pravo nalazi i unutar kojeg se treba
razvijati i djelovati. Cini se da su u tom smislu jedini pravi okviri pravo osobnosti
i gradansko pravo. Gradansko pravo, napose ono §to kolokvijalno zovemo ,,opce
gradansko pravo® ima svoju gotovo milenijsku tradiciju i u tom dijelu ( napose
npr. za problem izjave volje i problematike ugovora) ono ve¢ predstavlja sigurno
uporiste za dobar razvoj medicinskog prava. Sa pravom osobnosti su, medutim,
stvari mnogo teZe i nejasnije. Pravo osobnosti smo normativno upoznali tek 1978.
god. (prvi ZOO bivse savezne drzave ), pojacali smo ga novim hrvatskim Zakonom
o obveznim odnosima iz 2005. i na neki nacin polako stvaramo sustav i praksu o
tome. Medicinsko pravo ne moZe se razvijati bez prava osobnosti. Bez toga prijeti
nam u medicinskom pravu ono $to prof. Zurak s pravom naziva ,relativizacijom
prava“. Da, dakle, pravno-medicinske institute propisima uvodimo ali te institute
ne razumijemo. Mjerilo stvarne potrebe i dobrog ucinka medicinskog prava je
samo stvarni Zivot. Ne briljantno znanstveno savjetovanje ni isto tako barokno
kiceni znanstveni radovi, bez obzira Sto su i oni potrebni. Stanje medicine i
zdravstva cak je i viSe od ustavne zadace drzave. To je zapravo legitimacija za
ulazak u svijet civiliziranih drustava. Lijepo odjekuju uspjesi sportasa ali stvarni
ugled drzave zavisi od stanja ekonomije, razine standarda gradana, demokratskih
sloboda i vladavine prava. Zastita zdravlja ljudi ulazi u sve to. Tesko je, naravno,
projicirati ili prognozirati buduénost medicinskog prava, bilo u svijetu bilo kod
nas. Sve zavisi od op¢ih kretanja, stanja mira i gospodarstva ali i od istinske volje
ljudi da se ovim putem podiZe razina zastite zdravlja ljudi.

MEDICAL RIGHTS AS A COMPONENT PART OF THE RIGHTS
OF PERSONALITY AND CIVIL LAW

We will meet some resistance to the construction of “medical law” and with these resistances
it is still to be counted for a long time. We have to count with a somewhat traditional view that
“law has nothing to look for in the field of medicine”. The real personality has in its focus a
person’s person (could even say - the character of man). In this sense, each person is a different
person and is entitled to different legal protection. Much critical can be said that the Health Care
Act retains the existing structure of health care facilities and thus all the weaknesses that exist.
There seems to be fear of change in this area, which prevents not only a kind of stronger change
but also disables any changes. Public (state) healthcare remains the core provider of healthcare.
The public hospital can not be a trading company, because it needs to work. But it is not just an
institution because the law permits the acquisition of income and not only the state budget funding.
Key words: medical law, personality right, health care law

Key words: medical law, the right of personality, Act on Health Care
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Pregledni znanstveni rad

Kazneno djelo nesvjesnog lijeCenja je djelo bogate strukture i njegovo tumacenje zahtijeva
pazljivo razmatranje. Ovaj je ¢lanak nastao kako bi pokazao vaznost analiziranja svakog od njegovih
elemenata u optuzivanju i presudivanju tog ¢ina. Bududi da se prilikom utvrdivanja postojanja
pravnog kontinuiteta izmedu kaznenog djela nesvjesnog lijecenja prema KZ / 11 1 KZ / 97 javljaju
dodatna pitanja, autori su posebnu pozornost posvetili ovoj situaciji u ¢lanku.

Kljucne rijeci: Kazneni zakon, nesavjesno lijecenje, pravni kontinuitet

1. UVOD

Kazneno djelo nesavjesnog lijecenja je djelo bogate strukture i njegovo
tumacenje zahtjeva pazljiva razmatranja’. Ovaj ¢lanak nastao je kako se bi ukazalo
na vaznost analize svakog njegovog elementa pri optuZivanju i presudivanju
ovog djela. Kako se dodatna problematika javlja prilikom utvrdivanja postojanja
pravnog kontinuiteta izmedu kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja po KZ/11 i
KZ/97, autorice su posebnu pozornost u ovom ¢lanku upravo posvetile toj situaciji.

' " Ovaj ¢lanak predstavlja izmjenjen, dopunjen i dodatno razraden tekst (prikupljena relevantna
sudska praksa, dodatna razmatranja i zakljucci te problemska pitanja) Roksandi¢ Vidlicka, S., Kaznena
djela protiv zdravlja ljudi, u Posebni dio Kaznenog prava (L. Cvitanovi¢ et al.), Pravni fakultet Sveucilista
u Zagrebu, 2018., str. 253-268 (poglavito 260-268).

2 Vidjeti o slozenosti podru¢ja medicinskog prava i razvoju medicinskog prava: Hrestomatija

hrvatskoga medicinskog prava, Turkovi¢/Roksandi¢ Vidlicka/MarSavelski (ur.), Pravni fakultet Sveucilista
u Zagrebu, 2016. V. i dodatno Cizmi¢, J., Cvitkovi¢ M. i Klari¢ A., Zdravstveno strukovno kazneno pravo,
Maribor, listopad 2017. V. i Kurtovi¢ Misi¢, Osnovne kaznenopravne odgovornosti zdravstvenih radnika,
u Zbornik radova; medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti, Plitvice, 2015, 193-212, V. i ¢lanke
u Cizmi¢/Klari¢/Sinkovi¢ (ur.), Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse, Novalja, 2011
(ukljucivo Turkovi¢/Roksandi¢ Vidlicka, Reforma kaznenog zakonodavstva u podrucju zdravstva).
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2. OSNOVNA OBILJEZJA KAZNENOG DJELA
NESAVJESNOG LIJECENJA

Kazneni zakon? stiti zdravlje ljudi kroz propisivanje niza djela koja se nalaze u
raznim glavama, poc¢evsi od Glave IX, Kaznena djela protiv Covjecnosti i ljudskog
dostojanstva (npr. kd trgovanje dijelovima ljudskog tijela i ljudskim zamecima
(¢l. 107); kd kloniranje i promjena ljudskog genoma (¢l. 108), kd zabrana
mijeSenja ljudskih spolnih stanica sa Zivotinjskim (¢l. 161) ali i mucenje i drugo
okrutno, neljudsko ili poniZavajuce postupanje ili kaznjavanje (¢l. 104)); Glave
X, Kaznena djela protiv Zivota i tijela (npr. usmréenje (¢l. 112), sudjelovanje u
samoubojstvu (¢l. 114), protupravni prekid trudnoce (¢l.115), sakacenje Zenskih
spolnih organa (¢l. 116), razne tjelesne ozljede itd), Glave XI, Kaznena djela
protiv ljudskih prava i temeljnih sloboda (povreda ravnopravnosti (¢l. 125), Glave
XII, Kaznena djela protiv radnih odnosa i socijalnog osiguranja (kd povreda prava
iz socijalnog osiguranja (¢l. 134), Glave XIV, Kaznena djela protiv privatnosti (kd
neovlasteno otkrivanje profesionalne tajne (Cl. 145)., kd nedozvoljena uporaba
osobnih podataka (¢l. 146), Glave XXVI, kd izdavanje i krivotvorenje sluzbene
ili poslovne isprave (¢l. 279), kd izdavanje i uporaba neistinite lije¢nicke ili
veterinarske svjedodzbe (Cl. 282), te raznim kaznenim djelima protiv okolisa
(Glava XX).

Velika vec¢ina ovih djela, uz kaznena djela protiv zdravlja ljudi, spada u
izuc¢avanje koje pripada zdravstvenom pravu, ili medicinskom pravu (Babic/
Roksandic, Cv'izmic)4 te bioetici (Viskovic, S'egota, Cv'ovic)?

Vecina je kaznenih djela protiv zdravlja ljudi blanketne naravi Sto znaci da
KZ/11 u njihovu opisu ne odreduje sav sadrzaj kaznjivog ponasanja, ve¢ samo
navodi da se to ponasanje sastoji u kr§enju nekih propisa koji reguliraju pojedino
zdravstveno podrucje (npr. ¢l. 181, nesavjesno lijeCenje). Tako ¢e npr. osnovni
zakoni koji se primjenjuju prilikom utvrdivanja kaznene odgovornosti lije¢nika
biti Zakon o zdravstvenoj zastiti®, Zakon o lije¢niStvu’, Zakon o zaStiti prava

3 “Narodne novine”, broj: 125/2011., 144/2012., 56/2015., 61/2015-ispravak., 101/2017., 118/18.
(dalje: KZ/11.).

4

Babi¢. T; Roksandi¢ S., Osnove zdravstvenog prava, Tipex, Zagreb, 2006. i Cizmi¢, J.i dr.
Zdravstveno strukovno stalesko pravo, University of Maribor Press, Sveuciliste u Mariboru, Maribor,
2017.

° Viskovi¢, N. Bioetika i biomedicinsko pravo, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu 32, br. 1- 2
(1995), Segota, I. Nova medicinska etika (bioetika), Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci Rijeka, 1997.
i Covi¢, A. Etika i bioetika, Pergamena, Zagreb, 2004.

¢ ,, Narodne novine*, broj,100/18. (dalje: Zakon o zdravstvenoj zastiti).

7, Narodne novine*, broj,121/03 i 117/08. (dalje: Zakon o lije¢nistvu).

308



Dr.sc. Sunc¢ana Roksandi¢ Vidli¢ka i Renata PraZetina Kaleb:
Utvrdivanje pravnog kontinuiteta i tumacenje elemenata bica kaznenog djela nesavjesnog lijecenja; str: 307.-327.

pacijenata®, Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama’, Zakon o evidencijama
u oblasti zdravstva!’, Kodeks medicinske etike i deontologije!!, razni protokoli, ali
u obzir mogu dodi brojni podzakonski akti §to ih donose prvenstveno ministarstvo
zaduZeno za zdravstvo te Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. Ovdje ée
doci u obzir i primjena medunarodnih dokumenata koja je RH ratificirala, npr.
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini s prate¢im protokolima'? (v. i
Turkovié, 2007, 249).

Ipak, nisu sva kaznena djela protiv zdravlja ljudi delicta propria. lako je
evidentno da je takvo djelo nesavjesno lijecenje (¢l. 181), nedozvoljeno uzimanje
i presadivanje dijelova ljudskog tijela (¢l. 182), nepruZanje medicinske pomoci
u hitnim stanjima (¢l. 183), nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju
lijekova (Cl. 187) te nesavjesni pregled mesa za prehranu (¢l. 189), takva djela
nisu zasigurno nadrilijecnistvo (¢l. 184), zatim Sirenje i prenoSenje zarazne bolesti
(¢l. 180), krivotvorenje lijekova ili medicinskih proizvoda (¢l. 185), proizvodnja i
stavljanje u promet Stetnih proizvoda za lijeCenje (¢l. 186), proizvodnja i stavljanje
u promet proizvoda Stetnih za ljudsko zdravlje (¢l. 188), neovlastena proizvodnja i
promet drogama (¢l. 190), omoguéavanje trosenja droga (¢l. 191). te neovlastena
proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu (¢l. 191a). Ta djela moZe pociniti
bilo tko.

Nesavjesno lijeCenje je, kako smo ve¢ naveli kazneno djelo® delictum
proprium. Naime, krug mogucih pocinitelja ovog djela obuhvada zdravstvene

$ ,, Narodne novine®, broj, 169/04 i 37/08. (dalje: Zakon o zastiti prava pacijenata).
 ,, Narodne novine*, broj, 76/14. (dalje: Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama).

10 Sluzbeni list SFRJ* broj,22/78 i 18/88 (dalje: Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva), koji
je bio na snazi do 14.02.2019. kada je stupio na snagu Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu, ,,
Narodne novine* broj:14/19.

11

,» Narodne novine*, broj, 55/08 i 139/15. (dalje: Kodeks medicinske etike i deontologije).

12 Zakon o potvrdivanju Konvencije o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine: Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, Dodatnog protokola uz
Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine o
zabrani kloniranja ljudskih bi¢a i Dodatnog protokola uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva
ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i medicine, u vezi presadivanja organa i tkiva ljudskog
porijekla, ,, Narodne novine- Medunarodni ugovori “013/2003). (dalje: Konvencija o ljudskim pravima i
biomedicini s prate¢im protokolima).

13 Zakonski opis kaznenog djela (¢lanak 181) Nesavjesnog lijeCenja glasi:

(1) Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji obavljajuci
zdravstvenu djelatnost primijeni o¢ito nepodobno sredstvo ili nacin lije¢enja ili na drugi nacin ocito ne
postupi po pravilima zdravstvene struke ili o€ito nesavjesno postupa pa time prouzroci pogorsanje bolesti
ili narusenje zdravlja druge osobe, kaznit ¢e se kaznom zatvora do jedne godine.

(2) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovoga ¢lanka prouzrocena teska tjelesna ozljeda
drugoj osobi ili je postojeca bolest znatno pogorsana, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora do tri godine.

(3) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovoga ¢lanka prouzrocena osobito teska tjelesna
ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnoce, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora od Sest mjeseci do pet godina.
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radnike. Pojam zdravstvenih radnika odnosi se na lijeCnike, doktore dentalne
medicine, medicinske biokemicare, medicinske sestre i tehnicare, ljekarnike,
fizioterapeute, primalje te na sanitarne inZenjere te ostale profesije navedene u
Zakonu o djelatnostima u zdravstvu.

Osnovno je obiljeZje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja obavljanje
zdravstvene djelatnosti protivno odredbama struke koje je uzrokovalo odredene
posljedice (materijalno kazneno djelo). Dakle, u posljedici se mora realizirati
upravo ona opasnost koja je nastala zbog povrede pravila struke, Sto nece biti
sluc¢aj ukoliko bi do iste posljedice za pacijenta doslo i da je lije¢nik postupao u
skladu s pravilima struke (tzv. propisno alternativno ponasanje). Kako se istice
u Kaznenim djelima protiv zdravlja'4, iako je potrebno da dode do povredivanja
da bi ovo djelo nastalo, ono je ipak po svojoj strukturi mixtum compositum jer
sadrzi u svom bicu i ugrozavanje (primjena oc¢ito nepodobnog sredstva ili nacina
lijecenja ili na drugi nacin ocito ne postupanje po pravilima zdravstvene struke ili
ocito nesavjesno postupanje). Posljedica mozZe biti pogorsanje bolesti ili narusenje
zdravlja druge osobe, odnosno nastup smrti.

Tako se u pravilu ¢ini jednostavnim utvrditi je li u nekom slucaju doslo do
narusSenja zdravlja oSteenika-pacijenta, to ne mora biti tako. U odluci suda®
problematizirano je, je li u konkretnom sluc¢aju doSlo do narusenja zdravlja
zbog radnji optuZenog lijec¢nika. Naime, optuZeniku se stavljalo na teret da je
na lijevom koljenu oStecenice, na kojem nije bilo potrebe, izvrSio artroskopski
zahvat, i daje onda zbog toga doSlo do narusenja zdravlje oStecenice kao posljedice
nepotrebnog zahvata u vidu anestezije, predoperacijske pripreme, ulaska kirur§kim
instrumentima u lijevi koljenski zglob, postavljanje drena, bolova, poStednog
reZima kretanja te potrebe za fizikalnom terapijom. Iznoseéi misljenje vezano
za narusenje zdravlja u konkretnom slucaju, sudsko-medicinski vjestak i vjestak
ortoped su naveli da je oStecenica u operativni zahvat ,,usla narusSena zdravlja“, a
da je do dodatnog naru$enja zdravlja doslo zbog nepotrebno provedenog zahvata
na lijevom koljenu. Medutim, isto je bilo privremeno i trajalo je do dovrSetka

(4) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovoga ¢lanka prouzrocena smrt jedne ili vise
osoba, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od tri do dvanaest godina.

(5) Ako je kazneno djelo iz stavka 1. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, poc¢initelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora do Sest mjeseci.

(6) Ako je kazneno djelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora do jedne godine.

(7) Ako je kazneno djelo iz stavka 3. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora do tri godine.

(8) Ako je kazneno djelo iz stavka 4. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom
zatvora od jedne do osam godina.

4 Nalaze se u glavi devetnaestoj KZ/11
5 Op¢inski kazneni sud u Zagrebu, K -1821/15 od 10.10. 2015.
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oporavka od zahvata, pa je po dovrsetku oporavka, opseg naruSenja zdravlja bio
jednak kao i uoci spornog zahvata. Sud prvog stupanja nastavno u navedenom
predmetu zakljucuje da nije doslo do naruSenja zdravlja oStecenice.!

Sudskoj je praksi ostavljeno da u konkretnom slucaju procijeni moze li se
raditi i o povredi nekoga drugoga, a ne samog pacijenta, npr. kad pacijent koji
je nesavjesno lijecen zbog toga narusi zdravlje neke druge osobe.” U svakom
slucaju, ako do toga dode, mozZe se raditi i o stjecaju izmedu ovog djela i kaznenog
djela Sirenja i prenoSenja zarazne bolesti (¢l. 180). Dodatno, ako kod druge osobe
dode do prekida trudnoce zbog ocito nesavjesnog postupanja, postoji odgovornost
sukladno st. 3. ovog ¢lanka.

U svakom slucaju, iako je st. 1 namjerno kazneno djelo, valja ga tumaciti
na nacin da posljedice koje opis kaznenog djela trazi, moraju biti obuhvaéene
nehajem pocinitelja. Ako je pak teZa posljedica namjerno izazvana, radit ée se o
stjecaju ovog kaznenog djela i kaznenog djela ubojstva ili odgovarajuce tjelesne
ozljede.

3. PRAVNI KONTINUITET IZMEDU
CL. 240 KZ/97 1 CL. 181 KZ/11

Novina koja se mora istaknuti u ovom kaznenom djelu u odnosu na djelo
nesavjesnog lijeCenja iz ¢l. 240 Kaznenog zakona'® koje je prestalo vrijediti
1.1.2013. godine stupanjem novog Kaznenog zakona za snagu, predstavlja zahtjev
da se mora raditi o primjeni ocitih krSenjima pravila struke, odnosno ocitom
nesavjesnom postupanju, a ne uopce nesavjesnom postupanju ili ne primjeni mjera
za zastiti bolesnika prema pravilima medicinske struke kako je bilo regulirano
KZ/97. Takva struktura bica djela je posljedica potrebe da kazneno pravo zaista
bude ultima ratio, a §to je u skladu i s presudama ESLJP. Tako se, $to se tice opisa
izmjena ovog djela u odnosu na ¢l. 240 KZ/97, ne mozZemo sloZiti s tvrdnjom
izreCenom u Garacic da je kazneno djelo iz st. 1 ¢l. 181 KZ/11 gotovo istovjetno
kaznenom djelu iz ¢l. 240 st. 1 KZ/97 (2016, 371), a takoder smatramo da je u
Komentaru KZa" nedovoljno naglasena vaznost ovih jezi¢nih izmjena. S druge
strane jasno je da pravni kontinuitet postoji izmedu ¢l. 240 KZ/97 i ¢l. 181 KZ/11.

16 Presuda Opéinskog kaznenog suda u Zagrebu, broj K -1821/15 je ukinuta odlukom Zupanijskog
suda u Zagrebu poslovni broj Kz-186/2018 od 4. 12. 2018.

17" Turkovi¢ et al., Komentar Kaznenog zakona, Narodne Novine, 2013, 240

18 Narodne novine”, broj 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07, 152/08
i57/11. (dalje: KZ/97).

19 Turkovi¢ et al. 2013., str. 239
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Nakon stupanja na snagu Kaznenog zakona dana 1.1.2013. objavljenog u
Narodnim novinama 125/11, sudovi su zauzimali stav da kazneno djelo iz ¢lanka
240. Kaznenog zakona koji je bio na snazi do tada, pravni kontinuitet ima u ¢lanku
181. KZ/11, s tim da su nekim predmetima ovlaSteni tuZitelji sami izmijenili
optuzbu sukladno KZ/11 (npr. u predmetima OKS® br. K-1821/15 i K-219/16),
a u nekima su ostali kod zakonskog opisa i pravne kvalifikacije kaznenog djela
prema zakonu koji je bio na snazi u vrijeme pocinjenja djela (npr. u predmetima
OS Rijeka K 824/17 i OKS K 176/16).

Ocito je da je za optuzenike povoljniji KZ/11 jer je zaprijeCena kazna za
osnovni oblik djela opisan u ¢l.181.st.1. KZ/11 kazna zatvora do jedne godine,
kao i za slucaj ako je radnjama opisanim u tom stavku prouzrocena teska tjelesna
ozljeda drugoj osobi ili je postojeca bolest znatno pogorSana, a kazneno djelo je
pocinjeno iz nehaja, a u slucaju da je taj osnovni oblik djela pocinjen iz nehaja,
zaprijecena je kazna do Sest mjeseci zatvora. U jednoj od odluka?' sud navodi da
se optuZenici stavlja na teret u¢in kaznenog djela u travnju 2009. godine, kada
je na snazi bio Kazneni zakon u kojem je kazneno djelo nesavjesno lijeCenje
bilo normirano ¢lankom 240. KZ/97, a da ve¢ ODO Zagreb ispravno optuznicom,
koja je podignuta 09. studenog 2015., optuZenici inkriminira kazneno djelo iz
¢lanka 181. KZ/11 jer nesporno postoji pravni kontinuitet izmedu ova dva djela, a
ocjenjujuci koji zakon je blazi, da je to svakako onaj opisan u KZ/11 jer propisuje
da djelo ¢ini onaj doktor medicine koji o€ito nesavjesno postupa, dok je po ranijem
zakonu bilo dostatno samo nesavjesno postupanje.

U drugoj odluci®, u kojem predmetu je djelo pocinjeno u periodu od 9. do
15. travnja 2011., ovlasteni tuZitelj je podigao optuznicu zbog kaznenog djela iz
¢l. 240 st. 11 3 u vezi ¢l. 249 st. 3. KZ/97 1 nije mijenjao zakonski opis i pravnu
kvalifikaciju sukladno novom Kaznenom zakonu, a sud je bio stava da je pravni
kontinuitet utvrden u kaznenom djelu nesavjesnog lijeenja iz ¢lanka 181. st. 1
i 2 KZ/11, koji je blazi za pocinitelje, obzirom je u zakonski opis uneseno da
kazneno djelo ¢ini doktor medicine koji ocito nesavjesno postupa, pa time bude
prouzrocena teSka tjelesna ozljeda druge osobe.

Isti stav je zauzet u slijedecoj analiziranoj odluci® jer sud nalazi da pravni
kontinuitet kazneno djelo iz ¢l. 249. st. 2. u svezi ¢l. 240. st. 1. KZ/97 ima u
Clanku 181 st. 1.1 4. KZ/11, koji je ujedno blazi za pocinitelja, s tim da ovlaSteni
tuZzitelj ostaje kod pravne kvalifikacije iz KZ/97.

2 Opcinski kazneni sud u Zagrebu (dalje: OKS).

2l Opcinski kazneni sud u Zagrebu, K 219/16 od 22.3.2018.

22 Op¢inski kazneni sud u Zagrebu, K 176/16. od 22.4.2016.

% Op¢inski kazneni sud u Zagrebu, KO 2648/12 od 31. 1.2017.
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Visina zaprijecene kazne, koja je odlu¢na za utvrdivanje kada nastupa zastara
u pojedinom predmetu, posljedicno dovodi u nekim postupcima nesavjesnog
lijeCenja do obustave postupaka bez meritorne odluke suda. Naime, kazneni
progon zastarijeva, a pocinje te¢i danom kad je kazneno djelo pocinjeno, nakon
15 godina za kaznena djela za koja se moze izre¢i kazna zatvora u trajanju
duZem od tri godine, deset godina za kaznena djela za koja se moze izre¢i kazna
zatvora u trajanju duzem od jedne godine, i 6 godina za ostala kaznena djela. 1z
navedenog prikaza je razvidno da zastara nastupa kod kaznenih djela iz ¢l.181.
st. 1.,st.5. 1 st. 6. KZ/11 nakon 6 godina od pocinjenja djela. U praksi je to
razdoblje ¢esto nedovoljno dugo kako bi postupak bio okoncan pravomoénom
meritornom odlukom jer isti obuhvaca radnje koje poduzima ovlasteni tuzitelj
prije podizanja optuZnice, a zatim i radnje pred sudom prvog stupnja, kada ce
u pravilu biti provedeno vjestacenje po vjeStacima odgovarajuce specijalizacije,
mogucée i dopunska vjestacenja, Sto svakako Cini postupak zahtjevnijim i
dugotrajnijim, a zatim, nakon donosenja prvostupanjske odluke, slijedi postupak
pred drugostupanjskim sudom jer je praksa pokazala da ¢e sigurno jedna od
stranaka u postupku, nezadovoljna odlukom suda, uloziti Zalbu.

Prethodno iznesene okolnosti koje su razlog dugotrajnosti postupaka pred
sudovima, utjecale su i na ishod postupka u kojem je donesena pravomocéna
odbijaju¢a presuda*, koja je potvrdena odlukom viSeg suda®. U navedenoj
odluci Op¢inskog suda je takoder razmatran pravni kontinuitet jer je optuzeniku
inkriminirano tesko kazneno protiv zdravlja ljudi iz ¢l. 249. st. 3. u svezi ¢l.
240. st. 1.1 3. KZ/97, te je sud zakljucio da kontinuitet postoji u kaznenom djelu
nesavjesnog lijeCenja iz ¢l. 181. st. 6. u svezi ¢l. 181. st. 1.1 2. KZ/11. Nadalje
se isti¢e da je prema miSljenju suda isklju¢ena moguénost postojanja pravnog
kontinuiteta prvotno optuzenog kaznenog djela u kvalificiranom obliku kaznenog
djelaiz ¢l. 181. st. 7. u svezi ¢l. 181. st. 1.1 3. KZ/11%* jer navedeno kazneno djelo
koje podrazumijeva prouzrocenu osobito tesku tjelesnu ozljedu drugoj osobi nije
postojalo u vrijeme vazenja KZ/97, navedeni kazneni zakon prema misljenju suda,
nije predvidao kod kaznenog djela iz ¢l. 249. kvalificirani oblik istog, u smislu
osobito teske tjelesne ozljede. Zakljucak je suda da se okrivljeniku ne moZe staviti
na teret pocinjenje kaznenog djela na opisani nacin jer isto nije bilo predvideno
u Kaznenom zakonu u vrijeme kada je djelo pocinjeno, pa se ne moZe utvrditi
postojanje pravnog kontinuiteta kaznenog djela iz ¢l. 249. st. 3. u svezi ¢l. 240. st.
1.1 3. KZ/97 s kaznenim djelom iz ¢l. 181. st. 7. u svezi ¢l. 181. st. 1.1 3. KZ/11.

