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Prof. dr. sc. Jozo Cizmi¢, redoviti profesor (trajno zvanje)
Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu

MEDICINSKO PRAVO - POJAM, IZVORI, ZNACAJ

UDK: 61 : 349
Primljeno: 15. listopada 2015.
Izvorni znanstveni rad

Medicinsko pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost. Medicinsko pravo ¢ini
skup pravnih pravila kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduje status osoba koje tu djelatnost
obavljaju, kao i njihov odnos s korisnicima njihovih usluga, odnosno kojima se ureduje zastita prava
¢ovjeka na zdravlje, zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje, odgovornost i prava zdravstvenih
djelatnika i zdravstvenih organizacija te organizacija zdravstva kao javne djelatnosti od posebnoga
drustvenog interesa. U radu je autor ukazao na sadrzaj pojma ,,medicinsko pravo®, njegov odnos
prema sli¢nim i srodnim znanstvenim i stru¢nim pojmovima (zdravstveno pravo, lije¢nicko pravo,
sudska medicina, medicinska etika, bioetika), pravne izvore medicinskog prava, nacela medicinskog
prava, znac¢aj medicinskog prava i obrazovanja stru¢njaka iz podru¢ja medicinskog prava.

I/ UVOD - POJMOVNO RAZJASNJENJE

1/ Zivimo u vremenu u kojemu je uobicajeno i nuzno da se u znanstvenom
i prakticnom pristupu bilo kojem problemu prilazi multidisciplinarno. Pravo
i medicina imaju puno zajednickih tocaka, a u nekima se cak i preklapaju.
Zajednicki cilj i medicine i prava jest humanost, jer se staraju o Zivotu i zdravlju
ljudi, svatko na svoj nacin.! SnaZzan i ubrzani razvitak medicine i znanosti o Zivotu
otvaraju znacajna pitanja koja traZe i pravnu regulaciju. U pitanjima Zivota i smrti,
zdravlja i bolesti, prava pacijenata i duZnosti/odgovornosti lijecnika, razumljivo je
da se sve viSe javlja i potreba za uredivanjem tih sloZenih pitanja putem pravnih
normi.> Medicina u svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred prava, pa se
nuzno namece potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja iz podrucja
medicine.’ Danas je uobitajeno da na podrucju (bio)medicine pravna regulacija
kasni za razvitkom druStvenih odnosa $to je ponajviSe posljedica ekspanzije

! Usp. RADISIC, J. (2004). Medicinsko pravo, Beograd: Fakultet za poslovno pravo: Nomos., str. 5.
2 Vidi SEPAROVIC, Z. (1998). Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, 3. izmijenjeno i
dopunjeno izdanje, Zagreb: Informator., str. 5.

3 Tako JELACIC, O. (1977). O nastavi iz sudske medicine na pravnim fakultetima, Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu, XIV, str. 236.
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znanstveno-tehnoloskih inovacija.* Time nastaju i tzv. pravne praznine pa
znacajni 1 prijeporni biomedicinski odnosi nisu obuhvaceni pravnim normama,
nego su kontrolirani ponajvi$e normativnom svije$¢u opeg morala i znanstvene i
medicinske deontologije. Ka$njenje pravne intervencije na podru¢ju biomedicine
ima znacajne negativne u¢inke za drustvo u cjelini.’> U cilju pravnog uredenja
medicinske djelatnosti donose se novi propisi koje namece medicinska praksa,
brojna medicinska eti¢ka nacela preuzimaju se i daje im se pravna snaga, pristupa
se kodifikaciji prava pacijenata i sl.

U tom smislu postoji niz podrucja u kojima se medicinska i pravna znanost i
praksa, a i druge poput (bio)etike, isprepli¢u i nuzno koegzistiraju. Pri tome je
potpuno nevazno je li u konkretnom predmetu veéiudio medicine ili prava, odnosno
etike. Naveli bismo, primjerice, neka podruc¢ja kojima se moze i mora pristupiti s
medicinskog, pravnogietickog aspekta: nesavjesno lijeCenje; samovoljno lijeCenje;
nepruzanje lije¢nicke pomoci, nadrilijecniS$tvo, izumi i tehni¢ka unapredenja
stvoreni u zdravstvu, patentiranje gena, ljudski genom; davanje i primanje mita;
zadrzavanje u zdravstvenoj ustanovi protiv volje pacijenta; pravna zastita Zivota;
pravna zaStita genetskog identiteta i privatnosti; duZznost lijeCnika da pacijenta
izvijesti o rizicima operacije i pristanak pacijenta na operaciju; nepristajanje
pacijenta na medicinsku intervenciju iz vjerskih pobuda; transplatacija dijelova
ljudskog tijela; odgovornost lije¢nika i zdravstvene ustanove zbog sekundarnih
Steta; odgovornost za Stete nastale uporabom medicinskih tehnickih uredaja;
ograni¢enje odgovornosti zbog Stete; lijeCnicka greSaka pri odredivanju dijagnoze
i terapije; osiguranje od profesionalne (lije¢nicke) odgovornosti; fertilizacija
in vitro i genetske intervencije; izdavanje lijekova i odgovornost ljekarnika,
nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju lijekova; duZnost lije¢nika da
obznani vlastitu stru¢nu pogresku; sloboda lije¢nika da izabere terapiju i njezina
ogranicenja; ispitivanje lijekova na ljudima; sudska psihijatrija i sudska medicina;
lije¢nicka tajna i neovlasteno otkrivanje profesionalne tajne; eutanazija; bioetika i
biomedicinska istraZivanja; protupravni prekid trudnoce; medicinska vjestacenja;
prenosSenje zarazne bolesti; prenosenje spolne bolesti i dr.

Upravo zbog toga drzimo zanimljivim i korisnim ukazati na neke posebnosti
tih znanstvenih podru¢ja i njihovog medusobnog odnosa.

2/ Medicinsko pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost.®
U zadnjih nekoliko desetljeca medicinsko pravo postoji i afirmiralo se kao

+ Usp. VISKOVIC, N. (1995). Drzava i pravo, Zagreb: Birotehnika., str. 219.

5 Tako i podrobnije o tome kod VISKOVIC, N. (1995). Bioetika i biomedicinsko pravo, Zbornik
radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 32 (1-2), str. 78.-82.

¢ Vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 3.
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zasebna disciplina pravne znanosti i kao zasebna grana prava.” Medicinsko pravo
¢ini skup pravnih pravila kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduje status
osoba koje tu djelatnost obavljaju, kao i njihov odnos s korisnicima njihovih
usluga,® odnosno kojima se ureduje zasStita prava covjeka na zdravlje, zdravstvenu
zaStitu i zdravstveno osiguranje, odgovornost i prava zdravstvenih djelatnika i
zdravstvenih organizacija te organizacija zdravstva kao javne djelatnosti od
posebnoga drustvenog interesa.” Medicinsko pravo obuhvaca sve pravne aspekte
zdravstvenih djelatnosti, sve subjekte, odnose i postupke za koje pravo vezuje
odredene pravne ucinke, odnosno prava i/ili obveze. Na ovom podrucju pravo i
medicina se susrecu i teZe zajednickom cilju — ocuvanju covjekovih najvrijednijih
dobara: Zivota, tijela, zdravlja i ljudskog dostojanstva, kao iznimno znacajanog
segmenta zaStite ljudskih prava.'’

Medicinsko pravo (medical law, droit medical, Artzrechts) u uzem smislu
obuhvaca pravna pravila koja ureduju odnose u obavljanju zdravstvene/medicinske
zastite."" Gledano u Sirem smislu, medicinsko pravo obuhvaca i druge propise
kojima se ne ureduju izravno odnosi u obavljanju zdravstvene djelatnosti, ali su
u svezi s njima, kao $to su, primjerice, propisi o prometu i izdavanju lijekova,
osiguranju od odgovornosti, medicinskim proizvodima i sl.!> Medicinsko pravo u

7 lako je medicinsko pravo relativno nova grana prava, elemente medicinskog prava mozemo naci
medu najstarijim pravnim izvorima. U Hamurabijevu zakoniku (1729.-1686. prije Krista) nalaze se,
primjerice, odredbe o profesionalnoj odgovornosti lije¢nika. Hipokrat (460.-377. prije Krista) je radio
na etickom i pravnom uredenju odgovornosti lije¢nika (Corpus hippocraticum), a treba spomenuti i
Justinijanove zakone (Codex, Institutiones i Novellae) u kojima se, medu ostalim, ureduje i profesionalna
odgovornost lije¢nika, potreba ocjenjivanja tezine tjelesnih povreda, uloga lije¢nika u vjestadenju i sl. Tako
i podrobmje o povijesnom razvitku medicinskog prava i sudske medicine kod ZECEVIC, D. i dr., Sudska
medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 1.-5.; JOVANOVIC, L., Lekarska tajna — krzvzcnopravna
razmatranja, Beograd, 1959., str. 5.- 12 JAHNKE Leipziger Kommentar zum Strafgesetzbuch, 10.
Auflage, 5. Band, Leipzig, 1988., par. 203.; Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX,
str. 294.

8 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004, str. 21.
° Usp. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 5.

10 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pravo kao garant vrienja medicine, «Bilten Jugoslovenskog
udruzenja za medicinsko pravoy, septembar/decembar 2001., str. 15. MUJOVIC-ZORNIC, H., Pravo kao
garant vrsenja medicine, «Bilten Jugoslovenskog udruzenja za medicinsko pravoy, septembar/decembar
2001., str. 15.

11" Za tzv. medicinsko pravo u uzem smislu ponekad se koristi i naziv , lije¢ni¢ko pravo*, jer se drzi
da su lijecnici temeljni nositelji medicinske djelatnosti. Medutim, pretezito je misljenje da taj naziv nije
u potpunosti prikladan jer navodi na pomisao da se radi o grani prava koja se iskljuc¢ivo bavi statusom
i radom lijecnika, te tako skrece pozornost s Cinjenice da je cilj medicinskog prava zastita pacijenata.
Stoga se naziv medicinsko pravo drzi prikladnijim jer, kao i nazivi drugih pravnih disciplina, ukazuje na
djelatnost kojom se bavi, a ne na djelatnike koji tu djelatnost obavljaju. RADISIC, 1., Medicinsko pravo,
Beograd, 2004., str. 21.; v1d1 i KLARIC, P., Odstetno pravo, Zagreb, 2003, str. 378 blleSka 13.

12 Tako KLARIC, P., Odgovornost za Stete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. 1 6. travnja
2002., male stranice, str. 3.
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Sirem smislu obuhvaca, dakle, i pravne norme koje se ticu lijekova, medicinskih
sredstava, prikupljanja i transfuzije krvi i s1.'?

3/ U pravnoj teoriji i judikaturi u zadnje vrijeme pojavljuje se i naziv
«zdravstveno pravo» ili «pravo zdravlja» (Health Law), koji je prema miSljenju
nekih autora sadrzajno Siri od pojma «medicinsko pravo», jer obuhvaca sve
propise vezane uz zdravstvo, odnosno zdravlje." Drze da je zdravstveno pravo
ne samo Siri pojam, nego i socijalno-zdravstveno podrucje aktivnosti razlicito
od medicinskog prava. Termin i pojam zdravstva daleko je sveobuhvatniji od
onoga Sto se shvaca pod medicinom, te sadrzi u sebi naglaske na druStvenim i
pravnim konotacijama i ingredijentima, jer se radi o vaznoj socijalnoj djelatnosti,
dok medicina ima svoje bioloSke, somatske, organske, morfoloSke komponente
i elemente.”” Smatraju, usto, da je pojam ,medicinsko pravo™ uzi od pojma
»zdravstveno pravo® jer medicinsko pravo, u nacelu, ureduje odnos izmedu
lije¢nika i pacijenta kao pruZatelja i korisnika zdravstvene zaStite, i tek podredno
ukljucuje druge zdravstvene radnike u podrucju svoje regulacije, pa moze
predstavljati samo jednu od grana zdravstvenog prava.'®

Treba napomenuti da ima i suprotnih miSljenja. Tako Separovi¢ smatra da je
pojam ,;medicinsko pravo* obuhvatniji od pojma ,,zdravstveno pravo* jer pokriva
cjelovito podru¢je medicine kao djelatnosti, kao medicinskog (zdravstvenog)
¢ina, kao struke i poziva, umijeca (ars) i znanosti (scientia)."”

Povijesno gledano, u zapadnoeuropskim drzavama pruzanje zdravstvenih
usluga bilo je fokusirano na lijeCnika, koji je bio profesionalno odgovoran za
pocetnu dijagnozu i cijeli tijek postupka lijeCenja pacijenta, pa je u tom smislu
u prvom planu bio odnos pacijenta i lije¢nika, s dominantnom ulogom lijecnika.
Stoga se drzalo da su preteZziti predmet medicinskog prava upravo razli€iti aspekti
odnosa lije¢nika i pacijenta.” Napretkom medicine i timskim radom, odnosno
sudjelovanjem u lije¢enju i drugih zdravstvenih i nemedicinskih (administrativnih)
djelatnika pored lijecnika, pojam «medicinsko pravo» postao je limitiran i ne
moZe vise obuhvatiti i objasniti sve odnose u koje stupaju pacijenti i zdravstveni

" Usp. DEUTSCH, E. — SPICKHOFF, A., Medizinrecht, Berlin, 2003., str. 3.

14 Vidi LAUFS, A. — UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrecht, Munchen, 2002., str. 4.; KLARIC,
P., Odgovornost za Stete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. i 6. travnja 2002., male stranice,
str. 3.

15 Tako i podrobnije kod RADOVANCEVIC, LJ. - RUSINOVIC SUNARA, B., Sadrzaj i kontekst
zdravstvenog prava i bioetike, referat na skupu LoSinjski dani bioetike, Mali Losinj, Hrvatska, 13.-15.
lipnja 2005., str. 3.

16 Usp. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 19.
17 Tako SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998, str. 3.

8 Vidi GIESEN, D., International Medical Malpractice Law, London, 1988.; KENNEDY, I. —
GRUBB, A., Medical Law — Text with Materials, London, 1991., MORGAN, Issues in Medical Law and
Ethics, London, 2001.
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djelatnici u obavljanju zdravstvene djelatnosti, a posebno stoga $to pacijent nema
viSe podredenu ulogu (patient as consumer). Zbog toga pojam «zdravstveno
pravo» (health law), odnosno «pravo zdravstvene zastite» (health care law), kao
sadrzajno §iri, sve viSe potiskuje naziv «medicinsko pravo». Primjer za to mozemo
naci i u koriStenju pojma zdravstveno pravo u propisima (smjernicama) Europske
unije, izmjenama naziva specijaliziranih €asopisa iz Medical Law u Health Law
isl.”

Zdravstveno pravo moze se definirati kao skup pravnih pravila kojima
se regulira provodenje i pruZanje odgovarajuce, potrebne, pravno priznate i
neophodne zdravstvene zaStite strucnim obavaljanjem zdravstvene djelatnosti od
strane ovlasStenih zdravstvenih radnika. Ono u uzem smislu obuhvaca skup pravnih
pravila kojima se regulira sadrzaj, nacin obavljanja, opseg te struktura provodenja
zdravstvene djelatnosti od strane ovlaStenih zdravstvenih radnika, tj. posebna
pravna pravila koja reguliraju sadrzaj, opseg, ovlaStenike i nacin obavljanja
lije¢nicke, stomatoloSke, farmacutsko-biokemijske i sestrinske djelatnosti, dok
u Sirem smislu obuhvaca skup pravnih pravila i drugih grana prava kojima
se ureduju i sva ostala pitanja koja na izravan ili neizravan nacin proizlaze ili
nastaju u postupku pruzanja zdravstvene zastite.” U nekoliko proteklih desetljeca
zdravstveno pravo prepoznato je kao zasebno podrucje prava. Zdravstveno pravo
razvilo je vlastita naCela i zasebne pravne izvore, kodificirana su pravila (bio)
medicinske etike, a zdravstveno pravo postalo je dijelom studijskih programa na
brojnim sveucili§tima u svijetu.?!

Iako medicinskopravna teorija daje razli¢ito sadrzajno znaCenje pojmovima
«medicinsko pravo» i «zdravstveno pravo», na nacin da jedni drze da je pojam
«medicinsko pravo» sadrZzajno §iri od pojma «zdravstveno pravo», dok drugi tvrde
suprotno, drzimo da su i pojam «medicinsko pravo» i pojam «zdravstveno pravo»
postali svojevrsni terminus technicus za oznaCavanje (sve brojnijih) pravnih
(i etickih) pravila koja ureduju kompleksne odnose u obavljanju zdravstvene/
medicinske zaStite, kao i sve druge odnose i pojave koje su na bilo koji nacin u
svezi s obavljanjem te djelatnosti. Drzimo, takoder, da pri tome nije od primarnog
i presudnog znacenja koji je pojam sadrzajno uZi, a koji $iri jer se, uostalom, oni
vrlo ¢esto koriste i kao sinonimi.

4/ Prilikom pojmovnog i sadrzajnog objasnjenja ,,medicinskog prava“ svakako
treba ukazati i na njegov odnos prema sudskoj medicini. Pojmovi ,,sudska

19 Tako i op$irnije o tome kod HERVEY, T. K. — Mc HALE, J., Health Law and the European Union,
Cambridge, 2004., str. 6.-21.

20 Usp. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 20.

21 Vidi SANDOR, J., Data Protection in Health Care, Beyond Biomedical Use, «Frontiers of
European Health Law», Yearbook 2002., str. 76.
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medicina® i ,,medicinsko pravo* nisu sinonimi. Sudska medicina (engl. Forensic
Medicine, njem. Recht Medizin) je grana medicine koja se, najces$Ce za potrebe
suda, bavi utvrdivanjem Cinjenica kao $to su, primjerice, nastupanje smrti, ozljede
i s1.22 Sudska medicina je medicinska disciplina koja povezuje dvije razliCite
struke i znanosti — medicinu iz kruga bioloSkih znanosti i pravo kao predstavnika
druStvenih znanosti, a temeljni joj je zadatak pruzanje pomoci pravnoj struci
u slucajevima kad u pravnim postupcima treba rijeSiti razli¢ite medicinske
probleme.” Znanja iz sudske medicine sluze uglavnom za razjasnjavanje pravnih
problema iz domene zdravlja i bolesti, zivota i smrti ljudi.** Mozemo zakljuciti
da sudska medicina predstavlja, zapravo, pravo u medicini, a medicinsko pravo
predstavlja medicinu u pravu.” Sudska se medicina se naziva i forenzickom
medicinom. Cesto se kao sinonim koristi i pojam «pravna medicina», koja u
sebi ukljucuje i sudsku psihopatologiju i medicinsku kriminalistiku.

II/ ODNOS BIOETIKE I MEDICINSKOGA PRAVA

1/ Prije detaljnije razrade pojma i sadrzaja medicinskog prava, trebalo bi, ipak,
radi pojaS$njenja i usporedbe osvrnuti se ukratko i na pojam «bioetikax.

Pojam «bioetika» nastaje u 20. stoljeCu, a tek posljednjih desetljea postaje
i opleusvojeni naziv nove grane suvremene etike.”” U Bioetickoj enciklopediji
«bioetika» se definira kao sustavno proucavanje moralnih dimenzija — ukljucujuci
moralne poglede, odluke, ponaSanje i djelovanje — u sklopu prirodnih znanosti
1 zdravstvene skrbi, koje se pritom sluZzi razliitim etickim metodologijama u
interdisciplinarnom okruzenju.?® Danas se bioetika nerijetko poistovjecuje s
medicinskom etikom, odnosno s novom medicinskom etikom, jer se drzi da su
ti pojmovi sinonimi.” S druge strane, postoji i misljenje da to nije u potpunosti

2 JIbid., str. 3.

% Vidi ZECEVIC, D. i dr., Sudska medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 1.

2 Tako JELACIC, 0., Osnove sudske medicine za studente prava, Split, 1981., str.5.

3 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 21.; RADISIC, J., Medicinsko pravo u
svetu i kod nas, ,,Pravni informator*, 2002, br. 9. str. 1.

* Tako RAMLJAK, A. — VESEL, I., - Pravna medicina, Banja Luka, 1986., str. 17.-18. O pravnoj
medicini vidi i kod MARIC, J. — LUKIC, M., Pravna medicina, Beograd, 1998.

7 Tako VISKOVIC, N., Kakva bioetika?, poglavlje u knjizi Nikola Viskovié¢ «Sumorne godine —
nacionalizam, bioetika, globalizacija», Split, 2003., str. 212.

» Usp. Introduction. In: Reich WT, editor. Encyclopedia of Bioethics. 2nd ed., New York, 1995.,
str. XXI. Tako 1 opsirnije o tome kod HLACA, N., O bioetici u povodu potpisa u Vijecu Europe dvaju
medunarodnih dokumenata s bioetickim sadrZajima, «Vladavina pravay», god. II., 1998., br. 3-4, str.
45.-52., SORTA-BILAJAC, 1., Od eutanazije do distanazije, Rijeka, 2005., str. 15.-28.; MATULIC, T.,
Bioetika, Zagreb, 2001., str. 76.

» Tako i opSirnije kod SEGOTA, L, Nova medicinska etika (bioetika), Rijeka, 2000., str. 1. i dalje. O
pojmu «globalna bioetika» vidi kod MATULIC, T., Bioetika, Zagreb, 2001., str. 77.
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to¢no jer se tvrdi da je bioetika mnogo viSe od medicine i medicinskih znanosti,*
jer globalno sagledava dobrobit ¢ovjeka u kontekstu postivanja prirode, te, pored
medicinske etike, ukljuCuje i etiku okoli$a, religijsku etiku, socijalnu etiku i dr.’!
I prema miSljenju Callahana, pojam «bioetika» ne podrazumijeva i ne promatra
ljudsko zdravlje i kvalitetu Zivota iskljuc¢ivo u medicinskom smislu jer bi takvo
shvatanje bilo preuko da obuhvati §ira i sporna pitanja suvremene etike.*> U
definiciju bioetike, ponekad se, pored medicinske etike ubrajaju sudska medicina
i profesionalna deontologija.*

U teoriji i praksi (bio)medicinske etike, ¢esto se moze susresti pojam klinicka
bioetika, koji se odnosi na moralno odlucivanje tijekom svakodnevne brige za
(konkretnog) pacijenta i eticka pitanja koja iz toga proizlaze, a klinicka bioetika to
¢ini u okviru Sireg interdisciplinarnog podrucja bioetike koje obuhvaca i filozofiju,
teologiju, pravo i dr.*

2/ Zbog znacenja i aktualnosti bioetike i medicinskog prava kod zastite i
promicanja prava pacijenata, ali i uredenja rada i statusa zdravstvenih djelatnika,
odnos ovih dviju znastvenih disciplina i znanstvenih podrucja postao je predmetom
brojnih rasprava i istrazivanja.®

Tako, primjerice, postoji mi$ljenje daboietika, kao suvremenainterdisciplinarna
grana medicinske znanosti, Cija je djelatnost utemeljena na zastiti ljudskih prava
u medicini, ukljucuje u sebi i sudsku medicinu, profesionalnu deontologiju, ali i
zdravstveno pravo sensu strictiori i zdravstveno pravo u Sirem smislu. Drugim
rijecima, drzi se da je zdravstveno/medicinsko pravo, kao sadrzajno uzi pojam,
dio bioetike. * Svakako, postoji i suprotno misljenje.*’

% Vidi JONSEN A. R. - JAMETON A., Medical Ethics, In: Reich WT, editor. Encyclopedia of
Bioethics. 2nd ed., New York, 1995., str. 1624., podatak kod SORTA-BILAJAC, 1., Od eutanazije do
distanazije, Rijeka, 2005., str. 17.

3t Usp. SEGOTA, 1., Van Rensselaer Potter II — «otacy bioetike, Bioeticki svesci 1999., 6, str. 14.-21.

32 Tako CALLAHAN, D., Bioethics, In: Reich WT, editor. Encyclopedia of Bioethics. 2nd ed., New
York, 1995, str. 1624., podatak kod SORTA-BILAJAC, 1., Od eutanazije do distanazije, Rijeka, 2005.,
str. 18.

3 Vidi Medicinski leksikon, Zagreb, 1990., str. 106.

3 Tako SORTA-BILAJAC, L., Od eutanazije do distanazije, Rijeka, 2005., str. 19. Vidi i FLETCHER,
J. C.—BRODY, H., Clinical Ethics, In: Reich WT, editor. Encyclopedia of Bioethics. 2nd ed., New York,
1995., str. 399.-402.

% Vidi MATULIC, T., Bioetika, Zagreb, 2001., str. 45.-461., CAPRON, A. M., Law and Bioethics,
Encyclopedia of Bioethics, vol. 3., str. 1329.-1335., ZATTI, P., Bioetica e diritto, «Rivista italiana di
medicina legale, 1995., br. 17, str. 11ss. [ dr.

36O tome primjerice kod RADOVANCEVIC, LJ., (Ko)relacije bioetike i zdravstvenog prava, referat
odrzan na 9. bioetickom okruglom stolu «Bioetika i medicinsko pravoy», odrzanog u Rijeci, 15. 1 16.
svibnja 2008., Program i sazeci, str. 15.

%7 Tako, primjerice, postoji misljenje da profesionalna medicinska etika ¢ini temeljni dio medicinskog

prava. Usp. BOSKOVIC, Z., Medicina i pravo, Zagreb, 007., str. 15. Vidi i MATULIC, T., Bioetika,
Zagreb, 2001., str. 458.
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Uvazavajuci naprijed navedena misljenja, drzimo, ipak, da niti je medicinsko/
zdravstveno pravo dio bioetike, niti je bioetika dio zdravstvenog/medicinskog
prava. Naime, medicinsko pravo i bioetika dvije su zasebne znanstvene grane i
zasebna znanstvena podrudéja koja se, svako sa svog aspekta, bave istrazivanjem
i uredenjem odnosa na podru¢ju medicine/zdravstva.®® Medicinsko pravo je
znanstvena disciplina koja pripada znanstvenom podruc¢ju drustvenih znanosti,
polju prava, dok bioetika pripada znanstvenom podru¢ju humanistickih znanosti,
polju filozofije, grani etike.*

Medutim, drzimo neprijepornim da bioetika moZe postojati kao samostalna
znanstvena disciplina, arazlog prije svega treba traZiti u izricaju «interdisciplinarna
impostacija», jer je to njezin specifikum.* Vode¢i ratuna o stalnom razvitku i
policentri¢cnom sustavu znanstvene djelatnosti i visokog obrazovanja, moguce
je 1 u buduénosti nuZno uspostaviti interdisciplinarna znanstvena podrucja koja
¢e omoguciti suradnju znanstvenika i znanstvenih organizacija iz viSe razliCitih
znanstvenih podru€ja, polja i grana u ostvarivanju veceg broja problemski
povezanih znanstvenih projekata. Ovo podru¢je moguce je sada utvrditi samo
nacelno, kao znanstveno podrucje razli¢itih znanstvenih podrucja i polja, a
znanstvena polja unutar interdisciplinarnog podrucja mogu se utvrditi u svakomu
pojedinom predmetu (kao npr.: znanost o sustavima i kibernetika, kognitivne
znanosti, Life Sciences, Behavioural Sciences i sl.). Znanstvena polja unutar
interdisciplinarnog podrucja uspostavljaju se, pak, temeljem obrazloZenog
zahtjeva, a odluku o utvrdivanju polja donosi Nacionalno vijeCe za znanost.*!
U tom bi pravcu svakako trebalo biti usmjereno i uredenje odnosa medicinskog
prava i bioetike i njihov poloZaj u sustavu znanstvenih podrucja, polja i grana.

3/Medicinskaetikai(medicinsko) pravo nerijetko se medusobno nadopunjuju.
Pojedini odnosi i problemi koji se pojave u podru¢ju medicinske djelatnosti
mogu biti predmetom interesa i medicinskog prava i bioetike. StoviSe, nekada
je zajednicki pristup nuzan da bi se navedeni odnosi mogli kvalitetno urediti,
odnosno da bi se uoCeni problemi mogli kvalitetno rijeSiti. Spomenuli bismo
samo nekoliko primjera poput: eutanazije, kloniranja, patentiranja gena i mati¢nih
stanica, lije¢nicke tajne i sl.

¥ Tako, primjerice, Matuli¢ drzi da: «bioetika i biopravo jesu i ostaju dvije razdvojene stvarnosti,

ali intimno povezane i meduovisne, gdje svaka sfera ostaje autonomna i nealterirana u svojoj domeni, ali
bezuvjetno legitimira utjecaj jedne na drugu». MATULIC, T., Bioetika, Zagreb, 2001., str. 458.

¥ Vidi Pravilnik o znanstvenim i umjetni¢kim podruéjima, poljima i granama, «Narodne novine», br.
76/05., ¢l. 4. tocke 5.02.16.01.05. Medicinska etika dio je ope znanstvene discipline koja se bavi jednim
od bitnih podrudja ljudskog zivljenja — problematikom morala. ZNIDARCIC, Z., Medicinska etika 1 —
Uvod, Svrha raspravljanja o medicinskoj etici, Zagreb, 2004., str. 11.

% Tako MATULIC, T., Bioetika, Zagreb, 2001., str. 76.
4 Arg. Pravilnik o znanstvenim i umjetnickim podrucjima, poljima i granama, ¢l. 5.
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Posebno je znacajna i nuZna suradnja pripadnika ovih znanstvenih podrucja
kod donoS$enja propisa kojima se ureduju odnosi u podrucju zdravstva. Bioetika
sa svojim etickim sudovima o konkretnom ponaSanju pomaZe pravu i pravnoj
znanosti u artikuliranju adekvatnih zakonskih normativa.*

4/ Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu
lije¢nika (zdravstvenog radnika) i pacijenata u pogledu pruzanja medicinske
usluge, a taj odnos nije samo pravni, nego je i eti¢ki. U njemu su moralni i pravni
obziri pomjeSani u znatno veCoj mjeri nego Sto je to slucaj s ostalim pravnim
odnosima medu ljudima. Lije¢nik (zdravstveni djelatnik) je (pravno) duZan
pridrzavati se odredenih nacela medicinske etike. Moralne i pravne duZnosti
lije¢nika toliko su se stopile da ih je u pojedinostima gotovo nemoguce razluciti.*
Eticka pravila i pravila struke nisu po svojoj prirodi pravna pravila. Medutim,
odnos zdravstvenog djelatnika i pacijenta povodom pruZanja medicinske usluge
nije ureden jedino pravnim pravilima, ve¢ su i pravila medicinske etike i pravila
medicinske struke veliki i iznimno znacajan segment medicinskog prava kojim se
ureduju obveze (njihov sadrZzaj i opseg) zdravstvenih djelatnika prilikom pruZanja
medicinskih usluga, do te mjere da ih je u naSem pravu zakonodavac odredbom
¢l. 120. ZOZZ-a digao na razinu pravne norme, za Cije se nepostivanje odnosno
krSenje veZu ne samo moralne, nego i stegovne (disciplinske), kaznenopravne i
gradanskopravne sankcije.* Medicinska etika i pravo medusobno se nadopunjuju,
pravilima medicinske etike sudovi priznaju i pravnu snagu jer nepostupanje
zdravstvenih djelatnika po tim pravilima podlijeze pravnoj sankciji, pa je
neprijeporno da je medicinska etika izvor medicinskog prava.*® Kada se eticki
postulati i pravila ponaSanja u podru¢ju medicine urede pravnim normama, tada
dolazi do preklapanja, odnosno svojevrsne simbioze bioetike i medicinskog
prava i pri tome je najmanje znacajno je li bioetika postala dijelom medicinskog
prava ili je, pak, obrnuto. Bioetika, za razliku od etike, insistira da temat svog
proucavanja legalno kodificira.*

5/ Treba kazati da medicina u svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred
prava, pa se nuzno namece potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja
iz podru¢ja medicine. Time nastaju i tzv. pravne praznine pa znacajni i prijeporni
biomedicinski odnosi nisu obuhvaceni pravnim normama, nego su kontrolirani

2 Vise kod MATULIC, T., Bioetika, Zagreb, 2001., str. 453.
4 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, ,,Pravni informator®, 2002., br. 9. str. 1.

4 Usp. KLARIC, P., Odgovornost za Stete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. i 6. travnja
2002., male stranice, str. 3.

% Vidi RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 24.

4 Tako MUZUR, A. - RINCIC LERGA, 1., Etika i bioetika: slicnosti i razlike u odnosu prema pravu,
referat odrzan na 9. bioetickom okruglom stolu «Bioetika i medicinsko pravo», odrzanog u Rijeci, 15.1 16.
svibnja 2008., Program i sazeci, str. 14.
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ponajviSe pravilima morala i medicinske etike i deontologije. Tako, na
odredeni nacin, bioetika preuzima ulogu prava u uredenju odnosa iz podrucja
medicine, dok se ti odnosi kona¢no ne urede pravnim normama. S druge strane,
pravne norme daju bioetickim postulatima i teorijama potrebnu prakti¢nost i
opéu primjenjivost.*” Ve¢ od samih pocetaka bioetike bila je razvidna nuZznost
i neodgodiva potreba za angaZmanom pravne znanosti i prava u tematikama i
problematikama koje bioetika prihvaca kao svoj materijalni objekt, a pogotovo
se danas javlja potreba ozbiljnog i studioznog pravno-znanstvenog promisljanja o
brojnim bioeti¢kim temama.*

Drugim rije€¢ima, snaZan i ubrzani razvitak medicine i znanosti o Zivotu
otvaraju znaCajna pitanja koja traZe i pravnu regulaciju. U pitanjima Zivota i smrti,
zdravlja i bolesti, prava pacijenata i duZnosti/odgovornosti lijecnika, razumljivo je
da se sve viSe javlja i potreba za uredivanjem tih sloZenih pitanja putem pravnih
normi.*” Medicina u svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred prava, pa se
nuzno namece potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja iz podrucja
medicine. Danas je uobiCajeno da na podru¢ju (bio)medicine pravna regulacija
kasni za razvitkom druStvenih odnosa $to je ponajviSe posljedica ekspanzije
znanstveno-tehnoloskih inovacija.”® Time nastaju i tzv. pravne praznine pa
znacajni i prijeporni biomedicinski odnosi nisu obuhvaceni pravnim normama,
nego su kontrolirani ponajviSe normativhom svijeS¢u opteg morala i znanstvene
i medicinske deontologije. Ka$njenje pravne intervencije na podruc¢ju medicine
ima znacajne negativne uCinke za druStvo u cjelini.”® U cilju pravnog uredenja
medicinske djelatnosti donose se novi propisi koje namece medicinska praksa,
brojna medicinska eti¢ka nacela preuzimaju se i daje im se pravna snaga, pristupa
se kodifikaciji prava pacijenata i sl.

Treba napomenuti da se (sudska i druga) praksa medicinskog prava Cesto
temelji na rjeSavanju sporova, odnosno problema iz podrucja bioetike.

6/ Konac¢no, medicinsko pravo i bioetika imaju zajednicki cilj — humanost,
odnosno promicanje i zastitu temeljnih ljudskih prava u obavljanju medicinske

47

Tako BOGDANIC, M., Odnos moralnog i legalnog u medicinskoj etici — americko iskustvo
40 godina povezanosti bioetike i pravnog sustava, referat na 9. bioetickom okruglom stolu «Bioetika i
medicinsko pravoy, odrzanom u Rijeci, 15. 1 16. svibnja 2008.

4 Usp. MATULIC, T., Bioetika, Zagreb, 2001., str. 452.
* Vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str. 5.

50 Tako JELACIC, O., O nastavi iz sudske medicine na pravnim fakultetima, «Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu», god. XIV, 1997, str. 236.

St Usp. VISKOVIC, N., Drzava i pravo, Zagreb, 1995., str. 219.

52 Tako i podrobnije o tome kod VISKOVIC, N., Bioetika i biomedicinsko pravo, «Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu», god. 32, 1995., br. 1-2, str. 78.-82.
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djelatnosti. To je svakako i razumljivo jer se te dvije struke bave najznacajnijim
ljudskim vrijednostima, kao §to su Zivot i zdravlje covjeka, svaka na svoj na¢in.*

III/ PREDMET PROUCAVANJA MEDICINSKOG PRAVA

Podru¢je medicinskog/zdravstvenog prava vrlo je opsezno s tendencijom
irenja, jer zdravstvena djelatnost, kao predmet prou¢avanja medicinskog prava,
svakim danom postaje sve razvijenija, a pitanja i problemi koji iz te djelatnosti
proizlaze postaju sve brojniji.>* Sto se predmeta medicinskog prava tice, norme
medicinskog prava u pravilu su vezane i odnose se na tri subjekta: Covjeka
(bolesnika, pacijenta) i njegova temeljna prava (na zdravstvenu zastitu, odnosno
Zivot, zdravlje i sigurnost); lije¢nika i druge zdravstvene djelatnike (a posebno na
njihovu odgovornost); te bolnice i druge zdravstvene ustanove u kojima pacijenti
ostvaruju svoje pravo na zdravstvenu zastitu, kao i na zdravstveni sustav u cjelini
i njegovo uredenje i djelotvorno funkcioniranje.’

Usto, zaseban predmet medicinskog prava je i zdravstveno osiguranje i s tim
u svezi pravo ¢ovjeka na zdravstvenu zastitu, financiranje zdravstva.”® Tako je
odredbom ¢l. 2. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju («Narodne novine»,
broj 85/06., 105/06, 118/06., dalje - ZOZO) propisano da se njime ureduje sustav
obveznoga zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj koje provodi Hrvatski
zavod za obvezno zdravstveno osiguranje, opseg prava na zdravstvenu zastitu i
druga prava i obveze osoba osiguranih prema ZOZO-u, uvjeti i nacin njihova
ostvarivanja i financiranja kao i prava i obveze nositelja obveznoga zdravstvenog
osiguranja, ukljucujuci i prava i obveze ugovornih subjekata nositelja provedbe
zdravstvene zastite.

U naSem pravu predmet zdravstvenog prava proizlazi iz same definicije
zdravstvene djelatnosti koja je dana u Zakonu o zdravstvenoj zastiti («Narodne
novine», broj 121/03., 48/05., 85/06., dalje - ZOZZ). Tako se propisuje da
zdravstvena zaStita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera,
usluga i aktivnosti za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti, rano
otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju
(ZOZZ, ¢l. 2.), a zdravstvena djelatnost je djelatnost od interesa za Republiku
Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i koju po stru¢no-medicinskoj
doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni radnici pri

53 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004, str. 5.

54 Tako BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 20.

55 Usp. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998, str. 4.
% Ibid., str. 4.
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pruzanju zdravstvene zastite, pod uvjetima i na naCin propisan ovim Zakonom
(ZOZZ,¢l. 23.).

IV/ PRAVNI IZVORI MEDICINSKOG PRAVA

1/ Medicinsko pravo je skup raznorodnih pravila, koja pripadaju razlicitim
granama prava, a zajednicko im je da ureduju odnose u obavljanju zdravstvene
djelatnosti. Izvori medicinskog prava brojni su s tendencijom da budu sve brojniji,
a usto su i disperzirani. Stoga drzimo da bi bilo nuZzno provesti kodifikaciju na
podru¢ju medicinskog prava, Sto bi dovelo do bolje preglednosti relevantnih
propisa, njihove uc¢inkovitije primjene i veCe pravne sigurnosti.

Izvore medicinskog prava mogli bismo svrstati u viSe skupina: propise koji
izravno ureduju odnose koji nastaju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, te
propise iz drugih podrucja prava (primjerice, ustavnog, gradanskog, gradanskog
procesnog, kaznenog,”” kaznenog procesnog, radnog i socijalnog, upravnog,
obiteljskog, medunarodnog i sl.), koji dijelom (posredno) ureduju pojedina
pitanja vezana za odnose u obavljanju zdravstvene djelatnosti.”®

Nadalje, pravne izvore medicinskog prava mogli bismo podijeliti i po drugim
kriterijima: nacionalne i medunarodne; s obzirom na donositelja na one koje
donose drzavni organi, razne ustanove i druge pravne osobe (tzv. autonomno
pravo), komore i udruge zdravstvenih djelatnika (tzv. staleSko pravo) i dr.

2.1. Zakoni koji predstavljaju temeljni izravni izvor medicinskog prava jesu:

a/ Zakon o zdravstvenoj zastiti («Narodne novine», broj 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), kojim se ureduju: nacela, mjere, nain provodenja te organizacija
zdravstvene zaStite, nositelji druStvene skrbi za zdravlje stanovniStva, prava i
obveze osoba u kori$tenju zdravstvene zastite te sadrzaj, nacin obavljanja i nadzor
nad obavljanjem zdravstvene djelatnosti (ZOZZ, ¢l. 1. st. 1.);

b/ Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju («Narodne novine», broj
80/13, 137/13), kojim se ureduje: sustav obveznoga zdravstvenog osiguranja
u Republici Hrvatskoj koje provodi Hrvatski zavod za obvezno zdravstveno
osiguranje, opseg prava na zdravstvenu zaStitu i druga prava i obveze osoba

57O tzv. medicinskom kaznenom pravu podrobnije kod KOROSEC, D., Medicinsko kaznensko
pravo, Ljubljana, 2004.

58 Separovié navedene izravne izvore medicinskog prava naziva izvorima medicinskog prava u uzem
smislu, dok ostale pravne izvore medicinskog prava koji se odnose na «zdravstveni ¢in», naziva izvorima
medicinskog prava u Sirem smislu. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini,
Zagreb, 1998., str. 4.
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osiguranih prema ovom zakonu, uvjeti i nacin njihova ostvarivanja i financiranja
kao i prava i obveze nositelja obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljucujuéi i
prava i obveze ugovornih subjekata nositelja provedbe zdravstvene zastite (Zakon
0 obveznom zdravstvenom osiguranju, ¢l. 2.);

¢/ Zakon o lije¢niStvu («Narodne novine», broj 121/03., 117/08.), kojim se
ureduje pojam, ustrojstvo i uvjeti za obavljanje lijecnickog zvanja te djelovanje
lije¢nika kao temeljnog, samostalnog i odgovornog nositelja zdravstvene
djelatnosti koja je od posebnog interesa za Republiku Hrvatsku i koja osigurava
zdravstvenu zaStitu svakom pojedincu i cjelokupnom pucanstvu u Republici
Hrvatskoj (Zakon o lije¢niStvu, €l. 1.);

d/ Zakon o zastiti prava pacijenata («Narodne novine», broj 169/04.,37/08.),
kojim se odreduju prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zaStite te
nacin zaStite i promicanja tih prava. Pacijentom u smislu ovoga Zakona smatra se
svaka osoba, bolesna ili zdrava, koja zatraZi ili kojoj se pruza odredena mjera ili
usluga u cilju o¢uvanja i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijecenja ili
zdravstvene njege i rehabilitacije (Zakon o za$titi prava pacijenata, ¢l. 1.);

e/ Zakona o dentalnoj medicini (ranije Zakon o stomatoloskoj djelatnosti)
(«Narodne novine», broj 12/03., 117/08., 120/09.), kojim se ureduju ustrojstvo te
uvjeti za obavljanje stomatoloske djelatnosti kao sluzbe koja osigurava pruzanje
stomatoloske pomo¢i osobama u ostvarivanju i zastiti oralnog zdravlja (Zakona o
stomatoloskoj djelatnosti, €l. 1.);

f/ Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti («Narodne novine», broj
121/03., 117/08.), kojim se ureduju nacela, nacin organiziranja i provodenja
medicinsko-biokemijske djelatnosti, kao dijela zdravstvene djelatnosti od
interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i koju obavljaju
diplomirani inZenjeri medicinske biokemije pod uvjetima i na nacin propisan
ovim Zakonom (Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti, ¢l. 1.);

g/ Zakona o ljekarniStvu («Narodne novine», broj 121/03., 142/06., 35/08.,
117/08.), kojim se ureduje nacin organiziranja i provodenja ljekarnicke djelatnosti
kao dijela zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku koja se
obavlja kao javna sluzba i koju obavljaju magistri farmacije pod uvjetima i na
nacin propisan ovim Zakonom (Zakona o ljekarniStvu, ¢l. 1.);

h/ Zakona o sestrinstvu («Narodne novine», broj 121/03., 117/08., 57/11.),
kojim se ureduju sadrZzaj i naCin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za
obavljanje djelatnosti, duZnosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom
medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj. Odredbe ovoga Zakona koje se
odnose na medicinske sestre na odgovarajuci nacin primjenjuju se i na osobe sa
zanimanjem medicinski tehnicar (Zakona o sestrinstvu, ¢l. 1.);
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i/ Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi («Narodne novine»,
broj 124/11.), Ovim se Zakonom odreduju nacela i sustav mjera za ostvarivanje
i unapredenje sveobuhvatne kvalitete zdravstvene zaStite u Republici Hrvatskoj
te propisuje postupak akreditacije zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatnih zdravstvenih radnika kao i
procjena zdravstvenih tehnologija, a sve radi osiguranja i smanjivanja rizika po
Zivot i zdravlje pacijenata, odreduju se i nacela te sustav mjera za ostvarivanje i
unapredenje kvalitete socijalne skrbi te postupak akreditacije domova socijalne
skrbi i drugih pravnih i fizickih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi (i/
Zakon o kvaliteti zdravstvene za$tite i socijalne skrbi, ¢l. 1.).

2.2. Pored ovih temeljnih zakona, kao izravni izvor medicinskog prava mogli
bi spomenuti i sljedeCe zakone: Zakon o lijekovima («Narodne novine», broj
76/13, 90/14.), kojim se radi osiguranja djelotvornih, kvalitetnih i sigurnih
lijekova kao proizvoda od posebnog znacaja za zdravstvenu zastitu ljudi utvrduje
postupak ispitivanja i stavljanja u promet, proizvodnja, oznacavanje, klasifikacija,
promet, farmakovigilancija, oglaSavanje i informiranje, nadzor nad lijekovima te
provjera kakvoce lijekova (Zakon o lijekovima, ¢l. 1.); Zakon o medicinskim
proizvodima (,,Nrodne novine®, broj 76/13.), kojim se radi osiguranja kakvoce,
sigurnosti i izvedbenih mogucnosti medicinskih proizvoda kao proizvoda od
posebnog znacenja za zdravstvenu zastitu ljudi utvrduju zahtjevi za medicinske
proizvode, klinicka ispitivanja medicinskih proizvoda, upis u ocevidnik
proizvodaca medicinskih proizvoda, ocjenjivanje sukladnosti i oznaka »CE«, tijela
za ocjenjivanje sukladnosti, upis u oc¢evidnik, promet, oglaSavanje, vigilancija i
nadzor nad medicinskim proizvodima (Zakon o medicinskim proizvodima, ¢l.
1.); Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama («Narodne novine», broj
76/14.), kojim se propisuju temeljna nacela, zaStita prava te uvjeti za primjenu
mjera i postupanje prema osobama s duSevnim smetnjama (Zakona o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama, ¢l. 1.); Zakon o zaStiti pucanstva od zaraznih bolesti
(«Narodne novine», broj 79/07, 113/08,43/09122/14 - RUSRH), kojim se utvrduju
zarazne bolesti Cije je sprecavanje i suzbijanje od interesa za Republiku Hrvatsku,
kao i mjere za zaStitu pucanstva od zaraznih bolesti (Zakona o zaStiti puanstva
od zaraznih bolesti, ¢l. 1.); Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i
zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj («Narodne novine»,
broj 80/13.), kojim se ureduje obvezno zdravstveno osiguranje i zdravstvena
zaStita stranaca u Republici Hrvatskoj, opseg prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, prava i obveze nositelja obveznoga zdravstvenog osiguranja, opseg
prava na zdravstvenu zaStitu te druga prava i obveze stranaca prema ovom
Zakonu, uvjeti i naCin ostvarivanja i financiranja zdravstvene zaStite stranaca u
Republici Hrvatskoj te prava i obveze provoditelja zdravstvene zaStite. (Zakon
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0 obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u republici
hrvatskoj, ¢l. 1.); Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva («Narodne novine»,
broj 53/91.), koji je, u stvari, preuzeti zakon bivse SFR Jugoslavije; Zakon o
presadivanju ljudskih organa u svrhu lijecenja (prije: Zakon o uzimanju i
presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeCenja) («Narodne novine», broj
144/12.), kojim se utvrduju uvjeti za presadivanje ljudskih organa, te osiguranje
kvalitete i sigurnosti ljudskih organa namijenjenih presadivanju u svrhu lije¢enja
(Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lijeCenja, ¢l. 1.); Zakon o Kkrvi i
krvnim pripravcima («Narodne novine», broj 79/06., 124/11.), kojim se ureduje
opskrba stanovni$tva Republike Hrvatske krvlju i krvnim pripravcima koja
obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera i aktivnosti na podrucju
planiranja, prikupljanja i testiranja krvi te proizvodnje, Cuvanja i raspodjele krvnih
pripravaka. Odredbe ovoga Zakona ne primjenjuju se na opskrbu lijekovima iz
ljudske krvi ili ljudske plazme (Zakon o krvi i krvnim pripravcima, ¢l. 1.); Zakon
o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju («Narodne novine», broj 85/06.,
150/08, 71/10.), kojim se ureduju vrste, uvjeti i nacin provodenja dobrovoljnoga
zdravstvenog osiguranja (Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, ¢l.
1.);idr.

3/ Pored zakona, izravni izvor medicinskog prava su i vrlo brojni (provedbeni)
podzakonski propisi, koje ponajvise donose Ministarstvo zdravstva i Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje. Podzakonskim se propisima obi¢no razraduju
pitanja koja su samo opcenito, nacelno regulirana zakonom. Zbog njihove brojnosti
spomenuli bismo, primjera radi, samo neke od njih: Uredba o nazivima radnih
mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama (,,Narodne
novine“, broj 25/13, 82/15.); Uredba o dodatku na place doktora medicine
i doktora stomatologije (,,Narodne novine“, broj 44/05., isp. 45/05.); Uredba
o dodacima na place za pojedine poslove zaposlenih u zdravstvu (,,Narodne
novine*, broj 20/03. i 4/03.); Uredba o osnivanju Hrvatskog zavoda za medicinu
rada («Narodne novine», broj 10/96., 13/96.); Pravilnika o krvi i krvnim
sastojcima («Narodne novine», br. 14/99.); Pravilnik o stjecanju statusa
specijalista iz uZze specijalnosti (,,Narodne novine*, broj 128/06.); Pravilnik o
specijalistickom usavrSavanju zdravstvenih djelatnika (,,Narodne novine“,
broj 33/94., 53/98., 64/98., 97/99., 84/01. i 43/03.); Pravilnik o mjerilima za
priznavanje naziva primarijus (,,Narodne novine®, broj 66/05.); Pravilnik o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika, medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (,,Narodne novine“, broj
90/04.); Pravilnik o uvjetima za davanje u zakup zdravstvenih ustanova
primarne zdravstvene zastite i ljeciliSta (,,Narodne novine®, broj 6/96., 29/97.,
1/98., 45/99., 121/99., 112/00., 87/02., 150/02., 7/03.); Pravilnik o uvjetima,
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organizaciji i nac¢inu rada izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i (,,Narodne
novine“, broj 146/03.); Pravilnik o praenju nuspojava lijekova i medicinskih
proizvoda (,,Narodne novine* 29/05.); Pravilnik o kriterijima za dodjelu
naziva referentnog centra Ministarstva zdravstva (,,Narodne novine“, broj
33/94., 34/97.); Pravilnik o Kkriterijima i nacinu razvrstavanja bolnica i
bolni¢kih djelatnosti u kategorije (,,Narodne novine®, broj 5/76.); Pravilnik o
nacinu razvrstavanja lijekova te propisivanju i izdavanju lijekova (,,Narodne
novine®, broj 123/05.); Pravilnik o klinickim ispitivanjima i dobroj klinickoj praksi
(«Narodne novine», broj 175/03.); Pravilniko pravima, uvjetima i nacinu koriStenja
zdravstvene zaStite u inozemstvu («Narodne novine», broj 76/02.); Kolektivni
ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (,,Narodne novine*,
broj 9/05.); Plan zdravstvene zaStite republike hrvatske («Narodne novine»,
broj 49/04.); Osnovna mreza zdravstvene djelatnosti («Narodne novine», broj
188/04.); 1 dr.

4/ Samo dio pravnih pravila nalazi se u pravnim propisima kojima se izravno
1 jedino ureduje medicinska djelatnost i status njezinih djelatnika, dok je drugi
dio pravila medicinskog prava rasporeden, odnosno nalazi se u brojnim drugim
zakonskim i podzakonskim tekstovima koji pripadaju razli¢itim podru¢jima
prava, a jednim dijelom ureduju i podru¢je medicinskog prava.®

A

Ustav Republike Hrvatske («Narodne novine», broj 41/01 — procisceni tekst,
55/01.,76/10,85/10,05/14), sadrZiineke odredbe kojima se naizravanili neizravan
nacin ureduju i odnosi na podru¢ju medicinskog prava. Tako Ustav svakom jamci
pravo na zdravstvenu zasStitu u skladu sa zakonom (Ustav, ¢l. 58.), te propisuje
da svatko ima pravo na zdrav Zivot. Usto, propisuje da je drzava duzna osigurati
uvjete za zdrav okolis, te da je svatko duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti,
posvecivati osobitu skrb zastiti zdravlja ljudi (¢l. 69.). Nadalje, propisuje da svako
ljudsko bi¢e ima pravo na Zivot (Ustav, ¢l. 21.), te da nitko ne smije biti podvrgnut
bilo kakvu obliku lije¢nickih pokusa bez svoje privole (Ustav, ¢l. 23.). Koliko
znacenje Ustav daje zaStiti zdravlja moZe se najbolje vidjeti iz odredaba ¢l. 16. i
50. Ustava prema kojima se sva druga ustavna prava i slobode mogu ograniciti,
ako je to potrebno radi zastite zdravlja.

Kao neizravne izvore medicinskog prava spomenuli bismo i sljedece zakone:
Zakon o obveznim odnosima («Narodne novine», broj 35/05., 41/08, 125/11,
78/15); Kazneni zakon («Narodne novine», broj 125/11, 144/12, 56/15, 61/15);
Zakon o zastiti tajnosti podataka (,,Narodne novine*, broj 108/96.); Zakon o tajnosti
podataka (,,Narodne novine*, broj 79/07, 86/12.); Zakon o zastiti osobnih podataka

% Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, ,,Pravni informator®, 2002., br. 9. str. 1.
% Tako KLARIC, P., Odstetno pravo, Zagreb, 2003, str. 379.
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(“Narodne novine”, br. 103/03, 118/06, 41/08, 130/11, 106/12); Zakon o pravu na
pristup informacijama (‘“Narodne novine”, br. 25/13, 85/15); Zakon o kaznenom
postupku, «Narodne novine», broj 152/08, 76/09, 80/11, 121/11, 91/12, 143/12,
56/13, 145/13, 152/14); Zakon o parni¢nom postupku («Narodne novine», broj
53/91, 91/92, 58/93, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 02/07, 84/08, 123/08, 57/11,
148/11, 25/13, 89/14.); Zakon o opéem upravnom postupku («Narodne novine»,
br. 47/09.); Zakon o za$titi od ioniziraju¢ih zraenja («Narodne novine», broj
91/10.); Zakon o sanitarnoj inspekciji («Narodne novine», broj 113/08, 88/10.);
Zakon o otrovima («Narodne novine», broj 27/99.); Zakon o obrtu («Narodne
novine», broj 143/13.); Zakon o trgovackim druStvima («Narodne novine», broj
111/93, 34/99, 121/99, 52/00, 118/03, 107/07, 146/08, 137/09, 125/11, 152/11,
111/12, 68/13) i dr.

5/ Osim propisa koje donosi drzava, izvor medicinskog prava je i tzv. staleSko
pravo, a Cine ga propisi koje, uz eventualno odobrenje nadleZnog organa
(ministarstva), donose razne profesionalne udruge i organizacije zdravstvenih
djelatnika (primjerice, lijecnicka, ljekarnicka, stomatoloska ili sestrinska komora,
udruga inZenjera medicinske radiologije i dr.),! deklaracije medunarodnih
strukovnih organizacijaisl., a kojima se ureduje ponaSanje zdravstvenih djelatnika
prilikom obavljanja svoje profesije, medusobni odnosi ¢lanova pojedine profesije/
komore, odnos prema pacijentima, druStvu, kao i druga prava i duznosti.®> Stalesko
pravo rezultat je samostalnosti strukovnih organizacija unutar zdravstvenog
sustava koje na temelju zakonskih ovlasti mogu donositi podzakonske opce akte
kojima reguliraju temeljna pitanja iz podrucja njihove struke.®® Propisi staleSkog
prava ogranicenog su dosega jer vaZze isklju¢ivo za ¢lanove komore/udruge
odredene profesije, a ne obvezuju pacijente i treCe osobe, ali im ipak mogu jam&iti
odredena prava.** Autonomno staleSko pravo pojavljuje se najcesce u obliku
statuta strukovnih komora, te pravila pojedine medicinske profesije, odnosno
kodeksa etike i/ili deontologije pojedine profesije.

® U Republici Hrvatskoj djeluju Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska stomatoloska komora,

Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora medicinskih
biokemicara, koje su strukovne organizacije zdravstvenih radnika sa statusom pravne osobe (arg. ZOZZ,
¢l. 189.). Ako posebnim zakonom nije drukéije odredeno, zdravstveni radnici visoke struéne spreme i
medicinske sestre koji obavljaju zdravstvenu djelatnost na podru¢ju Republike Hrvatske, obvezno se
uclanjuju u navedene komore (ZOZZ, ¢l. 190.).

% U tom smislu RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 23.
% Vidi BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 41.
64 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004, str. 23.

% Vidi Statut Hrvatske lijecni¢ke komore, («Narodne novine» br. 47/04.); Statut Hrvatske
stomatoloske komore («Narodne noviney, broj 44/04., 69/06.); Statut Hrvatske ljekarnicke komore, od
27. svibnja 2004. godine; Statut Hrvatske komore medicinskih sestara, od 1. listopada 2003. (izmjene 18.
rujna 2005.); Statut Hrvatske komore medicinskih biokemicara, od 29. studenog 1994. godine, izmijenjen
23. sijecnja 2004. godine.
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Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu
lije¢nika (zdravstvenog radnika) i pacijenata u pogledu pruzanja medicinske
usluge, a taj odnos nije samo pravni, nego je i eticki. U njemu su moralni i pravni
obziri pomjeSani u znatno veoj mjeri nego S$to je to slucaj s ostalim pravnim
odnosima medu ljudima. Lijecnik (zdravstveni djelatnik) je (pravno) duZan
pridrzavati se odredenih nacela medicinske etike. Moralne i pravne duZnosti
lije¢nika toliko su se stopile da ih je u pojedinostima gotovo nemoguce razlu¢iti.*
Eticka pravila i pravila struke nisu po svojoj prirodi pravna pravila. Medutim,
odnos zdravstvenog djelatnika i pacijenta povodom pruzanja medicinske usluge
nije ureden jedino pravnim pravilima, veC su i pravila medicinske etike i pravila
medicinske struke veliki i iznimno znacajan segment medicinskog prava kojim se
ureduju obveze (njihov sadrZzaj i opseg) zdravstvenih djelatnika prilikom pruZanja
medicinskih usluga, do te mjere da ih je u naSem pravu zakonodavac odredbom
¢l. 120. ZOZZ-a digao na razinu pravne norme, za Cije se nepostivanje odnosno
krSenje veZzu ne samo moralne, nego i stegovne (disciplinske), kaznenopravne i
gradanskopravne sankcije.®” Medicinska etika i pravo medusobno se nadopunjuju,
pravilima medicinske etike sudovi priznaju i pravnu snagu jer nepostupanje
zdravstvenih djelatnika po tim pravilima podlijeze pravnoj sankciji, pa je
neprijeporno da je medicinska etika izvor medicinskog prava.®®

Pravila medicinske etike uobicajeno se kodificiraju u posebnim, nacionalnim
i medunarodnim, etickim odnosno deontoloskim kodeksima. Kodeksima etike
1 deontologije u pravilu se utvrduju nacela i pravila ponasanja kojih su se duZni
pridrzavati zdravstveni djelatnici, ¢lanovi pojedinih komora, pri obavljanju
svoje profesionalne djelatnosti, a radi oCuvanja dostojanstva i ugleda profesije.
Najstarija kodifikacija lijecnicke etike je Hipokratova zakletva.®” U Republici

6 Tako RADISIC, J., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, ,,Pravni informator®, 2002., br. 9. str. 1.

7 Usp. KLARIC, P., Odgovornost za Stete u medicini, «Informator», br. 5016-5017. od 3. i 6. travnja
2002., male stranice, str. 3.

8 Vidi RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 24.

% Hipokratova zakletva drevni je dokument i temelj je medicinske etike. Nastala je u V. stolje¢u prije
Krista. Hipokrat je postavio temelje moderne medicine, oslobadajuci je od religije, nametanja kulta Covjeka
i uvodenjem znanstvenog nacela promatranja Covjeka i prirode. Hipokrat je u zakletvu unio temeljna
deontolo§ka nagela koja su u to vrijeme vazila u Grekoj. Vidi NIKOLIC, S., Etika zdravstvenih radnika
danas, «Timocki medicinski glasnik», vol. 28., 2003., broj 3-4, str. 87.-90. Polagah su je prilikom stupanja
na duinost svi lije¢nici koji su pripadali Hipokratovom druétvu Asklepiada. Cjeloviti tekst Hipokratove
zakletve objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik, zivot covjeka i integritet lijecnika
— Cudoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., Prilog B, str. XXIII. Zdravstveni djelatnici najcesce se
susre¢u sa Zenevskom formulacijom Hipokratove zakletve, u kojoj su naglaSene obveze koje, prema
iskustvima iz prethodna dva svjetska rata, nisu postivane. Usp. NIKOLIC, S., Etika zdravstvenih radnika
danas, «Timocki medicinski glasnik», vol. 28., 2003., broj 3-4, str. 87.-90. Usvojena je u Zenevi, 1948.
godine, dopunjena na 22. Skupstini Svjetskog 11Jecn1ck0g udruZenja u Sydneyu 1968., i 35. skupstini u
Veneciji, 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen j Je kod MILICIC, V., Deontologija pmfevt]e lijecnik, Zivot
Covjeka i integritet lijecnika — cudoredna raskrizja bioetike, Zagreb 1996., Prilog B, str. XXIIL.-XXIV. 1
Medunarodni kodeks lijecnicke etike nalaze : “Lije¢nik je duzan drzati u tajnosti sve $to zna o bolesniku,
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Hrvatskoj najznacajniji su Kodeks medicinske etike i deontologije («Narodne
novine», broj 47/04.); Kodeks stomatolos$ke etike i deontologije, od 7. lipnja
1996. godine; Kodeks ljekarnicke etike i deontologije, od 18. travnja 1996.
godine; Eticki kodeks medicinskih sestara, od 22. prosinca 2005. godine; Kodeks
etike i deontologije medicinskih biokemicara, od 8. svibnja 1996. godine; Kodeks
etike Drustva inZenjera medicinske radiologije, od 24. svibnja 2003. godine.
Sto se medunarodnih kodeksa medicinske etike i deontologije tice, spomenuli
bismo Medunarodni kodeks medicinske etike, usvojen na 3. generalnoj skupstini
Svjetskog medicinskog udruzenja u Londonu, 1949. godine, te Nacela etike za
europske lije¢nike, Medunarodne konferencije predstavnika lije¢nickih komora i
sli¢cnih lije¢nickih organizacija iz zemalja ¢lanica Europske unije iz 1987. 1 2001.
godine.

6/ Pravni izvor medicinskog prava kojeg nije donio zakonodavac predstavlja i
tzv. autonomno pravo. Autonomni izvori prava su oni koje je donio (ili je barem
sudjelovao u njihovom donoSenju) subjekt na kojeg e se oni i primjenjivati. Kod
tih su izvora adresant i adresat pravne norme iste (pravne) osobe. Autonomni
su izvori oblik samoregulacije i samoobvezivanja, u granicama slobode koju
im je dao zakonodavac. Oni imaju karakter prava jer su popraceni drzavnom
sankcijom, ali kroz te norme dolazi do izraZaja volja i odluka subjekta na kojeg
se primjenjuju.’® Na podrucju zdravstvene djelatnosti to bi najéeSée bili statuti,
pravilnici, poslovnici, kolektivni ugovori, rjeSenja i drugi op¢i akti zdravstvenih
ustanova (bolnice, lje¢iliSta, domovi zdravlja, zavodi, poliklinike i sl.) te trgovackih
druStava za obavljanje zdravstvene djelatnosti.

7/ Ubrzanim razvitkom medicinskog prava povecava se i broj njegovih pravnih
izvora, i to ne samo na nacionalnoj razini, nego i na medunarodnoj razini.”'
I medunarodne izvore medicinskog prava mogli bismo svrstati u one kojima
se izravno ureduje podru¢je medicinskog prava, te one iz drugih podrucja koji
dijelom (posredno) ureduju pojedina pitanja iz podrucja medicinskog prava. Tako
se najvaznija pitanja i nacela iz podrucja medicinske djelatnosti inkorporiraju i
u konvencijama o ljudskim pravima kao $to je, primjerice, Konvencija o zastiti
ljudskih prava i temeljnih sloboda iz 1950. godine. Sto se medunarodnih izvora
medicinskog prava tice, naveli bismo, primjerice, sljedece: Konvencija Vijeca

¢ak i nakon njegove smrti”. Usvojen je u Londonu 1949. godine, te dopunjavan dva puta: na skupstini
Svjetskog lije¢nickog udruzenja u Sydneyu 1986., i Veneciji 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen je kod
MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik, zZivot covjeka i integritet lijecnika — ¢udoredna raskrizja
bioetike, Zagreb 1996., Prilog B, str. XXIV.-XXV. Usp. DOURAKI, T., Ethical and Legal Dimensions of
Medical Conﬁdentiality in European Law of Human Rights, «Pravni Zivot», god. L1, 2002., br. 9, str. 183.

0 Podrobnije kod BOSKOVIC, Z., Pravni nadzor u podrucju farmacije, JAHR, vol. 3, 2012., br. 6,
str. 473.

I Tako MEMETEAU, G., Droit medical, Paris, 1986., str. 19.
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Europe o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene
biologije i medicine; Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini, koja je stupila
na snagu 1. prosinca 1999.; Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti ljudskih
prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine o
zabrani kloniranja ljudskih bica, koji je stupio na snagu 1. ozujka 2001.; Dodatni
protokol uz Konvenciju o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bica u
pogledu primjene biologije i medicine u svezi presadivanja organa i tkiva ljudskog
porijekla, sastavljen u Strasbourgu, 24. sijecnja 2002. (vidi «Narodne novine —
Medunarodniugovori», broj 13/03.); Deklaracija Svjetske zdravstvene organizacije
o promicanju prava pacijenata u Europi iz 1994. godine; Deklaracija ujedinjenih
naroda o borbi protiv HIV/AIDS-a iz 2001. godine; Helsinska Deklaracija o
etickim nacelima biomedicinskih istraZivanja na ljudskim subjektima iz 2000.
godine; Madridska deklaracija o etickim standardima za psihijatrijsku djelatnost
iz 1996.; Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata iz 1981.; Deklaracija
Svjetskog medicinskog udruZenja o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi lijecnika
iz 1986.; Deklaracija Svjetskog medicinskog udruZenja o ljudskim pravima i
osobnoj slobodi medicinskih radnika iz 1985.; Deklaracija Svjetskog medicinskog
udruZenja o medicinskoj edukaciji iz 1987. i 1991.; Madridska deklaracija
Svjetskog medicinskog udruzenja o profesionalnoj autonomiji i samoregulaciji iz
1987.; Malteska deklaracija Svjetskog medicinskog udruZenja o strajku gladu iz
1991.11992. i dr. Treba napomenuti da medunarodni ugovori koji su sklopljeni i
potvrdeni u skladu s Ustavom Republike Hrvatske i objavljeni, a koji su na snazi,
¢ine dio unutarnjega pravnog poretka Republike Hrvatske, te su po pravnoj snazi
iznad zakona. Njihove se odredbe mogu mijenjati ili ukidati samo uz uvjete i na
nacin koji su u njima utvrdeni, ili suglasno opéim pravilima medunarodnog prava
(Ustav, ¢l. 141.).

Osim viSestranih medunarodnih sporazuma, medunarodni izvor medicinskog
prava mogu biti i bilateralni sporazumi. Tako su medunarodni bilateralni
sporazumi izvor i hrvatskog medicinskog prava, kako oni koje je sklopila
Republika Hrvatska, tako i oni koje je preuzela sukcesijom od bivSe SFR
Jugoslavije. Spomenuli bismo, primjerice, Temeljni sporazum izmedu Vlade
Republike Hrvatske i Svjetske zdravstvene organizacije o uspostavi tehnicko-
savjetodavne suradnje («Narodne novine — Medunarodni ugovori», broj 5/06.);
Sporazum o suradnji u oblasti zdravstvene zastite SFRJ i CSSR («Sluzbeni list
— Medunarodni ugovori i drugi sporazumi», br. 6/64.) (sukcesija); i Konvenciju
izmedu Vlade FNRJ i Vlade NR Madarske o sprjecavanju i suzbijanju zaraznih
bolesti («Sluzbeni list — Medunarodni ugovori i drugi sporazumi», br. 9/58.)
(sukcesija).
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8/ Medicinska djelatnost podvrgnuta je i sudskoj kontroli s ciljem da se osigura
i zajamcCi da Ce se zdravstveni djelatnici u obavljanju svoje profesije pridrzavati
vazecih standarda svoje struke te da e postupati s duZznom pozorno$cu. Granice
duZne paZnje i odgovornosti odreduju sudovi u svojim odlukama, pa je neprijeporno
da je sudska praksa od iznimnog znacenja za medicinsko pravo, a posebno jer
puno pitanja koja nastaju u odnosima izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata
nisu precizno i jednoznacno ili nisu uopce uredena pisanim pravnim pravilima.”

Sudsku praksu saCinjava niz sudskih presuda kojima se pravna norma
primjenjuje na isti nacin. Sudskom praksom kao izvorom prava naziva se
donoSenje viSe suglasnih presuda od strane istog suda o istom pravnom pitanju na
temelju kojih se ustaljuje obvezujuca pravna norma. Sudska praksa nije izravan,
nego neizravan izvor prava. Naime, rjeSavajuci konkretan slu¢aj, sudac se ne moze
pozvati niti na koju svoju raniju presudu, niti pak na presudu viSeg suda kao na neki
propis. Ni pravna shvacanja usvojena na sjednicama sudskih odjela ili na op&im
sjednicama Vrhovnog suda ne vezuju sudove odnosno odjele koji nisu sudjelovali
u njihovu usvajanju. Sudska odluka nema u nas karakter presedana. Sudskoj praksi
ne moze se dati ono znaCenje koje ona ima u zemljama gdje postoji precedentno
pravo. Odluke viSih sudova formalno ne obvezuju nize sudove, ali stvarno je
neizbjeZno da niZzi sudovi o njima vode racune iz razli€itih razloga (psiholoski,
odgovornost se prenosi na vise sudove, Cije se stajaliSte poStuje, i dr.). Odluka
viSeg suda djeluje na nizi sud snagom svoje uvjerljivosti. Razumije se da sudac
koji je uvjeren da je visi sud donio ispravnu presudu nece u konkretnom slicnom
slu¢aju donositi druk&iju presudu, pa je utoliko i sudska praksa (engl. cases, franc.
Jjurisprudence, njem. Rechtssprechung) neizravan izvor prava. Cak i u uvjetima
iscrpnog reguliranja pisanim pravilima, kreativnoj funkciji sudske prakse ostaje
znacajna uloga u interpretaciji pravnih pravila. Naro€ito kad se radi o tekstovima
koji zbog svoje nepotpunosti, nedorecenosti, praznina ili nedosljednog tretiranja
odredenih pitanja nuzno iziskuju stvaralacki doprinos onih koji ih primjenjuju.”
Unatot Cinjenici $to sudska praksa, prema izloZzenome, ne predstavlja opevazeci
izvor prava, odluke sudova u konkretnim predmetima izvor su prava za subjekte
na koje se njihova pravomocnost odnosi.” Sudska odluka djeluje kao izvor prava
za same stranke za koje je u konkretnom slucaju donesena (res iudicata facit ius

2 Usp. RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 25. U sudskoj praksi medicinskog prava
formirani su sudski (pravni) standardi poput duzne pozornosti lije¢nika kao standarda profesionalnog
ponasanja, lijecnicke greske, opca pravila o teretu dokazivanja pretrpjela su izmjene i sl.

3 Vidi TRIVA, S. - BELAJEC, V. - DIKA, M., Gradansko parnicno procesno pravo, Zagreb, 1986.,
str. 37.

7+ Ibid., str. 37.
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inter partes).” Mozemo zaklju€iti, iako sudska praksa nije de iure izvor prava,
ona de facto moze biti izvor prava.

Osim §to sudska praksa na podru¢ju medicinskog prava ima iznimno znacenje
u popunjavanju pravnih praznina, ima i veliki utjecaj na prihvacanje novih
pravnih ideja i stajaliSta, kao i na zakonodavnu djelatnost (de lege ferenda), do
te mjere da postoji miSljenje, i to ne samo u SAD-u nego i u zemljama Zapadne
Europe, da je medicinsko pravo u velikoj mjeri djelo sudske prakse. Posebno se to
odnosi na podrucje odgovornosti zdravstvenih djelatnika gdje su sudovi, tumaceci
1 prilagodavajui opca pravna pravila, tijekom vremena izgradili moderni sustav
odgovornosti medicinskih djelatnika.”

9/ Pravna znanost utjeCe na zakonodavca, na sudsku/arbitraznu praksu,
na stvaranje 1 odgoj pravnika, ali i ostalih djelatnika. Metode provedbe toga
utjecaja su neposredne (poznati pravnici i drugi znanstveni radnici sudjeluju u
radu savjetodavnih tijela zakonodavca, sude kao Clanovi sudskih i arbitraznih
vijeCa, djeluju kao eksperti kada na zahtjev suda daju pravno ili drugo stru¢no
miSljenje itd.), ili posredne (Clanci, studije, znanstvena djela, znanstvene kritike
normativnih propisa, prijedlozi za dopune, izmjene ili donoSenje novih propisa i
sl.). Znanstvena djela u kojima se teorijski obraduju pravni problemi imaju veliko
znatenje za razvitak pravne znanosti, izravno utje¢u na stru¢no i znanstveno
uzdizanje pravni¢kog kadra, ali nemaju snagu izravnog pravnog izvora. Pravna
znanost djeluje na sud samo snagom svoje uvjerljivosti, ali se sudac ne moze u
konkretnom slu€aju pozvati na neko znanstveno djelo kao zakon. Iako pravna
znanost uvelike utjece i na zakonodavca, ni zakonodavac se pri donoSenju propisa
ne poziva na stajaliSte doktrine, kao takve, ili istaknutih pravnika. Zato je pravna
znanost danas samo neizravan izvor prava.”’ S druge strane, znanstvena i strucna
djela iz podrucja prava imaju znatan utjecaj na stvaranje primjenu i izmjene
pravnih pravila. Pravna znaost komentira, sistematizira, obraduje i analizira
pojedina pitanja s glediSta postojeCeg prava, de lege lata, i daje prijedloge i
upucuje na rjeSenja koja bi zakonodavac i sudska praksa ubuduce trebali imati
u vidu (de lege ferenda). Znanstvenici i stru¢njaci za pitanja medicinskog prava
trebali bi redovito sudjelovati u pripremnim radovima za izradu i donoSenje novih
propisa iz podrucja medicinskog prava. Usto, pozitivni pravni propisi iz podrucja
medicinskog prava predmet su stalnog znanstvenog proucavanja i tumacenja, Sto
pomaze utvrdivanju pravnog smisla tih propisa, a time i ispravnoj primjeni propisa
u konkretnim slu€ajevima. Tako pravna zanaost, iako nije izravni izvor prava,

s Tako VEDRIS, M. - KLARIC, P., Gradansko pravo, Zagreb, 1998., str. 23.
6 Usp. LAUFS, A. — UHLENBRUCK, W., Handbuch des Artzrechst, Munchen, 2002., str. 4.
7 Vidi VEDRIS, M. - KLARIC, P., o. c., str. 23.
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posredno ima veliki uticaj na sudsku praksu i na zakonodavno reguliranje, pa joj
se ne moze osporiti zapazenu ulogu koju ima na razvitak medicinskog prava.

V/NACELA MEDICINSKOG PRAVA

1z sadrZajne strukture pojma medicinskog prava i temeljnih ciljeva zdravstvene
politike nuZzno proizlaze i dvije vrste temeljnih nacela medicinskog prava — nacela
pruzanja zdravstvene zastite i nacela provodenja zdravstvene zastite.”

U naSem pravu nacela pruzanja zdravstvene zaStite sadrzana su ponajprije
u odredbama c¢l. 11.-15. Zakona o zdravstvenoj zaStiti. Zdravstvena zaStita
stanovniS§tva Republike Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,
kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
te specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj
zastiti (ZOZZ, ¢l. 10.).

1/ Nacelo sveobuhvatnosti zdravstvene zastite - Sveobuhvatnost zdravstvene
zastite ukljucuje cjelokupno stanovniStvo Republike Hrvatske u provedbi
odgovarajuéih mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom (ZOZZ, ¢l. 11.),
ali i sve osobe koje se zateknu ili nalaze na njezinu podru¢ju.” Ovim se natelom
stvaraju ujedno i zakonske pretpostavke za realizaciju populacijske orijentacije
nove zdravstvene politike koja tezi oCuvanju i unapredenju zdravlja, produljenju
trajanja i poboljSanja kvalitete Zivota populacije i pojedinaca.®

2/ Nacelo kontinuiranosti zdravstvene zastite - Kontinuiranost zdravstvene
zaStite postize se ukupnom organizacijom zdravstvene djelatnosti, osobito na
razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu zdravstvenu zastitu

8 Tako BABIC, T. — ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 27. Sto
se nacela provodenja zdravstvene djelatnosti tice, Babi¢-Roksandi¢ drze da su zajednicka za sve
zdravstvene struke jer naglasavaju specificnosti zdravstvene djelatnosti u cjelini, te posebno navode
sljedeca nacela: 1/ Nacelo o zdravstvenoj djelatnosti kao o djelatnosti od posebnog interesa za Republiku
Hrvatsku; 2/ nacelo cjeline ljudskog zivota; 3/ nacelo humanosti zastite prava pacijenata; 4/ nacelo
integriteta zdravstvenih radnika; 5/ nacelo savjesnog obavljanja zdravstvene djelatnosti; 6/ nacelo
adekvatne, kvalitetne 1 struCne zdravstvene usluge; 7/ nacelo zakonitosti u obavljanju zdravstvene
djelatnostl te 8/ nacelo Cuvanja profesionalne tajne. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog
prava, Zagreb, 2006., str. 31.-34. Separovi¢ navodi sljedeéa nacela medlcmskog prava: 1/ Nacelo jamstva
prava Covjeka na primjerenu zdravstvenu zastitu uz postivanje dostojanstva pacijenta, njegove volje da
slobodno izabere lije¢nika, slobodu odlu¢ivanja s pravom samoodlucivanja, uz jednakost pred zakonom;
2/ nacelo odgovornosti lijecnika i drugih zdravstvenih djelatnika za primjeren zdravstveni postupak zastite
i lijeCenja; 3/ nacelo o zdravstvenoj djelatnosti kao djelatnosti od interesa za RH; 4/ nacelo o posebnoj
brizi za ugroZene i posebno osjetljive skupine i pojedince (djeca, mladez, trudnice, stari, Zrtve rata i dr.);
5/ nagelo o pravu na Zivot u zdravu okolisu. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi
medicini, Zagreb, 1998., str. 5.

7 Vidi u tom smislu Zakon o zdravstvenoj zastiti stranaca, ,,Narodne novine*, broj 114/97.

8 Usp. JADRO, D. - HRABRIC, M. - KRAMARIC, D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, rad u knjizi
Zbirka zdravstvenih zakona s obrazlozenjem, Zagreb, 2003, str. 15.
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stanovni$tvu kroz sve Zivotne dobi. U osiguranju kontinuiranog djelovanja, sustav
zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj mora biti medusobno funkcionalno
povezan i uskladen (ZOZZ, ¢l. 12.).

3/ Nacelo dostupnosti zdravstvene zastite - Dostupnost zdravstvene zastite
ostvaruje se takvim rasporedom zdravstvenih ustanova, trgovackih drusStava koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na podru¢ju Republike
Hrvatske koji ¢e omoguditi stanovniStvu podjednake uvjete zdravstvene zastite,
naroCito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti (ZOZZ, ¢l. 13.). Sustav treba
biti dostupan svim gradanima po nacelu jednake dostupnosti, uvazavajuci pravo
na zdravlje i zdrav Zivot kao temeljno ljudsko pravo.®!

4/ Nacelo cjelovitog pristupa (u primarnoj) zdravstvenoj zastiti - Nacelo
cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zaStite osigurava se provodenjem
objedinjenih mjera za unapredenjem zdravlja i prevencijom bolesti te lijeCenjem
1 rehabilitacijom (ZOZZ, ¢l. 14.). ZamiS$ljeno je da osigura slobodan izbor
doktora medicine i doktora stomatologije koji kod gradana provodi mjere za
unapredenje zdravlja i prevenciju bolesti te lije¢enje i rehabilitaciju do razine
radne osposobljenosti.*?

5/ Nacelo specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i
bolnickoj zdravstvenoj zastiti - Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava se
organiziranjemirazvijanjem posebnihspecijaliziranih klinickih, javnozdravstvenih
dostignuca i znanja te njihovom primjenom u praksi (ZOZZ, ¢l. 15.). Ovo nacelo
zapravo afirmira pruzanje zdravstvenih usluga u skladu s razvitkom i dostignu¢ima
medicinske znanosti te materijalnim mogucnostima drustva u cjelini.® 8

6/ Treba napomenuti da se obveznim zdravstvenim osiguranjem jamce i
osiguravaju pod jednakim uvjetima svim osiguranim osobama prava i obveze iz
obveznog zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti i solidarnosti, a na
nacin i pod uvjetima utvrdenim Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju
(vidi Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, ¢l. 1. st. 2.)._

81 Ibid., str. 15.

82 Vidi BOSKOVIC, Z., Sustav zdravstvene zastite te prava i duznosti gradana u ostvarivanju

zdravstvene zastite, «Informatory, broj 4838-4839., od 19. i 22. srpnja 2000. godine, str. 9.
83 Ibid., str. 9.

8 Tako i podrobnije o nacelima kod BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava,
Zagreb, 2006., str. 27.-34. i SEPAROVIC, Z., Gmnzce rizika fEtzckopravm pristupi medicini, Zagreb,
1998., str. 5.; KOROSEC D., Medicinsko kaznenskoplavo Ljubljana, 2004., str. 34.-38.; JADRO D. -
HRABRIC M. - KRAMARIC D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, rad u knjizi Zbirka zdravstvenih zakona s
obrazlozenjem, Zagreb, 2003., str. 14.- 15.; BOSKOVIC, Z., Sustav zdravstvene zastite te prava i duznosti
gradana u ostvarivanju zdravstvene zastite, «Informator» broj 4838-4839. od 19. i 22. srpnja 2000.
godine, str. 9.
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VI/ UMJESTO ZAKLJUCKA - ZNACAJ MEDICINSKOG PRAVA

1/ Pravo i medicina imaju puno zajednickih tocaka, a u nekima se Cak i
preklapaju. U tom smislu, vidjeli smo, postoji niz podrucja u kojima se medicinska
i pravna znanost i praksa isprepli¢u i nuzno koegzistiraju. Pri tome je potpuno
nevazno je li u konkretnom predmetu veci udio medicine ili prava.