2 Op¢inski sud u Rijeci, K-824/17 od 25.1.2018..
5 Zupanijski sud u Rijeci, Kz 125/18 od 30. 1.2019.

% Navedenim ¢lankom je predvideno da ¢e se, ako je kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja iz ¢l
181. st. 1. KZ/11, kojim je prouzrogena osobito teska tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe
doslo do prekida trudnoce, a djelo je pocinjeno iz nehaja, poCinitelj kazniti kaznom zatvora do 3 godine.
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To se u konkretnom sluc¢aju odrZava na trenutak nastupa zastare, zbog razlicitih
zaprijecCenih kazni za kaznena djela opisana u ¢l. 181. st. 6. KZ/11 - kazna zatvora
do jedne godine, dok je zaprijecena kazna za kazneno djelo nesavjesnog lijecenja
iz ¢l. 181.st. 7. KZ/11- 3 godine, iz Cega je razvidno da je velika razlika u vremenu
kada e nastupiti zastara, ovisno o tome za koji od navedenih kaznenih djela se
postupak vodi, zastara ¢e nastupiti nakon 6 godina, odnosno nakon 10 godina od
dana kada je kazneno djelo pocinjeno.

Nadalje se obrazlaze da je u konkretnom slucaju blazi za okrivljenika KZ/11
jer je za kazneno djelo iz ¢l. 181. st. 6. KZ/11 propisana kazna zatvora do jedne
godine, a za kazneno djelo iz ¢l. 249. st. 3. u svezi ¢l. 240. st. 1. i 3. KZ/97 kazna
zatvora u trajanju od Sest mjeseci do pet godina, a temeljem prethodno citiranih
odredbi o zastari, kazneni progon zastarijeva u tom slucaju nakon Sest godina. Tom
je roku u konkretnom slucaju dodan i rok od dvije godine, za koji rok se zastara
produljuje u smislu ¢l. 81. st. 3. KZ/11, ako je prije proteka prethodno navedenog
roka donesena prvostupanjska presuda, $to je ovdje bio slucaj. U konkretnom
sluc¢aju je nastupila zastara kaznenog progona jer je od dana pocinjenja kaznenog
djela 09/10 srpnja 2006.godine proteklo osam godina.

Odlukom Zupanijskog suda u Rijeci takvi zakljuéci i stajalista prvostupanjskog
suda su potvrdeni, pri ¢emu se isti¢e da “kvalifikatorna okolnost kaznenog djela
nesavjesnog lijecenja iz ¢lanka 181. st. 7. u svezi ¢l. 181. st. 1. i 3. KZ/11 u
vidu prouzrocenja kaznenim djelom osobito teSke tjelesne ozljede drugoj osobi
nije bila propisana zakonom u vrijeme ucina kaznenog djela, pa se obzirom na
nacelo zakonitosti u njegovom vremenskom aspektu, izraZeno kao zabrana
povratnog djelovanja kaznenog zakona, ne moZe razmatrati pri ocjeni o kojem bi
se kaznenom djelu sada radilo.”

Analizom ¢injeni¢nog supstrata navedene prvostupanjske presude je razvidno
da isti obuhvaca dva dijela - jedan koji opisuje sve radnje odnosno propuste koji
su doveli do nastupa teske tjelesne ozljede, i drugi dio koji opisuje posljedice koje
su uslijedile, a ukljucuju Zivotnu ugroZenost pacijenta-oSte¢enika i amputaciju
jedne noge. Dakle:

Prvi se dio odnosi na slijedeéi opis:

“dana 09./10. srpnja 2006. godine... kao deZurni stariji kirurg — operater,
specijalist opée kirurgije, propustio postupati s duZznom paZznjom sukladno
pravilima lijecnicke struke pri odabiru metode i provodenju lijecenja
operativnim zahvatom od upale crvuljka..., odabrao laparoskopsku
operaciju odstranjivanja crvuljka svjestan da je prilikom ove operacije
prisutan rizik oStecenja trbuSne aorte, te svjestan da u organizaciji deZurstva
nema organizirane konzilijarne specijaliste drugih kirurskih struka, a niti su
on i kirurski tim kojim je rukovodio bili spremni samostalno rjesavati sve
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nastale operacijske ozljede, te propustio u pripremi i provodenju operacije
primijeniti sve nuZne mjere za sprjecavanje i uocavanje navedene ozljede,
tako da je tijekom operacije ..., oStri instrument stilet uveo u trbuh okomito
umjesto koso prema dolje pod kutom od 45 stupnjeva kako se radi po
pravilima lijeCnicke struke, ujedno bez kontrole optickog instrumenta i
upuhanog plina uglji¢nog dioksida (CO2), pa je zbog nepravilnog uvodenja
stiletom povrijedio prednju stjenku glavne trbuSne aorte pacijenta, nakon
¢ega je zbog navedene neodgovarajuée pripreme za mogucénost saniranja
ostecenja aorte, operativno saniranje aorte izvedeno po naknadno pozvanim
kirurzima, tako da je od uocavanja pada tlaka i krvarenja oko 01,15 sati do
zavrsetka vaskularnog dijela operativnog zahvata u 5,00 sati, proslo 3 sata
i 45 minuta Sto je predug vremenski razmak od povrede do zbrinjavanja
ozljede aorte, pri cemu je razdor trbusne aorte doveo do teskog masivnog
arterijalnog krvarenja i razvitka teSkog hemoragickog Soka te predstavlja
tesku tjelesnu povredu...”

Nastavno, drugi dio opisuje daljnje posljedice:

113

..nastupila su i posljedi¢na teSka multiorganska oStecenja, akutna
resplratorna insuficijencija, nespecifi¢na encefalopatlja uz upalne promjene
na pluéima, otkazivanje funkcije bubrega i razvoj sindroma miSi¢nih
odjeljaka nogu te infekcija zbog cega je kasnije viSestruko kirurski
odstranjivana devitalizirana muskulatura obje noge, ... a zbog cirkulacijske
insuficijencije lijeve potkoljenice i posljedi¢ne Zivotne ugroZenosti
ostecenika izvrSena je i femoralna amputacija lijeve noge... .”

Usporedivanjem takvog ¢injeni¢nog opisa i pravne kvalifikacije vidljivo je da
pravna kvalifikacija iz ¢l. 249. st. 3. KZ/97 ne obuhvaca posljedicu u vidu Zivotne
ugroZenosti ostecenika i nastupjele posljedice u vidu amputacije noge. Pitanje je,
je li se moglo alternativno optuZziti pored teSkog kaznenog djela protiv zdravlja
ljudi opisanog u €l. 249. st. 3. u svezi ¢lanka 240.stavka 1.1 3. KZ/97, u stjecaju i
kazneno djelo teske tjelesne ozljede opisano u ¢lanku 101 st. 2. (nehaj) u svezi s
99. st. 2. KZ/97. Naime, navedeno djelo ¢ini tko drugoga tjelesno ozlijedi ili mu
narusi zdravlje tako tesko da je zbog toga doveden u opasnost Zivot ozlijedenog
ili je uniSten, ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen koji vazan dio njegova tijela
ili koji vazan organ, ili je prouzrocena trajna nesposobnost za rad ozljedenog,
ili trajno i teSko naruSenje njegova zdravlja ili trajna iznakazenost. Usporedbom
navedenih obiljeZja djela s onima iz ¢l. 119. st. 1. KZ/11%" koji opisuje osobito
tesku tjelesnu ozljedu, vidljivo je da se dijelom u potpunosti preklapaju. Ocito da

27 Ako je kaznenim djelom iz ¢lanka 116. stavka 1. i 2.(Sakacenje Zzenskih spolnih organa) i ¢lanka
118. stavka 1. (Teska tjelesna ozljeda) ovoga Zakona doveden u opasnost zivot ozlijedenog, ili je unisten
ili trajno i u znatnoj mjeri oslabljen koji vazan dio njegova tijela ili koji vazan organ ili je prouzroc¢ena
trajna nesposobnost za rad ozlijedenog, ili trajno i teSko naruSenje njegova zdravlja, trajna iznakazenost
ili trajna nesposobnost za reprodukciju, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od jedne od osam godina.
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su zakonopisci uocili u praksi da ovakve posljedice-osobito teske tjelesne ozljede
kod teskih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi nisu optuZivane kao stjecaj, zbog
Cega je u KZ/11 unesena izmjena, pa je u ¢lanku 181. stavak 3. kao kvalifikatorna
okolnost predvidena osobito teska tjelesna ozljeda drugoj osobi, za koje djelo je
zaprijecena kazna zatvora od 6 mjeseci do 5 godina, ako je poCinjeno s namjerom,
odnosno kazna zatvora do 3 godine ako je djelo pocinjeno iz nehaja u ¢lanku 181.
st. 7. KZ/11.

Nastavno, da osobito teska tjelesna ozljeda iz ¢l. 118 KZ/11 odgovara ¢l. 99 st
2 jasno je istaknuto u Komentaru KZ-a, donijetog upravo paralelno s izmjenama
KZ/11.2# Nadalje, kako isticu Tukovié et al., u ¢l. 119 st. 3 KZ/11, tko takvu
posljedicu prouzroc¢i namjeno, stroze ¢e se kazniti (od 3 do 12 godina).? Ukoliko
se radi o nehaju, u primjenu ¢e doci ¢l. 101 st 2 KZ/97, odnosno ¢l. 181 st. 7
K7Z/11,.

Nastavno, usporedivanjem ¢injeni¢nog opisa i pravne kvalifikacije iz naprijed
navedene presude, vidljivo je da pravna kvalifikacija iz ¢l. 249. st. 3. KZ/97 ne
obuhvacda posljedicu u vidu Zivotne ugrozZenosti oStecenika i nastupjele posljedice
u vidu amputacije noge, Sto znaci da ista nije obuhvacdena presudom. Naime,
vidljivo je iz ¢injeni¢nog stanja presude da je do amputacije noge uslijedilo poslije
prvog lije¢nickog zahvata. Nastavno, i da je bilo obuhvaéeno, moglo bi se raditi
i 0 jednoj radnji kojom su pocinjena dva djela u stjecaju i to ¢l. i u tom bi slucaju
bilo govora o stjecaju ¢l. 249. st. 3. u svezi Clanka 240. stavka 1. i 3. KZ/97
i kaznenog djela teske tjelesne ozljede iz nehaja opisano u ¢lanku ¢l. 101 st. 2
KZ/97 (iz nehaja) u svezi s ¢l. 99. st. 2. KZ/97.

Prema tome, valja zakljuciti kako se moglo u navedenom predmetu optuZiti u
stjecaju pored teSkog kaznenog djela protiv zdravlja ljudi opisanog u ¢l. 249. st.
3. u svezi ¢lanka 240.stavka 1. 1 3. KZ/97 i kazneno djelo teske tjelesne ozljede
opisano u ¢lanku 101 ¢l. 2 KZ/97% u svezi s 99. st. 2. KZ/97, bilo da je rije¢ o
idealnom ili realnom stjecaju.’!

Prema tome, ne moZemo se sloZiti s tvrdnjom da pravnog kontinuiteta izmedu
ova dva djela nema. Iako se kazneno djelo po KZ/97 zvalo teka tjelesna ozljeda,
ono je u svom kvalifikatornom obliku obuhvacalo i osobito tesku tjelesnu ozljedu.

2 Turkovi¢ et al., 2013, str. 174.

¥ Stavak 2. pak tog dijela propisuje kaznu zatvora od jedne do deset godina ako je djelo poéinjeno iz
mrznje, prema bliskoj osobi ili prema osobi posebno ranjivoj zbog njezine dobi, teze tjelesne ili dusevne
smetnje ili trudnoce, ili kao sluzbena osoba u obavljanju sluzbene ili javne ovlasti.

3 Tko drugoga tesko tjelesno ozlijedi ili mu osobito tesko narusi zdravlje (¢l. 99 stavak 2) iz nehaja,
kaznit ¢e se kaznom zatvora od tri mjeseca do tri godine.

31 Horvati¢ Z, Derenéinovi¢ D., Cvitanovi¢ L., Kazneno pravo Op¢i dio 2, Pravni fakultet Sveucilista
u Zagrebu, Zagreb, 2017, str. 180-182.; Novoselec P., Op¢i dio kaznenog prava, Pravni fakultet u Osijeku,
5 izd., Osijek, 2016, str. 336-339.
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Kako je izrijekom navedeno u ¢l. 3 st. 2 KZ/11, ako se izmijeni naziv ili opis
kaznenog djela, sud ¢e ispitati postoji li pravni kontinuitet tako da ¢injeni¢no
stanje podvede pod bice odgovarajuceg kaznenog djela iz novog zakona pa ako
utvrdi da postoji, primijenit ¢e zakon koji je blazi za pocCinitelja. Nema kaznenog
djela ako pravni kontinuitet ne postoji. No, kako navodi Novoselec i Garcic,
Kada odredena radnja po novom zakonu nije viSe kazneno djelo, novi je zakon
blaZi bez obzira na to je li ta radnja potpuno dekriminalizirana ili samo djelomi¢no
tako da je postala prekrsaj. ... Pa ipak, i ukidanje kaznenog djela stvara nemale
teskoce kada je samo prividno, tj. kada je ono nestalo iz zakonskog teksta, ali
je njegov sadrzaj potpuno ili djelomi¢no obuhvacen nekim drugim kaznenim
djelom. Vecina kaznenih djela koja su na taj nacin ,,izbrisana* iz KZ/11 pripada
zapravo tom tipu. U tom se slucaju postavlja pitanje je li kazneno djelo ukinuto
potpuno, bez nadomjestaka, ili je ostalo na snazi, ali pod drukcijom etiketom.
Prema tome, utvrdivanje postojanja pravnog kontinuiteta i utvrdivanja koji zakon
se mora primijeniti kao blaZi na to¢no odredeno ¢injeni¢no stanje su dva odvojena
pitanja. Blazi ¢e zasiguno biti zakon koji uvodi novu okolnost koja za odredeno
djelo omogucuje ublazavanje kazne ili oslobodenje od kazne. Jednako tako
vrijedi i obrnuto, znaci stroZi ¢e biti onaj zakon koji uvodi nove kvalifikatorne
okolnosti, kao $to je npr. nova odredbu ¢l. 119. KZ/11 prema kojoj se za namjerno
prouzrocenje osobito teske tjelesne ozljede propisuje kazna zatvora od tri do
dvanaest godina, za razliku od ¢l. 99. st. 2. KZ/97 prema kojem je i u tom slucaju
bila propisana kazna zatvora od jedne do osam godina.® Sto se ti¢e prouzroenja
osobito teske posljedice iz nehaja, valja primijeniti ¢l. 101 st. 2 KZ/97, odnosno
¢l. 181 st. 7 KZ/11.

Dva vodeca nacela, nacelo alternativiteta i nacelo konkretnosti omogucavaju
pronalaZenje rjeSenja koji zakon prihvatiti kao najblazi za pocinitelja. Kao iznimka
od nacela alternativiteta vrijedi dodatno pravilo: ,,Ako je za isto djelo u starom i
novom zakonu propisana razli¢ita kazna, primijenit ¢e se onaj zakon koji predvida
manju donju ili manju gornju mjeru ili obje. Ako je propisana manja donja mjera,
a vecCa gornja, valja ostati kod dosadaSnje sudske prakse prema kojoj ¢e se
primijeniti novi zakon, ali tako da se ne prekoracuje maksimum iz starog zakona“*,
Sto je, kako je ve¢ istaknuto, prihvatljiva iznimka od nacela alternativiteta. Isto
tako navodi Derencinovié:® ,, u utvrdivanju pravnog kontinuiteta tekstovi starog
i novog zakona ne smiju se usporedivati apstraktno, nego konkretno, §to znaci da

32 P. Novoselec, A. Garaci¢: Primjena blazeg zakona nakon stupanja na snagu novog Kaznenog
zakona Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb), vol. 19, broj 2/2012, str. 533-553., str. 544.

3 Vidi i Vidi i ibid, str. 545.
3 Ibid, str. 536.

35 Derenéinové, NaGelo zakonitosti, str. 123-148, str. 143 u Horvati¢ Z., Derenéinovié, D. i Cvitanovié,
L., Kazneno pravo Op¢i dio 1, Pravni fakultet Sveucili$ta u Zagrebu, 2016.
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¢e se uzeti u razmatranje samo one odredbe starog i novog zakona koje se moraju
primijeniti na konkretan (pojedinacan slucaj koji sud rjesava). .... Pri ¢emu su
moguce dvije situacije: 1. ako se odredeno ponasanje moze podvesti pod neko
kazneno djelo iz novog zakona (neovisno o tome u kojoj se glavi zakona i pod
kojim nazivom nalazi) .... 3

Dodatno, zastara za tesku tjelesno ozljedu iz nehaja po KZ/97 iznosi 3 godina
(apsolutna 6 za kvalificirani oblik) (¢l. 19 st. 1 KZ/97, ¢l. 20 st. 6 KZ/97), odnosno
za osobito tesku tjelesnu ozljedu iz nehaja, po KZ/11 je 10 godina (¢l. 81 st.1),
dok je ¢l. 86 KZ/11 propisano® ukoliko se prije nastupa zastare kaznenog progona
ili zastare izvrSenja kazne promijeni rok zastare, primijeti ¢e se zastarni rokovi
novog zakona, dakle 10 godina. Doduse, za analizirani predmet, nastupila bi
zastara u svakom slucaju, ¢ak i uz primjenu ¢l. 81 st. 3 KZ/11, koja propisuje
ako je prije proteka rokova donesena prvostupanjska presuda, zastara kaznenog
progona produljuje se za dvije godine. Ipak, zastarni rokovi iz KZ/11 se u odnosu
na kazneno djelo iz ¢I. 101 st. 2 u svezi s 99 st. 2 KZ/97 ne bi mogli primijeniti jer
sukladno ¢l. 86 KZ/11 se zastarni rokovi novog zakona primjenjuju od stupanja na
snagu KZ/11, 1.1.2013, a zastara bi nastupila 10. srpnja 2012.

Na isti nacin je, kao naprijed analiziran predmet, okoncan postupak u drugom
predmetu® u kojem je kazneno djelo prema optuzbi pocinjeno 13. prosinca 2010.
godine iz ¢l. 181. st. 1.1 5 KZ/11. U navedenom postupku donesene su dvije
nepravomoéne odluke pred sudom prvog stupnja, koje su ukinute, te je nakon
toga obustavljen postupak protiv optuZenika zbog nastupa zastare. U obrazloZenju
se navodi da je za kazneno djelo stavljeno na teret optuZeniku predvidena kazna
zatvora do 6 mjeseci, a onda sukladno ¢I. 81. st. 1. alineja 6 KZ/11 kazneni progon
zastarjeva 6 godina, Sto bi znacilo da je zastara nastupila 13. prosinca 2016. s
obzirom na datum pocinjenja djela. Sud je ovdje takoder pribrojio zastarnom roku
2 godine sukladno ¢l. 81. st. 3. KZ/11 jer je u postupku donesena prvostupanjska
presuda, pa je tako zastara progona nastupila 13. prosinca 2018. godine. Napominje
se da je u ukidnoj odluci viSeg suda®, koja je prethodila donoSenju navedene
odluke prvostupanjskog suda, dana uputa prvostupanjskom sudu, medu ostalim,
provesti dodatno institucionalno vjeStacenje vjesStaka traumatologa na okolnosti
nacina postupanja operatera prije operativnog zahvata. Navedena okolnost
potvrduje prethodno iznesene argumente o zahtjevnosti dokaznog postupka koji

% Obrazlozenje uz Konac¢ni prijedlog Kaznenog zakona, Zagreb, 2011.

37 Time je potvrdeno stajaliSte Vrhovnog suda , sjedica Kaznenog odjela od 25. rujna 2006. (Su-
IV-155/06), no ne odnosi se na situacije gdje je ve¢ zastara nastupila. Kako se istice u Komentaru KZ-a
(Turkovi¢ et al.), ovaj ¢lanak valja primijeniti neovisno o tome produljuje li novi zakon ili skracuje rok
zastare za odredeno kazneno djelo (str. 123 Komentara).

¥ Opc¢inski kazneni sud u Zagrebu, K-58/19 od. 22.1.2019.
% Zupanijski sud u Zagrebu, Kz-186/2018 od 4.12.2018.
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se provodi pred prvostupanjskim sudom, a obzirom na sloZenost materije koja je
predmet rasprave temeljem Cinjeni¢nog opisa.

Iznesene okolnosti nisu usmjerene na opravdavanje obustava postupka, veé
na prezentiranje zahtjevnosti postupka u vidu angaziranja vjeStaka odredenih
specijalnosti, njihovo koordiniranje i onda donoSenje zakljucaka o ¢injeni¢nim
utvrdenjima od strane suda. Naravno da obustave postupaka nisu pravilo veé
izuzetak, jer je vedina predmeta ipak pravomo¢no okoncana meritornim odlukama
kojima je optuzenik ili oglaSen krivim, ili osloboden optuzbe.

4. NEZELJENI ISHOD I GRESKE

Prilikom utvrdivanja neZeljenog ishoda lije¢nickog postupka, koji eventualno
vodi i kaznenoj odgovornosti, treba voditi racuna kako svaka intervencija koja
se poduzima prilikom obavljanja zdravstvene djelatnosti sadrZi odreden stupanj
rizika. Stoga se u slu¢ajevima nastanka nepovoljne posljedice uslijed poduzimanja
takvih intervencija, mora jasno razdvojiti je li do posljedice doSlo neZeljenim
ishodom pojedinog postupka ili je ona nastupila zbog barem nehajnog postupanja
pruZatelja zdravstvenih usluga kada isti ,,primijeni ocito nepodobno sredstvo
ili nacin lije¢enja ili na drugi nacin ocito ne postupi po pravilima zdravstvene
struke ili o¢ito nesavjesno postupa®). Naime, do nepovoljnog ishoda lije¢nicke,
odnosno zdravstvene intervencije moZe doci i zbog komplikacije koja se dogodila
u postupku lijecenja i na sudu je nimalo lak zadatak razlikovati o ¢emu je
rije¢ u svakom pojedinom predmetu. Komplikacija predstavlja neZeljeni ishod
medicinskog postupka koji nastaje usprkos medicinski ispravnom i pravodobno
izvedenom postupku koji je izveden pravilnom uporabom ispravne opreme i
sredstava (lijekova, kemijskih tvari i sli¢no), uz optimalnu organizaciju rada*. U
konkretnom postupku sud* je utvrdio da je doslo do komplikacija tijekom poroda,
a onda ih doveo u vezu s inkriminacijama koje su stavljene na teret optuZeniku,
koji je terecen da je primijenio ocito nepodoban nacin lijecenja i uopée nesavjesno
postupao. Zaklju¢no se isti¢e u odluci suda** da nedvojbeno proizlazi da je do
problema tijekom poroda doSlo uslijed okolnosti koje optuZenik kao lije¢nik
ginekolog koji je obavljao porod nije mogao predvidjeti, konkretno, nepredvidenu
okolnost je pokusSao rijesiti, ali bez uspjeha, a da takve nepredvidene okolnosti nije

40 Vidjeti vise u Roksandi¢ Vidlicka, Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi
u svjetlu donoSenja nacrta izmjena hrvatskog kaznenog zakona, Godisnjak Akademije pravnih znanosti,
1/2010, Hrestomatija hrvatskoga medicinskog prava, Turkovi¢/Roksandi¢ Vidlicka/MarSavelski (ur.),
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016, str. 825.

41 Op¢inski kazneni sud, Ko 2648/12 od 31.1.2017.
2 Zupanijski sud u Osijeku, Kz 219/2017 od 31.8.2017.
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bilo, porod bi se najvjerojatnije odvijao normalno i bez posljedice. Upravo u ovom
prikazanom primjeru je razvidno na koji nacin se utvrduje je li tijekom lijecenja
odnosno postupanja optuzenika doslo do nepredvidenih okolnosti - komplikacija,
a Sto se ne moze staviti na teret optuZeniku, i onda njegovo postupanje cijeniti u
okviru nepredvidenih okolnosti.

Greske (propusti) zdravstvenih radnika mogu se razvrstati prema razli¢itim
kriterijima. Mogu se razvrstati na one koje se vrSe Cinjenjem i one koje
nastaju necinjenjem (propusStanjem), zatim na one koje nastaju poduzimanjem
neindiciranog ili nepoduzimanjem indiciranog zahvata te propusti koje mogu
nastati prilikom provodenja dijagnostickog ili terapijskog postupka. Takoder,
propusti (greske) se kvalitativno mogu podijeliti na teze ili na lakSe, na greske
koje nastaju u organizaciji rada, u informiranju, u nadziranju medicinskih aparata
i sliéno (Klari¢, 2001, 31). Valja istaéi da u takve propuste, odnosno u povredu
pravila zdravstvene struke ulazi i otkrivanje lijecnicke tajne (usp. s kd neovlastenog
otkrivanja profesionalne tajne (¢l. 145)). Klasifikacija greske (propusta) bitna
je zbog otkrivanja njezina uzroka, otkrivanja naj¢es¢ih problema u pruzanju
zdravstvenih usluga, a ima i svoju ,,pozitivnu® ulogu, odnosno sluzi donosenju
smjernica za poboljSanje kvalitete pruzanja zdravstvenih usluga i cjelokupne
organizacije zdravstvenog sustava (Golubi¢-Cepuli¢#, Roksandi¢ Vidlicka,
Babi¢, 2008*). Osim toga, isto utvrdenje, gdje je nastala greska (propust) utjece i
na visinu kazne.

Tako je Opéinski sud u Virovitici** u kaznenom postupku protiv okrivljenika
zbog kaznenog djela iz ¢l. 240., st. 1. i 3. KZ/97 u obrazloZenju prilikom
odlucivanja o vrsti i visini kaznenopravne sankcije naveo kao olakotnu okolnost
»(...) da je loSe provedenom konzervativnom lijeCenju bitno pridonijela losa
organizacija poslova u bolnici, s obzirom na to da je oStecenika tijekom lijecenja
pratilo nekoliko lijecnika, a okrivljenik nije imao povratnih informacija od svojih
kolega (...).“ Takoder, u pravomoénom predmetu Opéinskog suda u Sibeniku*
protiv okrivljenika, deZurnog kirurga, Sto kao doktor medicine iz nehaja nije
primijenio mjere za zastitu bolesnika prema pravilima medicinske struke uslijed
dega je postojeca bolest znatno pogorSana, ¢ime je pocinio tesko kazneno djelo
protiv zdravlja ljudi iz €l. 249., st. 3. u svezi ¢l. 240., stavak 1.1 3. KZ/97, sud je u

4 Golubi¢ Cepulié, B. Izvori gresaka i njihova kontrola: Model upravljanja neZeljenim dogadajima u
klinickoj transfuziologiji, doktorska disertacija, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu. Zagreb, 2011
(neobjavljeno).

+  Roksandi¢ Vidlicka, S.; Cepulié, E.; Babi¢, T.. Scandinavian model of insurance from medical
error - can it live in framework of Croatian legislative, Zbornik radova, 1. Kongres pravnika u zdravstvu.
2008. 87-101.

5 Opéinski sud u Virovitici K-132/06 od 03.07.2007.
46 Opéinski sud u Sibeniku K-530/99 od 7.4.2000.
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vrlo detaljnom obrazloZenju krenuo od utvrdenja organizacije rada: ,,(...) Nadalje,
bududi da je, a $to nije sporno, i kako je u postupku i utvrdeno, pacijent, ost. XX, od
njegova dovoZenja u Sibensku bolnicu, i to prvotno u kirur§ku ambulantu, a potom
i na kirurski odjel Opée bolnice u Sibeniku, sve do transporta oSteéenika u KB
Split, pregledan od vise lije¢nika, postavlja se stoga i pitanje koji je od tih lije¢nika
bio duzan provesti hitnu i potpunu obradu pacijenta R. C. u smislu utvrdivanja
uzroka komatoznog stanja istog pacijenta, odnosno diferencijacije eventualne
etiliziranosti od kraniocerebralne traume te odluciti o njegovu prebacivanju u KB
Split zato §to bolnica u Sibeniku nema lije¢nika specijalista neurokirurga.

Isto je bitno za razlikovanje da li je kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja
pocinjeno namjerno ili iz nehaja. Tako je ZSZ u svojoj presudi ustanovio da je
bila rije¢ o nehaju, a ne o namjeri okrivljenice: S obzirom na utvrdene uvjete rada
u noénoj smjeni, ..., proizlazi da se ona morala brinuti za jedanaestoro djece,
pomagati drugoj, joS neiskusnoj sestri u brizi za desetoro djece, pa se ne mozZe
prihvatiti tvrdnja Zalitelja da je okrivljenica dijete s toplomjerom u rektumu
naputila ,,zbog vlastitog komoditeta®. Ta okolnost, kao i umor okrivljenice, jer se
blizio kraj radnog vremena, uz njezino uvjerenje da ¢e sve sti¢i i da zbog kratkog
vremena ne prijeti opasnost, osnovano pokazuje da je bila nedovoljno paZzljiva u
odnosu na posljedicu (izbor presude Garacié, 2016, 378).

Kada je organizacija obavljanja zdravstvene djelatnosti na najefikasnijoj
razini, smanjena je moguénost pojave greSaka (propusta) a time i do pojavnosti
ovog kaznenog djela.

5. MODALITETI RADNJE NESAVJESNOG LIJECENJA,
USPOREDBA S CL. 240 KZ/97

Tri su vrste ugrozavanja (propusta) koje navodi Kazneni zakon kao modalitete
radnje kod kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja, i to:

1. primjena ocito nepodobnog sredstva ili nacina lijecenja
2. na drugi nacin ocito ne postupanje po pravilima zdravstvene struke
3. ocito nesavjesno postupanje

Ocito bi nepodobna sredstva bila lijekovi, instrumenti, kemijske supstancije
i sl., a nadin lijeCenja odnosi se na primjenu nacina kojeg ocito nije trebalo
primijeniti u svakom pojedinom slucaju, npr., kirur§ki zahvat, kemoterapija,
zracenje, postupci poduzeti radi dijagnoze, lijeenja i rehabilitacije itd.¥

4 Turkovi¢, Kaznena djela protiv zdravlja ljudi u Novoselec (ur), Posebni dio kaznenog prava,
Zagreb, 2007, 247-265, str. 258.
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Ocita krsenja pravila medicinske struke, odnosno ne postupanje po istima,
obuhvada svako djelovanje koje ne doseze okvire pravila struke, odnosno koje
ih prelazi i nije u skladu s provjerenim standardima suvremene medicinske
znanosti. Za utvrdivanje o kojem se standardu radi, moze nam pomoci i slucaj
Geraets-Smiths/Peerbooms u kojemu je Europski sud pravde® odlucio da se
obi¢no lijecenje/ obican pregled — normal treatment, osigurano ili financirano
od nacionalnog prava, mora shvatiti kao lijecenje/pregled prema medunarodnoj
medicinskoj znanosti i medicinskim standardima prihvadenim na medunarodnoj
razini. Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini navodi kako se svaki
zahvat na podrucju zdravstva, ukljucujudi istraZivanje, mora provoditi u skladu
s relevantnim profesionalnim obvezama i standardima (¢l. 4. Konvencije). lako
i lijecnici u Republici Hrvatskoj pruzaju usluge prema tzv. zlathom standardu, i
postoje protokoli za postupanje, ne mozemo izbjeci pitanje moze li se standard
uistinu u potpunosti primjenjivati ako uvjeti nisu posve odgovarajuci (oprema,
organizacija, kadrovi). U tim slucajevima, moZda bi se prije radilo o pocinjenju
kd povrede prava iz socijalnog osiguranja (¢l. 134), ili bi se moga dovesti u
pitanje i odgovornost pravne osobe gdje zdravstveni radnik radi za kaznena djela
nesavjesnog lijecenja.

Ocito nesavjesno postupanje obuhvaca sve ocite radnje koje se ne bi mogle
podvesti pod ve¢ opisana postupanja, ve¢ se javljaju kao svojevrsna popratna
djelovanja prilikom obavljanja zdravstvene profesije. Tu je moguce svrstati ociti
eventualni propust u nadzoru nad radom djelatnika koji su podredeni npr. lijeCniku
te zajedno s njim obavljaju zdravstvenu djelatnost, ali isto tako i ocite propuste
koji bi obuhvadali svaki nesavjestan postupak koji bi mogao imati za posljedicu
pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja neke osobe.*

Tako sud,* oslobadajuci od optuzbe okrivljenog (za kazneno djelo iz ¢l. 240
KZ/97) zakljucuje kako “ iz svih dokaza koji su izvedeni, iskaza vjeStaka...
proizlazi da obveza smjeStaja bolesnika, pa i onih koji boluju od konkretne bolesti
od koje je bolovao mldb. ..., na odjel intenzivne njege, nakon operacije, ovisi
o opéem stanju bolesnika, neposredno nakon operacije, te takoder proizlazi da
ne postoji propisana obveza postoperativnog smjestaja bolesnika koji boluju od
miSiéne distrofije na odjel intenzivne njege.... Osim toga, iz nalaza i miSljenja
vjestaka, kao i sasluSanog lije¢nika, razvidno je da je upravo zbog osnovne bolesti
mldb. pacijenta, kao vrsta anestezije izabrana spinalna anestezija, koja nikad ne
kompromitira spontano disanje, te stavljati bolesnika nakon spinalne anestezije
koji diSe spontano i suficijentno na mehanic¢ku ventilaciju je viciumartis, odnosno,

% C-157/99, 2001.
4 Babi¢/Roksandi¢, 2006, 198.
% Op¢inski kazneni sud, 34.K-1702/15 od 3.3.2016.
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bila bi greska struke. Upravo imajudi u vidu ovaj dio nalaza i misljenja vjestaka,
razvidno je da je okrivljeni postupao pravo u skladu sa mjerama zastite bolesnika i
prema pravilima medicinske struke, a imajuci u vidu opée operativno stanje mldb.
pacijenta”.

Bitno je za ovo djelo utvrditi je li ponaSanje lijeCnika kao stru¢njaka bilo
predvidljivo u smjeru postovanja i ponasanja u skladu s prihvadenim pravilima
struke. U veé¢ navedenoj presudi®, sud istiCe (str. 8 presude): “ kako je
okrivljenome stavljeno na teret nehajno postupanje, pri ¢emu nesavjesno pociva
na lakomislenosti, samopouzdanju, odnosno u zanemarivanju minimalnih zahtjeva
za razborom i oprezom,....sud nije nasao dokazanim da bi okrivljeni postupao
lakomisleno, nesmotreno, bez minimalnog razbora i opreza, te bi ga zbog toga i
oslobodio optuzbe za tereceno kazneno djelo.”

U svakom slucaju, pravila objektivnhe duZne paznje kod kaznenog djela
nesavjesnog lijecenja proizlaze iz pravila struke kojih se lije¢nik, odnosno drugi
zdravstveni radnik duzan pridrzavati.”

Kako je istaknuo Zupanijski sud u Osijeku®, upravo zbog specifiénosti
utvrdivanja koje ovo djelo zahtjeva, npr. utvrdenja koje bi sredstvo bilo ocito
nepodobno, odnosno dokazivanja je li upotrijebljeno sredstvo doista i bilo ocito
nepodobno, sud se koristi vjeStacima medicinske struke. Odnosno, kod svih triju
navedenih vrsta propusta sud bi morao temeljiti svoju odluku na nalazu i misljenju
vjeStaka. Nepristranost i stru¢nost lije¢nika koji sudjeluje kao sudski vjestak jedan
je od condicio sine qua non pravi¢nog vodenja postupka kako kaznenog tako i
gradanskog. Imenovanjem takvih vjeStaka u sudskim postupcima uvelike bi se
olaksao postupak dokazivanja i sprijecilo bi se da se u istom postupku imenuje
viSe vjeStaka dok se potpuno ne razjasni predmet vjesStacenja, odnosno sprijecila bi
se moguénost ukidanja presuda od drugostupanjskih sudova i vracanja predmeta
na ponovno sudenje zbog pogres$no utvrdenog ¢injeni¢nog stanja.

Tako primjerice sud ** u presudi citira zakljucak vjestaka Medicinskog fakulteta
“da se u konkretnom slu¢aju u odnosu na postupanje optuZenika radilo o pogre$noj
procjeni, koji zakljucak oni donose sada, odnosno sada znaju da se radilo o 1030j
procjeni deZurnih opstreti¢ara.” Nadalje vjeStaci akcentiraju aspekt vremena, i to
“da se postupanje optuZenika promatra sada u ovom trenutku, protekom 12 godina,
a da u vrijeme dogadaja nije postojao jasan protokol koji bi apsolutno indicirao
carski rez, nakon konkretnog dogadaja su napisane smjernice kako postupati u

St Tbid.

2 Vise o povredi objektivne i subjektivne duzne paznje v. u Novoselec, Opéi dio kaznenog prava,
2013, str.269-272.

53 Zupanijski sud u Osijeku Kz-56/2014-4 od 11.4.2014.
3 Op¢inski kazneni sud u Zagrebu Ko 2648/12 od 31.1.2017.
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ovakvim sluc¢ajevima.” Isticali su takoder da se ne mogu predvidjeti sve moguce
kombinacije u literaturi koje se dogadaju u praksi, “pa se stoga na osnovu iskustva
i podataka iz literature moraju donositi pri svakom porodaju specifi¢ne procjene,
i temeljem njih odluke”. Nastavno sud zakljucuje o tome $to je ocito nesavjesno
postupanje odnosno jesu li u radnjama stavljenim na teret optuZeniku odnosno
radnjama za koje je dokazano da ih je pocinio, ispunjena obiljeZja inkriminiranog
djela, isticuci da je to zadatak suda, a ne vjeStaka, koje stajaliSte je ve¢ izrazio i
Vrhovni sud RH.»

Nehaj se moze pojaviti ne samo zbog lakomislenosti pruzatelja nego i zbog
neiskustva, premorenosti ili nekih drugih ¢imbenika na strani pocinitelja. Te bi se
okolnosti, trebale uzeti kao olakotne pri odmjeravanju kazne. Vrlo je zanimljiva
rasprava da li je u slucaju postojanja nehaja na strani zdravstvenog radnika veca
njegova odgovornost, a time i kazna, ako je postupao sa svjesnim ili s nesvjesnim
nehajem, obzirom da se radi o standardu paZnje dobrog profesionalca kojeg
lije¢nik, ako i drugi zdravstveni radnici, mora primjenjivati u obavljanu svoje
djelatnosti. Naravno, u obzir se mora uzeti i staZ i iskustvo lije¢nika u pitanju i
utvrditi da 1i je rije¢ o Sefu odjela ili specijalizantu ili specijalisti, uz utvrdenje
objektivne i subjektivne duzne paznje. Kako istic¢e Novoselec,”® krSenje samo
subjektivne paZznje nije dovoljno za nehajnu krivnju pa pocinitelj koji je udovoljio
zahtjevima objektivne duZne paznje ne moZe biti kriv ¢ak niti uz pretpostavku
da je imao natprosjecne sposobnosti kojima nije udovoljio (v. za ovu raspravu i
Separovié/Kokic).?

Upravo razliku izmedu iskustva i poloZaja i organizacije prepoznaje sud*
kada uzima u obzir i organizaciju zdravstvene djelatnosti pri utvrdivanju krivnje:
Nedvojbeno je dokazano kako okrivljeni nije u poziciji da sam daje naloge koje
ée se to¢no mjere nadzora provoditi nad pacijentima koji se nalaze u jedinici
intenzivne skrbi, odnosno kona¢nu odluku o pacijentima uvijek donosi deZurni
lije¢nik anesteziolog u tom Odjelu. Tijekom postupka je utvrdeno kako je “ dr...,
tijekom nodi okrivljenoga nije zvala, a ne postoji nikakva obveza nadsluzbe da
samoinicijativno, bez poziva, posjecuje i nadgleda stanje pojedinih pacijenata
po odjelima bolnice, pa niti u Jedinici intenzivne skrbi gdje se pacijenti nalaze
kod skrbi specijalista anesteziologa. Ovdje valja dodati, i kako je stanje oStecene
nakon zahvata digitalne eksploracije uterusa, bilo zadovoljavajude, a Sto je
utvrdeno vizitom u 00,30 sati, pa niti u tom smislu kod okrivljenoga nije niti

3 Vrhovni sud Rh Kz- 244/2002 od 26. lipnja 2003. godine.
6 Opéi dio kaznenog prava, 2013, str. 252

57 Separovi¢/Koki¢, Kaznena djela protiv zdravlja ljudi u Horvati¢/Separovi¢ i sur., Kazneno pravo
posebni dio, Zagreb, 1999, 285-303., str. 288.

3 Opc¢inski kazneni sud u Zagrebu, 1 KO-2737/12, od 21. 2. 2013.

324



Dr.sc. Sunc¢ana Roksandi¢ Vidli¢ka i Renata PraZetina Kaleb:
Utvrdivanje pravnog kontinuiteta i tumacenje elemenata bica kaznenog djela nesavjesnog lijecenja; str: 307.-327.

mogla postojati sumnja da se sa oSte¢enom mozda nesto izvanredno dogada, jer o
tome ni na koji na¢in nije bio obavijesten od deZurnog lije¢nika.

Razliku izmedu prijasnjeg ¢l. 240 KZ/97 i sada vazeéeg ¢l. 181 KZ/11, gdje je
potrebno da imamo ocitu povredu pravila zdravstvene struke i ocito nesavjesno
postupanje a ne uopée nesavjesno postupanje, najbolje opisuje slijedeca presuda™:

“... Razvidno je da se novina sastoji u radnjama odnosno propustima koji
su ocito nesavjesni, za razliku od zakonskog opisa kaznenog djela nesavjesnog
lijeCenja iz ¢l. 240 KZ/97 u kojem opisu je dovoljno nesavjesno postupanje
doktora medicine za ispunjenje obiljeZja kaznenog djela. Prema miSljenju suda
ocito nesavjesno postupa lije¢nik koji u obavljanju svoje djelatnosti ne postuje
opce priznata pravila medicinske znanosti i struke, ¢iji postupci oc€ito odstupaju
od prihvacenih i prokusanih profesionalnih standarada, koje svjesno ne postuje
odnosno zanemaruje ih. Tumacedi citirani zakonski opis djela, za nesavjesnost
su relevantni samo ocito nesavjesni postupci, pa u bice djela ulaze samo grube
povrede profesionalnih pravila postupanja, samo ona znatna, evidentna, ocita, na
prvi pogled uocljiva odstupanja od priznatih pravila struke i znanosti. Analizirajuci
propuste...sud je zakljucio da se ne radi o o€ito nesavjesnom postupanju. Naime,
propusti na strani I okrivljenika se sastoje u okolnosti da medicinsku dokumentaciju
nije sastavio dovoljno precizno jer nije naveo anamnezu, neurocirkulacijski status
i status donjeg dijela natkoljenice i koljena. Daljnji propust je takoder §to na
nalazu nije istaknuta uputa da se u slucaju smetnji bolesnica u slu¢aju pogorSanja
odmah javi lije¢niku, a obzirom da joj je postavljena imobilizacija. Propusti na
strani II okrivljenika su takoder neprecizno sastavljena medicinska dokumentacija
jer nije naveden neurocirkulacijski status noge niti je II okrivljenik posumnjao na
razvoj sindroma odjeljka iako je to bilo mogude te nije odmah uputio oSteéenicu
vaskularnom kirurgu ve¢ je preporucio to uciniti. S druge strane je utvrdeno da su
oba okrivljenika pregledali oStecenicu, da su je uputili na daljnje pretrage i to na rtg.
odnosno na UZV, da je II okrivljenik oSte¢enicu uputio da se u slu¢aju pogorsanja
odmabh javi lije¢niku, §to je naznacio u medicinskoj dokumentaciji. Takoder je iz
nalaza vjeStaka te iskaza svjedoka lijenika utvrdeno da se radi o izuzetno rijetkoj
ozljedi u praksi lijecnika, a da bi nastala mehanizmom ozljede kakvu je opisala
oStecena, da je takoder praksa u slucaju da je klinickim pregledom utvrdeno da je
neki nalaz uredan, da nije nuzno upisati ga u medicinsku dokumentaciju obzirom
se ista sastavlja kako bi se nastavilo lijecenje, dakle za potrebe drugog lije¢nika,
i u nju se upisuju prvenstveno patoloska zbivanja, da niti nakon provedene
angiografije nije utvrdena ozljeda ve¢ tek naknadno. ...Naime, radnje prethodno
opisane nisu takvog intenziteta da bi se radilo o grubim povredama pravila

% Opc¢inski kazneni sud u Zagrebu, K-176/16-18, od 22. 4. 2016.
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postupanja, ocitih odstupanja od priznatih pravila struke i znanosti da bi se radilo
0 ocito nesavjesnom postupanju.”

6. UCESTALOG KAZNENOG DJELA NESAVJESNOG
LIJECENJA U PRAKSI

Prema izvjeStaju drzavnog odvjetniStva iz 2018. godine:® u izvjeStajnom
razdoblju 2017. godine, za ova kaznena djela® prijavljeno je 98 odraslih osoba
i 2 mlade punoljetne osobe ili ukupno 100 osoba, tako da ova kaznena djela u
ukupnoj masi kriminaliteta participiraju s neznatnih 0,3%. Kako se dalje nastavlja
u Izvjeséu, s obzirom da je godinu dana ranije bilo prijavljeno 167 osoba,
ovogodi$nji broj prijavljenih odraslih osoba predstavlja pad od 41,3% u odnosu
na godinu dana ranije, ali ujedno i vracanje na ranije prosjeke broja prijavljenih
osoba iz Glave XIX. Kaznenog zakona.

Sto se strukture kriminaliteta odraslih osoba ti¢e, kao i ranijih godina, ima
najviSe prijavljenih kaznenih djela nesavjesnog lijecenja iz ¢lanka 181. Kaznenog
zakona i to 88 prijavljenih osoba ili 89,8%, dok su druga kaznena djela, ukljucujuci
i kazneno djelo nadriljecniStva iz ¢lanka 184. Kaznenog zakona sa 6 prijavljenih
osoba ili 6,1% zanemariva u ukupnom broju prijavljenih osoba.

U svakom slucaju ovdje navodimo i slijedece iz Izvjesca:

,»Kao 1 ranijih godina, uocava se da se prvenstveno radi o prijavama fizickih
osoba nezadovoljnim odredenim lije¢nickim uslugama, zahvatima i postupcima
prema pacijentima tijekom lijecenja, slijedom Cega se u rjeSavanju ovih predmeta
trazi suradnja sa Hrvatskom lije¢nickom komorom i Ministarstvom zdravlja
i njihovim sluZzbama, kao i provodenje odredenih stru¢nih nadzora i inspekcija
prije donese odluke o kaznenim prijavama. Postupajuci po tim prijavama ukupno
smo donijeli 83 odluke, od ¢ega smo odbacajem rijesili prijave prema 72 osobe,
protiv 7 osoba doneseno je rjeSenje o provodenju istrage, optuzeno je 6 osoba i to
3 neposredno, a 3 osobe nakon provedene istrage. Konacno 1 prijavljena osoba
rijeSena je na drugi nacin. Sudovi su donijeli presude u odnosu na 16 osoba, od
toga su 3 bile osudujuce, 12 ih je bilo oslobadajudih, od ¢ega 6 zbog kaznenih
djela nesavjesnog lijeCenja iz ¢lanka 181. Kaznenog zakona i 6 zbog kaznenih
djela protiv zdravlja ljudi iz ¢lanka 192. Kaznenog zakona, dok je donesena 1
odbijajuca presuda. Od osudujucih presuda 2 su uvjetne zatvorske osude, a 1

% Tzvjes¢e Drzavnog odvjetni§tva Republike Hrvatske za 2017 godinu: Izvjesce DORH_2017%20
(2).pdf, str. 72.

' Kaznena djela vezana uz zloporabu droga prikazuju se posebno i ulaze u posebnu statistiCku
obradu.
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osoba je osudena na zatvorsku kaznu. U odnosu na donesene presude, drzavna
odvjetnistva podnijela su 12 Zalbi i to sve zbog razloga razlicitih od kazne, §to
znaci da je svaka 0,8 presuda pobijana Zalbom, uglavnom zbog pogresno ili
nepotpuno utvrdenog ¢injeni¢nog stanja.*>*

7. ZAKLJUCAK

Kako se radi o jo§ relativno kratkom vaZenju izmijenjenog kaznenog djela
nesavjesnog lijeenja, sudska ¢e se praksa jo§ morati iskristalizirati kako tumaciti
elemente ovoga djela i tko se sve moze smatrati odgovorim i u kojem opsegu
za povredu pravila struke koja je zavrSila s nekom od navedenih posljedica. U
svakom slucaju, autorice su miSljenja da pravni kontinuitet postoji i kad se radi o
osobito teskoj tjelesnoj ozljedi (iz nehaja).

DETERMINATION OF LEGAL CONTINUITY AND
INTERPRETATION OF THE ELEMENTS OF THE CRIMINAL
OFFENSE OF UNCONSCIOUS TREATMENT

The criminal act of unconscious treatment is a work of rich structure and its interpretation
requires careful consideration. This article was created to show the importance of analyzing each of
its elements in accusing and adjudicating this act. As additional issues arise when determining the
existence of a legal continuity between the criminal offense of unconscious treatment according to
KZ /11 and KZ /97, the authors have paid special attention to this situation in this article.

Key words: Criminal Code, unconscious treatment, legal continuity

92 Jzvje$ce Drzavnog odvjetnistva Republike Hrvatske za 2017 godinu: Izvjesce DORH_2017%20
(2).pdf, str. 72.
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sudac Zupanijskog suda u Zagrebu

DISCIPLINSKI POSTUPAK PRED TIJELIMA HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE I ZASTUPANJE PRED SUDOM
KOMORE

UDK:331.108.6:614.25 (497.5)
61:061.23 (497.5)

Primljeno: 25. veljace 2019.
Referat na znanstvenom skupu

Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske lijecni¢ke komore (u
daljnjem tekstu: Pravilnik) propisana je nadleznost Casnog i Visokog ¢asnog suda
Hrvatske lije¢ni¢ke komore (Sud Komore), disciplinske povrede zbog kojih je
moguce pokrenuti disciplinski postupak, nacin pokretanja i vodenja disciplinskog
postupka, disciplinske mjere i novcana kazna.

Odredbe Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢nicke komore
primjenjuju se i na postupak ostalih tijela Hrvatske lije¢ni¢ke komore koja sukladno
odredbama Statuta, toga Pravilnika te ostalih akata Hrvatske lije¢nicke komore,
provode odredene radnje u disciplinskom postupku s ciljem ekonomic¢nosti
postupka i utvrdivanja materijalne istine.

Valja istaknuti da se disciplinski postupak pokrece i vodi protiv lije¢nika
koji je ¢lan Hrvatske lije¢nicke komore (u daljnjem tekstu: Komora) ili je trebao
biti ¢lan Komore sukladno odredbama zakona, Statuta i drugih akata Komore, a
postupak se provodi odgovaraju¢om primjenom odredaba Zakona o kaznenom
postupku, ako tim Pravilnikom nije drugacije propisano. Takoder, pri odluc¢ivanju
o odgovornosti i izricanju disciplinskih mjera i kazni, na odgovarajuéi nacin
primjenjuju se odredbe Kaznenog zakona.

Pravilnik o disciplinskom postupku (prociséeni tekst od 6. listopada 2015.
godine) obuhvaca Pravilnik o disciplinskom postupku kojeg je Skupstina
Hrvatske lijecnicke komore donijela 12. lipnja 2010. godine (stupio na snagu 25.
lipnja 2010. godine), a kojim je u cijelosti zamijenjen Pravilnik o disciplinskom
postupku od 29. listopada 2003. godine koji je stupio na snagu 13. studenog 2003.
godine te njegove izmjene i dopune koje je Skupstina Hrvatske lije¢nicke komore
donijela 12. svibnja 2007. godine (stupile na snagu 27. svibnja 2007. godine) i
14. lipnja 2008. godine (stupile na snagu 24. lipnja 2008. godine), te obuhvaca
i Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o disciplinskom postupku od
14. lipnja 2014. godine (stupio na snagu 26. lipnja 2014. godine) i Pravilnik o
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izmjenama i dopunama Pravilnika o disciplinskom postupku od 26. rujna 2015.
godine (stupio na snagu 06. listopada 2015. godine). Pravilnik je objavljen na
Zutim stranicama ,,Lijecnickih novina* u listopadu 2015.godine.

Odredbom clanka 4. Pravilnika propisano je da Sud Komore odlucuje o
disciplinskoj odgovornosti lijecnika i o nedostojnosti lije¢nika za obavljanje
lijecnicke djelatnosti, te je taksativno propisano da je lijecnik disciplinski
odgovoran ako povrijedi odredbe Zakona o lijecniStvu, ako povrijedi Kodeks
medicinske etike i deontologije Komore, ako obavljanestruc¢no lije¢nic¢ku profesiju,
ako svojim ponasanjem prema pacijentu, drugom lije¢niku ili tre¢im osobama
povrijedi ugled lije¢niCke profesije, ako ne ispunjava Statutom ili drugim opéim
aktom odredene ¢lanske obveze prema Komori, te ako pocini kazneno djelo koje
ga ¢ini nedostojnim za obavljanje lijecnicke djelatnosti. Pravilnik razlikuje teSke
povrede koje imaju teZe znacenje s obzirom na vaznost, prirodu povrijedenog
dobra, visinu materijalne Stete ili teZinu druge posljedice te s obzirom na okolnosti
pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena i lake povrede koje imaju lakse
znacenje s obzirom na vaznost, prirodu povrijedenog dobra, visinu materijalne
Stete ili tezinu druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja
izvrSena odnosno propustena.