Zbog svoje interdisciplinarnosti medicinsko pravo je vrlo kompleksno,
pa zahtijeva od pravnika barem elementarno poznavanje medicinske
problematike, ali i obrnuto.®> Posebno se akcent postavlja na poznavanje
medicinske prakse i visokih standarda i dostignu¢a u podru¢ju medicinske
djelatnosti, jer je to, medu ostalim, doveloido znatnog Sirenja instituta odgovornosti
zdravstvenih djelatnika, ne samo u pogledu stru¢nog, lege artis postupanja, nego
i u pogledu iskazivanja duZne paZznje i poStivanja tudih i vlastitih prava tijekom
obavljanja zdravstvene djelatnosti.®

2/ Medicinska i pravna struka svugdje u svijetu su dvije elitne, iznimno
cijenjene struke. To se moze vidjeti i po nac¢inu Skolovanja pripadnika tih dviju
struka (integrirani studij), i po njihovom statusu u druStvu, koji svakako ukljucuje
i imovinski status. Financijski, odnosno ekonomski status nije zanemariv jer je
to jedan od preduvjeta za te dvije struke da njihovi pripadnici mogu kvalitetno i
predano (koncentrirano) raditi svoj humani posao. To je svakako i razumljivo jer
se te dvije struke bave najznacajnijim ljudskim vrijednostima, kao $to su Zivot
i zdravlje. Na Zalost, kod nas to nije slucaj.

Svjedoci smo postojanja niza problema na koje samo medicinska i samo
pravna struka ne mogu dati za $iru javnost brz i eksplicitan odgovor. Stovise,
na brojna pitanja ne mogu odgovoriti niti zajednickim pristupom bez
pomoci bioetike (poput eutanazije, patentiranja gena, kloniranja, mati¢nih
stanica ili bioloskog testamenta). Kontinuirani i brzi razvoj medicine, sve veci
broj slucajeva i problema koji uznemiravaju najSiru javnost (lijecnicke greske,
mito, javna nabava u podrucju zdravstva, neispravni medicinski uredaji, plagijati,
problematika zdravstvenog osiguranja, umjetna oplodnja, liste ¢ekanja i sl.) u
kojima zdravstveni djelatnici i pravnici ne mogu samostalno i u razumnom roku
iznaci kvalitetno rjeSenje, potice sumnju i nepovjerenje u pripadnike medicinske i
pravne struke. Svjedoci smo da su pripadnici upravo tih dviju struka kroz medije

8 Upravo zbog povezanosti ove dvije struke, lije¢nicima je u svakodnevnom radu potrebno

(prethodno) elementarno poznavanje pravnog aspekta, odnosno moguéih negativnih pravnih posljedica
njihova rada, posebno jer ¢esto odluke moraju donositi u trenu. LijeCnici su sve vise izlozeni kaznenim
prijavama, gradanskim tuzbama i stegovnim postupcima zbog eventualnih propusta i greSaka u njihovom
radu.

8 Tako MUJOVIC-ZORNIC, H., Pravo kao garant vr$enja medicine, «Bilten Jugoslovenskog
udruzenja za medicinsko pravoy, septembar/decembar 2001, str. 15.
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i u raznim domacim i inozemnim izvjes¢ima i analizama prozivani i spominjani
s negativnim konotacijama. Sve je to dovelo do toga da je danas u naSoj javnosti
stvoreno uvjerenje i predrasuda kako gotovo nitko nije dobar lije¢nik i pravnik, a
da su svi potkupljivi.

Koji su razlozi tome, tesko je precizno kazati. Drzimo da je jedan od razloga,
mozda ne iskljucivi i najveci, upravo nepoznavanje medicinskog prava. Vidjeli
smo da postoji niz problema na koje samo medicinska i samo pravna struka
ne mogu dati za $iru javnost brz i eksplicitan odgovor, §to poti¢e sumnje i
nepovjerenje u pripadnike te dvije struke.

Drugi razlog ovog negativnog trenda prema pripadnicima ovih dviju struka
vidimo i u nacinu donoSenja propisa iz podrucja zdravstva. U njihovom
donoSenju u raznim fazama i na razne nacine sudjeluju osobe koje u pravilu nisu
najbolje upoznate s podrucjem koje ti propisi trebaju urediti, niti imaju temeljna
pravna, nomotehnicka znanja koja bi jamcila da ti propisi budu organska cjelina,
da ne budu u koliziji s drugim propisima te da budu provedivi u praksi. A te
propise (nacrte i prijedloge) bi trebali u velikoj mjeri pisati stru¢njaci koji imaju
znanja iz podruc¢ja medicine, iz podrucja prava, kao i iz podrucja bioetike, a pri
tome nije od presudnog znacenja u kojem podru¢ju imaju veta znanja. Zato
smatramo da je medicinsko pravo, odnosno zajednicki rad medicinske i pravne
struke jedan od preduvjeta i naCina za povratak ugleda i statusa ovih dviju struka
koji im tradicionalno pripada, a koji sada u nas zasigurno nemaju, barem ne na
onoj razini na kojoj bi trebali imati.

3/ Kada govorimo o znacaju medicinskog prava kao znanstvene discipline
i grane prava na uredenje odnosa u podrucju zdravstva, prvenstveno bi trebalo
ukazati na edukacijski znacaj medicinskog prava. Educiranje (buduéih)
zdravstvenih djelatnika na ovom podrucju svakako bi pridonijelo prevenciji
pogresaka, umanjilo bi trend primjene tzv. defensive medicine i omogucilo bi bolje
ostvarivanje zajamCenih prava pacijenata. Naime, medicinsko pravo je u nasem
pravu (jo$ uvijek) relativno nova znanstvena disciplina i grana, €iji bi razvitak
trebao pridonijeti obrazovanju stru¢njaka koji ¢e raspolagati multidisciplinarnim
znanjima. Postojanje polivalentno obrazovanih stru¢njaka, odnosno stru¢njaka
koji ¢e imati znanja iz podrucja prava, medicine i bioetike, korisno je i nuzno zbog
rjeSavanja brojnih problema multidisciplinarnog znacaja koji se javljaju u
obavljanju zdravstvene djelatnosti.

Bez pretenzija da obuhvatimo sve poslove koje bi specijalisti medicinskog
prava mogli obavljati, odnosno kompetencije koje bi mogli i trebali steci
izobrazbom, slobodni smo nabrojati neka od znanja, odnosno neke od potencijalnih
poslova i zadataka specijalista medicinskog prava: znanja o osnovnim izvorima
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medicinskog prava, o ugovornom aspektu odnosa lije¢nik ili ustanova ili
trgovacko druStvo — pacijent, o pretpostavkama odgovornosti za Stete u medicini,
o pravnoj regulativi medicinski potpomogunutog zaceCa, doniranja tkiva i
organa, o pravnom uredenju uzimanja i presadivanja dijelova ljudskog tijela u
svrhu lijecenja i medicinski potpomognutog zaceca, o pravnom uredenje zastite
osoba s duSevnim smetnjama, pravnom uredenje prekida trudnoée, ugovoru o
medicinskim uslugama, informiranom pristanaku pacijenta, odgovornosti za Stete
u medicini, osiguranju od odgovornosti, zdravstvenom osiguranje, o pravima i
duZnostima lije¢nika s posebnim naglaskom na lijecni¢ku tajnu i vodenje lije¢nicke
dokumentacije, o uvjetima provodenja biomedicinskih istrazivanja nad ljudima,
o kaznenoj odgovornosti lije¢nika, o za$titi potroSaca kroz kazneno pravo, o
odgovornosti za prijevarno postupanje u pruzanju zdravstvenih usluga, o etickim
i pravnim problemima kloniranja i pobacaja, o pravnim aspektima intenzivne
medicine s posebnim osvrtom na pitanja vezana uz eutanaziju, o pravnoj zastiti
HIV pozitivnih osoba odnosno osoba s AIDS-om, o inkriminacijama vezanim uz
ovisnost, o upotrebi biomedicinskih spoznaja u kaznenom pravu i kriminologiji,
o kaznenim djelima iz podrucja zdravstva (nesavjesno lijecenje, samovoljno
lijecenje, nepruzanje medicinske pomoci), o problematici pravne odgovornosti
u uvjetima timskog rada na relaciji lije¢nik, medicinska sestara, pacijent; o
lije¢nickom zvanju i nacelima obavljanja lijecnicke djelatnosti; pravima i
obvezama lijecnika u obavljanju lije¢nicke djelatnosti; vrednovanju lije¢nicke
djelatnosti; radu i ustroju Hrvatske lije¢nicke komore; Kodeksu medicinske
etike 1 deontologije te disciplinskoj odgovornosti lije¢nika, o postupku sudske
zaStite i ostvarivanja individualnih prava pacijenata; izvanparni¢nim, ovr§nim
i steCajnim postupcima u podrucju zdravstva te ostvarivanju prava pacijenata i
udruga za za$titu pacijenata u postupku pred ustavnim sudom RH i pred Sudom
za ljudska prava Vijeca Europe, prisilnoj hospitalizaciji, oduzimanju i vra¢anju
poslovne sposobnosti, parnicama radi utvrdivanja oCinstva i materinstva, znacaju
medicine u predistraznom postupku, fiksiranju dokaza i donoSenju presude, ulozi
DNK u istrazivanju kaznenih djela, ovlasti policije i tijela kaznenog postupka
na tjelesne preglede okrivljenika i drugih osoba, na uzimanje mokrace, krvi,
povjerljivih medicinskih uzoraka, analizu genetskog materijala, primjene
medicinskih intervencija za potrebe kaznenog postupka, prisilnom lijecenju
pritvorenika, medicinskim uzrocima nesposobnosti okrivljenika da sudjeluje u
kaznenom postupku, pravu na suodlu€ivanje, na obavijeStenost; na prihvacanje
ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka; na pristup
medicinskoj dokumentaciji; na povjerljivost; na odrzavanje osobnih kontakata;
na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove; na privatnost; na naknadu $tete;
o nastanku i razvoju zdravstvenih sustava kroz povijest, modelima financiranja
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i upravljanja zdravstvenim sustavima u svijetu, problemima i pote$kotama koje
se pri tome javljaju, formalnim i neformalnim organizacijskim strukturama
u zdravstvu, stanjem u zdravstvenom sustavu Hrvatske, mogu¢im mjerama
i metodama koje se mogu poduzimati kako bi se osiguralo njegovo pravilno
funkcioniranje i ostvario javni interes zbog kojeg i postoji posebna regulacija tog
podrucja drustvenog Zivota, o temeljnim institutima radnog i socijalnog prava, o
propisima koji reguliraju ispitivanje, registraciju, proizvodnju i promet lijekova a
posebno o izumima nebiolo$kih i mikrobiolo$kih postupaka i proizvoda; izumima
koji se odnose na element izoliran iz ljudskog tijela ili proizveden tehni¢kim
postupkom, ukljucujuéi odsjecak ili djelomi¢ni odsjeCak gena; izumima koji
se odnose na dijagnosticke ili kirurS§ke postupke ili postupke lijeCenja koji se
primjenjuju neposredno na ljudskom tijelu; postupcima kloniranja ljudskih bica,
postupcima za modificiranje genetiCkog identiteta zametne loze ljudskih bica,
uporabi ljudskih embrija u industrijske ili komercijalne svrhe; patentnoj zaStiti
izvedenih bioloskih materijala; patentnoj zastiti proizvoda koji sadrZi ili se sastoji
od geneticke informacije, ograniCenja prava iz patenata, ograniCenje ucinaka
s obzirom na patente iz podrucja biotehnologije, zastiti generickih lijekova,
o Stetnim zdravstvenim ucCincima okoli$nih ¢imbenika, uvjeta i naCina rada;
ovisnosti zdravlja i bolesti o ¢imbenicima vezanim za neposredni Zivotni i radni
okoli§ ukljuCujuéi i izvanredna stanja; o uzrocima i prevenciji ozljeda na radu,
profesionalnih bolesti, bolesti u svezi s radom kao i drugih bolesti koje su vazne
u morbiditetu radnika kao uzrok privremene ili trajne nesposobnosti za rad; o
sindikatima i sindikalnom djelovanju u oblasti zdravstva, o osiguranju financiranja
javno-zdravstvenih usluga, odnosu javnog i privatnog u zdravstvenom sustavu,
ponude i potraznje zdravstvenih usluga, tro§kova bolnickih programa, poreznih
poticaja itd.

4/ Sve to nuzno trazi i odgovarajuci proces naobrazbe polivalentnih stru¢njaka
koji ¢e moci udovoljiti tim slozenim zahtjevima.®’

4.1. Osim Sto bi trebali biti podrobno upoznati s pravnim propisima i pravnom
praksom iz podrucja zdravstva, pravnici bi trebali biti barem na opcenitoj razini
upuceni u medicinsku problematiku,*® kroz odgovaraju¢i proces naobrazbe
polivalentnih stru¢njaka koji ¢e moci udovoljiti tim zahtjevima. Temeljne
spoznaje o tome pravnici bi mogli steci tijekom studiranja iz kolegija medicinsko/
zdravstveno pravo, sudska medicina, sudska psihijatrija/psihopatologija i s1.*

87 Podrobnije kod GOSIC, N., Pravna perspektiva u bioetickoj edukaciji u Hrvatskoj, referat odrzan

na 9. bioetickom okruglom stolu «Bioetika i medicinsko pravoy», odrzanom u Rijeci, 15. i 16. svibnja
2008.

8 Podrobnije kod Gosié, N. (2008). Pravna perspektiva u bioetickoj edukaciji u Hrvatskoj, referat
odrzan na 9. bioetickom okruglom stolu Bioetika i medicinsko pravo u Rijeci.

% Usp. JELACIC, O., O nastavi iz sudske medicine na pravnim fakultetima, «Zbornik radova
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Na Zzalost, medicinsko/zdravstveno pravo, kao ni bioetika,”® ne izutavaju se
sustavno kao zasebni obvezni kolegiji na naSim pravnim fakultetima,”® dok se,
suprotno, pod raznim nazivima, s razli¢itim sadrzajem i opsegom, te s razli¢itim
nastavnim programima, ponegdje nalaze u studijskim programima medicinskih i
nekih drugih stru¢nih, preddiplomskih, diplomskih i poslijediplomskih studija, Sto
drzimo iznimno znacajnim i pozitivnim.”?> Medutim, postoji mi$ljenje da unato¢
tome njihova zastupljenost u studijskim programima medicinskih fakulteta nije
zadovoljavajuca s obzirom na realno stanje koje se najbolje ocCituje kroz veliki
broj tuzbi protiv lije¢nika, opadanje interesa studenata za studiranjena fakultetima
zdravstvenih usmjerenja te malu ili gotovo nikakvu zainteresiranost za kirurske,
anastezioloske, ginekoloske i druge ,,rizi¢ne® specijalizacije.”

Usprkos nedostatku (mogucnosti) stjecanja takvih specijaliziranih znanja,
pravnici su prisiljeni pisati pravne propise iz podru¢ja medicinskog prava i
primjenjivati ih u praksi. Nedostatak tih znanja naSe pravnike dovodi u podredeni
poloZzaj u odnosu na pravnike iz Europske unije i drugih zemalja.

4.2. ZnaCajan iskorak na planu izobrazbe stru¢njaka iz podrucja
medicinskog prava uradio je Pravni fakultet Sveucili§ta u Splitu ustrojavanjem
poslijediplomskog specijalistickog studija «Medicinsko pravo», koji ima za
cilj obrazovanje specijalista medicinskog prava, kako bi mogli obavljati vodece
i najslozenije poslove u zdravstvenim ustanovama, pravosudu, visokoSkolskim
i drugim obrazovnim ustanovama, institutima te drzavnim i drugim javnim
institucijama. Studij mogu upisati pristupnici koji su diplomirali na sveuciliSnom
studiju prava. Studij mogu upisati i pristupnici koji su diplomirali na medicinskom
fakultetu ili na nekom od druStvenih fakulteta: nakon upisa navedeni pristupnici
moraju prije polaganja drugih ispita odsluSati predavanja iz predmeta «Uvod u

Pravnog fakulteta u Splitu», god. XIV, 1997., str. 236.

% Jedna od najznacajnijih uloga bioetike upravo je njezina edukacijska uloga. Malo je vjerojatno
da ¢e zakonodavac pravnim normama u potpunosti urediti sve, ¢esto i prijeporne odnose u obavljanju
medicinske djelatnosti, ako sama medicinska profesija jasno ne definira svoje ciljeve i nacela. Ovo je
posebno znacajno, zbog trenda zanemarivanja humanistickih u korist znanstvenih ciljeva u medicini.
Tako BOGDANIC, M., Odnos moralnog i legalnog u medicinskoj etici — americko iskustvo 40 godina
povezanosti bioetike i pravnog sustava, referat na 9. bioetiCkom okruglom stolu «Bioetika i medicinsko
pravo», odrzanom u Rijeci, 15. 1 16. svibnja 2008.

°l" Na Pravnom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu izvodi se izborni kolegij Medicina i pravo, a na
Pravnom fakultetu Sveucilista u Splitu izvodi se izborni kolegij Zdravstveno pravo.

%2 Primjerice, u svom studijskom programu Madicinski fakultet u Osijeku ima kolegije Pravo na
zivot 1 Kako primijeniti Hipokratovu prisegu; Visoka zdravstvena Skola u Zagrebu, Studij inZenjera
medicinske radiologije u planu ima (u planu) kolegij Zdravstveno pravo; Medicinski fakultet u Rijeci ima
kolegije Medicinska etika i bioetika 1 Etika zdravstvene skrbi; Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu —
Struéni studij Medicinske radiologije izvodi kolegij Zdravstveno pravo i etika i dr. Usto, na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Splitu izvode se 1 Medicinska etika, Etika u zdravstvu, Filozofija i bioetika u
zdravstvenoj njezi.

% Usp. ZUNIC, LI., Znacaj poznavanja medicinskog prava za zdravstvene radnike, seminarski rad
— neobjavljeno, Split, 2009., str. 8.
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pravo». ZavrSetkom poslijediplomskog specijalistickog studija «Medicinsko
pravo», stjece se zvanje i kompetencije specijalista medicinskog prava, odnosno
tocnije specijaliste medicinskog prava. Polaznik stjece multidisciplinarno
(pravno-medicinsko-eticko) znanje i vjeStine koje omogucuju kriticku analizu i
sposobnost primjene steCenih specificnih znanja iz podru¢ja medicinskog prava
u praksi. Polaznici koji steknu diplomu moci ¢e obavljati sloZzene i zahtjevne
poslove vi$ih razina odgovornosti u: zdravstvu, pravosudu, javnoj administraciji
(lokalnog, regionalnog, nacionalnog i medunarodnog znacenja), profesionalnim
i strukovnim udruZzenjima, obrazovnim institucijama, institutima, ustanovama
kao samostalni eksperti iz podrucja medicinskog prava i dr. Na studiju se izvode
obvezni kolegiji: Gradansko pravo i medicina, Medicina i kazneno pravo,
Lije¢nicko pravo, Medicinsko gradansko procesno pravo, Medicina i kazneni
postupak, Pravo pacijenata, Sudska medicina, Uprava u zdravstvu, Radno i
socijalno pravo u zdravstvu, te izborni kolegiji:Integrativna bioetika, Osobna
prava, Zakonodavstvo na podrucju lijekova, Pravno uredenje inventivne djelatnosti
u medicini, Zdravstvena ekologija i medicina rada, CSI Split - Medicinska
kriminalistika, Sudska psihijatrija, Sindikalno pravo u zdravstvu, Financiranje
javnog zdravstva.*

4.3. Treba kazati da medicinska struka ima znatno vecu tradiciju i
uspostavljene sustave provodenja i kontrole izobrazbe i usavrSavanja zdravstvenih
djelatnika, negoli §to je to slucaj s pravnom strukom. StoviSe, nacini i duZnost
permanetnog usavrSavanja zdravstvenih djelatnika uredeni su i kogentnim
normama. Osiguranje odgovarajuceg stupnja profesionalnosti postiZe se, izmedu
ostalog, i tzv. postupkom trajne medicinske izobrazbe u kojem sudjeluju svi
lije¢nici kojima je izdano Odobrenje za samostalan rad - licenca. Svaki lije¢nik
kojemu je Hrvatska lije¢nicka komora izdala licenciju mora sudjelovati na raznim
oblicima stru¢nih skupova (kongresi, simpoziji, te€ajevi, strucni sastanci i slicno, a
trajno usavrSavanje moguce je i putem pisanja i objavljivanja znanstvenih i stru¢nih
¢lanaka), kako bi pratio suvremena dostignuca unutar struke. Trajna medicinska
izobrazba dakle, obuhvaca kontinuirano pracenje razvoja medicinske znanosti
1 stjecanje novih znanja i vjeStina (Pravilnik o sadrZaju, rokovima i postupku
trajne medicinske izobrazbe i provjere stru¢nosti lije¢nika Hrvatske lijecnicke
komore, ¢l. 1.). Sudjelovanjem u postupku trajne medicinske izobrazbe lijecnik
ostvaruje uvjete za obnavljanje licence.” Lije¢niku koji udovoljava uvjetima za
obavljanje lije¢nicke djelatnosti propisanima zakonskim i podzakonskim aktima,
Hrvatska lijecnicka komora treba izdati Odobrenje za samostalan rad — licencu

94
2008.
% Usp. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 103.

Vidi Studijski program poslijediplomskog specijalistickog studija ,,Medicinsko pravo®, Split,
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(Zakon o lijecnistvu, ¢l. 13.). Odobrenje za samostalan rad — licenca javna je
isprava kojom lije¢nik dokazuje svoju stru¢nu osposobljenost za samostalno
obavljanje lije¢nicke djelatnosti. lako diploma medicinskog fakulteta dokazuje
da je osoba stekla zvanje lije¢nika, licencom se dokazuje da osoba zadovoljava
i ostale uvjete koje je zakonodavac predvidio za obavljanje lijecnicke djelatnosti
(na primjer polozen drzavni/struni ispit). Licencija se izdaje na ime i prezime
lije¢nika s rokom vaZenja, u pravilu, Sest godina. Lijecnik ima pravo i obvezu
stru¢no se usavrSavati kroz Citav radni vijek.”® Uzevsi u obzir nezaustavljiv i
svakodnevni razvitak medicinske znanosti, trajna medicinska izobrazba lije¢nika
namece se kao conditio sine qua non za obavljanje lije¢nicke djelatnosti. Obzirom
da lije¢nici prilikom pruZzanja zdravstvene zaStite preuzimaju razne rizike koji
proizlaze iz, primjerice, efikasnih, ali opasnih lijekova te iz sve kompliciranijih
medicinskih aparata,”” potreba trajne medicinske izobrazbe potpuno je opravdana.
U Republici Hrvatskoj trajna medicinska izobrazba obvezna je za sve lijeCnike
koji rade na poslovima neposredne zdravstvene zaStite i kojima je izdano
Odobrenje za samostalan rad — licencija. Svi oblici trajne medicinske izobrazbe
na kojima sudjeluju lije¢nici boduju se prema bodovnom sustavu iz Pravilnika o
sadrzaju, rokovima i postupku trajne medicinske izobrazbe i provjere stru¢nosti
lije¢nika Hrvatske lije¢nicke komore. Sudjelovanje u oblicima trajne medicinske
izobrazbe moZe biti aktivno (predavaci) i pasivno (,,slusaci®). Aktivnim i pasivnim
sudionicima dodjeljuje se razli¢it broj bodova, odnosno aktivno sudjelovanje
vrednuje se ve¢im brojem bodova od pasivnog sudjelovanja. Redovnu licenciju
lije¢nik moZze obnoviti ukoliko je u tijeku trajanja redovne licencije skupio
najmanje 120 bodova u postupku trajne medicinske izobrazbe (v. ¢l. 20.
Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad
— licence Hrvatske lije¢nicke komore). Sakupljeni broj bodova lije¢nik dokazuje
potvrdnicama koje izdaje Hrvatska lijecnicka komora. Potvrdnica je dokument
odnosno potvrda kojom se potvrduje sudjelovanje na stru¢nom skupu i koja
sadrzi: sluzbeni naziv organizatora skupa, mjesto i datum odrzavanja skupa, naziv
skupa, broj dodijeljenih bodova za aktivne i pasivne sudionike, ime i prezime
te broj licence lije¢nika kojemu se izdaje potvrdnica, Zig i potpis predsjednika
Hrvatske lije¢nicke komore i Zig i potpis organizatora (v. ¢l. 13. Pravilnika o
sadrzaju, rokovima i postupku trajne medicinske izobrazbe i provjere stru¢nosti
lije¢nika Hrvatske lije¢nicke komore). Ukoliko lije¢nik ne sakupi potreban broj

% Tako JEREN, T., Problemi u objektiviom ocjenjivanju vrijednosti trajne izobrazbe lijecnika,

Zbornik radova simpozija ,,Bolni¢ki lije¢nici u zdravstvu Republike Hrvatske i oCuvanje njihova digniteta,
Opatija, 2008., str. 33.

97

Vidi KURTOVIC, A., Pretpostavke kaznjavanja lijecnika, ,Lije¢ni¢ka pogreska — medicinski
i pravni aspekti“, Poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrsavanja 1. kategorije, Medicinski i
Pravni fakultet u Splitu, Split, 2007, str. 94.
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bodova u postupku trajne medicinske izobrazbe, za obnovu licencije duZzan
je pristupiti provjeri stru¢nosti pred Ispitnom komisijom Komore (v. ¢l. 21.
Pravilnika o izdavanju, obnavljanju i oduzimanju odobrenja za samostalan rad —
licence Hrvatske lije¢nicke komore). Provjera strucnosti sastoji se u preispitivanju
lije¢nickih znanja odnosno pracenja suvremenih dostignuca unutar lijeCnikove
specijalnosti odnosno opée medicine ako lije¢nik nije specijalist. Ispitna komisija
sastoji se od tri ¢lana, istaknutih stru¢njaka iz podru¢ja medicine kojim se lije¢nik
bavi (op¢a medicina, specijalistika odnosno uZza specijalnost). Pravo lije¢nika na
trajnu izobrazbu poslodavac bi trebao postovati i osigurati lijecniku odgovarajuci
broj slobodnih dana (Zakon o lje¢nistvu, ¢l. 29. i Kolektivni ugovor za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja, ¢l. 44.-46.).

Osnovna nacela prema kojima se provodi trajna medicinska izobrazba
propisana su ¢l. 2. Pravilnika o sadrzaju, rokovima i postupku trajne medicinske
izobrazbe i provjere strucnosti lijeCnika Hrvatske lije¢nicke komore i njima
je, medu ostalim, obuhvaceno i pravo na slobodan izbor u postupku trajne
medicinske izobrazbe, odnosno mogucnost i pravo svakog lije¢nika na izbor
sadrzaja i oblika trajne medicinske izobrazbe. U tom smislu lako je uogiti
uzlazni trend izbora usavrSavanja zdravstvenih djelatnika upravo na podrucju
medicinskog prava. Ovu tvrdnju mozemo poduprijeti ¢injenicama da je veliki broj
zdravstvenih djelatnika upisao poslijediplomski specijalisticki studij ,,Medicinsko
pravo*, da su bili sudionici ili refrenti na nekoliko znanstvenih i stru¢nih skupova
s tematikom iz podruc¢ja medicinskog prava (kojima je pokrovitelj bio i ministar
zdravstva), da se na medicinskim fakultetima izvodi ili se uvodi u studijske
programe kolegij ,,Medicinsko pravo* (ili njegove inacice) i sl. SteCena znanja
zdravstvenim djelatnicima omogucit ¢e kvalitetnije pruzanje pomoci pacijentima
(informed consent), ali ¢e im svakako koristiti kako bi upoznali i kvalitetnije
zastitili svoja prava (gradanska i kaznena odgovornost, lije¢nicka tajna, svjedok,
vjestak itd.), u obavljanju upravljackih funkcija i znanstvenog rada i sl.

4.4. Osobe koje se u vidu zanimanja bave poslovima iz podruc¢ja medicinskog
prava, ili su im znanja iz tog podru¢ja nuzna iz drugih razloga (pacijenti,
znanstvenici, odvjetnici i sl.), mogucnost specijalizacije i stjecanja tih znanja mogu
ostvariti, osim kroz visokosSkolski sustav, i sudjelovanjem na spacijaliziranim
savjetovanjima, radionicama, u radu na znanstvenim i stru¢nim projektima i
bavljenjem znanstvenim radom, ¢lanstvom u strukovnim povjerenstvima, radnim
skupinama (za izradu propisa) i sl.

Posebno bismo istaknuli nuZnost osnivanja strukovnih udruga koje bi,
izmedu ostalog, trebale omoguciti i organizirati stjecanje specijalistickih
znanja i kvalifikacija iz podruc¢ja medicinskog prava (organiziranjem seminara
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i polaganjem specijalistickih ispita), donositi pravila struke i eticke kodekse,
ostvarivati suradnju s drugim slicnim nacionalnim i inozemnim/medunarodnim
udrugama (primjerice, udrugama pacijenata, pravnika u zdravstvu, sudsko-
medicinskih vjeStaka i dr.) i komorama (primjerice, odvjetnickom, lijecnickom).

5/ Medicinsko pravo i stru¢njaci koji posjeduju znanja iz podrucja
medicinskog prava trebali bi imati znacajnu ulogu kod izrade i donoSenja novih
propisa iz podrucja zdravstva, te kod uskladivanja naSih propisa iz podrucja
zdravstva s propisima medunarodnog prava, odnosno s propisima Europske
unije, koji su brojni na ovom podru¢ju.”® Mozemo kazati da je danas odnos
pacijenta i lijeCnika sve viSe protkan pravnim pravilima pa se ¢esto koristi termin
juridizacija medicine, kao kontinuirani postupak kontrole pruZanja zdravstvenih
usluga s posljedicom povecanja prava pacijenata i smanjenja ovlasti zdravstvenih
radnika.”

Malo je vjerojatno da ¢e zakonodavac pravnim normama u potpunosti urediti
sve, Cesto 1 prijeporne odnose u obavljanju medicinske djelatnosti, ako sama
medicinska profesija jasno ne definira svoje ciljeve i nacela. Ovo je posebno
znacajno zbog trenda zanemarivanja humanistickih u korist znanstvenih ciljeva
u medicini.'”

6/ Konacno, stru¢njaci iz podruc¢ja medicinskog prava trebali bi svojim radom
(sudjelovanje u radu strukovnih komora, udruga, ministarstava, HZZO-a, bolnica,
domova zdravlja i drugih zdravstvenih ustanova, te rjeSavanjem sporova u kojima
je potrebno njihovo multidiciplinarno znanje, vjeStatenjemi sl.), znatno pridonijeti
uspostavljanju i razvitku sudske i upravne prakse na ovom podrucju, $to bi u
konacnici trebalo rezultirati i veCom pravnom sigurnoscu, a znaCajan doprinos
trebali bi dati i razvitku medicinskopravne znanosti.

% Tako MUJOVIC-ZORNIC, H. (2001). Pravo kao garant vrsenja medicine, Bilten Jugoslovenskog
udruzenja za medicinsko pravo, septembar/decembar, str. 16.

% Usp. ZUNIC, LJ., Znacaj poznavanja medicinskog prava za zdravstvene radnike, seminarski rad
— neobjavljeno, Split, 2009., str. 9.

100 Tako BOGDANIC, M., Odnos moralnog i legalnog u medicinskoj etici — americko iskustvo
40 godina povezanosti bioetike i pravnog sustava, referat na 9. bioetickom okruglom stolu «Bioetika i
medicinsko pravoy, odrzanom u Rijeci, 15. 1 16. svibnja 2008.
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SUMMARY

MEDICAL LAW - TERM, SOURCES, IMPORTANCE

Medical law is a branch of law related to medical activity. Medical law consists of
the set of legal rules governing medical activities, determining the status of persons in
this activity, as well as their relationship with the users of their services, or governing
the protection of human rights to health, health care and health insurance, responsibility,
rights of health care workers and health organizations as well as public activities of special
social interest. In this paper, the author pointing out the contents of the term “medical law”,
their relation to similar and related scientific and technical terms (health law, medical law,
forensic medicine, medical ethics, bioethics), legal sources of medical law, principles of
medical law, the importance of medical law and education experts in the field of medical
law.
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Primljeno: 20. listopada 2015.
Prethodno priopcenje
Cilj
Cilj ovog rada je osvijestiti zdravstvene radnike od straha od kazne i kaznene odgovornosti, od
disciplinske odgovornosti i naknade $tete kojima su izloZeni svakodnevno. Ove strahove i neugodne
situacije moguce je prevenirati samo obrazovanjem i znanjem, a obrazovanje i znanje ulijevaju
sigurnost zdravstvenom radniku i oslobadaju ga straha prilikom obavljanja njegovog poziva, §to u
konacnici ima kao rezultat uspjesno lije¢enje pacijenta.

Materijal i metode

Zdravstveno (medicinsko) pravo posljednjih se godina u novim planovima i programima
sveuciliSnih preddiplomskih i diplomskih studija pocelo predavati kao samostalan predmet. U
Republici Hrvatskoj izvode se studijski programi iz podrucja zdravstvenih djelatnosti kao binarni
sustav obrazovanja, na stru¢noj i sveucili$noj razini. Prilikom izrade nastavnih planova i programa
Sveucili$nog odjela zdravstvenih studija (SOZS-a) uvrsteni su kolegiji Osnove zdravstvenog prava,
Zdravstveno pravo i Pravo pacijenta kao obvezni predmeti.

Rezultati

SOZS provodi suvremeno obrazovanje zdravstvenih radnika uskladeno s europskim i
nacionalnim zakonodavstvom, te povisuje standard u pruzanju zdravstvene usluge pacijentima, $to
svakako prvenstveno utjece na zdravlje i dobrobit pacijenta, kao i na kvalitetu pruZene usluge uopce.
Strucnost, prepoznatljivost i konkurentnost obiljeZja su ovog modela obrazovanja.

Zakljutak

Sustavno i kontinuirano provodenje cjelozivotnog u¢enja s najnovijim trendovima u pravnoj
praksi i znanosti, kao i provedba obveznih kolegija iz podru¢ja prava pruza temeljna znanja i
pojasnjava pravni okvir postupanja zdravstvenih radnika, $to izravno dovodi do poboljSanja
zdravstvenih ishoda kako za pojedinca tako i za Citavu zajednicu. Osnovni preduvjet za kvalitetnu
zdravstvenu uslugu je kvalitetan zdravstveni radnik, koji je visoko obrazovan s jasno definiranim
ishodima ucenja.

35



Ljubica Zuni¢ i Frane Mihanovi¢: Pravo u zdravstvu — mo¢ edukacije ...
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 35.-44.

UVOD

Strategija razvitka Republike Hrvatske' ukazuje na suvremene svjetske
trendove prema kojima je druStvo u 21. stoljecu utemeljeno na novom sustavu
vrijednosti, u ¢ijem srediStu e biti nematerijalna dobra, prije svega znanja,
informacije, ideje, komunikativnost i inteligencija.

Kontinuirani profesionalni razvoj zdravstvenih radnika vazan je Cimbenik
uspjeSnog razvijanja i odrzavanja sustava zdravstvene zaStite jedne zemlje.
Medutim, standard obrazovanja i standard kvalifikacija te usavrSavanja se, zbog
ucestalih znanstveno-tehnoloskih inovacija u medicini i drugim znanostima,
a posljedi¢no i u pravu, iz godine u godinu podize na visu razinu. Ove se
promjene i postignuca trebaju kontinuirano pratiti radi uspje$nosti u obavljanju
posla i spreavanju rizika od neZeljenih posljedica, pa samim tim i izlaganja
odgovornostima. Zdravstvena djelatnost je natjerala pravnu znanost da se
dinamizira u svojim definiranjima pojedinih postupaka, kao i sudsku praksu da
pravne praznine iz podrucja zdravstva pokrije svojim odlukama.

Svakog zdravstvenog radnika trebala bi interesirati pravna regulativa i sudska
praksa iz podrucja njegovog rada. Na taj na€in, zdravstveni radnik kojemu je cilj
oCuvanje i unaprjedenje zdravlja pacijenta, odrzava potreban stru¢ni standard i
prevenira Cinjenje pogreSaka.

Strah od kazne i kaznene odgovornosti, od disciplinske odgovornosti i naknade
Stete sastavni je dio svijesti svakog odgovornog zdravstvenog radnika. Ove je
strahove moguce prevenirati samo obrazovanjem i znanjem. A obrazovanje i
znanje ulijevaju sigurnost zdravstvenom radniku i oslobadaju ga straha prilikom
obavljanja njegovog poziva, $to u konacnici ima cilj uspjesno lijeCenje pacijenta.

Sustavno i kontinuirano pruzanje moguénosti odrzavanja, poboljSavanja,
uskladivanja postojeCih znanja s najnovijim trendovima u pravnoj praksi i
znanosti, moze dovesti do pobolj$anja zdravstvenih ishoda za ¢itavu zajednicu.

Iz tog se razloga, kolegiji iz podrucja zdravstvenog prava moraju uvrstiti kao
obvezni predmeti u kurikulume svih zdravstvenih profesija na svim razinama
kvalifikacije.

PRAVO U ZDRAVSTVU

Odnos izmedu pruZzatelja zdravstvene usluge i njezina primatelja postaje
predmet sve intenzivnijeg zanimanja, kako prave struke i znanosti, tako i one

' Narodne novine, br. 108/03.
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medicinske. Problematiku odnosa zdravstveni radnik - pacijent proucava
zdravstveno (medicinsko) pravo koje primjenom opcih i posebnih pravila prava
pokusSava rijeSiti ili ubudule predloziti zakonska rjeSenja, de lege ferenda,
aktualnih pravno-medicinskih problema. Medicinskim pravom se u posljednjih
desetak godina bavi sve viSe pravnika, kako kod nas, tako i u svijetu. Jo§ odavno
postojala je potreba za dodatnim znanjima iz prava i medicine objema strukama,
a svakodnevnim razvojem medicine i pomicanjem granica te struke, danas je
neophodno poznavanje prava za lijeCnika i svakog drugog zdravstvenog radnika,
isto kao $to je i poznavanje medicine potrebno pravniku.?

Zdravstveno (medicinsko) pravo® posljednjih se godina u novim planovima i
programima sveuciliSnih preddiplomskih i diplomskih studija pocelo predavati
kao samostalan predmet. Zdravstveno pravo moZe se definirati kao skup pravnih
pravila kojima se regulira provodenje i pruZanje odgovarajuce, potrebne, pravno
priznate i neophodne zdravstvene zaStite stru¢nim obavljanjem zdravstvene
djelatnosti ovlaStenih zdravstvenih radnika. Ono u uzem smislu obuhvaca skup
pravnih pravila kojima se regulira sadrzaj, nacin obavljanja, opseg te struktura
provodenja zdravstvene djelatnosti ovlaStenih zdravstvenih radnika, tj. posebna
pravna pravila koja reguliraju sadrZzaj, opseg, ovlaStenike i nacin obavljanja
lije¢nicke, stomatoloSke, farmaceutsko-biokemijske i sestrinske djelatnosti, te
djelatnosti ostalih zdravstvenih struka, dok u Sirem smislu obuhvaca skup pravnih
pravila i drugih grana prava kojima se ureduju i sva ostala pitanja koja na izravan
ili neizravan nacin proizlaze ili nastaju u postupku pruzanja zdravstvene zastite.*

Zbog snaznog razvitka medicine, pomiCu se granice rizika i svakodnevno
se otvaraju brojne pravno nerijeSene dileme, koje je potrebno pravno regulirati
putem pravnih normi.” Pravna regulacija kasni za razvitkom druStvenih odnosa,
uslijed znanstveno-tehnoloskih inovacija, zbog €ega nastaju pravne praznine, Sto
ima negativnog ucinka na drustvo.® Tako, dok se ovi odnosi ne reguliraju pravnim
normama, pravila bioetike preuzimaju ulogu prava u uredenju odnosa iz podrucja
medicine’.

2 Usp. Channing, W., A medico-legal treatise on malpractice and medical evidence -- a review,

Boston Med Surg J 1860;62:233-41,259-65,300-7, cit: “A doctor who knows nothing of law, and a lawyer
who knows nothing of medicine, are deficient in essential requisites of their respective professions.

3 Detaljnije o pojmovima zdravstveno i medicinsko pravo vidjeti u Cizmi¢, J. Bioetika i medicinsko
pravo, Medicina 2008, Vol. 44, No. 2, str. 171-185.

4 Vidi Babi¢, T., - Roksandi¢, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb: Tipex, 2006; str. 20.

5 Tako Separovi¢, Z., Granice rizika — etickopravni pristupi medicini. Zagreb: Pravni fakultet, 1998;5

® Podrobnije o ovome pogledati kod Viskovi¢, N., Drzava i pravo. Zagreb: Birotehnika, 1995; 219
kao i Viskovi¢, N., Bioetika i biomedicinsko pravo. Split; Pravni fakultet, 1995; str. 78-82.

7 Eti€ka pravila i pravila struke nisu pravna pravila, medutim odnos izmedu pacijenta i zdravstvenog
radnika nije i ne moze biti ureden samo pravnim pravilima. Ovaj odnos je prije svega i eti¢ki, a pravo i
moral su umrezeni vise nego u nekim drugim odnosima medu ljudima jer se radi o pitanju zdravlja, zivota i
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VRSTE STUDIJA U VISOKOM OBRAZOVANJU ZDRAVSTVENIH
RADNIKA U RH

U Republici Hrvatskoj izvode se studijski programi iz podrucja zdravstvenih
djelatnosti kao binarni sustav obrazovanja, na stru¢noj i sveuciliSnoj razini, a
nastava se izvodi na SveuCiliSnom odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u
Splitu, Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, pojedinacnim vi§im i visokim
zdravstvenim Skolama, te kao strucni i sveucilisni studiji pri medicinskim
fakultetima (Zagreb, Rijeka, Osijek). U najnovije vrijeme pokrenuti su i izvode se
pojedinacni sveuciliSni studijski programi: preddiplomski i diplomski sveuciliSni
studij sanitarnog inzenjerstva na Medicinskom fakultetu u Rijeci, diplomski
sveucili$ni studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Zagrebu te preddiplomski
i diplomski sveucili$ni studijski programi na Medicinskom fakultetu u Osijeku.

Odgovorne osobe SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija SveuciliStu
u Splitu bile su svjesne vaznosti proucavanja prava za buduce zdravstvene
radnike pa su prilikom izrade prvih nastavnih planova i programa svih studijskih
programa uvrstili kolegij Osnove zdravstvenog prava kao obvezatan predmet
prve godine preddiplomskih sveucilisnih studija te kolegije Zdravstveno pravo
i Pravo pacijenta kao obvezne predmete na sveuciliSnoj diplomskoj razini svih
studijskih programa koje Odjel izvodi. Vizija primijene Bolonjskog procesa®
na studije u visokom obrazovanju zdravstvenih radnika ima za cilj postici
harmonizaciju profesionalne edukacije i olakSati moguce migracije diplomanata
zdravstvenih studija diljem Europske zajednice. Jedan od uvjeta za ostvarenje
ovog cilja je dosezanje obrazovnog statusa zdravstvenih radnika preddiplomske,
diplomske i poslijediplomske sveucili$ne razine visokog obrazovanja. Osim toga,
uzajamno priznavanje stecenih kvalifikacija povecati ¢e mobilnost i moguénosti

smrti, dakle o iznimno vaznim Zivotnim pitanjima. Pravila medicinske struke su znacajan dio medicinskog
prava koji definiraju obveze zdravstvenih radnika prilikom pruzanja usluga iz podrucja zdravstva, pa ih je
zakonodavac uzdigao na razinu pravne norme. O svemu ovome vise u Klari¢, P., Odgovornost za Stete u
medicini., Informator 2002;3:5016-7.

8 Hrvatska je Bolonjskom procesu pristupila 2001. godine te je sve do danas njegov aktivan sudionik.
Svi studijski programi uskladeni su 2005. godine sa zahtjevima Bolonjskoga procesa, a svi studenti koji
u Republici Hrvatskoj zavr§avaju bolonjske studije dobivaju ECTS bodove te imaju pravo na dopunsku
ispravu o studijima. Hrvatska aktivno provodi implementaciju i ostalih aktivnosti vezanih uz Bolonjski
proces, a sustav osiguranja kvalitete, koji je u Hrvatsku uveden 2009. godine, pruzio je sveuciliStima
visoku razinu autonomije.

Glavni cilj Bolonjskoga procesa od njegova pokretanja 1999. godine, bio je stvaranje usporedivog,
kompatibilnog i koherentnog sustava visokoga obrazovanja unutar Europskoga prostora visokog
obrazovanja. Izmedu 1999. i 2010. godine svi napori ¢lanova Bolonjskoga procesa bili su usmjereni
na stvaranje Europskoga prostora visokog obrazovanja koji je ostvaren nakon donosenja deklaracije na
Ministarskoj konferenciji u Be¢u i Budimpesti, u ozujku 2010. godine, na desetu obljetnicu Bolonjskoga
procesa. Izvor: web stranice Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta: http:/public.mzos.hr/Default.
aspx?sec=2268 (na dan 19. srpnja 2015.)
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zaposljavanja zdravstvenih radnika. Bolonjski proces takoder ima za cilj ponuditi
moguénosti nastavak studija studentima na drugim sveuciliStima kao i suradnju
sveuciliSta na istraZivackim projektima

Pokretanjem SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija na SveuciliStu u Splitu,
po prvi put u Republici Hrvatskoj, prema nacelima Hrvatskog modela sveuciliSnog
obrazovanja zdravstvenih radnika, sveuCiliSni studiji zdravstvenih profesija
uskladuju se s onima u europskom obrazovnom sustavu sukladno zahtjevima
Bolonjske deklaracije i Europskim kvalifikacijskim okvirom te priru¢nikom
Hrvatskog kvalifikacijskog okvira.’

Zdravstvena djelatnost se u Ustavu RH izdvaja kao djelatnost od posebnog
drzavnog interesa za pojedinca i cjelokupno drustvo. Zbog izuzetnog druStvenog
znacaja od 2005. godine do danas posebnim zakonima regulirane su zdravstvene
profesije sestrinstva, primaljstva, fizioterapije i zdravstvenih radnika (sanitarno
inZzenjerstvo, radiolo$ka tehnologija, radna terapija i medicinsko laboratorijska
dijagnostika), uz ve¢ prije zakonom reguliranih profesija (medicine, dentalne
medicine, veterine i farmacije). U cjelini, svi se ovi zakoni odnose na djelatnosti
u podruc¢ju unaprjedenja i zaStite zdravlja. Zdravstvene profesije su profesije
koje s ove Cetiri gore navedene profesije ¢ine logi¢nu i funkcionalnu cjelinu,
¢iji su studijski programi namijenjeni obrazovanju i istrazivanju za potrebe
unapredenja i zaStite Zivota i zdravlja, kao i stvaranja uvjeta za kvalitetan Zivot
i zdravlje. Rije¢ je o studijskim programima kao $to su: sestrinstvo, primaljstvo,
fizioterapija, radioloSka tehnologija, laboratorijsko medicinska dijagnostika,
sanitarno inZenjerstvo i radna terapija. U buducnosti je za ocekivati otvaranje
novih studijskih programa za profesije ortopedske tehnike, dentalne higijene,
dentalne protetike, itd.

VRSTE STUDIJA U VISOKOM OBRAZOVANJU ZDRAVSTVENIH
RADNIKA U EU

VaZzno je istaknuti kako su svi zdravstveni studiji u Hrvatskoj susjednim
zemljama ve¢ organizirani kao sveucili$ni studiji, iako je ovaj proces u Europi
pokrenut tek 2005. godine. Takoder treba naglasiti kako je moguce i poZeljno sa
stru¢nih prvostupanjskih studija prije¢i na odgovarajuce sveuciliSne, dakako, uz
uvjet polaganja razlikovnih ispita koje utvrduje sastavnica sveucili§ta koja izvodi
predmetne studijske programe.

° Usp. Mihanovié, F., - Zuni¢, Lj., Aktualna pravna problematika u zdravstvu, Visoko obrazovanje
zdravstvenih radnika na Sveucilisnom odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu, V. kongres pravnika
u zdravstvu, Udruga pravnika u zdravstvu, Zbornik radova, Varazdin, 2012., str. 100.
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Vecina europskih zemalja zakljucila je kako se potrebna razina
obrazovanja zdravstvenih radnika moZe organizirati samo na sveuciliStu,
uvaZzavajuci specificnosti pojedinih struka i potreba za posebnim programima
(specijalizacijama) kao i mogucnosti stjecanja preduvjeta za nastavak visokog
obrazovanja i upisa sveuciliSnih studija onih pristupnika koji su zavrSili stru¢ne
studije. Posebno je potrebno naglasiti kako su programi Europske zajednice
cjeloZivotnog obrazovanja (engl. Lifelong Learning Programme)'® usmjereni
na sve razine obrazovanja i stru¢nog usavrSavanja. Nastavni planovi i programi
trebaju biti temeljeni na kompetencijama i ishodima u€enja (engl. outcome-based/
competency based) kao i prakse utemeljene na dokazima (engl. evidence based
practice)."!

PRAVNI KOLEGIJI KAO DIO OBRAZOVANJA ZDRAVSTVENIH
RADNIKA NA SVEUCILISNOM ODJELU ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISTA U SPLITU

Danas se u svakoj profesiji namece obveza poznavanja zakonskih propisa
koji se neposredno i posredno ticu neke struke, jer nas to Cini uspjeSnijima i
profesionalnijima u radu. Kako se zdravstveni radnici svakodnevno susrecu s
pitanjima zdravlja i bolesti, Zivota i smrti, Zurnosti u dono$enju pravih odluka za
dobrobit pacijenta, izlazu se riziku ispravnog odlucivanja i postupanja.

Suvremeno druStvo je druStvo znanja i svakim danom podiZze standard
obavljanja na$ih zanimanja. Odgovornost je na drzavnim institucijama u smislu
educiranja kvalitetnog zdravstvenog kadra, kako o naprecima u medicini, tako i o
pravima i obvezama pacijenata te pravima i obvezama zdravstvenih radnika. Isto
tako, svaki odgovoran zdravstveni radnik mora teZiti podizanju razine znanja i
svijesti iz podrucja svoje svakodnevne djelatnosti.

Studenti prve generacije diplomskog studija Sestrinstvo na SveuciliSnom odjelu
zdravstvenih studija'’> u anonimnoj anketi koja je provedena na pocetku i na kraju

10" Cilj programa za cjeloZivotno ucenje je stvoriti napredno drustvo znanja, odrzivi ekonomski razvoj,
veci broj kvalitetnijih poslova te jacu drustvenu koheziju u Europskoj Uniji. Program poti¢e suradnju
obrazovnih institucija Sirom Europe, mobilnost sudionika obrazovnog procesa, razvijanja tolerancije i
multikulturalnosti, a istovremeno i priprema sudionike za uspjesno sudjelovanje na europskom trzistu
rada. Republika Hrvatska postala je punopravna sudionica Programa za cjelozivotno ucenje 1. sijecnja
2011. godine. Program za cjelozivotno ucenje u Hrvatskoj provodi Agencija za mobilnost i programe
EU. Izvor: web stranice Ministarstva znanosti, obrazovanaj i sporta: http://public.mzos.hr/Default.
aspx?sec=2935 (na dan 19. srpnja 2015.)

" Mihanovi¢, E., - Zuni¢, Lj., op. cit. (bilj. 21.), str. 102.

12U ak. god. 2011./12. upisano je 29 studenata od kojih ve¢ina radi na rukovode¢im poloZajima
u zdravstvenim ustanovama: glavne sestre klinika, domova zdravlja, glavni tehnicari, stru¢njaci u
farmaceutskoj djelatnosti i sl., s viSegodiSnjim radnim iskustvom. Na OZS-u, diplomski studiji se izvode
kao izvanredni studiji, zbog radnih obveza studenata.
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njihovog visokoSkolskog obrazovanja, iskazali su svoju percepciju o vaznosti
izu€avanjakolegijaiz podru¢jadrustvenih znanosti, s naglaskom na pravne kolegije
koji se titu zdravstva'®. Naro¢ito su, nakon viSegodi$njeg rada i prakse, uvidjeli
vaznost nastavnog sadrzaja koja se obraduju iz predmeta Zdravstveno pravo i
Pravo pacijenta. Studenti su iskazali veliku zainteresiranost i za usvajanje znanja
iz drugih drustvenih predmeta Sustavi zdravstvenog osiguranja, Informacijski
sustavi u zdravstvu, Pedagogija, Didaktika i metodika nastave. Studenti su bili
vrlo aktivni tijekom izvodenja seminarske nastave tijekom koje se obraduju
pojedinacni slucajevi iz njihove prakse, koji se analiziraju s pravnog glediSta u
smislu prepoznavanja izlozenosti odgovornostima, od kaznene, preko gradanske
do disciplinske i prekrSajne. Usvojena znanja zasigurno Ce biti od utjecaja na
povecanje kvalitete pruzene zdravstvene zaStite prema pacijentu, jer educirani
zdravstveni radnici u veoj mjeri respektiraju prava pacijenata, Sto se odrazava
na opcenitu kvalitetu zdravstvene skrbi u jednoj drzavi. Takoder, studenti su
vrlo visokim ocjenama u anonimnim studentskim anketama ocijenili nastavnike
koji sudjeluju u nastavnom procesu iz pravnih predmeta na Sveucilisnom odjelu
zdravstvenih studija u Splitu.

Sto se tice preddiplomskih studenata, treba uzeti u obzir ¢injenicu kako se radi o
mladim ljudima koji tek dolaze iz gimnazijskih klupa'4, koji su bez ikakvog iskustva
u zdravstvu, stoga takvim studentima nastava iz predmeta Osnove zdravstvenog
prava koju sluSaju na I. godini predstavlja prilicno apstraktne pojmove i situacije
s kojima ¢e se ovi mladi studenti tek u buducnosti, kroz praksu, susresti.

Medicinske sestre zavrSetkom obrazovanja preddiplomskog i diplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva'® stjecu kompetencije u obrazovnom procesu',
kompetencije u upravljatkom procesu jer ¢e biti sposobne planirati, upravljati,
1 rukovoditi zadatcima i procesima zdravstvene njege i tehnologijama u procesu
zdravstvene njege. One Ce biti sposobne analizirati podatke 1 sakupljati statisticke
informacije na kojima se bazira dugoro¢no planiranje, za kontrolu i cirkulaciju
dokumentacija bolesnika i drugih povjerljivih informacija. Vazno je kako ce

13

Od ak. god. 2012./13. na OZS-u izvodi se nastava sveuciliSnih diplomskih studija Fizioterapije i
Radioloske tehnologije.

14 Najveci broj upisanih studenata dolazi iz gimnazija, a vrlo mali broj iz strukovnih zdravstvenih
skola. Razlog tomu je $to ucenici koji su pohadali gimnaziju ostvare bolji rezultat na Drzavnoj maturi u
odnosu na ucéenike strukovnih $kola i bolje se plasiraju unutar upisnih kvota.

15 Osim preddiplomskog i diplomskog sveudilisnog studija Sestrinstvo, na Sveucilisnom odjelu
zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu temeljem vazec¢ih dopusnica, izvode se preddiplomski sveucilisni
studiji Fizioterapija, Radioloska tehnologija, Primaljstvo i Medicinsko-laboratorijska dijagnostika i
diplomski sveucilisni studiji Fizioterapija i Radioloska tehnologija.

16 Sukladno vaze¢em Nastavnom planu i programu SveuéiliSnog odjela zdravstvenih studija
Sveudilista u Splitu, medicinska sestra sa zavrSenim magisterijem moze se izabrati u nastavno zvanje
predavaca i sudjelovati u nastavi iz podrucja sestrinstva, klinickih vjezbi kao i posebnih vjezbi na
modelima i aparatima iz podrucja zdravstvene njege.
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biti osposobljeni za timsko vodenje odjela i klinika gdje ¢e biti odgovorni u
odlucivanju i svakodnevnom djelovanju. Integriraju¢i znanje iz informatike,
medicine i medicinske tehnologije, etike i upravljanja, pomagat ¢e u razvijanju
sustava koji ¢e doprinijeti uspjeSnijem lijeCenju, medicinskom istrazivanju,
planiranju, promjenama i inovacijama u sustavu te financijskom boljitku
organizacijskih jedinica i zdravstvene ustanove u cijelosti. Nadalje, usvojena
znanja osposobit ¢e ih za provodenje mjera za kontrolu kvaliteta prema usvojenim
medunarodnim standardima iz podru¢ja zdravstvene njege te za provodenje
marketinga u zdravstvu. Osim navedenih, studenti zavrSetkom diplomskog
sveuciliSnog studija sestrinstva stjeCu kompetencije u stru¢nom procesu jer Ce
znati stru¢no provoditi opcu njegu, uociti hitna stanja, poznavati nacine rukovanja
cjelokupnom medicinskom opremom. Primarni cilj magistarskog obrazovanja
sestara je stjecanje sposobnost kriticke i to¢ne procjene, planiranja, interveniranja
i evaluacije zdravlja i bolesnih stanja pojedinaca, obitelji i druStva opcenito.
Zavrsetkom ovog studija, medicinske sestre stjeCu akademski naziv magistar/
magistra struke (sestrinstva). Prvi magistri struke Sestrinstva obranili su svoje
radove u srpnju 2014. godine. Njima je otvoren put prema poslijediplomskim
studijima, odnosno doktoratima iz svoga znanstvenog podrucja i polja, Sto do sada
nije bilo moguce ostvariti u RH. "

Sve je ovo navedeno kao ocigledan primjer kako se u RH, konkretno na
Sveucilistu u Splitu, provodi suvremeno obrazovanje zdravstvenih radnika
uskladeno s Direktivom 36/2005/EC i pripadaju¢im dopunama Europskog
parlamenta i VijeCa o priznavanju strucnih kvalifikacija i Zakonom o reguliranim
profesijama i priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija'® te povisuje standard
u pruzanju zdravstvene usluge pacijentima, Sto svakako prvenstveno utjece na
zdravlje i dobrobit pacijenta, kao i na kvalitetu pruzene usluge uopce. Ovim
postajemo konkurentni u Europi i Sire, strucni i prepoznatljivi, jer ovaj model
edukacije, prilikom svakog svoga predstavljanja javnosti, izaziva prilino
zanimanje struc¢njaka iz podrucja zdravstva i obrazovanja.

Svakako je za naglasiti i vaznost poslijediplomskog stru¢nog studija
Medicinsko pravo koji se izvodi na Pravnom fakultetu SveuciliSta u Splitu, jer
je za ocekivati kako Ce specijalisti medicinskog prava imati znacajnu ulogu u
obrazovanju zdravstvenih radnika u RH. Vrlo je vjerojatno kako ¢e magistri gore
navedenih zdravstvenih struka, u smislu nastavka svoga obrazovanja, iskazati

17" Medicinske sestre su nakon zavrene prvostupnic¢ke razine obrazovanja, u cilju stecanja viseg

zvanja odlazile u inozemstvo ili upisivale neke druge studije u RH (najéesce defektologiju) kako bi stekle
7. razinu obrazovanja. Zbog toga u RH imamo vrlo mali broj medicinskih sestara s doktoratom znanosti
koje sudjeluju u izvodenju nastave na fakultetima zdravstvenih usmjerenja.

18 Narodne novine, br. 124/09., 45/11. i 74/14.
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zelju za upisom ovog poslijediplomskog studija koji ¢e im dati dodatna znanja za
obnaSanje upravljackih funkcija u stru¢nom procesu iz podrucja zdravstva.

ZAKLJUCAK:

Osnovni preduvjet za kvalitetnu zdravstvenu uslugu je kvalitetan, educiran i
kompetentan zdravstveni radnik. Poznavanje medicinskog prava i drugih podrucja
druStveno-humanisti¢kih znanosti podiZe kvalitetu obrazovanja zdravstvenih
radnika. RH ima zakonsku obvezu osigurati uvjete za edukaciju zdravstvenih
kadrova, a od nedavno je osigurano i postizanje obrazovnog statusa preddiplomske,
diplomske i poslijediplomske sveuciliSne razine visokog obrazovanja za
zdravstvene radnike (koji nisu doktori medicine ili dentalne medicine, op. a.).
Doprinos dru$tvu koje ulaZze resurse i ima odgovornost u kvalitetnom obrazovanju
zdravstvenih radnika je viSestruk: zdravstveni radnik je obogacen u znanju iz
podrucja koje njemu nije primarno, a koje je vrlo bitno, pacijent je kvalitetnije
tretiran a nezeljene posljedice se svode na minimum. Mo¢ edukacije u sluzbi
prevencije direktno se ocCituje u svakodnevnom radu zdravstvenog radnika zbog
podizanja osobnog samopouzdanja u njegovom radu. To direktno utjeCe na
kvalitetu zdravstvene usluge koja se pruZa pacijentu, a istovremeno zdravstveni
radnik uz pomoc¢ usvojenog znanja sebe moZze kvalitetno zastititi od potencijalnih
kaznenih progona, naknada S$tete, disciplinske i prekrSajne odgovornosti kojima
je svakodnevno izloZen u riziku ispravnog odlu€ivanja i postupanja. Kvalitetan
i educiran zdravstveni radnik vrijedi viSe na trzi$tu radne snage i olakSana mu
je mobilnost tijekom radnog vijeka, a sve to vodi unaprjedenju i zastiti zdravlja.
Integrirajuce znanje iz pravnih predmeta, komunikacije, etike i upravljanja,
pomoci ¢e u unaprjedenju zdravstvenog sustava u RH te ¢e doprinijeti uspjeSnijem
dijagnosticiranju, lijeCenju, medicinskom istraZivanju, planiranju, promjenama
i inovacijama u sustavu te financijskom boljitku organizacijskih jedinica i
zdravstvene ustanove u cijelosti.

Autori smatraju kako je potrebno dodatno i svakodnevno raditi i na informiranju
pacijenata, radi osiguranja preduvjeta za bolje ostvarenje njihovih prava u
praksi. Obrazovanje je moguce zapoceti s programima prilagodenima mladim
pacijentima, srednjo$kolcima, jer tako odgajamo ,,obrazovane pacijente®, poticemo
srednjoskolce na kriticko razmisljanje vezano za probleme koje susrecu ili Ce tek
susresti u praksi, kako bi isti bili spremni suodluc€ivati o svom zdravstvenom
stanju. U suprotnom, ostaje paternalisti¢ki stav u odnosu zdravstveni radnik —
pacijent, koji roditelji, u vecini slucajeva kroz primjere svojih ponaSanja koja su
velikim dijelom tradicionalna i paternalisticka, prenose na djecu.
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Zaklju¢no, autori su misljenja kako je potrebno nastaviti pratiti ucinak
obrazovanja iz pravnih predmeta i primjenu ste¢enih znanja u praksi, kako medu
studentima tako i diplomantima koji su zaposleni u zdravstvenim ustanovama i
sudjeluju u procesu pruzanja zdravstvene zastite.

SUMMARY

THE RIGHT IN HEALTH SYSTEM-THE POWER OF EDUCATION IN
SERVICE OF PREVENTION
(EXPERIENCE OF UNIVERSITY DEPARTMENT OF HEALTH
STUDIES UNIVERSITY OF SPLIT)

Aim

The aim of this paper is to raise health professionals’ awareness of fear of punishment and
criminal responsibility, disciplinary liability and indemnity that they are exposed to on a daily basis.
These fears and unpleasant situations can be prevented only through education and knowledge, since
they make health professionals’ confident and relieve them of fear of performing their duties, which
ultimately results in the successful treatment of patient.

Material and Methods

Health (medical) law has started to be taught as an independent course in the university
undergraduate and graduate study programmes. In the Republic of Croatia health study programmes
are carried out as a binary system of education, at professional and university level. The courses
Basics of Health Law, Health Care Law and Patient’s rights were included as mandatory courses
in the curricula of the study programmes delivered at the University Department of Health Studies.

Results

UDHS implements modern education for health professionals in line with European and
national legislation, and raises the standard in providing health services to patients, which primarily
affects the health and well-being of the patient, as well as the quality of services provided. Expertise,
visibility and competitiveness characterize this model of education.

Conclusion

Systematic and continuous implementation of life-long learning with the latest trends in legal
practice and science, as well as the implementation of mandatory courses in the field of law provides
basic knowledge and clarifies legal framework of health professionals’ behaviour. It leads directly to
improved health outcomes for both the individual and the entire community. The basic prerequisite
for quality health services is a quality health professional, highly educated with clearly defined
learning outcomes.
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Ivica Babi¢, Opca bolnica Virovitica,
predsjednik Hrvatskog lije¢nickog sindikata,

ULOGA SINDIKATA U TEORILJI I PRAKSI MEDICINSKOG
RADNOG PRAVA

UDK: 331 :105.44 : 61 (497.5)
349.2 : 61 (497.5)

Primljeno: 15. listopada 2015.

Referat na znanstvenom skupu

Uloga sindikata u teoriji i praksi medicinskog radnog prava u Republici Hrvatskoj ogleda se
posredno i neposredno na tri razine kroz: tripartitni socijalni dijalog, bipartitni socijalni dijalog
odnosno kolektivno pregovaranje te zastitu kolektivnih i individualnih radni prava ¢lanova sindikata
neposredno. Misija sindikata definirana je programom i normativnim aktima sindikata sukladno
pozitivnim pravnim pravilima. Temeljna zadaca sindikata je Stititi socijalni status te kolektivni i
individualni, status prije svega, svojih ¢lanova. Sindikati svojim djelovanjem neposredno promicu,
ugovaraju i Stite kolektivna radna prava, odnosno individualna radna prava ¢lanova sindikata.
Posredno promicu i Stite kolektivna radna prava svih radnika u djelatnosti zdravstva jer poslodavac
uvijek poseZe za pro§irenom primjenom pravnih pravila te ih primjenjuje na sve zaposlenike u javnom
sektoru ukljucujuéi i djelatnosti zdravstva. Sindikati su posebno zainteresirani za $to povoljniju
cijenu rada, kvalitetne uvjete rada i u¢inkovitu zastitu na radu. Obzirom na specifi¢nost djelatnosti
zdravstva, pridrzavanje kodeksa medicinske etike i deontologije u svakodnevnoj praksi te pravo
na kontinuiranu stru¢nu izobrazbu radnika je conditio sine qua non. Temeljno pravo na sindikalno
organiziranje, kolektivno pregovaranje i Strajk zajamceno je konvencijama, medunarodnim pravom
i nacionalnim zakonodavstvom. Praksa u Republici Hrvatskoj nerijetko nije sukladna pravnoj
stecevini i standardima Europske unije.

Kljucne rijeci: socijalni dijalog, kolektivno pregovaranje, kolektivni ugovor,
radno pravo.

Autor u ovom ¢lanku iznosi misljenje o ulozi sindikata u teoriji i praksi u
Republici Hrvatskoj. Razmatra tri osnovne razine djelovanja sindikati, kroz koje
sindikati ostvaruju sindikalnu misiju. Osvrée se na: tripartitni socijalni dijalog,
bipartitni socijalni dijalog te kolektivnu i individualnu zaStitu prava ¢lanova
sindikata.

1. UVOD
Republika Hrvatska je tijekom perdpristupnih pregovora s Europskom unijom
uskladivala svoje zakonodavstvo s europskom pravnom steCevinom i europskim

pravnim standardima. Takoder je ratificirala medunarodne konvencije kojima
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se jamci sloboda sindikalnog organiziranja i djelovanja. Ulogu i prava sindikata
definirala je Ustavom Republike Hrvatske, Zakonom o radu i Zakonom o
reprezentativnosti poslodavaca i sindikata.

Europska Konvencija za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda, Opca
deklaracija o pravima ¢ovjeka (Opca skupstina UN 1948.), Europska socijalna
povelja, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
1 Konvencije Medunarodne organizacije rada broj 87 i 98. jamCe pravo na
sindikalno organiziranje i slobodu sindikalnog djelovanja kao jedno od temeljnih
ljudskih prava.

2. TRIPARTNITNI SOCIJALNI DIJAOG

Pod socijalnim dijalogom podrazumijeva se proces stalnog uzajamnoga

djelovanja izmedu socijalnih partnera u cilju zakljucivanja kolektivnih ugovora
o radu kojima se utjece na odredene varijable ekonomske i socijalne naravi,
kako na mikro, tako i na makro razinama. Tripartitni dijalog podrazumijeva
interakciju sve tri strane: sindikata, udruga poslodavaca i vlasti kao ravnopravnih
i nezavisnih partnera, koji pokusavaju pronaci rjeSenja za pitanja od zajednickog
interesa. Tripartitni socijalni dijalog treba razlikovati od civilnog dijaloga izmedu
predstavnika razliCitih socijalnih skupina u drustvu. Bitna je razlika u tome Sto
u tripartitnom dijalogu nuzno sudjeluju vlast i predstavnici socijalnih partnera
(organizacije radnika i organizacije poslodavaca). Kroz tripartitni socijalni dijalog
vlast ukljuCuje socijalne partnere u proces donosenja odluka u skladu s ustavno-
pravnim poretkom drzave, a koje su u nadleznosti vlasti. Posljedi¢no, pitanja o
kojima se raspravlja u sklopu tripartitnog socijalnog dijaloga obi¢no su opcenitija
i §ira u odnosu na pitanja o kojima se raspravlja kroz bipartitni socijalni dijalog.
Koja ¢e pitanja biti primarno u domeni bipartitnog, a koja primarno u domeni
tripartitnog socijalnog dijaloga, znacajno ovisi i o tradiciji industrijskih odnosa u
pojedinoj zemlji. Medunarodna organizacija rada (MOR) socijalni dijalog definira
kao bilo koji oblik pregovora, savjetovanja ili razmjene informacija izmedu
predstavnika vlade, poslodavca i radnika (tripartitni socijalni dijalog).

3. BIPARTITNI SOCJALNI DIJALOG
Bipartitni socijalni dijalog je dijalog izmedu poslodavcairanika o pitanjima od

zajednickog interesa iz domene ekonomske i socijalne politike. To podrazumijeva
kolektivno pregovaranje izmedu sindikata i udruge poslodavaca/poslodavca na
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razini djelatnosti ili razini poduzeca. U sirem smislu kolektivno pregovaranje je
proces pregovaranja glede interesa, koji ukljucuje sve vrste dvostranih i trostranih
rasprava o problemima vezanim uz rad koji izravno ili neizravno pogadaju radnike.
Kolektivno pregovaranje u uZem smislu ukljucuje postupak pregovaranja izmedu
poslodavaca i predstavnika posloprimaca, kao i sporazum koji sadrzi obvezujuca
pravila. Pregovori mogu biti formalizirani izmedu sindikata, udruga poslodavaca
i drzave, no i neformalni, povremeni i nestalni kontakti.

Socijalni dijalog je bilo koji nekonfliktan odnos izmedu poslodavaca/udruga
poslodavaca i sindikata, odnosno udruga poslodavaca, sindikata i drzave, na bilo
kojoj razini. Socijalni dijalog su sukobljavanja, neslaganja i zahtjevni pregovori.
Bitna je volja da se kroz duZzi ili kraci proces dode do sporazuma i obostrano
prihvatljivih rjeSenja. Za uspjeSan socijalni dijaloga potrebno je minimalno
uvaZzavanje izmedu sudionika i njihova spremnosti prihvatiti legitimne interese
drugih. Ako se tijekom socijalnog dijaloga dogodi sukobljavanja, bitno je koristiti
se prihvatljivim i legitimnim sredstvima. Kolektivna radna prava zaposlenih
u djelatnosti zdravstva u Republici Hrvatskoj u javnom sektoru ugovorena
su: Temeljnim kolektivnim ugovorom za sluZbenike i namjeStenike u javnim
sluzbama 1 Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja ukljucujuc¢i vazece dodatke navedenih kolektivnih ugovora.
Kolektivnim ugovorima definirano je: opce odredbe, mirno rjeSavanje sporova,
Strajk, tumacenje ugovora, izmjena te otkaz i obnova ugovora, radni odnosi, radno
vrijeme, odmori i dopusti, naknada Stete, prestanak ugovora o radu, placa, ostala
materijalna prava, prava te obveze i ovlasti sindikata i sindikalnih povjerenika,
uvjeti rada.

4. ZASTITA KOLEKTIVNIH I INDIVIDUALNIH RADNIH PRAVA

Nerijetko u Republici Hrvatskoj Vlada kao poslodavac kr$i kolektivna radna
prava. Uvodenjem radne obveze i zabranom prava na Strajk Hrvatskom lije¢nikom
sindikatu uskra¢eno su temeljno prava na: Strajk, kolektivno pregovaranje.
Posredno, izmjenom Zakon o reprezentativnosti poslodavaca i sindikata dovedeno
je u pitanje pravno na sindikalno organiziranje. Iako je presudom Ustavnog suda i
Europskog sudazaljudska prava Hrvatskom lije¢nickom sindikatu potvrdeno pravo
na Strajk u praksi Vlada kao poslodavac zloupotrebljava svoju poziciju izvrSne
vlasti se i na taj naCin neprimjereno i neprihvatljivo obracunava sa sindikatima.
Sporost u rjeSavanju kolektivnih radnih sporova koje se vode na Vrhovnom
sudu RH i Op¢inskom radnom sudu u Zagrebu te individualnih radnih sporova
diljem Hrvatske dovodi radnike u nepovoljniju polozaj u odnosu na poslodavca.
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Suprotno europskoj praksi radni sporovi traju neprimjereno dugo. Sindikalnim
posredovanjem i sindikalnim alatima svakodnevno se rjeSavaju sporovi. Dio
sporova neizbjeZno zavr$ava na sudu gdje sindikati, preko odvjetnika, pruzaju
pravnu pomo¢ svojim ¢lanovima Neefikasnost Inspektorat rada dodatno oteZava
zaStitu radnih i drugih prava radnika.

SUMMARY

THE ROLE OF TRADE UNIONS THEORY AND PRACTICE OF
MEDICAL LABOUR LAW

The role of trade unions in the theory and practice of medical labor law in Croatia is reflected
directly and indirectly through the three levels: tripartite social dialogue, bipartite social dialogue
and collective bargaining and the protection of collective and individual employment rights of trade
union members immediately. The mission of trade unions is defined program and normative acts of
trade unions in accordance with applicable legal rules. The basic task of trade unions is to protect the
social status and the collective and individual, status above all, of its members. Unions promote their
actions directly, protect and negotiate collective labor rights, and labor rights of individual union
members. Indirectly promote and protect collective labor rights of all workers in the sector of health
because the employer always reaches for the extended application of legal rules and applies them to
all employees in the public sector, including health activities. Unions are particularly interested in
a more favorable labor costs, good working conditions and effective protection at work. Given the
specificity of the activities of health care, adherence to the code of medical ethics and deontology
in daily practice and the right to continuous professional training of workers is a conditio sine qua
non. The fundamental right to form trade unions and bargain collectively and strike is guaranteed by
conventions, international law and national legislation. Practice in the Republic of Croatia is often
not in line with the acquis and EU standards.

Keywords : social dialogue , collective bargaining , collective agreements ,
labor law .
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Pregledni znanstveni rad

Pravo i medicina znanstvene su discipline koje zajednicki brinu o najve¢im dobrima Covjeka
od posebnog znacaja. Medicina ¢uva Covjekovo zdravlje, dok pravo ureduje i §titi ljudska prava
vezano uz zdravlje. Medicinsko pravo razvilo se iz potrebe bolje interakcije spomenutih struka u
klju¢nim situacijama uredivanja mnogih kompleksnih medicinskih pitanja upravo putem pravnih
normi. Komore predstavljaju iznimno vaZzan institucionalizirani oblik strukovnog udruzivanja i
osnovane su radi zaStite interesa svojih ¢lanova (zdravstvenih radnika) i kao takve predstavljaju
bitan element u definiranju zdravstvene politike. Osim $to djeluju interesno i zaStitnicki, Komore
ureduju i na polju prava i duznosti ¢lanova u obavljanju svojih profesija, medusobnih odnosa te
relacije prema pacijentima. Svoje ovlasti Komore ne bi mogle kvalitetno provoditi bez koristenja
znanja i moguénosti koje daje medicinsko pravo. Medicinsko-pravne norme kojima je zakonski
regulirano podrucje zdravstvene djelatnosti i zastite, usko su isprepletene sa strukovnim pravilima
koje je nemoguce promatrati izolirano i izvan medicinsko-pravnog aspekta. Komore na neposredan
nacin osiguravaju provedbu odredbi medicinskog prava donoSenjem podzakonskih propisa
kojima detaljnije razraduju pojedine medicinsko-pravne institute te osim $to ih moZemo smatrati
provoditeljima zakonskih (medicinsko-pravnih) odredbi, s druge ih strane mozemo smatrati i
samostalnim kreatorima medicinskog prava jer imaju ovlast svojim podzakonskim propisima
detaljnije razradivati zakonske odredbe. Utvrdivanje standarda profesije u teorijskom, i normativa
postupanja razli¢itih subjekata u procesnom pogledu, u postupcima pruzanja zdravstvene zastite,
osnov je djelokruga postupanja Komora kao novog pristupa u sagledavanju i utvrdivanju poslovanja
Komora u zdravstvu, pri ¢emu predmetno nikako ne bi bilo moguce bez snaznog upliva i utjecaja
medicinskog prava.

POJAM MEDICINSKOG PRAVA

Medicina i pravo vjerojatno predstavljaju povijesno najstarije znanstvene
discipline koje zajednic¢ki brinu o najve¢im dobrima Covjeka od posebnog
znacaja. Zajednicki cilj im je humanost jer se brinu o Zivotu i zdravlju ljudi kao i
ljudskom dostojanstvu, pri cemu medicina to izvrSava na jedan nacin, a pravo na
drugi.! Pri tome medicina i pravo imaju mnogo dodirnih tocaka, ispreplic¢u se u
nekim svojim segmentima i interdisciplinarnog su karaktera, no neosporno je da
je rije¢ o razli¢itim strukama s razlicitim zakonitostima, standardima i pravilima
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postupanja, i premda mogu dijeliti polje rada, ¢injenica je da ne mogu sasvim
samostalno i1 adekvatno odgovoriti na mnoge probleme,pitanja i zahtjeve iz
domene druge struke.

Upravo u tom procijepu nastala je nova grana prava koja predstavlja poseban
ali danas sasvim prirodan spoj medicine i prava, koja se razvila iz potrebe bolje
interakcije dviju struka u situaciji snaZnog i ubrzanog razvoja moderne medicinske
znanosti koju paralelno ne prati i pravna znanost, a pri ¢emu se otvara potreba
za uredivanjem mnogih kompleksnih pitanja vezanih uz Zivot i smrt, zdravlje i
bolest, prava pacijenata, duznosti i odgovornosti lijecnika, upravo putem pravnih
normi.>

Medicinsko pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost, a
u posljednjih nekoliko desetljeCa medicinsko pravo postoji i afirmiralo se kao
zasebna disciplina pravne znanosti i kao zasebna grana prava.** Medicinsko
pravo Cini skup pravnih pravila kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduje
status osoba koje tu djelatnost obavljaju, kao i njihov odnos s korisnicima
njihovih usluga.’ Takoder se moze reci da se njima ureduje zastita prava ¢ovjeka
na zdravlje, zdravstvenu zaStitu i zdravstveno osiguranje, odgovornost i prava
zdravstvenih djelatnika i zdravstvenih organizacija i organizacija zdravstva kao
javne djelatnosti od posebnoga drustvenog interesa.” Medicinsko pravo obuhvaca
sve pravne aspekte zdravstvenih djelatnosti, sve subjekte, odnose i postupke
za koje pravo vezuje odredene pravne uCinke, odnosno prava i/ili obveze. Na
ovom podrucju pravo i medicina se susreCu i teze zajednickom cilju — oCuvanju
¢ovjekovih najvrjednijih dobara: Zivota, tijela, zdravlja i ljudskog dostojanstva,
kao iznimno znacajnog dijela zastite ljudskih prava.'®’

Obzirom na svoj opseg, medicinsko pravo u uzem smislu obuhvaca pravna
pravila koja ureduju odnose u obavljanju zdravstvene odnosno medicinske zastite.
Gledano u $irem smislu, medicinsko pravo obuhvaca i druge propise kojima se
ne ureduju izravno odnosi u obavljanju zdravstvene djelatnosti, ali su u svezi s
njim, kao $to su, primjerice, propisi o prometu i izdavanju lijekova, osiguranju od
odgovornosti, medicinskim proizvodima i sl.®

Bitna znacajka medicinskog prava je da ga ne Cine samo drzavni propisi
(zakoni i podzakonski akti) ve¢ i staleSski propisi, profesionalne smjernice,
protokoli i standardizirani medicinski postupci. Sukladno tome, moZze se reci da je
medicinsko pravo ona grana prava koja obuhvaca skup heteronomnih (drzavnih) i
autonomnih (staleSkih) pravnih pravila i pravnih odnosa koji nastaju ili se pravno
priznaju u obavljanju zdravstvene (medicinske) djelatnosti u koje ljudi stupaju
radi otuvanja svog zivota i zdravlja.’
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IZVORI MEDICINSKOG PRAVA

Medicinsko pravo ne egzistira kao zaokruzeni sustav normi skupljenih u jednom
ili vise zakonskih akata. Samo jedan dio njegovih pravila nalazi se u propisima
koji se odnose isklju¢ivo na medicinsku djelatnost i njezine djelatnike. Drugi
dio je rasporeden po mnogim zakonskim tekstovima koji pripadaju razlicitim
podru¢jima prava (npr. ustavnom, kaznenom, gradanskom, upravnom, radnom,
medunarodnom itd.), pri ¢emu se veCina pravnih problema nalazi u gradanskom
i kaznenom pravu.’

Medicinsko pravo je skup raznorodnih pravila koja pripadaju razlicitim
granama prava, a zajednicko im je da ureduju odnose u obavljanju zdravstvene
djelatnosti. Izvori medicinskog prava su brojni i disperzirani, i pripadaju dvjema
skupinama: i) propisi koji izravno ureduju odnose koji nastaju u obavljanju
zdravstvene djelatnosti; ii) propisi iz drugih podru¢ja prava, npr. ustavnog,
gradanskog, kaznenog, radnog, upravnog, obiteljskog i sl., koji dijelom (posredno)
ureduju pojedina pitanja vezana za odnose u obavljanju zdravstvene djelatnosti.'

Primjeri temeljnih zakona koji predstavljaju izravni izvor medicinskog prava
su Zakon o zdravstvenoj za$titi, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju,
Zakon o lijecnis$tvu, Zakon o zaStiti prava pacijenata, Zakon o dentalnoj medicini,
Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti, Zakon o ljekarniStvu, Zakon o
sestrinstvu, Zakon o primaljstvu, Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti i Zakon
o djelatnostima u zdravstvu. Nadalje, u ostale izravne izvore spadaju primjerice
Zakon o lijekovima, Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u
svrhu lijeCenja, Zakon o krvi i krvnim pripravcima, Zakon o za$titi pucanstva
od zaraznih bolesti, Zakon o zdravstvenom osiguranju zastite zdravlja na radu te
jedan od najstarih zakona iz podru¢ja medicinskog prava, Zakon o evidencijama u
oblasti zdravstva iz 1991., a koji je preuzet iz bivSe SFR Jugoslavije. Obzirom da
jednim dijelom zakon datira ¢ak iz 1978. i obzirom na okvir kojeg regulira, nije
viSe sasvim primjeren sada$njem vremenu.