Posebno je za istaknuti da je Hrvatska lijecnicka komora, imajuci u vidu
odredbu ¢l. 8. Zakona o lije¢niStvu, imala potrebu propisati da lije¢nika koji je
pravomoénom sudskom odlukom proglasen krivim za pocinjenje kaznenog djela,
Casni sud Komore moZe, s obzirom na vaznost i prirodu ugroZenog dobra ili
druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno
propustena, smatrati nedostojnim za obavljanje lije¢nicke djelatnosti te utvrditi
nedostojnosti lijecnika.

Kaznena i prekrSajna odgovornost lije¢nika ili disciplinska odgovornost u
zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja
zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje disciplinsku odgovornost lije¢nika pred
Komorom.

POKRETANJE DISCIPLINSKOG POSTUPKA I DONOSENJE
ODLUKE SUDA KOMORE

Odredbom clanka 11. Pravilnika propisano je da se disciplinski postupak te
postupak za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika, pokrece na zahtjev pacijenta
odnosno druge osobe koja ima pravni interes, predsjednika Komore, nekog od
tijela Komore te na zahtjev ministarstva nadleznog za zdravstvo.
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Clankom 12. Pravilnika propisano je da zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka mora biti u pisanom obliku te sadrZavati naznaku da se zahtjev podnosi
Casnom sudu Komore, ime i prezime lije¢nika protiv kojeg se pokreée postupak,
podatke o zaposlenju prijavljenog lije¢nika, ime i prezime podnositelja zahtjeva
odnosno naziv podnositelja zahtjeva ukoliko je podnositelj pravna osoba, tijek
pruZanja zdravstvene usluge koja je prethodila dogadaju zbog kojeg se podnosi
zahtjev (Cinjenicni opis), vrijeme i mjesto izvrSenja disciplinske povrede te ostale
okolnosti koje su potrebne da se povreda $to tocnije odredi, naziv disciplinske
povrede koja se prijavljenom lijecniku stavlja na teret (Clanak 4. stavak 2.
Pravilnika), prijedlog za izricanje odredene disciplinske mjere ili novcane
kazne, dokaze iz kojih proizlazi osnovanost navoda iz zahtjeva za pokretanje
disciplinskog postupka, uz navodenje imena svjedoka i vjeStaka, spisa koje
treba pregledati (primjerice, medicinska dokumentacija) te predmeta koji mogu
posluziti kao dokaz.

Zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka podnosi se Casnom sudu
Komore, te predsjednik Casnog suda Komore prosljeduje zahtjev ili Povjerenstvu
za strucna pitanja i stru¢ni nadzor Komore ili Povjerenstvu za medicinsku etiku i
deontologiju Komore na provodenje prethodnog postupka.

Vazno je istaknuti da ée povjerenstvo koje provodi prethodni postupak,
prije donoSenja pozitivnog ili negativnog miSljenja, uvijek zatraziti prethodno
ocitovanje te potrebnu dokumentaciju od lijecnika protiv kojeg je podnesen
zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka, ravnatelja zdravstvene ustanove u
kojoj je lije¢nik zaposlen odnosno njegovog poslodavca te drugih osoba za koje se
pretpostavlja da imaju saznanja o relevantnim ¢injenicama vezanim za predmet
zahtjeva. Takoder, povjerenstvo koje provodi prethodni postupak moze zatraziti
stru¢no misljenje od stru¢ne osobe odnosno moze od stru¢ne osobe zatraZziti
potrebna objasnjenja o tim pitanjima.

Ukoliko povjerenstvo, nakon provedenog prethodnog postupka, donese
pozitivno miSljenje, odnosno, zauzme stav da je zahtjev za pokretanje
disciplinskog postupka pred Casnim sudom Komore opravdan, u tom slucaju
zahtjev proslijeduje na daljnji postupak pred Casni sud Komore. Ukoliko
povjerenstvo, nakon provedenog prethodnog postupka, zauzme stav da je zahtjev
za pokretanje disciplinskog postupka pred Casnim sudom Komore neopravdan,
upucuje podnositelja zahtjeva da ima pravo, o svom riziku i troSku (visinu iznosa
pausalnog predujma odlukom utvrduje Izvr$ni odbor Komore najkasnije do
dana 31. prosinca tekuée godine za slijedecu godinu — sada je to 3.000,00 kuna),
pokrenuti postupak pred Casnim sudom Komore.
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Ovdje se posebno istice da Sud Komore nije vezan danim prethodnim
misljenjem povjerenstva koje provodi prethodni postupak, ali ga mora uzeti u
obzir pri donosSenju odluke te obrazloziti zasto ga je usvojio odnosno odbio. Kod
donosenja odluke Casni sud Komore nije vezan za pravnu ocjenu disciplinske
povrede koju je u zahtjevu za pokretanje disciplinskog postupka naznacio
podnositelj zahtjeva, ali prijavljenog lijecnika ne smije proglasiti odgovornim za
disciplinsku povredu tezu od one zbog koje je podnesen zahtjev za pokretanje
disciplinskog postupka.

Ako je zbog povrede zbog koje se protiv lije¢nika vodi disciplinski postupak,
pokrenut ili se vodi ujedno i kazneni ili prekrSajni postupak, Sud Komore moze
zastati s postupkom do okoncanja kaznenog odnosno prekrSajnog postupka.

Sud komore moze donijeti odluku kojom se zahtjev za pokretanje postupka
odbija ako je postupak voden bez zahtjeva osobe ovlastene za podnosenje
zahtjeva, ako podnositelj zahtjeva do zakljucenja rasprave odustane od zahtjeva,
ako je lije¢nik za istu povredu ve¢ ranije donesenom kona¢nom odlukom Suda
Komore proglaSen odgovornim, ili je ranije donesenom kona¢nom odlukom
Suda Komore osloboden odgovornosti ili je postupak pravomocéno obustavljen
ili ako je nastupila zastara pokretanja disciplinskog postupka. Lije¢nika ¢e Sud
komore osloboditi odgovornosti ako djelo za koje se lijecnika tereti ne predstavlja
povredu duZnosti i ugleda lije¢nickog zvanja, niti povredu Zakona o lije¢nistvu
kao ni povredu Kodeksa medicinske etike i deontologije, a ne radi se ni o povredi
¢lanskih obveza koje lijecnik ima prema Komori temeljem Statuta i drugih akata
Komore, ako utvrdi da ima okolnosti koje iskljucuju odgovornost sukladno
odredbama kaznenog materijalnog prava te ako nije dokazano da je lijeCnik
pocinio djelo za koje ga se tereti.

Sud komore proglasit ¢e lije¢nika odgovornim za disciplinsku povredu, uz
naznaku ¢injenica i okolnosti koje ¢ine obiljezja tog djela te onih o kojima ovisi
primjena odredene odredbe ovog Pravilnika, navest ée naziv disciplinskog djela
i koje su odredbe Pravilnika primijenjene, donijet ¢e odluku o uvjetno izre¢enoj
disciplinskoj mjeri ili kazni i kakva se disciplinska kazna ili mjera izrice. Za teze
disciplinske povrede lijecniku se mogu izre¢i disciplinske mjere i kazne — ukor,
javni ukor (objavljuje se u glasilu Hrvatske lije¢nicke komore), nov¢ana kazna,
privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) od mjesec dana do
godine dana i trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence). Odobrenje
za samostalni rad moZe se privremeno ili trajno ograniciti i s obzirom na opseg i
vrstu poslova kojima se lije¢nik smije baviti. Protiv odluke (upravnog akta) kojom
se izri€e disciplinska mjera oduzimanja odobrenja za samostalan rad (licence) nije
dopustena Zalba, ve¢ se moZe pokrenuti upravni spor pred nadleZnim upravnim
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sudom. Disciplinska mjera oduzimanja odobrenja za samostalni rad (licence) moze
se lijecniku izreéi uvjetno, s tim da vrijeme provjeravanja ne moze biti krace od Sest
mjeseci niti dulje od dvije godine. Casni sud Komore opozvat ¢e uvjetnu odluku i
odrediti izvrSenje disciplinske mjere ako lije¢nik u vremenu provjeravanja pocini
jedno ili vise disciplinskih povreda za koje mu je izrecena disciplinska mjera ili
kazna. Uvjetnu odluku ne moZe se opozvati nakon Sto je protekla godina dana od
isteka vremena provjeravanja. Za lakse disciplinske povrede, lije¢niku se mogu
izre¢i disciplinske mjere i kazne opomena i nov¢ana kazna. Vazno je istaknuti
da se uz svaku mjeru i kaznu, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za
samostalan rad (licence), lijecniku se moZe odrediti disciplinska mjera dodatne
izobrazbe. I1znos novcane kazne odreden je Statutom Komore, te ne moze biti nizi
od 1.000,00 kn niti veéi od 5.000,00 kn.

Sud ¢e donijeti odluku i o troskovima postupka te o tome da se pravomocéna
odluka ima objaviti u sluzbenom glasilu Komore te uputu o pravnom lijeku.
Odlukom kojom se lijecnik proglasava odgovornim naloZit ¢e mu se da podmiri
troSkove disciplinskog postupka.

Ako je lijecniku izre€ena nov¢ana kazna, u odluci ¢e se naznaciti rok u kojem
je lijecnik duZan istu platiti, a isti ne moZe biti duZi od 30 dana. Na ovom mjestu
se naglaSava da kada je nov€ana kazna izrecena za disciplinsku povredu, odnosno
kada je lije¢nik proglasen odgovornim i pozvan na plac¢anje troskova postupka,
a nije u cijelosti ili djelomi¢no platio u roku nov€anu kaznu, odnosno troSak
postupka, koji su odredeni odlukom Suda Komore, Hrvatska lije¢nicka komora
naplatit ¢e novcanu kaznu, odnosno troSak postupka prisilno. Napladena nov¢ana
kazna uplacuje se u korist sredstava za financijsku pomo¢ Komore. Lije¢nik koji
u roku ne uplati nov€anu kaznu, ne moZe ostvarivati prava s osnova ¢lanstva u
Komori, a neplac¢anje kazne predstavlja tezu disciplinsku povredu.

Ako je odlukom Casnog suda Komore lije¢nik osloboden od odgovornosti,
podnositelj zahtjeva za pokretanje disciplinskog postupka odnosno postupka
za utvrdivanje nedostojnosti, duZan je naknaditi troSkove branitelja, troSkove
svjedoka i vjeStaka te njihove putne troskove, nagradu punomocénika podnositelja
zahtjeva te naknade predsjednika i ¢lanova vijeéa Casnog i Visokog ¢asnog suda
Komore i njihove putne troSkove. Kad se protiv lijecnika rjeSenjem obustavi
postupak, troskovi postupka padaju na teret podnositelja zahtjeva. Ako je protiv
lije¢nika donesena odluka kojom se odbija zahtjev za pokretanje disciplinskog
postupka zbog toga $to je podnositelj zahtjeva do zakljuenja glavne rasprave
odustao od zahtjeva, troSkovi postupka padaju na teret podnositelja zahtjeva.
Ako je doneseno rjeSenje o obustavi postupka ili odluka kojom se odbija zahtjev
za pokretanje disciplinskog postupka zato §to je nastupila zastara disciplinskog
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progona zbog odugovlacenja postupka koji se ne moze pripisati u krivnju
podnositelja zahtjeva, troskovi postupka padaju na teret Komore.

Nezadovoljna strana, ili prijavitelj ili prijavljeni lije¢nik mogu izjaviti Zalbu
Visokom ¢asnom sudu Hrvatske lije¢nicke komore koji moZe odbaciti zalbu kao
nepravovremenu ili kao nedopustenu, odbiti Zalbu kao neosnovanu i potvrditi
odluku Casnog suda, uvaziti Zalbu, ukinuti odluku Casnog suda prvog stupnja i
vratiti predmet na ponovno raspravljanje i odlucivanje ili uvaziti Zalbu i preinaciti
odluku Casnog suda prvog stupnja. Protiv odluke Visokog ¢asnog suda Komore
nije dopustena Zalba, ve¢ se moze pokrenuti upravni spor pred nadleznim upravnim
sudom.

Za istaknuti je da pokretanje upravnog spora ne odgada izvrSenje odluke.

Javni ukor i privremeno oduzimanje odobrenja za samostalni rad (licence) briSu
se iz evidencije kazni nakon Sest godina od kada je odluka o kazni postala konac¢na,
pod uvjetom da lije¢nik nije pocinio novu povredu od konacnosti odluke, dok se
ostale mjere, osim trajnog oduzimanja odobrenja za samostalni rad (licence) briSu
se iz evidencije kazni nakon tri godine od kada je odluka o kazni postala kona¢na,
pod uvjetom da lije¢nik nije poc¢inio novu povredu od konacnosti odluke.

Podaci o mjerama i kaznama brisanim iz evidencije, ne mogu se davati niti
koristiti u novom postupku, a protekom gore navedenih rokova lije¢nik, kojemu
je izreCena disciplinska mijera ili kazna smatra se nekaZnjavanim. Clankom 60.
Pravilnika je propisano i da rehabilitirani lije¢nik ima pravo nijekati prijasnju
kaZnjavanost, nakon §to je brisan iz evidencije kazni.

POKRETANJE POSTUPKA ZA UTVRPIVANJE
NEDOSTOJNOSTI LIJECNIKA I DONOSENJE
ODLUKE SUDA KOMORE

Clankom 12.a Pravilnika propisano je da zahtjev za pokretanje postupka
za utvrdivanje nedostojnosti lijenika mora biti u pisanom obliku te sadrzavati
naznaku da se zahtjev podnosi Casnom sudu Komore, ime i prezime lije¢nika
protiv kojeg se pokrece postupak za utvrdivanje nedostojnosti, podatke o
zaposlenju prijavljenog lijecnika, ime i prezime podnositelja zahtjeva odnosno
naziv podnositelja zahtjeva ukoliko je podnositelj pravna osoba, naziv suda koji
je donio pravomoénu osudujucu kaznenu presudu, broj presude te naziv kaznenog
djela za koje je lije¢nik proglaSen krivim, prijedlog za izricanje odgovarajuce
disciplinske mjere i presliku pravomo¢ne kaznene presude.
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Valja naglasiti da se zahtjev za pokretanje postupka za utvrdivanje
nedostojnosti lije¢nika podnosi Casnom sudu Komore, koji u postupku za
utvrdivanje nedostojnosti lijeCnika ne provodi prethodni postupak veé se, odmah
po primitku zahtjeva podobnog za raspravljanje, zakazuje rasprava pred Casnim
sudom Komore. Prethodno je ve¢ navedeno da je odredbom ¢lanka 11. Pravilnika
propisano je da se postupak za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika, pokrece na
zahtjev pacijenta odnosno druge osobe koja ima pravni interes, predsjednika
Komore, nekog od tijela Komore te na zahtjev ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Zbog postupaka koji su se vodili i koji ¢e se voditi pred Sudom Komore,
valja istaknuti da je definicija nedostojnost lije¢nika propisana odredbom c¢lanka
8. Zakona o lije¢niStvu prema kojoj se lijecnika koji je pravomoénom sudskom
odlukom proglasen krivim za pocinjenje kaznenog djela, mozZe, s obzirom na
vaznost i prirodu ugrozenog dobra ili druge posljedice te s obzirom na okolnosti
pod kojima je radnja izvrSena odnosno propusStena, smatrati nedostojnim za
obavljanje lijecnicke djelatnosti.

Dakle, zakonodavac je vrlo jasno propisao da se postupak za utvrdenje
nedostojnosti lije¢nika koji je pravomoénom sudskom odlukom proglasen krivim
za pocinjenje kaznenog djela, moZe utvrditi nedostojnim za obavljanje lije¢nicke
djelatnosti. Naglasak je na rijeci ,,moze®, Sto znaci da se protiv lije¢nika koji
je pravomocénom sudskom odlukom proglasen krivim za pocinjenje kaznenog
djela moze ali i ne mora voditi postupak za utvrdenje nedostojnim za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti.

U postupku za utvrdivanje nedostojnosti lije¢nika, Sud komore ce prije
donosenja odluke, ispitati prijavljenog lijecnika protiv kojeg je pokrenut postupak
za utvrdivanje nedostojnosti, nakon ¢ega ¢e, imajuci u vidu pravomoénu osudujucu
presudu te iskaz prijavljenog lijeCnika, donijeti odluku da li se prijavljeni
lije¢nika utvrduje nedostojnim za obavljanje lijecnice djelatnosti ili ée donijeti
odluku kojom se lije¢nik oslobada, odnosno ne smatra nedostojnim za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti. Ovu oslobadajuc¢u odluku Casni sud moZe donijeti ukoliko
procijeni da kazneno djelo nije takve teZine i znacaja da bi lije¢nik trebao biti
proglasen nedostojnim.

Valja istaknuti da je dosadas$nja praksa Suda komore zauzela stav da se za
lije¢nika moZe utvrditi da je nedostojan za obavljanje lijeCnicke djelatnosti samo
ako se radi o kaznenim djelima koja su pocinjena u svezi i za vrijeme obavljanja
lije¢nicke djelatnosti.

Odredbom ¢lanka 56. Pravilnika propisano je da se lije¢niku koji je proglasen
nedostojnim moZe izredi disciplinska mjera privremenog ili trajnog oduzimanja
odobrenja za samostalan rad (licence) u skladu s odredbama toga Pravilnika.
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Ovisno o vrsti kaznenog djela i posljedici koju je imalo, lije¢niku koji je proglasen
nedostojnim, moze se privremeno ili trajno ograniciti odobrenje za samostalan
rad (licenca) i s obzirom na opseg i vrstu poslova kojima se lijecnik smije baviti.
Protiv odluke (upravnog akta) kojom se izri¢e disciplinska mjera oduzimanja
odobrenja za samostalan rad (licence) nije dopustena Zalba, ve¢ se moze pokrenuti
upravni spor pred nadleznim upravnim sudom.

Dakle, sukladno Pravilniku, disciplinska mjera privremenog oduzimanja
licence mozZe se izreéi u trajanju od mjesec dana do godine dana, ali se moZe
izreci i uvjetno, s odgovarajuéim rokom kusSnje koji ne moze biti kraéi od Sest
mjeseci niti duzi od dvije godine, a koji rok kuSnje ¢e se odrediti uzimajuci u
obzir teZinu kaznenog djela za koje je lijecnik osuden. Konkretno, to znaci
da se lijecniku licenca nece oduzeti ukoliko u vremenu kusnje ne pocini neku
disciplinsku povredu, u kojem slu¢aju bi mu Casni sud Komore morao opozvati
uvjetnu odluku i odrediti izvrSenje mjere oduzimanja licence.

Osim navedenih disciplinskih mjera, propisano je i da se lijeCniku koji je
proglasen nedostojnim moZe ograniciti licenca s obzirom na opseg i vrstu poslova
kojima se lije¢nik smije baviti.

Protiv odluke (upravnog akta) kojom se izrice disciplinska mjera oduzimanja
odobrenja za samostalan rad (licence) nije dopuStena Zalba, veé se moZe pokrenuti
upravni spor pred nadleZnim upravnim sudom, §to znaci da u konkretnom slucaju
prijavljeni lije¢nik ne moZe izjaviti Zalbu Visokom Casnom sudu Hrvatske
lije¢nicke komore, ve¢ mozZe podnijeti tuzbu nadleznom Upravnom sudu
Republike Hrvatske.

Zakonom o lije¢niStvu niti Pravilnikom nije odreden rok do kojeg je moguce
pokretati postupke za utvrdivanje nedostojnosti. Smatramo da je u tom slucaju
primjenljivZakonopravnimposljedicamaosude, kaznenojevidencijiirehabilitaciji.
Naime, svaka pravomodéno osudena osoba upisana je u kaznenu evidenciju koju
vodi Ministarstvo pravosuda Republike Hrvatske. Svaka pravomocno osudena
osoba nakon proteka zakonom odredenog roka (tzv. rehabilitacijski rok) brise se
iz kaznene evidencije rjeSenjem Ministarstva pravosuda (rjeSenje o rehabilitaciji).

Trajanje spomenutih rehabilitacijskih rokova ovisi o vrsti i teZini izrecene kazne
pa tako, primjerice, rehabilitacija za osudu na kaznu zatvora do jedne godine ili na
novc¢anu kaznu, nastupa protekom roka od tri godine od dana izdrZane, zastarjele
ili oprostene kazne, od dana isteka roka provjeravanja kod uvjete osude, od dana
izvrSenja rada za opCe dobro te od dana pravomoénosti odluke o oslobodenju od
kazne. Stoga, valja zakljuciti da se postupci za utvrdivanje nedostojnosti mogu
pokretati samo dok je lijecnik upisan u kaznenu evidenciju, te nakon donosenja
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rjeSenja o rehabilitaciji, viSe nije moguée pokrenuti postupak za utvrdivanje
nedostojnosti lijecnika.

ZASTUPANJE PRED SUDOM HRVATSKE
LIJECNICKE KOMORE

Ovlasteni podnositelj zahtjeva moZe se sam zastupati, a moZe ga zastupati i
punomoc¢nik u osobi odvjetnika.

Prijavljeni lije¢nik se ima pravo braniti sam ili uz struénu pomo¢ branitelja
kojega ¢e sam izabrati iz reda odvjetnika. Sud Komore mora lije¢nika protiv
kojega se pokreée postupak pouciti o njegovom pravu na obranu uz pomoé
odvjetnika.

Odredbom ¢lanka 48. Pravilnika iznimno je dopusSteno da u korist prijavljenog
lije¢nika Zalbu mogu podnijeti i njegov bracniiizvanbracni drug, rodak u uspravnoj
liniji, zakonski zastupnik, posvojitelj, posvojenik, brat, sestra i hranitelj.

Vazno je naglasiti da u disciplinskom postupku pred Sudom Komore nije
obavezna obrana po sluzbenoj duznosti.
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ODGOVORNOST LIJECNIKA I ZDRAVSTVENIH
USTANOVA ZA LIJECNICKU POGRESKU U SAD-U I
HRVATSKOJ - KOMPARATIVNI PRIKAZ

UDK: 347.56 : 614.25
Primljeno: 24.veljace 2019.
Referat na znanstvenom skupu

1. UVOD

Lijecnicka pogreska i odgovornost lije¢nika za nju u zadnjih dvadesetak
godina zauzimaju sve znacajnije mjesto u raspravama kako u stru¢nim pravnim i
medicinskim krugovima, medu pacijentima i njihovim udrugama, tako i u najsiroj
javnosti. Svjedocili smo cCinjenici da osobitog interesa za tu temu u ranijim
vremenima (ex Jugoslaviji) nije bilo, vijesti o lije¢nickim pogreskama nisu punile
stranice medija, zasigurno ne zato jer se iste nisu dogadale, ve¢ se takvo stanje
moze objasniti odredenim socioloskim razlozima, primarno zatvorenosti tadasnjeg
drustva, patrijarhalnosti, postojanju klasi¢nih autoriteta ¢iju se odgovornost nije
diralo.

Kako su se pocetkom devedesetih proslog stoljeca rusile granice svih vrsta,
tako se i tema lijecniCke pogreske, s kojom se zapadni svijet ozbiljno suocio
pocetkom Sezdesetih, vrlo brzo i za klju¢ne sudionike definitivno nenadano,
polako nasla u nasim medijima, pred sudovima, zdravstvenim ustanovama, medu
lije¢nicima i pacijentima. Nitko od nabrojanih sudionika, izuzev moZzda medija,
nije se najbolje snasao u novonastaloj situaciji, iskustava iz ranijeg perioda nije
bilo, rjeSenja drugih zemalja nisu se usvajala, a niti ulazak u EU nije pridonio
bitnijem pobolj$anju stvari.

NaZzalost, ni danas, podosta godina nakon §to je tema odgovornosti lije¢nika
za pogreSku zakucala na naSa vrata, nemamo rjesenja kako pomiriti razumljivo
suprotstavljene pocetne pozicije zdravstvenog sustava, lije¢nika i pacijenata, sve
usprkos ¢injenici da takva rjeSenja, bolja ili loSija, ali nikada idealna, postoje ¢ak
i u naSem bliZem susjedstvu.
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Premda se zdravstveni i pravni sustavi SAD-a i Hrvatske u nekim svojim
dijelovima podosta razlikuju, pitanje odgovornosti lijecnika, pa ¢ak i naknade
Stete, nadilazi te granice, puno toga korisnoga moZemo od njih nauciti, oni su u
svojim rjeSenjima primarno pragmati¢ni. Naime, pitanje odgovornosti lijecnika i
naknade Stete radi poCinjene pogreske, prvo se, nakon zavrsetka 2. svjetskog rata,
pocelo postavljati u SAD-u, temeljni principi te odgovornosti usvojeni su tamo,
pa i sve aktualne promjene na tom polju krec¢u od njih, a Europa ih slijedi s par
godina zaostatka. A mi ih uopcée ne slijedimo, niti slijedimo sustav neke druge
europske zemlje koji funkcionira.

2.VRSTE ODGOVORNOSTI - HRVATSKA

2.1.Gradanska odgovornost (odgovornost za naknadu Stete)

Kada se u razvijenim zemljama govori o odgovornosti lijecnika, tada se
primarno misli na odgovornost lijecnika i zdravstvenih ustanova za naknadu
Stete oSteenom pacijentu koji je radi nekog propusta lijecnika (njegovog
postupanja protivno pravilima struke) pretrpio Stetu, tj. radi se o klasicnom
pojmu malpractice-a. To zato jer pravni sustavi tih zemalja, u pravilu, ne poznaju
kaznenopravnu odgovornost lije¢nika za stru¢nu pogreSsku koju pocine, veé se
usredotocuju na njen gradanskopravni sadrZaj, tj. na naknadu Stete.

Lije¢nici 1 zdravstvene ustanove kod nas odgovaraju po opéim pravilima
za naknadu Stete, dakle temelj te odgovornosti nalazi se u ¢l. 1045. Zakona o
obveznim odnosima iz 2006.g. koji kaze da tko drugome uzrokuje Stetu duzan
je naknaditi je ako ne dokaZe da je Steta nastala bez njegove krivnje. Identi¢an
zakonski tekst sadrZzavao je i Zakon o obveznim odnosima iz 1978.g., pa se moZe
reci da je sustav presumirane krivnje Stetnika u Hrvatskoj prihvacen ve¢ duZi niz
godina.

Ovo se napominje radi toga $to se joS uvijek u parnicama za naknadu Stete
dogada da se zdravstvene ustanove postavljaju na nacin ,,neka tuZitelji dokazu
postojanje lijecnicke pogreske®, ne razumijuci ili ne Zele¢i razumjeti da je na njima
pravilima struke. U ranijim godinama takvog pristupa zdravstvenih ustanova je
bilo to vise, tako da je Ustavni sud RH u svojoj Odluci od 27.11.2007. zauzeo
decidirani stav: ,.Bolnica za lije¢ni¢ku gresku odgovara po nacelu presumirane
krivnje, $to znaci da ona mora dokazati da je u svemu postupila na nacin koji
je propisan pravilima lije¢nicke struke, te da do Stete nije doslo ni zbog obic¢ne
nepaznje lijecnika koji je provodio zahvat®.
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Usprkos jasne zakonske odredbe i citiranog gornjeg stava Ustavnog suda, ¢ak
i u najnovije vrijeme neke zdravstvene ustanove ustraju na principu dokazane
krivnje, pa tako u reviziji od 11.02.2019. protiv presude Zupanijskog suda u Rijeci
(GZ.-2380/16) zdravstvena ustanova navodi kako su nizi sudovi trebali odbiti
tuzbeni zahtjev uz obrazloZenje da tuzitelji nisu dokazali lije¢nicku pogresku, a
time ni osnov svojeg potraZivanja. Drugim rijec¢ima, zdravstvena ustanova drzi,
potpuno pogresno i suprotno od jasnog teksta ¢l. 1045. ZOO-a i citiranog stava
Ustavnog suda, da je pacijent taj na kojem leZi teret dokaza o postojanju lijecnicke
pogreske. Ovakav pogresni stav lijecnika i zdravstvenih ustanova dobrim dijelom
svoje uporiste, po svemu sudeci, ima u njihovom shvacanju i primjeni principa
,presumirane nevinosti“ iz kaznenog prava na gradansku odgovornost, te
postavljaju pitanje ,,zasto ja moram dokazivati da sam sve ucinio po pravilima
struke, neka mi oni dokazu da sam ucinio pogresku‘!

Za komparativni prikaz i odgovornost lije¢nika vrlo bitno je navesti i ¢injenicu
da u Hrvatskoj za naknadu Stete koju zaposlenik na radu ili u vezi s radom pocini
trecoj osobi odgovara njegov poslodavac. Drugim rijeCima, za Stetu koju lije¢nici
zaposleni u zdravstvenim ustanovama tzv. javnog zdravstvenog sektora pocine
za vrijeme pruzanja zdravstvenih usluga pacijentima ne odgovaraju oni osobno,
za takve Stete odgovara njihov poslodavac, tj. zdravstvena ustanova u kojoj su
zaposleni. Nastavno valja odmah navesti da za Stete koje u pruzanju zdravstvenih
usluga pacijentima pocine lije¢nici u privatnom sektoru odgovaraju oni sami,
odnosno privatne zdravstvene ustanove u kojima su oni zaposleni ili s njima imaju
ugovorni odnos.

Poslodavac koji isplati Stetu koju je pocinio njegov zaposlenik ima pravo
regresa, tj. potraZivanja isplaéenog iznosa od zaposlenika koji je Stetu pocinio, no
to u roku od Sest mjeseci od isplate, te ako je zaposlenik tu Stetu po¢inio namjerno
ili iz krajnje nepaznje. Postupci u kojima zdravstvene ustanove pokrecu regres
protiv svojih lije¢nika koji su poc€inili pogresku i pa su one morale isplatiti odStetu
pacijentima izuzetno su rijetki, gotovo da ih nema.

Vrste i visina Stete odredeni su Zakonom o obveznim odnosima, Orijentacijskim
kriterijima Vrhovnog suda Hrvatske i postojeCom sudskom praksom. OSte¢ena
osoba ima pravo na naknadu imovinske i neimovinske Stete (povreda prava
osobnosti), a u slucaju smrti ili narocito teSkog invaliditeta, ¢lanovi njegove uze
obitelji imaju pravo na pravi¢nu nov¢anu naknadu u skladu s vaze¢om sudskom
praksom.

Pri naknadi imovinske Stete u postupcima vezanim uz lije¢ni¢ku pogresku
najcesce seradi o troSkovima lijeCenjairehabilitacije koji nisu pokriveni socijalnim
osiguranjem, izdacima za ortopedska i sli¢na pomagala, naknade za razliku u pladi
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i primanjima na ime bolovanja za vrijeme sprijeCenosti za rad, rente kao razlike
izmedu place i invalidske mirovine, naknade za tudu pomo¢ i njegu, odnosno
svim izdacima koji su vezani uz smrt (sprovod) osobe preminule uslijed lije¢nicke
pogreske. Princip je da oStecenik ima pravo na naknadu svih materijalnih izdataka
koje je imao ili ¢e imati uslijed ozljede i Stete koju je pretrpio, kao i na naknadu
financijske koristi koja mu je izmakla radi npr. privremene ili trajne nesposobnosti
za rad. U slucaju smrti njegova obitelj ima pravo na sve materijalne troskove
vezane uz pogreb, a njegova djeca imaju do zavrSetka redovnog Skolovanja pravo
na rentu u iznosu kojeg bi on izdvajao za njihovo uzdrzavanje i $kolovanje.

Naknada neimovinske Stete radi povrede prava osobnosti oSte¢enom pacijentu
ravna se prema vazecoj sudskoj praksi, odnosno gore spomenutim Orijentacijskim
kriterijima Vrhovnog suda Hrvatske. Oni su doneseni 2002.g. radi ujednacavanja
visine sudske prakse na podrucju Citave Hrvatske, jer je do tog vremena visina
naknade u pojedinim podruc¢jima bila bitno razlicita, pa se tako npr. za istu ozljedu
i tezinu posljedica u Zagrebu ili Istri moglo dobiti i dvostruko visu naknadu nego
u npr. Slavoniji ili Dalmaciji. Receni Kriteriji u potpunosti su postigli svoju
svrhu, moze se reci da su danas visine odsteta za neimovinsku Stetu u Hrvatskoj
ujednacene.

Pri odlucivanju o visini naknade neimovinske $tete sud vodi racuna o jacini i
trajanju fizickih boli, straha, dusevnih boli zbog naruZenosti i dusevnih boli zbog
smanjenja Zivotnih aktivnosti (izraZavaju se u postotku). Naknada za neimovinsku
Stetu kod manjih Steta koje ne ostavljaju trajne posljedice moZe iznositi nekoliko
tisuéa kuna, dok se ozljede i Stete koje ostave najteZe posljedice (npr. paraplegija,
teSka oSteenja mozga i sl.) naknaduju sa cca 1.000.000,00 kn (samo na ime
neimovinske Stete).

Za slucaj smrti bracnog (ili izvanbracnog druga) i djeteta dobiva se 220.000,00
kn, taj iznos dobiva i svako dijete koja je na skrbi kod roditelja, a ona koja su
zasnovala vlastitu obitelj dobivaju 150.000,00 kn. Za smrt brata ili sestre dobiva
se 75.000,00 kn, a pod odredenim uvjetima to pravo mogu ostvariti i djed i baka.
Istovjetne iznose (na ime duSevnih boli) dobivaju i gore navedeni ¢lanovi uZe
obitelji osobe kod koje kao posljedica zaostaje izuzetno teski invaliditet (u sudskoj
praksi, u pravilu, iznad 80%).

2.2.Kaznena odgovornost

Kada govorimo o kaznenoj odgovornosti lijecnika, tada primarno na umu
imamo kazneno djelo nesavjesnog lijecenja opisano u ¢l. 181. Kaznenog zakona
RH. Dakle, lije¢nik, stomatolog ili koji drugi zdravstveni radnik koji u obavljanju
svoje djelatnosti primjeni ocito nepodobno sredstvo ili nacin lijeCenja, te ocito
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postupa nesavjesno i protiv pravila zdravstvene struke, pa na taj nacin prouzroci
naruSenje zdravlja pacijenta ili pogorSanje njegove bolesti, kaznit ée se kaznom
zatvora do jedne godine, a ako se radi o osobito teSkim tjelesnim ozljedama ili
smrti, zaprijecena je kazna i do 12 godina zatvora.

Na ovome mjestu valja napomenuti vaznu stvar: kaznenog djela nesavjesnog
lijecenja kako je gore opisano, dakle kao samostalno djelo — delicta propria,
nema u zakonodavstvima zapadnih zemalja u kojima trazimo uzore i rjeSenja
za rjeSavanje problema vezanih uz lijecnicku pogresku. To, naravno, ne znaci
da lije¢nik ili zdravstveni radnik ne moze biti kazneno odgovoran za najgrublje
povrede pravila lijecnicke struke koje zavrSavaju tragicno (Cesto se radi i o
namjernim postupanjima), no oni se tada procesuiraju prema opéim kaznenim
djelima protiv Zivota i tijela, nema samostalnog kaznenog djela nesavjesnog
lijecenja.

Postojanje ovog kaznenog djela kod nas zapravo je pravno ,.ex YU nasljede*
kojeg su kao samostalno djelo i dan danas zadrZale sve drZave nastale raspadom
Jugoslavije, od Slovenije (Kazenski zakonik, ¢l. 190. — malomarno zdravljenje )
do Makedonije (Krivi¢en zakonik, ¢l. 208. — nesovesno lekuvanje bolni).

Vrlo se ozbiljno postavlja pitanje, posebice gledajuc¢i komparativno, svrhe
postojanja tog kaznenog djela, prije svega u kontekstu ¢injenice da u Hrvatskoj
nije donesena nijedna pravomoc¢na kaznena presuda prema kojoj bi lije¢nik
(zdravstveni radnik) bio osuden na bezuvjetnu zatvorsku kaznu. Donesene su
dvije prvostupanjske, jedna je ukinuta i predmet vraen na ponovni postupak, a
druga je u Zalbenom postupku. Najveca ,.kazna* za okrivljene lije¢nike zapravo
se ogleda u ¢injenici da se, u pravilu dugi niz godina, protiv njih vodi postupak,
da sjede na optuZenickoj klupi, da im presuduju mediji, te da su za citav period
trajanja postupka pod snaznim psihickim stresom koji ih, vrlo Cesto, ,tjera* u
novu pogresku ili krajnje defanzivnu medicinu. Nakon dugogodi$njih postupaka
oni u daleko najveé¢em broju sluc¢ajeva bivaju oslobodeni kaznene odgovornosti ili
(vrlo rijetko) dobe uvjetne osude.

S druge pak strane, a povezujuci kaznenu i gradansku odgovornost, valja
primijetiti da se lijeCnici u svojim ocitovanjima u gradanskim postupcima za
naknadu S$tete radi lijecnicke pogreSke, jednostavno ne usude ni dati naznaku
svoje odgovornosti, a kamoli priznati je, sve u strahu od ¢injenice da se sutra
to njihovo priznanje stru¢ne pogreSke moze upotrijebiti protiv njih u kaznenom
postupku ili se ¢ak isti moZe inicirati temeljem njihovog priznanja u parnici ili
mirnom postupku u procesu sklapanja nagodbe.
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Promatrajuci, dakle, interakciju kaznenih postupaka i gradanskih parnica,
moramo konstatirati da vodenje dugotrajnih kaznenih postupaka protiv lije¢nika
direktno Steti oStecenim pacijentima u postupku naknade Stete i to iz najmanje dva
razloga: kada se protiv lije¢nika vodi kazneni postupak tada gradanski sudovi vrlo
Cesto (moze se reci: u pravilu) odreduju prekid gradanskog postupka za naknadu
Stete do pravomocénog okoncanja kaznenog postupka. Obzirom na dugotrajnost
takvih kaznenih postupaka, gradanski predmeti stoje po nekoliko godina i cekaju
dovrsetak kaznenog postupka. Statistika govori o velikom broju oslobadajucih
kaznenih presuda u postupcima protiv lije¢nika, pa kad ti postupci tako i zavrse,
pacijenti su tek tada, nakon nekoliko (ili desetak) godina zapravo na pocetku, tj.
tek tada krece parni¢ni postupak koji je bio u prekidu.

Nadalje, promatrajuci one parni¢ne postupke kod kojih se paralelno protiv
lije¢nika-Stetnika ne vodi kazneni postupak, nezaobilazni dio tog postupka je i
saslusanje lijeCnika-Stetnika kao svjedoka, odnosno prilaganje njegove izjave
(ocitovanja) koje je u vezi s nekim incidentnim dogadajem dao upravi zdravstvene
ustanove kada ga je, najcesce po primitku tuzbe, pozvala na ocitovanje. Naime,
dajudi svoje ocitovanje ili bivajuci saslusavan na sudu kao svjedok, lijecnik ¢ija
se odgovornost propitkuje, pored nelagode radi ugroZavanja njegovog stru¢nog
autoriteta, mora biti svjestan ¢injenice da bi njegovo eventualno priznanje strucne
pogreske, moglo biti iskoriSteno da se protiv njega pokrene kazneni postupak.
Obzirom na cinjenicu da se bolnice nikad (ili skoro nikad) ne odlucuju na
sklapanje nagodbe sa pacijentom ako imaju izricitu izjavu svojeg lijecnika da nije
pocinio nikakvu pogresku, opet se dolazi u pat poziciju, tj. ne sklapa se nagodba,
postupak za naknadu Stete ide dalje, provode se vjestacenja, pacijent opet ne moze
u razumnom roku do¢i do svoje naknade.

Zakljucno bi se moglo reéi da postojanje kaznene odgovornosti lijeCnika za
stru¢nu pogresku (kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja) ne ispunjava svoju svrhu:
lije¢nici u pravilu bivaju oslobodeni kaznene odgovornosti, a njihova bojazan
od kaznenog progona direktno Steti i pacijentima koji teZze dolaze do odstete jer
lije¢nici odbijaju priznati ¢ak i evidentne greske, tako da su nagodbe u takvim
parnicama vrlo, vrlo rijetke.

Ne bi trebalo biti mjesta kaznenoj odgovornosti za stru¢nu pogresku (osim u
drasti¢nim slucajevima), stru¢na se pogreska treba ozbiljno procesuirati putem
Lijecni¢ke komore odnosno tijela samih zdravstvenih ustanova, a $to bi sve
otvorilo vrata nagodbi kao civiliziranom nacinu rjeSavanja sporova.
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2.3.(Ne)obavezno osiguranje lijecnika od profesionalne odgovornosti

U ¢l. 155. st. 4. Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2019. predvidena je obveza
poslodavca da sve zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruZaju
zdravstvenu zastitu osigura od Stete koja bi mogla nastati u provodenju zdravstvene
zastite.

Ostavimo li po strani nomotehnicku insuficijentnost citirane odredbe,
ostaje doista otvoreno pitanje da li je profesionalno osiguranje lije¢nika i
drugih zdravstvenih djelatnika u RH obavezno ili nije. Citajuéi (lo§) zakonski
tekst, nekako bi se nametao pozitivan odgovor, no ako se sa stru¢nog pravno-
osigurateljnog aspekta ova odredba analizira, odgovor je zapravo negativan: u
RH osiguranje lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika NIJE obavezno. Nije
obavezno radi toga Sto nisu navedene najniZe svote na koje se osiguranje mora
zakljuciti, krug osoba koje podlijezu osiguranju je nedovoljno jasno naveden, te
nema sankcije ako se ugovor o takvom osiguranju ne zakljuci. Ima li se u vidu
da je citirani ¢lan zapravo prepisan ¢l. 124.st.4. Zakona o zdravstvenoj zastiti
iz 2013., biti ¢e da su mjerodavni u proteklih pet godina uspjesno odolijevali i
na kraju odoljeli dobronamjernim upozorenjima iz stru¢nih pravno-osigurateljnih
krugova da je citirana odredba neprimjenljiva i suvisna.

Gore opisana situacija pokazuje posvemasnje nerazumijevanje i
neprepoznavanje svih benefita koje sobom donosi dobar i uravnoteZen sustav
obaveznog osiguranja lijecnika od profesionalne odgovornosti. Obavezno
osiguranje profesionalne odgovornosti lije¢nika na ciljane i dostatne svote pokriéa
temeljna je sastojnica pravnih sistema svih drZava koje su dobro (ili bolje) ustrojile
funkcionirajuéi sustav naknade Stete radi lijecni¢ke pogreske.

Zdravstvene ustanove (ili lije¢nici) u svim zapadnim zemljama zakljucuju
osiguranje od profesionalne odgovornosti na dostatne svote, bilo da su to zakonski
obavezni, bilo da je to trZiSna nuZnost. Za slucaj tuzbe ili odStetnog zahtjeva
aktivira se polica, tj. obavjeStava se osiguratelj koji se postavlja kao svojevrsni
§tit pred zahtjevom pacijenta, te u suradnji sa ustanovom ili lije¢nikom preuzima
vodenje parnice na svoj rizik i troSak. Radi toga velika veéina postupaka za
naknadu Stete zavrSava nagodbama. Naravno da je osiguranje lije¢nika od
profesionalne odgovornosti skupo, no niti jedna ozbiljna bolnica si ne moZe
priustiti rizik potpunog i samostalnog preuzimanja isplate naknade Stete radi
lije¢nicke pogreske.

Pored sustava obaveznog osiguranja lijecnika od profesionalne odgovornosti
u skandinavskim je zemljama u primjeni tzv. ,,no fault sustav koji je dobar,
no za nas je daleko preskup i kao takav je nedostizan, mogu si ga priustiti
samo zemlje najviSeg socijalnog standarda (nemaju ga ak ni jedna Svicarska,
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Njemacka, Austrija...). On pociva na principu sudjelovanja svih (pacijenata,
lije¢nika, lokalne zajednice) u participiranju nov€anim iznosima u financiranju
fonda iz kojeg se isplacuju odstete. Najveci broj greSaka (iznad 55%) prijavljuju
sami lijecnici, pacijenti u 99% zadovoljni visinom odstete, sporovi su izuzetno
rijetki, kad bi si ga i mogli priustiti bili bi neophodni bitni i brojni zahvati u nasa
zakonska rjesenja.

3.VRSTE ODGOVORNOSTI - SAD

3.1.Gradanska odgovornost u SAD-u

Prije svega valja napomenuti da su SAD zemlja anglosaksonskog pravnog
kruga, zemlja tzv. precedentnog prava gdje je sudska praksa najvazniji izvor
prava, a zakonske intervencije u domeni naknade Stete su viSe nego rijetke. U
pogledu odredenih pravnih pitanja i stavova sudovi sude na jednak ili pribliZzno
jednak nacin tako dugo dok se sveukupne okolnosti u drustvu u pogledu odredenog
pravnog problema ili pitanja ne promijene u toj mjeri da zahtijevaju drugacije
rjeSenje. U domeni naknade Stete pojedini sudski presedani, kao npr. za pitanje
Steta koje nastanu uporabom opasne stvari, stari su vise od 150 godina. Pojavom
pitanja lijecni¢ke pogreSke, dakle pocetkom Sezdesetih godina, americki su se
sudovi nasli pred novom problematikom za koju nije bilo rjeSenja u dosada$njoj
sudskoj praksi.

Kasnih Sezdesetih i osobito sedamdesetih godina proSlog stoljeca, americka je
sudska praksa iznjedrila brojne odluke koje se ti¢u temeljnih pitanja malpracticea,
tako da najveci broj presedana prema kojima se ta materija i danas sudi potice iz
tog razdoblja.

Najveca razlika izmedu SAD-a i Hrvatske u pogledu gradanske odgovornosti
za Stetu ogleda se u Cinjenici da je ona u SAD-u osobne naravi, tj. lije¢nik za
Stetu oSteceniku odgovara osobno (kao fizicka osoba). Uz ispunjenje odredenih
uvjeta, kao Sto npr. loSa organizacija rada, neuspravni uredaj ili nesto drugo Sto
bi je moglo teretiti, uz lije¢nika za Stetu pacijentu odgovara i bolnica, no takvi su
primjeri relativno rijetki. Drugim rijecima, ako je lijeCniku bolnica omogudila sve
Sto je potrebno za normalan rad i obavljanje njegovog posla, no on usprkos toga
pocini pogresku, obveza naknade Stete leZi iskljuc¢ivo na njemu.

Komparativno gledajuci vrlo bitno se razlikom ukazuje pitanje tereta dokaza
parni¢nih strana. Naime, kao Sto je ranije navedeno, nase se pravo odlucilo
za princip pretpostavljene krivnje Stetnika, $to znaci da on, u ovom slucaju

346



Josip Madari¢, odv.: Odgovornost lije¢nika i zdravstvenih ustanova za lije¢ni¢ku pogresku u SAD-u i
Hrvatskoj — komparativni prikaz; str: 339.-351.

zdravstvena ustanova, mora dokazati da su njeni lijenici u svemu postupali u
skladu s pravilima struke, te da do Stete nije doslo zbog necega Sto bi im se moglo
staviti na teret.

U americkom pravu pacijent-ostecenik je taj koji mora dokazati sve sastojnice
potrebne za naknadu Stete, Sto znaci da je, pored dokazivanja odnosa lije¢nik-
pacijent, uzro¢ne veze i visine Stete, upravo pacijent taj koji mora dokazati da je
lije¢nik napravio pogresku, dakle radi se o principu dokazane, a ne pretpostavljene
krivnje.

Izuzetak od gornjeg pravila nalazimo u vezi sa tzv. ,res ipsa loquitur* (stvari
govore same za sebe) doktrinom, koja kaZe da je na lije¢niku teret dokazivanja da
nije odgovoran za Stetu, ako postoje okolnosti koje evidentno upucuju na krivnju
lije¢nika, kao S$to je npr. situacija kada iza operacije u tijelu pacijenta zaostane
kakav kirurSki instrument ili neki njegov dio.

U situaciji striktne osobne odgovornosti lije¢nika vremenom se vrlo
problemati¢nim postavilo pitanje odgovornosti kod timskog rada, npr. tko je od
viSe operatera iz tima odgovoran za Stetu koja je nastala pri nekoj operaciji. Ovdje
se primjenjuje tzv. ,,captain of the ship* doktrina po kojoj je za Stetu odgovoran
Sef kirurSke ekipe koji, ako se hoée ekskulpirati, mora dokazati da je moguca
pogreska iskljucivo prouzrocena radnjom nekog ¢lana ekipe, na koju on kao Sef
tima, niti na koji nacin nije mogao utjecati.

Promatrajuéi procesno, ponajveca razlika u odnosu na stanje kod nas je
postojanje tzv. pretrial sudenja. Naime, da bi oStecenik uopée postigao da njegov
predmet bude predmetom sudenja, on mora proci pretrial postupak, moglo bi se
reéi da mora preskociti ,,kvalifikacijsku visinu®“. Na tom sudenju sud razmatra
tuzbu oSteéenika uz koju je obavezno priloZeno ekspertno miSljenje koje
govori u prilog njegovih navoda da je pretrpio Stetu uslijed lije¢ni¢ke pogreske.
Argumentima tuZitelja suprotstavlja se lije¢nik svojim ekspertnim miSljenjem i
drugim dokazima. Na tom pretrial sudenju, sudac donosi odluku da 1i ¢e tuzbu
pustiti u daljnju sudsku proceduru ili ¢e tuzbu odbaciti, sve ovisno o tome da li ga
je tuZzitelj u dovoljnoj mjeri uvjerio da njegova tuzba ima smisla i temelja, tj. da li
ista zapravo zavreduje da ude u proceduru glavnog procesa. Sudac koji je donio
odluku o tome na pretrial sudenju ne moZe biti sucem u glavnom procesu. Ako
sudac odluci da tuzba zavreduje biti pustena u daljnju proceduru, na tom se ro€iStu
odreduju svi dokazi koji ¢e se provoditi na glavnoj raspravi, kasnije u procesu
nema predlaganja novih dokaza, sve u cilju da se postupak $to prije dovrsi.

Na opisani nacin racionalno americko pravosude prije procesuiranja i
pokretanja cjelokupne procedure u glavnom sudenju, napravi ozbiljnu selekciju
i eliminira velik broj predmeta koji nemaju ni temeljenih uvjeta da budu ozbiljno
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razmatrani pred sudom, sve u cilju da se ne pokrece izuzetno skupi sudski aparat
da bi se raspravljalo o predmetima koji nisu ozbiljno pripremljeni i potkrijepljeni
valjanom stru¢no-medicinskom ekspertizom.

Kada tuzba bude pustena u daljnji postupak, pocinje pravo sudenje, vrsi se
odabir porote, a postupak traje neprekidno dok se ne izvedu svi dokazi, postupci
u kojima se radi o velikim vrijednostima spora traju do cca Cetiri tjedna, nakon
¢ega porota donosi, a sudac objavljuje presudu. Kljuc¢ni dio rasprave je ,,obracun‘
odvjetnika i strucnih svjedoka (expert witness), tj. lijeCnika eksperata od kojih
jedni svojim stru¢nim misljenjima nastoje sud uvjeriti da se radi o lije¢nickoj
pogresci, dok odvjetnici i strucni svjedoci koji su na strani lijeCnika nastoje sud i
porotu uvjeriti da nije bilo lije¢nicke pogreske.

Visinu i vrstu odSteta takoder odreduje sudska praksa, tu svakako valja
spomenutu institut tzv. punitive damage, tj. kaznene odstete. Ako okolnosti
predmeta to govore i ako je greska pocinjena uz veliki stupanj nemara lijecnika,
tada sudovi mogu tuZenika obvezati na placanje dodatne (kaznene) odstete koja
ponekad zna biti i veca od gradanske odstete.

Statisticki gledano, lijec¢nici su uspjesniji u tim sporovima, otprilike 2/3 svih
sporova zavrSava u njihovu korist, bilo da ih sud u startu (pretrial) odbaci, tuZitelji
tuzbe povuku prije kraja sudenja ili konac¢ne presude idu u njihovu korist.

On $to je interesantno i bitno razli¢ito od naSe prakse je rjeSenje one 1/3
predmeta u kojima uspijevaju tuZitelji-pacijenti. Od svih tih predmeta u svega
3% slu¢ajeva sud je u prilici donijeti presudu u korist tuZitelja, jer u svim ostalim
predmetima tuZitelji i tuZeni lijecnici (iza kojih stoji osiguravajuce drustvo) sklope
nagodbu. Kada i zaSto sklope nagodbu? Sklope ju kada tuZeni lijecnik, njegov
odvjetnik 1 osiguravajuée drustvo tijekom parnice vide i procijene da im stvari ne
idu na ruku, da je gubitak spora izgledan, pa tada nude nagodbu tuZiteljima, sve u
cilju smanjenja iznosa odstete i troSkova, podrazumijeva se da ée tuZitelji takoder
odustati od dijela svojeg potraZivanja.