Nadalje, izvor medicinskog prava ¢ine i mnogobrojni podzakonski propisi koji
u nacelu egzaktnije definiraju one segmente koji nisu dostatno razradeni, ve¢ su
samo opcenito regulirani i odredeni zakonom. Primjere predstavljaju Uredba o
nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama,
Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju zdravstvenih djelatnika, Pravilnik
o klini¢kim ispitivanjima i dobroj klinickoj praksi, Pravilnik o krvi i krvnim
sastojcima, Pravilnik o pracenju nuspojava lijekova i medicinskih proizvoda,
Pravilnik o nacinu razvrstavanja lijekova te propisivanju i izdavanju lijekova i
mnogi drugi.
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Drugi dio izvora medicinskog prava Cine propisi koji se nalaze u drugim
podruc¢jima prava koji nisu iskljucivo i samo vezani uz to podrucje, kao §to je
to primjerice Ustav Republike Hrvatske, Kazneni zakon, Zakon o parni¢nom
postupku, Zakon o obveznim odnosima, Zakon o zastiti osobnih podataka, Zakon
o kaznenom postupku, Zakon o parni¢nom postupku, Zakon o sanitarnoj inspekciji
isl

Ovdje je svakako potrebno spomenuti i sudsku praksu, pravne izvore na
medunarodnoj razini kao i samu pravnu znanost. Za sudsku praksu poznato je da
sama po sebi ne Cini opCeprihvaceni izvor prava, no snagom svoje uvjerljivosti i
autoriteta onih koji je donose i praksom koja proizlazi iz nje, ona ipak na neizravan
nacin predstavlja i odredeni izvor prava.’ Hrvatska ne spada u onaj krug zemalja
u kojoj sudska odluka ima obiljezje presedana, no to ne umanjuje njenu ulogu
posebice u prokreaciji novih pravnih ideja i stajaliSta.

Osim heteronomnih izvora medicinskog prava, posebno vaznu grupu Cine
autonomni izvori odnosno staleSsko pravo.””!' Naime, duznosti lijecnika i ostalih
zdravstvenih radnika unutar profesionalnog obavljanja svoje djelatnosti i odnosi
prema pacijentu, nisu niti mogu biti u cijelosti utvrdeni zakonom kojeg donosi
drzava, ve¢ i pravilima medicinske struke i etike. StaleSko pravo Cine svi oni
propisi koje donose profesionalne udruge i organizacije zdravstvenih radnika,
prvenstveno Komore, a odnose se na prava i duznosti ¢lanova u obavljanju svojih
profesija, medusobne odnose te relacije prema pacijentima odnosno korisnicima
njihovih usluga.

Stalesko pravo u nacelu se propisuje u obliku raznih pravilnika i poslovnika,
pri cemu temeljne akte predstavljaju statuti i eticki/deontoloski kodeksi strukovnih
Komora odnosno pojedinih profesija. Po svom karakteru staleSko pravo je
ograniceno, jer se reflektira i vezano je samo za ¢lanove odredene Komore, i nije
obvezujuce za tree osobe, primjerice pacijente. Uprkos toj znacajci kao i ¢injenici
da eticka i druga pravila struke nisu sama po sebi pravna pravila, zakonodavac im
je dao ulogu i funkciju pravne norme za koje je, u slucaju krsenja istih, utvrdio
i odredene disciplinske (stegovne), gradanskopravne i kaznenopravne sankcije.
Upravo iz Cinjenice da nepostupanje zdravstvenih djelatnika po tim pravilima
podlijeze pravnim sankcijama, proizlazi i dokaz da je i medicinska etika jedan od
izvora medicinskog prava.’

Umedicinise moralneipravneduZnostilije¢nikaiostalihzdravstvenihdjelatnika
toliko isprepli¢u da ih nije lako uvijek medusobno odijeliti ili razdvojiti, a praksa
pokazuje da to ponekad i nije moguce, a ni svrhovito. U osnovi profesionalnog
postupanja lijecnika (zdravstvenog djelatnika) lezi pravilo Primum non nocere,
kao i pravilo da je dobrobit pacijenta lijeCnikova prva, osnovna i najveca briga, pri

54



Miran Cvitkovi¢: Medicinsko pravo — neposredna primjena u strukovnim organizacijama
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 51.-64.

¢emu je s druge strane istovremeno jasno istaknuta Cinjenica da je pravno duzan
pridrzavati se nacela medicinske etike. Nepobitno je da pravna znanost ne moze
u cijelosti i u svim segmentima adekvatno slijediti ovako brzi razvoj medicine,
no upravo tu i lezi jedinstvena vrijednost medicinskog prava koje unutar svojih
okvira sintetizira i kreira materiju sagledavajuci je u cjelini, a ne raslojavajuci je
pritom na ponekad neodjeljive dijelove.

ODNOS IZMEDU MEDICINE I PRAVA

Temeljni zaceci osnova odnosa medicine i prava u modernom druStvu
postavljeni su u dvadesetom stoljecu, nakon II svjetskog rata, kroz Opcu
deklaraciju o ljudskim pravima UN (1948), Konvenciju o ljudskim pravima
i biomedicini (Oviedo 1997), te uz to i kasnije kroz razne ostale nacionalne i
medunarodne izvore prava.

Pravo 1 medicina su velike znanstvene discipline koje zajedni¢ki brinu o
najve¢im dobrima Covjeka od posebnog znaCaja. S jedne strane medicina Cuva
¢ovjekovo zdravlje, dok s druge strane pravo, posebice njegova nova grana -
medicinsko pravo, ureduje i Stiti ljudska prava u vezi sa zdravljem, prepoznajuci
to kao posebno vazan segment zastite ljudskih prava uopce.'? Tesko je naci dvije
znanstvene discipline koje su tako razlicCite, a opet tako upucene jadna na drugu
kao $to su medicina i pravo. Naime, premda mogu dijeliti polje rada, Cinjenica
je da ne mogu sasvim samostalno i adekvatno odgovoriti na mnoge probleme
i zahtjeve iz domene druge struke, a bez da si u radu medusobno ne pomaZzu i
suraduju.

Pri tome je uloga pravnika da dublje udu u probleme s kojima se medicina
svakodnevno susrece, dok je zadatak lije¢nika i ostalih zdravstvenih radnika vece
razumijevanje pravnih i zakonskih okvira i normi koji se odnose na djelatnost s
kojom se bave, te pomo¢ u njihovom boljem oblikovanju i implementaciji.'>!?
Podru¢ja zajednickog djelovanja medicine i prava su brojna (npr. nesavjesno
lijecenje, transplantacija dijelova ljudskog tijela, nadrilije¢niStvo, ljudski genom,
klini¢ka ispitivanja lijekova, pravo pacijenata, izdavanje lijekova i odgovornost
ljekarnika, eutanazija, protupravni prekid trudnoce, informirani pristanak,

lije¢nicka greska itd.), i s viemenom ih je sve vise.

lako je pravna struka oduvijek uredivala mnoge ljudske djelatnosti, medicina
je dugo vremena bila poprili¢no izolirana od toga. Kao §to je navedeno ranije,
tek od proslog stoljeca pravo se u vecoj mjeri pocelo uplitati u medicinsku
djelatnost i sami meduodnos lije¢nika (zdravstvenog djelatnika) i pacijenta.
Spomenuta privilegiranost medicine postupno se gubila, a misljenje da lijeCnici
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mogu samostalno osigurati kontrolu nad svojim profesionalnim radom i eti¢kim
postupanjem prema pacijentima, neminovno se povlacilo pred nastupom novih
okolnosti. Prevladao je stav da je znacaj medicinske djelatnosti toliki da se ne
moze ostaviti bez vanjske kontrole, a takav stav je dobrim dijelom proistekao
iz okvira same medicine.”!'* Naime, brzi razvoj tehnologije i znanosti doveo je
do velikog porasta vrste i broja raznoraznih intervencija i modernih postupaka i
metoda lijeCenja, a time i povecanog rizika za pacijente od istih, a s druge strane,
prisutno jacanje i proSirivanje prava pacijenata omogucilo je vecu i znacajniju
ulogu pacijenta u procesu lijeCenja, ukljucujuci pravo na suodlu€ivanje, pravo
na obavijeStenost, pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji, pravo drugo
miSljenje, pravo na odbijanje dijagnostickog ili terapijskog postupka, pravo na
samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, pravo na naknadu Stete i sl."

Rezultat navedenih zbivanja je bio viSestruk. S jedne strane uspostavljeni su
primjereniji pravni okviri medicinske djelatnosti, $to je izmedu ostalog pridonijelo
1 vecoj zaStiti i pravnoj sigurnosti korisnika zdravstvenih usluga ukljucujuéi i
mogucnost naplate Stete zbog lijecnicke greske, no s druge strane to je pridonijelo
porastu uzajamnog nepovjerenja, juridizacije medicine i Sirenju tzv. “defensive
medicine”.

Pojam defenzivne medicine odnosi se na praksu preporucivanja dijagnostickog
i/ili terapijskog postupka koji ne predstavlja nuzno najbolji izbor za pacijenta, vec
uglavnom ima ulogu zastititi lijecnika od potencijalne odgovornosti i tuzbe od
strane pacijenta, a upravo je nastao kao refleksija na povecanje broja tuzbi.

Juridizacija medicine je pojam koji se odnosi na kontinuirani postupak kontrole
pruzanja zdravstvenih usluga. Rije¢ je o prevodenju medicinskih postupaka
u pravne radnje odnosno podvodenje pod pravo. Posljedica je povecanje
prava pacijenata, a smanjenje ovlasti zdravstvenih radnika pri ¢emu postupci
zdravstvenih radnika bivaju podlozni procjeni strucnosti, pravovremenosti,
ispravnosti i svrsishodnosti.'>!¢

Tranzicija u odnosu medicine i prava vidi se i u promjeni same prirode
odnosa lije¢nik-pacijent. Medusobno povjerenje i dalje ostaje jedna od temeljnih
znacajki tog odnosa, ali ne i jedina. Sigurnost pacijenta postaje sve vaznija
kategorija, zakonodavac je sadrzaj i opseg pruzanja zdravstvene zaStite digao na
razinu pravne norme Cije krSenje povlaci za sobom odredene sankcije, u javnosti
se zdravlje gotovo imperativno percipira kao nedodirljiva datost i konstanta,
neuspjesi lijecenja Cesto rezultiraju sumnjom u propuste ili pogreske u lijecenju,
a nekad normalno prihvacane Zivotne pojave kao bolest i smrt postaju utuzive i
izvor sudskih sporova.
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Posebnost odnosa i interakcija medicine i prava reflektira se i u situacijama kad
ne postoji odgovarajuca uskladenost etickih pravila ili nacela i pravnih normi kako
ih je odredio zakonodavac, a $to lijecnike (zdravstvene djelatnike) moZze dovesti
u dilemu pa i zabludu. Problemi su u nacelu dvovrsni - u jednom slucaju problem
moze nastupiti jer odredeni medicinski segment nije pokriven odnosno ureden
odgovaraju¢im pravnim okvirom, a u drugom slu€aju postoji raskorak izmedu
etickih nacela i zakona, odnosno ono $to je profesiji eticki prihvatljivo, zakonski
nije na taj nacin dozvoljeno.U prvom slucaju, eticka nacela su ta koja mogu ili
trebaju nadopuniti nepostojeci ili nepotpuni pravni okvir, no u drugom slucaju
zakonska norma je prevladavaju¢a. Naime, svaki Covjek pa i lije¢nik, duZan
je postovati zakone i ne moZe ih po svom nahodenju mijenjati. U tom slucaju
odredenu iznimku za lije¢nika ponekad moZe Ciniti institut priziva savjesti, no i to
samo unutar to¢no definiranih okolnosti.

U konacnici, moze se potvrditi da se s napretkom medicine i s povecanjem
dijagnostickih i terapijskih moguénosti, povecavaju i pravni zahtjevi lijecnikovoj
paznji i lijecnickom umijecu. Istovremeno, zakonodavac je propisao da je u
procesu donoSenja odluka i izbora dijagnostike i odgovarajuceg lijecenja lijecnik
samostalan u postupanju sukladno znanstvenim saznanjima i stru¢no dokazanim
metodama koje odgovaraju suvremenom standardu struke. Sve navedeno ¢vrsto
govori u prilog daljnjem razvijanju i jatanju odnosa medicine i prava, kao i
¢injenica da medicinske radnike i bolesnike zakonodavac tretira kao partnere koji
su pravno jednaki i samostalni.'”'®

KOMORE U ZDRAVSTVU I MEDICINSKO PRAVO

Komore predstavljaju iznimno vaZan institucionalizirani oblik strukovnog
udruZzivanja i organizacije i osnovane su radi zasStite interesa svojih ¢lanova.
Komore u zdravstvu $tite prava i zastupaju interese ¢lanova zdravstvenih radnika i
kao takve su bitan element, ¢imbenik u definiranju zdravstvene politike. Osim Sto
djeluju interesno i zastitni¢ki, Komore ureduju i na polju prava i duZnosti ¢lanova
u obavljanju svojih profesija, medusobnih odnosa te relacije prema pacijentima
odnosno korisnicima njihovih usluga. Navedene poslove, bilo u sklopu javnih
ovlasti ili ostalih stru¢nih poslova, Komore ne bi mogle kvalitetno provoditi bez
koristenja znanja i moguénosti koje daje medicinsko pravo."

U hrvatskom sustavu zdravstva djeluje osam komora. Godine 1995., na
temelju Clanka 43. stavka 1. Ustava Republike Hrvatske (»Narodne novine« br.
56/90) i ¢lanka 171. stavka 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti (»Narodne novine«
br. 75/93., 11/94., 1/97 — procisceni tekst, 117/97., 95/00. i 129/00), nakon 50
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godina mirovanja lijecnika komora obnavlja svoj rad pod novim imenom Hrvatska
lije¢nicka komora.

Po uzoru na Hrvatsku lije¢nicki komoru osnivane su temeljem istog Zakona
redom: Hrvatska komora medicinskih biokemicara, Hrvatska ljekarnicka komora,
Hrvatska komora dentalne medicine (prije Hrvatska stomatolo$ka komora).
Nadalje, temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN br. 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11,154/11, 12/12, 35/12,70/12,144/12, 82/13, 159/3, 22/14 ,154/14)
osnovana je potom Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora
primalja, Hrvatska komora fizioterapeuta, te Hrvatska komora zdravstvenih
radnika kao posljednja Komora u sustavu zdravstva.

Glavom XIX ,Komore* Zakona o zdravstvenoj za$titi, sve navedene
komore dobile su potvrdu legitimiteta, a svi zdravstveni radnici koji obavljaju
zdravstvenu djelatnost na podru¢ju RH, obvezu uclanjenja u Komore. Sustav
zdravstva prepoznao je bitnost da se zdravstvene djelatnosti obavljaju kroz sustav
profesija, a da osobe koje ¢e obavljati navedene djelatnosti ispunjavaju jasne
kriterije i standarde u sadrZzaju i obliku obrazovanja i stru¢ne osposobljenosti.
Zato je omoguceno ali i obligatno svim zdravstvenim radnicima da samostalno
obavljaju svoj posao u okviru vlastitih profesija. Sustav je prilagodio odnose na
isti nacin i kod vrednovanja zanimanja, jer su svi oni koji obavljaju djelatnosti
u sustavu zdravstva, a koje se ne ticu istih profesija, nezdravstveni radnici koji
nemaju obligaciju ali ni ovlast staleSkih komorskih u¢lanjenja i tako postavljenih
kriterija. Iz navedenog je oCito da se kriteriji i standardi profesija u zdravstvu
ne ureduju, a niti se mogu odgovarajuci urediti, bez temelja i okvira koje daje
medicinsko pravo.

Jo$ vecarazina bitnosti predmetnog ocitovala se kroz donoSenje tzv. strukovnih
zakona koji su precizno i jasno definirali osim komorskih ovlasti, na€in i ovlast
rada, odnosno obavljanja pojedinih zdravstvenih djelatnosti. Kad se predmetni
zakoni podrobnije proucavaju i analiziraju, vidljivo je takoder da ne bi bilo
moguce donijeti ih u odgovaraju¢im okvirima, a bez oslonca koje upravo pruza
medicinsko pravo. Posebni zakoni koji su temeljni izvori komorskih prava jesu:

Zakon o lije¢nistvu (NN br. 121/03, 117/08) kojim se ureduje pojam,
ustrojstvo i uvjeti za obavljanje lijecnickog zvanja te djelovanje lije¢nika kao
temeljnog, samostalnog i odgovornog nositelja zdravstvene djelatnosti koja je od
posebnog interesa za Republiku Hrvatsku i koja osigurava zdravstvenu zastitu
svakom pojedincu i cjelokupnom pucanstvu u Republici Hrvatskoj. Zakonom o
lije¢niStvu formalno je definirana Hrvatska lije¢nicka komora kao samostalna i
neovisna strukovna organizaciju sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.
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Komora u okviru svojih djelatnosti predstavlja lije¢nike u Republici Hrvatskoj i
u inozemstvu.

Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (NN br. 121/03, 117/08) kojim
se ureduju nacela, nacin organiziranja i provodenja medicinsko-biokemijske
djelatnosti, kao dijela zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku
koja se obavlja kao javna sluzba i koju obavljaju magistar medicinske biokemije
pod uvjetima i na nacin propisan istim Zakonom. Ovim zakonom definirana je
Hrvatska komora medicinskih biokemicara kao samostalna i neovisna strukovna
organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.

Zakon o ljekarniStvu (NN br. 121/03, 142/06, 35/08, 117/08) kojim se ureduje
nacin provodenja i organiziranja ljekarnicke djelatnosti kao dijela zdravstvene
djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba
i koju obavljaju magistri farmacije pod uvjetima i na nacin propisan istima
Zakonom. Ovim zakonom Hrvatska ljekarni¢ka komora definirana je kao
samostalna i neovisna strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim
ovlastima, koja u okviru svoje djelatnosti predstavlja magistre farmacije u RH i
inozemstvu.

Zakon o sestrinstvu (NN br. 121/03, 117/08, 57/11) kojim se ureduje sadrzaj i
nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti
i kompetencije, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor na radom medicinskih sestara.
Istim zakonom Hrvatska komora medicinskih sestara je definirana kao strukovna
samostalna organizacija medicinskih sestara sa svojstvom pravne osobe i javnhim
ovlastima, koja promice, zastupa i uskladuje interese medicinskih sestara pred
drzavnim i drugim tijelima u RH i u inozemstvu.

Zakon o primaljstvu (NN br. 120/08, 145/10) kojim se ureduju sadrzaj i naCin
djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duZnosti,
kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom primalja u Republici Hrvatskoj.
Zakonom o primaljstvu Hrvatska komora primalja definirana je kao strukovna
samostalna organizacija primalja sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.
Komora promice, zastupa i uskladuje interese primalja pred drzavnim i drugim
tijelima u Republici Hrvatskoj i u inozemstvu.

Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (NN br. 120/08) kojim se ureduju
sadrzaj i naCin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti,
duZnosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nada radom fizioterapeuta u Republici
Hrvatskoj. Istim Zakonom Hrvatska komora fizioterapeuta je definirana kao
samostalna i neovisna strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim
ovlastima.Komora predstavlja i zastupa interese fizioterapeuta, fizioterapeutskih

59



Miran Cvitkovi¢: Medicinsko pravo — neposredna primjena u strukovnim organizacijama
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 51.-64.

tehniCara, radnih terapeuta i masera-kupeljara koji obavljaju poslove u fizikalnoj
terapiji na podru¢ju Republike Hrvatske.

Zakon o djelatnostima u zdravstvu (NN br. 87/09) kojim se ureduje sadrzaj
1 nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti,
duznosti, kontrola kvalitete 1 stru¢ni nadzor nad radom zdravstvenih radnika
djelatnosti sanitarnog inZzenjerstva, zdravstvene radioloSko tehnoloske djelatnosti,
djelatnosti radne terapije i medicinsko-laboratorijske djelatnosti. Ovim zakonom
Hrvatska komora zdravstvenih radnika definirana je kao samostalna i neovisna
strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima. Komora
predstavlja i zastupa interese magistara sanitarnog inZenjerstva, diplomiranih
sanitarnih inZenjera, sveuciliSnih prvostupnika sanitarnog inZenjerstva, stru¢nih
prvostupnika sanitarnog inZenjerstva, sanitarnih tehnicara, stru¢nih prvostupnika
radioloske tehnologije, strucnih 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 tehniara sa zavrSenim teCajem iz citodijagnostike-
citoskrinere, zdravstveno-laboratorijskih tehnicara sa zavr§enim teCajem
iz transfuzijske medicine, stru¢nih prvostupnika medicinsko-laboratorijske
dijagnostike sa zavr§enim teCajem citodijagnostike-citotehnologe ili sa zavrSenim
tecajem iz transfuzijske medicine

Shodno zakonskim propisima, poglavito Zakona o ustanovama (NN br. 76/93,
29/97, 47/99, 35/08) Komore su statusno odredene kao ustanove (Hrvatska
lije¢nicka komora, Hrvatska komora dentalne medicine, Hrvatska ljekarnicka
komora, Hrvatska komora medicinskih biokemicara, Hrvatska komora medicinskih
sestara, Hrvatska komora zdravstvenih radnika), ili kao pravne osobe po posebnom
zakonu (Hrvatska komora primalja, Hrvatska komora fizioterapeuta).

Strukovnim zakonima definiran je djelokrug Komora u sustavu zdravstva.
Statutom Komora utvrden je detaljnije djelokrug i opis poslova Komora, a koji se
u nacelu dijeli na poslove javnih ovlasti i stru¢ne poslove Komore. Poslovi javnih
ovlasti imaju poseban znacaj i ¢ine osnovu poslovanja Komore, a predstavljaju
poseban oblik javne vlasti koje drzava moZe povjeriti odnosno podijeliti
nedrzavnim subjektima, dakle i pravnim osobama, da postupaju u ime drzave,
a sastoji se u autoritativnom obavljanju odredenih poslova od javnog interesa.
Ovakva podjela djelatnosti Komore na poslove javnih ovlasti i stru¢ne poslove
predstavlja tradicionalan pristup i nacin shvacanja djelokruga rada, ovlasti i
poslovanja Komora, i u dana$njem vremenu i praksi ovakvo posezanje i ustrajanje
na striktnim razlikovanjem predmetnog sve ¢es$ce pokazuje odredene nedostatke.
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Stalni progres i unapredivanje samog sustava zdravstvene zaStite generalno,
novih sustava i standarda pruZanja zdravstvene zaStite i neposrednih postupaka
u pruzanju zdravstvene zaStite, porast primatelja usluga i redefiniranje pozicija
zdravstvenih radnika, potreba temeljitijeg i kompleksnijeg sustava obrazovanja i
osposobljavanja zdravstvenih radnika, uspostava i provodenje nacela uskladivanja
standarda profesija i zanimanja na Sirem trziStu rada, jaceg i sustavnijeg nadzora
obavljanja djelatnosti s ciljem zasStite pacijenta i lociranja granica duznosti kao
i jasnim definiranjem ovlasti i odgovornosti zdravstvenih radnika u okruZzju
i procesima timskog i multidisciplinarnog pruzanja usluga, predstavlja nove
izazove s kojima se Komore susrecu."

Komora u takvom sustavu treba imati jasnu poziciju koja joj je i nacelno
dana zakonskim propisima (iako ta nacelna ovlast nikako ne moZe biti iskljucivi
kriterij oko koje bi se izgradivao sustav jasnih i nedvojbenih ovlasti Komore),
a stozerno mjesto u tome nesumnjivo zauzima medicinsko pravo. Jednako tako
predmetno moZda i ne bi predstavljalo problem kad bi svi predmetni poslovi
nedvojbeno bili i ostali utvrdeni kao poslovi Komore. Problem moZe nastati kad
bi se pojedini elementi ovlasti pokuSali delegirati nekim drugim tijelima, kao Sto
problem moZe predstavljati i $to se pojedini poslovi vezani za interese ¢lanova i
njihovih profesija u svom izvornom obliku jo$ uvijek nalaze pod nadleZnoS¢u vise
razli¢itih drzavnih i drugih tijela.

Dakle tendencija izgradenog komorskog sustava trebala bi biti usmjerena na
objedinjavanje svih poslova iz djelokruga zastite interesa profesije i njenih ¢lanova
na jednom mjestu, kroz jednu nadleZnu instituciju, koja bi svoje poslovanje
uskladivala kontinuirano i svakodnevno potrebama promjena i razvitka profesija.
Komora bi trebala biti relevantan ¢imbenik, partner ostalim institucijama koje na
neposredan ili posredan nacin utjeCu na definiranje profesija u sustavu zdravstva.
Ovakvo partnerstvo upravo i jasno proizlazi kako iz samog djelokruga rada
Komora, tako i vrlo zahtjevne i visoke specifi¢nosti profesija svojih ¢lanova
koje zastupaju, pri c¢emu upravo Komore raspolazu svim potrebnim znanjima i
resursima kojima podrZzavaju, olakSavaju i usmjeravaju interakciju istih s ostalim
subjektima u sustavu, ukljucujuci u tome i kljutno mjesto medicinskog prava
kao jednog od temelja za predmetne aktivnosti, kako bi sinergisticki djelovale
s ostalim institucijama i nadleZnim tijelima, a sve u svrhu kontinuiranog procesa
poboljSavanja zdravstvenog sustava u cjelini.

U svemu navedenom potrebno je u teorijskom i prakticnom smislu utvrditi
poveznicu koja Ce prije svega omoguciti lakSe shvacanje svakom pojedincu,
profesionalcu i pacijentu kao i samom sustavu, koje su mogucnosti, postupci i
posljedice razlicitih situacija i odnosa proisteklih iz pruzanja zdravstvene zastite.

61



Miran Cvitkovi¢: Medicinsko pravo — neposredna primjena u strukovnim organizacijama
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 51.-64.

Vakuum nedefiniranih situacija kontinuirao i sustavno optereuje i ugrozava
sustav zdravstvene zaStite, poglavito ako su nosioci istih situacija pruzatelji i
primatelji usluga. Klju¢ raslojavanja takvih zamrSenih i nedefiniranih situacija
leZi u povezivanju, razli¢itih disciplina koje u prakti¢nom smislu treba provoditi
Komora, a jasan primjer poveznice predstavlja upravo medicinsko pravo."
Sirenjem aspekta i implementacijom medicinskog prava u diferentnim dijelovima
iste cjeline, Komora neposredno utjece na rad profesija i pojedinih zdravstvenih
radnika u smislu ocuvanja i zaStite interesa istih i zaStite prava pacijenata, te u
konacnici vodi i boljitku zdravstvenog sustava u cjelini.

Naime, medicinsko-pravne norme sadrzane u zakonima kojima je regulirano
podrucje zdravstvene djelatnosti i zdravstvene zasStite, usko su isprepletene
sa strukovnim pravilima svake pojedine zdravstvene djelatnosti (lijecnicke,
ljekarnicke, sestrinske, medicinsko-biokemijske, stomatoloSke itd.) tako da je
danas gotovo nezamislivo strukovna pravila (primjerice, eticka i deontoloSka
nacela) promatrati izolirano, bez da se uzme u obzir i medicinsko-pravni aspekt.
U tom smislu, Komore kao staleSko-strukovne organizacije, u okviru svoje
nadleznosti, na neposredan nacin osiguravaju provedbu odredbi medicinskog
prava upravo donosSenjem svojih podzakonskih propisa kojima detaljnije razraduju
pojedine medicinsko-pravne institute. Dakle, Komore u sustavu zdravstva
(Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska sestrinska komora, Hrvatska komora
dentalne medicine, Hrvatska komora primalja, Hrvatska ljekarnicka komora,
Hrvatska komora medicinskih biokemicara, Hrvatska komora zdravstvenih
radnika te Hrvatska komora fizioterapeuta), osim $to, s jedne strane, mozemo
smatrati provoditeljima zakonskih (medicinsko-pravnih) odredbi, s druge ih
strane moZemo smatrati i samostalnim kreatorima medicinskog prava jer imaju
ovlast svojim podzakonskim propisima detaljnije razradivati zakonske odredbe,
odnosno samostalno odredivati smjer daljnjeg razvitka pravne norme.

U konacnici se moZe re¢i da Komore u zdravstvu jesu nedvojbeno bitni
¢imbenici kreiranja zdravstvene politike u Sirem smislu, a isto se ogleda u njenom
pozicioniranju u sustavu zdravstva kao zastupnika i zaStitnika interesa pojedinih
zdravstvenih radnika, kao i u svakodnevnom provodenju delegiranih javnih
ovlasti. Cvrsti temelj spomenutog pozicioniranja kao i provodenja svih navedenih
aktivnosti, neosporno ¢ini medicinsko pravo.

Kapital delegiranih javnih ovlasti daje Komorama za pravo da meritorno
odluCuju o svim bitnim pitanjima za interese zdravstvenih radnika, njenih
¢lanova, kao i odgovornostima istih, a teret spomenutog opet u velikoj mjeri nosi
medicinsko pravo. Kontinuirane promjene u odnosima u pruzanju zdravstvene
zaStite omogucuje Komorama kao ovlastenim stru¢nim strukovnim organizacijama
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da prilagodavaju sustav zdravstva novim vrijednosnim sustavima. Takve nove
situacije pruzit ¢e zdravstvenim radnicima jasno mjesto u okviru vlastitih ovlasti
i odgovornosti u obavljanju poslova djelatnosti profesija, te sukladno tim pruZziti
najveéu mogucu zastitu pacijentima kao krajnjim korisnicima usluga zdravstvene
zastite. I ovo kao i prethodno, isklju€ivo je moguce ispuniti unutar okvira koje
zacrtava i zadaje medicinsko pravo. Utvrdivanje standarda profesije u teorijskom,
i normativa postupanja razli¢itih subjekata u procesnom pogledu, u postupcima
pruzanja zdravstvene zastite osnov je djelokruga postupanja Komora kao novog
pristupa u sagledavanju i utvrdivanju poslovanja Komora u zdravstvu, pri cemu
predmetno nikako ne bi bilo moguce bez snaznog upliva i utjecaja medicinskog
prava.'’

SUMMARY

MEDICAL LAW - IMMEDIATE APPLICATION IN PROFESSIONAL
ORGANIZATION

Law and medicine are scientific disciplines that take care for the greatest human rights and values
of particular importance. Medicine protects health, while the law regulates and protects human
rights in relation to health. Medical law has evolved from the necessity of better interaction of these
professions in particular situations when complex medical issues need specific regulation through
legislation. Chambers represent a very important institutional form of professional organization
and were established to protect the interests of its members (health professionals) and represent
an important element in defining health policy. In addition, the Chamber governing in the field of
rights and duties of the members in the settings of their professional activities, relationships, and
relationships to patients. Powers of the Chamber could not be implemented without the use of high-
quality knowledge and opportunities provided by the medical law. Medical-legal norms managing
and related to area of healthcare activities, are closely intertwined with autonomous professional
rules that can not be observed apart and out of the medical-legal aspects. Chambers will directly
ensure the implementation of the medical law provisions by bringing subordinate provisions in more
detail and as that they can be accepted as implementers of legal (medico-legal) provisions, on the
other hand they can be considered as independent makers of medical law because of their power
to elaborate and manage legislation under its by-laws. Establishing the standards of the profession
in theoretical terms and the norms of acting in processual term within health care management
and procedures, is the basis of the Chamber activities scope as a new approach in considering and
determining the business area of Chamber in the health sector, where the subject could not been
possible without the strong influence and the impact of medical law.
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Pregledni znantveni rad

Medicinsko pravo —osnov definiranja strukovnih komorskih prava. Medicinsko pravo
¢ini skup pravnih pravila kojim se ureduju instituti i odnosi u podrucju zdravstva, a koji se ticu
obavljanja zdravstvenih djelatnosti, reguliranja profesija, utvrdivanja prava, obveza i odgovornosti
zdravstvenih radnika te korisnika usluga —pacijenata. Medicinsko pravo obuhvaca vise uzih grana
prava od kojih je jedno i strukovno (komorsko) pravo kao poseban skup pravnih pravila kojim se
utvrduju i definiraju kriteriji profesija i $tite interesi zdravstvenih radnika u obavljanju zdravstvenih
djelatnosti. Izgraden sustav zdravstva podrazumijeva utvrden sustav relevantnih pravnih propisa
i normativa donesenih od strane zakonodavca, drzavne vlasti, medunarodnih propisa, te internih
strukovno-organizacijskih propisa i mjerila. Strukovno pravo svoj izvor moZe traziti u normativnom
i procesnom djelovanja strukovnih organizacija Komora u zdravstvu. Razvijen sustav medicinskog
prava u teorijskom i prakti¢cnom smislu doprinosi stvaranju preduvjeta u izgradnji ucinkovitog
sustava strukovnog prava kao temelja standarda profesija i djelatnosti zdravstvenih profesija.

Kljucne rijeci: medicinsko pravo, strukovno pravo, Komora, zdravstvo

UVOD

Medicinsko pravo je institut koji povezuje dva najstarija znanstvena podrucja
medicinu i pravo. Veza izmedu medicine i prava jasno se iskazuje u sadrzaju i cilju
bavljenja istima, a to je intencija i tendencija Ciniti dobro. Ta humana orjentacija
i vjeCna perspektiva afirmativnog djelovanja ucinila je stru¢njake koji se bave
navedenima profesijama prepoznatljivim faktorima drustvenog Zivota. U skladu
s tim dvije profesije su se tijekom niza godina samostalno obavljale i razvijale
svaka sa svojim zakonitostima i vrijednosnim sadrzajima kako u teorijskom tako
i u prakticnom smislu i pogledu.

Medicina je pronasla svoj prostor u neposrednom pruzanju zdravstvene zastite
i skrbi osobama u preventivnom, dijagnostickom, terapijskom obliku. Pravo je
pronaslo svoj prostor u definiranju, pruzanju i zastiti temeljnih materijalnih i
nematerijalnih prava svakom pojedincu ali i zajednici. Zajednicki interes obaju
podrucja zasnovan je na elementu zaStite, pomoci. Pomoc¢i nekom ili ga zastiti
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od bolesti kao negativnog ¢imbenika po ljudski integritet i zdravlje, ili zastititi
nekog od drugog oblika zla, nepogode, nepravde zauvijek Ce poticati strucnjake
medicine i prava da se bave tim djelatnostima i profesijama.

Medicinsko pravo oznacavao bi sa te strane pojam koji bi podrucje prava
obogatio ili nadopunio novom specijalnoscu, tj. grupom pravnih normi, pravila
i zakonitosti, te s druge strane podrucje medicine kao sustava u kojem su tim
istim pravilima i normama utvrdeni odredeni standardi i zakonitosti u pruzanju
zdravstvene zastite.

Medicinsko pravo oznacavalo bi u punom smislu rije¢i granu prava koja se
odnosi na zdravstvenu djelatnost' kao skup pravnih pravila kojima se ureduje
medicinska djelatnost, utvrduje status osoba koje tu djelatnost obavljaju, njihov
medusobni odnos, te odnos prema korisnicima njihovih usluga, zaStita prava
osobe na zdravlje, zdravstvenu zastitu i osiguranje zdravlja, ovlasti i odgovornosti
osoba koje obavljaju zdravstvenu djelatnost, zdravstvenih radnika, ili pak uopéeno
sustav organizacije zdravstvaZ,

U Sirem smislu a sukladno medijima i prostoru djelovanja, medicinsko pravo
obuhvacalo bi slijedece grane prava:

— Pravo i mjere sustava zdravstvene zaStite

— Strukovna prava zdravstvenih radnika, prava profesija

— Radna, sindikalna medicinska prava

— Pravo zdravstveno-medicinskog osiguranja

— Medicinsko ugovorno pravo

— Gradansko i kazneno medicinsko pravo

— Prava pacijenata i korisnika zdravstvenih usluga

— Farmakolosko pravo i druga srodna prava.

U pravilu nije moguce tocno i decidirano jasno navesti apsolutno sva podrucja
prava u kojem bi medicinsko pravo u Sirem smislu predstavljalo temelj teorijskog
i prakti¢nog djelovanja.

Zdravstvo, odnosno medicina je sustav koji je iznimno velik i razvijen u
svim modernim drusStvima. Takav sustav da bi se odrzavao potrebno je da bude
jasno definiran i postavljen u svim svojim segmentima odredenim normativima i
zakonitostima. Osim toga on je konstantno i svakodnevno promijenjiva kategorija
zavisna od razli¢itih varijabli (tehnic¢ko tehnoloskog razvitka, jaCanja svijesti
humanijeg drustva, razvoja i mo¢i edukacije, itd.) koje nuzno dovode da potrebe

' Vidi SEPAROVIC, Z, Granice rizika-Eti¢kopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., 5.
2 Vidi CIZMIC, J., BABIC, T.,.ROKSANDIC, VIDLICKA, S, Lije¢nicko pravo, Split, 2009. 4-9
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normiranja novih situacija, odnosa, prilika i stanja. Dakle nije moguce stvarno i
postojano uokviriti sve vrste pravnih pravila i podrucja prava koja bi stvorila jasno
definiranu sliku instituta i pojma medicinskog prava.

STRUKOVNO PRAVO

Element medicinskog prava je i strukovno (komorsko, stalesko) pravo’.
Strukovno pravo oznacavalo bi skup pravnih pravila kojima se definiraju i
utvrduju struke, tj. profesije u sustavu zdravstva, djelatnosti, uvjeti i nacini
obavljanja djelatnosti u zdravstvu, ovlastenja, duznosti i odgovornosti u obavljanju
zdravstvenih djelatnosti, naCin organizacije i zaStita prava pripadnika struke,
odnosno profesije u sustavu zdravstva, itd.

Djelatnostiuzdravstvuutvrdene sukao zdravstvene djelatnostiidruge djelatnost
koje se obavljaju radi omogucavanja obavljanja zdravstvenih djelatnosti*.

Zdravstvene djelatnosti obavljaju iskljucivo i jedino su ovlaSteni obavljati
zdravstveni radnici pod odredenim strogo i jasno definiranim uvjetima i
okolnostima.

Zdravstveni radnici su osobe koje su stekle temeljno obrazovanje na
zdravstvenim uciliStima i visokim zdravstvenim uciliStima.

Da bi zdravstveni radnici mogli obavljati zdravstvene djelatnosti moraju
ispunjavati jo§ dodatna tri kljucna elementa, kriterija:

—  Dbiti stru¢no osposobljeni
— imati ishodovano odobrenje za samostalan rad (licencu)
—  trajno se strucno usavrSavati i educirati.

Stru¢no osposobljeni zdravstveni radnici su oni koji nakon zavrSenog
Skolovanja, srednjoskolskog, dodiplomskog, ili diplomskog studija uspje$no
obave pripravnicki staz u zdravstvenim ustanovama, te poloze stru¢ni ispit pri
nadleznom ministarstvu zdravstva.

Zdravstveno obrazovno usmjerenje, obavljen pripravnicki staz, te poloZen
struéni ispit opli su uvjeti® stjecanja odobrenja za samostaln rad (licence).

3 Vidi CIZMIC, 1., BABIC, T.,ROKSANDIC, VIDLICKA, S, Lije¢nicko pravo, Split, 2009. ,29-30.

4 Vidi JADRO, D., HRABRIC, M., KRAMARIC.D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zbirka
zdravstvenih zakona s obrazlozenjem, Zagreb,2003.

Vidi Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN br. 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), ¢l 24.-35.

> Opéiuvjeti stjecanja odobrenja za samostalan rad propisani su op¢im aktima Komora koji ureduju
postupke izdavanja, obnavljanja i oduzimanja odobrenja za samostalan rad.
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Samostalno obavljati poslove u okviru i djelokrugu zdravstvenih djelatnosti
ovlasteni su jedino zdravstveni radnici s ishodovanjim odobrenjima za samostalan
rad (licencama). Odobrenja za samostalan rad (licence) nisu trajna kategorija,
ve¢ ih zdravstveni radnici moraju nakon odredenog razdoblja (u pravilu
SestogodiSnjeg) obnavljati. Obnavljanje odobrenja za samostalan rad odvija se
sustavnim i kontinuiranim trajnim stru¢nim usavr$avanjem zdravstvenih radnika
kroz razne oblike: kongrese, simpozije , stru¢ne skupove, radionice itd.

U sustavu zdravstva osim navednih zdrvstvenih djelatnosti i zdravstvenih
radnika koji su ovlaSteni iste obavljati, postoje i djelatnosti koje se obavljaju kao
pomocne djelatnosti, odnosno suportirajue djelatnosti s ciljem omogucavanja
1 osiguravanja obavljanja i provedbe zdravstvenih djelatnosti ili kao dio
zdravstvanih djelatnosti. Takve djelatnosti u okviru svoje struke obavljaju i
zdravstveni suradnici nezdravstveni radnici koji nisu uvjetovani strogim pravilima
obrazovanja, osposobljavanja i usavrSavanja.

Strukovno medicinsko pravo dakle tice se u prvom redu zdravstvenih
profesija, odnosno pripadnika tih profesija. U sredi§tu proucavanja navedene
grane medicinskog prava je propisivanje standarda navedenih profesija, uvjeta
pod kojim se obavljaju djelatnosti istih profesija, te kriterija kojima moraju
udovoljavati pripadnici tih profesija.

Izvori strukovnog medicinskog prava jesu u prvom redu tzv. strukovni zakoni.

Zakon o lije¢nistvu (NN br. 121/03, 117/08) kojim se ureduje pojam, ustrojstvo
i uvjeti za obavljanje lijeCnickog zvanja te djelovanje lijeCnika kao temeljnog,
samostalnog i odgovornog nositelja zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog
interesa za Republiku Hrvatsku i koja osigurava zdravstvenu zaStitu svakom
pojedincu i cjelokupnom pucanstvu u Republici Hrvatskoj.

Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (NN br. 121/03, 117/08) kojim
se ureduju nacela, naCin organiziranja i provodenja medicinsko-biokemijske
djelatnosti, kao dijela zdravstvene djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku
koja se obavlja kao javna sluzba i koju obavljaju magistar medicinske biokemije
pod uvjetima i na nacin propisan istim Zakonom.

Zakon o ljekarni$tvu (NN br. 121/03, 142/06, 35/08, 117/08) kojim se ureduje
nacin provodenja i organiziranja ljekarnicke djelatnosti kao dijela zdravstvene
djelatnosti od interesa za Republiku Hrvatsku koja se obavlja kao javna sluzba i
koju obavljaju magistri farmacije pod uvjetima i na nacin propisan istim Zakonom

Zakon o sestrinstvu (NN br. 121/03, 117/08, 57/11) kojim se ureduje sadrzaj i
nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duZnosti
1 kompetencije, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor na radom medicinskih sestara.
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Zakon o primaljstvu (NN br. 120/08, 145/10) kojim se ureduju sadrZaj i naCin
djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duZnosti,
kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom primalja u Republici Hrvatskoj.

Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti (NN br. 120/08) kojim se ureduju
sadrZaj i nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti,
duZnosti, kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nada radom fizioterapeuta u Republici
Hrvatskoj.

Zakon o djelatnostima u zdravstvu (NN br. 8§7/09) kojim se ureduje sadrzaj i
nacin djelovanja, standard obrazovanja, uvjeti za obavljanje djelatnosti, duznosti,
kontrola kvalitete i stru¢ni nadzor nad radom zdravstvenih radnika djelatnosti
sanitarnog inzenjerstva, zdravstvene radiolosko tehnoloske djelatnosti, djelatnosti
radne terapije i medicinsko-laboratorijske djelatnosti.

Svim navedenim zakonima utvrdene su Komore kao nadlezna tijela za
kontrolu i nadzor obavljanja gore spomenutih djelatnosti navedenih profesija,
te kao institucije nadlezne za zastupanje interesa svojih ¢lanova, zdravstvenih
radnika, pripadnika odredene zdravstvene profesije.

Predmetnim strukovnim zakonima jasno su i nedvojbeno definirane prije
svega:

zdravstvene djelatnosti

— ovlaStenici obavljanja zdravstvenih djelatnosti-zdravstveni radnici

— svi op¢i i posebni uvjeti kojima moraju udovoljiti zdravstveni radnici
(obrazovanje, osposobljavanje i usavr§avanje)

— prava i odgovornosti zdravstvenih radnika u samostalnom obavljanju

djelatnosti

— nafin organiziranja zdravstvenih radnika radi zaStite svojih interesa i

interesa profesije u obavljanju navednih djelatnosti

Strukovno pravno obuhvaca u uzem smislu skup pravnih pravila kojim je jasno
i precizno definiran odnos zdravstveni radnik-zdravstvena djelatnost, te njegova
prava i obveze u obavljanju iste djelatnosti.

U Sirem smislu obuhvacalo bi utvrdivanje jasnih kriterija i normativa profesije
zdravstvenih radnika te utjecaj i poloZaj profesije u sustavu zdravstva i kreiranju
zdravstvene politike, te odnosa prema primateljima usluga-pacijentima.

Kao iznimno bitan ¢imbenik i izvor strukovnog prava jesu Komore , odnosno
njeni opci akti.

Kako je prije reCeno Komore su neovisne strukovne organizacije zdravstvenih
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radnika osnovane strukovnim zakonima radi sustavne zaStite interesa i prava njenih
¢lanova. U istom cilju Komore donose opce akte kojima se detaljno i precizno
ureduju i propisuju svi elemetni strukovnog medicinskog prava: nacin, uvjeti,
djelokrug, kriteriji za obavljanje pojedine zdravstvene djelatnosti, obveze, prava,
odgovornosti zdravstvenih radnika, Kodeks postupanja zdravstvenih radnika u
obavljanju djelatnosti,tj. Kodeks etike i deontologije, nacin evidentiranja ¢lanova,
vodenje svih podatka o ¢lanovima bitnim za obavljanje djelatnosti, nacin suradnje
s nadleznim tijelima u utvrdivanju standarda obavljanja djelatnosti i poslova u
okviru istih djelatnosti.

Institut Komora u zdravstvu ima svoje pocetke u pokuSajima pojedinaca da
zaStite svoje interese na trzitu rada u pruzanju usluga medusobnim grupiranjem i
intencijom stvaranja pravilnosti i standarda u obavljanju djelatnosti takvih struka.
Kroz povijest prepoznata su bila razna cehovska udruzenja®u predmetnom pogledu.
Dakle pojedinci pripadnici odredene struke grupirali su se i formalno organizirali
s ciljem zaStite svojih pojedinacnih prava, a tako i posredno prava i interesa cijele
struke. Mo¢ organizacije u predmetnom pogledu dovela je do potrebe utvrdivanja
stogih kogentnih pravila unutar nje same, te izmedu pripadnika pojedine struke,
kao i jasnih kriterija djelovanja takve zajednice na druStveno-politickom, odnosno
trziSnom prostoru. Za to je trebalo donijeti i utvrditi niz zakonitosti djelovanja
koje je reproduciralo norme i standarde djelatnosti kojima se ta ista struka bavi,
kao i jasne kriterije kojima moraju udovoljiti pripadnici predmetne struke i novi
¢lanovi iste zajednice da bi mogli nesmetano i opravdanao obavljati navedenu
djelatnost. Predmetno pozicioniranje dovelo je do Cinjenice da su pripadnici
predmetnih struka kroz institucije svojih ¢vrstih organizacija neposredno ili
posredno djelovale na jasno definiranje pojma, sadrzaja i oblika djelatnosti, te
uvjete i naCine, ovlaStenja i odgovornosti pripadnika struke u obavljanju istih
djelatnosti.

Cijeli postupak navednog organiziranja postao je takoder slijediv i prepoznat
u sustavu zdravstva.

Danasnja situacija pokazuje da u sustavu zdravstva postoje jasno definirane
djelatnosti koje se mogu nazvati zdravstvenima, te da postoje jasno utvrdeni i
pozicionirani pripadnici raznih zdravstvenih struka koji mogu i trebaju obavljati
iste djelatnosti na jasan i nedvojbeno definiran i pravnim normama utvrden
nacin. Posljedica tako organiziranog stanja je da sustav zdravstva funkcionira na
svakodnevnom i kontinuiranom provodenju zdravstvene djelatnosti koje obavljaju

6 Usp. TUCAK, A, FATOVIC-FERENCIC, S, Povijesni razvoj Medicinskog fakulteta Osijek, Osijek
2010.
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zdravstveni radnici pripadnici viSe zdravstvenih profesija’. Inicijativu potrebe

7 Usp. KNEZIC-Popovié, D., Istorija slobodnih profesija od Artes Liberales do savremenog doba,
Strani pravni zivot 2/2008, Beograd , 7-28.

MATULIC,T.,, Identitet, profesija i etika sestrinstva, BS 77 (2007.), br. 3, 727-744

Popis reguliranih profesija u RH (temeljem ¢lanka 72. stavka 1. Zakona o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija — NN 124/09, 45/11) , Vlada RH 2013.

Zdravstvo:

- Doktor medicine

- Doktor medicine specijalist

- Doktor dentalne medicine

- Doktor dentalne medicine specijalist

- Dentalni tehnicar

- Dentalni asistent

- Ljekarnik

- Ljekarnik specijalist

- Farmaceutski tehnicar

- Prvostupnik primaljstva

- Primalja

- Primalja - asistentica

- Medicinska sestra opée njege

- Medicinska sestra-medicinski tehnicar

- Prvostupnik sestrinstva

- Diplomirana medicinska sestra/medicinski tehnicar
- Magistar sestrinstva

- Medicinska sestra/medicinski tehnicar specijalist
- Prvostupnik sestrinstva specijalist

- Medicinski biokemicar

- Medicinski biokemicar specijalist

- Prvostupnik fizioterapije

- Diplomirani fizioterapeut

- Fizioterapeutski tehnicar

- Maser - kupeljar

- Prvostupnik sanitarnog inzenjerstva

- Diplomirani sanitarni inZzenjer

- Magistar sanitarnog inzenjerstva

- Sanitarni tehnicar

- Prvostupnik medicinsko- laboratorijske dijagnostike
- Zdravstveno laboratorijski tehni¢ar

- InZenjer medicinsko- laboratorijske dijagnostike
- Inzenjer medicinske radiologije

- Prvostupnik radioloske tehnologije

- Prvostupnik medicinske radiologije

- Radioloski tehnicar
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postojanja profesionalizma u sustavu zdravstva prepoznao je zakonodavac ne
samo na prostoru Hrvatske ve¢ i u cijelom modernom svijetu®, na nacin da je
pravila strukovnih organizacija podigao i na razinu drzavne vlasti, te je zakonskom
regulativom utvrdio nacelne kriterije organiziranja profesije i nacina obavljanja
zdravstvene profesije. Osim tako postavljenih nacelnih i okvirnih stru¢nih
poslova, zakonodavac je tako organiziranim profesijama delegirao dio javne vlasti,
povjerivsi odredene drzavne poslove strukovnim zdravstvenim organizacijama.
Tako su formalno i fakticki kreirane moderne strukovne organizacije, tj. Komore®
u sustavu zdravstva.

Komore imaju presudan i odlucujui utjecaj u kreiranju strukovnog prava,
tako da je normativna djelatnost i medunarodna aktivnost Komora temljeni izvor
strukovnog prava. Kao posredan i nimalo nebitan izvor strukovnog prava jesu

- Prvostupnik radne terapije

8 Usp. BUKOVCAN, T, Zelim odabrati koga ¢u voljeti i kamo i¢i na lijedenje” — aktivizam u
istrazivanju

komplementarne i alternativne medicine u Hrvatskoj, Etnoloska istrazivanja/Ethnological Researches,
FF Zagreb, Zagreb. 2008., 12/13,63-76

° Zakonom o lijeénistvu (NN br. 121/03, 117/08) formalno je definirana Hrvatska lije¢ni¢ka komora
kao samostalna i neovisna strukovna organizaciju sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima. Komora
u okviru svojih djelatnosti predstavlja lijecnike u Republici Hrvatskoj i u inozemstvu.

Zakonom o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti (NN br. 121/03, 117/08) Hrvatska komora
medicinskih biokemicara samostalna je i neovisna strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i
javnim ovlastima.

Zakonom o ljekarnistvu (NN br. 121/03, 142/06, 35/08, 117/08) Hrvatska lijekarni¢ka komora
samostalna je i neovisna strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima, koja u
okviru svoje djelatnosti predstavlja magistre farmacije u RH i inozemstvu.

Zakonom o sestrinstvu (NN br. 121/03, 117/08, 57/11) Hrvatska komora medicinskih sestara je
strukovana samostalna organizacija medicinskih sestara sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima,
koja promice, zastupa i uskaduje interese medicinskoih sestara pred drzavnim i drugim tijelimau RHiu
inozemstvu.

Zakonom o primaljstvu (NN br. 120/08, 145/10) Hrvatska komora primalja jest strukovna samostalna
organizacija primalja sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.

Komora promice, zastupa i uskladuje interese primalja pred drzavnim i drugim tijelima u Republici
Hrvatskoj i u inozemstvu.

Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti (NN br. 120/08 Hrvatska komora fizioterapeuta jest
samostalna 1 neovisna strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.
Komora predstavlja i zastupa interese fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara, radnih terapeuta i
masera-kupeljara koji obavljaju poslove u fizikalnoj terapiji na podrucju Republike Hrvatske.

Zakonom o djelatnostima u zdravstvu (NN br. 87/09) Hrvatska komora zdravstvenih radnika jest
samostalna i neovisna strukovna organizacija sa svojstvom pravne osobe i javnim ovlastima.Komora
predstavlja i zastupa interese magistara sanitarnog inzenjerstva, diplomiranih sanitarnih inZenjera,
sveucilisnih prvostupnika sanitarnog inzenjerstva, struénih 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 zavrSenim
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
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i procesne odluke i rjeSenja koje donose komorska tijela, te pravna tumacenja
i stavovi komorskih tijela kod tumacenja i utvrdivanja standarda obavljanja
djelatnosti profesije'®.

Djelatnost Komora dakle moZzemo podjeliti:

Poslovi javnih ovlasti

Stru¢ni poslovi Komore

Takozvani stru¢ni poslovi Komore jesu:

sustavno ocuvanje i unapredenje druStvenog poloZaja i ugleda profesija u
svakom obliku i sadrzaju,

predlaganje i utvrdivanje standarda i normativa obavljanja profesije,
utvrdivanja Kodeksa etike i deontologije u obavljanju profesije te

kontinuirano pracenje i nadziranje njegovog provodenja te sankcioniranje
krSenja predmetnih nacela,

aktivna suradnja s fakultetima te stru¢nim zdravstvenim drustvima s ciljem
definiranja i unaprijedenja standarda profesija

organiziranje , nadziranje trajnog stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih
radnika,

davanje misljenja u postupku osnivanja, preseljenja i prestanka rada
privatnih zdravstvenih ustanova i privatnih praksi,

zastupanje zdravstvenih radnika kod sklapanja ugovora sa Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje te druStvima za osiguranje u cilju
vrednovanja rada u postupku formiranja cijena zdravstvenih usluga,

predlaganje osnovne mreZze zdravstvene djelatnosti,

davanje prijedloga i stru¢nih misljenja kod pripreme propisa koji imaju
utjecaj na razvoj medicinske zdravstvene struke, zdravstvene zaStite i
profesije.

Znacaj poslovanja Komora ¢ine poslovi javnih ovlasti.

Javne ovlasti nacelno znace poseban oblik javne vlasti koje drzava moZze
povjeriti odnosno podijeliti nedrzavnim subjektima, dakle i pravnim osobama, da
postupaju u ime drzave, a to su javne ustanove, agencije, drustva i druge pravne
osobe u djelatnostima koje ¢ine sustav javnih sluzbi. To pravo javnih ovlasti tim

10

Kao posredne izvore strukovnog prava u Sirem smislu prava mogu se spomenuti i svi drugi propisi

, odnosno pravni akti kojima zakonodavac, ili druga nadlezna tijela pod utjecanjam drzavne mo¢i utvrduju
pojedine elemente i institute vezano za uvjete i nacine obavljanja zdravstvenih djelatnosti
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subjektima povjerava odnosno dodjeljuje drzava, a sastoji se u autoritativnom
obavljanju odredenih poslova od javnog interesa.!!

Povjeravanje'? javnih ovlasti moZe se odnositi na razlicite poslove od javnog
interesa, ali se uglavnom svodi na tri vrste pravnih poslova:

normiranje odredenih druStvenih odnosa
rjeSavanje u pojedinacnim upravnim predmetima

obavljanje upravnih radnji

DrZzava je dakle, odlucila delegirati javne ovlasti u sustavu zdravstva kao
posljedicu shvacanja da je svrsishodnije da odredene poslove drzave obavljaju
nedrZzavni subjekti na autoritativan na€in i u ime javne vlasti. Komore za obavljanje
predmetih poslova imaju formalno ovlastenje tj. normu zakonodavca kojim je
izrazena volja drzave da podjeli obavljanje javnih ovlasti zastupnicima pojedine
profesije smatrajuci da isti mogu najbolje provoditi predmetne poslove kao i da se
svi poslovi vezani za odredenu profesiju obavljaju na jednom nadleznom mjestu.

Delegirane javne ovlasti odnose se na:

1. vodenje javnih registara

2. izdavanje, obnavljanje i oduzimanje odobrenja za samostalan rad,

3. obavljanje stru¢nog nadzor nad radom zdravstvenih radnika,

4. odredivanje najnize cijene rada privatnih zdravstvenih radnika,

5. odobravanje pojedinacne cijene usluga privatnih zdravstvenih radnika,
6. priznavanje inozemnih strucnih kvalifikacija.

Osnov poslovanja Komore Cine javne ovlasti. Javne ovlasti obavljaju se i
provode u pravilu po nacelima upravnog postupka.

Vodenje registra podrazumijeva ovlast i odobrenje registriranja svih ¢lanova,
zdravstvenih radnika odredene profesije sa svim relevantnim osobnim podacima

I Zakonom o sustavu drzavne uprave (NN br. 150/11, 12/13) dana je mogucénost pravnim osobama
koje sukladno posebnim propisama imaju javne ovlasti, u povjerenim im poslovima drzavne uprave:

1. rjeSavati u upravnim stvarima u prvom i drugom stupnju kad su im ti poslovi zakonom izrijekom
stavljeni u nadleznost,

2. voditi ocevidnike odredene zakonom i drugim propisima i izdavanje propisanih uvjerenja i drugih
potvrda,
3. obavljati i druge poslove drzavne uprave koji su im zakonom izrijekom stavljeni u nadleznost.

12 Subjekti kojima je drzava povjerila obavljanje javnih ovlasti uvijek djeluju autoritativno u odnosu
na druge subjekte, a §to je nuzno da bi doneseni akti i poduzete radnje imale snagu pravnih ucinaka.

Ne postoji razlike u pravnoj prirodi upravnog akta kojeg donosi tijelo drzavne uprave, kao drzavni
subjekt, 1 upravnog akta kojeg donosi drugi subjekt na temelju javnih ovlasti. Poslovi od javnog interesa
su pod posebnim patronatom drzave pa se njihov rad kontinuirano nadzire.
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koji ukljucuju podatke o stupnju i vrsti obrazovanja i poslova koje je zdravstveni
radnik ovla$ten obavljati i koje obavlja.

Izdavanje odobrenja za samostalan rad podrazumijeva ovlast Komori davati
pisane potvrde o ovlaStenju pojedinom zdravstvenom radniku za obavljenjem
djelatnosti svoje profesije. Opcim aktima Komora propisani su uvjeti kojima
mora udovoljavati pojedini zdravstveni radnik da bi mogao obavljati samostalno
poslove djelatnosti pojedine profesije, Sto znaci da svaki zdravstveni radnik mora
ispunjavati odredene zakonom propisane opce i posebne specificne uvjete za
obavljanjem predmetnih poslova.Postupak izdavanja licenci i obnavljanja licenci
strogo je i strikno propisani odredenim procesnim pravilima, kao i posebnim
dodatnim uvjetima kojima moraju udovoljiti ¢lanovi da bi mogli obnoviti svoju
licencu nakon odredenog vremena. Licenca ili odobrenja za samostaln rad nisu
trajne kategorije ve¢ su propisani kriteriji udovoljavanja uvjetima da se ista
obnove nakon propisanog razdoblja, u pravilu Sestogodi$njeg. Svaki zdravstveni
radnik mora kontinuirano obnavljati svoja znanja te se stalno educirati i trajno
usavrSavati. Komora je propisala uvjete i sadrzaje i nacine strucnih usavrSavanja
koja se provode sustavno i konstantno u razli¢itim oblicima (kongresi, tecajevi,
radionice i dr.) u organizaciji Komora ili stru¢nih dru$tava,zdravstvenih ustanova
ali sve pod komorskim nadzorom. Takve oblike stru¢nih usavr§avanja Komora
vrednuje kao uvjet obnavljanja licenci tj. nastavka kontinuiteta osposobljenosti
obavljanja odredene profesije. Komora je svoje ¢lanove ogranicila na postupanja
sukladno postavljenim standardima struke, te poStivanju etickih i deontoloSkih
nacela prilikom svakog rada odnosno obavljanja poslova u okviru djelatnosti
profesije. Svaki otklon strogo se kaZnjava, tj. procesuira se, tako da nikome nije
dopusteno da djelatnost profesije obavlja na proizvoljan naCin van postavljenih i
jasno definiranih okvira strucnosti i profesionalnosti.

Odredivanje najniZe cijene rada, kao i pojedinacnih cijena usluga kao iznimno
bitna ovlast s pozicije da struka sama ima ovlast procijeniti koju cijenu rada
zasluzuje pojedini zdravstveni radnik u sustavu zdravstva, kao i koliko se moZe i
treba vrednovati usluga koju on pruza primateljima usluga, tj. pacijentima.

Struc¢ni nadzori kvalitete i stru¢nosti obavljanja poslova pojedinih zdravstvenih
radnika, kao i posStivanja etickih naCela postavljeni su kao posebno iznimno
bitna javna ovlast Komorama. Sustav je dao ovlast zdravstvenim radnicima
odredene profesije da mogu samostalno obavljati poslove djelatnosti, ¢ime ih je
jasno pozicionirao u sustavu zdravstva kao nezaobilazan ¢imbenik u pruzanju
zdravstvene zaStite i zaStite zdravlja. Dajuci im navedenu ovlast drzavni sustav
je na poticaj strukovnih organizacija s isklju€ivim ciljem zaStite interesa profesije

75



Mr. sc. Ante Klari¢: Medicinsko pravo — osnov definiranja strukovnih komorskih prava
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 65.-82.

kao cjeline, utvrdio i kriterije obavljanja poslova djelatnosti, kao i nadzor nad
obavljanjem istih poslova u skladu s utvrdenim i postavljenim normativima. Svaki
otklon procesuira se iz razloga da profesije bude neokrnjene u obavljanju poslova
njene djelatnosti. U okviru stru¢nih nadzora nadzire se i utvrduju se uvjeti rada
u kojim poslove djelatnosti profesije obavljaju zdravstveni radnici, Zele¢i jasno
definirati i kriterije u kojima se poslovi profesije jedino mogu adekvatno i stru¢no
profesionalno obavljati. Zato stru¢ni nadzor ima i Sire okvire i posljedi¢no utjece
na Sire aspekte i viSe ¢imbenika u sustavu zdravstva, ali uvijek s jednim istim
ciljem pruZanja najbolje moguce zastite primateljima usluga,tj.pacijentima .

Posljednja definirana djelatnost u okviru javnih ovlasti je priznavanje
inozemnih stru¢nih kvalifikacija kao poseban element utvrdivanja standarda
1 ujednacavanja kvalifikacija profesija. Zakonom o reguliranim profesijama i
priznavanju inozemnih stru¢nih kvalifikacija (NN br. 82/15) utvrdene su profesije
iz sustava zdravstva kao regulirane profesije, te su primjenom europskog
zakonodavstva utvrdeni kriteriji automatskog priznavanja pojedinih profesija
(doktori medicine, stomatologije, magistri farmacije, medicinske sestre, primalje)
kao i provedbe opleg sustava priznavanja kod ostalih zdravstvenih profesija.
Cilj je omogucavanja zdravstvenim radnicima pristupu trZzi$tu rada na podrucju
Europske unije, kao i utvrdivanja shodno tome zajednickih okvirnih kompetencija
poglavito za struke i profesije iz sustava zdravstva. Komore u predmetnom pogledu
kao osnovna regulatorna tijela imaju jasnu ulogu, i poziciju temeljnog ¢imbenika
i moderatora navednih aktivnosti s ciljem uskladivanja standarda profesija te
samim tim i zanimanja.

Svi postupci javnih ovlasti vode se po nacelu upravnog postupka, Sto jasno
ukazuje potrebu donoSenja relevantnih rjeSenja, odluka. RjeSenja , odnosno
odluke koje Komora donosi u pojedinim postupcima kad odlucuje u okviru javnih
ovlasti o pravnim stvarima, dakle o pojedinatnim pravima i obvezama, imaju
ulogu posrednog izvora strukovnog prava. Takvim upravno sudskim rjeSenjima i
odlukama te izvrSavanjem istih jednako se utvrduju odredeni kriteriji djelatnosti
1 struke. Najbolji primjer navedenom jesu postupci utvrdivanja i priznavanja
stru¢nih kvalifikacija te provodenja strucnih nadzora obavljanja djelatnosti.
Predmetna rjeSenja sadrzavaju mi$ljenja i stavove koja su od odlucujuce vaznosti
za kreiranje jasnih standarda i smjernica profesije i njene djelatnosti.

Suradnja Komora sa drzavnim i medunarodnim tijelima, kao i svakodnevno
izdavanje relevantnih misljenja vezano za naCin obavljanja profesije, kompetencije,
ovlasti i odgovornosti, neprocjenjiv je izvor strukovnog prava. Obziroim da su
nacini i moguénosti obavljanja zdravstvenih djelatnosti nestalne kategorije, kao
$to je mo¢ edukacije zdravstvenih radnika nepresusna jasno je da se iste kategorije
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ne mogu uniformirati odnosno vezati jednoobraznim pravnim pravilima, dakle
propisima koji ¢e vrijediti zauvijek. Da bi se postavili pravni standardi koji ¢e
biti vrijednosni u odredeno vrijeme potrebna je medusobna suradnja te relevanta
misljnja, stavoviitumacenja nadleznih ¢imbenika.

UTJECAJ MEDICINSKOG PRAVA NA DEFINIRANJE I RAZVO]
STRUKOVNOG PRAVA

Strukovno medicinsko pravo kako je i prije ve¢ naglaseno Cini skup svih
pravnih propisa koji se odnose nareguliranje uvjeta i naina obavljanja zdravstvene
djelatnosti, te statusa, ovlasti i odgovornosti zdravstvenih radnika u obavljanju
iste. U Sirem smislu obuhvaca sve propise koje se na bilo koji nacin ticu djelatnosti
i profesije, bez obzira tko donosi takve propise, a u uzem smislu na pravila koja
u predmetnom slucaju donose i utvrduju te promoviraju strukovne organizacije.

U takvoj korelaciji odnosa odredeni instituti mogu biti drugacije ili dodatno
regulirani’®, §to dovodi do kolizijskih situacija.

Jednako tako obzirom da je zdravstvo kompleksan i konstantno promjenjiv
sustav, odredeni instituti i situacije su nedefinirane ili nedjelotvorno normirane,
§to dovodi s druge strane do teorijskih i procesnih pravnih vakuma.

Postavlja se pitanje mogu li se rijeSiti i kako rjeSiti predmetne sporne i dvojbene
situacije, kako uspostaviti standardan i uokviren sustav strukovnog prava.

Napomenuli smo da je strukovno pravo jedan od standardnih elemenata
medicinskog prava, odnosno jedna od grana medicinskog prava usko vezana
za prucavanje i prakticiranje odnosa , polozaja statusa zdravstvenih radnika u
sustavu zdravstva. Kao takvo medicinsko pravo preko svih svojih instituta moze
doprinijeti pozicioniranju strukovnog prava i jasnoj ulozi strukovnog prava u
sustavu zdravstva. Kontinuirano izu€avanje i prakticiranje medicinskog prava u
svakodnevnim situacijama i odnosima lancanom reakcijom dovodi da generiranja i
strukturiranja temeljnih elemenata strukovnog prava. Dakle konkretno normiranje
i pravno utvrdivanje razliCitih instituta, svih korelacija i odnosa izmedu ¢imbenika
sustava zdravstva, te njihovih polozaja u donoSenju odluka i definiranju
zdravstvene politike, utvrdivanju prava, duznosti, ovlastenja, sadrzaja i granica
odgovornosti zdravstvnih radnika, utvrdivanja prava i odgovornosti korisnicima
usluga-pacijentima itd., doprinosi stvaranju uredenog sustava zdravstva. To je
uloga medicinskog prava. Dakle takav skup svih normi i pravila ¢ini sadrzaj i

13 Dogada se da drzavna ili druga tijela, preuzimaju ingerenciju odlu¢ivanja o pitanjima koja su po
zakonskoj normi pitanja strukovnih organizacija, npr. standardi i procesi te kontroling edukacije odnosno
usavrsavanja zdravstvenih radnika
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cjelinu medicinskog prava. Medutim mnoge situacije , procesi i razni instituti
jos uvijek nisu normirani i utvrdeni te su ostali izvan sustava forme medicinskog
prava, ili su ostali normirani na viSe razli¢itih na¢ina i oblika. Takvi odredeni
nenormirani elementi ticu se konkretno odnosa i procesa kod zdravstvenih
profesija u obavljanju zdravstvene djelatnosti. MoZzemo nabrojit samo neke od
brojnih:

- utvrdivanje ovlaSenja i duZnosti zdravstvenih radnika kod poslova i zadataka
unutar poslovnog procesa

- utvrdivanje sadrzaja i oblika samostalnosti djelovanja pojedinog zdravstvenog
radnika

- definiranje minimuma standarda zanimanja i kvalifikacija
- utvrdivanje djelokruga poslovanja i organizacijskih oblika nadleznih tijela

- utvrdivanja medusobnih odnosa u kreiranju uc¢inkovitog sustava zdravstva i
zdravstvene politike, itd.

S obzirom na navedno cilj stru¢njaka medicinskog prava bio bi ne zasigurno
samo primjenjivati postojeca pravila, ve¢ sustavno raditi na projektu stvaranja i
kodificiranju instituta medicinskog prava. Ureden sustav medicinskog prava znaci
i ureden sustav zdravstva. Uredenom sustavu mogu iznimno doprinjeti stru¢njaci,
teoretiCari i provoditelji medicinskog prava. Zato je potrebno da se medicinskim
pravom i problematikom medicinskog prava bave makar nacelno sve osobe koje
rade ili ¢e raditi odnosno djelovati u sustavu zdravstva. Bez osnovnog znanja
pravnih instituta medicine ili medicinskih instituta prava u zdravstvu ureden i
unaprijeden sustav jasnih korelacije , odnosa, ovlastenja i odgovornosti cimbenika
na podrucju zdravstva, nece biti mogu¢ niti primjenjiv.

Ureden i unaprijeden sustav u podrucju strukovnog medicinskog prava bio
bi u svakom slu¢aju kad bi postojao jedan skup normi i pravnih pravila koji bi
jasno definirao organizacijske oblike i djelokrug strukovnih organizacija. Kako
je prethodno navedeno, temeljni izvori medicinskog stukovnog prava prizlaze
iz normativnog djelovanja Komore i komorskih tijela. Isto nije slucaj samo kod
nas vec je praktikum cijelog svijeta. Precizno utvrdene ovlasti Komora na tragu
veC postavljenih delegiranih javnih ovlasti moZe doprinijeti ne samo razvoju
medicinskog strukovnog prava, ve€ razvoju i unaprijedenju samih zdravstvenih
djelatnosti i profesija. Isto obuhvaca jasno definiranje sadrzaja i oblika
zdravstvenih djelatnosti, kao i vjeStina, znanja i kompetencija za obavljanje istih,
utvrdivanje opcih i posebnih uvjeta za obavljanje istih, kao i jasno postavljenih
granica ovlasti i odgovornosti u obavljanju djelatnosti. Ovako utvrdene sve
djelatnosti i djelokrug svih zdravstvenih radnika moZe doprinijeti uredenom
sustavu zdravstva, te jasno postavljenjim normama koje ¢e Ciniti sadrZzaj i formu
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medicinskog prava u punom smislu rijeci. Komore kao nositelji odredene profesije
predstavljaju jedinu kompetentnu instituciju koja moZe postaviti standarde
profesije i potrebe same djelatnosti, pa joj se i navedeno u formalnom smislu mora
i omoguditi. Drustvo i drzava moraju prepoznati vaznost Komora , dakle time i
strukovnog prava u sustavu zdravstva. One predstavljaju profesiju, one zastupaju
interese zdravstvenih radnika, a samim tim i djelatnosti koje navedeni obavljaju.
Na tim istim djelatnostima zasniva se zdravstvena za$tita i zaStita zdravlja svakog
pojedinca i drusStva u cjelini. Potrebno je javno ukazati da Komore ne $tite uske
pojedinacne i parcijalne interese, ve¢ interese profesije kao cjeline. Stoga iz tog
razloga treba im biti omoguéeno da aktivno sudjeluju kao kreatori i moderatori
zdravstvene politike. Akti, smjernice, rjeSenja, mjere koje donose Komore u svom
svakodnevnom radu temelj je funkcioniranja i djelovanja odredene zdravstvene
profesije, te je sukus pravnih standarda i normativa u€inkovitog i adekvatnog
obavljanja djelatnosti predmetne profesije.

Slijedom svega navedenog nikako nije moguce bilo kakvo uplitanje nekih
drugih tijela, ili ograni¢avanje ili parceliranje predmetnih ovlasti i odgovornosti
Komore u kreiranju strukovnih prava i standarda. Takvi i slicni pokuSaji ili
tendencije mogu dovesti do negativnih posljedica stvaranja konfuzije i dvostrukih
mjerila na podrucju strukovnog prava. To bi znacilo da neko drugo tijelo moze
donostiti iste ili dio pravila iz segmenta profesije i njene djelatnosti, $to bi
predstavljalo problem u shvacanju i provedbi istih pravila i mjerila. Kako u svim
drugim elementima medicinskog prava treba postaviti jasne kriterije tko moZze
i na koji nacin moZe biti koordinator i kreator pravnih pravila i mjerila, tako je
potrebno postaviti i u komorskom sustavu kod definiranja i primjene strukovnog
medicinskog prava.

ZAKLJUCAK

Jasno 1 nevojbeno postavljeni temeljni instituti medicinskog prava, te
kogentnom normom definirana prava i odgovornosti nositelja sustava zdravstva
osnov su definiranja poslovanja i djelokruga strukovnih organizacija Komora kao
nositelja i moderatora modernog strukovnog prava. Stukovno pravo je skup pravni
propisa kojima se utvrduju interesi i odgovornosti zdravstvenih radnika, ¢lanova
strukovnih organizacija u obavljanju njihovih profesija i djelatnosti. Ono prozlazi
iz aktivnog normativnog i procesnog rada Komore i njenih tijela, koje ukljucuje
donoSenje opcih akata, provodenje javnih ovlasti i donoSenja relevantnih odluka
i rjeSenja, davanje profesionalnih miSljenja, propisivanje standarda profesija,
zanimanja i kvalifikacija, utvrdivanja normativa i kriterija stru¢nog obrazovanja,
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stru¢nog osposobljavanja i stru¢nog usavrSavanja , procesne mjere odgovornosti
zdravstvenih radnika , donoSenje etickih i deontoloskih pravila, suradnja sa
svim nadleZnim tijelima u medusobno obvezuju¢im odnosima ili sporazumnim
odnosima vezano za djelatnosti kojima se njihove profesije bave. Logican slijed
ovako postavljenih normativnih, procesnih i stru¢nih aktivnosti dovodi do
spoznaje da su Komore jedine relevantne institucije koje bi u budu¢nosti morale
i trebale organizirano , sustavno i sveobuhvatno obavljati sve poslove koje se
tiCu zaStite interesa profesije i djelatnosti. Zastita u formalno sadrzajnom smislu
znacila bi od normiranja svih relevantnih i potrebnih instituta bitnih za definiranje
profesije i njene djelatnosti do propisivanja svih standarda i nacina u¢inkovitog
obavljanja iste, kao i skrbi i zastite interesa svih prava i odgovornosti nositelja tih
profesija i djelatnosti zdravstvenih radnika, a sve u cilju unaprijedenja i razvoja
sustava zdravstvene zastite i pruzanja u¢inkovite i adekvatne usuge korisnicima tj.
pacijantima. U takovim okolnostima moZe se razvijati i strukovno pravo u punom
smislu rijeci kao dio medicinskog prava, a medicinsko pravo u svoj sadrzajnoj i
formalnoj uopcenosti i prilagodbi svojih instituta druStveno tehnolo$ko napretku,
potrebi kontinuirane i stalne edukacije, novih nacina spoznaja i istrazivanja,
utjecaja javnog mijenja, kao i kontinuiteta poboljSanja zaStite zdravlja i prava
pacijenata, treba biti osnov strukturiranja novog strukovnog prava kao mjerila i
temelja razvoja zdravstvenih profesija i njihovih djelatnosti.

SUMMARY

MEDICAL LAW - THE BASIS OF DEFINING THE PROFESSIONAL
CHAMBERS RIGHTS

Medical law — defines the rights of the professionally based chamber. Medical law makes
a set of legal rules governing the institutes and relations in the field of healthcare and affecting
the performance of health services, regulated professions, establishing the rights, obligations and
responsibilities of health workers and service users -patients. Medical law includes multiple smaller
branches of law in which one has a professional (ventricular) right as a separate set of legal rules
establishing and defining the criteria for a profession and protect the interests of health workers in
the performance of health services. Established Health System includes defined system of relevant
legal regulations and norms adopted by the legislature, state authorities, international regulations
and internal professional and organizational regulations and standards. The source of professional
right can be looked for in the regulatory process and actions of professional organizations Chamber
in health care. The developed system of medical law in theory and in practice contributes to creating
the preconditions to building an effective system of vocational law as the basis of standards of
professions and activities of the health professions.

Keywords : medical law , professional law , Chamber , health
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MEDICINSKO PRAVO U PRAKSI USTAVNOG SUDA
REPUBLIKE HRVATSKE

UDK: 342.56 : 61(497.5)

Primljeno: 10. listopada 2015.

Prethodno priopcenje

Prikaz prakse Ustavnog suda Republike Hrvatske, kroz ne sve, ve¢ samo po nasoj ocjeni

najreprezentativnije odluke Ustavnog suda, i to kako u predmetima apstraktne, tako i u predmetima
individualne ustavnosudske kontrole pokazuje da se Ustavni sud u svojoj dosadaSnjoj praksi bavio
gotovo svim zakonima (i drugim propisima) kojima je ureden sustav zdravstvene djelatnosti i
zdravstvene zastite. Kad je rije¢ o predmetima apstraktne kontrole, u ocjeni osnovanosti prijedloga
polazio je od Sirine procjene zakonodavca u uredivanju raznih politika u koje spada i zdravstvo,
pazeti pri tome da se time ne ugrozi sama bit prava na zdravstvenu zastitu. Bit prava kao standard koji
ne smije biti doveden u pitanje, osnova je odlucivanja Ustavnog suda i u predmetima individualne
ustavnosudske kontrole.

I. UVOD

Clankom 58. Ustava Republike Hrvatske' propisano je da se svakom jamci
pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom. Zakonima koji ureduju
zdravstvenu djelatnost i zdravstvenu zastitu Ustavni sud Republike Hrvatske (u
daljnjem tekstu: USRH) se ¢esto bavio u svojoj praksi. Zapravo, baza podataka
USRH-a pokazuje da gotovo nema zakona (ili njegovih izmjena i dopuna) i/ili
pravilnika odnosno drugog propisa iz ovog podrucja koji nije osporavan pred
USRH-om i koji nije bio predmetom njegove ocjene u predmetima apstraktne
ustavnosudske kontrole. Stoga ¢emo se u ovom radu ograniciti na nekoliko odluka
USRH-a u predmetima apstraktne ustavnosudske kontrole u kojima je USRH po
na$oj ocjeni, iznio vazna stajaliSta vezana za status zdravstvene djelatnosti, prava
i obveze zdravstvenih djelatnika, prava i obveze pacijenata kao primatelja usluga
isl.

' “Narodne novine” broj 56/90., 135/97., 113/00., 28/01., 76/10. i 5/14.
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Za razliku od predmeta apstraktne kontrole, u ukupnom broju predmeta
individualne ustavnosudske kontrole (ustavnih tuzbi) broj podnositelja koji
su osporavali pojedinacne odluke donesene u primjeni propisa iz zdravstvene
djelatnosti i zdravstvene zaStite gotovo je zanemariv. Cini se da gradani rijetko
posezu za ustavnom tuzbom kao posljednjom stepenicom u nacionalnom pravnom
sustavu u zastiti svojih temeljnih prava ako, nezadovoljni pojedina¢nim odlukama
nadleznih tijela smatraju da im je tim aktima povrijedeno neko pojedina¢no
pravo ili sloboda. U ovom radu ne¢emo se baviti razlozima te pojave, iako bi
bilo zanimljivo ispitati njezine razloge. Ipak, i u ovom aspektu svoje nadleznosti
USRH donio je nekoliko odluka u kojima je zauzeo stajaliSta koja mogu biti od
pomodi korisnicima zdravstvenih usluga koji se nadu u istoj ili sli¢noj situaciji.

II. PREDMETI APSTRAKTNE USTAVNOSUDSKE KONTROLE

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti’

1.1. Rjesenje broj: U-1-3117/2003°

U ovom rjeSenju USRH nije prihvatio prijedlog kojim se osporavala ustavnost
niza ¢lanaka Zakona o zdravstvenoj zaStiti.*

SaZeto,iubitnom, predlagatelj je tvrdio da su osporenim odredbama tog Zakona,
osobito ¢lankom 9. stavcima 2. i 5., uvedena bitna ogranicenja zdravstvenim
radnicima koji obavljaju privatnu praksu u sustavu primarne zdravstvene zastite,
$to je dovelo do neustavnog ograni¢enja njihova rada, vlasniStva i poduzetniStva.
Zbog toga su osporene odredbe u nesuglasnosti s ¢lancima 3., 48., 49., 54. i 134.
Ustava Republike Hrvatske.

Iako nije prihvatio prijedlog za ocjenu suglasnosti osporenih odredaba Zakona,
rije¢ je o vaznoj odluci USRH-a u kojoj su iskazana vaZna nacelna stajaliSta o
naravi zdravstvene djelatnosti kao javne sluzbe od interesa za Republiku Hrvatsku,
koja se stoga ne moZe smatrati poduzetni¢kom djelatno$¢u u smislu ¢lanka 49.
stavka 2. Ustava, o uspostavi mreze zdravstvene zaStite i podjeli obveza u odnosu
na njezino financiranje izmedu drzave i jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)

2 “Narodne novine” 150/08., 155/09., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 154/11., 12/12., 35/12., 70/12.,
144/12., 82/13.,159/13., 22/14. 1 154/14.

3 RjeSenje USRH-a broj: U-1-3117/2003, U-I-2348/2005 od 28. lipnja 2006. objavljeno u “Narodnim
novinama” broj 89/06.

4 (lanaka 9. stavaka 2. 1 5., 73., 82. stavaka 5.1 6., 121., 152. stavka 2. i 197. stavka 1. alineje 1.
Zakona o zdravstvenoj zastiti (“Narodne novine” broj 121/03., 44/05. - odluka Ustavnog suda i 48/05. -
ispravak).
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samouprave, te o (ne)dopustivosti primjenjivanja razliitih kriterija za obavljanje
i financiranje zdravstvene djelatnosti u odnosu na razlic¢ite (zakonom propisane)
organizacijske oblike.

1.1.1. Zdravstvena djelatnost kao djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku
i javna sluzba

Zdravstvena je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku i obavlja se
kao javna sluzba. Zbog toga je zakonodavac duZzan pri njezinom ustrojavanju i
normativnom uredenju polaziti od temeljnih nacela na kojima zdravstvena zaStita
mora pocivati. Rije€ je o sljede¢im nacelima:

— sveobuhvatnosti (zdravstvena zaStita ukljucuje cjelokupno stanovnistvo

Republike Hrvatske),

— Kkontinuiranosti (zdravstvena za$tita mora biti neprekidna za stanovniStvo
kroz sve Zivotne dobi, a sustav zdravstvene djelatnosti mora biti medusobno
funkcionalno povezan i uskladen),

— dostupnosti (raspored zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava koja
obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih radnika na podrucju
Republike Hrvatske mora omoguciti stanovniStvu podjednake uvjete
zdravstvene zastite, naro€ito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti),

— cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti (mjere za unapredenje
zdravlja i prevenciju bolesti te lijecenje i rehabilitaciju moraju biti
objedinjene), te

— specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj i bolnickoj
zdravstvenoj za$titi (obveza organiziranja i razvijanja posebnih
specijaliziranih klinickih, javnozdravstvenih dostignuca i znanja te njihova
primjena u praksi).

Bududi da je tako odredio zdravstvenu djelatnost (kao djelatnost od /opceg/

interesa koja se obavlja kao javna sluzba), USRH je utvrdio da se na nju ne proteZu
jamstva iz ¢lanka 49. stavka 2. Ustava®:

“(...) Zbog navedenih razloga, zdravstvena djelatnost ne podlijeZe ustavnim
jamstvima slobode poduzetniStva u smislu ¢lanka 49. stavka 2. Ustava, pa ni onda
kad je obavljaju trgovacka drustva, privatni zdravstveni radnici ili druge fizicke ili
pravne osobe prema posebnim zakonima. Zakonodavac je ovlaSten, naime, na tu
djelatnost protegnuti javnopravno uredenje, jer se ona obavlja kao javna sluzba. (...)”

5 Clanak 49. stavak 2. Ustava glasi:

“Drzava osigurava svim poduzetnicima jednak pravni polozaj na trziStu. Zabranjena je zlouporaba
monopolskog polozaja odredenog zakonom.”
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1.1.2. MreZa zdravstvene zastite

Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka drustva
1 privatni zdravstveni radnici pod uvjetima i na nacin propisan mjerodavnim
zakonima (Clanak 34. stavak 1. Zakona). Zdravstvena djelatnost obavlja se u
sklopu osnovne mreZe zdravstvene zaStite, a moZe se obavljati i izvan nje pod
uvjetima propisanim Zakonom (¢lanak 35.).

Osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti na prijedlog ministra nadleznog
za zdravstvo, po prethodno pribavljenom misljenju Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: HZZO), Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, nadleznih komora i predstavnickih tijela jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave donosi Vlada Republike Hrvatske (¢lanak 38.). Osnovnom mrezom
zdravstvene djelatnosti odreduje se za podrucje Republike Hrvatske, odnosno
podrucje jedinice podrucne (regionalne) samouprave potreban broj zdravstvenih
ustanova, trgovackih drustava te privatnih zdravstvenih radnika s kojima HZZO
sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite (¢lanak 36.).

Mjerila za odredivanje osnovne mreze zdravstvene djelatnosti utvrduju se
planom zdravstvene zaStite uvazavajuci zdravstveno stanje, broj, dobnu i socijalnu
strukturu stanovnistva, jednake uvjete, odnosno mogucnosti za koriStenje
zdravstvenih usluga, potreban opseg pojedine djelatnosti na svakoj od razina
zdravstvene djelatnosti, stupanj urbanizacije podrucja, prometne povezanosti,
specifi¢nosti naseljenosti te dostupnosti na demografski ugrozenim podrucjima,
osobito na otocima, utjecaj okoliSa na zdravlje stanovniStva i gospodarske
mogucnosti (¢lanak 37.).

Polazeti od svega navedenog, USRH je utvrdio:

“(...) Sukladno navedenom, zdravstvenu djelatnost u sklopu osnovne mreZze
zdravstvene zastite mogu obavljati svi pravni subjekti koji su ¢lankom 34. stavkom 1.
Zakona ovlasteni na obavljanje zdravstvene djelatnosti, to jest i zdravstvene ustanove
1 trgovacka drustva i privatni zdravstveni radnici. (...)”

1.1.3. Nadleznost i financiranje zdravstvene zastite

Zdravstvena zaStita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera,
usluga i aktivnosti za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanje bolesti, rano
otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju
(¢lanak 2.). Njezin je cilj ostvarivanje najviSe moguce razine zdravlja svake osobe
(Clanak 3. stavak 1.).

Ostvarivanje drustvene skrbi za zdravlje stanovnika i osiguravanje uvjeta za
ostvarivanje njihove zdravstvene zaStite u nadleznosti je Republike Hrvatske i
jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave.
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Sukladno tome, zdravstvena zaStita financira se iz drzavnog proracuna i iz
proracuna jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave.

Republika Hrvatska iz drzavnog proracuna osigurava sredstva za programiranje,
uskladivanje, provodenje i pracenje izvrSenja zdravstvenog prosvjeCivanja i
odgoja stanovniStva te promicanja zdravlja u skladu s planom zdravstvene zastite,
proucavanje i pracenje stanja zdravlja stanovnistva.

Jedinica podrucne (regionalne) samouprave ostvaruje svoja prava, obveze,
zadace 1 ciljeve na podrucju zdravstvene zaStite tako da osigurava sredstva za
provodenje epidemioloske, zdravstveno-statisticke, socijalno-medicinske i
zdravstveno-ekoloske djelatnosti te promicanje zdravlja i prevenciju bolesti na
svom podrucju, provodenje mjera zdravstvene ekologije od interesa za jedinicu
podrucne (regionalne) samouprave, hitnu medicinsku pomo¢ na svojem podrucju,
ako to ne osigurava Republika Hrvatska, te organizaciju i rad mrtvozornicke
sluzbe. Zupanije i gradovi osiguravaju sredstva za investicijsko ulaganje i
investicijsko i teku¢e odrzavanje zdravstvenih ustanova: prostora, medicinske
i nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te informatizaciju zdravstvene
djelatnosti, sukladno planu i programu mjera zdravstvene zaStite i osnovnoj mrezi
zdravstvene djelatnosti. Odluku o mjerilima za osiguranje elemenata standarda
za investicijsko ulaganje i investicijsko i teku¢e odrzavanje te informatizaciju
zdravstvene djelatnosti, koja Ce biti temelj za planiranje potpora iz drzavnog
proracuna, jednom godiSnje donosi Vlada Republike Hrvatske. Jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave i jedinica lokalne samouprave moze osigurati sredstva
za zdravstvenu zaStitu stanovnika na svom podrucju iznad standarda utvrdenih
osnovnim zdravstvenim osiguranjem. Ugovorom izmedu jedinice podrucne
(regionalne) samouprave, odnosno jedinice lokalne samouprave, turistiCke
zajednice i zdravstvene ustanove, odnosno trgovackog druStva koje obavlja
zdravstvenu djelatnost ureduje se organiziranje i financiranje provodenja mjera
zdravstvene zaStite za poveCani broj korisnika zdravstvene zaStite za vrijeme
turisticke sezone (Clanak 9.).

1.1.4. Granice slobode procjene zakonodavca u uredivanju zdravstvene
djelatnosti

U odnosu na (jedan od) osporenih ¢lanaka Zakona - ¢lanak 9. stavaka 2. i
5.5, polazeci od naprijed navedenih nacelnih stajaliSta, USRH je ocijenio da ne

¢ Osporeni stavci 2. i 5. ¢lanka 9. Zakona glasili su: “Zupanije i gradovi osiguravaju sredstva za
investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuc¢e odrzavanje zdravstvenih ustanova - prostora, medicinske i
nemedicinske opreme i prijevoznih sredstava te informatizaciju zdravstvene djelatnosti, sukladno planu i
programu mjera zdravstvene zastite i osnovnoj mrezi zdravstvene djelatnosti.

Ugovorom izmedu jedinice podrucne (regionalne) samouprave, odnosno jedinice lokalne samouprave,
turisticke zajednice i zdravstvene ustanove, odnosno trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu
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postoje ustavnopravne zapreke da zakonodavac propise razliCite uvjete i nacine
pod kojima zdravstvenu djelatnost u osnovnoj mrezi moze obavljati svaki
pojedini od navedenih subjekata. Radi se, naime, o razli¢itim organizacijskim
oblicima zdravstvene djelatnosti na koje se primjenjuju razliciti zakoni (Zakon
o zdravstvenoj zastiti, Zakon o ustanovama, Zakon o trgovackim druStvima,
posebni zakoni za zdravstvenu djelatnost koju obavljaju druge pravne i fizicke
osobe, posebni propisi za zdravstvenu djelatnost koju obavljaju ustrojbene
jedinice Ministarstva obrane i Oruzanih snaga Republike Hrvatske - ¢lanak
34.), pa ne postoje ustavnopravne zapreke da uvjeti pod kojima svaki pojedini
od njih moZe obavljati zdravstvenu djelatnost u osnovnoj mreZzi budu razlicito
odredeni, odnosno da zakonodavac propise razli¢ite obveze drzave prema svakom
pojedinom od njih.

Tako je, primjerice, uvjete za samostalno obavljanje privatne prakse
zakonodavac taksativno propisao u ¢lanku 139. Zakona: privatnu praksu moze
samostalno obavljati zdravstveni radnik s visokom stru¢nom spremom pod
uvjetom da, izmedu ostaloga, raspolaZze odgovaraju¢im prostorom (tocka 7.) i
odgovaraju¢om medicinsko-tehnickom opremom (tocka 8.), te da pribavi miSljenje
HZZ70-a i nadleZne komore o opravdanosti osnivanja privatne prakse u osnovnoj
mreZi zdravstvene djelatnosti odnosno misljenje nadlezne komore o opravdanosti
osnivanja privatne prakse izvan osnovne mreZe zdravstvene djelatnosti (tocka
9.). Zdravstveni radnik ne moZe zapoceti s radom u privatnoj praksi dok ministar
nadleZan za zdravstvo rjeSenjem ne utvrdi da su ispunjeni uvjeti za pocetak rada
s obzirom na prostor, radnike i medicinsko-tehnicku opremu (¢lanak 143. stavak
1.).

Zakljucno je utvrdio:

“S ustavnopravnog aspekta vazno je, dakle, da se osporeni ¢lanak 9. stavei 2. i
5. Zakona primjenjuju na svaki istovrsni organizacijski oblik zdravstvene djelatnosti
koji je uklju¢en u osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti jednako i na isti na¢in. U
tom smislu, Ustavni sud isti¢e da se obveza Zupanija i gradova da osiguravaju sredstva
za investicijsko ulaganje i investicijsko i tekuce odrZavanje zdravstvenih ustanova te
informatizaciju zdravstvene djelatnosti odnosi jednako na sve zdravstvene ustanove,
kako u vlasni$tvu Republike Hrvatske i jedinica podrucne (regionalne) samouprave,
tako 1 na zdravstvene ustanove u vlasni$tvu drugih pravnih i fizickih osoba. (...)*

djelatnost ureduje se organiziranje i financiranje provodenja mjera zdravstvene zastite za povecani broj
korisnika zdravstvene zastite za vrijeme turisticke sezone.”
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1.2. Odluka broj: U-1-4633/2010°

Ovom odlukom USRH ukinuo je ¢lanak 37. stavak 2. Zakona o zdravstvenoj
zastiti.

U tom ustavnosudskom postupku Grad Zagreb, kao javnopravna osoba i subjekt
javnog prava, osporavao je ustavnost zakonske odredbe (¢lanka 37. stavka 2.)°
koju je u odnosu prema njoj propisala drzava (Hrvatski sabor), a koja se sastojala
u nemogucnosti utjecaja Grada Zagreba na mreZzu zdravstvene zastite koju donosi
ministar nadlezan za zdravstvo, iako se tom mrezom odlucuje i o poslovanju i
osnivanju zdravstvenih ustanova kojima je osniva¢ Grad Zagreb i Zupanije.
Stoga mijenjanje ili donoSenje nove mreZze zdravstvene zastite neposredno utjecu
na imovinu Grada Zagreba i Zupanija posebne namjene, odnosno na imovinu s
osobitom javnopravnom svrhom. Iz navedenih razloga Grad Zagreb tvrdio je da
je osporena odredba u suprotnosti s ¢lankom 135. Ustava.'”

U ispitivanju osnovanosti navoda predlagatelja, USRH posao je od svojih
nacelnih stajalista iz odluke broj: U-1-3117/2003"" kao i od (nacelnog) utvrdenja da
Gradu Zagrebu i Zupanijama, kao zakonom ovlastenim osniva¢ima zdravstvenih
ustanova, pripadaju prava koja iz tog njihovog statusa proizlaze. Uz ta se osnivacka
prava nad zdravstvenim ustanovama kojima je Grad Zagreb osnivaC vezuju i
sredstva za rad zdravstvenih ustanova, ukljuCujuci prihode koji se u toj djelatnosti
ostvaruju pa se ona nacelno imaju smatrati imovinom Grada Zagreba na koju se

7 Odluka USRH-a broj: U-1-4633/2010 od 6. ozujka 2012. objavljena u “Narodnim novinama” broj
123/10.

Odluci USRH-a prethodilo je rjeSenje USRH-a istog broja od 28. listopada 2010. kojim je USRH
pokrenuo postupak za ocjenu suglasnosti s Ustavom ¢lanka 37. stavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti
(“Narodne novine” broj 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11.1 154/11.).

8 “Narodne novine” broj 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11. 1 154/11.

® Osporeni ¢lanak 37. stavak 2. Zakona glasio je:

“Mrezu javne zdravstvene sluzbe uz prethodno pribavljeno misljenje Zavoda, Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo te nadleznih komora donosi ministar.”

10 Clanak 129a. Ustava glasi:

“Jedinice lokalne samouprave obavljaju poslove iz lokalnog djelokruga kojima se neposredno
ostvaruju potrebe gradana, a osobito poslove koji se odnose na uredenje naselja i stanovanja, prostorno i
urbanisticko planiranje, komunalne djelatnosti, brigu o djeci, socijalnu skrb, primarnu zdravstvenu zastitu,
odgoj i osnovno obrazovanje, kulturu, tjelesnu kulturu i sport, tehnicku kulturu, zastitu potrosaca, zastitu
i unapredenje prirodnog okolisa, protupozarnu i civilnu zastitu.

Jedinice podrucne (regionalne) samouprave obavljaju poslove od podru¢nog (regionalnog) znacenja,
a osobito poslove koji se odnose na Skolstvo, zdravstvo, prostorno i urbanisticko planiranje, gospodarski
razvoj, promet i prometnu infrastrukturu te planiranje i razvoj mreze obrazovnih, zdravstvenih, socijalnih
i kulturnih ustanova.

Poslovi lokalnog i podru¢nog (regionalnog) djelokruga ureduju se zakonom. Prilikom dodjeljivanja
tih poslova prednost ¢e imati ona tijela koja su najbliza gradanima.

Prilikom odredivanja djelokruga jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave mora se voditi
racuna o $irini i prirodi poslova i o zahtjevima ucinkovitosti i ekonomi¢nosti.”

1O toj odluci v. t. 1.1.
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odnosi ustavno jamstvo prava vlasniS§tva. Osnivacka prava Grada Zagreba nad
zdravstvenim ustanovama, kojima je on osnivac, ¢ine imovinu koja ima posebnu
namjenu i specifi¢nu javnopravnu svrhu jer sluZzi trajnom, nesmetanom i urednom
funkcioniranju zdravstvene djelatnosti kao javne sluzbe. Stoga je ona podloZna
posebnom javnopravnom uredenju sve dok sluZi toj namjeni, odnosno svrsi'2.

Polaze¢i od prethodnih stajaliSta, USRH je zakljucio da i ta imovina, iako
specificnog javnopravnog karaktera i iako vezana uz specificnog javnopravnog
ovlastenika, nacelno potpada pod ustavno jamstvo prava vlasniStva, ali se
pri ispitivanju eventualnih povreda tog prava u obzir moraju uzimati razli€iti
¢imbenici koji ne postoje u slucajevima zaStite Ustavnom zajamcenog prava
vlasniStva privatnih osoba u smislu pravila privatnog prava.

U tom podrucju Republika Hrvatska uZzivaizvjesnu slobodu prosudbe u primjeni
mjera koje poduzima, kao $to je ima i u primjeni mjera u drugim podrucjima
vezanim uz socijalnu, financijsku ili gospodarsku politiku zemlje.

Medutim, neovisno o vecoj slobodi prosudbe kod uredivanja odnosa u
zdravstvenom sustavu, ustavnopravno je jedino prihvatljivo da se jedinicama
podrucne (regionalne) samouprave omoguci aktivno sudjelovanje kod donoSenja
i izmjena mreze javne zdravstvene sluzbe jer se samo na taj nain osigurava
optimalno ispunjenje obveze jedinica podrucne (regionalne) samouprave iz
¢lanka 129a. stavka 2. Ustava u svezi obavljanja poslova podru¢nog (regionalnog)
znacenja iz podrucja zdravstva, koje su duzne dijelom ili potpuno financirati.

Bez takve mogucnosti jedinice podrucne (regionalne) samouprave ostaju
puki izvrSitelji mreZze javne zdravstvene sluzbe, u kojoj ministar nadlezan za
zdravstvo s nadleznim komorama i zavodima gotovo samostalno odreduje koje ce
se zdravstvene ustanove osnivati ili ukidati, odnosno spajati, bez da je osigurana
mogucnost gradana na podru¢ju (regionalne) samouprave da u ostvarenju
svog prava na lokalnu samoupravu utjecu na tu mrezu, a upravo preko svojih
predstavnika iz predstavnickih tijela jedinica podrucne (regionalne) samouprave.
Tek omogucavanjem Gradu Zagrebu i drugim jedinicama podrucne (regionalne)
samouprave da sudjeluju na zakonom propisani naCin u donoSenju mreze
zdravstvene zastite, njihove ovlasti postaju razmjerne njihovim obvezama koje
proizlaze iz ¢lanka 9. stavka 3. Zakona.

Slijedom svega navedenog, USRH je ocijenio da je time naruSen i temeljni
postulat pravne drzave jer je doSlo do poremecaja u nadleznosti izmedu jedinica
podru¢ne (regionalne) samouprave i drzave u poslovima zdravstvene zaStite

12 Navedena stajalista USRH je ve¢ izrazio u rjeSenju broj: U-1-2643/2007 od 22. prosinca 2009. u
kojem je ocjenjivao ustavnost Zakona o ljekarniStvu (“Narodne novine” broj 121/03., 142/06., 35/08. i
117/08.).
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u odnosu na nadleznosti koje su propisane ¢lankom 129a. Ustava, zadiranjem
zakonodavca u ustavne ovlasti jedinica podrucne (regionalne) samouprave. Stoga
je osporenu zakonsku odredbu kao neustavnu ukinuo.

1.3. Odluka i rjesenje broj: U-I-2665/2009"

Ovom odlukom USRH pokrenuo je postupak za ocjenu suglasnosti s Ustavom
te je ukinuo ¢lanak 41. stavak 10. Zakona o zdravstvenoj zastiti.'*

Vise predlagatelja osporavalo je ¢lanke 40. i 41. Zakona u cijelosti, ali je
USRH ocijenio neustavnim i ukinuo samo stavak 10. ¢lanka 41. Zakona.

Predlagateljica je u bitnom navela da prema ¢lanku 41. stavku 10. Zakona'
lije¢nici koji zdravstvenu sluzbu obavljaju u zakupu u domovima zdravlja ne
placaju zakupninu za ordinacije koje imaju u zakupu u domovima zdravlja, dok su
ostali privatni zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji zdravstvenu
djelatnost obavljaju izvan domova zdravlja u obvezi placati zakupninu, ukoliko
djelatnost obavljaju u poslovnom prostoru koji nije u njihovom vlasniStvu. Zbog
toga je predlagateljica (kao privatni zdravstveni radnik koja djelatnost obavlja
u “tudem” prostoru) smatrala da se nalazi u nejednakom poloZaju u odnosu
prema drugim zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima koji
obavljaju zdravstvenu djelatnost.

U ocjeni osnovanosti navoda predlagateljice USRH je poSao od toga da od
pocetka primjene Zakona zdravstveni radnici/lije¢nici u domovima zdravlja
ne placaju zakupninu za svoje ordinacije ve¢ im nju placa koncedent odnosno
Zupanija. Svi ostali zdravstveni radnici koji obavljaju javnu zdravstvenu sluzbu u
poslovnom prostoru u zakupu, moraju placati zakupninu za taj poslovni prostor,
uz koncesijsku naknadu.

USRH priznao je, u skladu sa svojom ustaljenom praksom, $irinu slobode
procjene zakonodavcu u poduzimanju op¢ih mjera gospodarske i socijalne politike
i naglasio da Clanak 14. Ustava ne zabranjuje zakonodavcu da prava i obveze
pojedinih istovrsnih ili slicnih skupina ureduje razlicito, ako se time ispravljaju
postojece nejednakosti medu tim skupinama ili za to postoje drugi opravdani, na
Ustavu utemeljeni razlozi. Drugim rijeCima, takvo postupanje nece se smatrati

3 Odluka i Rjesenje USRH broj: U-1-2665/2009 i U-I-3118/2011 od 30. sije¢nja 2014. objavljeni u
“Narodnim novinama” broj 22/14.

14 “Narodne novine” broj 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 154/11., 12/12., 35/12. - odluka
Ustavnog suda broj: U-1-4633/2010, 70/12., 144/12., 82/13.1 159/13.

15 (Clanak 41. stavak 10. Zakona glasio je:

“Ako prostor za obavljanje djelatnosti koncesionaru daje u zakup dom zdravlja zakupninu placa
koncedent.”
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diskriminiraju¢im u smislu ¢lankom 14. stavkom 1. Ustava zajamenim nacelom
jednakosti ili nediskriminacije.

Ali, upozorio je da e se razliCito uredenje prava i obveza smatrati
diskriminiraju¢im ako propisano razlikovanje nema objektivnog i razumnog
opravdanja, odnosno ako se time ne ostvaruje legitimni cilj ili ako ne postoji
razmjernost izmedu propisane zakonske mjere i cilja koji se nastoji postici.

Stoga u pravilu moraju postojati jaki ustavnopravno prihvatljivi razlozi da
bi USRH ocijenio suglasnim s Ustavom razlicitost zakonskog uredenja koje se
temelji iskljucivo na razlici u osobinama navedenim u ¢lanku 14. stavku 1. Ustava.

Primjenjujuci navedena nacelna stajali$ta na konkretan slu¢aj, USRH je utvrdio
da ne postoje ustavnopravno opravdani razlozi za opstanak osporene odredbe
Zakona buduci da ona ne postuje zahtjeve zabrane diskriminacije iz ¢lanka 14.
stavka 1. Ustava. To je obrazlozio na sljedeci nacin:

“10.2. Prvo, ne moZe se smatrati da ¢lanak 41. stavak 10. ZoZZ-a predstavlja
opcu zakonsku mjeru gospodarske i socijalne politike, vec je rije¢ o specifitnom
institutu koji je uveden zbog privatizacije primarne zdravstvene zastite u domovima
zdravlja.

Drugo, s obzirom na sadrZzaj ¢lanka 41. stavka 10. ZoZZ-a, njegova svrha nije
ispravljanje postojecih nejednakosti medu skupinama osoba - privatnim zdravstvenim
radnicima. Suprotno tome, upravo ta odredba predstavlja izvor znatnih nejednakosti
u statusu pripadnika iste skupine osoba. Dakle, svrha ¢lanka 41. stavka 10. ZoZZ-a
vi§e se ne moZze ocijeniti legitimnom jer je od 1996. godine i donoSenja Pravilnika
o uvjetima za davanje u zakup zdravstvenih ustanova primarne zdravstvene zaStite
i ljeciliSta (‘Narodne novine’, br. 6/96., 29/97., 1/98., 45/99., 121/99., 112/00.,
87/02., 150/02. 1 7/03.) proteklo dovoljno vremena u kome su se mogle ispraviti sve
eventualne negativne strane privatizacije ordinacija primarne zdravstvene zastite i
izjednaCavanja statusa privatnih zdravstvenih radnika izvan i unutar domova zdravlja,
a koji obavljaju istu javnu sluZbu primarne zdravstvene zastite.”

Slijedom navedenog, nakon §to je utvrdio da ¢lanak 41. stavak 10. Zakona
ne predstavlja opéu zakonsku mjeru gospodarske i socijalne politike niti sluzi
ostvarenju bilo kojeg legitimnog cilja, koji bi mogao opravdati nejednak polozaj
adresata tog ¢lanka u odnosu na ostale zdravstvene radnike, USRH ukinuo je
osporeni Clanak 41. stavak 10. Zakona.
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2. Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju

2.1. Rjesenje broj: U-I-1652/2009'¢

Za razliku od prethodne odluke, u ovom je rjeSenju USRH utvrdio da nije
povrijedeno nacelo jednakosti ili nediskriminacije iz ¢lanka 14. stavka 1. Ustava te
nije prihvatio prijedloge za pokretanje postupka za ocjenu suglasnosti s Ustavom
¢lanka 3. stavka 2. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju'’ (kojim je u ¢lanak 14. Zakona o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju'® dodan novi stavak 2.).

U ocjeni osnovanosti prigovora predlagatelja po$ao je od predmeta uredenja
osporene zakonske odredbe. Utvrdio je da su predmet uredenja Clanka 14. stavka
2. Zakona polazne osnove odnosno mjerila na temelju kojih HZZO oblikuje
cijenu premije za dopunsko zdravstveno osiguranje, a medu njima, kao jedan od
elemenata koji utjeCe na tu cijenu, i “prihodovni cenzus osiguranika”.

Pritom je utvrdio da pitanje parametara za izraCun odnosno pitanje samog
izraCuna cijene premije za dopunsko zdravstveno osiguranje (jednako kao i,
opcenito, bilo koja vrsta izratuna), u pravilu, ne moZze biti pitanje ustavnopravnog
znacenja. Pored toga, elementi na temelju kojih ¢e se cijena premije za dopunsko
zdravstveno osiguranje izracunavati nisu ni u kakvoj vezi s okolnoscu tko ¢e u
konacnici tu cijenu platiti - sam gradanin ili, umjesto njega, drzavni proracun.

Stoga je odgovor na sporno pitanje potrazio u nekim drugim odredbama
Zakona, sadrzajno povezanim s predmetom uredenja osporene zakonske odredbe.

Utvrdio je, u bitnom, da je navedenim zakonskim odredbama zakonodavac,
imaju¢i u vidu realnost gospodarskih i opc¢ih druStvenih prilika u Republici
Hrvatskoj, odredio vrlo Sirok krug osoba koje pripadaju socijalno “osjetljivijim”
kategorijama stanovniStva, zbog ¢ega drzava za sve njih preuzima na sebe platanje
premija dopunskog zdravstvenog osiguranja. Rije¢ je, dakle, o mjeri socijalne
politike drzave, o vrsti socijalne olakSice kojom su obuhvaceni, primjerice,
ucenici, studenti, invalidi, branitelji i niz drugih skupina, medu njima i sve osobe s
niskim primanjima, $to ukljuCuje i velik broj umirovljenika s niskim primanjima.
Zakonodavac je odredio i mjerilo visine prihoda (imovinski cenzus osiguranika)
primjenom kojeg se neki prihod moZze smatrati “niskim” prihodom - u kontekstu
op¢ih prilika, ali i gospodarske snage drzave.

1 RjeSenje USRH-a broj: U-I-1652/2009 od 18. lipnja 2014. objavljeno na internetskoj stranici
USRH-a.

17 “Narodne novine” broj 150/08.
18 “Narodne novine” broj 85/06.
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Imajuéi sve navedeno u vidu, USRH ocijenio je da predlagatelji nisu naveli
ustavnopravno relevantne razloge koji bi doveli u sumnju ustavnost osporene
odredbe:

“4.2. Propisivanje kruga osoba u ¢iju je korist ustanovljena olakSica o kojoj je rije€ i
uvjeta za njezino ostvarivanje spada u neosporna ovlastenja drzave odnosno njezinog
zakonodavnog tijela, u skladu s ¢lankom 2. stavkom 4. alinejom 1. Ustava, ali pripada
1 medu obveze drzave koje proizlaze iz ¢lanaka 57. i 58. Ustava (pomo¢ slabima,
nemoc¢nima, nezaposlenima, nezbrinutima; jamstvo prava na zdravstvenu zastitu).
Stoga takvo propisivanje ne predstavlja ustavnopravno relevantno pitanje - ukoliko
je zasnovano na nacelima jednakosti i pravednosti u mjeri koja uvazava ekonomsku
snagu pojedinih skupina gradana odnosno zahtjev za ravnomjernom raspodjelom
financijskog tereta - ukoliko, dakle, nije ustavnopravno upitna legitimnost temeljnih
ciljeva takvog propisivanja i uskladenost te razmjernost primijenjenih mjera s tim
ciljevima.”

3. Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svrhu
lijecenja

3.1. Rjesenje broj: U-1-3631/2005”

OvimrjeSenjem USRH nije prihvatio prijedlog za pokretanje postupka za ocjenu
suglasnosti s Ustavom Clanka 22. stavka 1. Zakona o uzimanju i presadivanju
dijelova ljudskog tijela u svrhu lije¢enja®.

Tim zakonom utvrdeni su uvjeti za uzimanje i presadivanje dijelova ljudskoga
tijela (organa i tkiva) od zive ili s umrle osobe zbog presadivanja u svrhu lijecenja
(¢lanak 1.). Osporenom odredbom (¢lankom 22. stavkom 1.) propisano je da se
dijelovi tijela s umrle osobe smiju uzeti radi presadivanja samo ako se darivatelj
za zivota nije tome u pisanom obliku protivio.

Dakle, pretpostavka za uzimanje dijelova tijela s umrle osobe radi presadivanja
je nepostojanje izricitog protivljenja osobe €iji se dijelovi tijela uzimaju, a koje bi
osoba izrazila za Zivota.

Predlagatelj je smatrao da bi uzimanje dijelova ljudskog tijela u svrhu lijeCenja
bilo suglasno s ¢lankom 23. stavkom 1. Ustava samo u slucaju izri€itog pristanka
osobe Ciji se dijelovi tijela uzimaju te da uzimanje dijelova ljudskog tijela na
nacin utvrden osporenom odredbom Zakona (uzimanje dijelova tijela uz zakonom
presumirani preSutni pristanak) nije sukladan s Ustavom.

Ocjenjujuci osnovanost prijedloga, USRH poSao je od legitimnosti cilja koji
se osporenim Zakonom kao cjelinom, odnosno osporenom odredbom c¢lanka

19 Rjesenje USRH-a broj: U-I-3631/2005 od 30. travnja 2009. objavljeno u “Narodnim novinama”
broj 58/09.

20 “Narodne novine” 177/04., 45/09., 144/12. 1 144/12.
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22. stavka 1. Zakona Zelio postiéi, te je li (unatoC legitimnosti cilja) postignuta
pravedna ravnoteza izmedu javnog (opleg) interesa i pojedinacnog prava.

Ocijenio je da je veC iz samog naziva osporenog Zakona razvidna njegova
legitimna svrha - lijeCenje, odnosno zaStita Zivota i zdravlja ljudi. Presadivanje
organa predstavlja metodu lijecenja bolesnika kod kojih je doSlo do nepovratnog
zatajenja funkcije organa. U nekim slu€ajevima presadivanje je jedina metoda
lijeCenja. Ono se primjenjuje samo ako je medicinski opravdano, odnosno ako je to
najpovoljniji nacin lijecenja u konkretnom slu¢aju. Uspje$no presadivanje organa,
¢ak i u slu¢aju kad nije od vitalnog znacaja, doprinosi poboljSanju kvalitete Zivota
primatelja.

UvaZzavajuci ¢injenicu da je presadivanje organa medicinski, eticki i dru§tveno
opravdan nacin lijeCenja, a imajuci u vidu eticka i humana nacela na kojima se
presadivanje organa temelji, USRH smatrao je da je propisivanje mogucnosti
uzimanjadijelovaljudskogtijelau svrhulijeCenja, izmeduostalog,inanacinutvrden
osporenom odredbom ¢lanka 22. stavka 1. Zakona, bilo usmjereno ostvarivanju
legitimnog cilja - zaStiti Zivota, odnosno zdravlja ljudi kao Ustavom zaSti¢enim
dobrima. Ustvrdio je da osporena odredba, zajedno s drugim odredbama Zakona
(koje se, osim na op¢a nacela uzimanja i presadivanja dijelova ljudskog tijela
u svrhu lijeCenja, tzv. transplantacijske medicine, odnose na uzimanje dijelova
tijela od Zivog darovatelja, na uzimanje dijela tijela s mrtve osobe te posebice na
administrativno uredenje, djelovanje i nadzor transplantacijskog sustava) pokazuje
da zakonodavac taj cilj Zzeli ostvariti propisivanjem dragovoljnosti pri presadivanju
dijelova tijela izmedu Zivih (odredbe ¢lanka 10. stavka 1. i ¢lanaka 16. 1 17.) kao
i pri darivanju dijelova tijela presadivanjem s mrtve osobe (Clanci 22. i 23.). Pri
tome, razlika u propisima o dragovoljnosti kod prvog i drugog oblika presadivanja
proizlazi iz eti¢ki opravdane zabrane trgovine dijelovima ljudskog tijela (¢lanak
7.) te iz nje izvedene potrebe da se u praksi osigura prednost i dostupnost oblika
lijeCenja putem uzimanja i presadivanja dijelova ljudskog tijela s mrtve osobe,
odnosno da se organi ili tkiva od Zivog darovatelja uzimaju samo ako ne postoji
mogucnost transplantacije s umrle osobe ili druga, priblizno jednaka metoda
lijeenja (Clanak 12.).

Temeljem svega navedenog, prosudujuti je li osporenom odredbom postignuta
ravnoteza izmedu legitimnog cilja zbog kojeg je propisano uzimanje dijelova
ljudskog tijela i u slucaju tzv. pretpostavljenog pristanka, te prava svakog
pojedinca da slobodno i samostalno odlucuje o (ne)darivanju svojih organa,
USRH utvrdio je da iz osporenog Zakona proizlazi pravo svakoga da se za Zivota
usprotivi darivanju svojih organa, u kojem slucaju osporeni Zakon, zajedno s
veéim brojem podzakonskih akata, kojima se osigurava njegova provedba u
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sustavu nacionalne transplantacijske mreze Republike Hrvatske, poStuje izrazenu
volju osobe koja je izrazila protivljenje darivanju organa. Ujedno, osporeni Zakon
sustav transplantacijske medicine - a u njemu i osporeni nacin uzimanja dijelova
tijela presadivanjem s mrtve osobe - Zeli ostvariti u sustavu propisa kojima je cilj
osigurati maksimalnu pravnu sigurnost pri uzimanju organa ili tkiva, Sto je nuZna
pretpostavka za donoSenje individualne odluke o potencijalnom darivanju kod
oba oblika presadivanja. Na taj nacin osporeni Zakon potencijalnom darivatelju
osigurava slobodno donoSenje jedne osobne i dalekoseZne odluke o uzimanju
nekog njegovog organa ili dijela tijela, a Sto udovoljava i jamstvu njegova osobnog
dostojanstva (¢lanak 35. Ustava).

4. Zakon o zastiti o zaStiti prava pacijenata

4.1. Odluka i rjeSenje broj: U-1-4892/2004*'

Vise predlagatelja osporavalo je kako pojedine odredbe Zakona o zastiti prava
pacijenata?? tako i Zakon u cjelini.

Predlagatelji koji su osporavali Zakon u cjelini tvrdili su da osporeni Zakon
pojedinim odredbama diskriminira pacijente, krSi ljudsko dostojanstvo, da se
pojedinim odredbama daje smisao suprotan zastiti ljudskih prava, da su pojedine
odredbe neprovedive u praksi i sl. USRH nije prihvatio prijedloge za ocjenu
suglasnosti s Ustavom osporenog Zakona u cjelini, ali je ukinuo ¢lanak 35.
Zakona kojim je bilo propisano pravo na prituzbu pacijenta koji smatra da su mu
povrijedena prava propisana Zakonom.*

Pri tome je poSao od predmeta uredenja Zakona. Utvrdio je da se Zakonom
propisuju prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zaStite te nacin zaStite
i promicanja tih prava (¢lanak 1. stavak 1.). Tim se Zakonom svakom pacijentu

21 Odluka i rjeSenje USRH-a broj: U-1-4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. ozujka 2008. objavljeni u
“Narodnim novinama” broj 37/08.

2 “Narodne novine” broj 169/04.
2 (Clanak 35. Zakona glasio je:
“Pacijent koji smatra da mu je povrijedeno pravo utvrdeno ovim Zakonom ima pravo usmeno ili

pisanim putem sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti izjaviti prituzbu ravnatelju zdravstvene ustanove,
upravi ili osobi ovlastenoj za vodenje poslova trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost,

odnosno privatnom zdravstvenom radniku.

Ako ravnatelj zdravstvene ustanove, uprava ili osoba ovlastena za vodenje poslova trgovackog drustva
koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno privatni zdravstveni radnik ne obavijesti pacijenta u roku
od osam dana od dana izjavljene prituzbe o mjerama poduzetim povodom prituzbe ili ako nije zadovoljan
poduzetim mjerama pacijent ima pravo podnijeti prituzbu Povjerenstvu.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta koji nije sposoban za rasudivanje te za maloljetnog
pacijenta prituzbu iz stavka 1. i1 2. ovoga ¢lanka Povjerenstvu ima pravo podnijeti bra¢ni drug pacijenta,
izvanbracni drug, punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik, odnosno
skrbnik pacijenta.”
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jamci opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu,
primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno opceprihvaenim stru¢nim
standardima i etickim nacelima, u najboljem interesu pacijenta, uz postivanje
njegovih osobnih stavova (¢lanak 2.).

Pacijentom se, u smislu osporenog Zakona, smatra svaka osoba, bolesna ili
zdrava, koja zatraZi ili kojoj se pruZza odredena mjera ili usluga u cilju ocuvanja
i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege i
rehabilitacije (¢lanak 1. stavak 2.).

Prema clanku 3. osporenog Zakona, zaStita prava pacijenata u Republici
Hrvatskoj provodi se na nacelima humanosti i dostupnosti. Nacelo humanosti se
ostvaruje osiguravanjem poStivanja pacijenta kao ljudskog bica, osiguravanjem
prava na fizicki i mentalni integritet pacijenta te zaStitom osobnosti pacijenta,
ukljuCujuci poStivanje njegove privatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih
uvjerenja (Clanak 4.). Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata podrazumijeva
jednaku mogucnost zastite prava svih pacijenata na podru¢ju Republike Hrvatske
(¢lanak 5.).

Daljnjim odredbama osporenog Zakona utvrdena su pojedina prava pacijenata,
naCini i pretpostavke njihova ostvarivanja. Radi praenja ostvarivanja prava
pacijenata propisano je osnivanje povjerenstava za zaStitu i promicanje prava
pacijenata, njihov sastav i djelokrug rada.

Polazeéi od svega navedenog, USRH je utvrdio da se osporenom Zakonu u
cjelini ne moze odreci legitimnost cilja u javnom interesu.

Medutim, ispitujuéi ustavnost ¢lanka 35. Zakona ocijenio je da moguénost
pacijenta da podnese usmeno ili u pisanom obliku prituzbu odgovornoj osobi,
o kojoj prituzbi odgovorna osoba, kao i nadlezno Povjerenstvo odlucuju izvan
zakonom propisanih postupovnih pravila, predstavlja samo neobavezni poticaj
tim adresatima da primijene svoje diskrecijsko pravo odlu¢ivanja o primjeni neke
mjere zaStite prava pacijenata. Tako neodredena diskrecijska ovlast odgovorne
osobe na obavjeStavanje pacijenata o tome S$to je poduzeto po njegovoj prituzbi
otvara mogucnost proizvoljnog reagiranja, $to moze dovesti do neopravdanog
privilegiranja nekih, odnosno diskriminiranja drugih pacijenata.

Konstatirao je da upucujuéi na istovjetne odredbe Zakona o zdravstvenoj
za$titi, koje takoder ne predvidaju pravo pacijenta da podnese zahtjev glede
koristenja diskrecijskih ovlasti osobe odgovorne za postupke njegova lijeCenja i
tretmana, odredbe ¢lanka 35. osporenog Zakona, kao sredi$njeg normativnog akta
zakonskoga ranga namijenjenog upravo za$titi prava pacijenata, vrijedaju ustavno
jamstvo propisano ¢lankom 19. stavkom 2. Ustava.
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Zaklju¢no je utvrdio da kada Ustav u toj odredbi propisuje da se “zajamcuje
sudska kontrola zakonitosti pojedinacnih akata upravnih vlasti i tijela koja imaju
javne ovlasti”, onda to znaci sljedece:

“12. a) pravo na trazenje te kontrole ne moze biti posve podloZzno slobodnoj ocjeni
upravne vlasti ili tijela s javnim ovlastima (u ovom slucaju osoba odgovornih za
djelovanje zdravstvenih ustanova); b) zakonodavac mora, barem za one pojedinacne
akte tih tijela koji imaju obiljezja konstitutivnog upravnog akta, osigurati sudsku
kontrolu zakonitosti ‘koja se ne iscrpljuje u pravu na pokretanje upravnog spora,
vet se sadrZzaj tog jamstva proteZe i na obvezu Upravnog suda RH da u propisanom
postupku odluci o zakonitosti tog akta’ (odluka Ustavnog suda broj: U-111-2019/2004
od 9. VI. 2005); ¢) zakonodavac, premda nacelno slobodan odrediti opseg i sadrzaj
nekog pravnog sredstva na nacin koji odgovara njegovom specificnom cilju, ipak
mora voditi raCuna o minimalnim moguénostima da ovlaStenik pravnog sredstva
moze - pred zakonom odredenim sudom - u€inkovito zastititi svoja prava i pravne
interese jer se o jamstvu sudske kontrole zakonitosti pojedinacnih akata upravnih
vlasti i tijela s javnim ovlastima ne moZe govoriti kad je prostor njihove slobodne
ocjene, zbog ogranicenja u opsegu i sadrzaju pravnog sredstva, potpuno izuzet od te
kontrole.”

Slijedom svega navedenog, USRH je ocijenio da prituzba, propisana
¢lankom 35. stavcima 1. i 2. osporenog Zakona nije pravno sredstvo kojim bi
se na djelotvoran i efikasan na¢in moglo ostvariti Ustavom zajamceno pravo na
zdravstvenu zastitu (Clanak 58. Ustava).

III. PREDMETI INDIVIDUALNE USTAVNOSUDSKE KONTROLE -
USTAVNE TUZBE

Pregledom prakse USRH-a u predmetima individualne ustavnosudske
kontrole, odnosno postupanja USRH-a po ustavnim tuzbama podnesenim
protiv pojedinacnih sudskih odluka nakon iscrpljivanja dopuStenog pravnog
puta, ustanovljeno je da neovisno o osjetljivim i vaznim pitanjima o kojima je
u takvim pojedinatnim slu¢ajevima rije¢, postupanja USRH-a nisu brojna®.

24 Clanak 62. Ustavnog zakona o Ustavnom sudu Republike Hrvatske (“Narodne novine” broj 99/99.
29/02. 1 49/02. - procisceni tekst) glasi:

“(1) Svatko moze podnijeti Ustavnom sudu ustavnu tuzbu ako smatra da mu je pojedina¢nim aktom
tijela drzavne vlasti, tijela jedinice lokalne i podru¢ne (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 podrué¢nu (regionalnu) samoupravu (u daljnjem tekstu: ustavno pravo).

(2) Ako je zbog povrede ustavnih prava dopusten drugi pravni put, ustavna tuzba moze se podnijeti
tek nakon Sto je taj pravni put iscrpljen.

(3) U stvarima u kojima je dopusten upravni spor, odnosno revizija u parnicnom ili izvanparni¢nom
postupku, pravni put je iscrpljen nakon $to je odluceno i o tim pravnim sredstvima.”
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Drugim rije¢ima, ne postoji veliki broj odluka USRH-a u kojima je odlucivao je
li pojedina¢nim aktima nadleZnih tijela povrijedeno neko pravo pacijenta ili koje
drugo pravo zajamceno unutar zdravstvene djelatnosti. Ipak, moZe se izdvojiti
nekoliko grupa slucajeva.

Tako je u nekoliko predmeta USRH odlu¢ivao o nuZznosti i naknadi troSkova
lijecenja pacijenta u inozemstvu. U svim slu¢ajevima je ustavne tuzbe odbio kao
neosnovane.”

1. Odluka broj: U-111-6209/2012

Tako su, primjerice, u navedenom predmetu u postupku koji je prethodio
ustavnosudskom nadleZzna tijela i Visoki upravni sud utvrdili da nisu ispunjene
zakonom propisane pretpostavke za upulivanje pacijenta na lijeCenje u
inozemstvo. Naime, clankom 20. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju®®
(kao i ¢lankom 20. Pravilnika o pravima, uvjetima i nac¢inu koristenja zdravstvene
zastite u inozemstvu?’) propisano je da se osiguranoj osobi moZze odobriti pravo
na upucivanje na lijeCenje u inozemnu zdravstvenu ustanovu ako se potrebno
lije¢enje ne moZe provesti u ugovornim zdravstvenim ustanovama u Republici
Hrvatskoj, a moZe se uspje$no provesti u inozemstvu. NadleZna su tijela ustanovila
da se lijecenje moZe odnosno da se moglo provesti u Republici Hrvatskoj pa nisu
bile ispunjene propisane pretpostavke za upucivanje podnositelja na lijecenje u
inozemstvo.

USRH nije naSao da bi u postupku koji je prethodio ustavnosudskom
podnositelju bilo povrijedeno ustavno pravo na zdravstvenu za$titu, niti da bi u
tumacenju i primjeni mjerodavnog materijalnog prava postojala arbitrarnost.

2. Odluka broj: U-III-1178/2003

Navedenom odlukom donesenom 7. lipnja 2006. USRH nije ustanovio
ustavnopravno neprihvatljivim stajaliSta nadleznih tijela i Upravnog suda
Republike Hrvatske, koji su utvrdili da pravo na naknadu troSkova lijecenja u
inozemstvu osoba koje se u inozemstvu nalaze po privatnom poslu ima samo ona
osoba koja je prije odlaska u inozemstvo pribavila potvrdu o pravu na koriStenje
zdravstvene zastite u inozemstvu. Drugim rije¢ima, osoba koja nalazi u inozemstvu
po privatnom poslu, ¢ak i neovisno o tome je li lije¢enje u inozemstvu bilo hitno
i/ili nuzno, nefe morati snositi troSkove takvog lijeCenja, ve¢ e oni pasti na

% QOdluke USRH-a broj: U-III-1178/2003 od 7. lipnja 2006., U-I1I-1326/2015 od 22. travnja 2015.,
U-111-6209/2012 od 9. sije¢nja 2013. dostupne su na internetskim stranicama USRH-a.

% “Narodne novine” broj 150/08.
27 “Narodne novine” broj 80/07. i 85/07.
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teret HZZO-a, samo ako je prethodno pribavila potvrdu o pravu na koriStenje
zdravstvene zaStite u inozemstvu (¢lanak 6. Pravilnika o pravima, uvjetima i
natinu koriStenja zdravstvene zaStite u inozemstvu?).

3. Odluka broj: U-IIIB-3173/2012%

Podnositelj je ustavnu tuzbu podnio na temelju ¢lanka 63. Ustavnog zakona®.
U ustavnoj tuzbi tvrdio je da upravni postupak i upravni spor u povodu njegovog
zahtjeva za promjenu podataka o spolu i imenu u temeljnom upisu u matici rodenih
traje nerazumno dugo, pa mu je zbog prekomjerne duljine tog postupka odnosno
spora povrijedeno njegovo pravo na osobni Zivot.

Temeljni prigovori koje je podnositelj iznosio u ustavnoj tuzbi odnosili su se
na povredu prava na sudenje u razumnom roku, kao jednom od aspekata prava na
posteno sudenje, zajaméenog ¢lankom 29. stavkom 1. Ustava®! i povredu ¢lanka
35. Ustava™.

U odnosu na prigovor podnositelja da njegov postupak traje nerazumno dugo,
razumnost duljine postupka USRH je ocijenio u svjetlu okolnosti predmeta te
kriterija poput slozenosti predmeta, ponasanja podnositelja i nadleznih vlasti te
vaznosti spora za podnositelja.

Nadlezna tijela su u viSe navrata odlucivala o zahtjevu podnositelja dok je
podnositelj zahtijevao da postupak bude okonc¢an Sto prije. Imajuci u vidu navedeno

2 “Narodne novine” broj 6/94. i 87/96.
¥ Odluka USRH-a broj: U-I1IB-3173/2012 od 18. ozujka 2014., “Narodne novine” broj 46/14.

30 Clanak 63. Ustavnog zakona o Ustavnom sudu Republike Hrvatske (“Narodne novine” broj 99/99.
29/02. 1 49/02. - procisceni tekst), glasi:

“(1) Ustavni sud ¢e pokrenuti postupak po ustavnoj tuzbi i prije no §to je iscrpljen pravni put, u slucaju
kad o pravima i obvezama stranke ili o sumnji ili optuzbi zbog kaznjivog djela nije u razumnom roku
odlucio sud ili u slu¢aju kad se osporenim pojedinacnim aktom grubo vrijedaju ustavna prava, a potpuno
je razvidno da bi nepokretanjem ustavnosudskog postupka za podnositelja ustavne tuzbe mogle nastati
teske i nepopravljive posljedice.

2

(2) U odluci kojom usvaja ustavnu tuzbu zbog nedonosenja akta u razumnom roku iz stavka 1. ovoga
¢lanka, Ustavni sud ¢e nadleznom sudu odrediti rok za donoSenje akta kojim ¢e taj sud meritorno odluciti
o pravima i obvezama ili o sumnji ili optuzbi zbog kaznjivog djela podnositelja. Rok za donosenje akta
pocinje te¢i idu¢eg dana od dana objave odluke Ustavnog suda u ‘Narodnim novinama’.

(3) U odluci iz stavka 2. ovoga ¢lanka Ustavni sud ¢e odrediti primjerenu naknadu koja pripada
podnositelju zbog povrede njegova ustavnog prava koju je sud uc¢inio kada o pravima i obvezama
podnositelja ili o sumnji ili optuzbi zbog njegova kaznjivog djela nije odlucio u razumnom roku. Naknada
se isplacuje iz drzavnog proracuna u roku od tri mjeseca od dana podnosenja zahtjeva stranke za njezinu
isplatu.”

3t Clanak 29. stavak 1. Ustava glasi:

“Svatko ima pravo da zakonom ustanovljeni neovisni i nepristrani sud pravicno i u razumnom roku
odluci o njegovim pravima i obvezama, ili o sumnyji ili optuzbi zbog kaznjivog djela.”

2 (Clanak 35. Ustava glasi:

“Svakom se jam¢i §tovanje i pravna zastita njegova osobnog i obiteljskog zivota, dostojanstva, ugleda
i Casti.”
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a posebno vaznost koju ishod postupka ima za podnositelja kao (maloljetnu)
osobu, USRH je ocijenio da duljina upravnog postupka i upravnog spora koji jo$
traje nije u skladu sa zahtjevom razumnog roka.

Prigovor o povredi ¢lanka 35. Ustava, odnosno, prava na postovanje osobnog
Zivota, podnositelj je obrazlozio time $to nadlezna upravna tijela neucinkovito i
nerazumno dugo odlu€uju o njegovom zahtjevu, ¢ime su ga ostavili u neizvjesnosti
u pogledu njegovog osobnog (rodnog) identiteta.

Podnositelj je, naime, zatrazio promjenu podataka o spolu i imenu u temeljnom
upisu u matici rodenih. PoStovanje i pravna zaStita osobnog zivota zahtijevaju da
svako ljudsko bi¢e ima pravnu moguénost utvrditi pojedinosti o svom identitetu
pa je USRH utvrdio da predmet podnositelja potpada pod domasaj ¢lanka 35.
Ustava.

USRH je ispitao jesu li nadlezna tijela pri odlu¢ivanju o zahtjevu podnositelja
zaupis promjene spola u matici rodenih prekrsila svoju pozitivnu obvezu iz ¢lanka
35. Ustava. Istaknuo je da, iako je njegova primarna svrha zastititi pojedinca od
arbitrarnog upletanja javnih vlasti u njegov osobni Zivot, svrha ¢lanka 35. Ustava
nije samo prisiljavanje drzave da se suzdrzi od takvog upletanja: osim te negativne
obveze, mogu postojati i pozitivne obveze drzave inherentne djelotvornom
postovanju prava na osobni Zivot. Pri tome granice izmedu pozitivnih i negativnih
obveza drzave na temelju ¢lanka 35. Ustava nije lako precizno definirati. Stoga
se, pri utvrdivanju postoji li takva obveza ili ne, polazi od razmjernosti koju treba
uspostaviti izmedu opcih interesa zajednice i interesa pojedinca, pri ¢emu u oba
konteksta drzava uziva odredenu slobodu prosudbe.

Utvrdio je da je jedan od razloga koji je pridonio duljini postupka nedorecenost
Pravilnika o nacCinu prikupljanja medicinske dokumentacije o promjeni spola.
Zakonom o izmjenama i dopunama Zakona o drzavnim maticama® koji je stupio
na snagu 29. lipnja 2013. propisano je pravo na upis promjene spola u maticu
rodenih i u slu€aju “Zivota u drugom rodnom identitetu”.

Medutim, do trenutka dono$enja odluke o ustavnoj tuzbi podnositelja nadlezni
ministar nije bio donio posebni propis iz ¢lanka 36. stavka 2. Zakona o izmjenama
i dopunama Zakona o drzavnim maticama pa nedore¢enosti Pravilnika koji je na
snazi i dalje nisu bile otklonjene.

USRH jeocijenioda je ukonkretnom slu¢ajudoslo do neucinkovitog odlu€ivanja
o zahtjevu podnositelja koji se odnosi na ostvarivanje prava iz podrucja njegova
osobnog zivota u smislu ¢lanka 35. Ustava, a time i do produljene neizvjesnosti
u pogledu njegovog osobnog (rodnog identiteta), §to je dovelo do povrede ¢lanka
29. stavka 1. u vezi s ¢lankom 35. Ustava.

3 “Narodne novine” broj 76/13.
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SUMMARY

MEDICAL LAW IN THE CASE-LAW OF THE CONSTITUTIONAL
COURT OF THE REPUBLIC OF CROATIA

Analysis of the Croatian Constitutional Court case-law through not all, but in our opinion, its
most representative decisions, in cases of both abstract and individual constitutional control, reveal
that the Constitutional Court has so far dealt with almost all laws (and other regulations) that regulate
systems of healthcare services and healthcare protection. When deciding on well-foundedness of
proposals in cases of abstract control, the Court has started from legislator’s margin of appreciation
in regulating various policies, including also the healthcare sector, where it took a great care not to
let it endanger the very essence of the right to healthcare protection. The essence of the right, as the
standard which must not be called into question, is grounds for deciding of the Constitutional Court
also in cases of individual constitutional control.
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Prof. dr.sc. Aldo Radolovi¢, sudac Ustavnog suda Republike Hrvatske
redoviti profesor Pravnog fakulteta u Rijeci

PRAVO NA ZIVOT, ZDRAVLJE, DOSTOJANSTVO,
I PRIVATNOST (PRAVA OSOBNOSTI) KAO TEMELJI
GRADANSKOG MEDICINSKOG PRAVA

UDK: 347 : 61(497.5)
Primljeno: 20. listopada 2015.
Pregledni znanstveni rad

Ovaj je rad prilog stvaranju ,,gradanskog medicinskog prava“ kao dijela gradanskog prava i
prava osobnosti u tom pravu.

Ugovor o lijeCenju, eutanazija i pravo na zivot te problemi transplantacije poblizi su predmet
analize.

Gradansko medicinsko pravo valja razvijati u potpunoj sinergiji medicine, prava i etike.

Obradena pitanja nisu sva pitanja koja potpadaju pod predlozeni pojam gradanskog medicinskog
prava. Izrijekom smo tijekom rada istakli da npr. nismo obradili pitanja medicinski potpomognute
oplodnje, hitne (urgentne) medicine, sudsko - medicinskog vjestacenja i dr. Te probleme valja
nastavno obradivati u ukupnom procesu oblikovanja gradanskog medicinskog prava.

Vrlo je vazno pravilno uotiti, postaviti i pravno - medicinski oblikovati temeljne “nosive
stupove” materije koju Zelimo izgraditi. Moguci propusti u tom pravcu mogu dovesti u pitanje cak i
najbolje Zelje i najbolje zamiSljene ciljeve.

Kljucne rijeci: Medicinsko pravo, gradansko pravo, pravo osobnosti, ugovor
o lijecenju, pravo na Zivot, transplantacija

I. UVOD

Premda pojam ,,medicinskog prava“ u nas nije sasvim nepoznat', objektivna
je Cinjenica da smo na tom planu podosta na pocetku. Razlozi takva stanja odn.
zaostajanja su dosta jasni.

Prvo, ,,medicinsko pravo® je pojava koja nastaje kao rezultat povijesne evolucije
u razvoju druStvenog gledanja na zdravlje i bolest. To je svakako viSa faza u
toj zaStiti u kojoj napose zdravstvena zastita postaje pravo gradana ( pacijenta ),

! Cinjenica je npr. da Pravni fakultet u Splitu ima organiziran poslijediplomski specijalisticki studij
pod nazivom ,,Medicinsko pravo®. Ima i Centar za medicinsko pravo.

Na prostoru bivse Jugoslavije na Pravnom fakultetu u Ljubljani predaje se predmet ,,Civilno
medicinsko pravo®, a kao zasebni kolegij ,,medicinsko pravo® se studira na (privatnom)Fakultetu za
poslovno pravo u Beogradu. Vrijedi zabiljeziti i jednu vrlo vaznu knjigu iz oblasti medicinskog prava:
Jakov Radisi¢, Medicinsko pravo, Beograd, 2008.
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gdje taj isti gradanin postaje ne samo ,,korisnik* (objekt) lijeCenje nego partner i
aktivni sudionik tog kompleksnog procesa.>

Drugo, ,,medicinsko pravo® je (nuzno) grani¢na materija. Ono i spaja i
razdvaja barem nekoliko razli¢itih znanstvenih podrucja: medicinu, etiku i pravo.
Pri tom se ne radi o nekakvom mehani¢kom objedinjavanju ovih disciplina nego
o njihovoj kvalitativnoj i kreativnoj sintezi koju je uvijek tesko napraviti i za koju
je potrebno mnogo znanja, dugih napora i iznad svega mnogo dobre volje.

Trece, u svemu tome ipak najviSe kasne pravo i pravna znanost, povijesnim
nasljedstvom preteZzito vezani za imovinu i imovinska pitanja.’

Ulazak u svaku novu materiju uvijek izaziva dvostruke osjeCaje. S jedne
strane je tu Siroka ,licentia poetica™ koju dozvoljava svaka neistrazena oblast,
ali — s druge strane- postoji rizik srljanja u preambiciozna rjeSenja koja nemaju
mogucnosti prihvacanja u stvarnom Zivotu.

Medicina ostvaruje stru¢no-znanstvene napretke dostojne divljenja. No,
ponekad i na granici spektakularnosti koja svjedoci o izvanrednim mogucnosti
koje, medutim, ne dopiru do prosjeCnog pacijenta jer ukupna zdravstvena
infrastruktura ne omogucuje da se znanstvena dostignua u medicini pretoce u
svakodnevnu i svakome dostupnu praksu.

U Zivotu i znanosti prava, s druge strane, od druge polovine 20.stoljeca
dominiraju napose dvije teme: ljudska prava i prava osobnosti. Izmedu ova
dva pojma postoje uske veze, ali i znacajne razlike. Veza je u tome $to se u oba
slucaja naglasava uloga ¢ovjeka u pravu i pravnom zivotu, ali je prilicna razlika
u tome Sto vrlo ¢esto standard ,,0bi¢nog““(prosje¢nog) gradanina kojim operira
teorija ljudskih prava proturjec¢i pojmu konkretnog pojedinca na cemu iznad svega
inzistira pravo osobnosti.

2 Nema dvojbe da je na po¢ecima Eovjecanstva , lijeGenja“ bilo u obliku magije i mistike. Mag je bio
bozanstvo a bozanstvu se bezpogovorno vjeruje. Dosta kasnije (ve¢ u periodu humanizma, renesanse i
prosvjetiteljstva) ulogu maga preuzima ,,doktor koji zna najbolje (doctor knows best) koji takoder i jedini
odlucuje o svemu. To je bio tzv. paternalisticki pristup lijeCenja (doktor je poput oca) koji se danas polako
napusta i sve vise ustupa mjesto lijecenja kao ugovorno-pravnom odnosu izmedu lijec¢nika i pacijenta.
Ulazimo tako u teoriju partnerstva, partnerskog (ugovornog)odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta.

3 Gradansko pravo je kroz svoju dugu povijest bilo pretezito imovinsko pravo (tako se koji put i
nazivalo). I to nije bilo samo kod nas nego i u svijetu. Tek je nedavno negdje od druge polovice
19.stoljeca) polako zapoceo ovaj neimovinski val a 0 modernom pravu osobnosti mozemo govoriti tek
od druge polovice 20.stoljeca. No, imovinski dio gradanskog prava vazan je i za ovaj neimovinski dio
(prava osobnosti), jer za oba podrucja vrijede ista pravna nacela (npr. zajedni¢ko ugovorno pravo). Zato
je iznimno vazno da ,,medicinsko pravo* bude ¢vrsto ,,uronjeno® u pravo osobnosti a time i u gradansko
pravo.
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Cini nam se da se i u medicini otvara nov, poseban, personaliziran pristup
zdravlju i lijeCenju.* Svijet je pred tim procesom (ili je mozda i ve¢ u njemu) a da
do nas ¢e to vjerojatno doci za koju godinu i to e zakonomjerno pogodovati vecoj
vezi izmedu prava osobnosti i medicine.

,Principium totalitaris“ (nacelo cjelokupnog sagledavanja konkretnog ¢ovjeka)
treba (povrh toga) biti pracen nacelom milosrda (,,principium caritatis*) jer se bez
toga ne mogu doseci Zeljeni ciljevi. To su i inace dva medusobno dosta udaljena
svijeta, svaki tezak sam po sebi i za sebe a pogotovo su teSki za medusobno
povezivanje.

Objekt nove medicine mora biti Covjek a ne njegova bolest. Klasican poklik
»voluntas aegroti suprema lex est“(volja bolesnika vrhovni je zakon) treba dobiti
svoje suvremeno ostvarivanje u (ipak) asimetricnoj podjeli uloga izmedu lije¢nika
i pacijenta.’

Stanje zdravlja ljudi je par exellance pitanje svake drustvene zajednice. Gotovo
od svojih pocetaka CovjeCanstvo pokazuje interes za organizaciju zdravlja svih
svojih pripadnika, izvorno prije svega ratnika i proizvodaca. Taj interes, svakako u
povijesno modificiranom obliku, postoji i danas. Odredena je novost da tom planu
briga za zdravlje da i sam Covjek-pojedinac preuzima vecu brigu za svoje zdravlje,
traze i dobiva veca prava u tom smislu i to je zapravo jo$ bolji put na podizanju
opceg zdravlja. Inzistiranje samo na inicijativi drustvene zajednice (drzave) moze
ponekad izazvati i slabija rjeSenja jer npr. moze do¢i do zanemarivanja dijelova
populacije za koje je neposredni interes nesto slabiji (tezi bolesnici, starije osobe
isl.).

Pravo osobnosti kao nov, moderan dio gradanskog prava ima upravo tu
zadacu-dati svakom Covjeku, svakom pojedincu(pacijentu) u ruke primjeren
gradanskopravni instrumentarij kojim ¢e on sam (tuzbom,zahtjevom) Stititi svoja
prava osobnosti, ukljucujuéi tu naravno i zdravlje kao vazno pravo osobnosti.

Zdravlje gradana je vazna pravna vrijednost u Ustavu RH. Ustav svim
gradanima,“u skladu sa zakonom®,jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu(¢1.59.).6 Uz

4 Navodimo ovo prema vatikanskom dnevniku,,“Osservatore romano“0d 21.8.15. Tu se, naime,prenosi
sadrzaj ¢lanka objavljenog u medicinski prestiznom britanskom casopisu ,,The New England Journal of
Medizin* kojim se najavljuje nova epoha tzv. personalizirane medicine. To bi bila medicina po mjeri
svakog Covjeka, svakog pojedinca, prilagodena samo njemu i isklju¢ivo njemu (medicina su misura®).

> Odnos partnerstva i ugovorne suradnje izmedu lije¢nika i pacijenta ipak ne smije znaciti da su
njihove uloge u procesu lijecenja bas potpuno, mehanicki (50:50) izjednacene. Uloga lije¢nika mora biti i
ostati dominantna pa je odredena asimetri¢nost u ulogama nuzna i ona se nikada nece u potpunosti ukinuti.
Pacijent, uostalom, ima i mora imati povjerenje u svog lije¢nika i to onda na neki nacin vraca u stanje
pune simetri¢nosti.

¢ Zanimljivo je ovdje napomenuti da npr. Ustav Republike Italije iz 1948. ima jaCu ustavnopravnu
proklamaciju prava na zdravlje (¢1.324.), zdravlje i zastitu zdravlja se tu navodi kao temeljno pravo
svakog gradanina (,,fondamentale diritto del individuo®). Njemacki Ustav (1949.,2012.) medu temeljnim
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to Ustav jamcCi i pravo na zastiti osobnog i obiteljskog Zivota, dostojanstva, ugleda
i Casti (€1.35.).

Ustavne odredbe ni kod nas ni drugdje nisu samo neke lijepe proklamacije
za koje je nevazno koliko Ce se i da li ¢e se uopce ostvarivati. To je obvezujuce
pravo(zwingendes Recht, kako bi rekli u Njemackoj.

Naravno,ustavne odredbe Cesto (zapravo, u pravilu) trebaju dodatni i konkretni
instrumentarij (zakone) kao stvarni uvjet efikasne primjene. Pri tom se treba
Cuvati uvijek prijeteCe opasnosti da lijepa ustavna nacela ne doZivljavaju svoju
realizaciju u Zivotu.

Tu takoder treba priznati jednu pomalo grubu istinu-zdravlje kosta i to su vrlo
vazni okviri unutar kojih se mora kretati svaka pravna regulacija zdravstvene
zaStite. Proglasavati prava za koja nisu osigurana financijska pokri¢a zakonomjeran
je put u kompromitaciju tih prava. Ne planirati objektivnu i razumnu cijenu
kostanja zdravstvene zaStite znaci planirati neuspjeh u njenoj organizaciji. Bez
medicinskog prava danas medicina ne moze biti humana profesija.

Razina zaStite zdravlja ljudi rezultat je razine opceg, civilizacijskog i
kulturoloskog dostignu¢a svakog naroda ali ujedno i vaZzan uvjet njegovog
daljnjeg razvoja. Uvijek je to i ,,visit card“ kojim svaka druStvena zajednica
svijetu predstavlja vlastita dostignu¢a na mukotrpnom putu podizanja ukupne
drzavotvorne sposobnosti uspjeSnog organiziranju zivota svojih gradana.

Takvo ,,poslanje” mora dobiti i medicinsko pravo. Moguci prigovor da su i
lije¢nici i pacijent gotovo stoljeCima zivjeli bez ,,medicinskog prava“ ne treba
nas previSe uzbudivati. Medicina ranog srednjeg vijeka nije ni priblizno danasnja
medicina, nije to ¢ak ni medicina 19. ili prve polovine 20.stolje¢a.Sada je to
visokostru¢na, kompjuterizirana, informaticki organizirana medicina koja je
dosegla jos do juCer nezamislive tocke razvoja na kojima je ( i u njenom interesu
a ne samo u interesu gradana-pacijenta) nuzna i odgovarajuca pravna, prije svega
gradanskopravna regulacija. Bez medicinskog prava danas medicina ne moZe biti
uspjesna a pogotovo ne moze biti humana profesija. Medicina isto tako ne moze ni
bez etike(,,guter Artz muz guter Mensh sein®), pa prava moderna medicina mora
biti istinski djelotvorna sinteza medicine, etike i prava.

pravima (Grundrechte,¢l.1-19) ne navodi posebno pravo za zastitu zdravlja ali govori (¢l.2.) o pravu na
slobodan razvoj osobnosti (das Recht auf die freie Entfaltung der Persoenlichkeit) i o pravu na zivot i
tjelesni integritet (das Recht auf Leben und korperliche Unverschrheit®). U pravno-tehni¢kom smislu ovo
korespondira ustavnom jamstvu prava na zastitu zdravlja. .

Na germanskom kulturno-pravnom prostoru (Njemacka, Austrija,dijelom Svicarska) postoji veé
opsezna literatura i praksa medicinskog prava, postoje i specijalizirani instituti tog prava, ¢asopisi i revije.
No (vrlo zanimljivo, sve je to zapoceto pred 20-tak godina i to znaci da ni nas povijesni zaostatak nije bas
prevelik odn. da ga mozemo relativno brzo smanyjiti.
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II. PRAVO OSOBNOSTI I GRADANSKO MEDICINSKO PRAVO KAO
DIO PRAVA OSOBNOSTI

Gradansko pravo ima bogatu, viSemilenijsku tradiciju i ono je u okvirima
prava(ali i izvan prava) doprinijelo razvoju civilizacije i kulture.

No, s aspekta medicinskog prava o kome ovdje raspravljamo, ne moZe se ne
vidjeti Cinjenica da je to isto gradansko pravo tek u drugoj polovici 20. stoljeca
dalo prostora i zastiti osobnosti Covjeka a ne samo njegove imovine. Zbog toga u
suvremenom gradanskom pravu postoje dva dijela: imovinski ( i dalje preteziti) i
neimovinski.

Sinonim za neimovinsko gradansko pravo je pravo osobnosti( das
Persoenlichkeitsrecht,right of personality, diritto di personalita’).

U hrvatsko gradansko pravo je pravo osobnosti ( tada kao ,,pravo li¢nosti)
prvi put uslo 1978.god.(Hrvatska je u tom casu bila u sastavu SFRJ) kada je
donesen Zakon o obveznim odnosima koji je u svega par ¢lanaka spomenuo
»prava licnosti*“ kao posve novi izraz (¢1.157., ¢1.199.,st.1.¢1.200.).

Osim ove kvantitativne skromnosti, lako je zapaziti i bitne kvalitativne
nedostatke u datoj regulaciji: nigdje se ne navodi $to su to ,,prava li¢nosti“ i koja
»prava li¢nosti“ postoje odn. kakav im je sadrZzaj.

No, bio je to ipak znacajan pocetak koji je, ako ne ba$ otvorio novo vrijeme,
ono svakako inicirao pocetno razmisljanje o jednoj novoj kategoriji u gradanskom
pravu.

Hrvatska je, kao od 1991. slobodna i samostalna drzava,2005.god. donijela
novi, sada svoj Zakon o obveznim odnosima (NN 35/05) i tu je problem prava
licnosti ( sada pod nazivom ,,prava osobnosti*) dignut na dosta viSu razinu.

U st.2.¢1.19. navodi se, dosta odredenije, §to se smatra ,,pravima osobnosti*:
pravo na zivot, tjelesno i dusevno zdravlje, ugled,cast,dostojanstvo,ime,privatno
st osobnog i obiteljskog Zivota,slobodu i dr. Popis nije nikakav ,,numerus clausus*
jer ono ,, i dr.“(t.j. i drugo) ostavlja moguénost kreacije i drugih prava osobnosti.

Ostaje nedostatak $to i dalje nemamo opise sadrzaja ovih prava. U imovinskom
gradanskom pravu npr. takvih problema nema jer propisi iz ove oblasti koji npr.
Stite vlasni$tvo ujedno jasno odreduju i Sto je to pravo vlasniStva odn. kakav je
njegov sadrzaj.

Razlozi ovog ( u odnosu na 1978.) ponovljenog nedostatka su prije svega u
teSko¢ama koje postoje u pravnom oblikovanju pojedinih prava osobnosti pa i
prava osobnosti u cjelini. To su, naime,pojmovi koji su jednim dijelom iznad i
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izvan prava, posebno izvan privatnog prava i stoga ih je nuzno kreirati u jedinstvu
s javnim pravom ali i s pravilima kulture i etike.’

Novi ZOO (¢1.1046.) izjednaCuje pojmove ,,neimovinske Stete” i ,,povrede
prava osobnosti®. Svaka povreda prava osobnosti je ujedno i neimovinska Steta,
jer jedno sa sobom povlac¢i drugo.®

Gradanskopravna zaStita prava osobnosti ostaje u osnovi ista( ¢1.1048.kao
¢l.157. iz 78.,¢1.1099.1 100. kao raniji ¢1.199/1 i 200.). Novost je svakako da se
za neimovinsku Stetu odgovara i zbog povrede ugovora (st.1.¢1.346.). Svakako je
novost i to da su proSirene mogucnosti nasljedivanja i prijenosa trazbine naknade
neimovinske Stete (st.1.¢1.1105.).

700 je danas svakako sredi$nji zakon gradanskog prava u RH, ali za mnoga
podrutja a napose za pravo osobnosti to nije ni visi ni jedini zakon.’

»Medicinsko pravo®, premda jos posve u fazi pravno-medicinskog oblikovanja,
jeste i mora biti specijalizirani dio prava osobnosti. Vrijednosti koje navodi
st.1.¢1.19.Z0O0 su sedes materia medicinskog prava.

Vezanost medicinskog prava za prava osobnosti ( a time i za gradansko pravo u
cjelini) ima viSestruki znacaj. To,prije svega, znaci pripadnost opem gradanskom
i privatnom pravu,ukljucujuci tu i vrlo vazan instrumentarij sudskog postupka,
sudske zaStite a svakako i ovrhe(parni¢ni postupak, izvanparni¢ni postupak,
ovr$ni postupak).'®Vrijednosti kao Sto su Zivot i zdravlje ne mogu, ne smiju biti
prepustene samo tzv. pozitivnim obvezama drzave'' nego moraju biti subjektivno
pravo pojedinca koje on $titi sudskom tuzbom.

7 To je tzv.“zla sudbina“ odn.“nesreca“ prava osobnosti, kako se ponekad §to simboli¢no $to stvarno
navodi u teoriji prava osobnosti.

8 Ovakvo izjednacavanje neimovinske $tete i povrede prava osobnosti prijeti“pandemijom*“sudskih
tuzbi, u medicini napose. Neke ba$ strasne pandemije nema, ali je broj sudskih zahtjeva u porastu
(prof.J.Grbac u ,,Kani“ od 13.9.15.npr. navodi slucaj iz njemacke prakse gdje su roditelji trazili (i
nagodbom djelomic¢no dobili) pravo na nov¢anu odstetu jer je doktor porod izvr$io carskim rezom a ne
prirodnim putem ¢ime da je majka oStecena za ,,uzitak prirodnog radanja“. Dijete je u tom slucaju ocito
rodeno zivo i zdravo a zdrava je i majka.

° Postoje posebni propisi o medijima,autorskim pravima, kaznenom postupku itd. Tu su,dakako, i
propisi vezani za medicinu i zdravlje koje ¢emo nastavno spomenuti.

10 Nazalost,nasi postupovni gradanski propisi (Zakon o parni¢nom postupku i Ovr$ni zakon, prije
svega) radeni su gotovo isklju¢ivo za imovinski dio gradanskog prava. To sredstvo otezava primjenu
prava osobnosti, ali ju ne iskljucuje. Privremene mjere npr. (koje ureduje Ovr$ni zakon za imovinsko
pravo) valja u oblasti prava osobnosti primjenjivati izravno pozivom na ¢1.1048.ZOO(tuzba za prestanak
i uklanjanje posljedica povrede prava osobnosti).

I Tzv. pozitivne obveze drzave u osnovi znace da se drzavi ostavlja na volju da li ¢e ne$to provesti
ili ne. Ona je to ,,duzna“ uc€initi ali nema sankcije ako to ne ucini. Na imovinskom podrucju npr. postoji
,,pozitivna obveza“ drzave da razvija poljoprivredu ali Hrvatska ima svega 2% navodnjenog zemljista (za
usporedbu- Albanija ima oko 40% !).
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Prava osobnosti ¢e se dopunjavati,stvarati ¢e se i nova'?i to Ce biti proces koji
je neizbjezan i u svijetu i kod nas. Nasi uspjesi u prihvacanju tih procesa zavisiti
¢e od naseg stupnja istinske pripremljenosti (opce,filozofske,pravno-medicinske i
sl.) ali i od toga ho¢emo li izbjeci ve¢ uocene zamke da neke vazne aspekte prava
osobnosti pretvaramo u puka administrativna pitanja."*Na specificnom podrucju
medicinskog prava valja sprijeciti da se (i) zdravlje odn. bolest pretvore u puko
propisivanje posjete lijeCniku i boravka u bolnici.

»Medicinsko pravo® u svom privatistickom dijelu'* mora nuzno biti povezano
s javnopravnom regulacijom prava na zdravlje i lijeCenje ljudi.

Hrvatska mora bolje osmisliti svoj javnozdravstveni sustav. Zdravlje, osim
$to je vrijednost najviSe socijalne razine, jako puno koSta, ima svoju cijenu i to
nije zanemariv element u ukupnoj organizaciji zdravstvenog sustava. Ni privatno
pravo ne moZze stvarati sadrzaje koji su financijski neodrzivi.

Opca je impresija da imamo previse bolnica, u bolnicama previse medicinskog
osoblja, da najbolji lije¢nici nisu adekvatno stimulirani na punu predanost svome
zanimanju, da u slozenom odnosu zdravstveno osiguranje-bolnica- pacijent
mnoge stvari nisu dobro posloZene itd.itd.

LjeciliSta i bolnice ( bez obzira da li drzavna ili privatna) ne mogu ne
funkcionirati na naCelima naplativosti. Gradani ( zasigurno njih 80-90%) kao
socijalni osiguranici svojim doprinosima u zdravstveno osiguranje placaju cijenu
odrzavanja zdravlja i lije¢enja. Neki (zbog solidarne organizacije zdravstveno-
socijalnog osiguranja, ve¢ placene usluge ¢ak nikad ne koriste.

Mi jo§ imamo samo jedno, drzavno i dosta centralizirano zdravstveno
osiguranje. Valjalo bi ozbiljno poceti razmisljati o uvodenju konkurencije i u
oblasti zdravstvenog osiguranja, jer se Cini da neka iskustva (Njemacka npr.)
ukazuju na to da pacijenti koji su osigurani kod privatnih zdravstvenih osiguranja
prije dolaze na red za lijecenje i dobivaju efikasniju medicinsku zastitu. OCito
takva osiguranja s manjim internim troSkovima, boljim menagmentom i vise

12 Njemacka npr. (st.2.¢1.2.) poznaje pravo na slobodan razvoj osobnosti. Uvodenje takvog ili sli¢nog
prava u hrvatsko pravo osobnosti izazvalo bi mnoge ,.tektonske poremecaje” u nas pravni sustav,prije
svega u sustav obrazovanja.

naseg imena (posebni korisnici ove zastite su poznate i slavne osobe). Pravo na ime ¢esto se svodi na puko
administriranje. Na podru¢ju medicinskog prava sliéno mozemo zamijetiti u postupcima prekida trudnoce
¢ime se bave stanovite ,.komisije®.

14 Ve¢ je naziv ovog naseg rada odredio i naziv predmeta o kome raspravljamo-gradansko medicinsko
pravo. Naziv dosta korespondira slovenskoj pravnoj terminologiji (civilno medicinsko pravo) a svakako
ukazuje na to da postoje jo§ i druga podruéja koja u Sirem smislu takoder mogu biti ,,medicinsko pravo®:
zdravstveno pravo (kao javno pravo), forezni¢no pravo (kazneno pravo),farmaceutsko pravo kao pravo
proizvodnje i uporabe lijekova itd.
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prilagodena trZzi§tu mogu bolnicama ponuditi bolju (vecu) cijenu za zdravstvene
usluge nego $to nudi javno zdravstveno osiguranje.

Dakako, i gradane kao pacijente treba ukljuciti u taj proces. Pacijent nije samo
korisnik,“potro$ac* medicinske usluge nego je njen platitelj odn. aktivni ugovorni
ucesnik. Njemu takoder treba ostaviti moguénost posebnog ugovaranja, za uslugu

odn. cijenu koju moZe on sam platiti.

Ova veza privatnog prava (gradanskog prava, prava osobnosti, medicinskog
prava) s javnim pravom nije jedina ,,nesreca‘ koja prati pravo osobnosti i oteZava
njegovu konstrukciju. Drugo je to $to je pravo osobnosti takoder jako upuceno na
pitanje filozofije, psihologije, teologije,etike i morala a to su vrijednosti i pojmovi
od kojih pravo tradicionalno dosta zazire.

Ne mozemo,medutim, razgovarati o pravnoj ( a i o medicinskoj) zastiti Zivota
i zdravlja a da u to ne uklju¢imo raspravu o tome S$to je covjek, $to je zivot, Sto je
zdravlje, §to bolest itd. To su par exellance filozofsko-eticki pojmovi.'

Bojimo se ipak da je narazini i pravnog i medicinskog studija deontoloski aspekt
studija nedostatno zastupljen. Suvremeno vrijeme baS ne pogoduje nekakvom
,umovanju“, vrhunska tehnika i tehnologija namece nam svoju besprijekornu
svemoc¢ a op¢a kultura i naobrazba mladih lije¢nika i pravnika sve je manja.

NuZzna je gradnja profesijske etike, pravne i medicinske.'*Visoki razvoj tehnike
i tehnologije nece dati rezultat ako ne bude u rukama ljudi predanih plemenitim
ciljevima zastite zdravlja ljudi.

Pritom Zelimo naglasiti da ovdje nije rije¢ iskljuc¢ivo o dilemi teistickog ili
ateistickog (odn.agnostickog) gledanja na Zivot i covjeka. Rije¢ je, kako je to
odli¢no rekao talijanski lijecnik prof.Bonadonna o humanistickom gledanju na
ove vrijednosti. Humanost je moguca i u teistickoj i u ateistickoj verziji filozofske
ontologije.