Nekako se sama od sebe namece usporedba s naSom situacijom: dok se u
SAD-u nagodba koristi kao mocan instrument rjeSenja spora, smanjenja isplate i
ustede, kod nas ona jos uvijek nije alat kojeg bi bolnice koristile za postizanje iste
svrhe. Dapace, moglo bi se reci da je situacija gotovo obrnuta, daleko manje od
3% predmeta zavrsava nagodbom, ¢eka se sud da nakon desetaka godina sudenja
donese presudu, a zatezne kamate teku tijekom cijelog trajanja spora.

3.2.0siguranje lijecnika od profesionalne odgovornosti

Osiguranje lije¢nika od profesionalne odgovornosti u SAD-u je obavezno,
a to je i razumljivo u sustavu osobne odgovornosti lijeCnika za Stetu. Premija
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osiguranja ovisi o specijalnostima lije¢nika, skuplja je kod specijalnosti koje su
viSe utuzive (ginekologija, neurokirurgija, hitna, obiteljska, pedijatrija, interna...),
a takoder se bitno razlikuje od pojedine savezne drzave u kojoj lijecnik radi.
Prosjecna premija za npr. ginekologa na Floridi je cca 270.000.-USD, u sjevernim
saveznim drzavama premija je bitno niZa, a moze se postaviti pravilo da lije¢nici
cca 20-25% svojih godiSnjih prihoda izdvajaju za premiju osiguranja. Te se
premije bitno povecavaju ako lijecnik pocini pogresku i osiguravajuce drustvo
isplati odstetu, ¢ak do te mjere da lijecnici napustaju zanimanje jer ne mogu platiti
premiju osiguranja.

Obzirom na ¢injenicu da i bolnice u odredenim situacijama mogu odgovarati
za odstetu, obavezno je i osiguranje bolnica koje pak ovisi o nizu faktora (velicina,
specijalnost bolnica, broj lije¢nika po pojedinim specijalnostima, etc...)

3.3.Kaznena odgovornost lijecnika u SAD-u

Kao $to je uvodno bilo re¢eno u SAD-u, kao ni u drugim zapadnim zemljama,
nema kaznene odgovornosti lijecnika za stru¢nu gresku koju pocine, tj. nema
samostalnog kaznenog djela nesavjesnog lijecenja kako ga mi poznajemo. Vazi
maksima ,,no shame, no blame*, no definitivno bi mogli dodati ,,but pay*.

Naravno da to ne znaci da lijecnik ne moZe biti kazneno odgovoran ako se
u njegovom postupku stjeCu elementi opéeg kaznenog djela protiv zdravlja
1 Zivota ljudi, no to su rijetke situacije koje najceSce imaju patoloSka obiljeZja
ponasanja lije¢nika i nisu predmet rasprave o lije¢nic¢koj pogreski. Ako lije¢nik
nece kazneno odgovarati za struénu pogreSku, ono za Sto e sigurno kazneno
odgovarati je falsificiranje medicinske dokumentacije, i tu ima najvise kaznenih
postupaka protiv lije¢nika.

Ako ve¢ nema kaznene, izuzetno je naglaSena disciplinska odgovornost
lije¢nika pred strukovnom Komorom, stjece se dojam da zapravo ta disciplinska
odgovornost zamjenjuje kaznenu, i to vrlo uspjesno. Naime, za slucaj pocinjenja
pogreske protiv lijecnika se pokrece disciplinski postupak pred Komorom, o ¢emu
se pisano obavjeStava NPDB (National Practitioner Data Bank), centralna baza
podataka SAD-a u koju, pod prijetnjom visoke novcane kazne, svaka bolnica
mora prijaviti svaki dogadaj (tuzba, odstetni zahtjev, disciplinska prijava, presuda,
etc...) koji moZe biti od administrativnog znacaja za obavljanje lije¢nickog
zanimanja, a ne tice se same struke. Disciplinske kazne se krecu od opomena
do gubitka licence, a placanje relativno visokih troskova postupka je redovito
kod disciplinske osude. Posebno je interesantna mjera tro ili Sestero mjesecne
suspenzije licence uz obavezu da lijecnik, po posebnom programu, za vrijeme
suspenzije samo formalno radi, ne prima placu, ve¢ kao promatra¢ prisustvuje
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i gleda onaj postupak pri kojem je napravio pogresku (npr. operativni zahvat).
Ovaj period bez licence, place i prava na rad Cesto puta je diskvalifikatoran za
lije¢nike, jer biti toliko van struke ¢esto je nenadoknadivo u karijeri.

No najveca ,.kazna* po lije¢nike koji grijese stize u vidu bitno poveéane premije
osiguranja za njih (a i za bolnicu), tako da mnogi napustaju lijec¢nicki posao jer
ne mogu platiti takvu povecanu premiju. Sustav je zapravo tako posloZen da
eliminira one koji grijeSe i tu nema nikakve solidarnosti medu lije¢nicima, vrana
vrani o¢i definitivno kopa, bolnice jednostavno ne Zele lije¢nike koji grijeSe jer
tada osiguravajuca drusStva i njima povecavaju premiju.

4. ZAKLJUCNO

U proteklom periodu od vremena kada se pitanje malpracticea pojavilo i u
Hrvatskoj, ni jedna administracija, a ni stru¢ne udruge lijecnika, nisu napravile
dovoljno da se pridruzimo zemljama koje su uspjele izgraditi odrZiv sustav
naknade Stete radi lijecnicke pogreske. Kao i na pocetku, i danas je mirno rjesenje
spora gotovo nepoznat pojam u poslovanju bolnica, sve se prepusta sudovima koji
sude kako sude i u vremenu u kojem sude.

Valjalo bi uvesti obavezno osiguranje lijeCnika (zdravstvenih ustanova) od
profesionalne odgovornosti, odrediti najniZu svotu osiguranja na dostatni iznos
i to uravnoteziti za sve zdravstvene ustanove u Hrvatskoj. Benefiti osiguranja od
odgovornosti, financijski i svaki drugi, trebali bi biti poznati svakome tko donosi
krucijalne odluke za funkcioniranje cjelokupnog zdravstvenog sustava.

Valjalo bi nadalje ukinuti kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja kao samostalno
djelo, odgovornost za stru¢nu pogresku mora biti procesuirana na ozbiljan nacin
pred Komorom, a ne pred krivi¢nim sudom. Nije za ocekivati da ¢e kazneno djelo
biti ukinuto, a da istovremeno nece jacati disciplinska odgovornost pred Komorom.
Ukidanje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja zasigurno bi blagotvorno djelovalo
i potaknulo mnoge lije¢nike koji su mozda svjesni da su pocinili pogresku da je
uporno ne negiraju i na taj nacin omoguce pacijentima prije do¢i do nagodbe i
odstete, jer im nad glavom vise ne bi visio Damoklov mac¢ kaznene odgovornosti.

Zakljucno i pojednostavljeno: da bi se stanje promijenilo nabolje, da bi se o
lije¢nickoj pogresci govorilo s manje Zuéi, adrenalina i medija, valja preuzeti i
prilagoditi rjeSenja onih zemalja od kojih smo ucili i medicinu i pravo.
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INFORMACIJSKE POTREBE OBOLJELIH OD
ALZHEIMEROVE BOLESTI I CLANOVA NJIHOVIH
OBITELJI- PRIKAZ ZNASTVENOG PROJEKTA

Primljeno: 1.0Zujka 2019.

Alzheimerova bolest je bolest i izazov 21.stoljea. Prema podacima Alzheimer’s Disease
International u svijetu trenutno 50 milijuna osoba boluje od ove bolesti, a u Hrvatskoj je oko 90
000 oboljelih o kojima se brine oko 200 000 njegovatelja i ¢lanova obitelji. Alzheimerova bolest je
dugotrajna bolest koja prolazi kroz brojne faze i zahtijeva stalnu razmjenu kvalitetnih informacija
izmedu bolesnika, njegovatelja, medicinskog osoblja i raznih drugih dionika pri donosenju odluka
kriti¢nih za dobrobit oboljelih i ¢lanova njihovih obitelji. Zbog toga informiranost o Alzheimerovoj
bolesti, predstavlja klju¢ni element sustavne podrSke. U ak. godini 2018/2019. Sveuciliste J. J.
Strossmayera u Osijeku financira znanstveni projekt pod naslovom ‘’Informacijske potrebe oboljelih
od Alzheimerove bolesti i ¢lanova njihovih obitelji’’ ¢iji je cilj utvrditi informacijske potrebe osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti i njihovih njegovatelja te ispitati s kojim se problemima susre¢u
u ostvarivanju svojih financijskih, socijalnih, mirovinskih, nasljednih, zdravstvenih i drugih prava.
Istovremeno, ispitat ¢e se moguénost primjene informacijske tehnologije u osiguravanju dostupnosti
relevantnih informacija te analizirati poteSkoce vezane uz postupak realizacije navedenih prava.
Podaci ¢e se prikupiti metodom anketnog upitnika, polu-strukturiranim intervjuima i fokus
grupama medu ¢lanovima udruge “’“Memoria’’ u Osjecko-baranjskoj Zupaniji. Rezultati provedenog
istraZivanja bit ¢e iznimno relevantni i korisni za sve dionike ukljucene u diseminaciju informacija i
pruzanje podrske oboljelima, a posebno udrugama oboljelih od Alzheimerove bolesti koje neposredno
pruZaju podrsku oboljelima i ¢lanovima, zdravstvenim ustanovama i visokoSkolskim ustanovama iz
podruc¢ja medicine koje ¢e senzibilizirati buduce lije¢nike o promjenjivim informacijskim potrebama
spomenute populacije i ukazati na potrebu prilagodavanja njihovog pristupa, narodnim knjiZnicama
i drugim informacijskim ustanovama koje diseminiraju zdravstvene informacije u svojim lokalnim
zajednicama. U istrazivanju sudjeluje interdisciplinarni tim znanstvenika (S. Dolosi¢ (Udruga
Memoria, Osijek), S. Erdelez (Simmons Sveuciliste, SAD), S. Faletar Tanackovi¢ (Filozofski fakultet
Osijek), R. Peri¢ (Pravni fakultet, Osijek), K. Petr Balog (Filozofski fakultet Osijek), S. Skrinjari¢
Cincar (Medicinski fakultet, Osijek), S. Butkovi¢ Soldo (Medicinski fakultet, Osijek) koji ¢e svojim
kompetencijama i iskustvima doprinijeti holistickom sagledavanju istraZivackog problema. Zbog
pandemskih razmjera ove bolesti oekuje se da ¢e projekt pridonijeti u¢inkovitijem razumijevanju
navedene problematike i razvijanju znanstvene metodologije primjenjive na globalnoj razini.

Kljuéne rijeci: Alzheimerova bolest, informacijske potrebe, prava, oboljeli, ¢lanovi
obitelji.
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TASK SHIFTING - PRENOSENJE OVLASTI UNUTAR
ZDRAVSTVENOG SUSTAVA

Primljeno:1. oZujka 2019.
Uvod

Task shifting je racionalna redistribucija zadac¢a medu zdravstvenim djelatnicima. Ime je to za
proces u kojem su specificne zadace premjestene, kada je to prikladno, na zdravstvene djelatnike
koji imaju krace obrazovanje i manje kvalifikacije, ali koje su jo§ uvijek dovoljne da se usluga
za pacijenta adekvatno obavi. To naravno ne znaci sniZavanje kvalitete usluge. Time se dobiva
poboljSana dostupnosti usluge, a to je ¢esto puno znacajnije od formalne razine usluge ( lije¢nik
vs medicinska sestra). Time zdravstveni sustav postaje ucinkovitiji i kadrovi u zdravstvu prestaju
biti usko grlo u procesu zdravstvenih usluga. Ukoliko se pojavi potreba za specificnim vjeStinama
moguce su dodatne, specifi¢ne, edukacije temeljenje na stjecanju kompetencija.

Rasprava

Potreba za prenoSenjem ovlasti nastala je kao odgovor na nedostatak zdravstvenih radnika diljem
svijeta. Deficit kadra je globalno problem. U manje razvijenim zemljama je to zbog manjeg broja
lije¢nika i velikog nataliteta, a u razvijenim zemljama zbog starenja populacije i sve vecih potreba
koje proizlaze iz uvodenja novih metoda. Jasno je da u¢inkovit zdravstveni sustav ovisi o postojanju
dovoljnog broja dostupnih kadrova s adekvatnim vjeStinama na pravom mjestu u pravo vrijeme.
Specificne se zadace , kada je to prikladno, prebacuju s visoko educiranih kadrova, lije¢nici, na
manje kvalificirane kadrove s kra¢im obrazovanjem ( prvostupnice sestrinstva), ali koji posjeduju
odredene specificne vjeStine npr. sestre koje obavljaju samo ultrazvucne preglede, dijagnosticke
endoskopske pretrage i sl.

Zakljucak

Reorganizacija 1 decentralizacija zdravstvenog sustava sukladno prenoSenju ovlasti mozZe
znacajno poboljSati u¢inkovitost sustava i smanjiti nedostatak lijenika. PrenoSenje ovlasti (Task
shifting ) predstavlja vradanje izvornim principima zdravstvenog sustava u kojem je usluga
dostupna, podjednaka i kvalitetna. Kadrovi kao $to su ljekarnici, ljekarni¢ki tehnicari, laboranti, pa
¢ak i administrativni djelatnici mogu biti ukljuceni u proces prijenosa ovlasti.

Kljucéne rijeci; Task shifting; Prijenos ovlasti; Zdravstveni sustav
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Dr. sc. Marija Peri¢, Linda Rossini Gajsak, Vesna Stefan¢i¢ i Marlena Ljubici¢:
Kultura nenasilja nad djelatnicima u zdravstvenim ustanovama; str: 357.

Dr. sc. Marija Peri¢, dr. med. spec.
Linda Rossini GajSak, dr. med., spec.
Vesna Stefanci¢, dr. med., spec.
Marlena Ljubicié, dr.med.

KULTURA NENASILJA NAD DJELATNICIMA U

ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA
-preporuke Hrvatske lije¢nicke komore-

Primljeno: 1. oZujka 2019.

Tijekom godina svjedoci smo povecane ucestalosti nasilnih dogadaja nad zdravstvenim
osobljem u zdravstvenim ustanovama. Tragom novonastalih okolnosti Hrvatska lijecnicka komora
provela je istraZzivanje ,,Nasilje nad lije¢nicima* kako bi prikupila temeljne informacije o raznim
oblicima nasilja kao sve ¢e$¢im problemom s kojim se susrecu njezini ¢lanovi. Cilj ankete bio je
prikupiti informacije o dozivljenom nasilju, percepciji raznih oblika nasilja i uzrocima istog, a kako
bi se dobio inicijalan prikaz trenutnog stanja u sustavu zdravstva.

Rezultati online ankete provedene u sklopu istraZivanja u razdoblju od rujna do studenog 2016.
godine pokazali su kako je ¢ak 93% lije¢nika doZivjelo neki oblik verbalnog ili fizickog nasilja na
poslu.

Kako bismo bili u moguénosti projektirati modele za smanjenje broja nasilnickih dogadaja u
zdravstvenim ustanovama posjetili smo St Thomas’ Hospital u centralnom Londonu te British
Medical Association i upoznali se s konkretnim mjerama sprecavanja nasilja u ovoj bolnici i mjerama
koje Britanska zdravstvena organizacija provodi kako bi se incidencija nasilja u Britaniji smanyjile.

Definirali smo uzroke nastanka i posljedice nasilni¢kog ponaSanja, te pravni i strateSki okvir i
mehanizme zastite od nasilja i preporuke za prevenciju nasilja u zdravstvenim ustanovama.

Kljucne rijeci: nenasilje, zdravstveni djelatnici, zdravstvene ustanove
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Iva Loncari¢:
Vodenje fizioterapeutske dokumentacije o pacijentu kao indikator kvalitete u fizikalnoj terapiji; str: 358.

Iva Loncari¢, univ.mag.admin.sanit,dipl.physioth
Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala,
Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb; Hrvatska komora fizioterapeuta, Zagreb

VODENJE FIZIOTERAPEUTSKE DOKUMENTACIJE
O PACIJENTU KAO INDIKATOR KVALITETE U
FIZIKALNOJ TERAPIJI

Primljeno: 20. veljace 2019.

Dokumentacija predstavlja zakonom odreden standard fizioterapeutske profesije i argument
je kvalitete fizikalne terapije u sustavu zdravstvene zastite. Fizioterapeutska dokumentacija sadrzi
elemente koji detaljno opisuju interakciju izmedu fizioterapeuta i pacijenta te funkcionalni status
pacijenta, a ukljucuje; pocetnu procjenu i fizioterapeutsku dijagnozu, dugoro¢ne i kratkoro¢ne
ciljeve, plan intervencije, ocekivani ishod lijeCenja, (re)evaluaciju te dokumentirani otpust pacijenta.

Pocetna procjena je prvi dokumentirani korak u fizioterapijskoj skrbi kojom se subjektivno
kroz razgovor i anamnezu te objektivno kroz primjenu specifi¢nih testova i mjerenja, prikupljaju i
analiziraju podaci prema kojima fizioterapeuti identificiraju problem te postavljaju fizioterapeutsku
dijagnozu. Fizioterapeutska dijagnoza kao ishod klinickog zaklju¢ivanja ukljucuje po potrebi i
dodatne informacije od drugih zdravstvenih strunjaka, a izraZava se razinom o$tecenja odnosno
onesposobljenja kroz kategorije; tjelesnih struktura i funkcija, aktivnosti i participacije te osobnih
i okoli$nih ¢imbenika. Postavljanje fizioterapeutske dijagnoze slijedi segment interakcije gdje
fizioterapeut u dogovoru s pacijentom utvrduje ciljeve ishoda fizioterapije te ocekivani ishod
lije¢enja, razinu optimalnog poboljSanja koje moZe biti postignuto i vrijeme potrebno da se
ono dostigne. Plan fizioterapeutske intervencije razvija se, primjenjuje i prilagodava prema
potrebama unaprijed dogovorenih ciljeva i ¢vrsto je podrzan istraZivanjima. Intervencija je prije
svega koordinirana interakcija, ukljucuje jedan ili viSe modaliteta fizikalne terapije, a predstavlja
primjenu temeljnih do najsloZenijih oblika fizioterapijske intervencije, od edukacije pacijenta ili
terapije pokretom do samostalnih postupaka kod invazivne i neinvazivne mehanicke ventilacije
pacijenata. Reevaluacija funkcionalnog statusa bolesnika tijekom i na kraju cikulsa fizioterapijske
skrbi ukljucuje analizu rezultata standardiziranih i pouzdanih testova ¢ime se dobivaju objektivne
mjere ishoda procesa fizioterapije. Oc¢ekivani ishod koji je nastao kao rezultat fizioterapijske skrbi ili
pak premjestaj pacijenta na drugu razinu zdravtsvene skrbi, predstavljaju ¢in opravdanog otpustanja
zabiljeZenog u fizioterapeutsku dokumentaciju pacijenta.

Fizioterapeutska dokumentacija je sredstvo prikaza uskladenosti procesa sa svim stru¢nim,
profesionalnim i zakonskim propisima. Biljezenje podataka o zdravstvenome stanju pacijenata i
reakcijama na lijeCenje u bazama podataka o pacijentima koristi se za razmjenu tih podataka s drugim
zdravstvenim strucnjacima radi nastavka cjelokupne njege a moze biti dokaz u slucaju postojanja
ikakve pravne situacije ili u potraznji naknade od tre¢ih strana. Vodenje i sadrzaj fizioterapeutske
dokumentacije prema standardima profesije sluzi nam kao indikator kvalitete u fizikalnoj terapiji
iz kojeg je moguce procijeniti klinicku djelotvornost, sigurnost, ucinkovitost, menadzment,
orijentiranost na pacijenta i status osoblja, te osigurava procjenu adekvatne financijske naknade za
razinu pruzenih usluga.

Kljucne rije€i: fizikalna terapija, dokumentacija, indikatori kvalitete

358



Mirjana Grubisic:
Temeljna prava pacijenta/korisnika u fizikalnoj terapiji; str: 359.

Mirjana GrubisSi¢, mag. physioth.
Hrvatska komora fizioterapeuta, Zagreb

TEMELJNA PRAVA PACIJENTA/KORISNIKA U
FIZIKALNOJ TERAPIJI

Primljeno: 20. veljace 2019.

Temeljna Prava pacijenta/korisnika u fizioterapiji su:

e Pravo na kvalitetne usluge fizikalne terapije - pruzanje usluga bez diskriminacije, uz slobodu
klini¢ke i eticke procjene, te profesionalne prosudbe fizioterapeuta, trazenje drugog misljenja,
tretiranje u skladu s najboljim interesima, slobodan izbor fizioterapeuta, zastupanje.

e Pravo na informacije - pravo na dostatnu informaciju, odbijanje pregleda/procjene/intervencije/
tretmana bez utjecanja na nastavak lijecenja, informacije o zabiljeskama u fizioterapeutskom kartonu,
o fizioterapijskim smjernicama, troskovima usluga, fizioterapijskim ciljevima, zeljenim rezultatima
i fizioterapijskim postupcima koji ¢e biti pruzeni, pravo odluciti tko bi trebao biti informiran u
njegovo ime, raspravu o opcijama fizioterapijskih intervencija, informaciju o zna¢ajnim koristima,
rizicima i nuspojavama, dobiti razumljivu informaciju u odnosu na pacijentovu kulturolosku razinu
i religijsko uvjerenje, dobiti informaciju u svezi zalbenih procedura, te izjaviti zalbu.

e Pravo na informirani pristanak - pravo na davanje ili uskrac¢ivanje informiranog pristanka za
vrstu i prirodu fizikalne terapije da bi ista bila pruzena, znati svrhu bilo kojeg pregleda/procjene ili
intervencije/tretmana, znati rizik vezan s predlozenom intervencijom/tretmanom, znati o¢ekivanu
korist od intervencije/tretmana, znati koje su primjerene alternativne intervencije/tretmane, znati
posljedice uskracivanja pristanka, pravo na samoodredenje, te donijeti slobodnu odluku vezano za
sebe znajuci posljedice svoje odluke.

e Pravo na povjerljivost - pravo na tajnost bilo koje informacije koja je pribavljena od njega/nje
osim ako nije dan izri€iti pristanak ili je to izri¢ito zakonom predvideno.

e Pravo na pristup informacijama - pravo pristupa svim informacijama koje ¢uva fizioterapeut
vezano uz pacijenta, biti obavijesten kada su njegovi podaci o fizikalnoj terapiji prebaceni u bazu
podataka, te zahtijevati ispravak ili brisanje neto¢nih podataka.

Pravo na zdravstvenu edukaciju - pravo na zdravstveno obrazovanje koje ¢e pacijentu pomoci
u odluci o izboru za osobnu brigu o zdravlju i izboru mogudih zdravstvenih usluga, te kontinuirano
pruZanje zdravstvenih usluga.

Pravo na dostojanstvo - pravo biti dostojanstveno i ljubazno tretiran, pravo na privatnost, na
postivanje njegovih/njezinih kulturnih i vjerskih vrijednosti, na dostojnu smrt, te humanu pomo¢
pri umiranju.

Kljucne rije€i: Pacijentova/korisnikova prava, fizioterapija/fizikalna terapija,
informirani pristanak, zdravstvena edukacija
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Jasna Matic:
Medicinsko-laboratorijska dijagnostika u RH, EU i svijetu; str: 360.

Jasna Mati¢, bacc.med.lab.diagn.
HKZR
Sanja KusStreba, mag.med.lab.diag.
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, HKZR
Suzana Hanci¢, mag.med.lab.diag.
KB Merkur, HKZR
Neven Suci¢, mag.med.lab.diag.
Nastavni zavod za Javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, HKZR

MEDICINSKO-LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA U RH,
EUISVIJETU

Primljeno: 25. veljace 2019.

Medicinsko-laboratorijski djelatnici su zdravstveni stru¢njaci u podruc¢ju laboratorijske
medicine. Radimo u raznim podru¢jima medicinsko-laboratorijske dijagnostike kao S$to su
mikrobiologija, hematologija, transfuzijska medicina, biokemija, molekularna biologija, histologija,
citologija, tipizacija tkiva ili javno zdravstvo, radimo i u laboratorijima pri SveuciliStima te na
klinickim znanstvenim projektima. Medicinsko-laboratorijski djelatnici pridonose znacaju (dodaju
vrijednost) zdravstvene skrbi za pacijente time $to poznaju najnovije tehnologije i metode u svom
podrucju rada. Svojom stru¢noséu medicinsko-laboratorijski djelatnici osiguravaju kvalitetu analiza
i rezultata ispitivanja i time doprinose kvaliteti izdanih nalaza i sigurnosti pacijenata.

Hrvatska komora zdravstvenih radnika Strukovni razred za medicinsko-laboratorijsku djelatnost
predstavlja i zastupa interese medicinsko-laboratorijskih djelatnika svih razina obrazovanja:
zdravstveno-laboratorijskih tehnicara, prvostupnika medicinsko-laboratorijske dijagnostike i
magistara medicinsko-laboratorijske dijagnostike.

U suradnji s EPBS-om (European Association for Professions in Biomedical Science), IFBLS-
om (International Federation of Biomedical Laboratory Science) te SveuciliStem u Osijeku,
SRMLD kontinuirano radi na razvoju kurikula za ovu struku.

Minimum standarda edukacije za biomedicinske znanstvenike (medicinsko-laboratorijske
djelatnike) u veéini zemalja Europe je prvostupnik iz prvog ciklusa visokog obrazovanja prema
Bolonjskom procesu. Predvideni standard je minimalno 3-4 godine visokog obrazovanja s 180-240
ECTS bodova (European Credit Transfer and Accumulation System), ukljucujuéi pripravnicki staz.
Prije nego se medicinsko-laboratorijskom djelatniku izda licencija za samostalan rad, kandidat mora
zavrS$iti nadzirani i procijenjeni klini¢ki pripravnicki staz.

Nastavak studija na viSu razinu magistra struke i doktora znanosti sastavni je dio edukacije
biomedicinskih znanstvenika u Europi i svijetu.

U ovom radu prikazat ¢emo sli¢nosti i razlike u edukaciji medicinsko-laboratorijskih djelatnika
i pristupu trziStu rada u Hrvatskoj, zemljama EU i pojedinim zemljama svijeta.

Kljuéne rijeci: medicinsko-laboratorijska dijagnostika, Hrvatska komora
zdravstvenih radnika, Strukovni razred za medicinsko-laboratorijsku
djelatnost, standard edukacije
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Bruno Cvetkovi¢ i Ida Gasi¢:
Zakon o sanitarnoj djelatnosti; str: 361.
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Strukovni razred za djelatnost sanitarnog inZenjerstva
Ida Gasi¢, mag.iur.

Hrvatska komora zdravstvenih radnika
Strukovni razred za djelatnost sanitarnog inZenjerstva

ZAKON O SANITARNOJ DJELATNOSTI
Primljeno: 22. veljace 2019.

Zakonskim prijedlogom definirana je sanitarna djelatnost, naCin i uvjeti obavljanje iste.
Donosenjem zakona odredio bi se zdravstveni radnik sanitarne profesije kao zdravstveni radnik
koji je ovlaSten obavljati sanitarnu djelatnost. Utvrdena su podrucja, nacini i vjeStine obavljanja
predmetne djelatnosti, kao i definiranje predmetne djelatnosti u sustavu klasifikacije zanimanja i
djelatnosti. Odredeni su i op¢i i posebni uvjeti koje mora ispunjavati zdravstveni radnik da bi mogao
obavljati sanitarnu djelatnost., kao i sustav kvalitete obavljanja djelatnosti. Zakonski prijedlog
odreduje da se sanitarna djelatnost obavlja u mrezi zdravstvene djelatnosti i izvan mreze. Prijedlogom
zakona utvrduje se strukovna organizacija Hrvatska sanitarna komora. Prijedlogom zakona odredile
bi se kaznene odredbe za odredena ponasanja, primjenu neodgovaraju¢ih metoda i zloupotrebu
sanitarne djelatnosti. Sanitarna djelatnost danas je u sustavu hrvatskog zakonodavstva regulirana
brojnim posebnim propisima, dok temeljnog zakonskog okvira za definiranje predmetne djelatnosti
te nacina i uvjeta provodenja i obavljanja iste jo$ uvijek nema. UvaZavajuci navedeno, intencija
zakonskog prijedloga je propisati te regulirati provodenje sanitarne djelatnosti unutar sustava
zdravstva i zaStite zdravlja koja egzistira te predstavlja bitan faktor u sustavu lijecenja, sprjecavanja
bolesti odnosno zastite zdravlja i okoli$a, ispravljajuci tako pravnu pod normiranost te selektivnost u
normiranju poslova sanitarne djelatnosti i osoba koji su educirani i osposobljeni obavljati navedenu
profesiju. Temeljni problemi s kojima se susre¢u zdravstveni radnici sanitarne profesije u svojem
radu jedinstveni su za sve bez obzira na podrucje i granu sanitarne djelatnosti kojom se bave, a
mogu se iskazati kroz nedostatak zakonodavnog uredenja. Utvrdeni model zdravstvenih radnika
sanitarne profesije (eng. Environmental Public Health Professionals), prepoznat je u Europi i
svijetu. Reforma koja se predlaZe ovim prijedlogom Zakona, zamiSljena je u cilju uskladenja prava
i obveza i odgovornosti zdravstvenog radnika sanitarne profesije, ¢cime bi sustav dobio na kvaliteti i
modernizirao se, a svakako u skladu s uobi¢ajenom medunarodnom praksom i opéim standardima,
kao dio tecevine Europske unije.

Kljucéne rijeci; sanitarna djelatnost, Hrvatska sanitarna komora, zdravstveni radnik
sanitarne profesije
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Mirjana Kucina:
Promocija i poduzetni§tvo u razvoju radnoterapijske djelatnosti; str: 362.-363.

Mirjana Kucina

PROMOCIJA I PODUZETNISTVO U RAZVOJU
RADNOTERAPILJSKE DJELATNOSTI

Primljeno: 1.0Zujka 2019.

Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog fizickog, mentalnog, duhovnog i
socijalnog blagostanja. (Deklaracija SZO iz Almablagostanja. (Deklaracija SZO iz Alma Ate 1974).
Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, nesposobnosti i zdravlja - MKB (engl. ICF) govori o
zdravlju kao interdinamickoj interakciji izmedu tjelesnih funkcija, tjelesnih struktura, aktivnost i
sudjelovanje upotpunjenih kontekstualnim sastavnicama, okolinskim i osobnim c¢imbenicima.
Radni terapeuti su zdravstveni stru¢njaci Cija je specijalnost sagledavanje zdravlja kroz sposobnosti
sudjelovanja u aktivnostima dnevnog Zivota. Znantsveno je dokazana Cinjenica da nemoguénost
odabira i kontrole nad svakodnevnim aktivnostima (okupacije) te neravnoteza izmedu aktivnosti na
svim razinama te promjenama u izvedbi aktivnosti mogu voditi do poveéanja ovisnosti o drugima,
manjka samopouzdanja i depresije, ali i drugih zdravstvenih, socijalnih i okupacijskih poteSkoca
poput okupacijske alijenacije i deprivacije. Navedene klju¢ne fakotre radni terapeut prepoznaju
putem razlicitih sredstava evaluacije te svoju intervenciju usmjeravaju na obnavljanje (restituciju),
razvijanje (remedijaciju), promicanje, odrzavanje i modifikaciju (kompenzaciju) individualnih
vjestina i aktivnosti ¢ime se povecava ukljucenost u svakodnevne aktivnosti koje za pojedinca imaju
znacenje te se poboljSava kvaliteta Zivota.

Uzrecica “Lijecnik vam spaSava Zivot, dok vam radni terapeut pomaZe da ga Zivite” nije
daleko od istine. Opce i specificne kompetencije stru¢nog prvostupnika radne terapije, relevantne
za kontekst u kojem ce se provoditi djelatnost radne terapije (UNESCO, 1993), osiguravaju
kompetentnost za suocavanje s problematikom, potrebama i prioritetima (WHO, 1993.) korisnika i/
ili pacijenta u sustavu zdravstva, socijalne skrbi, obrazovanja, odnosno u radu sa svim korisnicima
radnoterapijskih usluga. U suvremenoj hrvatskoj radnoterapijskoj praksi, kompetencije se
stjecu formalnim obrazovanje na dodiplomskoj razini, pripravni¢ckim radom te kontinuiranim
porfesionalnim razvojem, Sto odstupa od aktualnih europskih i svjetskih trendova koji govore o
potrebama kompetencijama usmjerene dodiplomske i diplomskog obrazovanja radnih terapeuta.
Potreba za poduzetnickim kompetencijama u radno terapijskoj praksi viSedimenzionalno je
relevantna u kontekstu pojave novih mjesta na kojima radni terapeuti zapoc¢inju raditi i potreba koje
danasnji korisnici imaju. Izmjene Zakona o zdravstvenoj zastiti u 2019. godini napokon su osigurali
dostupnost radnog terapeuta na svima razinama, od primarne, do ¢ak i privatnog sektora te radni
terapeuti moraju svakako preuzeti incijativu i realizirali puni potencijal radnoterapijske prakse.

Ovim radom Zelimo prezentirati suvrmene izazove radnoterapijske prakse, barijere u
neformalnom formalnom obrazovanju radnih terapeuta te potencijalne strategije za promjene koje
bi osigurale dostupnost radnog terapeuta
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Mirjana Kucina:
Promocija i poduzetni§tvo u razvoju radnoterapijske djelatnosti; str: 362.-363.
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zdravstvenoj zastiti

363



Kristina Mikulici¢:
Priziv savjesti u primaljstvu; str: 364.
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PRIZIV SAVJESTI U PRIMALJSTVU

Primljeno: 20. veljace 2019.

Priziv savjesti je pravo i odluka pojedinca da izvrs$i ili odbije izvrSiti neku radnju, suprotno
zakonu ili nekoj drugoj odredbi, jer bi se njezino izvrSenje protivilo etickim, moralnim ili vjerskim
uvjerenjima — tocnije savjesti te osobe. Pravo na priziv savjesti proizlazi iz slobode savjesti koja
je zajamcena ¢lankom 18. Opce deklaracije o ljudskim pravima, ¢lankom 9. Konvencije za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda i ¢lankom 40. Ustava Republike Hrvatske koji jam¢i slobodu
savjesti i vjeroispovijedi i slobodno javno ocitovanje vjere ili drugog uvjerenja. Medutim kod
priziva savjesti je nuzno da sloboda savjesti jedne osobe ne ugrozi ili iskljuci prava drugih osoba.

Pojedine zdravstvene djelatnosti posebnim zakonom imaju propisano pravo na priziv savjesti,
kao npr. lije¢nici, medicinske sestre, doktori dentalne medicine, no Zakonom o primaljstvu nije
propisano pravo primalja na priziv savjesti. Vecina komora u zdravstvu svojim etickim kodeksima
propisuju pravo zdravstvenih djelatnika na priziv savjesti, pa tako Eticki kodeks primalja propisuje
da primalja ima pravo na priziv savjesti, ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne
ugrozi Zivot pacijenta/ice, uz obavezu da o svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti pacijenta/icu
te ju uputiti drugoj primalji.

Iako priziv savjesti djeluje kao vrlo jednostavno pravo pojedinca u stvarnosti se radi o vrlo
kompleksnoj problematici Cije rjeSenje se mozZe pronaci samo zajednickim djelovanjem pravne i
medicinske struke uvijek polazeéi od temeljnog nacela da sloboda savjesti jedne osobe nikada ne

Kljuéne rijeci; Priziv savjesti, Ustav Republike Hrvatske, Zakon o primaljstvu,
Eticki kodeks primalja
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Barbara Finderle i Biserka Matok-Glavas:
Usporedba primaljske djelatnosti kroz zakonske okvire i praksu; str: 365..

Barbara Finderle, bacc.obs.,
Hrvatska komora primalja
Biserka Matok-Glavas, bacc.obs.
Hrvatska komora primalja

USPOREDBA PRIMALJSKE DJELATNOSTI KROZ
ZAKONSKE OKVIRE I PRAKSU

Primljeno: 20. veljace 2019.

Primalje su zdravstveni radnici i njihova je djelatnost sastavni dio zdravstvene djelatnosti od
interesa za Republiku Hrvatsku. Djelatnost primalja obuhvacda sve postupke, znanja i vjeStine
primaljske skrbi. U provodenju svoje djelatnosti primalja je obvezna primjenjivati svoje najbolje
struéno znanje, postujuci nacela prava pacijenata, eticka i stru¢na nacela koja su u funkciji zastite
zdravlja stanovnis$tva i svakog pacijenta/klijenta osobno. Primalja je kao profesionalnu tajnu obvezna
Cuvati sve podatke o zdravstvenom stanju pacijenta/klijenta. Ona radi u skladu s prihvaéenim
standardima, zakonskim obvezama i profesionalnom etikom. PoStuje ljudsko dostojanstvo, te
kulturoloSke i vjerske razlicitosti. Vodi primaljsku dokumentaciju. Suraduje sa zdravstvenim/
multidisciplinarnim timom, naroCito s lijeCnicima, te s ostalim zdravstvenim i nezdravstvenim
osobljem, te s ostalim dionicima.

Temeljno obrazovanje primalje-asistentice stjeCu uspjeSnim zavrSavanjem strukovnog
obrazovanja za zanimanje primalje-asistentice, u skladu s vaze¢im propisima Republike Hrvatske.
Temeljno obrazovanje prvostupnice primaljstva stjeCu uspjeSnim zavrSavanjem preddiplomskog
studija za zanimanje prvostupnice primaljstva u skladu s vaze¢im propisima Republike Hrvatske.

Ulaskom u Europsku uniju Hrvatska je osim primalja sa srednjom stru¢nom spremom dobila
novu kategoriju, ujedno i jedinu koju Europska unija prepoznaje: prvostupnike/ce primaljstva (bacc.
obs).

Hrvatska komora primalja provela je nekoliko anketa u cilju istrazivanja i usporedbe djelatnosti
prvostupnica primaljstva sukladno Zakonu o primaljstvu. Ujedno smo usporedili djelatnost primalja
u Hrvatskoj s ostalim zemljama Europske regije, te sakupili podatke o tome kako primalje vide same
sebe u zdravstvenom sustavu, a kako ih vide ostali zdravstveni djelatnici.

Prema podacima dobivenih iz anketa dosli smo do rezultata da prvostupnice primaljstva ne rade
u potpunosti posao predviden Zakonom o primaljstvu, da se Hrvatska u velikoj mjeri razlikuje od
ostalih Europskih zemalja u provodenju primaljske skrbi, te da ostali zdravstveni djelatnici imaju
bolju sliku o primaljstvu nego Sto to imaju same primalje.

Kljucne rije€i; primalja, primaljska djelatnost, Zakon o primaljstvu, istraZivanje
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Ana Soldo i Ana Malovi¢:
Postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija za magistre farmacije iz tre¢ih drzava; str: 366.

Ana Soldo, mag.pharm.
Ana Malovié, dipl.iur.
Hrvatska ljekarnicka komora

POSTUPAK PRIZNAVANJA INOZEMNIH STRUCNIH
KVALIFIKACIJA ZA MAGISTRE FARMACILJE
1Z TRECIH DRZAVA

Primljeno: 18. veljace 2019.

Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju te dodjelom obveze vodenja postupka
priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija, Hrvatska ljekarni¢ka komora suocila se s nizom
problema priznavanja stru¢nih kvalifikacija stecenim izvan Europske unije, pogotovo s diplomama
ste¢enim na podrucju bivse SFRIJ.

Naime, neka podrucja bivse SFRJ, npr. Bosna i Hercegovina te Republika Srbija koristeci
saznanje da Republika Hrvatska ima manjak magistara farmacije, u velikoj mjeri bez osiguravanja
prostornih, kadrovskih uvjeta i opreme, osniva veci broj farmaceutskih fakulteta vodeci se idejom
zarade putem visokih Skolarina.

Da se radi o fakultetima koji nisu ispunili kriterije i standarde potrebne za provodenje odredenog
studijskog programa pokazuje i ¢injenica da se Hrvatska ljekarni¢ka komora suocava s problemom
diploma stecenim na neakreditiranim fakultetima.

Je li odredeni farmaceutski fakultet akreditiran, Hrvatska ljekarnicka komora provjerava

preko nacionalnog ENIC NARIC ureda te sukladno dostavljenom misljenju provodi postupak
priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Ako odredeni farmaceutski fakultet nije akreditiran Hrvatska ljekarnicka komora ¢e rjeSenjem
odbiti zahtjev.

Neki od novoosnovanih farmaceutskih fakulteta u okruZenju izdaju diplome, odnosno dokaze

0 zavrSenom obrazovanju prema programu studija farmacije potpuno identi¢nom programu
studija farmacije u Republici Hrvatskoj, iako u stvarnosti kandidat takav program nije zavrsio jer isti
ne postoji ili je program studija manjkavo odraden buduci da nema potrebnog nastavnickog kadra ni
opreme koja bi mogla pratiti program studija zadan ,,na papiru®.

Sukladno vazedem Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih
kvalifikacija, Komora je obvezna od odgovarajue obrazovne ustanove zatraZiti misljenje o
steCenom obrazovanju i ishodima ucenja, ali fakultetima s ,,prepisanim‘ programima studija teSko
da se moZe nacdi razlika u obrazovanju.

Kao odgovor za probleme neakreditiranih farmaceutskih fakulteta i ,preslikanih®, a
neprovedenih studijskih programa farmacije s kojim se susre¢e Hrvatska ljekarnicka komora u
postupku priznavanja inozemne strucne kvalifikacije za magistre farmacije, Komora predlaze
uvodenje dodatne mjere sukladno vazecem Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih stru¢nih kvalifikacija.

Takva dodatna mjera sastojala bi se od pisane provjere primjene stru¢nih znanja i sposobnosti
potrebnih za savjetovanje o farmakoterapiji, provodenju ljekarnicke skrbi, poznavanju vazece
zakonske regulative te farmaceutske etike i deontologije.

Kljucne rijei: Europska unija, priznavanje strucnih kvalifikacija, magistar
Jarmacije
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Ruza Evaci¢:
Evidentiranje sestrinskog rada — sestrinska dokumentacija; str: 367.

Ruza Evaci¢, magistra sestrinstva
Opca bolnica ,,Dr. T. Bardek* Koprivnica

EVIDENTIRANJE SESTRINSKOG RADA
— SESTRINSKA DOKUMENTACIJA

Primljeno: 20. veljace 2019.

Osigurati kvalitetu rada u sestrinstvu moguce je kroz Sestrinsku dokumentacijui Kategorizaciju
bolesnika kao osnovu za njegu temeljenu na dokazima. Svrha dokumentiranja i kategoriziranja
pacijenata je: omoguditi brzi uvid u teZinu stanja pacijenta, uvid u promjenu pacijentovog stanja,
omoguditi planiranje zdravstvene njege, evidentirati sve provedene intervencije, poticati na
stalno prikupljanje podataka, omoguditi pravednu raspodjelu medicinskih sestara unutar ustanove,
omoguditi argumentirano ugovaranje potreba za sestrinskim kadrovima. Suvremena dokumentacija
je i pravno valjan dokument. Kako bi ostalo §to viSe vremena za pacijente i provodenje direktne
skrbi poZeljno je elektronsko evidentiranje uz postelju pacijenta ¢ime se smanjuje dupliciranje u
dokumentiranju i omogucuje to¢ne informacije.

Planiranje ljudskih potencijala vrlo je vaZna funkcija menadZmenta koja pridonosi uspjeSnom
ostvarivanju postavljenih ciljeva. Da bi se plan mogao realizirati, organizacija mora imati pravi broj
ljudi koji imaju znanje, vjeStinu, talent i motivaciju za njegovo realiziranje. Koriste¢i «Sestrinsku
listu» 1 «Kategorizaciju bolesnika» - HKMS-a mogu¢ je izracun osoblja §to je kompleksan zadatak
pogotovo na odjelima ili jedinicama gdje su aktivnosti nepredvidive i zahtjevi su neizvjesni.
Jedna od poteskoca, pogotovo u kriti¢noj njezi je, da ako imamo previSe medicinskih sestara to
se smatra — gubitkom, a s druge strane situacija kad ih je premalo smatra se — krizom. Analiza
posla predstavlja temelj uspjeSnog upravljanja vremenom pa je razumljivo zasto se veliki naglasak
stavlja na jedinstvenu sestrinsku dokumentaciju. Clanak 16. Zakona o sestrinstvu kaze: ,, DuZnosti
medicinske sestre su postupanje po utvrdenim pravilimai protokolima za provodenje zdravstvene
njege kao i ¢lanak 23. ,, Kontrola kvalitete rada medicinske sestre narocito obuhvaca ...plan
zdravstvene njege , provodenje zdravstvene njege, utjecaj zdravstvene njege na status bolesnika‘
Sto uvelike omogucava standardizacija postupaka u kojim se opisuje nivo po kojima ¢e usluga biti
pruZena, a sestrinska skrb kvalitetno mjerljiva. Evidentiranje sestrinskog rada jednako je vazno kao
i provodenje zdravstvene njege, no zahtjeva i vrijeme koje propisuje standardizacija. Znamo da je
to jedino mogude ako se evidentira svaka uc¢injena intervencija Sto znac¢i da pisanju dokumentacije
pacijenata treba pristupiti jednako ozbiljno kao i pruZanju zdravstvene njege.

Kljucéne rijeci; Sestrinska lista, Kategorizacija pacijenta, kvaliteta, standard
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Dr.sc. Marijana Neuberg:
Postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija za magistre farmacije iz tre¢ih drzava; str: 368.

Dr.sc. Marijana Neuberg, docentica
Odjel za sestrinstvo
Sveuciliste Sjever

NEZELJENI ISHODI U SESTRINSTVU

Primljeno: 22. veljace 2019.

Uvod Nezeljeni dogadaj jest neocekivana smrt ili ozbiljna fizicka ili psiholoska ozljeda koja nije
povezana s prirodnim tijekom bolesti, a najces¢i neZeljeni dogadaji povezani s procesom sestrinske
skrbi su dekubitus, pad bolesnika, intrahospitalne infekcije, nedostatna higijena ruku i neZeljene
nuspojave lijekova. Kao neZeljeni ishod moZe se promatrati takoder zanemarivanje i zlostavljanje
od strane formalnog njegovatelja/profesionalaca koje moZze biti namjerno ili nenamjerno i kao
takvo mozZe izravno uzrokovati Stetu kroz fizicko i psihi¢ko ozljedivanje, neosiguravanje osnovnih
Zivotnih potreba, zastite od povrede samog pacijenta.

Cilj Prikazati ¢e se najCeS¢i neZeljeni ishodi sestrinske skrbi, te prikazati zanemarivanje i
zlostavljanje u institucijama kao jedan od neZeljenih ishoda.

Metode Koristena je induktivnha metoda, metoda deskripcije i kvantitativna istraZivacka
metoda. Kao tehnika prikupljanja podataka koriStena je anketa, podatci su prikupljeni s pomocu dva
standardizirana anketna upitnika.

Rezultati istrazivanja u literaturi pokazuju kako pacijenti tijekom hospitalizacije doZive
neZeljene dogadaje, a smanjenje neZeljenih dogadaja u zdravstvenom sustavu je neophodno.
Rezultati provedenog istraZivanja ukazuju naj¢esée oblike zanemarivanja koji suu 37,1% ignoriranje
poziva osobe starije dobi, u 24,8%, ne uredivanje svaki puta nakon inkontinencije urina ili stolice
i u jednakom postotku 24,8% hranjenje na silu odnosno kad osoba koja ne Zeli otvoriti usta gura
joj se hrana u usta. Naj¢esc¢i oblici zlostavljanja u 46,9% su vikanje na osobu starije dobi u bijesu,
ljutnji, vrijedanje ili psovanje u 31,8%, te odbijanje okretanja osobe kako bi sprijecili bolne pritiske
u 30,6% ispitanika.

Zakljucak Bolesnikova sigurnost podrazumijeva nastojanja i aktivnosti koje se poduzimaju
kako bi svi postupci i okruZenje u pruzanju zdravstvene skrbi osigurali Zeljeni ishod bolesnikova
lijeCenja. Visi stupanj obrazovanja medicinskoj sestri/tehnicaru podiZe stupanj samosvijesti i
samoodgovornosti u izvrSavanju skrbi uz preuzimanje odgovarajuceg stupnja rizika za nastanak
neZeljenih posljedica. Osoblje treba biti educirano o problemu nasilja, a interakcije medicinska sestra
- korisnik moraju se dobro poznavati kako bi predvidjeli gdje i kada moZe do¢i do neodgovarajuce
skrbi. Vazno je da se zaposlenici osjecaju sigurni u izvjeStavanju o incidentu te da imaju podrsku
voditelja/nadredenog. Medicinske sestre trebaju znati prepoznati neodgovarajucu skrb i razumjeti
potencijalne ozbiljne posljedice iste, te prevenirati zanemarivanje i zlostavljanje. U sustav
obrazovanja medicinskih sestara/tehni¢ara, na svim razinama, potrebno je uvesti nove spoznaje iz
znanosti o sigurnosti pacijenata.

Kljuéne rijeci: neZeljeni ishodi, sestrinska skrb, edukacija
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Dr. sc. Sonja Kalauz:
Timski rad i odgovornost u sestrinstvu - eticki aspekti; str: 369.

Doc. dr. sc. Sonja Kalauz, prof. v. §
Hrvatska komora medicinskih sestara

TIMSKI RAD I ODGOVORNOST U SESTRINSTVU -
ETICKI ASPEKTI

Primljeno: 20. veljace 2019.

Interdisciplinarni tim u zdravstvu ¢ine osobe razli¢itih profesija, razlicitih razina u strukturi
piramide radne organizacijske (lijecnici, medicinske sestre, fizioterapeuti, radni terapeuti,
nutricionisti, psiholozi, socijalni radnici ...... ) koje stalno rade zajedno i u stalnoj su medusobnoj
interakciji i komunikaciji, a cilj im je pruZanje najbolje moguce skrbi za zdravog ili bolesnog
pojedinca, ciljanih grupa ili drustva u cjelini. Ovaj koncept suradnje nije novi u podrucju zdravstvene
zastite i zdravstvenih sustava, paje 1978. godine i Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) istaknula
interdisciplinarnu suradnju kao jednu od najvaznijih faktora za osiguranje pruzanja visokokvalitetne
zdravstvene skrbi. UspjeSna interdisciplinarna suradnja pociva na slijede¢im elementima: otvorenoj
medusobnoj komunikaciji, spremnosti za medusobno pomaganje, zajednickom razmatranju i
razvijanju strategije za donoSenje odluka, dijeljenju znanja i klinickog iskustva, ne - birokratskom
pristupu, asertivnosti (samopostovanju i poStovanje drugih), razvoju profesionalne i organizacijske
kulture te razvoju poslovne/profesionalne etike. U tom smislu medicinske sestre koje su stalni
¢lanovi zdravstvenog tima imaju specifi¢ne duznosti i odgovornosti. Poslovna ili profesionalna etika
nigdje ne dolazi do izraZaja kao $to je to slu¢aj kod lije¢nika i medicinskih sestara, jer su oni kljucne
osobe koje odgovaraju za ukupne ishode lijecenja i buducu kvalitetu Zivota osoba o kojima skrbe.
Kada se govori o sestrinskoj etici, onda se uvijek mora imati na umu — etika duznosti koja nije nista
drugo nego skup duznosti koje nisu normirane, veé su ostavljene savjesti svake medicinske sestre
pojedinacno. Djelovanje iz duznosti (ili moralno djelovanje) jest unutrasnja sila/savjest/autonomija
vlastitog uma koja prisiljava ¢ovjeka da misli i djeluje u skladu s univerzalnim moralnim zakonom
(biti posten, iskren, pravican, savjestan, mudar, dobronamjeran .....) i kona¢no odgovoran prema
sebi i drugima. Dakle, djelovati iz duZnosti jest najvisi moralni zakon ljudskog uma, za razliku od
djelovanja prema duZnosti (legalitet) gdje se postupa prema postojeim propisanim zakonima ili
pravilnicima.

Kljucne rije€i: interdisciplinarni tim, duZnost, savjest
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Dr.sc. Zvonimir Kai¢:
Jesu li pravo i dentalna medicina u hrvatskoj u ‘dobrim odnosima’?; str: 370.-371.

Zvonimir Kaié, redoviti ¢lan AMZH,
redoviti profesor Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu u miru,
dr. sc., dr. med. dent.
kaiczvonimir@gmail.com
Akademija medicinskih znanosti Hrvatske,
Hrvatska komora dentalne medicine

JESU LI PRAVO I DENTALNA MEDICINA U HRVATSKOJ
U ‘DOBRIM ODNOSIMA’?

Primljeno: 20. veljace 2019.

Uvod

Dentalna medicina kao moderna samostalna zdravstvena i znanstvena disciplina, stara je 290
godina, zahvaljujuéi Pierreu Fauchardu, ocu moderne struke, koji je u Parizu 1728. godine, objavio
znanstveno stru¢nu raspravu ,,Le chirurgien déntiste ou traité des dents*. Od toga vremena dentalna
medicina postupno se razvija diljem svijeta, i u Hrvatskoj.

Cilj
Cilj rada bio je istraZiti utjecaj pravnih propisa na razvoj i stanje u dentalnoj medicini u Hrvatskoj
od prve javne sluzbe dentalne medicine u Hrvatskoj, do nasih dana. Vise stoljeca Hrvatska je bila

pod vlaséu Mlecana, Habsburgovaca, Osmanlija, Francuza, §to se je neminovno odrazilo i na
onovremeno zakonodavstvo.