Pravo osobnosti ( time,dakle, i medicinsko pravo kao njegov sastavni dio)
stavlja u srediSte paznje osobnost covjeka. ,,Osoba* i ,,0sobnost* nisu identicni
pojmovi, prvi se odnosi na ¢ovjeka in abstracto drugi na €ovjeka in concreto.
Zato pravo osobnosti Zeli izraziti i zaStititi razliCitost svakog covjeka jer upravo
konkretna razli€itost ¢ini njegovu ,,0sobnost”. Svi su ljudi jednaki u op¢im

5 U hrvatskoj medicinsko-pravnoj literaturi postoji u tom smislu izvrsno djelo prof.N.Zubaka i
njegovih suradnika (Medicinska etika, Zagreb,2007.). O znacaju etike u suvremenoj medicini govori
npr. i izjava nedavno umrlog talijanskog profesora medicine, velikog lije¢nika (onkologa) i humaniste
Bonadonne koji je nedavno preminuo. On je, naime, izravno predlozio da se na studij medicine uvede novi
kolegij-studij humanizma (Corriere della sera,rujan 2015.).

1 Upravo N.Zubak naglasava znadaj profesijske,medicinske ili lije¢nic¢ke etike (op.,cit.str.3.).

Naglasava i to da od etike treba ipak odvajati deontologiju koja se tice samo duznosti lije¢nika. No,to je
isto etika.
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pravima, jednaki su i u opem dostojanstvu ali nisu jednaki, dapace vrlo su
razli¢iti po ,.koli¢ini* prava osobnosti (Casti,ugledu,kulturi,znanju,inteligenciji,k
arakteru,talentu itd.itd.

Kontrola ljudskog interioriteta je, dakako, vrlo teSko ali nije nemoguca.
Uostalom, ve¢ stvorena praksa u svijetu a dijelom i kod nas pokazuje da je to
moguce.

Pravo na Zivot je primarno ljudsko pravo i pravo osobnosti. Ono ukljucuje
pitanje nastanka i prestanka Zivota,ali i njegovo dostojanstveno trajanje.

Pravo na integritet (tjelesni i duSevni) ne iskljuuje pravo na zdravlje kao
zaseban pojam, bez obzira $to je povreda integriteta u pravilu i povreda zdravlja."”

Privatnost odn. pravo na privatnost izraz je poStovanja specificne osobnosti
svakog ¢ovjeka koji Zeli i ima pravo odredene podatke o sebi Cuvati samo za
sebe.'®

Sli¢no je i s pravom na dostojanstvo. Tu je u pitanju poStovanje svacije
osobnosti, ne samo one opce nego i one posebne koju svaki ¢ovjek trazi na svoj
nacin. PoStivati neciju posebnu osobnost pretpostavlja upoznavanje te osobnosti.

Medicinsko pravo mora se graditi i izgraditi tako da sluZi kao pomoc i pacijentu
i njegovu doktoru. Pravo ¢e tu uvijek biti samo minimum etike'® a dobar ¢e doktor
uvijek postupiti i iznad tog minimuma.

III. UGOVOR O LIJECENJU

,Ugovor o lijeCenju” nije u ovim naSim prostorima baS posve nepoznat
pojam?, ali je to u svakom slu¢aju jos$ uvijek neimenovan ugovor ( u smislu da se
propisima tako ne ureduje niti o tome postoji ¢vrsta i ustaljena praksa).

17" Zdravlje,naime, po poznatom Statutu Svjetske zdravstvene organizacije nije samo odsustvo bolesti
nego ,,punina zivota“ pa se, po tome, necije pravo na zdravlje moze povrijediti i bez da se povrijedi njegov
integritet kao pravo na nedodirljivost ljudskog tijela.

'8 Pravo osobnosti postivanja privatnog zivota traje i nakon smrti osobe (postmortalna zaStita
osobnosti). U teoriji i praksi su sporna objasnjenja ovog prava, ali samo pravo nije sporno.

1 To je stav J.Radisic¢a (op.cit.,str.77), ¢ime se nacelno mozemo sloziti. Treba ipak teziti podizanju
tog minimuma, a i lije¢nicka bi profesija trebala raditi na podizanju deontoloske osposobljenosti lijecnika.
Etika je u svakom slucaju vazan izvor medicinskog prava.

2 Izravno npr.naziv ,,ugovor o lijeGenju” (,,ugovor o lekarskoj usluzi“) rabi J.Radisi¢ (op.cit.,str.79).
Kriticki gledano Radisi¢ ipak ne ide u praveu ugovora o djelu ali ipak ide u pravcu kreiranja ugovora
gradanskog,obveznog prava
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Dileme i lutanja oko toga postoje ¢ak i vani,*'pa to nedvojbeno upuéuje na
sloZenost i tezinu problema koji se u tom smislu javljaju.

Vjerojatno povijesnu promjenu na tom planu donosi njemacki Gradanski
zakonik (BGB) koji je svojom posljednjom novelom (¢1.630.a-630h) ugovor o
lije¢enju regulirao kao ugovor o djelu-Behandlungsvetrag®.

Tumaceci ove nove odredbe BGB-a usudujemo se reci da je time ugovor o
lijetenju postao imenovani ugovor gradanskog prava, poblize-ugovor (pravni
posao) prava osobnosti odn. medicinskog prava.

Ne vidimo razloga za$to takvu pravnu konstrukciju ugovora o lijeCenju ne bi
prihvatili i u hrvatskom pravu. Ugovor o lije¢enju trebao bi biti trostrani ugovor:
izmedu pacijenta,lijecnika(bolnice) i zdravstvenog osiguranja.

Ugovor moze biti neformalan (formfrei), jer je i inaCe neobveznost oblika
jedno od nacela naSeg obveznog prava (st.1.¢1.286.Z00). To je uostalom standard
iu optem obveznom pravu.

Isto tako ugovor o lijetenju moZe biti ugovor sredstva ili cilja?®, naplatan je
ugovor? intuitu personae® komutativan® i dvostrano obvezan?’.

Stavljanje ugovora o lije¢enju u (obveznu) ugovornu materiju podiZe
odgovornost lije¢nika (bolnice) koji lije¢i pacijenta jer lijecnik tako ne odgovara

2! J.Radisi¢.op.cit.str.90.navodi brojna i razli¢ita rjeSenja u uporednom pravu i od ugovora o tzv.
slobodnoj sluzbi (Austrija, Njemacka-svakako prije zadnje novele BGB-a) pa do ,,ugovora o nalogu‘
(Svicarska).

22 Novela BGB-a izri¢ito rabi naziv ,,Behandlungsvertrag“. Imenica ,,Behandlung” na njemac¢kom
jeziku znaci postupak, obradivanje o glagol ,behandeln® znaci obraditi, lijeciti koga (,,artzliche
Bechandlung®)- tako Uroi¢-Hurm, Deutsch-kroatisches Woerterbuch (njemacko-hrvatski rjecnik),
Skolska knjiga, Zagreb,2004.str.88 i 89.

% Podjela na ,,ugovore sredstva“ i ,,ugovore cilja (rezultata)* je djelo francuske teorije obveznog
prava. Tu vrlo zanimljivu podjelu prihvaca i talijansko pravo (vidjeti npr.C. Castronovo- La nuova
responsabilita: civile,Milano,2006.,str.786). U bivse jugoslavensko pravo je ( uvijek preko francuskog
prava)ovaj pojam unio S.Perovi¢ (Obligaciono pravo; Beograd 1976,1980.,str.41). Hrvatska znanost
gradanskog prava (oslonjena na austrijsku) ovo pitanje posebno ne aktualizira.

24 Naravno da je ugovor o lije¢enju (napose kao ugovor o djelu) naplatan, bez obzira da li pacijent
izravno placa ili za njega placa zdravstveno osiguranje. Ne bi smjelo biti zapreka da se nesto i posebno
ugovori a onda i posebno plati.

» Ugovor je intuitu personae onda kada se sklapa s obzirom na neka posebna svojstva bilo koje od
ugovornih strana. Slobodan izbor lije¢nika posebno omogucuje izbor konkretnog lijecnika bas zbog nekih
njegovih osobnih svojstva( znanja,iskustva, osobnosti). Takav lijecnik mora osobno lijeciti pacijenta, §to
je ipak u bolni¢kom lije¢enju dosta otezano jer je vrlo tesko a ponekad i nemoguce da samo jedan lije¢nik
opsluzuje pacijenta. J.Radisi¢ (op.cit.str.82) smatra da ugovor ostaje intuitu personae ako izabrani lije¢nik
obavi ,,glavne medicinske radnje*

% Suprotnost komutativnom ugovoru je aleatoran ugovor gdje se u ¢asu sklapanja ne zna to¢no koje
su obveze ugovornih strana. Pravi primjer toga su ugovori na sre¢u,kocku,okladu i sl. a ugovor o lijecenju
zacijelo u svom ishodu ipak ne smije biti prepusten samo ,,sre¢i*.

27 U ugovoru o lije¢enju ne postoje samo obveze lije¢nika (bolnice) nego i obveze pacijenta: platiti
ucinjeno djelo i suradivati s doktorom. Ovo posljednje jako otvara pitanje moguceg raskida ugovora na
zahtjev lijecnika odn. bolnice.
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samo za ,,ekscesne posljedice” u lijeCenju (smrt ili ozljedivanje pacijenta)nego
je njegova odgovornost mnogo Sira od toga. Treba ostvariti djelo, dogovor,cilj
(poboljSanje zdravlja, potpuno ozdravljenog,minimalno-izbje¢i pogor$anje
zdravlja).

Na postoje¢em stupnju razvoja i prava i medicine ( etike takoder) lakSe je
braniti tezu da je ugovor o lije¢enju (ipak i samo) ugovor sredstva ne ugovor
rezultata (cilja).

No, u nekim aspektima veC je sada jasno da to mora biti upravo ugovor
rezultata,npr. u estetskoj kirurgiji,stomatologiji (zubne proteze) ili ortopediji
(umjetni kuk npr.). Opci razvoj ¢e zacijelo i¢i u pravcu konstrukcije ugovora o
lije¢enju kao ugovora cilja (rezultata).

Takav razvoj e podizati obvezu lije¢nika,vjerojatno i cijenu lijeCenja ali Ce
biti jamstvo napretka u medicini. Ako,naime, ugovor o lijecenju zadrzimo (samo)
na razini ugovora sredstva poticati ¢emo tzv. defanzivnu medicinu® kojoj je jedini
cilj ne pogrijesiti (izbje¢i odgovornost za Stetu) a nije joj cilj posti¢i medicinski
maksimum u okviru datih mogucnosti.

Konstrukcija ugovora o lijecenju kao ugovora rezultata takoder upuluje
lije¢nika na intenzivno pracenje i primjenu novih dostignu¢a u medicini, takoder
i na vlastiti istrazivacki rad koji ukljucuje i pravo na mogucu pogresku koja prati
svaku ljudsku djelatnost a koja pocCinjena u dobroj vjeri mora biti izvan pravne
sankcije.

Odgovornost iz ugovora nije samo odgovornost za Stetu(st.2.¢1.342.Z00)
nego,cak primarno,obveza ispunjenja ugovorene radnje (st.1.¢1.342.Z00).

U nas je ovog Casa vjerojatno nezamisliva tuzba kojom bi pacijent od lijecnika
(njegove bolnice) traZio popravljanje rezultata lije¢enja. Naravno, ne uz novu
cijenu (novo placanje) s obzirom da prethodno dogovoren ugovor o lijeCenju kao
ugovor o djelu nije ispunjen (djelo nije ostvareno).

I naknada Stete treba i¢i po odgovornosti za neispunjenje ugovora(st.1.¢1.343.
Z00) i tu se odgovornost ne temelji viSe na krivnji niti na causa-i jer smo
sada u ugovornoj a ne izvanugovornoj zoni gradanskopravne odgovornosti. To
jasno (i posebno) povecava odgovornost za necinjenje (propustanje)jer mada
necinjenje,omisivnost ima svoje znacenje i u izvangovornom odstetnom pravu, u
ugovornom pravu dolazi mnogo viSe do izraZaja.

Prica o neispunjavanju ili neurednom ispunjavanju ugovora o lije¢enju kao
ugovora o djelu nuzno namece i raspravu o tzv. lije¢nickim pogreskama.

% Pojam ,,defanzivna medicina“ nasli smo u vrlo respektabilnoj talijanskoj literaturi (Trattato di
medicina legale e scienze affini, urednik G.Giusti, Padova,1999.,str.991).
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Usporedba sadrzaja medicinske dijagnostike, prognoza lijeCenja i
realne(stvarne) istine utvrdene patolo$kim pregledima daju vrlo ozbiljne, ¢ak
zabrinjavajuce rezultate.”

Te su razlike svakako rezultat Cinjenice Sto je odredena razina diskrepancije
( kao i u svakoj djelatnosti) uvijek neizbjezna, ali ona ipak ne bi smjela biti
prevelika. Udjeli neznanja (imperizia), nemara (negligenza),nejasne raspodjele
odgovornosti*® ali i nesuradnje samog pacijenta su vrlo razli¢iti i teSko pojedinatno
rasporedivi.’!

Ugovor o lije¢enju mora posebno polaziti od ovih nacela:

* slobodnog izbora lije¢nika i bolnice*?

e ozbiljno i slobodno izrazene volje za lijeCenje™

* informiranog pristanka na svaki,pogotovo slozeniji medicinski zahvat**

e pune informiranosti o stanju zdravlja (bolesti),izvjesnosti i neizvjesnosti

lijeCenja® i prava na uvid u sve podatke o lijeCenju, ukljucujuéi tu i rezultate
patoloSke analize gdje je ona provedena.*

¥ G.Giusti i suradnici, op.cit.str.964, navode doslovno zastra$ujuce razlike izmedu dijagnoze bolesti;
prognoze lije¢enja i pravih uzroka smrti utvrdenih patoloskim pregledom nakon smrti pacijenata. Najgore
je npr. u tome pluéna embolija (embolia pulmonare) gdje je odstupanje bilo ¢ak 46,8%.

% Naime, napose u kirurgiji na neki na¢in kirurg prihvaéa odgovornost za sve, od primarnog lije¢nika
i anesteziologa do njegovih suradnika i transfuziologa. Uzro¢na veza (causalni nexus) dobiva time
vrtoglavo komplicirane dimenzije.

31 S pravom se stoga zahtjeva revizija odn. za medicinsko pravo specifiéna dopuna u¢enja o uzroénosti
kao pretpostavci gradanske odgovornosti (Trattato di medicina legale.op.cit.,str.986-987).

2 Ovo pravo na razini proklamacije nije sporno (t.3.st.1.Zakona o zdravstvenoj zastiti RH,NN
150/08...154/14), ali-¢ini se- ne funkcionira u bolnickom lije¢enju gdje svi lijecnici odjela opsluzuju
pacijenta. Mozda je rjeSenje problema u konstrukciji prava na izbor , kompetentnog lije¢nika‘ (,,medico
competente*) koji se predlaze u Italiji (Trattato..., op.cit.,str.52) a koji bi lije¢nik imao i izvjesne javne
ovlasti.

¥ Svaka volja u gradanskom pravu mora biti izrazena ,,slobodno i ozbiljno* (st.3.¢1.249.Z0O0).
Dakako, pacijent se obraca doktoru ne radi ,,sklapanja ugovora® nego radi lijecenja svoje bolesti. Opcu
volju je pacijent zapravo izrazio vec¢ time sto se obratio doktoru koji sklapanje ugovora o lije¢enju ne moze
odbiti (arg.st.1.¢l. 248.Z00).

** Informirani pristanak® (freie, informierte Einwilligung,informed consens, consenso informato)
je svakako jedno od vecih prava pacijenata i odnosi se napose na vece i znacajnije zahvate u tijeku
lijecenja. Taj pristanak nije dat ve¢ samim pristankom na lije¢enje (dolaskom u bolnicu npr.) nego se
treba posebno oblikovati pred svaki zahvat (operaciju posebno). Hrvatski zakon o zastiti prava pacijenata
(NN 169/04,37/08) govori o ,,pravu na obavijeStenost” (¢1.8.) §to je —¢ini nam se- ispod svjetskog
standarda ,,informiranog pristanka“. Valja takoder znati da ,,informirani pristanak“ukljucuje i moguénost
,informiranog odbijanja“ ukljuujuci tu i moguénost napustanja zdravstvene ustanove (¢1.27.Zakona).

% Pravo na obavijeStenost mora biti shvac¢eno kao prva razina ,prava na informirani pristanak®.
Od lije¢nika se ne moze traziti nekakvo opsirno stru¢no referiranje ali valja znati da se i najslozenije
istine mogu izre¢i na vrlo jednostavan nacin. Granice tog ,,obavjestavanja“ su ponekad vrlo suptilne jer
u odredenim situacijama pacijent neke stvari ne zeli znati te je i to neko njegovo pravo (,,Das Recht auf
Nichtwissen®, kako kazu u Njemackoj).

% Patoloske analize (tamo gdje se provede odn. gdje se moraju provoditi) nesumnjivo sluze kao
dragocjen pokazatelj moguce pocinjenih gresaka u lijeenju ali i kao putokaz njihova popravljanja. ,,Pravo
na pristup medicinskoj dokumentaciji* (¢1.23.Zakona o zastiti prava pacijenata RH) mora biti tumaceno i
u pravcu prava na pregled patoloske analize.
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Ugovor o lijecenju u njegovu tijeku ,,prate* i druga prava pacijenta koje imaju
zasebnu sankciju. Pravo na poStivanje privatnosti, Casti i ugleda mogu i trebaju
biti posebne vrijednosti koje se Stite ne u okviru ugovora o djelu nego u okviru
prava osobnosti.”’

Nacelo savjesnosti i poStenja (¢1.4.Z00) je prvo nacelo obveznog prava. To
je od rimskih dana na ovamo i najvaZnije nacelo opceg obveznog prava. Ono je
ujedno jako sukladno svakom aspektu dobre medicinske etike ali je jae od etike
jer je to obvezujuce pravo.

Ugovorna koncepcija lijeCenja zahtjeva na poCetnoj razini i neke elementarne
odgovore kao npr. kakav je doista pravni poloZzaj lije¢nika u tom ugovoru, jesu
li npr. moguc¢i odgovarajuci ,,op¢i uvjeti* ugovora, koliko uopce treba biti razina
forme u svemu tome itd.

IV. MEDICINSKO - PRAVNI PROBLEMI EUTANAZIJE
I PRAVO NA ZIVOT

Kako je vet i opCepoznato rijeC ,,eutanazija“ doslovno znaci ,,dobra, lagana
smrt”“. No, iza takve milozvu¢ne odrednice stoje brojni pravni i medicinski
problemi.

Hrvatska spada u krug zemalja koje u tim pitanjima imaju posve nejasno,
konfuzno i1 proturjecno zakonodavstvo. NaSe zakonodavstvo, naime, dozvoljava
i pozitivan i negativan odgovor na pitanje je li kod nas dozvoljena eutanazija ili
nije. Ako, naime, Zelimo tvrditi da je eutanazija zabranjena pozvat ¢emo se na
odredbu Kaznenog zakona koja to zabranjuje®, tvrdimo li pak da je to dozvoljeno
pozvat cemo se na pravo za zivot (st.1.€1.19.Z00) jer se moZe braniti teza da je
druga strana prava na Zivot pravo na smrt.

Nasi su lije¢nici vjerojatno joS§ vise zbunjeni jer im Kodeks lije¢nicke etike
i deontologije (t.2.Temeljnih nacela)eutanaziju takoder zabranjuje (,,lijecnik je
duZan postivati ljudski Zivot od pocetka do smrti*).

Praksa se ne moZze provjeriti jer je opla Sutnja sasvim zakonomjerni izraz
ovakve situacije.

37 U tom pravcu apeliramo na izravnu primjenu ¢1.1048.ZOO0 gdje bi ovlasteni sudac donosio hitne
mjere zastite prava osobnosti. Takve prakse, medutim, u hrvatskom pravu jo§ nema.

3 Po st.3. ¢1.112 Kaznenog zakona RH kazneno djelo usmréenja ¢ini i onaj ,, tko usmrti drugoga na
njegov izri¢it i ozbiljan zahtjev zbog njegovog teskog zdravstvenog stanja“. Zaprijec¢ena je kazna zatvora
do tri godine.
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Vanjska kretanja (europska napose) idu u pravcu sve Sire dozvole eutanazije.
To upravo ¢ini i Njemacka(Sterbehilfe) i moZe se oCekivati da ¢e kroz mehanizme
europskog konvencijskog prava to i nama biti nametnuto®.

Ovakva (moZda ne baS ruziCasta) perspektiva ipak nas ne oslobada obveze
dubljeg promisljanja pojma, znacenja i svrhe moguceg dopustanja eutanazije.

Poznato je da su sve velike svjetske religije(kr§¢anstvo,judaizam,islam) protiv
toga. Njihov je stav da Zivot dolazi od Boga i da samo Bog moZze odrediti njegov
kraj. Rimokatoli¢ka crkva se u tome posebno jasno odredila®.

S druge strane inzistira se o pravu na zivot i dostojanstvu zivota. Pomoci
bolesniku da umre prikazuje kao vrijednost (Hilfe im Sterben). Teza se brani i
time $to sami pacijenti (bolesnici) to Zele.

Uvijek velika moguénost zloupotreba prijeti da se ,,pomo¢ radi smrti* zapravo
pretvori u najobicnije usmréivanje ljudi. Izraz ,,ubojstvo iz samilosti* (mercy
killing) ne moze prikriti uzasnu ¢injenicu da je genux proximus cijelog izricaja
,,ubojstvo®.

Eutanazija, ako se i dozvoli ( a mi s tim,kako rekosmo, trebamo racunati) treba
biti gradena na odredenim vrlo ¢vrstim pravno-medicinskim temeljima, ovime
posebno:

e da je u pitanju tzv. terminalna bolest*!
* da je osoba koja se treba eutanazirati dala svjesni pristanak i

e da je ona prije tog pristanka dobila kvalitetnu informaciju o stanju svog
zdravlja i moguénosti izljeCenja, odnosno o prijete¢im mukama i bolovima
koji nisu razmjerni odredenoj prosjetnoj ,,obvezi* trpljenja bolova*.

¥ Ovo je vrlo slozena tema i tesko ju je ukratko prezentirati. U osnovi mozemo ipak re¢i da ono
Sto se proglasi ,,ljudskim pravom™ (a to moze postati i pravo na eutanaziju) postoje ,,supranacionalno‘
pravo iznad nacionalnog ustava i zakona. Kriticari ovakvog smjera razvoja prava ukazuje na zaobilazenje
nacionalnih suvereniteta preko volje nacionalne drzave.

40U poznatoj Deklaraciji o eutanaziji iz 1980.god. Rimokatoli¢ka crkva naglasava nuznost postivanja
ljudskog zivota od njegova zacetka do prirodne smrti, kao i nuznost prihvac¢anja teskih bolova kao uvijek
moguceg zala Bozjih spasilackih planova odn. obveze ukucana da ovakve bolesnike prate posebnom
toplinom i ljubavlju.

4 Terminalna bolest je primarno medicinski, ali je i pravni pojam. U biti znali bolest koja se ne
moze izlijeciti ili adekvatno tretirati i koja ¢e rezultirati smréu pacijenta u kratkom vremenskom periodu
(Wikipedija).

“ Tu je bilo takav pravni standard tesko propisati pa stvar valja propustiti etici i lije¢nickoj
deontologiji.
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Ako je eutanazija prekid Zivota( barem u pravilu) starijih osoba®, isti
traumatican rezultat donosi i prekid Zivota onoga koji joS nije ni roden (zametka).
Mislimo,naravno, na problem prekida trudno¢e kao posebno teSko medicinsko-
pravno pitanje*.

U Republici Hrvatskoj je u primjeni zakon donijet jo§ 1978. god. (Zakon o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju
djece, NN 18/78) i tu ni zakonodavac (Sabor) ni Ustavni sud ne nalaze snage reci
da je ovaj propis zapravo vec i obsoletan (zbog toga vec i prestao vaZiti)odn. da o
tome valja donijeti novi zakon koji ¢e biti na liniji novih,demokratskih i humanih
rjeSenja u ovim pitanjima.

Nemoguce je,naime, odrediti ni potpunu zabranu prekida trudnoce ali ni
potpuna liberalizacija toga ne bi bila prihvatljiva. Jedno dobro, razumno i srednje
rjeSenje je jedino prihvatljiv i preporucljiv izlaz iz toga.

U pravnom smislu proces prekida trudnoe nuzno je organizirati kao ugovor
izmedu pacijentice(majke), oca djeteta, lijecnika (bolnice) i ( ovo je iznimno
vazno!) skrbnika jo§ nerodenog djeteta®.

I lije¢nik i pravnik moraju primarno voljeti Zivot, ne smrt. Treba razvijati jednu
biofilnu kulturu u drustvu,kulturu Zivota. Tome suprotna kultura smrti je uvijek
poraz i medicine i pravde pa, ako ve¢ moramo na tome praviti neke kompromise,
uinimo to s mjerom i $to je manje moguce*.

V. MEDICINSKO-PRAVNI PROBLEMI PRESADBE ORGANA
I TKIVA (TRANSPLANTACIJE)

Presadivanje (presadba,transplantacija) dijelova ljudskog tijela, organa i tkiva
predstavlja danas jedno od najvecih suvremenih oblika napretka medicine ali i

4 Naravno da terminalna bolest moze zahvatiti i mlade osobe, ali je jako sporno kada se to dogodi
maloljetnim osobama. Neke zemlje (npr. Belgija) predvidaju eutanaziju i za takve slucajeve, ali se
onda otvara tesko pitanje posebno rigorozne i nuzno sudske organizirane pribave pristanka skrbnika
maloljetnika.

4 Za Crkvu je prekid trudnoée tezak crimen. U dokumentima Drugog vatikanskog koncila navodi
se da su ,,pobacaj i cedomorstvo uzasni zlo¢ini* (,,abortus necnon infanticidum nefanda crimina sunt®) -
Krs¢anska sadasnjost, Zagreb 1970., str. 692-693.

4 Zaista je nonsens da propisi (st.2.¢1.124. i 204 Zakona o nasljedivanju) jo§ nerodenom djetetu
jamce skrbnika koji ¢e $tititi njegovo pravo da naslijedi neku stvar ili pravo a nema pravo na zastitu onog
temeljnog prava na rodenje!?

4 Ni u ¢emu ne valja pretjerivati. Na ovom ¢asu zakonodavne regulacije pravo na prekid trudnoce
pod odredenim pretpostavkama postoji pa to ni pravom na priziv savjesti (¢1.20. Zakona o lije¢nistvu,
NN 121/03,117/08) ne mozemo dovoditi u pitanje. Ni sam priziv savjesti ne smije se pretvoriti u,,etic¢ki
relativizam sadrzaja zakona“ (N.Zuvak, Medicinska etika,op.cit.,str.27).
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napretka na podrucju prava osobnosti kamo transplantacijsko pravo po svojoj
pravnoj naravi nedvojbeno pripada.

Za razliku od eutanazije i prekida trudnoce, ovdje postoji gotovo opca podrska
transplantacijskoj medicini*’. Javnosti je ve¢ poznato da je Hrvatska na samom
europskom i svjetskom vrhu po broju i uspjeSnosti transplantacijskih zahvata i to
je Cinjenica koja sve nas ispunjava ponosom.

No, transplantacija organa nije bez odredenih pravnih problema koje kod nas
rjeSava Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja (NN 144/12)*,

Na teoretskoj, oploj razini nuzno je transplantacijskoj medicini uputiti ova
pravila:

e svrha transplantacije mora biti lijeCenje pacijenta( ne npr. poboljSanje

postojeCeg stanja zdravlja ili estetskog izgleda)

* transplantacija mora biti inkorporirana u javnozdravstveni sustav lijeCenja

i u Sirem smislu sastavni dio ugovora o lijeCenju

e transplantacija ex vivo (tj.sa zive osobe) mora se temeljiti na rigorozno

organiziranom pristanku davatelja organa

* transplantacija ex cadavere mora napose pretpostavljati nedvojbeno sigurno

utvrdivanje smrti osobe od koje se organ uzima i

* u oba slucaja (transplantatio ex vivo et ex cadavere) presadba mora biti

besplatan pravni posao®.

Pravni propisi ne mogu pokriti sve probleme koje razvija i otvara
transplantacijska medicina, pa je na tom planu posebna uloga medicinske etike.>

47 Sada emiritiran Papa Benedikt X VL. je u vise svojih javnih nastupa istakao da je darivanje organa
akt ljubavi( ,, un-atto d-amore®); upozorio je - medutim - da je u transplantaciji nuzna veca jasnoca o
nastupjeloj smrti davatelja (,,Serve piu certezza su morte avvenuta®) - La Republika iz 10.prosinca
2008.). U hrvatskoj moralnoj teologiji sli¢no navodi i V. Pozai¢: Medicinska etika u svjetlu krs¢anske
antropologije (Medicinska etika,op.cit., str.52)

“ Prvi transplantacijski zakon donijet je kod nas jo§ 1980.god.- Zakon o presadivanju dijelova
ljudskog tijela u svrhu lijecenja, NN 31/80. Zatim smo imali zakon ista naziva 1974. (NN 177/04), pa
izmjene tog zakona 2009.(NN 45/09) i, kona¢no, novi zakon (s ponesto izmijenjenim nazivom) Zakon o
presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja (NN 144/12).

U domace transplantacijsko pravo svakako spada i Pravilnik o nacinu, postupku i medicinskim
kriterijima za utvrdivanje smrti osobe ¢iji se dijelovi mogu uzimati radi presadivanja (NN 3/06). Tu
je takoder i vazan Pravilnik o kriterijima za dodjelu dijelova ljudskog tijela i vodenje nacionalne liste
cekanja (NN 152/05 i 84/07). Nedopustena transplantacija je kazneno djelo (¢1.182.KZ). Po zakonu o
zdravstvenoj zastiti presadivanja organa kao oblik lijecenja financiraju fondovi socijalnog zdravstvenog
osiguranja, a predvida i odredene olaksice transplantiranih osoba. Kodeks medicinske etike i deontologije
na vise mjesta govori o transplantaciji (¢l.5.posebno).

4 Kolokvijalno se govori o ,,darivanju odn.“davanju® organa. Pravno to nije to¢no jer su to pojmovi
gradanskog imovinskog prava i odnose se na pravni promet stvari koje su u pravnom prometu (in
commercio). Tjelesni organi su, medutim, extra commercium i tu bi pravo osobnosti moralo izgraditi
nove pojmove.

0 Vidjeti o tome: Derezi¢-Marekovi¢, Eti¢ki problemi vezani uz transplantaciju organa, Medicinska
etika, op.cit.,str.138-147).
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Nasa je temeljna primjedba vazeCem Zakonu to §to dosta relativizira problem
pristanka. Moramo tu ¢vrsto slijediti jake standarde Zakona o obveznim odnosima
( volja mora biti izrazena ,,slobodno i ozbiljno*-st.3.¢1.249.) a bilo bi prikladno i
usvojiti rjeSenje talijanskog prava da odobrenje za transplantaciju sa Zivog donora
daje sudac’.

Na$§ Zakon poznaje i pojam presumiranog pristanka (arg.iz ¢l.17.). To znaci
da se organi tijela mogu uzeti sa svake umrle osobe koja se sa Zivota u pisanom
obliku nije usprotivila doniranju.

To je dobro rjeSenje koje potiCe transplantaciju, mada doista jace zaoStrava
pitanje sigurnog utvrdivanja smrti donora. Zanimljivo je da neke zemlje traze
izriCiti pristanak® a izriCit pristanak trazi i hrvatski Kodeks medicinske etike i
deontologije®.

Cini se da bi i nadalje valjalo preferirati kadaveri¢nu transplantaciju jer
transplantacija ex vivo uvijek predstavlja odredeni rizik za davatelja organa.

Bojimose, medutim,daceupravovecnaznaceninovinapretciutransplantacijskoj
medicini (mogucnost transplantacije i za sluCajeve inkompatibiliteta organa gdje
se problem uspjesno kompenzira davanjem novih lijekova) otvoriti nove pritiske
na transplantaciju ex vivo. Pojavne posljedice tog procesa biti ¢e ( a i ve¢ ih ima)
javni oglasi tipa ,,prodajem bubreg* i sl.

To ¢e takoder pojacati pritisak na dosad uglavnom rezistentno nacelo
da transplantacija mora biti besplatan pravni posao. Dosad je pitanje (in)
kompatibiliteta organa dosta ublazavalo taj problem.

U kadavericnoj transplantaciji ostaje otvoren problem utvrdivanja smrti osobe
od koje se organ uzima. Prigovori, na nacelnoj razini, idu ¢ak dotle da se dovodi
u pitanje i sama dopustivost kadaveri¢ne transplantacije®.

Isto tako otvoren je i problem ,liste cekanja“(Warteliste). Okolnost da se
opcenito sve manje ¢eka ublaZuje problem. Puna transparentnost je tu potrebna

! Ttalija ima posebne zakone za transplantaciju bubrega i jetre gdje se u oba slucaja trazi sudska
dozvola za transplantaciju ex vivo: Standard je da takva transplantacija ne smije dovesti do umanjenja
zdravlja osobe koja daje svoj organ.

52 Njemacki transplantacijski zakon iz 2012. (Organspendengesetz) ne poznaje presumirani nego
samo izriciti pristanak. Slicno je i u Austriji, Italiji i Svicarskoj.

3 St.1.¢1.15. domaceg Kodeksa medicinske etike i deontologije zapravo polazi, suprotno Zakonu (!?)
od izri¢itog pristanka (,,...samo ako se obitelj tome ne protivi...“). Tu bi suprotnost valjalo ukloniti.

> Vidjeti: P.Pagnalucci- Se la morte cerebrale non e vera morte, sono legittimi i trapianti? Rivista
internazionale di filozofia di diritto, Milano br. 1-2/2006. Smrt, cerebralne smrt kao klju¢ni pojam
utvrdivanja smrti, kako izgleda, ne nastupa trenutno ve¢ postupno a eksplantacija organa ,, ne moze dugo
cekati“. Smrt valja utvrditi kad je proces umiranja osobe nepovratan,ireverzibilan.
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jer pravno neosnovano predugo cekanje koje je npr. dovelo do smrti pacijenta
otvara vrlo neugodna pravna pitanja>.

Pravna regulacija uglavnom slijedi napredak transplantacijske medicine i
to je u osnovi dobro. No, neke ¢emo stvari mi pravnici morati i anticipirati jer
transplantacijska medicina ide ,,prebrzo* naprijed i ¢eka nas npr. Zurni ugovor na
pitanje koje su moguce pravne posljedice kompletne promjene glave covjeka ili
nesto slicno.

VI. ZAKLJUCAK

Odabranim nazivom ovog rada zalozili smo se za konstrukciju ,,gradanskog
medicinskog prava“ kao novog i posebnog prava.

Moguée povezivanje pa (u perspektivi) i sjedinjavanje s kaznenim
(foreznicnim) medicinskim pravom, javnozdravstvenim, farmakoloskim i ostalim
mogucim dijelovima ukupnog medicinskog prava (medicinsko pravo u Sirem
smislu) bit ¢e proces koji moze ve¢ sada krenuti ali ¢e zasigurno dugo trajati pa ¢e
zadrzavanje na pojedinim dijelovima (ovdje- na gradanskom medicinskom pravu)
biti neizbjeZzno i nuzno.

Gradansko medicinsko pravo treba proizlaziti i graditi u okvirima opceg
gradanskog prava i ,posebno, u okvirima prava osobnosti kao novog, modernog
dijela tog prava.

Pravo osobnosti daje medicinskom pravu konkretan pravni instrumentarij
primjene i zaStite. Gradanin svoje pravo iz ove zone Stiti zahtjevom (tuZbom)
koji je u njegovim rukama. Dakako, na$ pravni pogotovo sudski sustav moramo
tim ciljevima mnogo viSe prilagoditi, ali ve¢ i postojeca zakonska regulacija
(Zakon o obveznim odnosima, prije svega) daje dostatnu osnovu za ambiciozniju
i djelotvorniju za$titu prava osobnosti a time i prava koje stvara medicinsko
gradansko pravo.

Ovaj rad je pokuSaj davanja pomoci cjelokupnoj konstrukciji ,,gradanskog
medicinskog prava“. Rad takoder obraduje neke posebne dijelove tog prava (ugovor
o lijecenju,problem eutanazije i zaStite Zivota,problem transplantacije). Nisu to svi
dijelovi gradanskog medicinskog prava; nema tu npr. sloZenih problema umjetne

3 Oko toga je 2013.¢ak i u tradicionalno superorganiziranoj Njemackoj izbio poveéi skandal oko
lista ¢ekanja (Das Bild od 26.3.2013. - ,,Wie gross ist der Organspende- Skandal wirklich?). Koliko nam
je poznato konkretni je slu¢aj na njemackom sudu ipak zavrsio oslobadaju¢om presudom, ali uz prijekor
predsjednika sudskog vijec¢a da eticki nije bilo sve u redu i da bi se od konkretnog optuzenika ( profesora
medicine) moralo ocekivati eticko ponasanje vise razine.

120



Dr. sc. Aldo Radolovi¢: Pravo na Zivot, zdravlje, dostojanstvo,i privatnost (prava osobnosti) kao temelji...
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 103.-122.

oplodnje, znacajnih aspekata hitne (urgentne) medicine,sudsko-medicinskog
vjestacenja itd. Ostavljamo to za neke druge prigode.

Jedno je sigurno: gradansko medicinsko pravo mora se razvijati u kombinaciji,
sinergiji prava(javnog i privatnog), medicine i etike.

,Pomirenje* prava i medicine objektivno omogucava Cinjenica da gradansko
medicinsko pravo djeluje u pravcu koji odgovara i medicini i pravu. Pacijent
dobiva zaStitu svojih prava ali zaStitu dobiva i doktor koji Zeli znati granice svog
djelovanja ali i dobiti poticaj na dragocjen istrazivacki i predani rad na dobrobit
pacijenta.

Mozda Ce, za obje strane (medicina i pravo),izvjesnih problema biti s etikom.
Pravila etike nisu ni pravna ni medicinska pravila. To nisu vanjske naredbe, nego
unutarnji zakon o covjeku koji ili postoji ili ne postoji. Svi codexi medicinske etike
i deontologije imaju svoj smisao samo ako postanu unutarnje uvjerenje doktora.

Na nasem domacem (hrvatskom) stupnju razvoja medicinskog prava moramo
se posebno Cuvati prevelikih deklaracija koje onda nemaju mogucnosti biti
prihvacene u stvarnom Zzivotu. Moramo biti svjesni i svog komparativnog
zaostajanja (koje ¢ak nije ni preveliko) i strpljivo graditi pojmove koje Zelimo
razvijati. Odredene srednje mjere su put koji mozemo u tom smislu preporucivati
(,, in medio stat virtus“- vrlina je u sredini).

Plediranje na ve¢i zamah etike nipoS$to ne znaci odstupanje od temeljne
povijesne poduke da se medicina primarno mora razvijati kao znanost. Lije¢nike
moramo stalno poticati na pradenje znanosti, napose na pracenje razvoja znanosti.
Moramo ga ohrabriti da mu pravni sustav daje svu zastitu dok djeluje lege artis.
No pravo zeli i zakone i medicinu dignuti na razinu vecu od ove- da, naime,
medicina i lije¢nici kao nositelji njene djelatnosti djeluju poticani uzvisenom,
plemenitom zadaCom brige za zdravlje ljudi. Doktorski poziv ne smije biti
zanimanje u obi¢nom,kolokvijalnom smislu te rije¢i; to mora biti poziv (vocatio)
u kojem se ocekuje najvedi stupanj predanosti namijenjenoj zadaci.

Za jednu takvu orijentaciju mozda, i na opfem svjetskom planu, ovog Casa
nema jako puno izgleda. Razloga za nadu mora biti, jer nada (zar ne?) uvijek
,,umire posljednja®.
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SUMMARY

THE RIGHT TO LIFE, HEALTH, DIGNITY AND PRIVACY
(PERSONALITY RIGHT) AS GROUNDS FOR CIVIL MEDICAL LAW

This article is a contribution to the creation of “civil medical law” as part of civil law and right
of personality.

Medical treatment agreement, euthanasia and right to life, transplantation problems, are a more
specific subject of this analysis.

“Civil Medical Law” should be developed as synergy between medicine, law and ethics.

The analysed issues are just part of the group of issues which fall within the suggested term
of “civil medical law”. In the article we explicitly pointed out that we didn’t, for example, analyse
issues of assisted reproductive technology, emergency medicine, medicolegal expertise et al. Those
issues should be further analysed in complete process of shaping the “civil medical law”.

It is very important to properly recognise, set and legally-medically shape the “foundation
pillars” of matter we want to build. During that process, possible oversights could question even the
best wishes and the best intended outcomes.
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PACIENTOVE DOLZNOSTI IN ODGOVORNOSTI
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Pregledni znanstveni rad
Nagli razvoj ¢lovekovih pravic je posledi¢no vplival tudi na razvoj pacientovih pravic in s tem
tudi na razvoj avtonomije pacienta. Pacienti so postali osve$¢eni in aktivni akterji pri sprejemanju
odlotitev glede svojega zdravja. Aktivna vloga pa je prinesla seboj tudi dolZznosti in odgovornosti, ki
jihimajo do sebe, do drugih oseb, do zdravstvenih delavcev in sodelavcev kakor tudi do zdravstvenih
institucij. Avtorica prikazuje v prispevku pravno ureditev pacientovih dolznosti in odgovornosti, ki

izhajajo iz Zakona o pacientovih pravicah in drugih slovenskih relevantnih zakonov.

Kljucne rijeci: pacientova avtonomija, pojasnilna dolznost, nalezljive
bolezni, dusevno zdravje.

1. UVOD

Danes je znano, da je za uspe$no zdravljenje potrebno sodelovanje med
zdravnikom in pacientom. Pacient in zdravnik sta namreC povezana v partnerstvu,
ki od obeh posameznikov zahteva, da prevzameta aktivnho vlogo v postopku
zdravljenja. Partnerstvo pa ne pomeni, da imata oba partnerja identi¢ne dolZnosti,
odgovornosti in enako mo¢. Zdravnik je namre¢ odgovoren za zagotavljanje
izvajanja zdravstvenih storitev pacientu v skladu z njegovo najve¢jo moZno
sposobnostjo. Pacienti paimajo odgovornost, daodprto komunicirajo, da sodelujejo
pri sprejemanju odlocitev o zdravstvenih posegih ter sodelujejo v okviru sprejetih
in dogovorjenih nacrtov zdravljenja.' Iz navedenega izhaja, da med zdravnikom in
pacientom obstaja poseben odnos, ki mora temeljiti na medsebojnem zaupanju in
spoStovanju. Pacient pri¢akuje od zdravnika kot strokovnjaka v tem razmerju, da
mu bo zdravnik izvedel ustrezni zdravstveni postopek, predpisal ustrezno terapijo,
itd. Zdravnik pa od pacienta predvsem pricakuje, da mu bo pacient povedal vse
relevantne informacije o svojem zdravju ter da bo sodeloval pri sprejetih nacrtih
zdravljenje. Gre torej za vzajemno zaupanje, spoStovanje in odgovornosti.

' Opinion 10.02 — Patient Responsibilities. Dostopno: www.ama-assn.org (12.10.2015).
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2. OD PASIVNOSTI DO V ODGOVORNEGA AKTERJA

V preteklosti, ko je prevladoval paternialisticni model razmerja med
zdravnikom in pacientom, je bil pacient pasivni udeleZenec tega razmerja. Z
razvojem pacientovih pravic, katerih zametke sicer lahko zasledimo tudi Ze v
starejSih zgodovinskih dokumentih oziroma virih (npr. Hipokratova zaprisega®)
pa se je v zadnjih desetletjih njegov poloZzaj bistveno spremenil. Pacient je danes
»aktivni akter v kreiranju svojega zdravja«. Pacient ima sposobnost odlocanja
osebi in le-to je treba tudi spoStovati (prim. 3. ¢len ZPacP). Ta sposobnost
pacienta se v skladu z 19. to¢ko 2. ¢lena Zakona o pacientovih pravicah® presoja
glede na starost, zrelost, zdravstveno stanje in druge osebne okoliS¢ine. Izhajajoc
iz navedenega gre za individualno presojanje sposobnosti odlocanja pri vsakem
pacientu.

Z uveljavitvijo naCelo avtonomije,* kot temeljnega nacela razmerja med
zdravnikom in pacientom, se je pacienta postavilo v aktivnega akterja. Kljub temu,
da se je od druge svetovne vojne naglo razvijal sistem varstva ¢lovekovih pravic in
svoboscin, se je scasoma pokazala potreba, da specifi¢nost pacientovega polozaja
narekuje Se dodatno lex specialis ureditev. Temu posledi¢no je bilo sprejetih kar
nekaj soft law dokumentov. Leta 1994 je bila tako sprejeta Deklaracija o promociji
pacientovih pravic v Evropi (Amsterdamska deklaracija), ki je prvi celoviti
mednarodni dokument, ki se ukvarja s pacientovimi pravicami in ki je apeliral na
drzave, da sprejmejo zakone ali pravila, ki bi opredelila pravice, upravicenja in
odgovornosti pacientov, zdravstvenih poklicev in zdravstvenih institucij.’

Leta 2002 je bila nato sprejeta Evropska listina o pacientovih pravicah
(Evropska listina), ki je opredelila Stirinajst pacientovih pravic. Hkrati pa je
izpostavila, da opredelitev pacientovih pravic pomeni, da morajo tako drzavljani
kakor tudi izvajalci zdravstvenih storitev prevzeti sami odgovornost, saj so pravice
dejansko povezana tako z dolznostmi kakor odgovornostmi.®

Leta 1997 je Svet Evrope sprejel Konvencijo o ¢lovekovih pravicah v zvezi
z biomedicino (Oviedska konvencija),” ki predstavlja prvi tovrstni mednarodni
dokument s podrocja ¢lovekovih pravic, ki s svojo vsebino v celoti posega na

2

2 Tako lahko npr. v Hipokratovi zaprisegi najdemo zametke danasnje prepovedi diskriminacije
pacientov in poklicne skrivnosti.

3 Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP): Uradni list RS, $t. 15/08.

4 Vet o pacientovi avtonomiji glej Kralji¢ (2011): str. 187 — 194.
5 European Consultation on the Rights of Patients (1994): str. 3.
¢ Active Citizienship Network (2002): str. 3.

7 Konvencijo o ¢lovekovih pravicah v zvezi z biomedicino (Oviedska konvencija): Uradni list RS —
MP, §t. 17/98.
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podro¢je medicine in biologije. V Oviedski konvenciji so opredeljene dolocene
pacientove pravice (npr. 1. odstavek 5. ¢lena®), nikjer pa niso omenjene dolZnosti
oziroma odgovornosti.

Vendar pa iz nacela pacientove avtonomije ne izhajajo zgolj pravice, ampak
tudi dolZnosti in odgovornosti pacienta. Nacelo pacientove avtonomije, kot
celota pacientovih pravic, dolZnosti in odgovornosti, tako omogoca spoStovanje
in ohranjanje pacientove individualne fizi¢ne, Custvene in duhovne integritete.
Vendar je treba izpostaviti, da v dolo¢enih primerih ni moZna popolna uveljavitev
nacela pacientove avtonomije. Do omejitve slednjega lahko pride zgolj v primerih,
ki so izrecno predvideni z zakonom. Tako lahko Ze v razli¢cnih mednarodnih
dokumentih zasledimo, da se lahko dolocene ¢lovekove pravice omejijo iz razloga
varovanja zdravja in varnosti.’ Iz istega razloga je seveda mozna tudi omejitev
pacientovih pravic, saj so le te podvrsta ¢lovekovih pravic. Ce pride do nastopa
okolis¢in, ki upravicujejo omejitev nacela pacientove avtonomije, pa to nikakor
ne sme pripeljati do popolnega odvzema. Namre¢ v slovenskem ZPacP je urejenih
Stirinajst pacientovih pravic in odvzem vseh bi bil nedopusten. Posamezne
pacientove pravice pa se lahko omejijo, ¢e so za to podani upraviceni razlogi,
in sicer iz razloga javne varnosti in javnega zdravja ter kadar bi bile ogroZene
pravice drugih (4. odst. 4. ¢lena ZPacP).

Kot omenjeno, pa z uresnicevanjem nacela pacientove avtonomije, nastopijo za
pacienta (in tudi svojce) mnoge dolZnosti in odgovornosti, ki jih lahko v Sloveniji
zasledimo v razli¢nih zakonih. DolZnosti lahko delimo na dolZnosti, katerih namen
Jje, da se pacient izogne lastni $kodi (npr. skrb za zdravje s preventivnimi ukrepi).
V drugo skupino spadajo dolZnosti, katerih namen je odklonitev ali zmanjSanje Ze
nastale $kode (npr. jemanje tablet proti visokemu pritisku)."

Pacientove dolznosti pa lahko delimo tudi glede nato, Cigavi zaSCiti so
namenjene. Tako so lahko namenjene zaSCiti pacienta ali pa zaSCiti tretjih oseb
(npr. v primeru nalezljivih bolezni). V prvem primeru lahko govorimo o dolznosti,
saj njihova kr$itev ni povezano s pravno sankcijo, medtem ko v drugem primeru
govorimo o odgovornosti. Za njihovo krsitev je lahko predpisana tudi kazenska
sankcija, oSkodovana oseba pa lahko zahteva tudi odskodnino za nastalo Skodo,
povrnitev v prejSnje stanje idr..

8 Prvi odstavek 5. ¢lena Oviedske konvencije dolo¢a: »Zdravstveni poseg se sme opraviti $ele potem,
ko je bila oseba, ki jo to zadeva, o njem poucena in je vanj prostovoljno privolila.«

° Tako npr. Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svobosgin (EKCP) v
¢lenih 8 (pravica do zasebnega in druzinskega zivljenja), 9 (svoboda vesti, misljenja in vere), 10 (svoboda
govora), 11 (svoboda zbiranja in zdruzenja) idr.

10" Sjeni¢i¢ (2013): str. 127.
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Pacientove dolZnosti lahko delimo tudi glede na njihov izvor. Nekatere lahko
izvirajo iz obveznosti, ki jih imajo osebe ena do druge (npr. spoStovanje), medtem
ko druge predstavljajo odgovornosti drzavljanov, ki jih imajo v socialni drzavi
(npr. obvezno zdravljenje primerih, dolo¢enih z zakonom)."!

3. ZAKONODAJNE PODLAGE PACIENTOVIH DOLZNOSTI IN
ODGOVORNOSTI V SLOVENSKEM PRAVU

Temelj naCela pacientove avtonomije je podan Ze v Ustavi Republike
Slovenije,'? in sicer v 3. odstavku 51. ¢lena, ki dolota nikogar ni mogoCe prisiliti
v zdravljenje, razen v primerih, ki jih dolo¢a zakon. Izhajajo¢ iz URS je pacientu
dano, da samostojno odloca o zdravljenju, torej ali ga bo sprejel ali pa, vendar
pa je predvidena izjema od avtonomije. Namre¢, kadar zakon doloca, se mora
pacient tudi obvezno zdraviti. Tak$na izjema je predvidena v Zakonu o nalezljivih
boleznih™ in v Zakonu o duSevnem zdravju.'* Z omejitvijo pacientove avtonomije
se v teh primerih varuje predvsem zdravje drugih oseb.

Kljub temu, da v ospredje stopajo predvsem pacientove pravice, ki jih je po
ZPacP Stirinajst,”” pa je ZPacP v svojem 54. ¢lenu z namenom, da se doseze
kakovostna in varna zdravstvena oskrba, pacientu nalozil tudi sedem dolZnosti.
Pri tem je treba izpostaviti, da je sicer ZPacP temeljni zakon (lex generalis), ki
se nanasa na splo$ne pacientove pravice, vendar pa so v posebnih zakonih, ki
konkretno urejajo doloceno podrocje, zajete Se dodatne pravice, dolZnosti in
odgovornosti pacientov.

V 54. ¢lenu ZPacP je zakonodajalec predvidel sedem pacientovih dolZznosti.
Njihov cilj je zagotavljanje tako sploSne kakor tudi individualne pacientove
kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Z vidika kaznovalnega prava, predvsem

' Draper & Sorell (2002): str. 352.

12 Ustava Republike Slovenije (URS): Uradni list RS, $t. 33/91-I; 42/97 — UZS68; 66/00 — UZ80;
24/03 — UZ3a, 47, 68; 69/04 — UZ14; 69/04 — UZ43; 69/04 — UZ50; 68/06 — UZ121, 140, 143; 47/13 —
UZ148 in 47/13 — UZ90, 97, 99.

13 Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB): Uradni list RS, §t. 33/06 — UPB1.
14 Zakon o dusevnem zdravju (ZDZdr): Uradni list RS, §t. 77/08 in 46/15 — odl. US,

15V 5. ¢lenu ZPacP je seznam pacientovih pravic, in sicer ima pacient: 1) pravico do dostopa do
zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev; 2) pravico do enakopravnega dostopa in
obravnave pri zdravstveni oskrbi; 3) pravico do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev;
4) pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe; 5) pravico do spostovanja pacientovega
Casa; 6) pravico do obvescenosti in sodelovanja; 7) pravico do samostojnega odloc¢anja o zdravljenju;
8) pravico do upostevanja vnaprej izrazene volje; 9) pravico do prepreCevanja in lajSanja trpljenja; 10)
pravico do drugega mnenja; 11) pravico do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo; 12) pravico do
varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov; 13) pravico do obravnave krsitev pacientovih pravic; ter
14) pravico do brezplacne pomoci pri uresni¢evanju pacientovih pravic.
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kazenskega, pa gre za imperfektne pravne norme, saj krSitev teh norm, torej v
naSem primeru pacientovih dolZnosti, ni v zakonu sankcionirana. Njihova krSitev
prav tako ne more imeti za pacienta negativnih posledic. Pacientu ni mozno
namre¢ odre€i nobene od Stirinajstih z ZPacP zagotovljenih pravic s sklicevanjem
na pacientovo neizpolnjevanje dolznosti.!

Pacient ima izhajajoC iz 54. ¢lena ZPacP torej sedem dolZnosti, in sicer:

a) da dejavno sodeluje pri varovanju, krepitvi in povrnitvi lastnega zdravja
— dejavno sodelovanje se tako lahko nanaSa na storitve (npr. jemanje
tablet), opustitve (npr. opustitev kajenja) in dopustitve (npr. kemoterapija).
S tem, da je pacient postal glavni subjekt v razmerju do svojega zdravja,
se je povecal tudi obseg njegovega delovanja. Od njega se zahteva, da je
aktiven pri varovanju, krepitvi in povrnitvi svojega zdravja. To izhaja tudi
iz Priporo¢ila (2006) 7 Odbora ministrov drzavam €lanicam o ravnanju z
varnostjo pacientov in o prepre¢evanju nezelenih dogodkov v zdravstvu'’,
ki breme povecane odgovornosti prelaga ne samo na paciente, ampak tudi
na svojce. Oboji se namre¢ morajo zavedati lastnega tveganega obnaSanja
in jih je zato treba spodbujati k sprejemanju primernejSih navad (prim. G(3)
e Priporocila (2006) 7.). Ce pacient ne sodeluje pri varovanju, krepitvi in
povrnitvi zdravja, pa Zakon o zdravniski sluzbi'® izkljuCuje odgovornost
zdravnika za potek zdravljenja bolnika (3. alinea 48. ¢lena ZZdrS). Tudi po
Zakonu o zdravilstvu' ni podana odgovornost zdravilca® za poslabSanje
zdravja uporabnika storitev oziroma za posledice zamujenega medicinskega
zdravljenja uporabnika storitev, kadar uporabnik storitev ne sodeluje pri
varovanju, krepitvi in povrniti zdravja (3. alinea 3. odstavka 19. Clena
ZZdrav);

16 Korosec v Balazic et al. (2009): str. 262.

17 Priporocila (2006) 7 Odbora ministrov drzavam ¢lanicam o ravnanju z varnostjo pacientov in o
preprecevanju nezelenih dogodkov v zdravstvu (Priporo¢ilo (2006) 7), sprejel Odbor ministrov 24. maja
2006 na 95. srecanju namestnikov ministrov. Dostopno na: http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/
pageuploads/mz_dokumenti/delovna_podrocja/zdravstveno_ varstvo/kakovost/VARNOST/SE-Varnost
Pacientov_2007.pdf (18.10.2015).

18 Zakon o zdravni$ki sluzbi (ZZdrS - UPB3): Uradni list RS, §t. 72/06 UPB3; 15/08 — ZPacP; 58/08;
107/10 — ZPPKZ; 40/12 — ZUJF.

19 Zakon o zdravilstvu (ZZdrav): Uradni list RS, §t. 94/07; 87/11.

2 Zdravilec je oseba, ki opravlja zdravilsko dejavnost. Mora biti polnoletna fizi¢na oseba, ki ima

pridobljeno najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali pridobljeno najmanj srednjo strokovno
izobrazbo in opravljen preizkus iz zdravstvenih vsebin, ki jih predpiSe minister, in veljavno licenco,
pridobljeno skladno z ZZdrav. Homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo pa lahko izvajajo le osebe, ki
imajo diplomo medicinske fakultete, pridobljena znanja iz homeopatije, kiropraktike ali osteopatije, in
veljavno licenco, pridobljeno skladno z ZZdrav (6. ¢len ZZdrav).
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b) v casu bolezni ravnati v skladu s prejetimi strokovnimi navodili in nacrti

zdravljenja, v katere je ustno oziroma pisno privolil — kljub temu, da ima
pacient tudi pravico do odklonitve zdravljenja, pa mora v primeru, Ce se
je odlocil za zdravljenje, ravnati v skladu s prejetimi navodili in nacrti
zdravljenja. Sposobnega pacienta je treba aktivno vkljuciti v sprejemanje
nacrta zdravljenja, vendar mora pacient spoStovati tudi avtonomijo
zdravstvenih delavcev, ki v to razmerje vstopajo kot strokovnjaki in ki jih
vodi pri njihovem delu temeljno nacelo, da delajo v pacientovo najvecjo
zdravstveno korist. Danes Zivimo namrec v €asu, ko ima pacient narazpolago
mnogo dostopnih informacij, tako strokovnih kakor tudi lai¢nih. Pacient
lahko, kot laik, v poplavi informacij pridobi napacne, nezadostne, nerealne
oziroma neuresnicljive informacije. Kot laik tudi ni zavezan, da bo presojal
o najustreznejSem posegu. To je dolznost zdravstvenih delavcev, v prvi
vrsti seveda zdravnikov. Pacient in zdravnik naj oblikujeta nacrt zdravljenja
skupaj in pacient mora nato ta nacrt spostovati. Seveda lahko od sprejetega
nacrta tudi odstopi, vendar mora o tem obvestiti zdravnika. Kadar pa se
pacient ne ravna po navodilih zdravnika, zdravnik ni odgovoren za potek
njegovega zdravljenja (2. alinea 48. ¢lena ZZdrS). Po ZZdrav zdravilec
prav tako ni odgovoren za poslabSanje zdravja uporabnika storitev oziroma
za posledice zamujenega medicinskega zdravljenja uporabnika storitev,
kadar se uporabnik storitev, se ne ravna po navodilih zdravilca (2. alinea 3.
odstavka 19. ¢lena ZZdrav);

c) dati pristojnemu zdravniku in drugim pristojnim zdravstvenim delavcem

128

oziroma zdravstvenim sodelavcem vse potrebne in resnicne informacije v
zvezi s svojim zdravstvenim stanjem, ki so mu znane in so pomembne za
nadaljnjo zdravstveno oskrbo, zlasti podatke o svojih sedanjih in preteklih
poskodbah ter boleznih in njihovem zdravljenju, boleznih v rodbini,
morebitnih alergijah in zdravilih, ki jih uZiva — kot Ze v prejSnji tocki
omenjeno, se pacient naj v okviru svoje sposobnosti vkljucuje v oblikovanje
nacrta svojega zdravljenja. Zdravnik, kot strokovnjak, pa bo lahko v
skladu z vsemi informacijami, ki jih je pridobil od pacienta oblikoval nacrt
zdravljenja. Zato je pomembno, da pacient poda zdravstvenemu delavcu
informacije v zvezi s svojimi zdravstvenim stanjem. Zdravnik bo potem
presodil, katere informacije so relevantne za zdravljenje v konkretnem
primeru. Kadar pa pacient navaja zdravniku neresni¢ne podatke o svojem
zdravstvenem stanju, pa ni podana odgovornost zdravnika za potek
njegovega zdravljenja (1. alinea 48. ¢lena ZZdrS). Prav tako zdravnik
ni dolZan slediti morebitnim navodilom pacienta, ¢e so le-ta v nasprotju



Dr. Suzana Kralji¢: Pacientove dolZnosti in odgovornosti
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 123.-133.

s pravom in dobrimi obitaji.>'Podobno dolo¢bo najdemo tudi v ZZdrav,
kjer je prav tako izkljuc¢ena odgovornost zdravilca, ¢e uporabnik zdravilcu
ne navaja resni¢nih podatkov o svojem zdravstvenem pocutju (1. alinea 3.
odstavka 19. ¢lena ZZdrav);

d) obvestiti zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce o nenadnih
spremembah zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem —
dolZnost pacienta za sodelovanje se nadaljuje tudi, ko se zdravljenje Ze zacne
izvajati. Osnovno izhodisCe je, da zdravljenje lahko pacient vsak trenutek
tudi prekine. Vendar ima pacient tudi dolZznost, da o vseh morebitnih
spremembah zdravstvenega stanja, ki se pojavijo med zdravljenjem, obvesti
zdravstvene delavce oziroma sodelavce. Posebej je treba opozoriti, da so
s spremembami misljene tudi spremembe duSevnega in socialnega stanja
pacienta in ne zgolj telesne spremembe;

e) biti obziren in spostljiv do zasebnosti in drugih pravic drugih pacientov
ter zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev — ze Amsterdamska
deklaracija iz leta 1994 je izpostavila, da je pacientova odgovornost dvojna.
Pacient je namreC na eni strani odgovoren za svoje zdravje, na drugi strani
pa ima tudi odgovornost do izvajalcev zdravstvenih storitev, saj le ti uzivajo
enako zasCito ¢lovekovih pravic kot vsi drugi ljudje.?* Slednji so namre¢
marsikdaj deleZni raznih ponizevanj, Zalitev, grozenj, spolnih nadlegovanj
in ne nazadnje tudi fizicnega nasilja. Vendar kljub temu v tem primeru
ne moremo govoriti 0 samostojni pravni obveznosti, saj ni predvidena
pravna sankcija.?® Lahko pa zahteva povrnitev nastale Skode po splo$nih
odSkodninskih in kazenskih predpisih;

f) spostovatiobjavljene urnike, hisniredin predpisane organizacijske postopke
izvajalcev zdravstvenih storitev — tako pacienti kakor tudi svojci imajo
dolZnost, da spoStujejo objavljene urnike, hiSne rede* in druge predpisane
organizacijske postopke izvajalcev zdravstvenih storitev. Pacient je tako
dolZan spostovati npr. prepoved uzivanja alkoholnih pija¢ v bolniSnici in
prepoved kajenja. Pacient je prav tako dolzan skrbeti za higieno in opremo.
V primeru namerne povzrocitve Skode je podana dolznost povrnitve le-te
po splosnih od$kodninskih predpisih. V primeru pojava dolocenih bolezni
(npr. sezonske gripe) lahko izvajalec omeji ali prepove obiske itd.;

)

! Sjeni¢i¢ (2013): str. 100.
2 European Consultation on the Rights of Patients (1994): str. 7.
3 Sjeni€i¢ (2013): str. 128.

2+ Glej primer Hi$nega reda Splo$ne bolnisnice Slovenj Gradec — dostopno na http://www.sb-sg.si/si/
main/hisnired (18.10.2015).

[
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g) pravocasno obvestiti izvajalca zdravstvenih storitev o morebitnem izostanku
na pregled ali zdravljenje - pacient ima pravico do spostovanja njegovega
Casa, ki je urejena v 14. ¢lenu ZPacP. Navedeni ¢len pa mu nalaga tudi
dolznost. Ce pacient ne more priti na izvedbo zdravstvene storitve, naj bi
obvestil izvajalca. Ce ne pride in svojega izostanka ne opravici v 14 dneh
po nacrtovani zdravstveni storitvi, ga lahko izvajalec zdravstvenih storitev
Crta s Cakalnega seznama (6. odstavek 14. ¢lena ZPacP).

Dolotila o dolZnostih in odgovornostih pacienta so zajeta tudi v Zakonu o
zdravstveni varnosti in zdravstvenem zavarovanju,” ki v svojem 2. ¢lenu doloca,
da ima vsakdo pravico do najviSje moZne stopnje zdravja in dolZnost skrbeti za
svoje zdravje. Pacientu je tako naloZena dolZnost, da skrbi za svoje zdravje. Gre za
zakonsko dolocbo, ki se kot rdeca nit vlece skozi ve¢ zakonov. Najdemo jo lahko
tudi v ZPacP (prim. 54. ¢len ZPacP). Hkrati pa ZZVZZ dolo¢a tudi, da nihce ne
sme ogrozati zdravja drugih (2. stavek 1. odstavka 2. ¢lena ZZVZZ). V skladu z
nacelom pacientove avtonomije velja, da lahko pacient odkloni vsak zdravstveni
poseg, tudi ¢e Skoduje lastnemu zdravju ali celo Zivljenju. Do odstopa do tega
nacelaoziroma pacientove avtonomije pa lahko pride v primeru, ¢e bi z odklonitvijo
zdravstvenega posega prislo do ogroZanja Zivljenja ali zdravja drugih oseb. To je
podano v primeru nalezljivih bolezni, katerih zadevno podrocje ureja ZNB.* ZNB
doloca nalezljive bolezni, ki ogroZzajo zdravje prebivalcev RS (in tudi bolni$ni¢ne
ali nozokominalne okuZzbe, ki nastanejo v vzro¢ni zvezi z opravljanjem zdravstvene
dejavnosti), ter predpisuje ukrepe za njihovo preprecevanje in obvladovanje (1.
¢len ZNB). Nalezljive bolezni tako predstavljajo izjemo od nacela pacientove
avtonomije, saj se morajo osebe, ki zbolijo ali za katere se sumi, da so zbolele,
zdraviti v skladu s Pravilnikom o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih
za njihovo prepretevanje in obvladovanje?” v vsakem primeru, ko bi opustitev
zdravljenja ogrozila zdravje drugih ljudi ali povzrocila Sirjenje nalezljive bolezni

% Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ): Uradni list RS, §t. 72/06 —
UPBI; 114/06 — ZUTPG; 91/07; 76/08; 62/10 — ZUPJS; 87/11; 40/12 — ZUJF; 21/13 — ZUTD-A; 91/13;
99/13 — ZUPJS-C; 99/13 — ZSVarPre-C; 111/13 — ZMEPIZ-1; 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT.

% Qdstop od nacela pacientove avtonomije je podan tudi v ZDZdr, ki opredeljuje zdravljenje

osebe v oddelku pod posebnim nadzorom brez njene privolitve. Vendar pa morajo za zdravljenje brez
privolitve biti izpolnjeni slede¢i pogoji: a) ogrozanje lastnega zivljenja ali zivljenja drugih ali hujse
ogrozanje lastnega zdravja ali zdravja drugih ali povzrocanje hude premozenjske Skode sebi ali drugim; b)
omenjeno ogrozanje je posledica dusevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti
in sposobnost obvladovati svoje ravnanje in; ¢) nemoznost odvrnitve navedenih vzrokov in navedenega
ogrozanja z drugimi oblikami pomoc¢i (npr. z zdravljenjem v psihiatriéni bolniSnici izven oddelka pod
posebnim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano obravnavo) (1. odst. 39. ¢lena
ZDZdr). S taksno ureditvijo se je ZDZdr uskladil z Oviedsko konvencijo, ki prav tako predvideva, da se
lahko pravica do prostosti in osebne varnosti duSevno bolnim osebam (prim. e. alineja 1. odstavka 5. ¢lena
EKCP). Ve¢ o omejevanju gibanja po ZdZdr glej Zupancic (2013): str. 43.

" Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo prepreéevanje in obvladovanje
(Pravilnik NB): Uradni list RS, $t. 16/99.
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(20. ¢len ZNB). Skladno z 20. ¢lenom ZNB in ustavnim doloc¢ilom iz 3. odstavka
51. ¢lena URS lahko torej pride tudi do zdravljenja brez pacientove privolitve,
saj se sledi temeljnemu cilju, da se zavaruje zdravje drugih ljudi. Pravilnik ZN
predvideva z namenom zavarovanja zdravja drugih ljudi sledece ukrepe, ki se
lahko izvedejo tudi brez pacientovega soglasja:

a) ukrep osamitve (prim. 11 in 12. ¢len Pravilnika NB). Z odreditvijo ukrepa
osamitve se vsekakor omeji pravica do prostosti in osebne varnosti, ki jo zagotavlja
na primer tudi Evropska konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih
svoboscin.?® EKCP celo izrecno doloca, da se lahko odredi zakonito pridrzanje
oseb, da bi se prepretilo Sirjenje nalezljivih bolezni (5. ¢len EKCP);

b) obvezno zdravljenje (13. ¢len Pravilnika NB);

¢) obvezno individualno svetovanje, ki ga mora opraviti zdravnik osebi, ki ji
je postavil diagnozo okuZzbe z virusom HIV ali spolno prenesene bolezni. Namen
svetovanja je varnejSa spolnost in obveScanje oseb, ki so bile izpostavljene
moznosti okuzbe. Le te obvesti pacient sam ali ob privolitvi pacienta zdravnik (14.
¢len Pravilnika NB). V tem primeru gre za izjemo. Pacient ima napre¢ v okviru
svoje avtonomije tudi pravico, da odkloni pojasnilno dolznost, za kar je podana
pravna podlaga tako v 2. odstavku 10. ¢lena Oviedske konvencije kakor tudi v 2.
odstavku 22. ¢lena ZPacP. Vendar je med Oviedsko konvencijo in ZPacP podana
bistvena razlika. Razlog za omejitev pacientove pravice, da odkloni pojasnilno
dolZznost, temelji po Oviedski konvenciji na za3citi koristi pacienta, medtem ko
odklonitev pojasnilne dolznosti po ZPacP ni moZzna, e bi drugim grozila resna
zdravstvena Skoda, ki se pomeni hudo poslabSanje fizicnega ali duSevnega zdravja
pacienta, ki ogroza pri¢akovane ugodne izide zdravljenja (prim. 18. tocka 2. ¢lena
ZPacP);*

d) prepoved darovanja krvi kot krvodajalec® (15. ¢len Pravilnika NB), kar je
skladno z 2. odstavkom 21. ¢lena Zakon o preskrbi s krvjo.’! Zdravnik namre¢

% Evropska konvencija o varstvu &lovekovih pravic in temeljnih svoboiéin (EKCP): Uradni list RS,
st. 11/94.

2 Odklonitev pojasnilne dolZnosti prav tako ni mozna po Zakon o zdravljenju neplodnosti in
postopkih oploditve z biomedicinsko pomoc¢jo (ZZNPOB): Uradni list RS, st. §t. 70/00. Pred postopkom
oploditve z biomedicinsko pomocjo z darovanimi spolnimi celicami mora zdravnik, ki je odgovoren za
izvedbo postopka, pouciti zakonca ali zunajzakonska partnerja o poteku postopka, pravnik pa ju mora
pouciti o pravnih posledicah postopka. Zakonca ali zunajzakonska partnerja pa je treba pred zacetkom
postopka napotiti tudi na psiholosko-socialno svetovanje (24. ¢lena ZZBPOB). Zdravnik ima torej
dolznost, da partnerja pouci, ona dva pa imata dolznost, da poslusata.

30 15. ¢len Pravilnika NB doloc¢a: »Osebe, pri katerih se ugotovi prisotnost katerega od povzroéiteljev
sifilisa, hepatitisa, aidsa, malarije, Creutzfeldt Jakobove bolezni, rumene mrzlice, bruceloze, leptospiroze,
listerioze, liSmenioze, toksoplazmoze in drugih bolezni, ki se prenasajo s ¢loveskim materialom, niso
primerne za krvodajalce in dajalce drugih tkiv in organov, dokler ne prencha nevarnost prenosa. Prenchanje
kuznosti se dokaze s klini¢no in laboratorijsko potrditveno metodo.«

31 Zakon o preskrbi s krvjo (ZPKrv-UPB1): Uradni list RS, §t. 104/06 UPBI1.
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ne sme dovoliti odvzema krvi, ¢e za osebo, ki Zeli dati kri, po merilih medicinske
stroke ugotovi, da jo je treba zacasno ali trajno odkloniti.

ZNB in Pravilniku NB je sledil tudi slovenski Kazenski zakonik™ v 177.
¢lenu,® ki je predvidel denarno ali zaporno kazen za primer neravnanja po
predpisih glede zatiranja ali preprecevanja nalezljivih bolezni pri ljudeh in je bilo
s tem povzroceno, da se je nalezljiva bolezen raz$irila. Ce pa ima takS$no dejanje
posledico smrt ene ali ve€ oseb, pa se storilec kaznuje za z zaporom do osmih let.

5. SKLEPNA RAZMISLJANJA

Pacient je res danes osrednji subjekt pri sprejemanju odloCitev o svojem
zdravju (in ponekod tudi o smrti). Vendar pa to nikakor ne pomeni, da ima pacient
popolno avtonomijo in zgolj pravice. Njegova avtonomija in pravice se lahko na
podlagi razli¢nih razlogov (npr. varnost in javno zdravje), omejijo. Razen tega pa
ima pacient tudi dolZnosti in odgovornosti, ki jih lahko ima v razmerju do svojega
zdravja, do zdravja in Zivljenja drugih kakor tudi do izvajalcev zdravstvenih
storitev. Zaradi tega nikakor ne moremo pacienta opredeliti kot individualnega
akterja. Za zagotavljanje primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe je
namreC nujno potrebno sodelovanje med pacientom in zdravstvenimi delavci/
sodelavci. Pacient se mora zavedati, da je ravno on tisti, ki najbolje pozna svoje
telo in zdravje, zdravnik pa je tisti, ki ima ustrezno strokovno znanje. Ce temu
dodamo $e uspeSno komunikacijo in medsebojno zaupanje, je storjen velik korak
k spostovanju pravic, dolznosti in odgovornosti, obeh kljucnih akterjev, pacienta
in zdravnika, pri doseganju Zeljenih in pricakovanih ciljev glede pacientovega
zdravja.

2 Kazenski zakonik Republike Slovenije (KZ1-UPB2): Uradni list RS, §t. 50/12 UPB2.

33

177. ¢len KZ-UPB2 (PrenaSanje nalezljivih bolezni): »(1) Kdor se ne ravna po predpisih ali
odredbah, s katerimi pristojni organ odredi pregled, razkuzenje, izlocitev bolnikov ali kaksne druge ukrepe
za zatiranje ali preprecevanje nalezljivih bolezni pri ljudeh in s tem povzroci, da se nalezljiva bolezen
razsiri, se kaznuje z denarno kaznijo ali zaporom do enega leta. (2) Enako se kaznuje, kdor se ne ravna po
predpisih ali odredbah, s katerimi pristojni organi dolocijo ukrepe za zatiranje ali preprecevanje kuznih
bolezni pri zivalih, ki se lahko prenesejo na ljudi, in s tem povzroci, da se kuzna bolezen prenese na ljudi.
(3) Kdor stori dejanje iz prvega ali drugega odstavka tega clena iz malomarnosti, se kaznuje z denarno
kaznijo ali zaporom do Sestih mesecev. (4) Ce ima dejanje iz prvega, drugega ali tretjega odstavka tega
clena za posledico smrt ene ali vec oseb, se storilec kaznuje za dejanje iz prvega ali drugega odstavka z
zaporom do osmih let, za dejanja iz tretjega odstavka pa z zaporom do petih let.«
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SUMMARY

PATIENT'S DUTIES AND RESPONSIBILITIES

Nagli razvoj clovekovih pravic je posledi¢no vplival tudi na razvoj pacientovih pravic in s tem
tudi na razvoj avtonomije pacienta. Pacienti so postali osves¢eni in aktivni akterji pri sprejemanju
odlotitev glede svojega zdravja. Aktivna vloga pa je prinesla seboj tudi dolznosti in odgovornosti, ki
jihimajo do sebe, do drugih oseb, do zdravstvenih delavcev in sodelavcev kakor tudi do zdravstvenih
institucij. Avtorica prikazuje v prispevku pravno ureditev pacientovih dolznosti in odgovornosti, ki

izhajajo iz Zakona o pacientovih pravicah in drugih slovenskih relevantnih zakonov.

Key words: Patient's autonomy, informed consent, infectious diseases,
mental health.
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PRAVA PACIJENATA I TRANSPLANTACIJA
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Primljeno: 15. listopada 2015.

Pregledni znanstveni rad

Transplantacija je vrlo kompliciran medicinski postupak, kojeg obavljaju vrhunski lije¢nici i
koji ima posebnu pravnu regulaciju. Autorica u ovom radu iznosi povijesni prikaz pravne regulacije
transplantacije u Hrvatskoj te analizira zakone o transplantaciji koji su danas na snazi, osobito
informirani pristanak na transplantaciju kao jedno od temeljnih prava pacijenata, osiguranje
od odgovornosti za $tete kod transplantacije, te je li kod transplantacije rije¢ o subjektivnoj ili
objektivnoj odgovornosti, kao i je li rije¢ o obvezi sredstva ili cilja.

Kljucne rijeci: rransplantacija, prava pacijenata, informirani pristanak,
osiguranje, Steta, odgovornost

1. UVOD

Transplantacijom se spaSavaju zivoti onih koji ne bi mogli prezivjeti bez
nje, ili ¢ija bi kvaliteta Zivota bez transplantacije bila vrlo loSa (primjerice, bili
bi na dijalizi). Kako je rije¢ o postupku koji se najéeScée' sastoji od tri faze:
eksplantacije, transporta i implantacije, brojna su pravna pitanja koja se pojavljuju
u svezi s tim. U svakom slucaju, rije¢ je o timovima vrhunskih stru¢njaka koji
obavljaju svaku pojedinu fazu transplantacije. Republika Hrvatska je po broju
transplantacija organa medu najboljima u svijetu. Zbog ulaska u Europsku uniju,
postojeca pravna regulativa je promijenjena. Preciznije, u zadnjoj prilagodbi na
snagu su stupila dva nova zakona koja reguliraju tu materiju. U kompliciranom
postupku, koji ima nekoliko faza i u kojem radi niz lijecnika i drugog medicinskog
i nemedicinskog osoblja, bitno je omoguéiti $to kvalitetniji rad lijeCnicima, ali i
za§tititi prava pacijenata u $to ve¢oj mjeri. U kolikoj mjeri je to postignuto i §to se
moze uéiniti da stanje bude jos bolje, autorica iznosi u ovom radu.

' Kod autotransplantacije nema transporta. Kod implantiranja umjetnih nadomjestaka nema

eksplantacije.
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2. POVIJESNI PRIKAZ PRAVNE REGULACIJE TRANSPLANTACIJE?
ORGANA

1990. godine donesen je Zakon o uvjetima za uzimanje i presadivanje dijelova
ljudskog tijela’, koji je preuzet u pravni poredak Republike Hrvatske, a iste godine
donesen je Pravilnik o poblizim medicinskim kriterijima te nacinu i postupku
utvrdivanja smrti osobe kojoj se dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja’.
Transplantacijska medicina se razvijala brzo, te je pravo moralo pratiti taj
razvoj i u tu svrhu je 1998. godine donesen Naputak za provodenje Programa
za eksplantacije organa.” 3. prosinca 2004. donesen je Zakon o uzimanju i
presadivanju dijelova tijela u svrhu lijeenja, s ¢ijim stupanjem na snagu prestaje
vaziti Zakon o uvjetima za uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela
iz 1990.° Donesen je i niz pravilnika koji razraduju materiju transplantacijskog
prava.” Zbog potrebe uskladenja domaceg zakonodavstva s propisima Europske
unije na podrucju transplantacije organa i tkiva, 3. travnja 2009. donesen je Zakon
0 izmjenama i dopunama ZOT 04.°

Glede posebnosti vremena i procesa pristupanja Republike Hrvatske Europskoj
uniji te prilagodbe domaceg zakonodavstva zakonodavstvu Europske unije,

2 Transplantacija u uZzem smislu (lat. rans — u slozenicama oznacuje: preko, kroz, s druge strane,
onkraj + planta — biljka prijesadnica, kalem) je premjestaj tkiva ili organa na drugo mjesto istog organizma
ili na drugi organizam - Bratoljub Klai¢, Rje¢nik stranih rije¢i, Nakladni zavod MH, Zagreb 1987, str.
1366. 1 1368. To je postupak kojim se prenosi jedan organ ili dio organa iz jedne osobe u drugu, ili unutar
jedne osobe - Klinicka bolnica Dubrava, Rjecnik pojmova na: http://www.kbd.hr/index.php?id=645.
Pojam ,,presadivanje” obuhvaca sveukupan postupak uzimanja organa ili tkiva od jedne osobe te
presadivanje tog organa ili tkiva drugoj osobi, ukljucujuci sve postupke pripreme, ocuvanja i pohrane
— ¢l. 2., st. 4. 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 (sastavljen u
Strasbourgu 24. sije¢nja 2002.). Transplantacija u Sirem smislu obuhvaca i premjestaj tkiva ili organa
zivotinje u drugi organizam, implantaciju umjetnih ili umjetno uzgojenih organa i tkiva u tijelo ¢ovjeka,
kao i transplantaciju tkiva i organa zivotinjama (bilo da je rije¢ o transplantaciji organa sa zivotinje na
zivotinju, bilo da je rije¢ o ugradnji umjetnih ili umjetno uzgojenih organa). Presadeno tkivo ili organ
zove se transplantat (presadak, kalem). Medu organe koji se danas najce$ce presaduju spadaju bubreg,
srce, jetra, gusteraca, koza i roznica. - Medicinski leksikon, Leksikografski zavod ,,Miroslav Krleza®,
Zagreb, MCMXCII, str. 903. Organi se mogu transplantirati sa zivog ili mrtvog (mozdano mrtvog) donora
- kadaveri¢nog donora. Za doniranje organa nije vazna dob, ve¢ stanje organa. Svatko tko se za Zivota
izri¢ito ne protivi doniranju, potencijalni je donor nakon $to mu se utvrdi smrt.

3 Zakon o uvjetima za uzimanje i presadivanje dijelova ljudskog tijela, SI. 1. SFRJ 63/90., 22/91. —
preuzet u NN 53/91.

* Pravilnik o poblizim medicinskim kriterijima te na¢inu i postupku utvrdivanja smrti osobe kojoj se
dijelovi tijela mogu uzimati radi presadivanja, NN 53/91.

> Naputak za provodenje Programa za eksplantacije organa, NN 75/98. Naputak za eksplantaciju
organa vise nije na snazi od 2009. godine, od stupanja na snagu Zakona o izmjenama i dopunama ZOT 04.

® Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova tijela u svrhu lijeCenja, NN 177/04, 45/09 — dalje: ZOT
04.

7 Popis pravilnika vidjeti na: www.hdm.hr.
8 Zakon o0 izmjenama i dopunama ZOT 04, NN 45/09.
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donesena su po hitnom postupku na sjednici 14. prosinca 2012. godine dva nova
zakona koji ureduju transplantaciju: ~ Zakon o presadivanju ljudskih organa u
svrhu lije€enja’ u odnosu na organe i Zakon o primjeni ljudskih tkiva i stanica'® u
odnosu na tkiva i stanice, ¢ijim stupanjima na snagu 29. prosinca 2012. prestaje
vaziti ZOT 04."