Metoda

Koristena je deskriptivna metoda u pracenju prikupljenih izvora.

Rezultati

Raspolozivi dokumenti ukazuju da se razvoj dentalne medicine u Hrvatskoj moZe usporediti s
onim u susjednim zemljama. Prvi tragovi osnutka i djelovanja javne sluZzbe u dentalnoj medicini
vezani su za Dubrovacku Republiku u kojoj je odlukom Vijeca umoljenih, Gaetano Pierini, chirurgo
dentista, zaposlen 12. travnja 1777. godine, sa zadatkom lijeCenja bolesti usta i zubi gradana
Republike. Medu predstavnicima dentalne struke, postupno u ruralnim podrucjima susreéemo
samouke ¢lanove seljastva, a u ostalima dijelovima zemlje, brijace, vaditelje zubi, kirurge, magistre
zubarstva, doktore ukupne medicine specijaliste stomatologije, ovisno o drustvenim i ekonomskim
odnosima. Dentalna medicina u Hrvatskoj, prvi put dobiva posebni Zakon o stomatolo$koj
djelatnosti, koji je stupio na snagu 23. srpnja 2003. godine (NN 121/03). Taj akt je viSekratno
dogradivan (NN 117/08, 120/09). Sustinska promjena pruzatelja oralne skrbi dogodila se je krajem
2009. godine, kada su unutar Hrvatske stomatoloske komore & Hrvatske komore dentalne medicine,
ustrojeni strukovni razredi dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata. Jedinstvena struka pod ,,jednim
krovom®, prvi put u svom postojanju izravno pregovara s partnerima kao punopravni Cinitel;.
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Dr.sc. Zvonimir Kai¢:
Jesu li pravo i dentalna medicina u hrvatskoj u ‘dobrim odnosima’?; str: 370.-371.

Zakljucci

Dentalna medicina u Hrvatskoj razvija se na prispodobiv nacin kao i u svijetu. Kamen medas
zdravstvenog zakonodavstva bio je Zakon o stomatoloskoj djelatnosti & dentalnoj medicini iz 2003.
godine.

Dentalna medicina, moze se ustvrditi da je danas u ,,dobrim odnosima“ s zakonodavstvom i
propisima, te se oCekuje porast uzajamne sinergije na obostranu korist, s naglaskom na partnerske
veze izmedu svih ukljucenih ¢imbenika.

Kljucéne rijeci: Dentalna medicina, zdravstveno zakonodavstvo, pravni propisi,
sinergija zakonodavstva i oralne medicine
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Dejan Elvedi, mag. iur.:
Postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija u dentalnoj medicin; str: 372.-373.

Dejan Elvedi, mag. iur.
Voditelj ureda za strukovne razrede
Hrvatska komora dentalne medicine

POSTUPAK PRIZNAVANJA INOZEMNIH STRUCNIH
KVALIFIKACIJA U DENTALNOJ MEDICINI

Primljeno: 20. veljace 2019.

Hrvatska komora dentalne medicine kao i ostale strukovne komore u zdravstvu, temeljem
odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti (,,Narodne novine* br. 100/18), provodi postupak priznavanja
inozemnih stru¢nih kvalifikacija. Postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija provodi
se sukladno Zakonu o reguliranim profesijama i priznavanju inozemnih struc¢nih kvalifikacija
(,,Narodne novine* br. 82/15), kojim su propisani minimalni uvjeti osposobljavanja u Republici
Hrvatskoj i obavljanje reguliranih profesija kao i sama provedba postupak priznavanja inozemnih
stru¢nih kvalifikacija koja kao krajnji cilj ima omoguditi obavljanje regulirane profesije na podrucju
Republike Hrvatske.

Postupak priznavanja zapoc¢inje podnoSenjem zahtjeva i zakonom propisane dokumentacije. U
pocetnoj fazi, kada se postupak pokreée, vazno je svaki predmet samostalno procijeniti i utvrditi da
je prilikom podnosenja zahtjeva kandidat priloZio sve dokumente koji su potrebni da bi se pravilno
mogao zahtjev ocijeniti i temeljem takve ocijene nastaviti postupak.

Hrvatska komora dentalne medicini osnovala je Povjerenstvo za priznavanje inozemne strucne
kvalifikacije 1 usporedbu obrazovnih programa doktora dentalne medicine, dentalnih tehnicara i
dentalnih asitenata, koje ¢ine strucnjaci iz svakog od podrucja dentalne medicine koji svojim
znanstvrenim i prakti¢nim iskustvom vrse usporedbu obrazovnih programa kandidata i obrazovnog
programa vazeceg u Republici Hrvatskoj uvazavajudi pri tome i svu ostalu priloZenu dokumentaciju.

Temeljem tako provedene usporedbe, kadidat se obavjestava o utvrdenoj razlici te se poziva na
izbor jedne od dvije zakonom propisane dopunske mjere, i to obavljanje razdoblja prilagodbe ili
provjeru kompetentnosti.

Obavljanje razdoblja prilagodbe

Hrvatska komora dentalne medicine za provedbu ove dopunske mjere sklopila je ugovore
o poslovnoj suradnji s ustanovama za provedbu dopunske mjere, Stomatoloskim fakultetom
Sveucdilista u Zagrebu, Medicinskom fakultetom Sveucilista u Splitu, Studijem za dentalnu medicinu
i Medicinskom fakultetom SveudiliSta u Rijeci, Studijem za dentalnu medicinu kao i ostalim
obrazovnim ustanovama u koje se upucuju kandidati koji su izabrali ovu dopunsku mjeru.

Kandidati se na provedbu dopunske mjere upucuju redosljedom navedenim na listi kandidata,
a koji je odreden datumom podnoSenja zahtjeva. RaspoloZivost slobodnih mjesta i osposobljenih
stru¢njaka, odnosno mentora, utvrdena je trajnim kvotama donijetim od strane Upravnog vijeca
Komore, a na prijedlog svake od obrazovnih institucija.

Postupak provedbe ove dopunske mjere propisan je internim aktom Komore, Pravilnikom o
postupku i uvijetima priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija za obavljanje dentalne medicine.
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Dejan Elvedi, mag. iur.:
Postupak priznavanja inozemnih stru¢nih kvalifikacija u dentalnoj medicin; str: 372.-373.

Provjera kompetentnosti

Dopunska mjera provjera kompetentnosti provodi se, kao i prethodna dopunska mjera, u suradnji
s obrazovnim institucijama koje sastavljaju pitanja za samu provjeru te u suradnji s Komorom
provode pismenu i usmenu provjeru.

Pravilnikom o uvjetima, nacinu i postupku provjere kompetentnosti doktora dentalne medicine,
dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata propisan je sastav Komisije za provedbu dopunske mjere
te sve potrebne radnje za uspjeSnu provedbu mjere.

Zaklju¢no, vazno je za napomenuti da se svaka od dopunskih mjera provodi iz onih podrucja
koja su za svakog kandidata utvrdena kao razlika u kompetencijama koje se traze u Republici
Hrvatskoj za prizanje reguliranih profesija iz podrucja dentalne medicine.

Kljucne rijeci: Hrvatska komora dentalne medicine, dopunske mjere, razdoblje
prilagodbe, provjera kompetentnosti

373



Dr.sc. Ljiljana Mayer i Ivana Delié:
POCT u lije¢nickim ordinacijama; str: 374.

dr.sc. Ljiljana Mayer, spec.med.biokemije,
Klinika za tumore, KBC Sestre milosrdnice Zagreb
Predsjednica HKMB Zagreb
Ivana Delié, spec.med.biokemije i lab.medicine,
Medicinsko-biokemijski laboratorij Ivana Deli¢ i Ivana Bili¢, Split

Potpredsjednica HKMB, Zagreb

POCT U LIJECNICKIM ORDINACIJAMA

Primljeno: 25. veljace 2019.

Pravilnikom o nacinu obavljanja medicinsko-biokemijske djelatnosti u lije¢ni¢kim ordinacijama
ureduje se nacin obavljanja medicinsko-biokemijskih pretraga od vitalnog znacaja za pacijente u
lije¢ni¢kim ordinacijama, punktovima deZurstva primarne zdravstvene zaStite, domovima zdravlja
te zavodima za hitnu medicinu. Pravilnik donosi ministar zdavstva na prijedlog Hrvatske komore
medicinskih biokemicara (HKMB) uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatske lije¢nicke komore
(HLK). Trenutno vaze¢i Pravilnik datira iz 2005. godine. U jesen 2016. tada$nja administracija
Ministarstva zdravstva uputila je u e-savjetovanje Nacrt izmjena Pravilnika o nacinu obavljanja
medicinsko-biokemijske djelatnosti u lijecnickim ordinacijama. Izmjene su se svele samo na
kvantitativno povecanje vrsta pretraga karakterizirajuci ih kao jednostavne kvalitativne i kvantitativne
medicinsko-biokemijske pretrage. Kako u tom Nacrtu nisu implementirane kvalitativne izmjene,
nuzno jamstvo za kontrolirani i nadzirani rad, $to je jedina garancija da rezultat dobiven na ovaj nacin
bude tocan i pouzdan, ne ¢udi da je priblizno 1/3 radno aktivnih magistara medicinske biokemije
i laboratorijske medicine uputila svoje primjedbe tijekom e-savjetovanja. U e-savjetovanju je
sudjelovala i HLK ocjenjujuci prijedlog kao nejasan, dvojben i krnj, te kao takav neprovediv s ciljem
ispunjenja prijedloga izmjene samog akta. Svjesni Cinjenice da je u posljednjih 15 godina doslo do
znacajnog tehnoloskog napretka, uvazavajuci iskustva ostalih zemalja, te pridrZavajuci se zahtjeva
za zadovoljenje nacionalnih i medunarodnih standarda HRN EN ISO 22870 i HRN EN ISO 15189 1
nacionalnih preporuka prihvaéenih od HKMB, HKMB je tijekom prosle kalendarske godine izradila
Nacrt prijedloga novog Pravilnika, te ga razradila i raspravila putem sjednica Izvr§nog odbora.

Pocetkom sije¢nja HKMB je u suradnji s Ministarstvom zdravstva pristupila izradi finalne verzije
Pravilnika, uvazavajuéi argumente i kozultirajuéi se pri tome s HLK, Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu i Koordinacijom hrvatske obiteljske medicine. POCT (Point of care testing) uredaj je MD
IVD CE certificirani uredaj koji je isklju¢ivo namijenjen za provodenje pretraga uz pacijenta. Novi
Pravilnik predvida verifikaciju POCT uredaja prije pustanja u rad i osnivanje Tima za uspostavu i
nadzor nad POCT-om S§to ukljuCuje edukaciju korisnika, provodenje unutarnje i vanjske procjene
kvalitete rada te nacin dokumentiranja svih rezultata. Lije¢nik mora biti upoznat s ograni¢enjima
pretraga uz pacijenta koje provodi i postoji li jasna razlika izmedu rezultata dobivenih na POCT
uredaju i onih u medicinsko-biokemijskim laboratorijima.

Sustina predloZenih izmjena je da Pravilnik bude od koristi, kako za sigurnost pacijenata u
postavljanju radne dijagnoze i usmjeravanju za daljnju dijagnostiku i lijecenje, tako i za one koji ih
provode — zdravstvene radnike kojima obavljanje medicinsko-biokemijskih pretraga nije osnovna
djelatnost.

Kljucne rije¢i: POCT, Pravilnik o nacinu obavijanja medicinsko-biokemijske
djelatnosti
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Dr.sc. Ines Vukasovic i dr.sc. Lorena Honovi¢: Nadzor nad POCT pretragama u lije¢ni¢kim ordinacijama:
unutarnja i vanjska procjena kvalitete te stru¢ni nadzor; str: 375.
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NADZOR NAD POCT PRETRAGAMA U LIJECNICKIM
ORDINACIJAMA: UNUTARNJA I VANJSKA PROCJENA
KVALITETE TE STRUCNI NADZOR

Primljeno: 20. veljace 2019.

Pretrage uz pacijenta (engl. Point Of Care Testing, POCT) omogucavaju izradu medicinsko-
biokemijskih pretraga od vitalnog znacaja za pacijenata, a provode ih zdravstveni radnici kojima
obavljanje medicinsko-biokemijskih pretraga nije osnovna djelatnost. Rezultati ovih pretraga koriste
se zaradnu dijagnozu i usmjeravanje na daljnju dijagnostikuilijecenje. Za osiguranje kvalitete POCT-
pretraga nuzZna je uspostava sustava upravljanja kvalitetom prema medunarodnim i nacionalnim
standardima (HRN EN ISO 22870 i HRN EN ISO 151889). Prije uvodenja u rutinski rad moraju se
provjeriti analiticke specifikacije POCT-uredaja i pretraga koje se izraduju na njemu i utvrditi postoji
li i koliko je znacajna razlika u rezultatima u odnosu na konvencionalne laboratorijske pretrage.
Lijecnici i osoblje koje rukuje POCT-uredajima mora znati §to jest, a $to nije prikladan uzorak za
uredaj koji koristi te ogranicenja uredaja. Kontrolnim postupcima osigurava se provjera ispravnosti
funkcioniranja uredaja, procjenjuje se mjerna nesigurnost dobivenih rezultata (unutarnja kontrola
kvalitete) i usporedivost rezultata istovjetnih i razli¢itih POCT-uredaja (vanjska procjena kvalitete).
Neki uredaji omogucéavaju automatsku izvedbu kontrolnih postupaka u vise razina putem integriranih
kontrolnih materijala u odredenim vremenskim intervalima bez potrebe intervencije operatera $to
ne smije biti zamjena za klasi¢ni kontrolni uzorak, drugi zahtijevaju aplikaciju kontrolnih uzoraka
koji oponasaju uzorak pacijenata, tre¢i zahtijevaju kombiniranu upotrebu integriranih i vanjskih
kontrolnih uzoraka. Sudjelovanje u nacionalnom programu vanjske procjene kvalitete neophodno
je za provjeru ispravnosti rezultata, usporedivost rezultata izmedu korisnika istovrsnih uredaja,
omogucava i uvid u razlike izmedu POCT-uredaja razlicitih proizvodaca i razlic¢itih mjernih nacela.
Nacionalni program ima obvezu izvjeStavanja Hrvatske Komore medicinskih biokemic¢ara (HKMB)
o sudionicima i uspjesnosti sudjelovanja. Neprihvatljivi rezultati unutarnjih i vanjskih kontrolnih
postupaka POCT-uredaja moraju se sustavno analizirati, uspostavljati popravne i preventivne
radnje za sprjeCavanje pogreski u lijeenju pacijenata prouzrokovane neispravnim rezultatima.
Za organizaciju sustavne analize 1 prijedloge popravnih radnji odgovoran je Tim kojeg najmanje
¢ine lijecnik 1 magistar medicinske biokemije. Nadzor nad obavljanjem medicinsko-biokemijske
djelatnosti, magistrima medicinske biokemije i ostalim zdravstvenim radnicima u nadleZnosti je
HKMB. Nadzor moze biti redoviti i izvanredni, a svrha je provjera postivanja zakonske regulative
i provjera uspostavljenih procedura sukladno s nacionalnim standardima i preporukama, a sve sa
svrhom trajnog pobolj$anja u cilju zastite sigurnosti pacijenta

Kljuéne rijec¢i: POCT, lijecnicke ordinacije, procjena kvalitete, nadzor
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Dr.sc. Marija Selak:
Priziv savjesti izmedu toleriranog ,,neposluha“ i zadnjeg uto¢iSta morala; str: 376.-377.

Dr.sc. Marija Selak, docentica
Filozofski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

PRIZIV SAVJESTI IZMEDPU TOLERIRANOG
,,NEPOSLUHA“ I ZADNJEG UTOCISTA MORALA

Primljeno: 17. veljace 2019.

Na tragu nedavnih dogadaja koji su ponovo otvorili pitanje opravdanosti institucije priziva
savjesti u ovom Ce se izlaganju osvrnuti na temelje njezinog nastanka kako bi se pokazalo zasto je
neophodna moguénost njezine primjene. U tom smislu u prvom dijelu rada naglasak ée biti na vezi
izmedu savjesti, morala i zakona. Bududi da su razlic¢iti dogadaji za vrijeme Drugog svjetskog rata
ukazali na moguénost zlouporabe zakona te time osvijestili vaznost autonomije pojedinca, nakon
njegovog zavrSetka vedina zemalja svijeta usvojila je instituciju ,,priziva savjesti“. Ona je, dakle,
nastala kao moralno pravo koje je iznimka u zakonu, a kojem je svrha vracanja teZiSta odgovornosti
na svakog pojedinca. Na tom tragu, u drugom dijelu izlaganja promotrit ¢e se odnos pojedinca i
institucije te kritika priziva savjesti kao ,,neposluha“ koji onemoguéuje pacijente u ostvarivanju
njihovih prava. Zaklju¢no ¢e se postaviti pitanje je li moguce uspostaviti okvir koji bi, u slucaju
priziva savjesti, zadovoljio i pacijenta i lije¢nika (ili ljekarnika), ¢ime se priblizavamo i odgovoru
na klju¢no pitanje, a to je: ,,Mogu li se, i trebaju li se, sve dimenzije moralnog postupanja pravno
normirati?*. Naime, premda mi naj¢e$c¢e ocekujemo da zakon ima konac¢nu rije¢, priziv savjesti nam
govori da on nije dovoljan. Tamo gdje staje zakon, pocinje moralni zakon u nama. No, osvjeStavanje
njegovog postojanja nije zavrSetak price, nego tek pocetak ozbiljnog unutarnjeg dijaloga koji nas
upucuje na suocavanje s najtezZim dilemama. Jedna od njih svakako se odnosi na sljedeci problem:
,-Ako se u nekim odlukama pozivamo na priziv savjesti, a savjest je ,.,dobra®, znaci li to da postoji
konacna istina u kontroverznim pitanjima i da je nesto pogresno s toleriranom slobodom na tom
polju, samo se mi s time nismo u stanju suoCiti?*.

Kljuéne rijeci: priziv savjesti, pravo, moral, savjest, pojedinac, institucija
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Dr.sc. Marija Selak:
Priziv savjesti izmedu toleriranog ,,neposluha® i zadnjeg uto¢ista morala; str: 376.-377.

CONSCIENTIOUS OBJECTION BETWEEN
“DISOBEDIENCE” THAT WE TOLERATE AND THE LAST
RESORT OF MORALITY

The recent events have reopened the question of justification of the right to conscientious
objection. Thus, in this presentation we will review the foundations of its emergence in order to
demonstrate why is this right necessary. In the first part of the paper, the emphasis will be on the
relationship between conscience, morality and law. Since various events during the Second World
War have shown the possibility of abusing the law, thus reviving the importance of individual
autonomy, after its completion most countries of the world have adopted the right to conscientious
objection. This right was therefore created as a moral right which is an exception in the law, with
a purpose of restoring the focus of responsibility to every individual. Following that ground, in the
second part of the presentation, the relationship between the individual and the institution will be
investigated, as well as the critique of conscientious objection perceived as “disobedience” which
prevents patients from exercising their rights. The question will be asked whether it is possible to
establish a framework that would satisfy both the patient and the physician (or the pharmacist) in
the case of conscientious objection. This will bring us closer to the answer of the key question:
“Can, and should, all dimensions of moral acting be defined by law?”. Although we often expect
the law to have the final word, the conscientious objection shows us that it is not enough. Where the
law stops, our inner moral law begins. The revelation of its existence is not the end of the story. It
is rather the beginning of a serious internal dialogue that forces us to face the toughest dilemmas.
One of them certainly relates to the following problem: “If in some decisions we claim our right to
conscientious objection, and the conscience is “good”, does it mean that a final truth in controversial
matters exists and that something is wrong with the freedom that is tolerated in this field, but we are
unable to face it?”.

Key words: conscientious objection, law, morality, conscience, individual,
institution
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Dr.sc. Lada Zibar:
Lije¢nicka tajna; str: 378.
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LIJECNICKA TAJNA

Primljeno: 19. veljace 2019.

Nedavno u medijima susre¢emo slucaj osobe koja javno govori o svojim zdravstvenim teSkocama,
o kojima potom javno govori i jedan lijecnik, radi odbacivanja njezinih prituzbi. Ovakva situacija je
primjer ,,sivih* zona propisnosti postupanja zbog kojih je nuzno da lije¢nici poznajui,.finije* odredbe
legislative koja odreduje granice dopustenoga. Prema Zakonu o lije¢nistvu (NN 121/03, 117/08) u
Republici Hrvatskoj se lijecnicka tajna (LT) definira kao sve Sto lijecnik sazna o pacijentu koji mu
se obrati za lije¢ni¢ku pomoé, a u vezi s njegovim zdravstvenim stanjem (Clanak 21.). Povjerenje
pacijenta u lijecnika je temelj suradnje usmjerene na uspjesno lijeCenje. Neovlasteno otkrivanje LT-a
moZe ozbiljno narusSiti ovo povjerenje i dovesti u pitanje najbolji mogudéi ishod. Ovakav moralni
pristup je neupitan tisuclje¢ima pa ga propisuje jo$ Hipokrat u lijecnickoj prisezi iz 4./5. stoljeca
prije Krista. Ovaj eticki imperativ dio je i vrijedeéega Kodeksa medicinske etike i deontologije (NN
139/15). Dio etickog pogleda na ciljeve postupanja u medicini je ocuvanje ¢ovjekovog dostojanstva.
Dostojanstvo obuhvaca privatnost i intimnost i upravo su to kategorije zasticene LT-om. Otkrivanje
podataka o bolesti moZe dovesti i do materijalne i druge zlouporabe na $tetu pacijenta, lijenika ili
trece osobe, ali i sustava, odnosno pravnih osoba. Otkrivanje LT-a katkad ima pozitivne posljedice,
Sto zapravo €ini temelj argumentima za legalno definirane opravdane situacije ovlastenog otkrivanja
LT-a. To su ovlaStenje od strane pacijenta, pretpostavljena suglasnost pacijenta, odavanje podataka
drugom lije¢niku pacijenta, odavanje podataka iz medicinske dokumentacije na temelju propisa,
odavanje podataka iz medicinske dokumentacije na zahtjev ovlaStenog tijela, odavanje podataka iz
medicinske dokumentacije zbog preteZitog interesa trecih osoba odnosno kada bi ¢uvanjem ugrozio
Zivot i zdravlje drugih ljudi, otkrivanje podataka iz medicinske dokumentacije u znanstvenim
publikacijama uz obvezu prikrivanja pravog identiteta osoba i otkrivanje podataka iz medicinske
dokumentacije zbog zaStite opravdanih interesa lijecnika ako bi na taj nacin opravdano branio
vlastite interese. Interpretacija ovih opravdanja nije uvijek jednoznacna, a lijecnikovo nepoznavanje
ovih propisa predstavlja opasnost od ugroze lije¢nikovih i pacijentovih prava.

Kljucne rijeéi: lijecnicka tajna, ovlasteno otkrivanje lijecnicke tajne, neovlasteno
otkrivanje lijecnicke tajne Kodeks medicinske etike i deontologije,
Zakon o lijecnistvu, javni govor
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Dr.sc. Marin Mrcela i dr.sc. Igor Vuleti¢:
Mjerila nesavjesnog lijecenja u kaznenom pravu; str: 379.
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MJERILA NESAVJESNOG LIJECENJA
U KAZNENOM PRAVU

Primljeno: 25. veljace 2019.

Kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja je vrlo znacajno jer se njime Stiti zdravlje bolesnika od
nestru¢nih zahvata. No, ono je istodobno i prijeporno zato §to postojanje opasnosti od kaznenog
progona moZe utjecati na pojave poput defenzivne medicine pa tako mozZe posredno izazvati
opasnost za zdravlje pacijenata. Zato predmeti nesavjesnog lijecenja zasluzuju posebnu pozornost.
U tom kontekstu, autori analiziraju noviju dostupnu sudsku praksu u podrucju nesavjesnog lijecenja
te opisuju okolnosti s kojima se susrecu sudovi prilikom utvrdivanja kaznene odgovornosti za ovo
kazneno djelo. Osobita teZina stavlja se na nalaz i misljenje vjeStaka pa autori utvrduju na koji na¢in
sudovi odreduju predmet vjestacenja te kako obrazlazu postojanje ili nepostojanje konstitutivnih
obiljeZja ovog kaznenog djela (osobito uzrocnosti i krivnje) u konkretnim predmetima. Osim
toga, autori nastoje uociti i druge prakti¢ne probleme, osobito one povezne s organizacijom posla
i hijerarhijom odgovornosti. Zaklju¢no, autori predlazu usmjeravajuca mjerila, radi ujednacenog
pristupanja procjeni postojanja kaznene odgovornosti u predmetima nesavjesnog lije¢enja. Osim
sudovima, ta mjerila mogu koristiti i lije¢nicima u svakodvnevnom obavljanju njihove odgovorne
djelatnosti.

Kljucne rijeci: nesavjesno lijecenje, nestrucni zahvat, kazneno pravo
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Informirani pristanak; str: 380.
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Primorsko-goranske Zupanije
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INFORMIRANI PRISTANAK

Primljeno: 18. veljace 2019.

Tema razmatra mjesto i ulogu informiranog pristanka u svakodnevnoj klinickoj laboratorijskoj
praksi. Uzimajuéi u obzir medunarodne eticke smjernice kao $to su UNESCO-ova Opéa deklaracija
o bioetici i ljudskim pravima i Helsin$ka deklaracija Svjetske zdravstvene organizacije, te hrvatske
nacionalne zakone i kodekse kao $to je Zakon o zaStiti prava pacijenata, Zakon o medicinsko-
biokemijskoj djelatnosti, Eticki kodeks medicinskih biokemicara i medicinske deontologije, Zakon
o djelatnostima u zdravstvu i Eticki kodeks Hrvatske komore zdravstvenih radnika, daje se pregled
aktualne i prakti¢ne provedbe navedenih preporuka i propisa. Naglasava se razlika izmedu pristanka
na medicinski postupak i pristanka na ukljucivanje u istraZivacki protokol. Posebno se naglasava
uloga specijalista laboratorijske medicine i magistra medicinske biokemije u procesu informiranog
pristanka u laboratoriju. PredlaZze se kreiranje “intervjua informiranog pristanka”. Potrebno je
dodatno promisljati i o opciji “proSirenog pristanka”. Zaklju¢no, informirani pristanak treba
predstavljati vaznu i rutinsku aktivnost unutar hrvatskih klinickih laboratorija.

Kljuéne rije€i: klinicka etika; kodeksi profesionalnih etika; Helsinska deklaracija;
informirani pristanak; biokemija; klinicka laboratorijska praksa;
Hrvatska.

380