3. ANALIZA NOVIH HRVATSKIH ZAKONA 1Z PODRUCJA
TRANSPLANTACIJE

Europska unija donijela je 2010. godine Direktivu 53/2010/EU - Directive
2010/53/EU on standards of quality and safety of human organs intended for
transplantation, kojom se propisuju standardi kvalitete i sigurnosti ljudskih organa
namijenjenih presadivanju. S presadivanjem organa povezani su i rizici koji se
odnose na primjenu ljudskih organa u svrhu presadivanja te je cilj ove Direktive
bio taj rizik svesti na minimum. Provedbenom Direktivom 2012/25/EU od 9.
listopada 2012. o nacinu izvje$¢ivanja o razmjeni ljudskih organa namijenjenih
presadivanju izmedu drzava c¢lanica - Commission implementing Directive
2012/25/EU laying down information procedures for the exchange, between
Member States, of human organs intended for transplantation, nalaze se primjena
jedinstvenih postupaka i pravila vezanih uz prijenos informacija o obiljezju organa
i darivatelja, osiguranje sljedivosti organa te sustava za izvjes¢ivanje o ozbiljnim
Stetnim dogadajima i reakcijama. Odredbe navedenih direktiva su preuzete u
hrvatsko zakonodavstvo donoSenjem dvaju novih zakona i ZOT i ZOP su korak
nabolje u smislu pravne sigurnosti i dodatne zaStite Zzivota i zdravlja.

ZOT i ZOP odreduju uvjete za presadivanje ljudskih organa u svrhu lijecenja,
ukljucuju¢i postupke darivanja, pribavljanja, testiranja, utvrdivanja obiljezja
darivatelja i organa, ocuvanja, prijevoza i presadivanja organa. Uredena su nacela
darivanja organa, nacin i uvjeti uzimanja organa od zive ili umrle osobe te mjere
zastite darivatelja i primatelja organa.

ZOT i ZOP propisuju da se svi postupci moraju provoditi u skladu s
odgovaraju¢im profesionalnim obvezama i standardima, etickim smjernicama te
standardima kvalitete i sigurnosti. Ureduje se i nacin postupanja u vezi Stetnog
dogadaja i Stetnih reakcija koji bi mogli dovesti do prijenosa zarazne bolesti

° Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja, NN 144/12 - dalje: ZOT. Objavljen je u NN
21. prosinca 2012., a stupio na snagu osmi dan od objave.

10 Zakon o primjeni ljudskih tkiva i stanica, NN 144/12 - dalje: ZOP. Zakon je objavljen 21. prosinca
2012., a stupio na snagu osmog dana od dana objave, osim ¢l. 47., koji je stupio na snagu danom pristupanja
RH Europskoj uniji, 1. srpnja 2013.

1" Prema ¢l. 37. ZOT i ¢l. 54. ZOP pravilnici ostaju na snazi, ako nisu u suprotnosti s novim zakonima.
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darivatelja ili primatelja, smrti ili stanja opasnih za Zivot pacijenta, nemo¢i i/ili
nesposobnosti pacijenta, odnosno koji imaju za posljedicu bolnicko lijecenje,
pobol ili koja ih produzava.

ZOT i ZOP propisuju obvezu akreditiranja transplantacijskih centara i timova
koji sudjeluju u postupcima pribavljanja i uzimanja organa za transplantaciju
(bolnicki transplantacijski koordinatori i eksplantacijski timovi), nacin procjene
1 testiranja darivatelja kao i druge mjere kojima se osiguravaju visoki standardi
kvalitete organa za presadivanje te sigurnost transplantacijskih postupaka i zaStita
zdravlja gradana EU.

Prethodno navedeno je korak naprijed jer to nije sadrzavao ZOT 04, no
smatramo da je loSe §to su se zakoni donosili ,,na brzinu“ i §to u njima postoji niz
pogresaka. Naime, rijeC je o dva zakona, od kojih se jedan odnosi na organe, a
drugi na tkiva i stanice. ZOT 04 je regulirao tu materiju u jednom zakonu. Sada
se dogodilo da imamo dva zakona u kojima postoje situacije da je ono $to je bilo
regulirano u ZOT 04 sada regulirano samo u jednom, a drugi u nekim slucajevima
o tome Suti. Primjerice, ZOT propisuje da je organe dozvoljeno uzimati samo
od potpuno poslovno sposobnog punoljetnika'?. Ne regulira ni iznimno doniranje
organa od zivog maloljetnika. Smatramo da nije dobro §to ZOT ne dopusta za
organe iste uvjete kao ZOP za tkiva, dakle da je iznimno moguce doniranje jednog
od parnih organa od Zivog maloljetnika, ukoliko su primatelji roditelj, brat ili
sestra donora, nema na raspolaganju odgovaraju¢eg donora koji je sposoban
dati suglasnost, doniranje ima za svrhu spasavanje Zivota primatelja, pribavljena
je suglasnost u pisanom obliku zakonskog zastupnika donora ili ako ga nema,
etickog povjerenstva zdravstvene ustanove u kojoj ¢e se obaviti presadivanje
i moguci se donor ne protivi. Prema vaze¢im propisima, maloljetnik za Zivota
ne moze pristati na doniranje organa (za tkiva samo iznimno), a nakon smrti o
doniranju njegovih organa odlucuju pisanim pristankom oba roditelja, ako su zivi
ili njegov zakonski zastupnik, odnosno skrbnik."* Prema tome, maloljetnik ne bi
imao nikakvo pravo odluciti Sto Zeli sa svojim tijelom, Sto smatramo, nije u skladu
s konvencijama kojih je potpisnica i Republika Hrvatska. Do sada je vrijedilo
za organe i tkiva isto u ZOT 04. Mislimo da je rije¢ o propustu da se propise
iznimka kod organa. U isto vrijeme, ti zakoni sadrze odredbe koje reguliraju iste
stvari, ali razli¢ito — ZOT za organe, ZOP za tkiva i stanice, $to je po naravi stvari
logi¢no jer postoje posebnosti za svaki od njih. Znaci, ne mozemo jednostavno
primjenjivati ono $to je uredeno u jednom, kao da postoji i u drugom, jer je rijec
o razli¢itim zakonima. Dakle, §to uciniti kada je nesto regulirano samo u jednom?

2 (1. 13. ZOT.
13 (1. 20. ZOT; ¢l. 25. ZOP.
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Zakonodavac je ostavio pravnu prazninu, $to smatramo vrlo losim i direktnom
ugrozom pravne sigurnosti i vladavine prava.

4. OSTALA PRAVNA VRELA

Postoji niz zakona koji se ne ticu direktno ove materije, medutim daju
odgovore na brojna pitanja koja se u svezi s ovom materijom otvaraju. U tu grupu
zakona spadaju Zakon o obveznim odnosima'* (npr. opée odredbe o Steti) i Zakon
o vlasnistvu i drugim stvarnim pravima', a glede postupka Zakon o parnicnom
postupku'®, U Kaznenom zakonu!'” relevantne su odredbe glave petnaeste -
kaznena djela protiv Casti i ugleda (¢l. 199. —205.) 1 glave osamnaeste - kaznena
djela protiv zdravlja ljudi (¢I. 238. - 249.).

ZnaCenje pravnog vrela imaju mnogi zakoni koji se ne bave izravno
transplantacijom, ali mogu imati s njom veze, pa tako: Zakon o zdravstvenoj
za$titi'®, Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi', Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju®, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i
zdravstvenoj zastiti stranaca u RH?, Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom

14 Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11 (od 1. sije¢nja 2012., stupanjem na snagu
Zakona o rokovima ispunjenja novc¢anih trazbina prestaje vaziti ¢l. 174. ZOO.), 78/15 — dalje: ZOO ili
Zakon o obveznim odnosima. SI. 1. 29/78., 39/85., 46/85., 57/89., NN 53/91., 73/91., 111/93., 3/94., 7/96.,
91/96., 112/99., 88/01.- dalje: ZOO 78.

15 Zakon o vlasni$tvu i drugim stvarnim pravima, NN 91/96, 68/98, 137/99, 22/00, 73/00, 129/00,
114/01, 79/06, 141/06, 146/08, 38/09, 153/09, 143/12, 152/14, 81/15 (pro¢isceni tekst) — dalje: ZV ili
Zakon o vlasni$tvu i drugim stvarnim pravima.

16 Zakon o parni¢nom postupku, Sl. 1. 4/77, 36/77, 36/80, 69/82, 58/84, 74/87, 57/89, 20/90, 27/90,
35/91, NN 53/91, 91/92, 58/93, 112/99, 88/01, 117/03, 84/08, 88/05, 02/07, 84/08, 123/08, 57/11, 148/11
(procisceni tekst), 25/13, 89/14 (Odluka Ustavnog suda broj U-I-885/2013, od 11. s rpnja 2014.) - dalje:
ZPP ili Zakon o parni¢nom postupku.

17 Kazneni zakon, NN 110/97, 27/98, 129/00, 51/01, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07 , 152/08, 57/11. —
dalje: KZ. NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15 — dalje: KZ 11.

18 Zakon o zdravstvenoj zastiti , NN 150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12,
35/12 (Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske broj: U-1-4633/2010 od 6. ozujka 2011.), 70/12,
144/12, 82/13, 159/13, 22/14 (Odluka i Rjesenje Ustavnog suda Republike Hrvatske broj: U-1-2665/2009
i U-I-3118/2011 od 30. sijecnja 2014.), 154/14 — dalje: ZZZ ili Zakon o zdravstvenoj zastiti. NN 121/03,
48/05., 85/06, 117/08 — dalje: ZZZ 03.

19" Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, NN 124/11.

% Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u RH, NN 80/13,
137/13.

2l Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca u RH, NN 80/13.
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osiguranju®, Zakon o zastiti prava pacijenata®, Zakon o lijecnistvu*, Zakon o
sestrinstvu®, Zakon o ljekarni§tvu®*, Zakon o dentalnoj medicini*, Zakon o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti®, Zakon o medicinskim proizvodima®,
Zakon o krviikrvnim pripravcima®, Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama?®'.

5. INFORMIRANI PRISTANAK KAO JEDNO OD TEMELJNIH PRAVA
PACIJENATA I TRANSPLANTACIJA

777 03 nije definirao™ pojam “informirani pristanak™, ali je propisivao da u
ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba ima pravo na to¢no informiranje i
pouku o svim pitanjima koja se ticu njezina zdravlja®. U ZZZ je iz ¢lanka 22.
koji govori o pravima i duznostima osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite
cak potpuno izbaceno navodenje to¢nog informiranja i pouke o svim pitanjima
koja se ticu pacijentova zdravlja kao jednog od prava i duznosti, ali u pravnoj

22

Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, NN 85/06, 150/08, 71/10.

2 Zakon o zadtiti prava pacijenata, NN 169/04, 37/08 (Odluka i Rjeenje Ustavnog suda Republike
Hrvatske broj: U-1-4892/2004 i U-1-3490/2006 od 12. ozujka 2008.) - dalje: ZZPP ili Zakon o zastiti
prava pacijenata.

24 Zakon o lije¢niStvu, NN 121/03, 117/08 - dalje: ZOL ili Zakon o lije¢nistvu.
» Zakon o sestrinstvu, NN 121/03, 117/08, 57/11 - dalje: ZOS ili Zakon o sestrinstvu.
% Zakon o ljekarnistvu, NN 121/03, 142/06, 35/08, 117/08 .

¥ Zakon o dentalnoj medicini, NN 121/03 (Zakon o stomatoloskoj djelatnosti), 117/08 (Zakon
o dopunama Zakona o stomatoloskoj djelatnosti), 120/09 (Zakon o izmjenama i dopunama Zakona
o stomatoloskoj djelatnosti — u ¢l. 29. U cijelom tekstu Zakona o stomatoloskoj djelatnosti rijeci:
,,stomatoloskoj djelatnosti zamjenjuju se rijecima: ,,dentalnoj medicini“ — stupanjem na snagu zakon
mijenja ime u Zakon o dentalnoj medicini).

#  Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti, NN 121/03, 117/08.

2 Zakon o medicinskim proizvodima, NN 76/13.

30 Zakon o krvi i krvnim pripravcima, NN 79/06, 124/11.

31 Zakon o zatiti osoba s dusevnim smetnjama, NN 76/14.

32 U ZZPP pojam informiranje je ozna¢en preciznije. Prema ¢l. 8., st. 1. ZZPP pacijent ima pravo na
potpunu obavijestenost o:

— svome zdravstvenom stanju, ukljucuju¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda odredenoga
dijagnostickog ili terapijskog postupka,

— preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje,

— mogu¢im prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata,

— svome pravu na odlu¢ivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima,

— mogué¢im zamjenama za preporucene postupke,

— tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,

— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,

— preporuc¢enom nacinu zivota,

— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

#» CL 21, st 1, tog. 6. ZZZ 03.
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teoriji i sudskoj praksi (posebice americkoj), navodi se da informirani pristanak
u sebi ukljucuje pravo pacijenta biti upucen i informiran o karakteru i ozbiljnosti
njegove bolesti, opcoj prirodi, rizicima i ozbiljnosti predlozenog tipa lijecenja ili
zahvata, moguénostima uspjesnog lijecenja, dostupnosti i rizicima alternativnih
metoda lijecenja te eventualno o eksperimentalnoj prirodi predlozenog zahvata
ili lijecenja.*

777 03 je predvidao® da svaka osoba u ostvarivanju zdravstvene zastite ima
pravo na slobodan izbor izmedu vise moguc¢ih oblika medicinskih intervencija
koje mu ponudi doktor medicine, odnosno doktor stomatologije, osim u slucaju
neodgodive intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje osobe
ili izazvalo trajna oSte¢enja. Ako osoba (pacijent) nije sposobna donijeti ovakvu
odluku ili je maloljetna, za donoSenje odluke ovlasteni su: bra¢ni drug, roditelji,
punoljetna djeca te punoljetna braca i sestre i skrbnik, odnosno zakonski zastupnik
te osobe. Prema ZZZ 03 trazenje te suglasnosti nije bilo obvezno ako bi zbog
njezinog pribavljanja proteklo vrijeme zbog Cega bi zivot osobe bio ugrozen, a
ona u tom trenutku nije u stanju donijeti takvu odluku.”® ZZZ ne sadrzi te odredbe.
Jedino objaSnjenje koje nam je logi¢no jest da je zakonodavac shvatio da je bolje
o tako vaznom pitanju ne govoriti na pausalan nacin, kako je do sada bio slucaj
u 7277 03, ve¢ da je sve prepusteno ZZPP i ostalim zakonima, poput ZOT — koji
specificiraju pojam ,,informiranje®. Medutim, smatramo da je pogresno izbacivati
pravo na to¢no informiranje i pouku iz popisa prava i duznosti osoba u ostvarivanje
zdravstvene zastite.

Za razliku od ZZZ, ZOT i ZOP preciznije*” odreduju Sto informiranje treba
obuhvacati.** Jedan od uvjeta pravne dopustenosti transplantacije je valjani,
informirani pristanak. Pristanku pacijenta na lijeCenje, u smislu pristanka na
postupak transplantacije, nuzno mora prethoditi informiranje - voluntas aegroti

3 Josip Madari¢, Informirani pristanak — pravo svakog pacijenta, na: Udruga Pacijent danas — Rijeka,
http://www.pacijenti.hr/news.aspx?NewsID=83&PagelD=30.

3 CL21.st. 1., tog. 5. ZZZ 03.
3 CL 21, st. 1., to&. 5. ZZZ 03.

3 To pitanje reguliraju i ¢l. 6.-15. ZZPP, a prema ¢l. 11. ZZPP 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 razli¢itost tih rezultata od ocekivanih.
Takoder, prema ¢l. 12. ZZPP pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje mu
izravno pruzaju zdravstvenu zastitu.

3% Prema njemu bi lije¢nik prije davanja suglasnosti primatelju morao dati ,,odgovarajucu obavijest
o prirodi, svrsi i tijeku zahvata, vjerojatnosti njegove uspjesnosti i uobicajenih rizika“, temeljem Cega
primatelj daje pisanu suglasnost kao izraz slobodne volje, utemeljene na dobivenoj obavijesti - ¢l. 21, st.
2. ZOT; ¢l. 16., st. 3. ZOP., uz dodatnu obvezu lije¢nika da donora upozna s pravom na nepristran savjet
u pogledu rizika za zdravlje i to od lije¢nika koji nece sudjelovati u uzimanju ili presadivanju organa,
odnosno koji nije osobni lije¢nik primatelja. - Cl. 15., st. 3. ZOT; ¢l. 16., st. 4. ZOP.

141



Dr. sc. Blanka Ivanci¢-Kacer: Prava pacijenata i transplantacija
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 135.-154.

suprema lex (volja pacijenata je iznad zakona).** To se odnosi na donora i na
primatelja organa. Glede donora, razlikujemo situacije kada je donor kadaveri¢an
i kada je donor ziva osoba. Kada je donor kadaveri¢an, u nasem pravu vrijedi
nacelo presumiranog pristanka’, te onaj tko ne Zeli donirati organe post mortem
mora se za zivota upisati u negativni registar. Odluka zeli 1i biti donor ili ne
je dio prava na informirani pristanak (koji u sebi sadrzi i pravo na odbijanje).
Kada je donor ziva osoba, za njega vrijedi pravo na informirani pristanak prije
postupka transplantacije (koji ukljucuje sve faze, i pripremu za taj postupak"').
Uzimanje dijelova tijela od Zivog donora dozvoljeno je samo ako je on za taj
zahvat dao suglasnost u pisanom obliku.* Suglasnost donora organa ili tkiva mora
se odnositi samo na predvideni zahvat i daje se u pisanom obliku te mora biti
izraz slobodne volje donora, utemeljene na odgovarajucoj obavijesti o prirodi,
svrsi 1 tijeku zahvata, vjerojatnosti njegove uspjesnosti i uobic¢ajenim rizicima."
Prilikom davanja obavijesti donora treba upoznati s njegovim pravima propisanim
u ZOT i ZOP, a osobito o pravu na nepristran savjet u pogledu rizika za zdravlje i
to od lijecnika koji nec¢e sudjelovati u uzimanju ili presadivanju organa, odnosno
koji nije osobni lije¢nik primatelja. Suglasnost se moze dati i uz uvjet da se

¥ Za englesko pravo: “Any medical treatment involving physical contact with the patient’s body
is prima facie a battery unless the patient hac expressly or implicity consented to that contact. “- Clerk
& Lindsell, on Torts, Eighteen edition, General editor: Antony M. Dugdale, Sweet & Maxwell, London,
2000., str. 430.

4 Kod eksplantacije organa s mrtve osobe (kadaveri¢énog donora) vrijedi nacelo presumiranog
pristanka pa prema ¢l. 17., st. 1. ZOT; ¢l. 22., st. 1. ZOP - dijelovi tijela s umrle osobe smiju se uzeti radi
presadivanja samo ako se donor za zivota nije tome u pisanom obliku protivio, dakle ako nije upisan u
negativni registar*. Kao $to je odredeno u ¢l. 17., st. 2. ZOT i ¢l. 22., st. 2. ZOP, da netko ne bi bio donor
potrebno je da za zivota svom izabranom doktoru medicine primarne zdravstvene zastite (ili ministarstvu)
preda ,,pisanu izjavu o nedarivanju®, a koju on dostavlja ministarstvu nadleznom za zdravstvo (¢l. 18., st.
1. ZOT; ¢l. 23., st. 1. ZOP), te se podaci iz izjave unose u ,,listu nedarivatelja“, koji su profesionalna tajna
(¢l. 18., st. 5. ZOT; ¢l. 23., st. 4. ZOP). Punoljetne osobe koje nisu sposobne za rasudivanje pisanu ,,izjavu
o nedarivanju®, solemniziranu od strane javnog biljeznika, daje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik (¢l.
17., st. 3. ZOT; ¢l. 22., st. 3. ZOP.). Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna ¢itati, nijema osoba koja ne
zna pisati i gluhoslijepa osoba daje ,,izjavu o nedarivanju* u obliku javnobiljezni¢kog akta ili pred dva
svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja ¢e u njeno ime dati ,,izjavu o
nedarivanju“ (Cl. 17., st. 4. ZOT; ¢l. 22., st. 4. ZOP).

Nacelo presumiranog pristanka ne vrijedi beziznimno za sve koji umru na teritoriju Republike
Hrvatske, ve¢ je za uzimanje dijelova tijela u svrhu presadivanja potreban pisani pristanak bra¢nog ili
izvanbrac¢nog druga, punoljetnog djeteta, roditelja, punoljetnog brata ili sestre umrle osobe, kada je rije¢
o umrloj osobi koja nije drzavljanin Republike Hrvatske, odnosno nema u Republici Hrvatskoj stalni
boravak. — ¢l. 19. ZOT; ¢l. 24. ZOP.

Nacelo presumiranog pristanka na doniranje organa ne vrijedi takoder u slucaju potencijalnog
kadaveri¢nog donora koji je maloljetan jer je tada potreban pisani pristanak oba roditelja, ako su zivi ili
njegov zakonski zastupnik, odnosno skrbnik. — ¢l. 20. ZOT; ¢l. 25. ZOP.

41 U smislu testiranja je li rije¢ o kompatibilnom donoru itd.

“ (L. 14. ZOT; &l. 16., st. 1. ZOP.

# (L 15., st. 2. ZOT; €l. 16., st. 3. ZOP.
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presadivanje obavi odredenoj osobi. Donor moze slobodno i u bilo koje vrijeme
do pocetka postupka uzimanja opozvati svoju suglasnost.*

Sto se primatelja ti¢e, on mora dati pisanu suglasnost, a ona mora biti izraz
slobodne volje primatelja, utemeljene na odgovarajucoj obavijesti o prirodi, svrsi
1 tijeku zahvata, vjerojatnosti njegove uspjesnosti i uobicajenih rizika."”

Dakle, ZOT i ZOP sadrZze odredbe koje izriCito reguliraju i davanje
suglasnosti primatelja organa i tkiva. Za razliku od nasih zakona koji reguliraju
transplantaciju, zakoni o transplantaciji nekih europskih zemalja uopée ne sadrze
odredbe koje izri¢ito reguliraju davanje suglasnosti primatelja organa i tkiva
za presadivanje, npr. njemacki zakon o transplantaciji (Transplantationgesetz —
TPG), Nizozemske (The Organ Donation Act, 1996), Svicarske (Bundesgesetz
vom 8. Oktober 2004 iiber die Transplantation von Organen, Geweben und Zellen
- Transplantationsgesetz), Italije (Legge 1 aprile 1999, n. 91) i Francuske (Loi N.
94-654 du 29 juillet 1994).%

Prema ZZPP informacija mora biti jasna, izreCena jezikom i na nacin koji
pacijent s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti, moze razumjeti."’
To je odredba koju je vrlo tesko primijeniti u veéini sluc¢ajeva. Naime, Cesto
lijecnici pacijenta ne poznaju dovoljno dobro kako bi znali precizno procijeniti
mentalne sposobnosti pacijenta, jer Cesto pacijenti radi nelagode, respekta ili straha
ne razvijaju neku bogatiju konverzaciju s lije¢nikom, a ¢esto za to i nema vremena
pa je vrlo problemati¢no od lije¢nika traziti da procijeni mentalne sposobnosti
pacijentairazumije li u potpunosti sve date mu informacije. Sporan dio ove odredbe
jeitrazenje da lijecnik procijeni razumije li pacijent sve informacije s obzirom na
obrazovanje, jer obrazovanje moze biti indikativni pokazatelj, ali nije nuzno da je
obrazovanija osoba inteligentnija od neobrazovane. Takoder, propustilo se izri¢ito
propisati da bi lijecnik morao pacijentu iznijeti osobne interese koje bi mogao
imati u poduzimanju odredenog zahvata, bilo da proizlaze iz istrazivanja kojima
se lije¢nik bavi ili su ekonomske prirode, a koji mogu utjecati na lije¢nikovu
prosudbu o Zeljenom tretmanu. ** Takva obveza za lije¢nike u SAD stvorena je
presudom u sluc¢aju Moore v. Regents of University of California.” Premda nema
izri¢ite odredbe o obvezi lijecnika iznijeti osobne interese, hrvatski zakoni ipak

# (1. 15., st. 4. ZOT; €. 16., st. 6. ZOP.
4 (L 21.ZOT; €. 10. ZOP.

4 Maja Colakovié, Maloljetna osoba kao davalac i primalac organa i tkiva za transplantaciju, Materia
Socio Medica, Vol. 20. - No. 1., 2008., str. 35.

4 (L. 8. ZZPP.

# Tako i vise: Ksenija Turkovi¢, Pravo na odbijanje medicinskog tretmana u Republici Hrvatskoj,
Medicina 2008., Vol. 44, No. 2, str. 158.-170., rad dostupan na: http://hrcak.srce.hr/medicina.

451 Cal. 3d 120; 271 Cal. Rptr. 146; 793 P.2d 479 (1990).
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Stite sve one kojima se prilikom nekog zahvata uzme neki dio tijela, da se taj dio
moze pohraniti i upotrijebiti u svrhu drukc¢iju od one radi koje je uzet samo ako se
to ucini u skladu s odgovaraju¢im postupkom informiranja i davanja suglasnosti.”
Transparentnosti pomaze i ,,sljedivost, odnosno ,,moguc¢nost pronalazenja i
identificiranja tkiva i/ili stanica u bilo kojoj fazi postupka darivanja do primjene
ili unistenja... !

Pacijentu treba ukazati i na rizik kojemu se izlaze ako odbije preporucenu
medicinsku intervenciju jer u protivnom zdravstveni djelatnik nije u potpunosti
informirao pacijenta i moze biti odgovoran za Stetu.”? U medicinskopravnoj
teoriji se smatra da lijenik nije duzan obavjesStavati pacijenta o opéepoznatim
rizicima koji se poznati i medicinskom laiku, poput moguénosti da se rana nakon
operativnog zahvata inficira, da ostane oziljak i sl.%

Prema nacelu volenti non fit iniuria pristanak pacijenta iskljucuje protupravnost
medicinske intervencije pod uvjetom da je pravno valjan i da su izvedeni oni
zahvati za koje je, nakon obavijesti o njima, dan pristanak.** Ako nije bilo valjanog
pristanka, zahvat je protupravan jer se njime kr$i pravo na tjelesni integritet. U
slucaju neuspjesSnog zahvata bez pravno valjanog pristanka, odgovara se za svu
njime prouzrocenu Stetu, makar je zahvat lege artis izveden®. Problem je slozeniji
u sluc¢aju kada je samovoljni medicinski zahvat bio medicinski indiciran, obavljen
lege artis i dao uspjesne rezultate.>* Medu pravnicima postoje razli¢ita misljenja.>
Slazemo se sa stavom da ako zahvat izveden bez pristanka pacijenta uspije, a da
pritom ne bude pocinjena nikakva lije¢nicka greska, moze se odgovarati jedino

50 (1. 20. ZOP.

! Definicija pojma u ¢l. 3., podstavak 22. ZOP. Sljedivost reguliraju ¢l. 37.- 39. ZOP. Za organe: ¢l.
1., podstavak 18. ZOT.

32 Jakov Radisi¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str. 194.

3 Klaus Ulsenheimer, Aufklarungspflicht und Einverstindniserklirung zur Behandlung, Der
Chirurg, 1996., br. 3., str. 76.

3 Petar Klari¢, Odstetno pravo, Narodne novine, Zagreb, 2003., 404.
5 Takvo glediSte prihvaca njemacka i §vicarska sudska praksa.

% Usp. Nenad Purdevi¢, Pristanak pacijenta na leCenje, Pravni fakultet, Institut za pravne i drustvene
nauke, Kragujevac, 1997., str. 132.

57 Prema vladaju¢em stavu u njemackom pravu i u tom slucaju se smatra da ne postoji pristanak
pacijenta i to predstavlja protupravnu povredu tijela, koja ga ¢ini odgovornim za sve nastale Stete
(imovinske i neimovinske, neizbjezne i one koje su se mogle izbje¢i) koje uslijed toga nastanu. - Erwin
Deutsch, Die Zeitpunkt der drztlichen Aufkldrung und die antezipierte Einwilligung des Patienten, Neue
Juristische Wochenschrift, br. 39., 1979., str. 1905.-1909. — prema Nenad Durdevic, op. cit., str. 132.1 133.
U poslijednje vrijeme sve veci broj njemackih pravnih teoreti¢ara smatra da to ne bi predstavljalo tjelesnu
povrijedu, ve¢ isklju¢ivo predstavlja neovlasteno zadiranje u pravo osobnosti pacijenta, kao zaSticenog
pravnog dobra - slobodu odlucivanja, odnosno samoodredenja u odnosu na tijelo i zdravlje. - Nenad
DPurdevic, ibid.
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za nastalu Stetu kao posljedicu povrede prava na tjelesni integritet, dakle za
neimovinsku Stetu.

Ostecenik (pacijent) pravni temelj za odStetni zahtjev zbog toga sto je lije¢en
protiv svoje volje moze pronaci u krSenju ugovorne obveze - ako postoji ugovor,
ali 1 u povrijedi zakona - zabrane prouzroCenja Stete i zabrane samovoljnog
lije€enja. On moze birati pravni temelj tuzbe koji je za njega povoljniji, ako bude
obestecen po jednoj osnovi, gubi pravo na obestec¢enje po drugoj, osim ako bi po
njoj mogao dobiti viSe nego po prvoj. *°

Obveza informiranja pacijenta ima i procesnopravnu posljedicu. Naime, kada
pacijenti u odstetnoj parnici protiv lijeCnika ne mogu dokazati lije¢nicku gresku
kao uzrok pretrpljene Stete, onda Cesto isti¢u prigovor neobavjestavanja ili nedo-
voljnog obavjeStavanja o medicinskoj intervenciji. Takvim prigovorom teret
dokaza prebacuju na lije¢nika.®® Time dolaze u bitno bolju poziciju u sudskom
postupku jer lijenik onda treba dokazati da nije kriv za to za S$to ga se u postupku
tereti. Naknadni pristanak nema djelovanje na protupravnost radnje, ali moze
imati znacaj oprosta duga.*!

Zakljucno, jasno je da i donor i primatelj imaju pravo na punu informiranost,
a to je pravni standard koji je vrlo zahtjevan i kojega je ¢esto dosta tesko ispuniti.
Iako nema potpuno jasne zakonske odredbe, moglo bi se zakljuciti da, ako nema
informiranog pristanka (a on pretpostavlja punu obavijestenost) pacijent gotovo
sigurno uspijeva s odstetnim zahtijevom (ako su ispunjeni i drugi uvjeti), a ve¢ to
pokazuje o koliko se ozbiljnoj stvari radi.*

Transplantacija za svoj cilj ima pomo¢ osobi kojoj se obavlja implantacija.
Vode¢i racuna o apsolutnoj zabrani komercijalizacije, cilj je osigurati
transplantaciju u kojoj nema moguénosti komercijalizacije. Medutim, ipak je
klju¢no da transplantacija pomogne zdravlju onoga u ¢iju korist se transplantacija
obavlja. Da bi se taj cilj postigao, potrebno je prethodno izvrsiti temeljite provjere
svih okolnosti koje sluze kako bi se provjerilo sve relevantne okolnosti, od onih
pravnih pa do onih medicinskih (redoslijed nije bitan). Domaca i teorija i praksa
u svezi transplantacije su relativno siromasni u usporedbi s onim stranim, §to je i
ocekivano vec i zato Sto je hrvatski pravni sustav vrlo mlad i u mnogim aspektima

8 Petar Klari¢, Gradanskopravna odgovornost u medicini, okrugli stol odrzan 19. veljade 2001. u
HAZU, na: www.pravnadatoteka.hr/.../Odgovornost za stetu zbog gresaka u medicini.doc.

% Hans Putzo, Die Arzthaftung, Grundlagen und Folgen, Verlag Gedon & Reuss, Miinchen, 1979.,
str. 25.

0 Tbid.
' Nenad Purdevi¢, op. cit., str. 144.

62

o

O informiranom pristanku u Njemackoj vidjeti: Dietrich Eberhardt, Selbstbestimmungsrecht
des Patienten und &rztliche Aufklarungspflicht im Zivilrecht Frankreichs und Deutschlands, Verlag
Versicherungswirtschaft e. V., Karlsruhe, 1968.
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se od osamostaljenja krenulo od toc¢ke koja nije nula, ali nije ba$ ni tako daleko
od nule. Medutim, i u stranom pravu jos uvijek postoje mnoge dvojbe i to ne
samo po razli¢itom rjeSenju osnovne dvojbe u svezi transplantacije (presumirani
ili izriCit pristanak). Jedan vrlo aktualan slucaj je tzv. slucaj Wederell nazvan bas
po pacijentici kojoj se dogodilo nesto $to ni u engleskom pravu nema jasno pravno
rjeSenje ili barem jasnu i zakonitu praksu.® Radi se o slucaju pacijentice Jennifer
Wederell koja je umrla u kolovozu 2012. god. od raka plu¢a 16 mjeseci nakon
Sto su joj transplatirana plu¢a pusaca. Pravni problem je u tome Sto pacijenticu
nitko u sklopu informiranja nakon kojega je dala svoj informirani pristanak nije
upozorio na ovu okolnost. Bolnica se ispricala priznajuéi da je pacijentica morala
imati mogucnost izbora i objasnila kako je vrlo rijetko da osobe koje su na listi
cekanja izjave kako ne Zele biti razmatrane kao potencijalni primatelji za klinicki
zdrava pluca puSaca. Bolnica je izjavila i da, kada bi se s popisa raspolozivih plu¢a
za transplantaciju brisalo ona koja dolaze od donora pusaca, ukupan broj bi se
smanjio za ¢ak 40 %.

Radi se o problemu koji se svodi na to je li pristanak bez saznanja o tome da
se radi o plu¢ima pusac¢a moguce tretirati kao informirani pristanak ili ne. Prema
naSem misljenju, dvojba se svodi na to §to zna¢i pojam ,,klinicki zdrava pluc¢a®.
Ukoliko to znaci da nema nikakve medicinske indikacije koja bi ukazivala na
to da je transplantacija rizicna (pa na to ne utjece podatak o tome da se radi o
pusacu) trebalo bi smatrati da je pristanak valjan. Ukoliko ve¢ sama Cinjenica da
se radi o plu¢ima pusaca znaci objektivno (i znanstveno istrazeno i utemeljeno
kao zakljucak) povecani rizik, jedini moguéi zakljucak je da se pacijenta o tome
(ali 1 o bilo kojoj drugoj takvoj okolnosti) mora informirati, sa svim mogucim
pravnim u¢incima krsenja te obveze.

6. OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI ZA STETE KOD
TRANSPLANTACIJE

S obzirom na slozenost zahvata, kod transplantacije je opasnost od nastanka
Steta vrlo velika, a velike su i potencijalne Stete - u pravilu ¢e biti ugrozeno ne samo
zdravlje, nego i zivot, a to je najvise §to se uopce moze ugroziti. lako je sustav
obveznog osiguranja od profesionalne odgovornosti u hrvatskom pravu razvijen
i postoji dugacka lista djelatnosti koje podlijezu toj obvezi i dobra iskustva s tim
u svezi, ni lijecnici ni zdravstvo opcéenito nisu bili dio tog popisa sve do nedavno,

% Umrla od raka plu¢a nakon $to su joj presadili pluca pusaca, www.24sata.hr/.../umrla-od-raka-
pluca-nakon-§to-su-joj-presadili-plu..., od 18. prosinca 2012.; dnevnik.hr/.../zena-s-cisticnom-fibrozom-
umrla-nakon-transplantacije-pluca-pusaca-..., od 18. prosinca 2012.

146



Dr. sc. Blanka Ivanci¢-Kacer: Prava pacijenata i transplantacija
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 135.-154.

tocnije do novele Zakona o zdravstvenoj zastiti iz 2013. god., a ni ta novela nema
dosege koje je mogla i morala imati. Stru¢na javnost je to ve¢ davno uocila i digla
svoj glas protiv toga, za sada joS uvijek bez pravog uspjeha. Zakonsko rjesenje
je do novele ZZZ iz 2013. bilo vrlo loSe i Stetno za sve, od drzave do bilo kojeg
potencijalnog i Stetnika i oStecenika. U svrhu argumentacije treba samo zamisliti
Sto bi bilo danas da nema obveznog automobilskog osiguranja — radio bi se o
ozbiljnom udaru na pravnu sigurnost i vladavinu prava. Ako je tako kod Steta
koje mogu, ali i ne moraju ukljuciti ljudski Zivot i zdravlje®, kod medicinskih
Steta sve to moze biti samo multiplicirano. S obzirom na prethodno navedeno,
ako nitko nije ozbiljno doveo u pitanje npr. automobilsko obvezno osiguranje,
nema nikakve logike da se isto analogno ne primijeni i na osiguranje u zdravstvu,
osobito stoga Sto postoje brojna druga obvezna osiguranja od profesionalne
odgovornosti (stecajni upravitelji, odvjetnici, javni biljeznici...). Novelom ZZZ iz
2013. stavak 3. ¢lanka 124. dobio je sljedeci sadrzaj: Poslodavac je obvezan sve
zdravstvene radnike koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu
stanovnistvu osigurati od Stete koja bi mogla nastati u provodenju zdravstvene
zastite. To¢no je da je bolje da su ovim obuhvaéeni barem oni zdravstveni radnici
koji neposredno u vidu zanimanja pruzaju zdravstvenu zastitu stanovnistvu, ali je
jos tocnije da je prava Steta Sto nisu obuhvaceni bas svi koji sudjeluju u tzv. lancu
svih onih koji sudjeluju u pruzanju zdravstvene usluge.

Generalno, i obvezno i neobvezno osiguranje od profesionalne odgovornosti
pozitivno djeluju na sve ukljucene subjekte® — od poslodavca preko lije¢nika do
pacijenta. U sustavu koji nema izgradenu tradiciju osiguranja, u kojemu se cesto
izbjegava i obvezno osiguranje, znac¢enje obveznog osiguranja od odgovornosti je
veliko. Na taj nacin se potice i kultura sklapanja polica osiguranja i izvan obveznog
podrucja, bilo da se radi samo o povecanju osiguranog iznosa i/ili i o drugim
razlikama. S druge strane, nesporno je da se radi o djelatnosti koja se, velikim
dijelom i pod pritiskom konkurencije, vrlo brzo razvija®, pa se na primjeru jos
uvijek najveceg osiguravatelja koji je do nedavno bio u drzavnom vlasnistvu vidi
da i takva drustva ipak mogu dobro poslovati, $to najcescée s drzavnim vlasniStvom
nije slucaj.

¢ Kao kod automobilskog obveznog osiguranja.

% ViSe o obveznim osiguranjima od profesionalne odgovornosti i o stanju u hrvatskom pravu 2005.
godine vidjeti u: Hrvoje Kacer, Obvezna osiguranja profesionalne odgovornosti u hrvatskom pravu,
Zbornik radova: Ugovor o osiguranju prema novom ZOO, Inzenjerski biro d.d., Zagreb, 2005., str. 92.-
132.

% Veé postoje ponude kojima je ,,pokriven® i slu¢aj estetske operacije uvjetovane nesretnim slu¢ajem-
vidjeti tako na: Osiguranje nezgode +zdravstveno osiguranje, www.crosig.hr/osiguranja/osiguranje-od-
nezgode/vrste/.
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Svaki ugovor o osiguranju, pored toga §to donosi svima korist donosi i neke
moguce negativnosti. Uvjereni smo da su te negativnosti, i u sluc¢aju kada ih ima,
zanemarive u usporedbi s koristima.

Zapacijenta je mogucéa negativnost u tome da ¢e mu zdravstvena usluga mozda®
biti skuplja jer ¢e se u nju uraCunati i premija osiguranja. Medutim, pacijent ima
veliku korist u tome Sto ¢e se relativno lako naplatiti od osiguravatelja, kao i u
tome $to ¢e u uvjetima neopterec¢enog rada i lije¢nika i ukupne ustanove, dobiti
bolju, kvalitetniju zdravstvenu uslugu.

Za lijecnika moguca negativnost je u tome da ¢e mu poslodavac nametnuti
trosak osiguranja, ali to je® potpuno zanemarivo u usporedbi s uvjetima mirnog
i neopterec¢enog rada. Ve¢ smo ranije naveli da i nije nuzno da dode do regresa.
Regres je relativno rijedak, dijelom zbog zakonskog rjesenja, dijelom zbog
ustaljene prakse, koja ima barem dijelom objasnjenje u tome $to su velike bolnice
gotovo sve ustanove u drzavnom vlasnistvu. Ipak jednom lijecniku nije svejedno
je li ili nije njegov poslodavac zbog nje/njega bio prisiljen platiti neki iznos
osteceniku.

Za ustanovu moguca negativnost je u tome $to ¢e mjesecno ili u nekoj drugoj
dinamici placati premije osiguranja $to moze predstavljati optere¢enje bolnickog
prorac¢una. Medutim, ta davanja treba staviti u odnos s jedne strane s materijalnom
ustedom kada dode do Stete (a te Stete su condicio sine qua non djelatnosti pruzanja
zdravstvenih usluga) i s druge strane s neoptere¢enim radom lije¢nika i ustanove
kao cjeline, $to je vrlo dobro jamstvo da ¢e ustanova raditi sve bolje, na korist
kako pacijentima i sustavu, tako i sebi i svakom pojedincu unutar same ustanove.
Da ne bi bilo dvojbe, premije osiguranja mogu biti visoke isklju¢ivo ako se radi o
malom broju osiguranika, a ako bi se ukljucile (a tako je kod obveznih osiguranja)
sve zdravstvene ustanove, premija bi bila niska i svima isplativa. Konacno, to
dokazuju podaci iz primjene tzv. skandinavskog modela.

Za osiguravatelje je moguca negativnost u placanju Steta koje do sada nisu
placali, ali taj rizik je bit posla osiguravatelja koji stru¢nim predvidanjima Steta
mora pronaci pravi omjer premije i Steta i time sebi osigurati zaradu, a drzavi
kroz razlicite poreze i doprinose puniti proracun. Posebna je korist $to obvezno
osiguranje predstavlja temelj za stvaranje kulture sklapanja i onih neobveznih i/ili
ugovaranje visih iznosa osiguranja od onih obveznih.

Za drzavu nema mogucih negativnosti, sve se svodi samo na korist, od boljeg
funkcioniranja sustava do ili poveéanja broja zaposlenih ili sprije¢avanja smanjenja

%7 Mozda objektivno i ne bi trebala biti skuplja jer placanjem premije se sama $teta ,,prevaljuje na
osiguravatelja, ali praksa pokazuje da ¢e se bez iznimke postojanje osiguravatelja tumaciti kao dodatni
trosak koji znaci i poskupljenje vlastite zdravstvene usluge.

% Ako se i dogodi, a ne bi se trebalo dogoditi.
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tog broja, objektivno manjeg opterecenja pravosuda - ako se i ne smanji broj
sporova, vodenje od strane visokostruc¢nih profesionalaca koji se bave poslovima
osiguranja ¢e smanjiti broj rocista i omoguciti brze i kvalitetnije odlucivanje.
Kada se ovo za drzavu uzme u obzir, treba se upitati zasto onda drzava do 2013.
nije propisala obvezno osiguranje od profesionalne odgovornosti, a propisala ga
je za brojne druge djelatnosti®.

I bez da se dublje ulazi u analizu, ocito je da su brojne koristi (povecano
zaposljavanje kod osiguravatelja, pove¢ana davanja u proracun i u razne fondove,
odsutnost kriza koje u bolnicama nastaju kod svake ili prinudne ili dobrovoljne
isplate, manja napetost izmedu lijecnika 1 uprava bolnica u svezi raznih Steta i
mogucih odgovornosti, manji naboj na liniji ustanova — pacijent....) i $to sve jamci
ono §to je op¢i i zajednicki interes — miran i strucan rad lije¢nika na jednoj strani i
pacijent pun povjerenja koji zna da lijecnik nije nepotrebno opterecen.

Dakle, obvezno osiguranje od profesionalne odgovornosti u medicini je
nuzno ne samo zbog napretka zdravstva, nego i odrzavanja postojece razine. Sve
navedeno vrijedi za transplantaciju, ali i zdravstvo opéenito — radi se o djelatnosti
koja zahtijeva obvezno osiguranje kako bi se mogla nesmetano obavljati.” Upravo
kod transplantacije je neophodno ukljuciti u sustav osiguranja sve koji sudjeluju
u postupku transplantacije u najSirem smislu, pri cemu svakako mislimo i na one
koji sudjeluju u transportu (ako tu dode do problema, uspjesne transplantacije
nece biti).

7. SUBJEKTIVNA ILI OBJEKTIVNA ODGOVORNOST KOD STETA
NASTALIH PRI POSTUPKU TRANSPLANTACIJE
U HRVATSKOM PRAVU

7.1. Subjektivna odgovornost

Kod odgovornosti za Stetu po osnovi krivnje treba postojati, pored ostalih
pretpostavki, i krivnja Stetnika kao subjektivni element protupravnosti. Krivnja
postoji kad je Stetnik prouzrocio Stetu namjerno ili nepaznjom, pri ¢emu se
predmnjeva obi¢na nepaznja,” §to bitno olaksava polozaj oStec¢enika. U slucaju
kada se radi o ispunjavaju obveza iz svoje profesionalne djelatnosti svatko je duzan

% Radi se o odvjetnicima, javnim biljeznicima, ste¢ajnim upraviteljima...- viSe: Hrvoje Kacer,
Obvezna osiguranja profesionalne odgovornosti u hrvatskom pravu, op. cit., str. 92.-131.

" Vise o zdravstvenom osiguranju uopée: Marijan Curkovi¢, Ugovor o osiguranju osoba — Zivot —
nezgoda — zdravstveno, Inzenjerski biro, Zagreb, travanj 2009., str. 197. i dalje.

7t (L. 1045, st. 2. ZOO.
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prema cl. 10., st. 2. ZOO uloziti vise nego §to se trazi od neprofesionalaca, dakle
duzan je postupati s poveanom paznjom, prema pravilima struke i obicajima
(paznja dobrog stru¢njaka). Ukoliko se radi o transplantaciji, u svakom slucaju se
radi o aktivnostima profesionalaca, Sto znaci da je mjerilo duzne paznje povecano,
dakle trazi se paznja dobrog stru¢njaka. Na primjeru transplantacije najjasnije
je da je primjena izuzetno slozena vec i zato §to je postupak transplantacije
multidisciplinaran i $to je u njega izravno i neizravno ukljucen velik broj osoba.
Radi se o jednom od najslozenijih medicinskih postupaka koji zahtijeva vrhunske
struénjake u svakom pogledu, pa bi to moralo znaciti i da je to jedan od onih
zahvata koji (kao 1 npr. svaka operacija na srcu) ne trpi prosje¢nost. Poznato je da
je subjektivna odgovornost opcenito pravilo, a objektivna odgovornost iznimka.™
U pravnoj teoriji i sudskoj praksi u svijetu prevladava glediste da su za Sete u
medicini najprikladnija pravila subjektivne odgovornosti i to one njezine varijante
kod koje ostecenik mora dokazati krivnju lije¢nika. Prema stavu jednog autora™,
zahtjev krivnje kao pretpostavke odgovornosti ovdje ima pravnoeticku nadmo¢
naspram objektivne odgovornosti i najbolje osigurava slobodu stru¢nog djelovanja
lijecnika, budué¢i mu jam¢i da ne¢e odgovarati za pogorSanje zdravlja pacijenta
odnosno za neuspjeh lijecenja, ako postupa pazljivo i u skladu s pravilima struke.
Nadalje, postoji stav da lijeCenje nije opasna djelatnost jer da je u stvari bolest
izvor opasnosti, odnosno da se pacijent ve¢ nalazi u opasnosti, a lije¢nik pokusava
pomodi pa prema tome pacijent treba snositi rizik eventualnog neuspjeha.™

Smatramo nuznim naglasiti da je obveza lije¢nika obveza sredstva, a ne obveza
cilja i da se to odnosi i na transplantaciju. U teoriji je prili¢no jedinstven stav
0 postojanju™ obveze sredstva, a ne obveze cilja. Tako je moguce i odstupanje
od ovoga pravila, ipak je odstupanje rijetko.” Pravilo je da se profesionalac koji
se bavi intelektualnom djelatnos¢u obvezuje postupati prema pravilima struke,
truditi se Sto viSe, koristiti sva dopusStena sredstva (materijalna i druga), ali
izostanak rezultata sam po sebi ne znaci i nastupanje okolnosti odgovornosti za
Stetu.”” Profesionalac - u ovom slu¢aju lije¢nik odgovara ako svojim postupcima

2 Silvija Petri¢, Pretpostavke odstetne odgovornosti davatelja zdravstvenih usluga u pravu Bosne
i Hercegovine, Zbornik radova Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse br.
3., Mostar, 2005., str. 117., Petar Klari¢, Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih djelatnika za
Stetu (prvi dio), Hrvatska pravna revija br. 8/2001., str. 26. (nap. B.I.LK. — iako je citirani tekst objavljen
u vrijeme prije stupanja na snagu ZOO vrijedi i danas jer u odnosu na modele odgovornosti nije bilo
promjena).

3 Petar Klari¢, Odstetno pravo, op. cit., str. 391.- 392.

™ TIbid.

> Kao obiljezja koje u pravilu postoji kod profesionalne djelatnosti ili intelektualne djelatnosti, u
ovom slucaju lijecnika.

7 Skolski primjer iznimke je ako se u ugovornom odnosu ugovorne strane tako dogovore, u ¢emu
mogu i ne moraju naci svoj interes.

" Vise o obvezi sredstva (a ne cilja): Francesco Galgano, Diritto civile e commerciale, vol. IL.,

tomo II, CEDAM. Padova, 1990., str. 63. i dalje; Silvija Petri¢, Problem pravne osnove profesionalne
odgovornosti za Stetu, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci,(1991), v. 25. br. 1., 2004., str. 208.-
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nije udovoljio trazenim kriterijima, a ne odgovara ako im je udovoljio, makar se
i nije postigao cilj.

Otvorena je dvojba je li pojam dobar stru¢njak sinonim za pojam prosje¢an
stru¢njak ili nije. Jasno je da u svakom poslu, pa i lijeCnickom, ima onih koji
spadaju u vrh struke, na dno struke i u sredinu struke i nema jamstva da su oni koji
su prosjec¢ni istodobno i dobri stru¢njaci. Prema naSem misljenju, postoji potreba,
ali i snazni argumenti, da se za djelatnost transplantacije (pa i bez promjene
propisa) zahtijeva najvisa moguéa struc¢nost, dakle da se pravni standard iz ZOO
0 paznji dobrog strucnjaka tumaci na nac¢in da se mora raditi o iznimno dobrom
strucnjaku, a da se kod eventualne novele to pokusa i normativno izrijekom
propisati. Naime, kako je ZOO napravio razliku samo izmedu nestru¢njaka i dobrih
stru¢njaka, ne vidimo bas ni potrebu ni logiku da se jednaka mjera™ primjenjuje
na profesionalca koji dijagnosticira obi¢nu prehladu ili obi¢nu gripu i onog koji
obavlja transplantaciju, posebno npr. transplantaciju srca.”

Prema naSem misljenju subjektivna odgovornost ¢e kod transplantacije doci
u obzir samo iznimno (kod elemenata kao Sto je higijena u bolesnic¢koj sobi i sl.,
makar bi se i u tim slucajevima mozda moglo, argumentom da se radi samo o
djeli¢u ukupnog lanca koji predstavlja transplanatciju, pa svaki dio nuzno dijeli
sudbinu cjeline, tumaditi i druk¢ije), a pravilo je objektivna odgovornost.*

7.2. Objektivna odgovornost

Za $tetu od stvari ili djelatnosti od kojih potje¢e povecana opasnost Stete za
okolinu odgovara se bez obzira na krivnju. Po kriteriju uzro¢nosti odgovara se i
u drugim slucajevima predvidenim zakonom. Po ovom kriteriju Stetnik odgovara
ve¢ na temelju objektivne Cinjenice da je Steta prouzrocena (kriterij uzrocnosti
- kauzaliteta), pa ovu odgovornost nazivamo i objektivnom odgovornos¢u. Kod
odgovornosti po ovom kriteriju, Stetnik se ne oslobada odgovornosti dokazivanjem
da nije kriv Sto se Steta dogodila, nego se moze osloboditi odgovornosti samo
ukoliko dokaze da je Steta prouzrocena visom silom, radnjom samog ostecenog
ili neke tre¢e osobe (Clanak 1067. ZOO)®, kao i ako dokaze* da nema kauzalnog

210., o (medunarodnoj) sudskoj praksi u svezi ovoga: Baldassari, A.-Baldassari S., La responsibilita civile
del professionista, Giuffre editore, Milano, 1993., str. 135.-161.

78 Naravno da se to mora odraziti i na druge aspekte pa tako npr. i na placu, slobodne dane, dezurstva
idr

7 Vise: Hrvoje Kacer, Gradanskopravna odgovornost lije¢nika za pogresku, Zbornik radova skupine
autora: Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse, Novalja, 2009., str. 23.- 69.

% Ovo zna¢i i moguénost iznimke, gdje svakako spada transfuzija.

81 Hrvoje Kacer, Gradanskopravna odgovornost lije¢nika za pogresku, op. cit., str. 39.

8 U protivnom vrijedi predmnjeva postojanja kauzalnog neksusa ako je Steta nastala u svezi s

opasnom stvari ili opasnom djelatnoscéu.
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neksusa. ,,Opasna stvar je svaka stvar koja po svojoj namjeni, osobinama,
polozaju, mjestu i nacinu uporabe ili na drugi nain predstavlja povecanu
opasnost nastanka Stete za okolinu, pa je zbog toga treba nadzirati povecanom
paznjom.**, Djelatnost predstavlja povecanu opasnost i postaje opasna djelatnost
kada u njezinom redovitom tijeku, ve¢ po samoj njezinoj tehnickoj prirodi i
nacinu obavljanja, mogu biti ugrozeni zivoti i zdravlje ljudi ili imovina, tako da to
ugrozavanje iziskuje povecanu pozornost osoba koje obavljaju tu djelatnost kao i
osoba koje s njom dolaze u dodir.**!

Prema stavu jednog autora, s kojim se u potpunosti slazemo®, sve se veci
broj autora zalaze za uvodenje objektivne odgovornosti u podruc¢je medicinskog
odstetnog prava, jer je sve veca uporaba razliitih aparata koriStenje visoke
tehnologije u medicini (CT laparoskopija, laparaktomija, roboticka kirurgija,
endoskopija, laser, telemedicina, zraenja itd.), a s druge strane anonmizacija
1 depersonalizacija odnos lije¢nik — pacijent.®** Prema umjerenijim gledistima,
»pravila objektivne odgovornosti bi trebalo primjenjivati barem na najopasnije
vidove medicinskih intervencija, kao $to su kirurski zahvati, nuklearna medicina,
transplantacija i s1.“%

Kod transplantacije, smatramo da se u tumac¢enju mora i¢i u prilog pacijentu, to
je ratio legis. Tesko je zamisliti slozeniju i sofisticiraniju medicinsku djelatnost od
transplantacije — ne mora se raditi o transplantaciji srca (makar je ona vjerojatno
najreprezentativnija za nasu tezu) — s druge strane, tko ¢e se usuditi tvrditi da nije
maksimalno slozena transplantacija bilo kojeg organa, od koze (pa i u najmanjem

8 Danasnjoj medicini je svojstveno da je sve viSe oslonjena na razli¢ite medicinske uredaje bez kojih
je velika vec¢ina onoga $to se obi¢no naziva medicinskim uslugama gotovo nezamislivo, bilo da je rije¢ o
dijagnostici, bilo da je rijec o lije¢enju. To ne znaci da je uloga Covjeka stru¢njaka postala nebitna, nego
samo stvara jedan druk¢iji kontekst od onoga koji je postojao prije ne tako dugo vremena. U proslosti su
se medicinski uredaji svodili na jednostavne uredaje ¢iju je ispravnost lije¢nik koji njime radi mogao lako
kontrolirati, dok je danas Cesto rije¢ o vrlo kompliciranim uredajima koji se moraju redovito servisirati
(za §to medicinske ustavnove ¢esto nemaju dovoljno sredstava pa se Cesto dogadaju kvarovi) i za kojeg
lije¢nik koji na njemu radi ne moze sa sigurnoscu reci da je ispravan. Primjer za to bi bilo da je serviser
u bolnici na stroju za anesteziju greskom zamijenio cijevi od kisika i dusika od ¢ega je pacijentica koja
je bila prva na programu za operaciju i umrla (nazalost, to je stvarni primjer iz KBC Firule od prije
nekoliko godina). Sli¢nih primjera, nazalost, ima dosta. Standard danasnje medicine je da se prije kona¢ne
dijagnoze izvede Citav niz pretraga (npr. roentgen, CT, MR) i to je samo dijelom rezultat toga da lijecnici
ne zele sebe staviti u situaciju da im se sutra prigovori da nisu ba$ sve poduzeli §to su mogli i da su za
to odgovorni, a drugim dijelom rezultat Cinjenice $to su danasnje opasnosti u smislu bolesti jednostavno
neusporedive s nekadasnjim i gotovo svakog dana se u svijetu pojavi nesto novo $to zahtijeva pronalazak
protulijeka i sl.

8 Petar Klari¢, Martin Vedris, op. cit.. str. 615., sli¢no i u: Veseljko Separovié¢, Odgovornost za stetu
od opasne stvari ili opasne djelatnosti; Zakonitost broj 9-10/87, str. 1000.

85 Petar Klari¢, Odstetno pravo, op. cit., str. 392.

8 Heinz Barta, Munchner Uberlegungen fur eine neue Medizinhaftung, Zbornik Pravnog fakulteta

u Rijeci, br. 2/1997., str. 381.
87 Petar Klari¢, Odstetno pravo, op. cit., str. 392.
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opsegu) dalje. Primjenjuje se anestezija, koriste se vrlo sofisticirani uredaji®,
angaziraju se isklju¢ivo vrhunski stru¢njaci, samo uski krug ustanova (i pojedinaca
u njima) ima pristup ovim zahvatima i radi se o lijecnic¢koj eliti u pozitivnom
smislu toga pojma. Sigurno je da tijekom postupka transplantacije, ve¢ po samoj
njezinoj tehnickoj prirodi, nacinu obavljanja, moze biti ugrozeno zdravlje, zivot i/
ili imovina, tako da to ugrozavanje iziskuje povecanu paznju osobe koja obavlja
tu djelatnost — ovo je pravno shvacanje Vrhovnog suda Republike Hrvatske
koji smo naprijed citirali, a koji kao da je pisan imajuéi u vidu transplantaciju.
Neuspjesna transplantacija o¢ito mora znaciti da je oporavak pacijenta (radi cega
je transplantacija i indicirana) ili propao ili samo odgoden®, a u najlo$ijoj opciji
pacijent umire. Svaka od ovih opcija ¢e znaciti povredu prava osobnosti i samim
tim nanesenu neimovinsku $tetu, uz moguénost nastanka i imovinske.

Svjesni smo otpora koji postoje u odnosu na uvodenje objektivne odgovornosti
u medicini. Medutim, ti su otpori manji kada se radi o uporabi sofisticiranih
uredaja, odnosno kada je moguce podvodenje pod pojmove opasne stvari i opasne
djelatnosti. Na temelju navedenoga vjerujemo da je jasno da je transplantacija
opasna djelatnost i da se za nju odgovara bez krivnje odnosno objektivno.
Navedeno ne iskljucuje i da su pojedine stvari (uredaji) koje se rabe u postupku
transplantacije opasne stvari. Naravno da bi bilo bolje da postoji jasna zakonska
odredba sa ovim sadrzajem, ali i bez nje, vjerujemo da postupak tumacenja
jednostavno mora dovesti do ovog zakljucka.

8. ZAKLJUCAK

Medicina je dozivjela veliki napredak i potrebno je da je pravo prati, Sto je
ponekad tezak zadatak. Pohvalno je Sto smo implementirali pravnu steCevinu
Europske unije u nase zakonodavstvo, Cime je zaStita pacijenata dovedena na
visoku razinu. Preciznije, u novim zakonima (ZOT i ZOP) bila je rije¢ o usvajanju
dviju novih direktiva koje su doprinijele sigurnosti transplantacije i boljoj pravnoj
regulaciji. Medutim, Steta $to je zakonodavac opet bio brzoplet i §to postoje pravne
praznine koje prije nisu postojale. Ono S$to je nuzno u€initi zbog pravne sigurnosti
i vladavine prava je u Sto kraem roku popuniti pravne praznine, kako bismo
mogli nastaviti biti primjer ostalim zemljama u podrucju transplantacijskog prava.

8 Vise o odgovornosti za $tete nastale uporabom medicinskih tehnickih uredaja (iako se ne spominje
posebno transplantacija, ocito su postavljene teze koje idu u prilog objektivnoj odgovornosti vise nego
primjenjive i na transplantaciju): Petar Klari¢, Odgovornost za Stete nastale uporabom medicinskih
tehnickih uredaja, Zbornik radova skupine autora: Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne
prakse, Novalja, 2009., str. 69.- 87.

8 U slucaju moguce nove, ovaj put uspjesne transplantacije.
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Informirani pristanak je jedna od pretpostavki da bi medicinski postupak bio
pravno dopusten, te je potrebno da bude potpuno jasno sve vezano za njega.
Donor i primatelj imaju pravo na punu informiranost, a to je pravni standard koji
je vrlo zahtjevan i kojega je Cesto dosta tesko ispuniti. lako nema potpuno jasne
zakonske odredbe, moglo bi se zakljuciti da, ako nema informiranog pristanka
(a on pretpostavlja punu obavijeStenost) pacijent gotovo sigurno uspijeva s
odstetnim zahtijevom (ako su ispunjeni i drugi uvjeti), a ve¢ to pokazuje o koliko
se ozbiljnoj stvari radi.

Transplantacija je postupak koji obavljaju vrhunski lije¢nici, osoblje (i
medicinsko i nemedicinsko) koje sudjeluje pri postupku transplantacije su
vrhunski stru¢njaci. ZOO propisuje subjektivnu odgovornost kao pravilo, a
objektivnu samo za slucaj opasne stvari ili opasne djelatnosti. Smatramo da je
transplantaciju potrebno smatrati opasnom djelatnos¢u, te primjenjivati pravila
o objektivnoj odgovornosti za Stetu, kod koje se krivnja ne dokazuje. Time je
bitno olakSan i poloZaj oStecenika u eventualnom postupku. Naravno, potrebno
je osigurati da lijeCnici obavljaju svoj posao bez straha od greSke i tuzbe zbog
nastale Stete. Zato je dobro Sto je u hrvatsko zakonodavstvo uvedeno obvezno
osiguranje od odgovornosti u zdravstvu.

Takoder, za transplantaciju vrijedi obveza lije¢nika u smislu obveze sredstva, a
ne obveze cilja. U teoriji je prilicno jedinstven stav o postojanju obveze sredstva, a
ne obveze cilja. Iako je moguce i odstupanje od ovoga pravila, ipak je odstupanje
rijetko. Profesionalac - u ovom slucaju lije¢nik odgovara ako svojim postupcima
nije udovoljio trazenim kriterijima, a ne odgovara ako im je udovoljio, makar se
1 nije postigao cilj.

SUMMARY

THE RIGHTS OF PATIENTS AND TRANSPLANTATION

Transplantation is very complicated medical procedure, which performs the best doctors and
which has special legal regulation. The author of this paper gives a historical review of legal
regulation of transplantation in Croatia and analyzes the laws of transplantation that are still in
force, particularly informed consent to the transplantation as one of the fundamental rights of
patients, insurance of liability for a transplantation, and does on transplantation applies subjective or
objective responsibility, as well as whether applies an obligation of means or targets.

Key words: transplantation, patients rights, informed consent, insurance,
damage, responsibility
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Strucni ¢lanak

Predmet ovog rada je ukratko iznijeti poloZzaj, odnosno prava osoba s invaliditetom i duSevnim
smetnjama. Ratifikacijom medunarodnih ugovora i donoSenjem nacionalnog zakonodavstva, kao
drzava, ucinili smo pocetne korake u izjednacavanju navedenih skupina stanovniStva, ali joS uvijek
svi zajedno moramo raditi na edukaciji i uklanjanju prepreka. Moramo prihvatiti ¢injenicu da smo
svi jednaki i da osobe ne procjenjujemo prema njihovim “nedostacima”, nego prema njihovim
kvalitetama i vrlinama.

Kljucne rijeci: osobe s invaliditetom, osobe s dusevnim smetnjama,
Jjednakost

UVOD

Ovim radom Zelimo ukratko prikazati prava i polozaj pacijenata s invaliditetom
i duSevnim smetnjama, obzirom da radimo s navedenim skupinama. U svome
svakodnevnom radu susre¢emo se s raznim situacijama, te ponekad ne znamo
da li smo reagirale na pravilan nacin i da li smo to mogle bolje, ali trudimo se
olakSati naSim korisnicima $to lakSe i bezbolnije ostvarivanje njihovih prava i
potreba, koja im pripadaju iz ratificiranih medunarodnih ugovora i vazeceg
nacionalnog zakonodavstva. Velik broj pravnih propisa u podrucju zastite prava
osoba s invaliditetom i osoba s duSevnim smetnjama ukazuje na Cinjenicu da
postoji potreba za detaljnim odredivanjem nacina postupanja prema navedenim
skupinama, ali i svjesnost nadleznih institucija u provedbi. Isto tako, svjedoci
smo krSenja prava pacijenata, a posebno navedenih kategorija, te ima nastojimo
pomoci u sprecavanju diskriminacije, po bilo kojoj osnovi, i poboljsanju polozaja
navedenih kategorija stanovni$tva.

U nastavku Ce prvo biti prikazan polozaj pacijenata s invaliditetom, a onda
polozaj pacijenata s duSevnim smetnjama.

155



Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 155.-170.

PACIJENTI S INVALIDITETOM

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (u nastavku: Konvencija) i
Fakultativni protokol uz Konvenciju najmladi je dokument o ljudskim pravima,
koji su Ujedinjeni narodi donijeli 2006. godine. Republika Hrvatska (u nastavku:
RH) potpisala je Konvenciju 30. ozujka 2007. godine, Hrvatski sabor ratificirao ju
je O1. lipnja 2007. godine, a stupila je na snagu 03. svibnja 2008. godine', nakon
$to ju je potpisalo i ratificiralo dvadeset zemalja. Svrha Konvencije je, prema
¢l. 1. st. 1., promicanje, zaStita i osiguravanje punog i ravnopravnog uzivanja
svih ljudskih prava i temeljnih sloboda svih osoba s invaliditetom i promicanje
postivanja njihovog urodenog dostojanstva.

Osobe s invaliditetom (u nastavku: OSI), sukladno ¢l. 1. st. 2. Konvencije,
definirane su kao ,,0sobe koje imaju dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna
ili osjetilna oSteCenja, koja u medudjelovanju s razlicitim preprekama mogu
sprecavati njihovo puno i u€inkovito sudjelovanje u dru$tvu na ravnopravnoj
osnovi s drugima®“. Cl. 25. Konvencije posvecen je podrucju zdravlja, kojim se
OSI priznaje pravo na uzivanje najviSih ostvarivih zdravstvenih standarda bez
diskriminacije na osnovi invaliditeta. ,,Drzave stranke ¢e poduzeti sve prikladne
mjere kako bi OSI osigurale pristup zdravstvenim sluzbama koje vode racuna o
njihovom spolu, ukljucujuci rehabilitaciju povezanu sa zdravljem. Drzave stranke
Ce: a) osigurati OSI isti opseg, kvalitetu, standard besplatnih ili obzirom na cijenu
dostupnih zdravstvenih usluga i programa koji se pruzaju drugim osobama,
ukljucujuéi podrucje spolnog i reproduktivnog zdravlja i zdravstvene programe
kojima je obuhvaceno cijelo stanovniStvo, b) osigurati zdravstvene usluge koje
su OSI posebno potrebne zbog njihovog invaliditeta, ukljuc¢ujuéi primjerenu ranu
identifikaciju i intervenciju, kao i usluge Cija je namjena smanjenje i prevencija
daljnjeg invaliditeta, ukljucujuci invaliditet kod djece i starijih osoba, c) pruzati
ove zdravstvene usluge $to je moguce blize zajednicama u kojima OSI Zive,
ukljuCujuéi ruralne krajeve, d) zahtijevati od zdravstvenih radnika pruZanje iste
kvalitete usluga OSI kao i drugima, i na osnovi slobodnog i informiranog pristanka,
medu ostalim podizanjem razine svijesti o ljudskim pravima, dostojanstvu,
neovisnosti i potrebama OSI kroz obuku i promicanje etickih standarda u javnom
i privatnom zdravstvenom sektoru, e) zabraniti diskriminaciju OSI u pruzanju
usluga zdravstvenog osiguranja, kao i zivotnog osiguranja, gdje je to dopusteno
nacionalnim zakonom, a $to Ce biti osigurano na posSten i razuman nacin, f)

! Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola
uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (Narodne novine, Medunarodni ugovori, broj 6/07,
5/08)
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sprijeciti diskriminirajuce uskracivanje zdravstvene zastite ili zdravstvenih usluga
ili hrane i pi¢a na temelju invaliditeta®.

U RH odredbe o pravima i obvezama OSI sadrZane su u brojnim zakonima i jo§
brojnijim provedbenim propisima (Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju?,
Zakon o zastiti prava pacijenta’, Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju®,
Zakon o zdravstvenoj zastiti’, Zakon o medicinskim proizvodima®,....) RH donijela
je Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom’ kojim se ureduje nacin
prikupljanja podataka o uzroku, vrsti, stupnju i tezini oStecenja zdravlja OSI, naCin
obrade i koriStenja podataka te zaStita podataka o OSI. U njemu je OSI definirana
kao osoba koja ima trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja
neke fizicke aktivnosti ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi, nastale kao
posljedica oSteCenja zdravlja, dok je invaliditet definiran kao trajno ogranicenje,
smanjenje ili gubitak (koje proizlazi iz oSteCenja zdravlja) sposobnosti izvrienja
neke fizicke aktivnost ili psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi osobe i odnosi
se na sposobnosti, u obliku sloZzenih aktivnosti i ponaSanja, koje su opcenito
prihvacene kao bitni sastojci svakodnevnog Zivota. Hrvatski registar o OSI, koji
vodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, sastoji se od opceg (unose se op¢i podaci
0 osobi: ime i prezime osobe, spol, IMBG, mjesto rodenja, prebivaliSte, boraviste,
obrazovanje, zvanje, zaposlenje, bratno stanje) i posebnog dijela (unose se podaci
o vrstama tjelesnih i mentalnih oSteCenja, i to: oSteCenja vida, oSteCenja sluha,
oSteCenja govorno-glasovne komunikacije, oSte¢enja lokomotornog sustava,
oSteCenja sredi$njeg Zivcanog sustava, oSteCenja perifernog Ziv€anog sustava,
oSteCenja drugih organa i organskih sustava (diSni, cirkulacijski, probavni,
endokrini, koZe i potkoZnog tkiva i urogenitalni), mentalna retardacija, autizam,
duSevni poremecaji i viSe vrsta oSteCenja). U bazi Hrvatskog registra o OSI, na
dan 8. travnja 2015., nalaze se podaci za 507.645 osoba. 306.181 OSI je muskog
spola (60,3%), a 201.464 osoba je Zenskog spola (39,7%). Najveci broj osoba je u
dobnoj skupini 55-64 godine u kojoj je 134.557 osoba s invaliditetom (26,5% od
ukupnog broja OSI).?

2 Narodne novine, broj 80/13, 137/13
3 Narodne novine, broj 169/04, 37/08
4 Narodne novine, broj 85/06, 150/08, 71/10

5 Narodne novine, broj 150/08, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12,
82/13, 159/13, 22/14, 154/14

¢ Narodne novine, broj 76/13
7 Narodne novine, broj 64/01
8 Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2014. godinu, Zagreb, 2015.
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PRAVA NA OSNOVI INVALIDITETA

OSI nisu osobe s posebnim ili dodatnim potrebama ve¢ osobe s istim
potrebama, kao i svi drugi, samo §to se zbog postojanja invaliditeta te potrebe
zadovoljavaju na drugaciji nacin (uz pomo¢ druge osobe, ortopedskih pomagala).
Prema ¢l. 23. st. 1. Uredbe o metodologiji vjeStatenja® (u nastavku: Uredba),
postupak za ostvarivanje prava na temelju vrste i stupnja oSteCenja organizma
— tjelesnog oSteenja iz podrucja socijalne skrbi, zdravstvenog i mirovinskog
osiguranja pokrefe se na zahtjev osobe koja podnosi zahtjev kod nadleZnog
tijela koje odlucuje o pravu, a, sukladno ¢l. 24. st. 1., ako tijelo nadlezno za
priznavanje prava iz podrucja socijalne skrbi i zdravstva ocijeni da je u postupku
ostvarivanja prava potrebno provesti vje$tacenje, zahtjev za vjeStaCenje zajedno
s medicinskom i drugom raspolozivom dokumentacijom dostavlja Zavodu za
vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom (u
nastavku: Zavod za vjeStatenje)'®.

OSlI ostvaruju zdravstvenu zastitu pod jednakim uvjetima kao i ostale osigurane
osobe, u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja, a pod time se podrazumijeva
pravo na primarnu zdravstvenu zastitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu
zastitu, bolnicku zdravstvenu zastitu, pravo na koriStenje lijekova koji su utvrdeni
osnovnom i dopunskom listom lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (u nastavku: HZZO), pravo na dentalna pomagala, pravo na ortopedska
i druga pomagala i pravo na zdravstvenu zastitu u inozemstvu.

VaZan zakon u nacionalnom zakonodavstvu je i Zakon o za$titi prava pacijenata
kojim su regulirana prava pacijenata prilikom koriStenja zdravstvene zaStite, a
sadrZi i posebne odredbe vezane uz zaStitu prava OSI kao pacijenata. Potrebno je
istaknuti pravo na suodluc€ivanje, koje obuhvaca pravo na obavijeStenost i pravo
na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog
postupka. Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima
pristupacnom obliku, obzirom na njihove sposobnosti i moguénosti. Ovo pravo
je vazno kod npr. komunikacije s osobama s intelektualnim teSkocama za koje
su potrebne informacije u lako razumljivom obliku. ,,Pravo na obavijeStenost
ima i pacijent s umanjenom sposobnoscu rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno s
fizickim, mentalnim i psihickim stanjem*''.

° Narodne novine, broj 153/14

10 Osnovan je na temelju Zakonu o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s
invaliditetom (Narodne novine, broj 157/13 1 152/14)

1 Cl. 13. Zakona o zastiti prava pacijenata
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POTESKOCE U PROVEDBI PROPISA I PRITUZBE
PACIJENATA S INVALIDITETOM

Hrvatski sabor donio je na sjednici odrzanoj 03. listopada 2007. godine Zakon
o pravobranitelju za osobe s invaliditetom'? na temelju kojeg je 30. svibnja 2008.
godine, jednoglasnom odlukom Hrvatskog sabora, imenovana za prvu hrvatsku
pravobraniteljicu za OSI (u nastavku: pravobraniteljica) Anka SlonjSak, koja
djeluje samostalno i neovisno, drzeCi se nacela pravicnosti i morala. Zadatak
pravobraniteljice je Stititi, pratiti i promicati prava i interese OSI na temelju Ustava
RH, medunarodnih ugovora i zakona. Svatko se moze obratiti pravobraniteljici i
podnijeti prijedlog za razmatranje pitanja od znacaja za zastitu njezinog prava i
interesa. Pravobraniteljica je duZna, u roku od 60 dana, obavijestiti podnositelja o

poduzetim aktivnostima.

Poteskocu u provedbi propisa predstavlja ¢esto donoSenje izmjena i dopuna
zakona 1 pravilnika, koje, nazalost, idu u suprotnom smjeru od onog u kojem
bi trebale. Kao primjer Ceste izmjene i dopune mozemo navesti Pravilnik o
ortopedskim i drugim pomagalima'?, koji je u2014. godini izmijenjen i nadopunjen
11 puta. NajceS¢e se izmjene odnose na smanjivanje prava, odnosno brisanje
ortopedskih pomagala i produZzenje rokova njihove primjene, a ograniCavanje
kruga korisnika koji imaju pravo na baterije za sluSna pomagala je posebna
prica koja je zainteresirala korisnike i javnost. Nakon navedene izmjene samo su
osigurane osobe do navrSene 18. godine Zivota, odnosno osigurane osobe iznad
18. godine Zivota koje su na redovitom Skolovanju imale pravo na bateriju za
sluSno pomagalo. Odluka je pomalo diskriminiraju¢a uzme li se u obzir da je
baterija dio sluSnog pomagala bez koje sam aparat ne moze funkcionirati. Navest
¢u jos jedan primjer neuskladenosti: ,,Uredu pravobraniteljice prituZila se majka
koja ima dijete sa specificnim ostecenjem vida, a kojem su djetetu za normalno
funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu i obrazovanju potrebne posebne naocale s
tzv. ,, kanten filterima*“, a koje pomagalo se ne nalazi na listi pomagala Pravilnika,
vec se roditelji djece s takvim specificnim ostecenjem vida moraju sami snalaziti za
nabavku pomagala i snositi troskove. HZZ0O, kao razlog za neuvrStavanje ,.kanten
filtera® na popis pomagala, naveo je kako ,,ponudene cijene pomagala nisu bile
sukladne odredbama Pravilnika o mjerilima za odredivanje cijena ortopedskih
i drugih pomagala, a studija utjecaja na proracun Zavoda, takoder, nije bila

12

2 Narodne novine, broj 107/07

'3 Narodne novine, broj 7/12, 14/12, 23/12, 25/12, 45/12, 69/12, 85/12, 92/12, 119/12, 147/12,
21/13, 38/13, 93/13, 119/13, 125/13, 129/13, 136/13, 141/13, 154/13, 11/14, 12/14, 22/14, 34/14,
45/14, 54/14, 59/14, 86/14,92/14, 119/14, 129/14, 149/14, 17/15, 29/15, 41/15., 62/15, 77/15, 86/15
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sukladna odredbama Pravilnika o mjerilima za odredivanje cijena ortopedskih i
drugih pomagala®.

Pravobraniteljica ucestalo dobiva prituzbe na postupanje zdravstvenih
djelatnika prema OSI. Temeljni problem predstavlja niska razina educiranosti
zdravstvenog osoblja o invaliditetu openito — primjeri: medicinska sestra se
majci djeteta s Down sindomom obratila rije¢ima: ,,Na, pogledajte sto ste to
rodili* ili kada je zdravstveni djelatnik izravno rekao: ,, Necu ga primiti, zagadit
¢e mi odjel*, odbio primiti na bolnicko lije¢enje osobu s paraplegijom koja ima
dekubitus. Jo$ jedan primjer iz kojeg je vidljivo da je OSI stavljena u nepovoljan
polozaj: ,,Osobi s autizmom nije osiguran nastavak lijecenja kemoterapijom zbog
nemogucnosti da ustanova u kojoj je smjesten organizira kontinuiranu pratnju
tijekom lijecenja. Taj uvjet je postavijen samo zbog invaliditeta osobe - radi kojeg
Jje komunikacija otezana“.

OSI navode kako djelatnici medicinske struke ne poznaju i ne prepoznaju
potrebe koje proizlaze iz invaliditeta. Ovaj problem je prepoznat kao vaZan te je
odredena Edukacija zdravstvenih djelatnika o posebnostima bolesti i stanja OSI,
kao jedna od mjera Nacionalne strategije za izjednatavanje mogucnosti za osobe
s invaliditetom od 2007. do 2015. godine'.

Brojnost prituzbi OSI odnosi se i na ostvarivanje prava, odnosno nelogi¢nosti
pojedinih odredabaipropustaureguliranju pojedinih odnosau Pravilniku ouvjetima
i nac¢inu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja na bolni¢ko
lijeCenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuci'. U nastavku
primjer prituzbe, koje je zaprimila pravobraniteljica: ,,Uredu pravobraniteljice
za osobe s invaliditetom su se prituZili supruznici vezano za odbijanje suglasnosti
za stacionarnu rehabilitaciju za oba bracna partnera. Suprug je paraplegicar i
radi odrZavanja postojeceg stanja potrebna mu je fizikalna terapija/rehabilitacija
svake godine. Zbog nepokretnosti tu terapiju ne moze provoditi ambulantno vec
mu je potrebna stacionarna rehabilitacija. Supruga je preboljela djecju paralizu,
krece se vrlo tesko na stakama i koristi invalidska kolica. Takoder joj je potrebna
stacionarna rehabilitacija zbog pogorsanog stanja. Prvostupanjsko tijelo
supruznicima je odbilo priznati pravo na stacionarnu rehabilitaciju, medutim, po
izjavljenoj Zalbi, supruZnicima je rehabilitacija priznata i to u trajanju od 21 dan.
Supruznici su u svojoj prituzbi ujedno skrenuli pozornost i na trajanje stacionarne
rehabilitacije od samo 14 dana koliko je uobicajeno da komisija na podrucju
mjesne nadleZnosti njihova prebivalista obicno i priznaje. Od tih 14 dana ne moze
se racunati na prvi dan, zadnji dan, te dva vikenda po dva dana, Sto je ukupno 6

14 Narodne novine, broj 63/07
15 Narodne novine, broj 46/07, 64/08, 91/09,118/09
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dana. Kad odbijemo tih 6 dana od 14, ispada da se iskoristi samo 8 dana terapije.
Osobe s paraltetraplegijom imaju problem s inkontinencijom pa se dogodi da u
tjednu izgube jos koji dan zbog toga. Stoga je za paraltetraplegiju odobravanje
stacionarne rehabilitacije u trajanju od 14 dana neozbiljno, neefikasno i neeticno.
Iz navedenog se vidi da je sve teZe ostvariti prava OSI koja su im potrebna, jer,
nazalost, ne postoje stru¢njaci koji su specijalizirani za pojedinu vrstu invaliditeta.

Dodatni problem u ostvarivanju zdravstvene zaStite predstavlja nedovoljna
opremljenost osnovnim pomagalima za OSI (npr. transfer dizalice) te nedostatak
osoblja, koji bi pomogao OSI tijekom boravka u bolnici ili na rehabilitaciji ili koji
bi se mogao sporazumjeti na adekvatan nacin (npr. gluhe i gluhonijeme osobe).

OteZzavajuca okolnost u provodenju zdravstvene zaStite je, joS uvijek,
neprilagodenost prostora i opreme, kao i dostupnost OSI u ruralnim sredinama,
§to predstavlja povredu ¢l. 9. st. 1. Konvencije, u kojem se navodi da Ce
drzave stranke poduzeti odgovarajuce mjere osiguravanja pristupacnosti OSI,
izgradnjom okruZzenja, prijevozom, informacijama i komunikacijama, ukljucujuci
informacijske i komunikacijske tehnologije i sustave, kao i drugim uslugama i
prostorima otvorenim i namijenjenim javnosti, kako u urbanim, tako i u ruralnim
podrucjima, na ravnopravnoj osnovi, kako bi OSI osigurale Zivot neovisan o tudoj
pomociipotpuno sudjelovanje u svim podrucjima zivota. Mjere Ce se primjenjivati,
medu ostalim, na gradevine, ceste, prijevoz i druge zatvorene i otvorene prostore,
ukljucujuci Skole, stambene zgrade, zdravstvene ustanove i radna mjesta ... Jo$
jedan zakon koji je na snazi u RH od 01. sije¢nja 2009. godine, a vaZan je za
polozaj OSI, je Zakon o suzbijanju diskriminacije'®. Navedenim zakonom se
osigurava zastita i promicanje jednakosti kao najvise vrednote ustavnog poretka
RH, stvaraju se pretpostavke za ostvarivanje jednakih moguénosti te se ureduje
zaStita od diskriminacije, izmedu ostalog, na osnovi zdravstvenog stanja i
invaliditeta. Zakon, izmedu ostalog, navodi da ¢e se diskriminacijom smatrati i
propust da se OSI, sukladno njihovim specificnim potrebama, omoguci: koristenje
javno dostupnih resursa, sudjelovanje u javnom i druStvenom zivotu, i pristup
radnom mjestu i odgovaraju¢i uvjeti rada, prilagodbom infrastrukture i prostora,
koriStenjem opreme i na drugi nacin koji nije nerazmjeran teret za onoga tko je to
duzan omoguciti.

Donosenjem Konvencije postigao se napredak u polozaju OSI, iako jos uvijek,
svi zajedno, moramo uloziti veliki trud i napor da bi OSI imale isti polozaj i prava,
kao 1 svi ostali.

Za kraj ¢u navesti jedan svijetli primjer, kako bi ustvari i trebalo biti: ,, Postati
majka mi nije bio neki Zivotni prioritet, mislim zato Sto nisam imala nekog zZivotnog

1" Narodne novine, broj 85/08, 112/12
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partnera s kojim bi se s obzirom bas na svoj invaliditet u to upustila. Prije Cetiri
godine upoznala sam svog sadasnjeg, jos uvijek nevjencanog suprugais vremenom
smo odlucili imati dijete. Nije mi to bila neka teska odluka, ali vjerojatno zato Sto
poznajem dosta zena i djevojaka koje imaju dijagnozu paraplegije i majke su.
Uvijek sam si govorila, ako mogu one, mogu i ja! Ja sam zapravo vrlo otvorena i ne
zamjeram ljudima kad nesto pitaju vezano za moj invaliditet, razumijem da u neke
stvari ne mogu biti upuceni i da im je sve to skupa nepoznanica. UCili su uz mene.
Znaci sigurno je bilo i prica o tome kako to nije normalno ili nije u redu ili tko
zna sto, ali jednostavno nisu dosle do mene. I bolje im je :-) Ja vjerujem i da se po
ulici ljudi ¢ude, ali neka. Nazalost i u bolnici su cesto ucili od mene. To me najvise
smeta. Nakon svih tih silnih godina skolovanja mogu barem generalno znati sto je
paraplegija, tetraplegija, multipla skleroza, cerebralna paraliza, distrofija misic¢a
...da ne bi krivo mislili, meni su u bolnici svi bili super!!! Stvarno super! Barem
ovaj put. Na drugim odjelima sam imala u zivotu puno vec¢ih problema. Trudnocu
mi je pocela voditi jedna mlada doktorica u KBC Rijeka, ali ona mi se nakon neka
tri mjeseca naprosto vise nikad nije javila. Nije odgovorila na nijedan poziv ni
poruku i nikad je nisam vise srela tako da ne znamo 5sto joj se dogodilo. Trudnocu
mi je nastavio voditi predstojnik klinike i meni je bio predobar. Zapravo rekla bi
vrlo strucan i pedantan. Trazio je nalaze i misljenja i od lijecnika druge struke
odnosno fizijatra, urologa itd. Nista nije bilo prepusteno slucaju. Redovito sam
kod njega na kliniku dolazila na preglede tako da sam vec¢ u trudnoci upoznala sve
lijecnike i sestre na klinici. Dosla sam u rodiliste dvadesetak dana prije termina
poroda, trebala ic¢i na carski rez za deset dana, ali trudovi su me uhvatili nakon
dva dana boravka u bolnici. A ja sam ih uvjeravala da je to cistitis, bol je ista.
Srecom su bili pametniji od mene, spojili me na aparat i pozvali doktora od kuce,
odmah smo isli u salu i eto rodila se nasa djevojcica, dvadeset dana prije termina.
Zdrava, lijepa i preslatka.... Imala sam tu privilegiju da sam mogla biti sama u
sobi, sestre su se jako lijepo brinule o meni, iako kako kazu bas nemaju iskustva s
osobama s invaliditetom. Ali voljne su nauciti, ako im netko ukaze na neke stvari,
a to zasigurno ne bi trebali biti pacijenti. Na kraju su jednoglasno zakljucile da
sam im ja najbolji pacijent. *

PACIJENTI S DUSEVNIM SMETNJAMA

Pravni polozaj osoba koje u Republici Hrvatskoj imaju status pacijenta
reguliran je Zakonom o zastiti prava pacijenata. Ako se radi o osobama s dusevnim
smetnjama njihov pravni polozaj reguliran je prvenstveno Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama (u daljnjem tekstu: ZZODS). Zakonodavna vlast
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Republike Hrvatske donoSenjem ovog zakona uskladila je dosada$nju pravnu
regulativu s pravnim propisima Europske Unije, te je ujedno unaprijedila pravni
poloZzaj osoba s duSevnim smetnjama daju¢i im veca prava. Trenutno vazeci
ZZ70DS objavljen je u Narodnim novinama, broj 76/14, a stupio je na snagu
1. sijecnja 2015. godine donoseti i stvaraju¢i nove izazove za sve osobe koje
sudjeluju u lijeCenju i postupanju prema osobama s duSevnim smetnjama.

Pojam “osoba s du§evnim smetnjama’ nije posebno definiran, ali su u ZZODS-u
definirani pojedini pojmovi pomocu kojih moZemo doc¢i do odredenja znaCenja
tog pojma. Mozemo re¢i da je ,,0soba s duSevnim smetnjama*“ osoba kojoj je
medicinskim vjeStatenjem dijagnosticiran poremecaj koji je kao duSevna smetnja
definiran prema vaze¢im medunarodno priznatim klasifikacijama mentalnih
poremecaja. Trenutno vazece medunarodno priznate klasifikacije su DSM 5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) Ameri¢ckog
psihijatrijskog druStva i MKB 10 (10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti
i srodnih zdravstvenih problema Svjetske zdravstvene organizacije).

Z7Z0DS-om su propisana temeljna nacela, zaStita prava te uvjeti za primjenu
mjera i postupanje prema osobama s duSevnim smetnjama te ¢e kroz odredbe toga
zakona biti opisana prava osoba s duSevnim smetnjama.

Osoba s duSevnim smetnjama ima pravo:

1. biti upoznata u vrijeme prijema, a kasnije na svoj zahtjev, sa svojim pravima
te poucena o tome kako ih moZze ostvariti

2. biti upoznata s razlozima i ciljevima svog smjesStaja u psihijatrijsku ustanovu
te sa svrhom, prirodom, posljedicama, koristima i rizicima provedbe predloZenoga
medicinskog postupka

3. biti smjeStena i lije¢ena u najblizoj odgovarajucoj psihijatrijskoj ustanovi

4. biti upoznata s podacima o svom zdravstvenom stanju i dobiti na uvid svoju
medicinsku dokumentaciju

5. sudjelovati u planiranju i provodenju svojeg lijeCenja, rehabilitacije i
resocijalizacije

6. obrazovati se i radno osposobiti prema opéem ili posebnom programu

7. na odgovarajucu nov€anu naknadu za rad na radno - terapijskim poslovima
od kojih ustanova u kojoj se nalazi ostvaruje prihod

8. podnositi prituzbe izravno ¢elniku ustanove ili odjela i na njih dobiti usmene
odgovore odmabh, a pisane na njezin pisani zahtjev najkasnije u roku od osam dana

9. podnositi prijave, prijedloge, prituzbe, prigovore, Zalbe i druge pravne
lijekove nadleZnim pravosudnim i drugim drzavnim tijelima
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10. po svom izboru i o svom tro$ku nasamo se savjetovati s lijeCnikom ili
odvjetnikom

11. druZiti se s drugim osobama u ustanovi i primati posjete

12. o svom trosku slati i primati, bez nadzora i ogranicenja, poStu, pakete i
tiskovine, telefonirati, te koristiti elektroni¢ku tehnologiju i komunikaciju

13. pratiti radijske i televizijske programe
14. posjedovati predmete za osobnu uporabu

15. sudjelovati po svom izboru u vjerskim i kulturnim aktivnostima u okviru
moguénosti ustanove

16. predlagati premjestaj u drugu psihijatrijsku ustanovu

17. na osiguranu podrsku za Zivot u zajednici

18. glasovati u skladu s posebnim zakonom

19. ostvarivati i sva druga prava prema ovom Zakonu i posebnim propisima.'’

Od navedenih prava strogo osobna pravo moZze ostvarivati samo osoba s
dusevnim smetnjama. Tako npr. obrazovati se i radno osposobiti prema opéem
ili posebnom programu; sudjelovati po svom izboru u vjerskim i kulturnim
aktivnostima u okviru moguénosti ustanove; glasovati u skladu s posebnim
zakonom. Zele¢i zaStiti osobe s duSevnim smetnjama zakonodavac je omogucio
da pojedina prava moZe ostvarivati i osoba od povjerenja i njen zakonski
zastupnik. Od gore navedenih prava, osoba od povjerenja moZze ostvarivati prava
vezana za smjestaj i lijeCenje, a zakonski zastupnik uz to moze jo$ i podnositi
prijave, prijedloge, prituzbe, prigovore, Zalbe i druge pravne lijekove nadleznim
pravosudnim i drugim drzavnim tijelima, sve radi ostvarivanja prava osobe s
dusSevnim smetnjama.

Osoba od povjerenja u prethodnom zakonu oznacavala je osobu u koju je
osoba s duSevnim smetnjama doslovno ,imala povjerenja®“, od 01.01.2015.
osoba od povjerenja u smislu ZZODS-a je osoba ovlastena za davanje ili uskratu
pristanka na odredene medicinske postupke umjesto osobe koja ju je na to ovlastila
obvezuju¢om izjavom.

Svaka osoba moze ovlastiti samo jednu osobu, koja na to pristane, da kao osoba
od povjerenja umjesto nje, nakon $to se ispune zakonske pretpostavke, dade ili
uskrati pristanak na odredene medicinske postupke propisane ZZODS-om. Takva
izjava osobe s duSevnim smetnjama naziva se obvezujuca izjava. Obvezujuca
izjava primjenjuje se samo onda ako osoba koja ju je dala nije sposobna dati
pristanak za medicinske postupke odredene tom izjavom. Za pravovaljanost

7 Cl. 14. ZZODS-a
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takve izjave nuzno je da ona bude sastavljena u obliku javnobiljeznickog akta.
Namjeru zakonodavca da u najve¢oj mjeri omoguci osobi s duSevnim smetnjama
odlu¢ivanje o medicinskim postupcima, i prije nego postoji potreba za njima,
dokazuje ¢injenica da obvezujuca izjava ima prednost pred odlukama zakonskoga
zastupnika. Time se jo$ jednom potvrduje da je zakonodavac prepoznao vrijednost
osobe koja bi osobno brinula o zdravlju osobe s dusevnim smetnjama, ako ona to
ne bi bila u stanju.

Niti jedna duSevna bolest sama po sebi ne moZe biti dovoljan razlog da se neko
prisilno uputi u psihijatrijsku ustanovu, za to je nuzno ispunjavanje preduvjeta
da osoba s tezim duSevnim smetnjama, zbog svoje duSevne smetnje, ozbiljno i
izravno ugrozava vlastiti zivot ili zdravlje, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost
drugih osoba (¢l. 27. ZZODS-a), odnosno ako je u kaznenom postupku proglasena
neubrojivom te joj je radi postojanja tezih duSevnih smetnji i opasnosti za okolinu
sud odredio prisilni smjestaj (¢l. 34 ZZODS-a/97).'8

Novost u vaze¢em ZZODS-u je pravo osobe s duSevnim smetnjama da pristane
na lijeCenje bez obzira ima li poslovnu sposobnost, jer lisenje poslovne sposobnosti
ne znaci nesposobnost za davanje pristanka. Ako osoba pristane na lijeCenje takvo
lijecenje smatrat Ce se dobrovoljnim. Dobrovoljno lije¢enje na prvom je mjestu
po vaznosti ali i u postotku od ukupnog broja koje se lijece od psihickih bolesti.

Druga vrsta smjeStaja u psihijatrijsku ustanovu je smjeStaj bez pristanka.
Pod pojmom smjeStaj bez pristanka misli se na smjeStaj bez pristanka osobe s
duSevnim smetnjama, ali i bez njenog protivljenja smjeStaju. Psihijatrijska
ustanova obvezna je o smjestaju bez pristanka, bez odgode, a najkasnije u roku
od 48 sati od dobivanja pisanog pristanka osobe od povjerenja ili zakonskog
zastupnika, obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom."” Sukladno
odredbi ¢lanka 26. stavka 2. ZZODS-a, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom
ovlaStena je provjeriti opravdanost smjestaja bez pristanka u slucajevima kada
je pisani pristanak dao zakonski zastupnik ili skrbnik. Ako se osoba smjestena
bez pristanka u bilo kojem trenutku usprotivi pristanku zakonskog zastupnika,
psihijatrijska ustanova obvezna je bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati od
protivljenja, neposredno ili telekomunikacijskim sredstvima dostaviti nadleznom
sudu obavijest o prisilnom zadrzavanju zajedno s medicinskom dokumentacijom.
BiljeSka o protivljenju s naznakom trenutka protivljenja mora se unijeti u
medicinsku dokumentaciju.

18 Ljudska prava osoba s duSevnim smetnjama u psihijatrijskim ustanovama® u okviru

djelovanja Nacionalnog preventivnog mehanizma u 2014. godini; Zagreb, veljaca 2015., Republika
Hrvatska, Pucki pravobranitelj

19 Cl. 26. ZZODS-a
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Lije¢nik psihijatar procjenjuje sposobnost za davanje pristanka osobe s
duSevnim smetnjama svaki puta, bilo da se radio o dobrovoljnom pristanku ili
smjeStaju bez pristanka. Iznimka od toga je slucaj kada se radi o osobito hitnim
slucajevima ozbiljne i izravne ugrozenosti zivota ili zdravlja osobe s dusevnim
smetnjama, tada utvrdivanje sposobnosti za davanje pristanka i trazenje pristanka
nije obvezno. Medicinski postupak bez pristanka moZe se primjenjivati samo dok
traje ta ugrozenost.

Tre€a vrsta smjeStaja u psihijatrijsku ustanovu obuhvaca prisilno zadrzavanje
1 prisilni smje$taj. Ako osoba s teZim duSevnim smetnjama zbog tih smetnji
ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost, smjestit e
se u psihijatrijsku ustanovu po postupku za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj
propisanim ZZODS-om. Prisilno zadrzavanje i prisilni smjeStaj detaljno su
regulirani ZZODS-om. Prijedlog za prisilni smje$taj u psihijatrijsku ustanovu daje
doktor medicine koji je osobu osobno pregledao i napisao propisanu ispravu o tom
pregledu. Prijedlog mora biti obrazloZen. Slu¢aj u kojem Ce se osoba primiti u
psihijatrijsku ustanovu i bez uputnice doktora medicine jesu osobito hitni sluCajevi
ozbiljnog i izravnog ugrozavanja vlastitog ili tudeg Zivota, zdravlja ili sigurnosti.

Po primanju u psihijatrijsku ustanovu osobu pregledava psihijatar koji
procjenjuje postoje li ili ne razlozi za prisilno zadrzavanje, ako postoje, osobu
¢e zadrZzati u psihijatrijskoj ustanovi, a ako ne postoje osobu Ce otpustiti iz
psihijatrijske ustanove. U oba slucaja svoju obrazlozenu odluku unijet ¢e u
medicinsku dokumentaciju. Psihijatrijska ustanova u kojoj je osoba prisilno
zadrzana obvezna je bez odgode, a najkasnije u roku od 12 sati od donoSenja
odluke o prisilnom zadrzavanju, neposredno ili telekomunikacijskim sredstvima,
dostaviti nadleznom Zupanijskom sudu obavijest o prisilnom zadrzavanju zajedno
s medicinskom dokumentacijom®. Nakon toga se pokrece postupak u kojem
sud donosi odluko o prisilnom smjeStaju u psihijatrijsku ustanovu ili otpustu
procjenjujuci radi li se o osobi s tezim duSevnim smetnjama koja zbog tih smetnji
ozbiljno i izravno ugroZzava vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost. Za pomo¢
u procjeni ispunjava li osoba navedene uvjete za prisilni smjestaj u navedenom
postupku, sud moZe zatraZiti pisani nalaz i misljenje jednog od vjeStaka psihijatra
koji nije zaposlen u psihijatrijskoj ustanovi u kojoj se nalazi prisilno zadrzana
osoba, iznimno vjeStaka zaposlenoj u toj ustanovi U postupku prisilnog smjeStaja
u psihijatrijsku ustanovu odlucuje sudac pojedinac nadleznog suda imenovan od
predsjednika Vrhovnog suda Republike Hrvatske. Postupak po kojem sud odlucuje
o prisilnom smjeStaju je izvanparnicni postupak u kojem je javnost iskljucena. U
rjeSenju o prisilnom smjeStaju sud odreduje prisilni smjestaj u trajanju do 30 dana,

20 (L. 32. ZZODS-a
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racunajuci od dana kada je psihijatar donio odluku o prisilnom zadrZavanju osobe
s duSevnim smetnjama. Nakon isteka tog roka sud moZe produziti prisilni smjestaj
osobe u psihijatrijskoj ustanovi u trajanju do tri mjeseca od dana isteka vremena
odredenog rjeSenjem o prisilnom smjestaju. Svaki daljnji prisilni smjeStaj moZe se
produZiti rjeSenjem suda na vrijeme do Sest mjeseci.

Psihijatar je obvezan osobu upoznati s njezinim pravima propisanim ZZODS-
om, ukljuCujuci i pravo na izbor odvjetnika. (29/2) U sudskim postupcima
propisanim ZZODS-om osoba s duSevnim smetnjama mora imati odvjetnika.
Ako ga ona, osoba od povjerenja ili zakonski zastupnik sam ne izabere, sud Ce
po sluZbenoj duZnosti postaviti odvjetnika vodeci ratuna o njegovoj stru¢nosti iz
podrucja forenzicke psihijatrije.”!

Osobu s duSevnim smetnjama moze se podvrgnuti medicinskom postupku
samo uz njezin pisani pristanak koji moZe opozvati u bilo kojem trenutku. VaZno
je upozoriti osobu s duSevnim smetnjama o posljedicama opoziva pristanka
odnosno posljedice prestanka primjenjivanja odredenog medicinskog postupka.

U slucaju opoziva pisanog pristanka na lijeCenje psihijatar ¢e njeno stanje
ponovno procijeniti i ako utvrdi da ne postoje uvjeti za prisilno zadrzavanje,
osobu Ce otpustiti iz psihijatrijske ustanove. Ako pak utvrdi da su ispunjeni
uvjeti za prisilno zadrzavanje, osobu ¢e zadrZati i pokrenuti postupak za prisilni
smjestaj u psihijatrijsku ustanovu prema relevantnim odredbama ZZODS-a. Isto
¢e psihijatar postupiti i u slu¢aju osobe smjestene bez pristanka koja se protivi
pristanku zakonskoga zastupnika.

Psihijatrijska ustanova moZze odobriti privremeni izlazak iz psihijatrijske
ustanove prisilno smjestenoj osobi zbog pripreme za otpust ili drugih opravdanih
razloga ako postoji visok stupanj vjerojatnosti da za vrijeme izlaska nece ugroziti
vlastiti ili tudi Zivot, zdravlje ili sigurnost.*>

Postupak otpusta iz psihijatrijske ustanove dobrovoljno smjes$tene osobe i
osobe smjeStene bez pristanka istovjetan je postupku otpusta iz druge zdravstvene
ustanove, osim ako su ispunjeni uvjeti za prisilno zadrzavanje i prisilni smjestaj
po ZZODS-u.

Ulijecenjuosobasdusevnimsmetnjamaprednostsedajeneinstitucionaliziranom
odnosno ambulantnom lijeCenju. Tek ako ambulantnim lijeCenjem nije moguce
posti¢i odgovarajucu zdravstvenu zaStitu, osoba s duSevnim smetnjama smjeSta
se u ustanovu. Osobe koja je duZe vrijeme provela u psihijatrijskoj ustanovi teZe
se prilagodava Zivotu izvan ustanove od one koja se lije¢i ambulantno i zapravo
ne mijenja svoj zivotni ritam u ve¢oj mjeri. Ambulantnim lije¢enjem primjenom

2 (1. 15. ZZODS-a

2 (l1.49.ZZODS-a
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najblaze metode postize se rezultat, poboljSanje psihickog stanja. Suvremena
psihijatrija uvodi jo§ jednu mogucnost lijeCenja koja ima dobre karakteristike i
institucionaliziranog i neinstitucionaliziranog lijeCenja. To su dnevne bolnice.
Specijalizirani programi lijeCenja manjih grupa ljudi koji imaju sli¢ne potrebe
za lijecenjem. U dnevne bolnice upucuju se osobe koje trebaju vecu potporu
od onih koji se lijeCe ambulantno, a opet nije im potrebno institucionalizirano
lijeCenje i stalni nadzor. Dnevne bolnice organizirane su na nacin da s radom
pocinju u jutarnjim satima, tokom dana odrzavaju se grupni programi lijecenja i
potpore, a s radom zavrSavaju u poslijepodnevnim satima. Koristeci takav reZim
lijeCenja osobe s duSevnim smetnjama imaju mnogostruke koristi. Jedan dio dana
pod vodstvom su stru¢nog osoblja, usmjerene na poboljSanje svog psihickog,
ali i fizickog zdravlja, a drugi dio dana slobodne su sudjelovati u privatnom i
drustvenom Zivotu na nacin koji same odaberu.

Niz nacionalnih politika, strategija i planova, izravno ili manje izravno,
utjeCu na podrucje zaStite mentalnog zdravlja ukljucujuéi Strategiju odrZivog
razvitka Republike Hrvatske, Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece,
Nacionalni program za mlade, Nacionalnu strategiju prevencije poremecaja u
ponasanju djece i mladih, Nacionalnu strategiju suzbijanja zlouporabe droga,
Nacionalnu strategiju pomod¢i stradalnicima i sudionicima Domovinskog rata,
Nacionalnu strategiju izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom...
Ovim kao i drugim dokumentima obuhvaene su mnoge mjere koje promicu
mentalno zdravlje gradana i koje predstavljaju preduvjet druStvenog razvitka.?
Iz niza zakonskih, podzakonskih i provedbenih propisa vidljiv je visok stupanj
zaStite uvjetovan velikom vrijednosti mentalnog zdravlja. Po tekstu Nacionalne
strategije zastite mentalnog zdravlja 2011.-2016. zdravlje je najvece bogatstvo za
gradene i dru$tvo, a bez duSevnog nema ni opceg zdravlja.

Ono S$to je potrebno uvijek ponovno istaknuti je da osobe smjeStene u
psihijatrijsku ustanovu imaju pravo na jednake uvjete i standarde lijeCenje kao i
osobe smjeStene u druge znanstvene ustanove radi lijeCenja. Mi u Psihijatrijskoj
bolnici ,,Sveti Ivan* trudimo se pruZiti naSim bolesnicima lijeCenje po najvis§im
standardima, vodeCi se misijom ,Pruziti visokokvalitetnu zdravstvenu skrb i
personalizirano visoko ucinkovito lijeCenje oboljelih od psihickih bolesti, sa
ciljem postizanja oporavka, resocijalizacije i osobnog zadovoljstva bolesnika, kroz
predani rad, znanstvena istrazivanja i obrazovanje svih zdravstvenih djelatnika.*

2 Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja 2011.-2016.
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ZAKLJUCAK

Unatot ratifikaciji medunarodnih ugovora i donoSenju zakonskih propisa, kao
zemlja, jo§ uvijek, moramo uloziti veliki trud i napore da bi navedene skupine
osoba imale isti poloZaj kao i ostali stanovnici. Prepreke koje moramo svladati su
kvalitetna edukacija svih skupina stanovnistva, a narocito zdravstvenih djelatnika,
te ulaganje financijskih sredstva u uklanjanje barijera i prepreka, kako bi nam svi
sadrzaji i sve institucije bile dostupne pod jednakim uvjetima. Trebamo prihvatiti
¢injenicu da smo svi jednaki i da osobe ne procjenjujemo prema njihovim
nedostacima, nego prema njihovim kvalitetama i vrlinama.

SUMMARY

RIGHTS OF PATIENTS WITH DISABILITIES AND MENTAL
DISORDERS

The subject of this article is to briefly summarize the position, and the rights of people with
disabilities and mental disorders. By ratifying international treaties and adopting national legislation,
as a country, we have made initial steps in the equalization of these groups of the population, but
we still need to work together on education and the elimination of obstacles. We must accept the
fact that we are all equal and that people are not judged by their “disabilities”, but according to their
qualities and virtues.

Key words: people with disabilities, people wit mental order, equality

169



Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 155.-170.

POPIS LITERATURE:

Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja 2011.-2016.

Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog
protokola uz Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom (Narodne novine, Medunarodni
ugovori, broj 6/07, 5/08)

Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (Narodne novine, broj 64/01)
Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2014. godinu, Zagreb, 2015.

Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (Narodne
novine, broj 157/13, 152/14)

Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom (Narodne novine, broj 107/07)
Zakon o suzbijanju diskriminacije (Narodne novine, broj 85/08, 112/12)

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama (Narodne novine, broj 76/14)
Zakon o zastiti prava pacijenata (Narodne novine, broj 169/04, 37/08)

Zakon o zdravstvenoj zastiti (Narodne novine, broj 150/08, 139/10, 22/11,84/11,
154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14)

Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima (Narodne novine, broj 7/12, 14/12,
23/12, 25/12, 45/12, 69/12, 85/12, 92/12, 119/12, 147/12, 21/13, 38/13, 93/13, 119/13,
125/13, 129/13, 136/13, 141/13, 154/13, 11/14, 12/14, 22/14, 34/14, 45/14, 54/14, 59/14,
86/14,92/14, 119/14, 129/14, 149/14, 17/15, 29/15, 41/15., 62/15, 77/15, 86/15)

Pravilnik o uvjetima i naCinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
na bolnicko lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuci (Narodne
novine, broj 46/07, 64/08, 91/09,118/09)

www.posi.hr, Izvje$Ce o radu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom 2014.,

170



Dr. sc. Hrvoje Kater i Nina MiSi¢ Radanovi¢: Osnove gradanskopravne odgovornosti zdravstvenih radnika
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 171.-191.

Prof. dr. sc. Hrvoje Kacer
Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu
Nina MiS$i¢ Radanovic¢
SveuciliSni odjel za forenzi¢ne znanosti SveuciliSta u Splitu,

OSNOVE GRADANSKOPRAVNE ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

UDK: 347.56 : 614.25(497.5)
61(497.5)

Primljeno: 15. listopada 2015.

Izvorni znanstveni rad

U ovom tekstu su autori, uz znaCajnu uporabu sudske prakse, prikazali materiju osnova
gradanskopravne odgovornosti. Radi se o poznatoj podjeli na ugovornu i zakonsku odgovornosti,
ali ovaj put uz povezivanje sa modelima objektivne i subjektivne odgovornosti. Uz prikaz i kritiku
stanja de lege lata autori su iznijeli i prijedloge de lege ferenda, u prvom redu onaj glede druk¢ije —
tocnije preciznije definicije opasne stvari i opasne djelatnosti, barem $to se tice medicine.

Kljucne rijeci: gradanskopravna odgovornost, krivnja, opasna stvar, opasna
djelatnost, zakon

1. UVOD

Vec je mozda nekima i dosadila prica o sustini i trendovima u medicinskom
i zdravstvenom pravu', kako na globalnoj razini tako i u Republici Hrvatskoj.
Medutim, polazeéi od toga da se stvarno rado o nevjerojatno propulzivnom dijelu
stvarnosti, kao i da u nizu slucajeva zakonodavac (gotovo svaki, ali hrvatski
svakako) i presporo i uopée neadekvatno reagira na potrebe prakse, pravna
znanosti i pravna struka jednostavno moraju ustrajno raditi na poboljSicama.
Drugim, rijec¢ima, pasivnost pravne struke je siguran put u katastrofu, a ustrajan,
kontinuiran i kvalitetan rad je condicio sine qua non ne samo napretka, nego i da
ne dode do nazadovanja. Ako znamo da ni aktualno stanje nije zadovoljavajuce
onda bi nazadovanje morali opisati nekom tezom formulacijom od katastrofe.

U pravilu se pod pojmom odgovornost zdravstvenih radnika misli (samo)
na lije¢nike (pa se i ¢eS¢e rabi pojam lijecnicke odgovornosti nego zdravstvene

' Sigurno se ne radi o istozna¢nicama — sinonimima i sigurno je da je zdravstveno pravo §iri pojam od
pojma medicinsko pravo (makar ima u teoriji i suprotnih misljenja). Ono ¢ime se bavimo u ovom tekstu
su u pravilu Stete medicinskog prava, ali se svi zakljucci na odgovarajuci na¢in mogu primijeniti i na
zdravstveno pravo uopce. U svakom slucaju kao raSireniji i prihvaceniji i kao onaj pojam koji je i to¢niji
(uzi) kada se radi o odgovornosti lijecnika
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odgovornosti), a zanemaruje se sve druge koji, uz lijeCnike ili neovisno o
lije¢nicima, snose svoj dio odgovornosti zato $to su jedan segment u lancu
davatelja zdravstvene usluge. Naravno da je to pogresno, ali radi lakSeg
razumijevanja i poStivanja uobicajenog nazivlja i mi ¢emo se koristiti pojmom
lije¢nicke greske. Medutim, ako posebno ne naglasimo drukCije, taj pojam treba
tumaciti ekstenzivno, tako da obuhvaca sve koji sudjeluju (ili ne sudjeluju, iako
bi morali, pa ¢ine grijeh ili crimen propustanja) u davanju zdravstvenih usluga.
Potencijalno mogu odgovarati ba§ svi u tzv. lancu zdravstvene usluge (od
higijeniCara, vozaca, sestara i tehniCara, preko stazista i specijalizanata, sve do
ravnatelja, a contrario nije moguce pronaci ni fizicku ni pravnu osobu koja bi bila
izuzeta od moguénosti potencijalne odgovornosti), a tu spadaju i pravne i fizicke
osobe. Pojam odgovornosti u pravilu u gradanskom pravu zna¢i odgovornost za
Stetu.

U ovom tekstu bavimo se osnovama gradanskopravne odgovornosti, a
to je samo dio ukupne materije onoga Sto se uobiCajeno naziva medicinsko ili
zdravstveno pravo. Medutim, obzirom na ulogu i znacenje koje gradanskopravna
odgovornost (pa tako i osnove te odgovornosti) ima (ne samo unutar sustava
odgovornosti uople nego i unutar cijele te razmjerno nove pravne grane) jako
je teSko ponekad povuli precizne crte podjele. Medutim, bez gradanskopravne
odgovornosti (pa tako i osnova te odgovornosti) gotovo da nije moguce izucavati
ni jedan drugi pravni problem iz ovoga podrucja.

Iako u uZem smislu pojam osnove odgovornosti znaCi istrazivanje sa
jedne strane one ugovorne i sa druge strane one izvanugovorne odgovornosti, to ni
pribliZno nije tako jednostavno kao $to moZda izgleda prima facie. Po naravi stvari
nuzno je to povezati, ne samo sa definicijom Stete, nego i sa vrstama odgovornosti
— objektivnom i subjektivnom, onom sa krivnjom i onom neovisnom o krivnji, tek
kada tako zaokruzimo temu moguce je dobiti jedan doista cjelovit tematski prikaz.

Posebno smo Zeljeli istraziti je 1i moguce (svakako na bolje) promijeniti
danasnje stanje legislative u smislu uporabe pravnih standarda, posebno kod
definicije objektivne odgovornosti. Naime, koliko god uporaba pravnih standarda
ima svoje prednosti (u prvom redu nema potrebe da sudska praksa ¢eka, u pravilu
presporu, reakciju zakonodavca) ima i nedostataka, od kojih je svakako kljucan
nizi stupanj pravne sigurnosti zato $to razliciti sudovi mogu (i to Cesto i rade)
razli¢ito tumaciti odredenu pravnu normu i onda umjesto jedinstvenog pravnog
sustava na razini drzave imamo (potencijalno) onoliko pravnih sustava koliko
imamo zupanijskih sudova (a znacenje tih sudova na ¢ijoj razini sudske odluke
postaju pravomocne je ve i sada jako veliko, a najavljene promjene glede instituta
revizije bi to znaCenje mogle jo§ i povecati).
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II PRAVNI IZVORI

Kao i glede bilo kojeg drugog pravnog pitanja, temeljni pravni izvor je
svakako Ustav Republike Hrvatske? koji ima nekoliko iznimno vaznih odredbi
za medicinsko pravo uopcée (pravo na zdrav zivot i okoli$, pravo na zdravstvenu
zastitu, zabranu ukljucivanja bez privole u lije¢nicke pokuse, te mogucnost
ograni¢avanja brojnih inace zasti¢enih prava ako je to potrebno radi zastite
zdravlja). Obzirom na to da se radi o podru¢ju gradanskopravne odgovornosti
(makar i unutar medicinskog ili zdravstvenog prava koje se formira u posebnu
pravnu granu), temeljni pravni izvor nakon i pored Ustava je Zakon o obveznim
odnosima’ koji je sedes materiae glede te vrste odgovornosti. Posebno treba voditi
racuna da se ZOO odnosi samo na one obveznopravne odnose nastale od O1.
sije¢nja 2006. god., a ne i na one prije, na koje se odnosi i primjenjuje propis istog
naziva, inace preuzet iz bivSe drzave*. Kako bi se opée odredbe mogle primijeniti
i kako bi se moglo utvrditi je li netko postupao ili nije postupao lege artis pravni
izvori su i svi tzv. zdravstveni propisi, pa tako npr. Zakon o zdravstvenoj zastiti®,
Zakon o zastiti prava pacijenata®, Zakon o lijecnistvu’, Zakon o sestrinstvu?,
Zakon o ljekarnistvu’, Zakon o stomatoloskoj djelatnosti'’, Zakon o presadivanju
ljudskih organa u svrhu lijecenja''.. Isto vrijedi 1 za niz op¢ih akata koji nisu
zakoni, ali ipak obvezuju, kao npr. razli¢ite rezolucije, Kodeks medicinske etike i
deontologije™ i tako redom. Obzirom na ¢injenicu da ¢e se naknada Stete u pravilu
rjeSavati u parni¢nom postupku to posebno znacenje ima i Zakon o parnicnom

2 Ustav Republike Hrvatske (NN 56/90., 135/97., 8/98. - procisceni tekst, 113/00., 124/00. -
prociséeni tekst, 28/01., 41/01. - procisceni tekst, 55/01. - nastavno: Ustav).

3 Zakon o obveznim odnosima (NN 35/05., 41/08., 125/11., 78/15. -nastavno: ZOO).

4 Zakon o obveznim odnosima (NN 53/91., 73/91., 111/93., 3/94., 7/96., 91/96., 112/99.,
88/01.-nastavno: RZOO).

> Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08., 71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 12712., 70/12., 82713.,
159/13., 154/14. - nastavno: ZZZ).

¢ Zakon o za$titi prava pacijenata (NN 169/04., 37/08. - nastavno: ZZPP ili Zakon o zatiti prava
pacijenata).

7 Zakon o lije¢nistvu (NN 121/03., 117/08. - nastavno: ZOL ili Zakon o lijeénistvu).

8 Zakon o sestrinstvu (NN 121/03., 117/08., 57/11. - nastavno: ZOS ili Zakon o lije¢nistvu).

° Zakon o ljekarnistvu (NN 121/03., 35/08., 117/08. - nastavno: ZOLJ ili Zakon o ljekarni$tvu).

10 Zakon o stomatoloskoj djelatnosti (NN 121/03., 117/08., 120/09. - nastavno: ZOSD ili Zakon o
stomatoloskoj djelatnosti).

!l Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lijecenja (NN 144/12.- nastavno: ZOP ili Zakon o
presadivanju ljudskih organa u svrhu lijecenja).

12 Kodeks medicinske etike i deontologije (NN 55/08. - nastavno: Kodeks). Postoji i Medunarodni
Kodeks medicinske etike iz davne 1945. god. — vidjeti u: Vjekoslav Mili¢i¢, Deontologija profesije
lijecnik, Zagreb, 1996. god., prilog XXIV. Inace, najstarija kodifikacija lijecnicke etike je, ili se barem
smatra se da je najstarija, Hipokratova zakletva iz V. stoljeca prije nove ere (vidjeti tekst u: Vjekoslav
Mili¢i¢, op. cit., prilog XXIIIL.).
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postupku'®. Posebno pravno znacenje imaju medunarodni ugovori, koji temeljem
Ustava imaju nadzakonsku snagu pod uvjetom ratificiranja i objave, a tu treba
posebno spomenuti Konvenciju o ljudskim pravima i biomedicini** koja, pored
ostaloga, pacijentima jamc¢i i pravo na naknadu Stete prouzrocene medicinskom
intervencijom. Pravni izvor je svakako i Zakon o medijima', jer se vrlo ¢esto
putem medija nanosi nekome Steta, a taj netko moze biti i pacijent i lijecnik, pri
¢emu i pacijenti i lijecnici, kao i zdravstvena ustanova, mogu biti i oni koji su, uz
nakladnika, odgovorni za Stetu

ZnacCenje pravnog izvora ima i svaki drugi propis (kako zakonske, tako i
podzakonske razine) koji se, bilo izravno bilo neizravno, bavi pitanjima zdravstva
1 odgovornosti.

Ono $to je vrlo znatajno naglasiti je i uloga znanosti'® (koja djeluje SAMO
I ISKLJUCIVO snagom argumenta) kao (makar i neformalnog) izvora prava
sui generis, poglavito u slu¢aju pitanja kao $to je tumacenje u pravu'’, a koje je
neka vrsta pravne stec¢evine uopce, dakle (uvjetno rec¢eno) iznad svake konkretne
pravne norme, na neki nacin i iznad ogranicenja koja predstavljaju granice drzava
i regija. Medutim, specificno baS za zdravstveno ili medicinsko pravo uopce,
pa tako i pitanje odgovornosti lijecnika, pravni izvor je svakako i medicinska
znanost, na koju se sve relevantne pravne norme izravno ili neizravno pozivaju.
Potrebito je naglasiti i ulogu (sudske) prakse kao izvora prava sui generis. Pri
tome treba naglasiti da sudska (ukljucujuéi i ustavnosudsku) praksa (za razliku od
znanosti) djeluje snagom argumenta (Sto vrijedi i za znanost), ali i argumentom
snage, obzirom na to da visi sudovi imaju ovlast nametnuti svoje pravne stavove
nizima. Iako je Republika Hrvatska i prije stjecanja punopravnog clanstva u
EU imala obveze preuzete Zakonom o potvrdivanju Sporazuma o stabilizaciji i
pridruZivanju izmedu Republike Hrvatske i europskih zajednica i njihovih drzava

13 Zakon o parni¢nom postupku (SL 4/77., 36/77., 36/80., 69/82., 58/84., 74/87., 57/89., 20/90.,
35/91.,NN 26/91., 53/91.,91/92., 112/99., 117/03., 88/05., 2/07., 84/08., 96/08., 123/08., 57/11.1 148/11.
— procisceni tekst, 25/13. — nastavno: ZPP ili Zakon o parnicnom postupku).

14 Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini (NN MU 13/03-nastavno: Konvencija).
15 Zakon o medijima (NN 59/04., 84/11., 81/13. — nastavno: ZOM)

16" Namjerno se nismo ograni¢ili na pravnu znanost, kako se to uobicajeno radi. Naime, ba§ na
podruéju odgovornosti za Stetu i uopce Stete jasna je povezanost i meduovisnost pravne i medicinske
znanosti (npr. ba§ medicina daje odgovor na pitanje je li netko i u kojem trenutku umro, o kakvim se
bolovima npr. radi i dr.). Naravno, nema ograni¢enja samo na podru¢je medicine i prava, radi se o znanosti
uopce, a pojedini njezini dijelovi (pravna znanost uvijek) su za pravne probleme vise bitni.

17" Prema rije¢ima akademika Jak$e Barbica na proslavi 50 godina trgovackog sudovanja na ovim
prostorima odrzanoj 22. 10.2004. priblizavanja i integriranje u EZ znaci 1 bitan pomak u tumacenju prava
na nacin da ¢e teleoloska metoda ¢vrsto preuzeti prvo mjesto koje joj sudovi danas bas i ne priznaju, §to
znaci da ¢e se, makar formulacija propisa i nije idealna, traziti i nalaziti Sto se to htjelo tim propisom
postiéi. Proteklo vrijeme je akademiku dalo za potpuno pravo.
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Clanica'® te su obveze od 01.07.2013. kao dana stjecanja punopravnog ¢lanstva u
EU jo$ ne samo jace nego i daleko konkretnije i uopce razliciti akti koji ¢ine ono
§to se obi¢no naziva europska pravna steCevina ili acquis communautaire.

IIT POVIJESNI RAZVITAK ODSTETNE ODGOVORNOSTI
U MEDICINI

Odstetna odgovornost lije¢nika (i drugih profesionalaca u lancu davatelja
zdravstvene usluge) jedan je od oblika tzv. profesionalne odgovornosti, poput
odgovornosti inZenjera, odvjetnika i sli¢no'®. Osobitost ove vrste odgovornosti lezi
u veli¢ini rizika koji sobom nosi ta profesija. Sustav profesionalne odgovornosti
lije¢nika u suvremenim druStvima mozemo smatrati srednjim putem izmedu
okrutnosti Hamurabijeva talionskog nacela, po kojemu je bila predvidena kazna
odsijecanja ruke za lije¢nika koji bi svojom nepaznjom skrivio smrt slobodnog
¢ovjekaiPlatonova laksizma u kojem je smatrano da je lije¢nik uvijek neduzan pred
zakonom. Naravno, negdje izmedu dvije navedene krajnosti su moderna teorija
i praksa prema kojima se moze odgovarati kao na temelju ugovora (ugovorna
odgovornosti) i na temelju koji nije ugovor (nego izravno zakon) za Sto se rabi
pojam izvanugovorne odgovornosti. I u jednom i u drugom slu¢aju moguce je
odgovarati kako na temelju krivnje tako i na temelju tzv. objektivne odgovornosti.
Naravno, onako kako se razvijalo ugovorno zdravstveno pravo (pa makar se i nije
rabio taj pojam — FALSA DEMONSTRATIO NON NOCET) rastao je i broj onih
slu¢ajeva odgovornosti koji potpadaju pod ugovornu odgovornost, a razmjerno se
smanjivao onaj dio o zakonskoj odgovornosti.

Statisticki podaci® objavljeni u zadnjih petnaest godina dovoljno govore o
tome koliko je zapravo ucestala pojava lijecnickih greSaka koje rezultiraju smrtnim
ishodom. Tako istraZivanja pokazuju da je potkraj 1999. godine u Sjedinjenim
Americkim Drzavama umrlo izmedu 44.000 i 96.000 bolesnika u bolnicama
upravo kao posljedica neke pogreske. O veli¢ini navedene brojke govori podatak
da je te iste godine u prometnim i drugim nezgodama u SAD- u poginulo 43.000
ljudi, te od raka dojke umrlo 42.000 Zena. Kao $to i inace trendovi koji dolaze sa
razvijenog Zapada prije ili poslije dodu i do Republike Hrvatske, tako se dogodilo

18 Zakon o potvrdivanju sporazuma o stabilizaciji i pridruzivanju izmedu Republike Hrvatske
i europskih zajednica i njihovih drzava ¢lanica (NN MU 14/01.-nastavno: ZSSP ili Zakon o stabilizaciji).

' Vidjeti viSe u: Hrvoje Kacer, OBVEZNA OSIGURANJA PROFESIONALNE ODGOVORNOSTI
U HRVATSKOM PRAVU u: UGOVOR O OSIGURANJU PREMA NOVOM ZOO, INZENJERSKI
BIRO, ZAGREB, LISTOPAD 2005. STR. 92.-131.

2 Cit. prema: Ivica Crni¢, Odgovornost lije¢nika za Stetu, Zagreb, 2009., str. 1. Vise u: Ksenija

Turkovi¢, Novi pogledi u svijetu na odgovornost lije¢nika za lije¢nicku gresku, 15. posvetovanje Medicina
in pravo, Maribor, Slovenija, ozujak, 2006., str. 21.

175



Dr. sc. Hrvoje Kacer i Nina Misi¢ Radanovi¢: Osnove gradanskopravne odgovornosti zdravstvenih radnika
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 171.-191.

i sa zdravstvenim ili medicinskim Stetama. Jednostavno su neusporedivi slucajevi
koji dodu pred hrvatske sudove izrazeni ne samo u brojevima tuzbenih zahtjeva,
nego i u visini nov¢anih iznosa, sa onima prije samo 10 godina, a §to se viSe ide u
proslost razlika je joS i veca (u korist aktualnih brojeva). Naravno, sudske statistike
su javno dostupne, ali uvijek ostane sakriveno koliko je slucajeva rijeSeno izvan
sudova.

Najstarija pravila etickog postupanja lijecnika nalaze se ve¢ u tekstovima koji
potjecu od starih Egiplana, Kineza, Perzijanaca, a u antickoj Grckoj su izrazena
u tekstu lijecnicke zakletve kako ju je formulirao lije¢nik i filozof Hipokrat.
Ovaj tekst* i danas sluzi kao zakletva koju polazu lije¢nici u trenutku kada se
pocinju baviti svojom profesijom. Kodeksi medicinske etike postoje u velini
zemalja suvremenog svijeta, u pravilu su utvrdeni u okviru stale$kih organizacija
medicinske profesije.?

Potrebno je spomenuti da na dana$nju pravnu situaciju po pitanju medicinske
odgovornosti ne gledaju blagonaklono niti lije¢nici, a niti pacijenti. Tako lije¢nici
tvrde da ne mogu bez optereCenja od tuzbi mirno obavljati svoju plemenitu i
nadasve humanu djelatnost za koju su i sami svjesni da je ponekad neizbjezno
povezana s rizikom suprotnog ucinka, odnosno gubitkom Zivota ili pogorSanjem
zdravlja O tome znakovito govori vic prema kojemu u jednom kutu operacijske
dvorane ,,cuci policajac, u drugome drzavni odvjetnik, u tre¢cem odvjetnik koji
nudi svoje usluge i kojemu objektivnho odgovara da bude $to viSe slucajeva
- u najboljem sluCaju prazan je jedan kut kojega u novije vrijeme popunjavaju
osiguravatelji. Upravo radi spomenute situacije sve manje lije¢nika odlucuje se
za tzv. rizi¢ne specijalizacije kao $to su kirurgija, ginekologija, kardiologija i s1.?*

2l TIstina, u osuvremenjenom obliku utvrdenom od strane Svjetske zdravstvene organizacije 1948.

godine.

22 Primjerice, u Velikoj Britaniji je British Medical Associaton utvrdila Handbook of Medical Ethics
(1980.); u SAD je 2001. godine utvrden tekst Principles of Medical Ethics od strane American Medical
Association, U njemackoj je na snazi BerufSordnung fiir die deutschen Arzte (1988.,2001.), u Australiji je
na snazi Medical Association Code of Ethics (1996.), u Kanadi Code of Ethics of the Canadian Medical
Association (1996.) u Sloveniji Kodeks medicinske deontolgije Slovenije (1992.; 1997.), u Rusiji Kodeks
vracbenoi Etiki, (1997.), itd.

Eticki kodeksi u pojedinim zemljama razli¢ito su koncipirani, ali se uglavnom moze uoditi razlika
izmedu dva modela. U anglosaksonskom pravnom sustavu prevladava koncepcija kratkih kodeksa
koji se svode na definiranje osnovnih etickih nacela profesije, dok je za kontinentalnoeuropske zemlje
karakteristi¢no da usvajaju model detaljnog reguliranja eti¢kih pravila u svim segmentima lije¢nicke
djelatnosti, posebno u odnosu prema pacijentima, ali i u odnosu prema drugim pripadnicima profesije
i prema tre¢im osobama. Prema: Silvija Petri¢, Gradanskopravna odgovornost zdravstvenih djelatnika,
Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci volumen 26 (2005.) broj 1, str. 90.

% U svemu tome posebno su pogodeni mladi lije¢nici protiv kojih su na temelju analize 240

pocinjenih pogreSaka izmedu 1979. i 2001. podignute sudske tuzbe zbog krive dijagnoze (u 72%) i
tehnicke nesposobnosti (38%) kao 1 zato Sto su djelovali bez nadzora (70%). Zbog toga se sve manje
mladih odlucuje na studij medicine. Cit. prema: Mirko Stifani¢, Losa komunikacija i druge lije¢nicke
pogreske, JAHR, vol.4, br. 7, 2013, str. 309.
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No, nisu samo lije¢nici ti koji su nezadovoljni, ve¢ su to i pacijenti, prvenstveno
radi toga $to smatraju da jako teSko ostvaruju svoja prava i da im u tome odmaZu
kako zakonodavac i sudska praksa tako i lije¢nici koji se nalaze u dvostrukoj ulozi
— kao oni zbog ¢ijih pogreSaka ustanova odgovara, ali i kao oni koji vjeStace u
sudskim postupcima, te se na temelju njihovog vjestacenja donosi sudska odluka.

Osim toga, napredak medicine omogucio je zdravstvenom djelatniku biranje
izmedu velikog broja razli¢itih tehnika i metoda dijagnostike i lijeCenja, pa se
povecava mogucnost da ne napravi izbor koji je u konkretnom slucaju optimalan
po interese pacijenta i time pocini lijecnicku greSku. Jednako tako, suvremenu
medicinsku praksu karakterizira masovna uporaba sloZenih tehnoloskih sredstava,
koja s jedne strane omogucavaju nove, komplicirane medicinske zahvate i proSiruju
granice dijagnosticiranja oboljenja, ali u isto vrijeme povecavaju i stupanj rizika
Stete od medicinske intervencije.”* Osim toga, napredak znanosti i tehnologije
u oblasti biologije i biomedicine u posljednjih nekoliko desetlje¢a omogucio je
do nedavno nezamislive intervencije, posebno u oblasti genetskih istrazivanja i
genetske dijagnostike i terapije, u oblasti umjetne oplodnje i medicinskih zahvata
na embriju i na fetusu, otvorio je niz problema vezanih za presadivanje tkiva i
organa sa zivih davatelja i s mrtvog tijela, kao i problem definiranja prava na smrt
i definiranja Cinjenice smrti, aktualizirao je pitanja vezana za klini¢ko ispitivanje
lijekova i znanstvena istrazivanja na ljudima, itd.”

Zakonodavac je u formalnom smislu jako aktivan i zakoni i podzakonski akti
se donose kao na traci, djeluje kao da svaki novi resorni ministar ima neodoljivu
potrebu krenuti u promjene ab ovo. Problem je u tome $to mandat (kako samog
ministra, tako i vlade u kojoj je ministar, Sto se dosta Cesto ne poklapa) relativno
kratko traje i svaki ozbiljan zahvat i ozbiljan uspjeh po naravi stvari zahtijevaju
daleko dulje vrijeme od jednog CetverogodiSnjeg ili jo§ i kraleg mandata.
Medutim koli¢ina pravnih normi i njihov opseg joS uvijek nisu jamstvo da se radi
o kvalitetnim pravnim normama, a jo§ manje da je sa pravnog aspekta postignut
maksimum. Upravo suprotno, svi smo svjedoci kako jo§ uvijek postoji jako
mnogo ,,crnih rupa® u smislu ne¢ega Sto nije pravno uredeno (u konacnici to je
i sa definicijama Zivog i mrtvog ljudskog tijela), a daleko je duZi spisak onoga
$to je loSe uredeno (u ovu kategoriju svakako spadaju i slucajevi u kojima zakon
nesto ureduje na jedna nacin, a podzakonski akt na upravo suprotan i umjesto da
se primjene pravila o hijerarhiji pravnih akata, svi se ponasaju PROTUPRAVNO
— primjer ovakvog sluCaja je traZenje suglasnosti srodnika kod transplantacije
unatoC€ tome $to je zakonsko rjeSenje predmnjevana suglasnost). Pod loSe uredeno

2 Vise vidi: Petar Klari¢, Odgovornost za Stete nastale uporabom medicinskih tehnickih uredaja,

Pravo u gospodarstvu, 4/2002. (dalje: KLARIC, 2002.), str. 67.-86.
% Silvija Petri¢, op. cit., str. 82.
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svrstavamo i zakonsku definiciju pacijenta prema kojoj pacijent nije onaj tko (npr.
pijan ili uopée u besvjesnom stanju) padne ispred ograde bolnickog kruga — ne
pruza mu se usluga (i to je bas klju¢ problema), nije zahtijevao uslugu (jer to nije u
stanju uciniti) i ne spada pod zakonsku definiciju pacijenta, $to posljedi¢no znaci
kako mu ne pripadaju ni prava pacijenata. Nije baS jasno za$to se ne bi oglasio
natjeCaj za najbolji nacrt* jednog zakona ili podzakonskog akta, uz viSe ili manje
precizne naputke narucitelja — sigurni smo da bi na taj nacCin struka izbila u prvi
plan i prije ili poslije ¢emo morati priznati da je to (osim ukoliko se radi u velikoj
zurbi?’) .dobar modus operandi donositelja pravne norme.

IV POSTAVLJANJE I RASCLAMBA PROBLEMA

IV.1. OPCENITO O ZAKONSKIM PRETPOSTAVKAMA
ODGOVORNOSTI ZA STETU

Odgovornost za Stetu je obveznopravni odnos u kojem je jedna strana duzna
drugoj strani popraviti $tetu, a druga je od prve ovlastena zahtijevati taj popravak?®.
Odgovornost za Stetu nastaje pod pretpostavkom da je osoba odgovorna za Stetu
(Stetnik) pocinila protupravnu Stetnu radnju zbog koje je nastala Steta osobi
koja traZi popravak Stete (oStecenik) i ako postoji uzro¢na veza izmedu Stetne
radnje i Stete kao posljedice. Sve navedene pretpostavke moraju biti ispunjene
kumulativno. Tako su pretpostavke odgovornosti za Stetu (pored postojanja
subjekata):

1/ Stetna radnja Stetnika, 2/ Steta, 3/ uzro¢na veza izmedu Stetne radnje i Stete
(kauzalni neksus) i 4/ protupravnost®.

Stetna radnja je svaka radnja, Cinidba (commissio) ili propust (omissio)
Stetnika kojom se oSteCeniku nanosi Steta. Javlja se kao gradanski delikt i povreda
ugovornog odnosa. Kod gradanskog delikta (deliktna odgovornost) izmedu
stranaka prethodno ne postoji ugovorni odnos.

% Mora biti nacrt jer nije mogude iskljuciti promjene prigodom rasprave i glasovanja u zakonodavnom
tijelu.

27 Problem je §to u svakom sazivu hrvatskog zakonodavca sve vise akata biva doneseno po Zurnom
postupku, $to znaci da bi broj onih zakona koji bi se prepustili struci glede nacrta bio malen. Medutim, i
to bi bilo bolje nego aktualno stanje.

2 Vidjeti tako u: Martin Vedris, Petar Klari¢, Gradansko pravo, Narodne novine, Zagreb, 2006. god.
str. 583.

2 Vidjeti tako u: Hrvoje Kager - Ante Perkusi¢, u: Vilim Gorenc i dr., Komentar Zakona o obveznim
odnosima, RRIF, Zagreb, listopad 2005. , str. 1605.
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Steta je umanjenje neCije imovine (obiCna S$teta), sprijeCavanje njezina
povecanja (izmakla korist) i povreda prava osobnosti (neimovinska $teta). Inace,
glede $tete se teorijska definicija prakti¢no potpuno poklapa sa onom zakonskom
iz ¢l. 1046. ZOO.

Da bi do$lo do odgovornosti za Stetu izmedu $tetne radnje i Stete mora postojati
uzroc¢na veza — kauzalni neksus. Steta se mora javljati bas kao posljedica Stetne
radnje. Steta obi¢no nastupa kao posljedica viSe uzroka, pa je u okolnostima
svakog slucaja potrebno cijeniti onaj uzrok koji je pravno relevantan. To je
uzrok koji je tipic¢an (prema Zivotnom iskustvu ili pravilima struke, uobicajenom
Zivotnom tijeku stvari) za odredenu S$tetnu posljedicu. Tako je prema sudskoj
praksi pravno relevantni uzrok $tete onaj Stetni dogadaj ¢ijem redovitom ucinku
odgovara konkretna Steta.

O protupravnosti govorimo kada je povrijedena neka pravna norma. Pri
tom nije rije¢ samo o normama gradanskog prava jer i ponaSanje suprotno
normama drugih pravnih podru¢ja moze dovesti do Stete®. Kljucno je za pitanje
protupravnosti temeljito istraziti dva klju¢na, a ipak razli¢ita pojma — prvi je
lije¢nicka greska, drugi je komplikacija.

IV.1.1. LIJECNICKA GRESKA I KOMPLIKACIJA

Pojam lijecnicke pogreske potjece iz medicine, a stvorio ga je Cuveni patolog
Rudolf Virchow, pod nazivom stru¢na gre$ka®' u drugoj polovini 19. stoljeca.
Premda u pravnoj literaturi i sudskoj praksi nalazimo brojne izraze kojima
se terminoloski oznacavaju nepropisne medicinske radnje (npr. strucne ili
profesionalne greSke, medicinske gre$ke, nepaZljivo i nepropisno medicinsko
postupanje, greSke u lijeCenju i sl), nazalost, ne postoji potpuno jasna definicija
lije¢nicke pogreske, pa je zbog toga treba izvoditi posrednim putem. U tom
smislu, kako bi se mogle primijeniti ople odredbe ZOO kao temeljnog pravnog
izvora za tu vrstu odgovornosti odnosno utvrditi je li se postupalo u skladu s
pravilima medicinske struke (lege artis) nuZzno je Koristiti i tzv. zdravstvene
propise pa tako npr. i Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o zaStiti prava
pacijenata, Zakon o lije¢niStvu, Zakon o dentalnoj medicini, Zakon o medicinsko-
biokemijskoj djelatnosti,” Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog

% Vidjeti tako u: Hrvoje Kacer, Blanka Ivanc¢i¢-Kacer, Gradanskopravna odgovornost za Stete nastale
zbog lije¢nicke greske — I dio, PIP broj 7/2007 ., str. 15.

31 Struénu gresku lije¢nika definirao je kao krenje opéeprihvacenih pravila umijeca lijeGenja zbog
pomanjkanja duzne paznje ili opreza. Cit. prema: Petar Klari¢, Odstetno pravo, Narodne novine, Zagreb,
2003., str. 398.

2 NN, 121/03, 117/08
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tijela u svrhu lije¢enja i dr.*® Premda u pravnoj literaturi pronalazimo razlicita
pojmovna odredenja lije¢nitke pogreske,* ipak za ovaj pojam moZzemo kazati da
je to postupanje suprotno (odnosno koje nije u skladu s) pravilima i metodama,
odnosno standardima rada zdravstvene struke i/ili znanstvenim saznanjima, a
kojim se ugrozava Zivot i zdravlje ljudi i/ili nepoStivanje moralnih i etickih nacela
zdravstvene struke®.

Spomenuti pravni standard, pravila i metode rada, odnosno medicinski standard
rada znaci da postupke lijecnika valja prosudivati onako kako bi ih, u vrijeme kad
je lije¢nik djelovao, prosudila medicinska struka®. Pritom treba imati na umu sve
okolnosti konkretnog slu¢aja u kojem je doSlo do lije¢nicke pogreske. Kriterij
za utvrdivanje krivnje lijeCnika su pravila medicine, a na konkretno pitanje je li
odredeni lije¢nik postupao u skladu s pravilima svoje struke odgovor ¢e u pravilu
dati vjeStak medicinske struke. Premda se postupanje lije¢nika suprotno pravilima
medicine u pravnoj literaturi naziva lije¢nicCkom pogreSkom, prema nekim
stajaliStima uopce se ne radi o pravnom pojmu, te pitanje je li lije¢nik postupao u
skladu s pravilima svoje struke prevedeno na pravni jezik zapravo je pitanje je li
lije¢nik postupao protupravno. Krivnja i protupravnost u gradanskom su u pravu
povezani pojmovi.*’

1. Definiranje lijecnicke pogreske

Lijecnicka pogreska naziva se i medicinskim propustom, u smislu nepovoljnog
ishoda bolesti, ozljeda ili stanja pacijenta zbog neprimjerenog medicinskog
postupanja, neprimjerene ili neispravne opreme, pogre$no primijenjenih
medicinskih sredstava ili lijekova ili pak neprimjerene organizacije medicinskog
rada.*® LijeCniCke pogreske obuhvacaju jedno Sire podrucje i odnose se na pogreske

3 Takoder, potrebno je uzeti u obzir i opée akte koji nisu zakoni, ali ipak obvezuju, kao npr. razli¢ite

konvencije, rezolucije, Kodeks medicinske etike i deontologije (NN, 47/04) i dr.

3 Pojam strucne greske je u njemackoj literaturi i sudskoj praksi vrlo brzo zamijenjen pojmom

greska u tretmanu kao $irim pojmom koji obuhvaca ne samo greske u lije¢enju, nego i greske u dijagnozi,
profilaksi i naknadnoj skrbi. Klari¢ smatra da je s gledista pravne terminologije svakako eufemizam
krSenje pravila nazvati greSkom, posebno ako se radi o pravilima koja uZivaju pravnu sankciju. Petar
Klari¢, Odstetno pravo, str. 398.

3 Tvica Crni¢: op.cit. str. 51. Lije¢ni¢ku pogresku veéina stranih autora definira kao zanemarivanje

ili odstupanje od medicinskog standarda odnosno standarda medicinske znanosti ili kao svaku lije¢nicku
mjeru koja je prema standardu medicinske znanosti i iskustva izvedena bez duzne paznje.

% Naravno, pri tome se medicinska struka mora kretati unutar okvira koje propisuje pravni sustav.
Tako npr. kada bi medicinska struka kazala kako lijecnik uop¢e ne moze odgovarati za obavljanje svojeg
posla, pravo takav stav apsolutno nikada ne bi prihvatilo.

7 Sa$a Niksi¢, Osnovna obiljezja odgovornosti za $tete u medicini, Lije¢nicki Vjesnik 2008; godiste
130, str. 285.

¥ Cit. prema: Zlatko Domljan, Komplikacija ili propust u dijagnostici i lijeenju, Lije¢nicke novine,
Zagreb, br. 54/2006., str. 19. Takoder, lije¢nicke pogreske klasificiraju se prema razlic¢itim kriterijima, pa
ih je moguce razvrstati na: one koje nastaju ¢injenjem i one koje se sastoje u propustanju; na teze i lakse;
na greske po stadijima intervencije: dijagnosticke, terapijske, profilakticke; na takticke i tehnicke; na opce,
elementarne; u organizaciji rada, itd. Petar Klari¢, Tribina Kluba pravnika, 19. 12. 2001., dostupno na:
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u dijagnozi, pogreske u terapiji, pogresSke kod invazivnih zahvata te pogreske kod
neinvazivnih zahvata.®

Tako je Vrhovni sud Republike Hrvatske 2002. godine presudom* potvrdio
nizestupanjske presude u slu€aju suviSnog i nepotrebnog operacijskog zahvata
zbog pogresne dijagnoze lije¢nika. Naime, prema utvrdenom Cinjeni¢nom stanju
tuziteljica je trpjela bolove koje je lijecnik pokuSao sanirati operacijom crvuljka
nakon Cega bolovi nisu prestali, a prema nalazu i mi$ljenju vjeStaka medicinske
struke tuZiteljica je imala probleme uroloSke naravi te je operacijom crvuljka
nastala Steta koja je izazvana tim nepotrebnim zahvatom. Dijagnostika je sloZen
i kompliciran postupak koji ovisi o znanju, iskustvu i sposobnosti lijecnika te se
pri ocjeni pogreSnosti dijagnoze uzima u obzir i nesavrSenost ljudskog znanja.
Lije¢nik mora imati i upotrijebiti znanja i sposobnosti koja imaju lije¢nici njegova
profila u sli¢cnim okolnostima, pa se od lijecnika specijaliste zahtijeva viSi stupanj
znanja i sposobnosti kad postupa u djelokrugu svoje specijalnosti.

Medutim, u prikazanom sluCaju odredivanje pogreSne dijagnoze, koje se
sastojalo u neprepoznavanju bolesti odnosno pogreSkama lije¢nika pri uzimanju
anamneze i promatranju simptoma, predstavlja tzv. pogreSku umijeca (vitium
artis) koja je dovela do odredivanja pogreSne terapije odnosno pogreSne metode
lijeenja nepotrebnim invazivnim zahvatom. U mnogim slu€ajevima mora se
na temelju prisutnih simptoma misliti na sli¢ne bolesti i tek nakon izlu€ivanja i
diferenciranja dolazi se do prave dijagnoze, a od postavljene dijagnoze ovisi koje
¢e se mjere poduzeti u svrhu lijecenja.*!

U ovom slucaju moze se u potpunosti zakljuCiti da je zasnovan odnos
odgovornosti za Stetu prouzrocenu lijeCnickom pogreskom, jer su se ispunile sve
nuzne pretpostavke: nepotrebno operirana pacijentica kao ostecenik, ordinirajuci
lije¢nik kao Stetnik, nepotrebna operacija koja je poduzeta zbog pogreske u
dijagnozi kao Stetna radnja, nastala neimovinska Steta, postojanje uzrocne veze
izmedu lije¢nicke pogreske u obliku pogresne dijagnoze i time prouzroCene $tete,
te skrivljeno ponaSanje lije¢nika prouzroceno time Sto lijecnik nije postupao ne

https://www.google.hr/search?q=Tribina+tKluba+tpravnika:+Odgovornost+za+%C5%A
Itetutzbog+gre%C5%Alakatutmedicini,+Zagreb,+2001.&ie=utf-8&oe=utf-8&gws_
rd=cr&ei=lAUIVv{vFsabsgGtzI7TwDA

¥ Prema podacima u najrazvijenijim zemljama, usprkos koriStenja najmodernijih tehnologija,
10% do 15% bolesnika je izloZeno pogreskama koje dovode do zakaSnjenja u postavljanju dijagnoze ili
postavljanja pogresne dijagnoze. Cit. prema: Branka Golubi¢ Cepuli¢, Izvori gresaka i njihova kontrola:
Model upravljanja nezeljenim dogadajima u klinickoj transfuziologiji, Zagreb, 2011, str. 9.

4 VSRH, Rev 491/1999-2 od 24. rujna 2002., http://sudskapraksa.vsrh.hr

4 Tvica Crnié: op.cit., str. 56. Dijagnoza i terapija ¢ine jedinstvo i to ne samo u medicinskom nego
i u pravnom smislu. Bez tocne dijagnoze nema ni ispravnog lije¢enja. U medicini je prihva¢eno nacelo
“nikakva terapija bez donekle sigurne dijagnoze”. Cit. prema: Jakov Radisi¢, Odgovornost zbog pogresne
lekarske dijagnoze i nepreduzimanja potrebnih dijagnostickih mera, Revija za pravo osiguranja, br. 1,
2011, str. 55.
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samo paznjom dobrog stru¢njaka ve¢ nije upotrijebio niti onu paznju koju bi
upotrijebio prosjecan lijecnik. U konkretnom slucaju paznju dobrog stru¢njaka
valja utvrdivati usporedbom s radom drugog odgovarajuceg stru¢njaka. Tako
nas literatura navodi na zakljucak da se uvijek treba pitati kako bi se iskusan i
pazljiv lije¢nik opce prakse ili specijalist ponasao u danoj situaciji.** Premda se
predmnjeva obi¢na nepaznja, smatramo da se u konkretnom slu¢aju neindiciranog
agresivnog (invazivnog) zahvata radilo o krajnjoj nepaZnji tj. o lijecnickom
postupku koji je izraz nemara, povrsnosti ili mozda brzopletosti.

Prema mis$ljenju Vrhovnog suda u ovom je slu¢aju “nad tuZiteljicom izvrsen
nepotrebni operacijski zahvat (zbog pogresne dijagnoze)” te su niZestupanjski
sudovi u potpunosti utvrdili C¢injeni¢no stanje pa “dosudeni iznos predstavlja
nematerijalnu stetu koju je pretrpjela tuZiteljica krivnjom tuZene kad je nad
njom izvrsena — nepotrebno — operacija vadenjem slijepog crijeva — crvuljka.
Takoder, sudovi niZeg stupnja su “pravilno primijenili materijalno pravo kada
su dosudili tuZiteljici sStetu u visini koja predstavlja pravicnu novéanu naknadu
za svaki navedeni vid Stete koji se odnosi na nematerijalnu stetu za pretrpljene
fizicke boli, pretrpljeni strah, smanjenje Zivotnih aktivnosti te naruZenje odnosno
nastali oZiljak.”

PogreSke u dijagnozi koje rezultiraju netocnim ili kasnim otkrivanjem
bolesti mogu biti posljedica loSe uzete anamneze, povr$nog klinickog pregleda,
neadekvatnog izbora vrste laboratorijskih ispitivanja ili netocne interpretacije i
procjene podataka koji proizlaze iz tih testova.

U navedenom slucaju rijeC je o neto¢noj dijagnozi, ali lije¢nic¢ku pogresku
predstavlja i propustena dijagnoza, pa je Vrhovni sud Republike Hrvatske 1998.
godine presudom® odbio reviziju tuZzene kao neosnovanu “jer je na temelju
nalaza Medicinskog fakulteta u Z. utvrdeno da je doslo do propusta u lijecenju
tuzitelja zbog nedostatne RTG obrade pri prijemu na kirurski odjel, tako da nije
postavljena dijagnoza koja bi omogucila adekvatno lijecenje...”

Propustanje poduzimanja odredene radnje koje je prouzro€ilo Stetu jednako je
relevantno kao i aktivno djelovanje, pa je takvo stajaliste Vrhovni sud Republike
Hrvatske potvrdio i presudom* kojom je odbio reviziju u slucaju kod kojega je
operativnim zahvatom na tuZziteljici doslo do ozljede glavnog Zu¢nog voda, zbog
¢ega se zu¢ izlila u trbusnu Supljinu, nakon Cega je tuZziteljica otpustena iz bolnice te
sedam dana poslije ponovno operirana. Naime, odlukama nizestupanjskih sudova

2 “Specificnost za mjerilo njihove profesionalne paznje jest da se ono utvrduje dvojako - prema

osobama iz istog profesionalnog kruga i prema konkretnim okolnostima u kojima se odvija medicinska
intervencija.” Cit. prema: Petar Klari¢, Tribina Kluba pravnika.

4 VSRH, Rev 2955/1998-2 od 6. lipnja 2002., http://sudskapraksa.vsrh.hr
4 VSRH Rev 597/06-2 od 6. ozujka 2007., http://sudskapraksa.vsrh.hr
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do navedenog doslo je zbog propusta u lijeCenju, jer je tuZiteljica preuranjeno
otpustena iz bolnice, s obzirom da nije prepoznato njezino bolesno stanje, iako
je trebalo biti. Vrhovni sud prihvatio je takav zaklju¢ak nizestupanjskih sudova
s obrazloZenjem “da su ozljede glavnog Zucnog voda kod tuZiteljice posljedica
greske lijecenja, a ne objektivne komplikacije prilikom operativnog zahvata te
da je do postoperativnih komplikacija kod tuZiteljice, a slijedom toga i trajno
naruSenog zdravlja, doslo do propusta u lijecenju od strane tuZenika nakon prvog
operativnog zahvata.”

Nesporno je u ovom sluc¢aju da se radi o jatrogenoj ozljedi Zu¢nog voda za koju
nije obrazloZzeno radi li se o odstupanju od standarda medicinske struke, a Sto je
kljucni kriterij za razlikovanje lijecnicke pogreSke od medicinske komplikacije
kao neZeljenog ishoda invazivnog zahvata.

Misljenja smo da su nizestupanjski sudovi pravilno utvrdili da je do naruSenja
zdravlja tuziteljice doSlo zbog propusta u lije¢enju postoperativnog tijeka, premda
navedene sudske odluke izvode i zaklju¢ak da su ozljede nanesene pri operaciji
posljedica greSke lijecenja, a ne objektivne komplikacije takvoga zahvata.
Medutim, iz citiranih sudskih odluka ne moZze se sa sigurno$c¢u utvrditi je li ozljeda
glavnog Zu¢nog voda prouzro¢ena nepostupanjem lije¢nika u skladu s osnovnim
principima medicinske znanosti i vazeCih profesionalnih pravila, ili se pak radi
o neZeljenom rezultatu medicinskog postupka koji nastaje unato¢ medicinski
ispravnog i pravodobno izvedenom postupku.

Kao najces¢i primjeri medicinske pogreske kirurga navode se pogreske u
dijagnosticiranju i postavljanju indikacije za operaciju, slaba tehnika operiranja te
greske u prepoznavanju i lijecenju postoperativne komplikacije. Tako Vrhovni sud
u svojoj odluci® zauzima stajaliSte “da je prilikom eksploatacije maternice, nakon
pobacaja, doslo do perforacije maternice, da je perforacija moguca, medutim, da
perforaciju treba prepoznati te da je greska lijecnika tuZene Sto nisu prepoznali
perforaciju, jer da je ista na vrijeme prepoznata mogla se sanirati i ne bi doslo do
odstranjenja maternice kod tuZiteljice.” Ako je lijeCnik operativni zahvat izvrSio
lege artis, s povecanom paznjom odnosno paznjom dobrog stru¢njaka, ne bi se
radilo o skrivljenom lije¢ni¢kom ponaSanju ve¢ o medicinskoj komplikaciji, ali
propust neprepoznavanja perforacije kao komplikacije u ovom slucaju predstavlja
skrivljenu lije¢nicku pogresku.

Medicinska pogreska postoji i u slucaju Stete prouzrocene neodgovarajucom
i nepropisnom primijenom lijeka ili pogre$nom procjenom njegova djelovanja i
rizika. Tako je Vrhovni sud Republike Hrvatske presudom* prihvatio utvrdenje

4 VSRH Rev. 1584/1998-2 od 4. veljage 1999., http://sudskapraksa.vsrh.hr
4% VSRH Rev 1181/1991-2 od 2. listopada 1991., http://sudskapraksa.vsrh.hr
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nizestupanjskih sudova da je do smrti oca tuZiteljice doslo zbog toga §to je unato¢
saznanju (a Sto je bilo oznaceno na temperaturnoj listi) da je kod pacijenta ve¢ bila
postavljena dijagnoza ranije bolesti agranulocitoze proveden lijecnicki tretman
davanjem lijeka Novagetol (koji je kontraindiciran) §to je imalo za posljedicu
ponovno izazivanje bolesti agranulocitoze koja je kasnije dovela i do smrti oca
tuziteljice.

U konkretnom slu€aju radilo se o oSte¢eniku koji je u prometnoj nesreci zbog
zadobivene povrede - prijeloma desne potkoljenice zaprimljen u bolnicu gdje
ga je primio lije¢nik kojeg je supruga oStecenika upozorila da je njen suprug
ranije bolovao od agranulocitoze $to je on kao deZzurni lijenik zabiljeZio u tzv.
temperaturnulistute daje unato¢ tomu pripisaoetirilijekakojisuusvomkemijskom
sastavu sadrzavali elemente koji su najce$¢i uzrocCnici bolesti agranulocitoze,
slijedom ¢ega je kod oStecenika doSlo do naglog povecanja temperature, pri cemu
nije naCinjena krvna slika. Premda revident uporno upucuje da smrt oSteCenika
koja je posljedica agranulocitoze nije u vezi s primanjem lijeka Novalgetol ve¢
da je u vezi s povredom zadobivenom u prometnoj nesreci i infekcijom koja je
pokrenula kroni¢nu bolest, sudovi su zaklju€ili da je agranulocitoza uzrokovana
primjenom kontraindiciranog lijeka Novalgetol tijekom lijecenja u bolnici te da
bolest agranulocitoze nije uzro¢no vezana sa zadobivenim ozljedama u prometnoj
nesreci.

Unato¢ Cinjenici postojanja slucajeva razliCitog reagiranja pacijenata na
neke lijekove, ovaj primjer nesporno pokazuje ociglednu lijecnicku pogresku
prouzrocenu primjenom nepodobnog lijeka odnosno postupanjem koje je u
suprotnosti s opCepriznatim i usvojenim nacelima medicinske znanosti i struke te
lije¢nicke deontologije.

Pogreske u terapiji najcesce su posljedica pogreSnog izbora metode lijecenja
ili operacije, neprimjerenog izbora lijekova ili krivih doza propisanih lijekova,
primjene neodgovarajuée kirurSke tehnike u odredenom kirurSkom tretmanu te
izostanka odredenih neophodnih tretmana.

2. Definiranje medicinske komplikacije

Jatrogena ozljeda ne prejudicira da je rije¢ o lije¢nickoj odgovornosti.
To je samo izraz da je neka posljedica nastala zbog djelovanja lije¢nika (ili
drugih zdravstvenih radnika) odnosno da je to ozljeda koju pacijentu prouzroci
sam lije¢nik. Do nepovoljnog ishoda lije¢nicke intervencije moze doc¢i i zbog
komplikacije koja se dogodila u postupku lije¢enja. Komplikacija predstavlja
nezeljeni rezultat medicinskog postupka koji nastaje unato¢ medicinski ispravnom
i pravodobno izvedenom postupku, koji je izveden pravilnom uporabom ispravne
opreme i sredstava (lijekova, kemijskih tvari i sli¢no), uz optimalnu organizaciju
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rada. Rije¢ je naprosto o riziku koji sa sobom nosi svaki medicinski zahvat,
koji se ne moze dovesti u uzrocnu vezu s pogreskom u lijecenju te bi kao takva,
medicinska komplikacija bila kvalificirana kao slucaj (casus) za koji se ne bi
odgovaralo, osim iznimno u slu¢aju objektivne odgovornosti.*’

Tako je Zupanijski sud u Splitu presudom* potvrdio odluku prvostupanjskog
suda u sporu o postojanju pogreske lije¢nika, jer je tuziteljica podvrgnuta
kolonoskopskom pregledu, nakon ¢ega je kod nje ustanovljena perforacija debelog
crijeva, te u¢injen operativni zahvat. U konkretnom slu¢aju sud je utvrdivao je
li s obzirom na zdravstveno stanje tuziteljice pravilno indiciran kolonoskopski
pregled, te je li prilikom istog postupljeno ,,onako kako je trebalo“. Takoder,
tuziteljica je u zalbi isticala da je kolonoskop pomocu kojeg je vrSena navedena
invazivna pretraga po svojoj namjeni opasna stvar, pa da tuzenik odgovara za
Stetu na temelju ¢lanka 173. u svezi s ¢lankom 154. stavkom 2. ZOO-a, po nacelu
pretpostavljene krivnje, ali je drugostupanjski sud zakljucio da se “kolonoskop
kao sredstvo rada kojim se obavlja navedena pretraga ne moze izdvojiti kao
opasna stvar od cjelokupnog konkretnog medicinskog zahvata odnosno pretrage.”
Navedeni stav dovodi do pitanja je li lijeCenje opasna djelatnost, ili je sama bolest
ve¢ izvor opasnosti, tj. nalazi li se pacijent ve¢ u opasnosti, a lije¢nik mu samo
pokuSava pomo¢i koristeci pritom i stvari (aparate) koje se mogu smatrati opasnim
(zraCenje, laser i sl.). Sve su ¢eS¢i zahtjevi teorije, u praksi jos neprihvaceni, za §to
Sirom primjenom pravila objektivne odstetne odgovornosti kod koje se odgovora
po principu cause.*

Iz obrazlozenja prvostupanjske presude proizlazi da rezultati dokaznog
postupka ne daju osnovu za utvrdenje da bi tuZenik na bilo koji na¢in nepravilno
postupao prilikom provodenja kolonoskopske pretrage tuziteljice, a §to bi pak bilo
u uzro¢no-posljedicnoj svezi s Stetom. Naime, invazivna pretraga debelog crijeva,
koja u svojoj biti ukljucuje i moguée komplikacije, kao i svaki dijagnosticki i
terapijski postupak, kod tuziteljice obavljena je prema pravilima struke pri ¢emu
su sami ¢in operacije do koje je doslo uslijed nastanka komplikacije, te tijek
lijeCenja prosli bez ikakvih znatnih §tetnih posljedica po tuZziteljicu. Navedena
pretraga indicirana je nakon ultrazvucnog utvrdenja trbusne tvorevine od 6 cm,
te je kolonoskopska pretraga obavljena od strane tima sastavljenog od lije¢nika

47 No, ipak kada komplikacije prijedu granice prihvatljivog, uobi¢ajenog rizika, nastaje odgovornost
pruzatelja zdravstvenih usluga, koje ulaze u sferu odgovornosti prema nac¢elima objektivne odgovornosti,

najcesce kao oblik odgovornosti za opasnu djelatnost, te time ¢ine pravni temelj za naknadu Stete. Ivica
Crni¢: op. cit., str. 66.

4 VSRH - GZp-291/09 od 4. lipnja 2009., http://sudskapraksa.vsrh.hr

4 Posebice se to odnosi na $tete u medicini nastale uporabom sofisticiranih i tehnolo$ki razvijenih
aparatura, te za neke specijalne medicinske zahvate kao npr. transfuziju krvi. Cit. prema: Maja Proso,
Sustavi osiguranja od odstetne odgovornosti u zdravstvenoj djelatnosti, Zbornik radova Pravnog fakulteta
u Splitu, god. 46, 2, 2009., str. 363.
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specijaliste gastroenterologa i medicinske sestre koja svojim manipulacijama
uvlacenja i izvlaCenja aparata nikako ne moze utjecati na probijanje stjenkice
crijeva. Postojeca laceracija crijeva medicinski predstavlja povrS§insku razderotinu,
dakle, nevidljiv proboj crijevne stjenke, koji obi¢no spontano zacjeljuje i rijetko
se tijekom nekoliko sati iz takve lezije razvija i perforacija. To se medutim,
obi¢no dogada kod starijih ljudi koji imaju slabije vezivno tkivo i kod nekih
bolesti crijeva, a unaprijed nije moguce znati §to ¢e se dogoditi tijekom pretrage
ili poslije pretrage. “U konkretnom slucaju radilo se o dopustenom nacinu
dijagnosticke procedure koje je opce prihvaceno u medicinskoj struci, pri cemu
su sama priprema i tijek pretrage obavljeni prema postulatima struke, pa se ne
radi o propustu ili o strucnoj gresci medicinskog osoblja, jer navedena pretraga
ukljucuje moguce komplikacije, kao uostalom i svaki dijagnosticki i terapijski
postupak.” Takoder, pretraga je pravilno indicirana, jer svaka tvorba registrirana
na UZV ili CT univou crijeva podlijeze daljnjoj obradi, pa je u konkretnom slucaju
postojala opravdanost upuéivanja tuziteljice na kolonoskopiju. Dakle, Zalbeni
je sud prihvatio zakljuCak “da je kolonoskopska pretraga izvrsena medicinski
korektno i da pri tome nije bilo propusta, pa nastala perforacija crijeva predstavija
posljedicu komplikacija navedenog invazivnog zahvata, a ne gresku lijecnickog
tima koji je u istoj sudjelovao, zbog cega je prvostupanjski sud osnovano zakljucio
da su djelatnici tuzenika u danim okolnostima postupali onako kako je trebalo i da
stoga ne postoji odstetna odgovornost tuzenika.”

Stajaliste po kojemu bi lijecnik pocinio gresku jedino ako bi izabrao metodu
lijeCenja koja u medicini nije priznata Vrhovni sud potvrdio je odlukom®
rjeSavajuci spor radi naknade Stete zbog nastalih komplikacija tijekom lijecenja
prijeloma natkoljenicne bedrene kosti, a koje su, prema tvrdnji tuZzitelja,
uzrokovane pogreskomu procjeni metode lijeenja, jer je lijeCnik operativni zahvat
osteosinteze mnogoivernog prijeloma natkoljenice izveo pomocu serklaznih Zica,
umjesto plocicama i vijcima. Sudovi su utvrdili da sporna Steta nije uzrokovana
pogresnim izborom metode lijeCenja, jer je “primijenjena operativna metoda
osteosinteze pomocu serklaznih Zica poznata i u medicinskoj literaturi priznata
metoda koja se primjenjuje, s tim Sto metoda lijecenja plocicama i vijcima nije
specificna za djecu, ve¢ za odrasle osobe,; da do pomaka, odnosno komplikacija
moze doci kod obje metode (pomocu serklaznih Zica, te plocica i vijaka),; da se
izbor te metode ne moze pripisati gresci lijecnika koji je izvrsio operativni zahvat
i da uzroci nezarastanja kosti nakon osteosinteze serklaznim zZicama mogu biti
razliciti, a ne posljedica primjene same te metode.”

% VSRH Rev 1304/07-2 od 28. svibnja 2008., http://sudskapraksa.vsrh.hr
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U navedenim primjerima sudska praksa uvazava Cinjenicu da je lije¢nik
slobodan pri izboru dijagnostickih i terapijskih metoda, pri ¢emu se u dvojbi
duZan drzati sigurnijeg puta, a ako postoje razlic¢ite Skole misljenja o nekoj metodi,
ispravnije bi bilo prihvacanje opcepriznate prakse.

Takoder, u slu¢ajevima medicinskih komplikacija treba uzeti u obzir Cinjenicu
da su predvidanja uspjeha mjera lijecenja i Stetne posljedice ogranicena, posebice
kod netipicnih slucajeva odnosno kod nemogucénosti sagledavanja reakcija
organizma, ¢ak i za najbolje stru¢njake.

IV.2. ZDRAVSTVENA GRESKA

Glede zdravstvene greSke na odgovarajuCi se nacin treba primijeniti sve
navedeno glede lijecnicke greske.

IV.3. UGOVORNA I IZVANUGOVORNA OSNOVA

Radi se o dva razli¢ita pravna temelja glede kojih u hrvatskom pravu, kako
posebno nakon 01. sije¢nja 2006. i stupanja na snagu ZOO tako i prije ne postoji
(znacajna) razlika®!, za razliku od nekih drugih pravnih sustava. Ne ulazeci u
detaljnu elaboraciju, treba napomenuti da su te razlike u stranim pravima najvece
u tome $to kod ugovorne odgovornosti nije moguca naknada neimovinske Stete (ali
i da su razliciti rokovi zastare, opseg naknade Stete, raspolaganja ili prenosivost
i nasljedivost, dokazivanje pojedinih pretpostavki i dr.) $to je jedna znacajna
otegotna okolnost za oStec¢enog>?, pri temu je ZOO (za razliku od RZOO) jasno
propisao da se i kod ugovorne odgovornosti odgovara i za neimovinsku Stetu™.
Istina je, u sudskoj praksi postoje odluke iz kojih se da iS¢itati kako sudovi ipak
razlikuju ova dva pravna osnova, ali prema nasem miSljenju ipak bez jasnog
pravnog temelja za takav postupak. Medutim, to Sto je danas tako ne znaci da Ce
uvijek biti tako i treba se jako Cuvati nekog nes(p)retnog poteza zakonodavca koji
bi, vodeci racuna o potpuno drugim stvarima i ne vode¢i racuna o specifi¢cnostima
medicinskog — zdravstvenog prava, propisao kako npr. kod ugovorne odgovornosti
ne odgovara za neimovinsku Stetu, ili ne$to na planu izmakle dobiti i sl.

Zasuvremeno je pravo karakteristi¢no da se odnos izmedu davatelja medicinske
usluge i pacijenta u pravilu temelji na ugovoru o lijeCenju, odnosno ugovoru o

3 Ipak, u sluéaju kvalitetnog sastavljenog ugovora moguce je izbje¢i mnoge komplikacije do kojih
inace dolazi, pa tako npr. i putem solemnizacije izbje¢i put parnice.

32 Vidjeti vise u: Petar Klari¢, Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih djelatnika za $tetu
(Prvi dio), Hrvatska pravna revija, kolovoz 2001., str. 24. i dalje

3 Vidjeti u: Vilim Gorenc, u: Vilim Gorenc i dr., Komentar Zakona o obveznim odnosima, RRIF,
Zagreb, listopad 2005., str. 512., Ivica Crni¢, Zakon o obveznim odnosima - napomene, komentari, sudska
praksa i prilozi, II - bitno dopunjeno i izmijenjeno izdanje, Organizator, Zagreb, 2006., str. 353.
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pruzanju zdravstvene usluge koji u hrvatskom pravu, $to vrijedi i za vecinu drugih
pravnih sustava, nije imenovani ugovor.>

U pravilu je ugovor teretan, tj. korisnik medicinske usluge placa naknadu za
koriStenje usluge, ali ugovor moZe biti i besplatan u slucaju da se usluga pruza
bez naknade. Ugovor u pravilu nije ugovor intuitu personae® (druktije je kada
se radi o nekim rijetkim specijalizacijama i nekim jako istaknutim stru¢njacima)
niti ugovor s trajnim prestacijama (drukcije je npr. kod lijecnika opce prakse). U
pravilu se zaklju€uje kao pravni posao kojim se lije¢nik obvezuje na provodenje
odredenog tretmana medicinske zaStite. To znaci dasvaki putkadalije¢nik pacijentu
predlozi neki novi postupak ili mjeru u okviru ugovorenog tretmana i pacijent na
to pristane, nije rije¢ o zakljuCenju novog ugovora, ve¢ samo o izvrSenju opce
obveze preuzete ugovorom da se pruzi medicinska zaStita. Ta se obveza izvrSava
najcesce predlaganjem pojedinih mjera na koje pacijent moze pristati ili ne. Ako
pacijent pristane na predlozene mjere lije¢nik time ispunjava svoje obveze iz
ugovora, a ako odbije pojedinu mjeru ili postupak, ovisno o okolnostima slucaja,
moZe doc¢i do prestanka ugovora ili do izvrSenja obveze drugim sredstvima, pod
uvjetom da na to pristaju obje ugovorne. Ugovor o medicinskoj usluzi je u pravilu
neformalan ugovor za Cije je zakljucenje dovoljna suglasnost stranaka, a veoma
Cesto se u praksi zakljucuje i konkludentnim radnjama®. Izuzetno se za neke
oblike medicinskog tretmana po zakonu zahtijeva pisana forma ugovora.

Ugovor o medicinskoj usluzi zaklju¢uju u pravilu pacijent i davatelj usluge.
Davatelj medicinske usluge u nacelu slobodno odlucuje da li ¢e zakljuciti ugovor
s pacijentom, no u odredenoj je mjeri njegova sloboda ugovaranja zakonom
ogranicena.

IV.4. OBJEKTIVNA I SUBJEKTIVNA ODGOVORNOST

Kad se kod protupravnosti traZe samo objektivni elementi, od odlu¢nog znacaja
je ¢injenica da je Stetnik svojim postupanjem povrijedio normu objektivnog prava,
dok je odnos pocinitelja prema radnji i nanesenoj $teti (krivnja) irelevantan.
Subjektivni elementi protupravnosti izrazavaju se krivnjom pocinitelja. U ovom

3 No, treba napomenuti da od tog pravila postoje znaCajna odstupanja. Tako se primjerice u
engleskom pravu gotovo nepodijeljeno smatra da izmedu pacijenta i lije¢nika koji svoje usluge pruza
u okviru NHS sustava ne postoji ugovorni odnos, budu¢i da je obveza medicinske zastite u okviru NHS
utemeljena na zakonu. No, postoje i suprotna stajalista koja polaze od Cinjenice da pacijent koji koristi
ovakve usluge placa lijecnika, istina indirektno, kroz sustav poreza i zdravstvenih premija. Vise vidi:
KENNEDY, I. - GRUBB, A., Principles of Medical Law, Oxdord University Press, 1998., str. 283. sq.-
prema: Silvija Petri¢, op. cit., str. 98.

5 Vidjeti suprotno u: Silvija Petri¢, ibidem.

¢ Npr. prijavljivanjem pacijenta na prijemni odjel medicinske ustanove, zapo¢injanjem nekog oblika
medicinskog tretmana uz pristanak pacijenta, davanjem savjeta ili misljenja i sl.
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slu¢aju nije dovoljna Cinjenica da je Stetnik svojim postupanjem povrijedio normu
objektivnog prava, vec se zahtijeva i odredeni stupanj Stetnikove krivnje.

Objektivna odgovornost ili odgovornost bez krivnje je iznimka, a subjektivna
ili skrivljena odgovornost je pravilo. Medutim, Cinjenica je da postoji trend Sirenja
obuhvata objektivne odgovornosti”’ i da je to za nesto Sto je izuzetno znacajno za
prosudbu pravnog poloZaja potencijalnih duZnika — odgovornih osoba. Pri tome
se ne radi samo o tome da nema elementa krivnje (ma o kojem obliku se radi)
nego i o tome da je bitno drukCije rasporeden teret dokazivanja (kod objektivne
odgovornosti vlasnik opasne stvari ili onaj tko obavlja opasnu djelatnost, ako Zeli
otkloniti odgovornost, mora dokazati da Steta potjece od nekog nepredvidivog
uzroka koji se nalazio izvan stvari, a koji se nije mogao sprijeciti, izbjeci ili
otkloniti, ili mora dokazati da je Steta nastala isklju¢ivo radnjom oStecenika ili
treCe osobe, koju nije mogao predvidjeti i Cije posljedice nije mogao ni izbjeci ni
otkloniti®).

Poznato je kako u hrvatskom pozitivnom pravu nema zakonske odredbe koja
bi odredila — propisala Sto su to opasna stvar i opasna djelatnost u zdravstvu
odnosno u medicini. Kada je to ve¢ tako, onda moramo u istrazivanju posegnuti
za zakonom koji ima ulogu lex generalis, a to je ZOO. Problem je u tome Sto ni
taj zakon uopce ne sadrzi odredbu o tome $to je to opasna stvar odnosno opasna
djelatnost. To je prepusteno praksi koja to u pravilu dobro €ini*. Prakti¢no svaka
stvar moZe biti opasan, svaka djelatnost moZe biti opasna. Iako uporaba pravnih
standarda opcenito nije prijeporna, to ne znaci da je bez (pa i onih ozbiljnih)
nedostataka od kojih je svakako klju¢an niZi stupanj pravne sigurnosti, zato
$to razliCiti sudovi mogu (i to Cesto i rade) razli¢ito tumaciti odredenu pravnu
normu. Kada se radi o motornom vozilu u pogonu onda dvojbi nema, jer je ZOO
u ¢l. 1068. unutar Odsjeka 4. koji nosi naslov ODGOVORNOST ZA STETU
OD OPASNE STVARI ILI OPASNE DJELATNOSTI, propisao jedan poseban
slucaj opasne stvari/opasne djelatnosti, slijedom ¢ega, kada se radi o motornom
vozilu u pogonu, ne postoje nikakve dvojbe — primjenjuju se pravila objektivne
odgovornosti®.

57U 1990. god. je postojao prijedlog Komisije EZ da se uvede objektivna odgovornost za ugovore
o davanju usluga. Vidjeti vise u: Hrvoje Kacer, Blanka Ivanci¢-Kacer, Gradanskopravna odgovornost za
Stete nastale zbog lije¢nicke greske — 11 dio, PIP broj 8/2007 ., str. 19, biljeska broj 18.

58 CL 1067. ZOO.

% Aldo Radolovi¢, u: Hrvoje Kaler, Aldo Radolovi¢, Zvonimir Slakoper, Zakon o obveznim
odnosima s komentarom, Poslovni zbornik, Zagreb, veljaca 2006., str. 928.

% Nesto je manje jasan sluc¢aj odgovornosti drzave za nezakoniti ii nepravilni rad tijela drzavne
i javne uprave prema Zakonu o sustavu drzavne uprave, ali u tom slucaju je Ustavni sud RH svojom
odlukom zauzeo (za sve obvezujuci) pravni stav kako drzava odgovara bez krivnje, dakle objektivno.
Vidjeti vise o tome u: Ivica Crni¢, Odstetna odgovornost drzave nije iskljucivo objektivna, Hrvatska
pravna revija broj 4/2008. Str. 24.-33.
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Iako je to¢no da zakonska formulacija opasnih stvari i opasne djelatnosti
ne sprijecava zakljucak da su npr. kirurSka klijeSta opasna stvar ili da je neki
operativni zahvat opasna djelatnost, takav zakljucak nije ni obvezan. To¢no je
i da postoji sudska praksa koja izrijekom dopusta objektivnu odgovornost kod
medicinskih $teta (in concreto se radilo o fizioterapiji i primjeni galvanskih
struja®!) ali to je ipak joS jako daleko od zakonske odredbe prema kojoj bi se kod
svih tzv. medicinskih Steta koje su nastale uz uporabu tzv. sofisticiranih tehnika
i/ili vjeStina primijenila pravila o odgovornosti bez krivnje. I bez promjene
zakonskih tekstova, uz snazan i hrabar iskorak sudske prakse isto ili barem
sli¢no bi se postiglo i primjenom pravila o opasnoj stvari. Naime, ¢ak i u naprijed
citiranoj odluci Ustavnog suda RH koja je na neki nacin revolucionarna, nije se
iskoristila prigoda (drugim rije¢ima izbjeglo se izjaSnjenje) jasno kazati kako ne
samo da je uporaba galvanskih struja opasna djelatnost, nego i da je (galvanska)
struja opasna stvar.

V. UMJESTO ZAKLJUCKA

U zdravstvenom pravu kao razmjerno mladoj pravnoj grani, joS uvijek postoji
mnogo prostora za normativni napredak, od boljih i preciznijih postojecih
definicija (npr. pojam pacijenta) pa do niza pojmova koji svoju jedinu definiciju
imaju u pravnoj teoriji (ukljucujuéi i pojmove zdravstveno pravo i medicinsko
pravo, ali i mrtvo i Zivo ljudsko tjelo). Poseban problem je uporaba pravnih
standarda, koja jest nacelno opravdana, ali ipak ima ozbiljne nedostatke i ne bi
trebalo pretjerivati u uporabi. Pri tome u prvom redu mislimo na pojmove opasne
stvari i opasne djelatnosti u zdravstvu (medicini). OcCito je i da postoji znacajna
normativna insuficijencija na planu osnova gradanskopravne odgovornosti. Tako
smo npr. u ovom radu citirali autore koji smatraju kako je ugovor o davanju —
pruZzanju zdravstvene usluge uvijek ili u pravilu intuitu personae, a mi smatramo
upravo suprotno. Sli¢no je i kod trajnosti prestacije, ali i kod stava radi li se o
obligaciji sredstva ili obligaciji cilja. Imajuci u vidu pravi zakonodavni stampedo
u gotovo svim mandatima hrvatskog zakonodavca (pri ¢emu se na tom planu
posebno istice aktualni mandat) razumno je strahovati da je realno da se kod
neke od zakonodavnih aktivnosti jednostavno previde cjeloviti u€inci, a to moze
biti jako, jako opasno. Tocno je da za sada nema (barem ne znacajnih) razlika
izmedu ugovornog i zakonskog osnova gradanskopravne odgovornosti, ali nema
jamstva da ¢e uvijek biti tako. Koliko je sve to zajedno ozbiljan problem jasno

' 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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pokazuje da je smanjenje stope zakonske zatezne kamate ocito objektivna potpora
gospodarstvu®, ali je viSe nego jasno da nije isto radi li se o nekom neplaéenom
racunu iz podru¢ja prometa roba i usluga ili se pak radi o dospjeloj trazbini
naknade Stete koju duZnik nije platio. A ipak, radi se o pravnom institutu koji se
na jednak nacin primjenjuje na sve te tako jako medusobno razlicite situacije.
SAPIENTI SAT !

SUMMARY

CIVIL LIABILITY GROUNDS FOR HEALTH WORKERS

In this article the authors, with significant use of jurisprudence, have shown the material basis
for civil liability. It is a well-known division on the contractual and legal responsibility, but this time
with linkage to models of objective and subjective responsibility. With the review and critique of
the situation de lege lata, the authors put forward proposals de lege ferenda, primarily with regard
to the different - namely precise definition of dangerous things and dangerous activities, at least
regarding to medicine.

Key words: civil liability, fault, dangerous thing, dangerous activity, Law

92 Makar neki smatraju kako je to potpora samo duZnicima i potpuno pogre$na poruka zakonodavca.
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Prof. dr. sc. Anita Kurtovi¢ MiSi¢!

OSNOVE KAZNENOPRAVNE ODGOVORNOSTI
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

UDK: 614.25 : 343
Primljeno: 14. listopada 2015.
Izvorni znanstveni rad

Autorica u radu prvenstveno za cilj ima utvrditi temelje kaznenopravne odgovornosti
zdravstvenih radnika u hrvatskom zakonodavstvu. U tu svrhu je ova tema analizirana uzimajuci u
obzir odredbe vazeceg Kaznenog zakona koje reguliraju ovu materiju dovodeci ih u vezu s drugim
propisima iz podruc¢ja medicinskog prava pritom utvrdujuci njihovu suglasnost odnosno koliziju.
Tomu u prilog ide Cinjenica Sto su analizirana kaznena djela u radu po svojoj pravnoj prirodi
blanketna te je neophodno uzimanje u obzir drugih pravnih propisa da bi se moglo u potpunosti
utvrditi smisao pojedinog kaznenog djela. Cjelokupno analiziranje polazi od temeljnih metoda
tumacenja dajuéi poseban naglasak na sustavnu i poredbenopravnu metodu. Zakljucak u radu se
referira na Cinjenicu kako je kaznenu odgovornost zdravstvenih radnika potrebno promatrati kroz
krivnju a ne samo uzro¢nu vezu koja je temelj za objektivnu odgovornost. Pojedina kaznena djela
iz KZ-a su analizirana pojedina¢no uz zakljucak kako je potrebno razlikovati medicinsku pogresku,
koja se pravilnim postupanjem mogla sprijeciti, od nezeljenog ishoda, kao posljedice koju nije
bilo moguce sprijeciti. Poseban naglasak je da sudska praksa treba razlikovati pristanak/suglasnost
pacijenta od analize je li provedeni postupak na pacijentu bio protupravan.

Kljucne rijeci: Kazneni zakon, kazneno pravo, zdravstveni radnik,
pretpostavke kaznjivosti

1. UVOD

Kazneno pravo, kao poveznica s druStvenim sustavom vrijednosti i stvarnim
zivotom, ureduje zastitu narocito vrijednih individualnih i univerzalnih pravnih
dobara od odredenih vrsta povrede i ugrozavanja. Pri tome svakako je nuzna
obazrivost u propisivanju kaznenih djela u smislu supsidijarne i fragmentarne
prirode kaznenog prava. Prema prihva¢enom nacelu supsidijarnosti, zakonodavac
smije predvidjeti ponasanje kao kazneno djelo samo ako se zadovoljavajuca
zastita odgovarajué¢eg pravnog dobra ne moze posti¢i nekim blazim sredstvom.
Kazna kao sankcija kaznenog prava mora biti ultima ratio societatis, pa je nuzna
dekriminalizacija ako se dovoljna zastita moze posti¢i primjenom sankcija iz
neke druge grane prava (prekrsajnog, upravnog, gradanskog, disciplinskog itd.).
Fragmentarni karakter kaznenog prava ogleda se u €injenici da ono ne §titi sva

! Prof. dr. sc. Anita Kurtovi¢ Misi¢, redovita profesorica u trajnom zvanju/predstojnica Zavoda

za kaznene znanosti i ravnateljica poslijediplomskog studija »Medicinsko pravo« Pravnog fakulteta
Sveucilita u Splitu.
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pravna dobra, nego samo jedan njihov fragment, ulomak, i to ponekad samo od
odredenih vrsta napada. Kazneno pravo ne smije zadirati u sva podrucja drustvenog
zivota nego samo u ona koja su vazna za osiguranje mirnog zajednickog zivota.

Za medicinske pogreske ili propuste zdravstveni radnici danas u hrvatskom
pravnom sustavu odgovaraju visestruko: prekrSajno ili kazneno (preklapaju se
i nadopunjuju uz zabranu dvostrukog kaznjavanja), gradanskopravno u obliku
naknade Stete te disciplinski kroz sankcioniraje od strane strukovnih tijela u
skladu s kodeksom medicinske etike i deontologije. Unato¢ stalnom protivljenju,
posebno kaznenoj odgovornosti zdravstvenih radnika, osobito lije¢nika za njihove
pogreske, nesporno je ipak povecana njihova socijalna i etiCka odgovornost.
Postupci kojima se, posebno kod invazivnih zahvata, direktno zadire u ljudsko
tijelo mogu imati najteze posljedice po zdravlje i zivot Covjeka. Stoga je i
kaznenopravna, a ne samo gradanskopravna odgovornost legitiman mehanizam za
osiguranje kvalitete zdravstvenih usluga, jer se kroz zastitu individualnog interesa
Stiti Siri drustveni interes. Vec u 19. stolje¢u American Bar Association? isticala je
da lije¢nici zaista preuvelicavaju mogucnost da budu tuzeni i stoga neopravdano
smatraju da je pravni sustav protiv njih. Ono §to opravdava kaznenopravnu
odgovornost je ¢injenica da ona djeluje preventivno tamo gdje se kontrola unutar
struke te gradanskopravna odgovornost pokazuju neefikasnim mehanizmima.
Ona je korisna nadopuna ostalim oblicima odgovornosti, ali samo u slu¢ajevima
namjere i grube nepaznje kad je rizik koji je zdravstveni radnik poduzeo u velikoj
mjeri bio neopravdan.

U polju djelovanja zdravstvenih radnika moguca su Cetiri podrucja eventualne
kaznene odgovornosti: terapeutski rizik; umjetno produzenje zZivota; presadivanje
organa i dijelova ljudskog tijela te ubrzani napredak medicinske znanosti.

1. Terapeutski rizik koji zdravstveni radnici moraju preuzeti namece potrebu
njihovog stalnog usavrSavanja zbog obveze procjenjivanja vece ili manje Stetnosti
efikasnih, ali opasnih lijekova i lijeCenja ili procjene relativne opasnosti od
obustave lijecenja. U ovom podrucju eventualne kaznene odgovornosti pojavljuju
se pogreSke prilikom lijecenja, dijagnostike i naknadne skrbi (pogreske u
kirurskoj terapiji, konzervativnoj terapiji te dijagnostici), §to je posebno opasno
kod agresivnih terapeutskih postupaka. Suvremena medicina, dijelom invazivna,
uvjetuje porast lijeCnickih greSaka ponajprije u sofisticiranim zahvatima i
dijagnostici.* Posebno opasno podrucje je i eksperimentiranje na ljudima odnosno
primjena tehnologijskih novosti i novih nacina lije¢enja koji djelomicno sadrze

2 ABA, Ameri¢ka odvjetni¢ka komora.

3 Istrazivanja u SAD pokazuju veliki broj smrtnih sluéajeva (cca 44.000 - 96.000 pacijenata) kao

posljedice neke medicinske pogreske u bolnicama.Turkovi¢, K.: Novi pogledi u svijetu na odgovornost
lije¢nika za lijecnicku gresku.
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u sebi i eksperimentiranje ¢iji se rezultat ne moZze uvijek predvidjeti. Znanstvena
sredstva i naCini istrazivanja u dijagnosticke i terapeutske svrhe sve su brojnija
i sloZenija i premda se istrazivanje moZe Ciniti samo na dragovoljcima koji su
obavijeSteni i upueni u razloge i posljedice istrazivanja, ve€ina bolesnika
prihvaca terapeutske rizike.

2. Umjetno produZzenje Zivota u situacijama kada se smrt proteze u vremenu,
pa je pitanje kada treba prekinuti reanimaciju odnosno do kada se zdravstvenog
radnika poti¢e da odrzi zivot. U hrvatskom kaznenom pravu nesporno je da je
prikraCivanje Zivota osobe na samrti, umjetnim zahvatima u ostatak Zivotnih
procesa da bi se ubrzalo nastupanje smrti ili tzv. aktivna eutanazija, protupravna
i kaZnjiva kao ubojstvo. Medutim, jo§ uvijek je za kazneno pravo sporna tzv.
pasivna eutanazija odnosno odustajanja od davanja lijekova ili od tehnickih
intervencija, npr. umjetnog disanja, davanja krvi, intravenoznog hranjenja,
isklju¢ivanje modernih medicinskih aparata. Je li pomo¢ u umiranju neprihvatljiva
zbog opasnosti zlouporaba ili nemogucnosti da se sa sigurnoS$¢u odredi stanje
bolesti kao neizljecive? Je li s kaznenopravnog stajaliSta dopuSteno u terminalnoj
fazi i uz ispunjenje odredenih uvjeta (pristanak pacijenta ili bliskih rodaka),
uskracivanje lijekova i postupaka koji, s obzirom na stanje bolesnika na samrti,
ne lijeCe, ali odrzavaju Zivot i odgadaju trenutak smrti? Je li rije¢ o usmréenju na
zahtjev i iz sazaljenja prema teSkom zdravstvenom stanju umiruéeg necinjenjem
ili potpomognutom samoubojstvu koje je nekaznjivo ako nije iz niskih pobuda ili
pak o kaznenom djelu nepruzanja pomoci.

3. U podrucju presadivanja organa i dijelova ljudskog tijela napredak medicine
otvorio je niz medicinskih, socijalnih i etickih problema odgovornosti za ovakve
zahvate u covjeka koji se moraju razmatrati ne samo sa stajaliSta njihove korisnosti
i rizika koji uklju€uju, nego i s etickog stajaliSta i zaStite temeljnih ljudskih prava.

4. Napredak medicinske znanosti postavlja pred etiku zdravstvenih radnika
niz novih situacija koje zahtijevaju stalan napor njihova razmis$ljanja u pogledu
protivnosti medicinskoj etici. Danas su najeklatantniji primjeri ekstremno
dvojbenih zahvata: psihokirurgija (posljedice ispravljanja ljudskog ponasanja
psihokirurgijom su nepredvidive i mogu biti stravicne), kloniranje i promjena
ljudskog genoma (inkriminirano je reproduktivno kloniranje i intervencija
u genom Covjeka usmjerena na promjenu ljudskoga genoma koji nije za
preventivne, dijagnosticke ili terapijske svrhe), mijeSanje ljudskih spolnih stanica
sa zivotinjskim ili stvaranje himera i sl.

Temeljne znacajke kaznenopravne odgovornosti lije¢nika i drugih zdravstvenih
radnika su:
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1. Odgovornost zdravstvenih radnika je osobna i subjektivna, jer temeljno
nacelo koje vaZzi za druga podru¢ja vazi i za medicinske djelatnike, a to je da
svatko odgovara za svoj €in i u granicama svoje krivnje. Zdravstveni radnici ne
odgovaraju samo za puko prouzrocenje, jer bi se u protivnom radilo o objektivnoj,
kauzalnoj odgovornosti nespojivoj s nacelom krivnje u suvremenom kaznenom
pravu. Odgovornost zdravstvenih radnika pokriva iskljuc¢ivo odgovornost za
vlastito ponaSanje, odgovornost za sredstva lijecenja (instrumente i lijekove ili
product liability) te odgovornost za postupke drugih ¢lanova tima (vicarious
liability). Pritom, uslijed timskog rada odgovornost se usloZnjava, jer tim ispravlja,
ali i kumulira pogreske, pa se odgovornost pojedinca gubi u timskom radu. Tim
se moze pozvati na odgovornost samo ako su jasno razgranic¢ene duZznosti i ako
se tocno utvrdi gdje je pogreska nastala, jer je odgovornost uvijek vezana uz
pojedinca, ali i skupinu pojedinaca u kolegiju, timu ili ekipi. Uz odgovornost
lije¢nika nuZna je i odgovornost drugih zdravstvenih radnika odnosno onih
koji obavljaju odredene poslove prema uputi i pod nadzorom pojedinaca koji
samostalno obavljaju poslove zdravstvene zaStite.

Takoder, postavlja se pitanje Sto je s odgovorno$¢u za provedbu pogre$ne
upute odnosno odstupanja od upute. Ako je prihvaceno nacelo da svatko
odgovara za svoju radnju i u granicama svoje krivnje, postupanje prema uputi ne
iskljucuje odgovornost u slucaju kad je uputa o€igledno nepodobna ili pogre$na,
zbog postojanja nacela uzajamnog pouzdanja u ¢lanove tima, sve dok ne postoje
znakovi da se odstupa od stru¢nog standarda.

2. Odgovornost lijecnika i drugih zdravstvenih radnika razmjerna je djelokrugu
duZnosti pri ¢emu vazi pravilo: §to veci djelokrug duZnosti (obveza i ovlasti) veca
je 1 odgovornost, npr. stazist i Sef kirurSkog tima ne mogu, natelno odgovarati
jednako, ali oba mogu odgovarati u granicama svojih duZnosti, svoje strucnosti i
djelokruga preuzetih odgovornosti (npr. u hitnim slucajevima specijalizant moze
postati Sef-kirurg).

3. Odgovornost lije¢nika i drugih zdravstvenih radnika ograniena je starim
rimskim naCelom ultra posse nemo obligatur, jer prema Justinijanovim Digestama
ne postoji odgovornost za nemoguce, neocekivano odnosno ono §to je izvan
njegovih sposobnosti.

4. Odgovornost zdravstvenih radnika za postupanje u hitnim slucajevima se
procjenjuje na poseban nacin, jer hitne intervencije povecaju stupanj odgovornosti.
Hitni slu€ajevi zahtijevaju strucnije vodenje terapije nego $to je to u sluajevima
kojanisu hitna, a takoder, stanje nuzde moze opravdavati poduzimanje nekih radnji
za koje lijecnik nije pripravan i koje su izvan njegovih kompetencija. Stoga Ce se
procjena njegovih radnji vrSiti prema konkretnim okolnostima odnosno prema
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onome $to se razborito od njega moglo u toj urgentnoj situaciji ocekivati. Pritom
se drzi da lije¢nik kojemu nedostaje posebno znanje ne smije nikada rijesiti slucaj
urgentne akcije tako da uputi pacijenta u drugu zdravstvenu ustanovu, osim ako
je to najbrZzi put pruzanja pomodi ili ako ¢e samo tako biti stvorene najpogodnije
prilike.

II. PRETPOSTAVKE KAZNJIVOSTI ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Pretpostavke kaZznjivosti svih osoba i za sva kaznena djela sadrZane su
prvenstveno u opisima kaznenih djela i odredbama Opceg dijela Kaznenog
zakona (u daljnjem tekstu: KZ)* o krivnji, nuznoj obrani, pokusaju, sudioni$tvu,
neubrojivosti itd., pa je moguce da neko ponaSanje koje je opisano kao kazneno
djelo u konkretnom slucaju ipak ne bude kazneno djelo jer se nisu ispunile neke
od nuznih zakonskih pretpostavki. Prema KZ-u pravne pretpostavke kaZnjivosti
zajednicke svim kaznenim djelima su pozitivne i negativne pretpostavke: radnja,
bic¢e kaznenog djela, protupravnost i krivnja. Stoga je kazneno djelo protupravno
i skrivljeno ponasanje /radnja/ ¢ovjeka koje je predvideno u zakonu kao kazneno
djelo. U¢inak ovih osnovnih pretpostavki je da su sve konstitutivne (temeljne) za
postojanje svakog kaznenog djela, pa ako ne postoji bilo koja od njih, ne postoji
ni samo kazneno djelo. U slu¢aju pozitivnog utvrdenja, odnosno kad je utvrdeno
ispunjenje ili ostvarenje svih pretpostavki, po€injeno je kazneno djelo i moZe se
izre¢i kaznenopravna sankcija.

Za potrebe ovoga rada ukratko ¢emo prikazati znacenje temeljnih pretpostavki
kaZznjivosti.

1.Radnja je voljno ponasanje ¢ovjeka, pa su kao kaznenopravno relevantne
radnje iskljuceni ucinci prirodnih sila i Zivotinja, kao i tjelesni pokreti Covjeka
izvan njegove voljne kontrole.

2. Bice kaznenog djela predstavlja skup posebnih obiljezja koje mora
ispunjavati ljudska radnja da bi predstavljala odredeno kazneno djelo opisano u
dispoziciji kaznenopravne odredbe Posebnog dijela KZ-a.

3. Protupravnost je ostvarenje bi¢a kaznenog djela (krSenje kaznenopravne
norme) na nacin koji je druStveno Stetan. Ona se presumira, ali je dopusteno
dokazivati suprotno (oboriva presumpcija), stoga se protupravnost u kaznenom
pravu izucava kroz razloge njenoga iskljucenja.

4. Krivnja je subjektivni odnos pocinitelja prema djelu zbog kojeg mu se moZze
uputiti prijekor. Prijekor se moze uputiti poCinitelju koji se odlucio za nepravo,

4 Kazneni zakon, Narodne novine 125/11, 144/12, 56/15, 61/15.
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iako je obzirom na svoje osobne okolnosti mogao postupiti druk¢ije (izabrati
pravo).

Pomocu ovih temeljnih pretpostavki zakljucujemo da suvremena teorija
kaznenog prava usvaja objektivno — subjektivnu koncepciju formalnog pojma
kaznenog djela tj. kazneno djelo kao jedinstvo objektivnih i subjektivnih
pretpostavki. Medutim, u suvremenom kaznenom pravu javlja se i objektivni
pojam kaznenog djela s tendencijom Sirenja primjene, kao npr. odgovornost
temeljem prouzrocenja zabranjene posljedice, ekoloSka i medijska kaznena djela
idr..

U vezi protupravnosti, kada je rije¢ o podjeli razloga iskljucenja protupravnosti
prema izvorima nastanka ti se razlozi svrstavaju u: a) razlozi iskljucenja
protupravnosti predvideni u opéem dijelu KZ kao op¢i instituti moguci kod
bilo kojeg kaznenog djela - nuZna obrana i krajnja nuZzda; b) tzv. posebni razlozi
isklju€enja protupravnosti koji su predvideni kod pojedinih kaznenih djela u
Posebnom dijelu Kaznenog zakona (npr. neovlasteno otkrivanje profesionalne
tajne iz 145. st. 2.) te c) svi ostali razlozi iskljucenja protupravnosti koji nisu
predvideni Kaznenim zakonom nego se spominju u posebnim zakonima ili u
teoriji (npr. pristanak oSteCenika, povrede pri sportskim takmicenjima, radnje u
ratu i vr8enje roditeljskog prava).

U vezi pretpostavki kaznjivosti zdravstvenih radnika postoje razliCiti stavovi o
pravnom temelju iskljuCenja protupravnosti za medicinske postupke:

1.  iskljucenje protupravnosti na osnovu dopustenog rizika
2. temeljem prava profesije
3. temeljem pristanka oSteCenika

U opcoj 1 strucnoj javnosti posebno se postavlja pitanje ucinka pristanka
oSteCenika (pacijenta) kao razloga nepostojanja kaznenog djela odnosno
iskljuenja protupravnosti. Prema rimskom nacelu volenti non fit iniuria (onome
tko pristaje ne Cini se nepravda), nema kaznenog djela ako osoba sama dopusta
povredu svojih pravnih dobara (Ulpijan: ,,Sto se ¢ini s voljom ozljedenog, nije
nepravo ‘). Premda KZ uople ne spominje pristanak oSteCenika kao razlog
iskljuenja protupravnosti ne€ijeg Cinjenja ili neCinjenja, pravna teorija i sudska
praksa ga prihvacaju. Pritom se opravdavajuci pristanak mora razgranicCiti od
suglasnosti kojom se iskljucuje bi¢e kaznenog djela odnosno bice svih onih djela
koja pretpostavljaju djelovanje protiv ili bez volje ozljedenog (npr. spolni odnosaj
bez pristanka).
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Dakle, staro rimsko nacelo ne vrijedi apsolutno, ono trpi odstupanja, pa je
pristanak povrijedenog pravno relevantan razlog isklju¢enja protupravnosti samo
ako su kumulativno ispunjeni odredeni uvjeti za valjan pristanak:

1. Disponibilnost povrijedenog dobra znaci da se povreda odnosi na dobra
kojima oS$teCenik moZe slobodno raspolagati, da je odricanje od zaSticenog
interesa uopce pravno dopustivo i da ovlastenik pravnog dobra njime slobodno
moze raspolagati. To je redovito slucaj u okvirima individualnih imovinskih
i neimovinskih interesa npr. djela protiv tjelesnog integriteta, asti, osobne
privatnosti, vlasniStva, kao i imovine. Rije€ je o samo onom individualnom dobru
na ¢ijem odrzanju ne postoji interes drustva, primjerice pristanak oSte¢enika da ga
se li8i Zivota odnosno usmrti, iako je Zivot individualno dobro Covjeka, ne smatra
se opravdavajucim, jer je Zivot dobro za Cije odrZanje postoji interes druStva.
Dakle, Zivot covjeka nije disponibilno pravno dobro.

2. Valjan ili opravdavajuci pristanak je onaj koji je dan slobodno, prije
pocinjena djela, jer naknadni pristanak nema nikakvog ucinka, koji je oCitovan
prema van, nije opozvan prije dovrSenja djela te koji daje sposobna osoba.

Pritom, pristanak je slobodan ako je dan bez bitnih nedostataka volje davatelja,
slobodan od prisile (sile ili prijetnje) i zablude. Zatvorenici nacelno ne mogu dati
slobodan pristanak, a samo iznimno je to moguce npr. kod uzimanja dijelova
ljudskog tijela za bliskog ¢lana obitelji. Pristanak je redovito neopravdavajuci ako
pociva npr. na prisili, prijevari, zabludi ili povredi obveze lijecnickog upoznavanja
sa ¢injenicama. U ovom posljednjem rijec je o potrebi tzv. informiranog pristanka
(informed consent) kao prava bolesnika da bude na razumljiv nain obavijesten i
da na temelju toga, pisano, prihvati ili odbije predlozenu medicinsku intervenciju.
Ordiniraju¢i lije¢nik priopava adekvatne informacije pacijentu o prirodi, svrsi,
tijeku zahvata, vjerojatnosti uspjeha i uobiCajenim rizicima, tako da on ima
slobodan izbor da prihvati ili odbije odredeni tretman. Koncept informiranog
pristanka danas je zastupljen u svakodnevnoj klinickoj praksi te posjeduje
klini¢ku, eticku i pravnu dimenziju, a u RH obraden je detaljno u Zakonu o zastiti
prava pacijenata® gdje je u ¢lanku 6. naveden kao ,, Pravo na suodlucivanje“ s
ishodiStem na medunarodnoj razini u ¢l. 6. Opce deklaracije o bioetici i [judskim
pravima, u kojem se postuje volja pojedinca da sam odlucuje o tome da li ¢e na
njemu biti izvrSena bilo kakva medicinska intervencija i u koje svrhe. Pravo na
suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na

> Zakon o za$titi prava pacijenata, Narodne novine 169/04, 37/08

Cl. 2. to¢. 4. Kodeksa medicinske etike i deontologije: “Postovat ¢e pravo dusevno sposobnog
i svjesnog pacijenta da dobro obavijesten slobodno prihvati ili odbije pojedinog lijecnika, odnosno
preporucenu lijecnicku pomo¢. Kad pacijent nije sposoban o tome odlucivati, o tome odlucuje njegov
zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan, lijecnik ce, ako se s odlukom ne moze pricekati, primijeniti, po
svom znanju, najbolji nacin lijecenja”.

199



Dr. sc. Anita Kurtovi¢ Misi¢: Osnove kaznenopravne odgovornosti zdravstvenih radnika
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 193.-212.

prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog odnosno terapijskog postupka.
Rije¢ je o jednom od temeljnih prava ljudskog bica, njegove slobode volje da li
¢e se medicinska intervencija ili lije¢enje dozvoliti, pod uvjetom da se ne radi o
slucajevima kada bi bolest ugroZzavala druge osobe.

Sposobnost za pristanak znaCi da je osoba svjesna njegova znacenja i
sposobna donijeti odluku. OvlaStenik na pristanak mora prema psihofizi¢kim
pretpostavkama i zrelosti svoga razvoja biti u stanju imati uvid u znacenje
doti¢nog pravnog dobra i osnove raspolaganja odnosno, dugim rije¢ima ako
ovlastenik moZe jasno prosudivati o znacenju i dosezima odricanja od pravnog
dobra i taj postupak pravilno procjeniti. Premda tu sposobnost nikada nemaju
djeca tj. u kaznenopravnom smislu sve osobe koje nisu navrSile osamnaest godina
Zivota, ne uzima se u obzir samo odredena dob vec i sposobnost razumijevanja i
rasudivanja.® Svaki, samo i prolazni, nedostatak sposobnosti pristanka protivi se
ucinku pristanka u pogledu zaStite slobodnog raspolaganja. Zbog postojanja tzv.
surogata pristanka ili zamjenskog pristanka kao djelovanja u interesu oStecenika,
uvjet sposobnosti uvida i rasudivanja vazi i za zakonskog zastupnika, jer na
njega moze biti prebaceno ovlasStenje na davanje pristanka kod tzv. zamjenskih
pristanaka. To moZe biti slucaj ne samo kod zakonskog zastupnika i skrbnika ve¢
i osobe od povjerenja kojoj je obvezujuc¢om izjavom’ prenesena ovlast davanja
pristanka umjesto davatelja te izjave.

Nadalje, opravdavajuci pristanak mora biti izri€it, ozbiljan, dan prije po¢injenja
djela, ocitovan prema van i neopozvan. PoCinitelj je morao djelovati sa znanjem
pristanka tj. mora znati da je davatelj pristanka koji je ujedno i nositelj pravnog
dobra sporazuman s djelom i da se izjasnio o tome prije djela. Ako izmedu
izjave o pristanku i po€injenja djela postoji dulji vremenski razmak, potrebno
je da se pocCinitelju manifestira da je pristanak jo§ uvijek vazeci i da ne postoji
opoziv. U sluCaju sumnje, poCinitelj mora potraziti odgovarajuce informacije
kod ovlastenika, a ako to nije moguce, moze djelovati ako ne postoje neke druge
uporisne tocke za vjerovatni opoziv.

Posebno je sporno pitanje uCinka pristanka pacijenta kod medicinskih zahvata
i sljedom toga kaznenih djela protiv zdravlja ljudi.

Kako je ve¢ navedeno, pristanak oSteenika iskljucuje protupravnost samo kod
individualnih dobara kod kojih autonomija pojedinca nije u sukobu s drustvenim
interesima, pa je opceprihvacen stav i teorije i judikature da je iskljuceno postojanje
kaznenog djela tjelesne ozljede (lake ili obi¢ne tjelesne ozljede) iz €l. 117. st. 1.

® O pitanjima svijesti i volje kod pristanka pacijenta KoroSec, D.: Medicinsko kazensko pravo,

Ljubljana, 2004, str. 106.
7 Zakon o za$titi osoba s dusevnim smetnjama, Narodne novine 76/14
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KZ-a prilikom dobrovoljnog davanja krvi, tetoviranja, rezanja ili brijanja dlaka,
§iSanja, vadenja zuba i sl. zbog pristanka o$teCenika. Sporni su razli¢iti kozmeticki
zahvati ili zahvati plasti¢ne estetske kirurgije, prenoSenje spolnih bolesti i tjelesne
ozljede u spolnim aktivnostima.

Poredbeno, uocljivi su razli€iti stavovi teorije i sudske prakse primarno u
pitanju kojim pravnim dobrima o$te¢enik uopce moZe slobodno raspolagati.

Prema stajaliStu njemacke judikature operativnim zahvatom ostvaruje se bice
kaznenog djela teske tjelesne ozljede, ali je, ipak iskljuCena protupravnost zbog
pristanka oSteCenika. Njemacko kazneno pravo ima i opCe pravilo po kojemu
pristanak zrtve tjelesnog ozljedivanja iskljucuje protupravnost ako to nije protivno
javnom interesu.

Na isti naCin i slovensko kazneno zakonodavstvo u ¢l. 125. Kazenskog
zakonika Republike Slovenije® propisuje da prouzrocenje lake tjelesne ozljede
nije protupravno ako je ostecenik pristao na to dok prouzrocenje teske ili osobito
teske tjelesne ozljede nije protupravno ako je oStecenik pristao, a pri tome nisu
povrijedena tuda prava ili takvo postupanje nije protivno opCepriznatim pravnim
vrijednostima. Primjerice operacija lica za promjenu identiteta ili odstranjivanje
koZe na prstima koje onemogucuje uzimanje otisaka i sl. bilo bi zasigurno protivno
pravnim vrijednostima i/ili bi moglo dovesti do povrede tudih prava.

Obavljanje lije¢nicke ili druge zdravstvene djelatnosti u hrvatskom kaznenom
pravu ne predstavlja poseban razlog iskljuenja protupravnosti, pa se pitanje
odgovornosti zdravstvenih radnika za provedeno lije¢enje i zdravstvenu skrb
rjeSava na razini bi¢a kaznenog djela. Pristanak/suglasnost pacijenta iskljucuje
bice, ranije samostalnog, kaznenog djela samovoljnog lijecenja, a sada oblika
djela nesavjesnog lijecenja, ali nema nikakvog utjecaja na ocjenu je li i medicinski
postupak bio protupravan. Neki medicinski zahvati su zabranjeni i unato¢
izri¢itom i ozbiljnom pristanku pacijenta npr. usmréenje na zahtjev (privilegirani
oblik ubojstva), protupravni prekid trudnoce, sakacenje koje nije medicinski
indicirano i dr.

Postoje i slucajevi u kojima ne postoji kazneno djelo, premda pacijent nije dao
valjan pristanak za medicinsko postupanje. Tako je isklju¢ivo zakonom propisano
prisilno lijecenje bez pristanka pacijenta npr. prisilna hospitalizacija osoba s
dusevnim smetnjama, u sluCaju postojanja zarazne bolesti opasne po zdravlje
drugih i dr.® Takoder, medicinsko postupanje moZze se bez valjanog pristanka
pacijenta poduzeti i u slu¢ajevima hitnje odnosno kad je lijecenje, kirurski ili drugi

8 Uradni list RS, §t. 50/2012 , dostupno na https://www.uradni-list.si/1/content?id=109161

° Prema ¢l. 8. st. 1. Kodeksa medicinske etike i deontologije prisilno lijeenje i hranjenje dopusteno
je samo u slucajevima kada bolesnik nije sposoban da o tome svjesno odlucuje.
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medicinski zahvat poduzet prema osobi koja nije pri svijesti ili je nesposobna za
rasudivanje, a nije dostupan ¢lan uZe obitelji ili zakonski zastupnik, a odgodom
lijeCenja ili zahvata bio bi ugroZen njezin zivot ili bi do$lo do znatnog pogorSanja
njenog zdravlja. Slucajevi hitnog postupanja postoje u situacijama koje traze
zurno postupanje, pa se postupak lije¢nika koji je poduzeo samovoljno lijecenje
(bez valjanog pristanka pacijenta) moze tretirati u kaznenom pravu i kao slucaj
krajnje nuzde (opravdavajuce i ispricavajuce). Dakle, postojanje Zivotnih situacija
npr. razni hitni zahvati (prekid trudnoce i sl.) kad pacijent nije mogao dati
pristanak, opravdava onaj krajnji pozitivni u¢inak za pacijenta u jednoj specifi¢noj
situaciji koja namece hitnu, neodgodivu intervenciju. To su slucajevi u kojima se
prema pravilima struke smatra dostatnim presumirani (pretpostavljeni) ili usmeni
pristanak, pa je rije¢ o beznacajnom samovoljnom lijecenju odnosno beznacajnom
djelu nesavjesnog lijecenja.

Posebno pitanje u podrucju pretpostavki kaZnjavanja zdravstvenih radnika
predstavlja i pravo lijecnika odnosno drugih zdravstvenih radnika da se pozove na
prigovor savjesti. Naime, zbog svojih etickih, vjerskih ili moralnih razloga lijecnik
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 Zzivot pacijenta. Prema ¢l. 2. to¢. 15. Kodeksa medicinske
etike i deontologije lije¢nik ima pravo na priziv savjesti, ako time ne uzrokuje
trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi Zivot pacijenta. O svojoj odluci mora
pravodobno obavijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lijeCniku iste struke.
Takoder, prema ¢l. 3. st. 4. Zakona o sestrinstvu'® medicinska sestra radi svojih
etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja ima pravo pozvati se na
priziv savjesti te odbiti provodenje zdravstvene/sestrinske njege ako se to ne kosi s
pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi
zivot pacijenta. O svojoj odluci i ona mora pravodobno izvijestiti pacijenta, ali i
odgovornu ili nadredenu osobu.

ITI. KAZNENA DJELA PROTIV ZDRAVLJA LJUDI

1. Opcée napomene

U podru¢ju kaznjavanja zdravstvenih radnika postoje dva kaznenopravna
sustava. Prvi ne predvida posebna kaznena djela nego zdravstveni radnici
odgovaraju za opce inkriminacije iz Kaznenog zakona, najceSce za prouzrocenje
smrti iz nehaja ili nehajno nanoSenje tjelesne ozljede (njemacko kazneno pravo)

10° Zakona o sestrinstvu, Narodne novine 121/03, 117/08, 57/11
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dok drugi kaznenopravni sustav sadrzi posebno kazneno djelo nesavjesnog
lije¢enja i druga djela protiv zdravlja. Hrvatsko kazneno pravo prihvaca ovaj
drugi sustav, pa su kaznena djela protiv zdravlja ljudi sadrzana u glavi XIX. KZ-a
i s njima se za$tiCuju zdravlje ljudi i prava pacijenata kao §to su pravo na Zivot,
pravo na tjelesni integritet, pravo na odlucivanje i dr.

Pod pojmom zdravstveni radnici obuhva¢amo doktore medicine, doktore
dentalne medicine i druge zdravstvene radnike kao medicinske sestre, medicinske
tehnicare, laborante 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, kao pocinitelji
ovih djela mogu se pojaviti i zdravstveni suradnici, a to su prema ¢l. 129. Zakona
o zdravstvenoj zastiti'' osobe koje nisu zavrSile obrazovanje zdravstvenog
usmjerenja, a rade u zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene
zasStite (dijagnosticki i terapijski postupci). U slu¢aju npr. nesavjesnog postupanja
u istom slucaju i lije¢nika i drugog zdravstvenog radnika (npr. medicinske sestre)
postoji njihova zajednicka odgovornost.

Unutarnji raspored inkriminacija sadrzanih u ovoj grupi kaznenih djela je
sljedeci:

1. inkriminacije razli¢itih oblika propusta zdravstvenih djelatnika ili
nedozvoljenog i nepropisnog lijecenja obuhvacaju kaznena djela nesavjesnog
lije¢enja iz ¢l. 181.KZ-a, nedozvoljenog uzimanja i presadivanja dijelova ljudskog
tijela iz ¢l. 182.KZ-a, nepruzanja medicinske pomoci u hitnim stanjima iz ¢l. 183.
KZ-a te nadriljeCniStva iz ¢l. 184.KZ-a.,

2.inkriminacije kojima se $titi zdravlje ljudi od zaraza obuhvaca kaznena djela
Sirenja i prenoSenja zarazne bolesti (¢l. 180. KZ-a) te

3.inkriminacije kojima se $titi zdravlje od Stetnih sredstava su kaznena djela
krivotvorenja lijekova ili medicinskih proizvoda (¢l. 185. KZ-a), proizvodnje i
stavljanja u promet Stetnih proizvoda za lijeCenje (¢l. 186. KZ-a), nesavjesnog
postupanja pri pripravljanju i izdavanju lijekova (¢l. 187. KZ-a), proizvodnje
i stavljanja u promet proizvoda Stetnih za ljudsko zdravlje (¢l. 188. KZ-a),
nesavjesnog pregleda mesa za prehranu (¢l. 189. KZ-a), neovlastene proizvodnje
i prometa drogama (¢l. 190. KZ-a), omogucavanja troSenja droga (¢l. 191. KZ-a)
i neovlaStene proizvodnje i prometa tvari zabranjenih u sportu (¢l. 191.a KZ-a).

Navedena kaznena djela mogu se podijeliti i s obzirom na daljnje kriterije u
viSe grupa:

11" Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine 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
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1. Opceopasna djela kojima se ugroZzava veci broj neodredenih osoba (to su
prenoSenje zarazne bolesti, krivotvorenje lijekova ili medicinskih proizvoda,
proizvodnja i stavljanje u promet Stetnih proizvoda za lijeCenje, proizvodnja
i stavljanje u promet proizvoda $tetnih za ljudsko zdravlje, nesavjesni pregled
mesa za prehranu, neovlastena proizvodnja i promet drogama te neovlaStena
proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu) te djela kojima se ugroZava
zdravlje odredenog Covjeka (nesavjesno lijecenje, nedozvoljeno uzimanje i
presadivanje dijelova ljudskog tijela, nepruZanje medicinske pomoci u hitnim
stanjima, nadriljecni§tvo, nesavjesno postupanje pri pripravljenju i izdavanju
lijekova te omogucavanje troSenja droga);

2. Prema teZzini prouzrocene posljedice, na temeljno djelo koje predstavlja
konkretnu opasnost za Zivot ili zdravlje npr. prenoSenje zarazne bolesti ili
nesavjesno lijecenje te kvalificirano djelo kao teZi oblik temeljnog djela (npr. ako
je nastupila smrt jedne ili viSe osoba ili ako je doSlo do prekida trudnoce);

3. Prema osobi pocinitelja, na djela koja moZe pociniti samo odredena osoba
(tzv. vlastita kaznena djela - delicta propria kao npr. doktor medicine ili doktor
dentalne medicine, zdravstveni djelatnik, ljekarnik ili veterinar) i djela koja moze
pociniti svatko (npr. prenoSenje zarazne bolesti ili nadrilje¢niStvo). Premda su
odredena kaznena djela protiv zdravlja ljudi delicta propria, nije iskljucena
odgovornost pravnih osoba, pod uvjetom da je kaznenim djelom njene odgovorne
osobe (npr. lije¢nika) povrijedena neka duznost pravne osobe (npr. bolnice). Pritom
se odgovornom osobom prema ¢l. 87. st. 6. KZ-a smatra ne samo fizicka osoba
koja vodi poslove pravne osobe vec i ona kojoj je izri€ito ili stvarno povjereno
obavljanje poslova iz podrucja djelovanja pravne osobe;

4. Prema obliku krivnje, podjela na djela koja se mogu poc€initi s namjerom i
nehajno (npr. nesavjesno lijecenje) i djela koja se mogu poc€initi samo namjerno
(npr. nepruzanje medicinske pomo¢i u hitnim stanjima),

Posebno treba naglasiti blanketnu prirodu vecine kaznenih djela protiv
zdravlja ljudi. Primjena djela blanketne naravi ili tzv. nepotpunog zakonskog bica
djela u svezi je s drugim zakonima, razli¢itim pravilnicima te medunarodnim
dokumentima. Bice takvog blanketnog kaznenog djela ispunjeno je samo ako su
prekrSene odredbe npr. Zakona o zastiti prava pacijenata, Zakona o zastiti osoba
s dusevnim smetnjama, Zakona o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela,
Zakona o zdravstvenoj ispravnosti i zdravstvenom nadzoru nad namirnicama i
predmetima opce upotrebe, Zakona o lijekovima i medicinskim proizvodima
i drugih zakona kojima se ureduje podrucje zdravstvene djelatnosti, razlicitih
pravilnika npr. Pravilnika o krvi i krvnim sastojcima te medunarodnih dokumenata
npr. Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini.
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Na kraju, po prirodi stvari zdravstveni radnici ne mogu odgovarati za djelo
nadriljecniStva koje postoji ako se netko tko nema propisanu stru¢nu spremu bavi
lije¢enjem ili pruZanjem druge medicinske pomoci.

Takoder, novim KZ-om smanjena je propisana kazna za djelo nesavjesnog
lije¢enja s obzirom da u vec¢ini komparativnih zakonodavstava to djelo ne postoji
samostalno, ve¢ lijecnici i ostali zdravstveni radnici odgovaraju za nehajno
nanoSenje tjelesnih ozljeda ili nehajno prouzrocenje smrti, pa su u tom smislu
kazne u KZ/97 bile prestroge.

2. Nesavjesno lijecenje (¢l. 181. KZ-a)

Ovo djelo moze pociniti doktor medicine, doktor dentalne medicine ili
drugi zdravstveni radnik koji obavljaju¢i zdravstvenu djelatnost primijeni
o¢ito nepodobno sredstvo ili nacin lijeCenja ili na drugi nacin ocCito ne postupi
po pravilima zdravstvene struke ili oCito nesavjesno postupa pa time prouzroci
pogorsanje bolesti ili naruSenje zdravlja druge osobe. Zaprijecena kazna za ovaj
temeljni oblik nesavjesnog lijecenja je zatvor do jedne godine.

TeZzi oblik ovoga djela za koji je zaprijeCena kazna zatvora do tri godine
postoji ako je temeljnim oblikom prouzrocena teska tjelesna ozljeda drugoj osobi
ili je postojeca bolest znatno pogorSana, zatim ako je temeljnim oblikom djela
prouzrocena osobito teska tjelesna ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe
doslo do prekida trudnoce zaprijeCena je kazna zatvora od Sest mjeseci do pet
godina te najtezi oblik nesavjesnog lijecenja ako je prouzrocena smrt jedne ili viSe
osoba za koji je zaprijeCena kazna zatvora od tri do dvanaest godina.

Laksi oblici kaznenog djela nesavjesnog lijecenja za koje su zaprijeceni i niZi
kazneni okviri postoje ako su navedeni oblici pocinjeni iz nehaja.

Pocinitelji nesavjesnog lijecenja pored doktora medicine i doktora dentalne
medicine mogu biti i drugi zdravstveni radnici kao 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, pocCinitelji
mogu biti i zdravstveni suradnici, a to su prema ¢l. 124. Zakona o zdravstvenoj
zastiti osobe koje nisu zavrSile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u
zdravstvenim ustanovama i sudjeluju u dijelu zdravstvene zastite (dijagnosticki i
terapijski postupci). U slucaju nesavjesnog postupanja u istom slucaju i lije¢nika
i drugog zdravstvenog radnika (npr. medicinske sestre) postoji njihova zajednicka
odgovornost.

Radnja pocinjenja kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja ima sljedeca tri
alternativna oblika Cinjenja i neCinjenja.
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1. Ocito nepostupanje po pravilima zdravstvene struke postoji kada se
ne poduzima neka medicinska djelatnost npr. pregled, dijagnostika, terapija,
operativni zahvat, njega, nadzor, profilaksa odnosno lije¢nik ili drugi zdravstveni
radnik koji izravno ne poduzima odredene stru¢ne djelatnosti u svim fazama
lijecenja. To se odnosi i na razliCite specijalisticke djelatnosti npr. transplantacija,
rehabilitacija i sl.

2. Primjena oc¢ito nepodobnog sredstva ili nacina lije¢enja odnosi se na svako
sredstvo ili nacin lijeCenja koje je u oCitoj suprotnosti s opepriznatim i usvojenim
nacelima medicinske znanosti i lije¢ni¢ke deontologije. Kada je rije€ o sredstvima,
najcesce su to razli€iti lijekovi, koriStenje razlicitih instrumenata koji se uvode u
tijelo pacijenta, primjena razlicitih kemijskih tvari prilikom anastezije, dijalize
1 dr. dok su nacini lijeCenja razlicite vrste postupaka poduzetih radi dijagnoze,
lijeCenja, rehabilitacije, kirur§kih zahvata, kemoterapija, zracenja i dr.

3. Ocito nesavjesno postupanje predstavljaju sva ona medicinska postupanja
koja su izraz nemara, povrsnosti, brzopletosti i sl. kao npr. neindicirana primjena
agresivnih (invazivnih) na€ina pretraga, pretrage s visokom ili relativno visokom
opasnosti ili pretraga koje se teSko podnose. Kao poseban problem ukazuje se
pitanje nedostatka znanja ili sposobnosti. Ako potrebe lijecenja pacijenta prelaze
lije¢nikove mogucnosti, znanje ili vjeStine, on je obvezan pacijenta uputiti na
skrb drugom lije¢niku koji takve potrebe moZe ostvariti. Ako sam pacijent isto
zatrazi, predat ¢e ga se na skrb drugom lijecniku. Ako lije¢nik ocijeni da su
mu u skrbi za pacijenta potrebni strucni savjeti drugih lije¢nika, predlozit ¢e
sazivanje lijecnickog konzilija.

Sto se tice krivnje odnosno njenih stupnjeva kazneno djelo nesavjesnog
lije¢enja moguce je pociniti s namjerom ili nehajno. Dolusno postupanje u odnosu
na nesavjesnost postoji kada je pocinitelj svjesno i voljno nesavjestan, odnosno
svjestan da postupa tako da o€igledno odstupa od opceprihvacenih profesionalnih
pravila i to hoce ili pristaje (dopusta) dok nehajno postupa ako se samopouzdaje
(svijest da takvim nesavjesnim postupkom moze nastupiti Stetna posljedica uz
olako drzanje da ona nece nastupiti ili ¢e je moci sprijeciti) ili je nemaran, pri
¢emu nije uopce predvidio da moZe nastupiti Stetna posljedica ali je propustio
duznu i mogucu paznju. Poseban problem je utvrdivanje krivnje kod Cestih
slucajeva timskog lijeCenja, pri cemu treba primijeniti nacelo krivnje u granicama
djelokruga uloge pojedinca u timu, pa kako se u tom slu€aju radi o samostalnoj
odgovornosti, vise lijecnika ili zdravstvenih radnika koji su nesavjesno postupali
odgovarali bi kao tzv. paralelni pocinitelji.

Posljedica kaznenog djela nesavjesnog lijecenja je pogorSanje bolesti ili
naruSenje zdravlja pacijenta odnosno druge osobe. Pretpostavka za pogorSanje
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bolesti je ve¢ bolesna osoba Cija se bolest tijekom lijeCenja pogorSala u odnosu
na pocetno bolesno stanje. PogorSanje obuhvaca i produljenje vremena potrebnog
za ozdravljenje kao i slabi uspjeh lijeCenja. NaruSenje zdravlja pretpostavlja
zdravu osobu koja je podvrgnuta nekoj lijecenickoj intervenciji (npr. cijepljenje,
dobrovoljno davanje krvi ili organa za transplataciju).

Nesavjesno lijeCenje pokriva i slucajeve samovoljnog lije¢enja, buduci da je
postupanje bez pristanka pacijenta u suprotnosti s pravilima struke, pa ga nije
potrebno inkriminirati kao posebno kazneno djelo kao Sto je to ¢inio KZ/97. Svako
lijecenje protivno volji pacijenta nedozvoljeno je i kaZnjivo. U slucaju invazivne
metode lijeCenja potreban je pisani informirani pristanak.

3. NepruZzanje medicinske pomo¢i u hitnim stanjima (¢l. 183. KZ)

Ovo djelo moze pociniti doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi
zdravstveni radnik koji bez odgadanja ne pruzi medicinsku pomo¢ osobi kojoj je
takva pomoc¢ potrebna zbog opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice po
njezino zdravlje ili za njezin Zivot. ZaprijecCena je kazna zatvora do tri godine.

Radnju pocinjenja predstavlja nepruzanje neodgodive medicinske pomoci
osobi kojoj je takva pomo¢ potrebna zbog izravne opasnosti za nastupanje trajne
Stetne posljedice po njezino zdravlje ili za njezin zivot. Radi se o hitnoj medicinskoj
pomoci, §to pretpostavlja da postoji stanje nuzde (hitnje) u kojem je medicinska
pomo¢ prijeko potrebna. Sukladno Clanku 18. Zakona o lijecnistvu' i ¢lanku
22. Zakona o dentalnoj medicini® hitnim stanjima se smatraju ona stanja kod
kojih bi zbog nepruzanja zdravstvene (lijecnicke, stomatoloske) pomoci mogle
nastati trajne Stetne posljedice po zdravlje ili po Zivot bolesnika. Radnja ovoga
djela obuhvaca odbijanje da se takva pomo¢ pruZi, uskracivanje one pomoci koja
je izvan djelokruga rada samog zdravstvenog radnika, neupucivanje bolesnika
hitnom sluzbom u bolnicu, upuivanje bez pregleda, zanemarivanjem elementa
hitnosti i sl. Sadrzaj pomoci ovisi o okolnostima samoga slu¢aja i moguénostima
u konkretnoj situaciji, pa ¢e zdravstveni radnik pregledom osobe, ili njenim
izjavama ili na temelju poziva za hitnu pomo¢ utvrditi kakva je pomo¢ nuzna.
Pritom, mora se utvrditi je li u¢injeno ono §to je u konkretnoj situaciji bilo nuzno,
pa e djelo postojati i kad je pomo¢ pruzena, ali nije bila onakva kakva je bila
potrebna.

Sto se tice krivnje poCinitelja kaZznjava se samo za namjeru pocinitelja. On mora
biti svjestan moguce opasnosti za Zivot osobe iz koje situacije proizlazi i obveza
njegova djelovanja odnosno mora spoznati stanje nuzde i prijeko potrebnog brzog

12 Zakon o lije¢nistvu, Narodne novine, 121/03, 117/08.
13 Zakon o dentalnoj medicini, Narodne novine, 121/03, 117/08, 120/09.
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pruzanja medicinske pomoci. Ako pocinitelj pogre$no shvaca realne okolnosti
rijeC je o slucaju zablude koja u kaznenom pravu iskljucuje namjeru.

Djelo predstavlja poseban oblik opCeg djela nepruzanja pomo¢i (nepruZzanje
pomoci je supsidijarna norma) te je delictum proprium. Takoder, rijeC je o
garantnom djelu necinjenja, u zakonskom opisu precizno je odredena garantna
obveza doktora medicine, doktora dentalne medicine ili drugog zdravstvenog
radnika na pruZanje medicinske pomoci osobi u hitnim stanjima kako bi se
uklonila opasnost od nastupanja Stetne posljedice za njezino zdravlje ili Zivot.
Djelo je dovrSeno nepoduzimanjem duZne radnje pruzanja pomoci, s time da je
pomo¢ potrebno pruziti odmah da bi ona bila u¢inkovita.

IV. KAZNENA DJELA PROTIV ZDRAVLJA LJUDI
U HRVATSKOJ SUDSKOJ PRAKSI

Kaznenopravna odgovornost zdravstvenih radnika znatno je rjeda u praksi
od gradanskopravne odgovornosti. Temeljna razlika izmedu ove dvije vrste
odgovornosti je ne samo u standardu duzne paznje kojeg zdravstveni radnik
treba povrijediti, jer kaznena odgovornost obi¢no slijedi samo za grubu nepaznju,
nego i u cilju koji se Zeli posti¢i ovim oblicima odgovornosti. Naime, glavni
je cilj gradanske odgovornosti naknaditi Stetu zrtvi, dok je glavni cilj kaznene
odgovornosti zastita interesa drustva i odgojna funkcija samog kaznenog postupka
i presude putem kojih se nastoje ucvrstiti odredene moralne i druStvene vrijednosti.

Prema brojnosti i strukturi kaznenih djela u sudskoj su praksi najzastupljenija
djela koja Cine zdravstveni radnici nesavjesno lije¢enje (ukljucujuci i ranije
samostalno djelo samovoljnog lije¢enja) te nepruzanje medicinske pomoci u
hitnim stanjima.

Naime, najveci broj kaznenih prijava, od 83,0% do ¢ak 92,0% od ukupnog
broja prijava za kaznena djela protiv zdravlja ljudi odnosi se na kazneno djelo
nesavjesnog lijeCenja. Drugo djelo po brojnosti je nepruzanje medicinske pomoci
u hitnim stanjima. Vrlo je vazna znaCajka hrvatske sudske prakse da su gotovo
dvije treCine svih prijava odbacene od strane nadleZnog drzavnog odvjetniStva kao
neosnovane. Kod odbacenih prijava oStecenici su kao tuzitelji preuzeli kazneni
progon u svega jednoj tre€ini slucajeva, jer je kazneni postupak skup postupak,
posebice ako zahtijeva medicinska vjeStacenja, a Sto je pravilo kod utvrdivanja
pocinjenja djela nesavjesnog lije¢enja. U sluCajevima osuduju¢ih presuda u
najveCem broju su izreCene uvjetne osude (80,0%) te novcana kazna. Dakle, ovi
podaci ukazuju da je praksa kaznenog sudovanja prema zdravstvenim radnicima,
zbog viSe razloga, vrlo “benevolentna.”
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Kao najcesc¢i predmet kaznenopravnog postupanja pojavljuje se nesavjesno
lijecenje odnosno medicinska pogreSka, ali najveCe poteSkoce nastaju upravo u
razlikovanju medicinske pogreske od komplikacije odnosno nezeljenog ishoda.
Medicinska pogreska nastaje uslijed odstupanja od osnovnih nacela medicinske
znanosti i vaZzeCih profesionalnih pravila, pa je pogre$no postupanje ono koje
je protivno standardima razumnog lijeCenja i vaZeCe prakse. Dakle, medicinska
pogreska je situacija koju bi pravilnim postupkom bilo moguce sprijeciti.
NeZeljeni ishod ili komplikacija je neizbjeZan ishod medicinskog postupka razlicit
od pogre$ke odnosno negativna posljedica lijecenja koju unato¢ predvidljivosti
nije bilo moguce sprijeciti.

S gledista Zakona o zdravstvenoj zastiti (st. 1.1 2. ¢l. 108.) lijecni¢ku greSku
¢ini lijecnik koji pri pruzanju zdravstvene zaStite ne postupi prema pravilima
zdravstvene struke i njezinim moralnim i etickim nacelima. Slucajevi namjernog
ozljedivanja pacijenta vrlo su rijetki u sudskoj praksi te se prakti¢ki odgovara
isklju¢ivo za nepaznju (nehaj-culpa). Pritom je sporno radi li se o krajnjoj (gruboj)
nepaznji ili nemarnosti (obi¢noj nepaznji)?

Tako suu literaturi kao naj¢e$¢e medicinske pogreske u kirurgiji opisane sljedeci
propusti: nedovoljno informiranje pacijenta o zahvatu, greSke u dijagnosticiranju
i postavljanju indikacije za operaciju, slaba tehnika operiranja, greSke u
identifikaciji anatomskih struktura, greSke u uocavanju i terapiji postoperativnih
komplikacija i dr. Nijedna od kirur§kih specijalnosti nije poStedena od ove vrste
pogreSaka, a mogu nastati cinjenjem i necinjenjem. Naime, lije¢nicka pogreSka
moZe nastati i kada se radnja ne izvrSi. Medicinari pod tim podrazumjevaju
pojam krive procjene, $to bi s druge strane bilo odmah povezano s greSkom u
dijagnostici. Vrlo je teSko stvoriti odluku prilikom dijagnostike da li pri nekom
slu€aju postoji indikacija, odnosno medicinska odluka za neki zahvat. Osim
pogreSaka u dijagnozi razlikuju se i pogreske u terapiji, pogreSke kod invazivnih
zahvata te pogreSke kod neinvazivnih zahvata.

Takoder, judikatura smatra da je lijeCnik obvezan pacijentu (ili ¢lanu uze
obitelji odnosno zakonskom zastupniku) objasniti potrebu, izglede, opasnosti
i rizike medicinskog postupanja, ali i opasnosti od nepoduzimanja odredenih
medicinskih zahvata ili lijecenja uopce. Propustanje da se pacijent upozori na
opasnost od nepoduzimanja zahvata ili lijecenja otvara pitanje odgovornosti, a
u slucaju u kojem je lije¢nik upozorio na opasnost od nepoduzimanja zahvata za
koji je pacijent nakon toga odbio dati pristanak sud Ce lije¢nika osloboditi krivnje
(“Kraj cinjenice da je lijecnik izricito priopcio bolesnici da treba primiti injekciju
protiv tetanusa, a bolesnica je znala cemu sluzi takva injekcija, jer je prije godinu
dana u slicnom slucaju ozljede primila takvu injekciju, te da je kao punoljetna
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i duSevno normalna osoba odbila je primiti — nije bila duZnost lijecnika da
joS i posebno upozorava bolesnicu (ili njenoga supruga) na potrebu primanja
injekcije.” VSRH, Kz-1821/54).

Potrebu pojacanog opreza zdravstvenih radnika pri prikupljanju podataka o
zdravstvenom stanju pacijenta i uspostavljanje neposrednog kontakta s lije¢nikom
i ostalim medicinskim osobljem upravo pokazuje sljedeCi primjer iz sudske
prakse. Naime, doktor stomatologije proglaSen je krivim zbog poCinjenja teZzeg
oblika kaznenog djela nesavjesnog lijecenja jer je “26. kolovoza 1982. godine oko
7,30 sati u B. u Domu zdravlja, gdje radi kao stomatolog, pacijenticu M.N. koja je
zatraZila njegovu lijecnicku pomod, uputio na primanje penicilina, iako ga je ona
upozorila da joj je prilikom lijecenja u bolnici zbog astme bilo slabo od tableta,
nakon Sto je provjerio njenu zdravstvenu iskaznicu, u kojoj nije bila upisana
zabrana primanja penicilina, ne provjeravajuci na koji lijek je ona osjetljiva,
olako pretpostavio da na penicilin nije alergicna, iako je s obzirom na okolnosti
i svoja osobna svojstva prije propisivanja penicilina to bio duZan provjeriti i na
nesumnjiv nacin iskljuciti mogucnost alergije na penicilin, buduci da u protivnom
ta alergija nije iskljucena, olako drZeci da nece nastupiti komplikacije za zdravlje,
tako da je odmah nakon Sto je primila injekciju penicilina, zbog alergicne
reakcije oStecenice na penicilin doslo do njenog ugusenja, izazvanog akutnim
otokom sluznice grkljana. *“ Istom je presudom medicinska sestra oslobodena
optuzbe “da bi iste prigode, prema uputi stomatologa, dala ostecenici injekciju
penicilina, iako je ova i njoj ponovila da je preosjetljiva na penicilin, olako drZeci
da nece nastupiti komplikacije po njeno zdravlje. “(Zupanijski sud u Z., K-5/88).
Drugostupanjski sud je u Zalbenom postupku utvrdio da je “optuZenik ipak na
upozorenje ostecenice provjeravao njezinu zdravstvenu knjiZicu i u razgovoru s
njom do neke mjere pokusao razjasniti o kakvoj bi se eventualnoj preosjetljivosti
na lijekove radilo. Medutim, pri tome je ipak olako presao preko upozorenja i
¢injenice da njemu poznat svakako nerazuman nacin unosenja tako presudnog
podatka ne znaci da zdravstvena knjiZica u tom pogledu sadrZi registriran takav
podatak, pa je stoga ipak postupio na nehajan nacin, jer je olako drZao da
takve opasnosti nema, iako je iz okolnosti, svog iskustva kao lijecnika i nacina
ponasanja ostecenice mogao i bio duZan posumnjati u postojanje alergije na
penicilinske preparate.”( VSRH 1 KZ-1115/98). Vrhovni sud u obrazloZzenju
rjeSenja o ukidanju oslobadajuceg dijela presude posebno naglaSava: “Usput
treba kazati da je tesko shvatljiva praksa po kojoj unoSenje po Zivot presudnog
podatka o preosjetljivosti pacijenata na neki medicinski preparat zavisi od toga
hoce li sam pacijent zatraZiti od svog lijecnika opce prakse da mu takvu bolnicki
utvrdenu cinjenicu unese u zdravstvenu knjiZicu. Doista nije jasno zbog cega ona
zdravstvena ustanova koja utvrdi takvu cinjenicu odmah i ne unosi tako vaZan
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podatak u zdravstvenu knjiZicu pacijenta, koji lako moZe biti i u besvjesnom stanju
dopremljen radi pruZanja medicinske pomoci kada nije u mogucnosti niti usmeno
upozoriti na takvu opasnost po svoje zdravlje i Zivot.”

Nadalje, velike poteSkoce sudskoj praksi zadaje utvrdivanje uzrone veze
izmedu radnje pocinjenja ili propusta i navedenih posljedica $to je vrlo sloZzeno
pitanje u dokaznom postupku, jer intervencija lege artis ne jamci uvijek i
povoljan ishod, pa nastupanje posljedica ne predstavlja samo po sebi kazneno
djelo nesavjesnog lije¢enja zdravstvenog radnika. Zbog nesigurne etiologije nekih
bolesti odnosno razli¢itog reagiranja pacijenata na neke lijekove i metode lijeCenja,
uzro¢nu vezu je u pojedinim slucajevima jako tesko utvrditi. Teret dokaza leZi na
optuzbi koja mora dokazati uzrocnu vezu izmedu lijecnikove radnje ili propusta
i nastale Stete odnosno optuzba mora dokazati da pogorSano stanje oSte¢enikova
zdravlja nije posljedica prirodnog, sudbinskog tijeka bolesti, nego lijenicke
pogreSke. Uzrocno — posljedi¢na veza, odnosno kauzalni neksus, dokazuje se u
sudskom postupku uz pomo¢ stru¢njaka — vjeStaka.

Tako npr. u slu¢aju pogreSke krivo operiranog organa, krivo operirane strane
bolesnika, pa ¢ak i krivo operiranog pacijenta, u literaturi poznate kao ,,wrong-
site, wrong-procedure i wrong-patient surgery* “Kirurg je trepanaciju izvrsio na
lijevoj umjesto na desnoj strani lubanje, a do smrti ne bi doslo da je zahvat pravilno
izvrSen. Greska lijecnika je suuzrok smrti, pa dolazi u obzir i odgovornost lijecnika.”
(VSH, 1 K7-341/89) ili “Ako lijecnik neurokirurg nije izvrsio potrebnu operaciju
zato Sto ga ordinirajuci lijecnici nisu upoznali sa stanjem pacijentice, ne moZe mu
se staviti na teret niti nesavjesno lijecenje iz nehaja.” (VSRH, IV KZ-244/02). 1
sljedeca odluka ukazuje na probleme utvrdivanja uzro¢ne veze: “Razvoj nastanka
apscesa u misicu psoaza major, koji je doveo do sepse, u konkretnom slucaju
nije moguce utvrditi, a klinicki nije bilo razloga sumnjati u njegovo postojanje.
Prisutnost izoliranog apscesa u navedenom misicu je vrlo rijetka zbog svoje
specificne lokalizacije i nespecificne simptomatologije tesko ga je dijagnosticirati,
posebice kod izrazito adipozne osobe. Kada se uspije dijagnosticirati, zahtijeva
kirursku intervenciju. Zbog navedenih razloga nije prepoznat taj izolirani apsces
u miSicu psoaza majora, usprkos svim poduzetim mjerama koje su lijecnici
poduzeli. S obzirom na sve navedeno proizlazi da smrt V. P. nije nastupila kao
uzrocno-posljedicna veza poduzetih mjera lijeCenja osumnjicenika i njegovog
nesavjesnog postupanja, buduci i navedena dvojica lijecnika kirurga, unatoc
poduzetim mjerama, nisu mogli prepoznati da se radi o apscesu u podrucju
lijevog misic¢a psoaza majora, sto je i prema misljenju navedenih vjestaka tesko
dijagnosticirati zbog specificne lokalizacije i simptomatologije. Slijedom ovako
utvrdenih cinjenica i naprijed izloZenog, nisu ispunjene zakonske pretpostavke
za pokretanje istrage protiv osumnjicenika iz ¢l. 187. st. 1. ZKP, te je zahtjev
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za pokretanje istrage ostecenog kao tuZitelja po prvostupanjskom sudu pravilno
odbijen.”(VSRH IV KZ 16/2007-2).

SUMMARY

THE BASICS OF CRIMINAL RESPONSABILITY
OF HEALTH WORKERS

The author of the work primarily aims to establish the foundations of criminal responsibility
of health workers in the Croatian legislation. This topic was analyzed by taking into account the
provisions of the Criminal Code on force regulating this matter and bringing them into contact with
other laws in the field of medical law in purpose of identifying their consent or collision. This is
supported by the fact that analyzed criminal offenses in the work by their legal nature refer on other
national and international documents and it is necessary to take into account other legislation how it
would be possible to fully determine the meaning of a particular criminal offense. The entire analysis
is based on the fundamental method of interpretation by giving special emphasis on systematic and
comparative law method because the work determines responsibility for the crimes in comparative
law. The conclusion of the paper refers to the fact that the criminal responsibility of health workers
should be monitored through the guilt of perpetrator and not just through the causal link. Certain
offenses in the Criminal Code are analyzed individually with the conclusion that it is necessary
to distinguish medical error, that could have been prevented by proper treatment, from adverse
outcomes, as a result which could not be prevented. Special emphasis is on fact that jurisprudence
should be distinguishing consent/approval of the patient from the analysis whether the proceedings
on the patient was illegal.

Key words: Criminal Code, Criminal law, medical worker, presumption of
culpability
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Strucni ¢lanak

U radu se iznosi prikaz disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika, odnosno lije¢nika,
doktora dentalne medicine, ljekarnika, medicinskih biokemicara, medicinskih sestara, primalja,
fizioterapeuta te drugih zdravstvenih radnika. Prikazuje se sadrZzaj disciplinske odgovornosti,
disciplinske mjere i kazne uz navodenje disciplinskih tijela svake pojedine strukovne komore koja
su ovlastena provoditi disciplinski postupak.

UVOD

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, pritom obvezno
postujuci moralna i eticka nacela zdravstvene struke. Zakonodavac u istoj odredbi
precizira da se zdravstveni radnici obrazuju na medicinskom, dentalnom ili
farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, studijskom smjeru logopedije te drugom
visokom ucili$tu zdravstvenog usmjerenja, kao i u srednjim §kolama zdravstvenog
usmjerenja, odnosno uciliStu ili u srednjim $kolama koje imaju odobrenje za
provodenje obrazovnog programa zdravstvenog usmjerenja.

Temeljna je zakonska obveza zdravstvenih radnika da prilikom pruZanja
zdravstvene zaStite, postupaju prema pravilima svoje struke na nacin da svojim
postupcima ne ugroze zivot i zdravlje ljudi.

Prava i obveze zdravstvenih radnika kao i strukovne organizacije (komore)
u koje su se duzni uclaniti (oni zdravstveni radnici koji neposredno pruZzaju
zdravstvenu zaStitu), propisana su u tzv. strukovnim zakonima, odnosno u

! Clanak 124. Zakona o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, broj 150/2008, 155/2009, 71/2010,
139/2010, 22/2011, 84/2011, 154/2011, 12/2012, 35/2012, 70/2012, 144/2012, 82/2013, 159/2013,
22/2014, 154/2014
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Zakonu o lije¢nistvu,>2 Zakonu o dentalnoj medicini,> Zakonu o ljekarnistvu,*

Zakonu o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti,’ Zakonu o sestrinstvu,® Zakonu o
primaljstvu,” Zakonu o fizioterapeutskoj djelatnosti® te u Zakonu o djelatnostima
u zdravstvu.’ Spomenutim je zakonima ujedno propisana i disciplinska
odgovornost zdravstvenih radnika u slucajevima povrede pravila struke odnosno
povrede temeljnih etickih i deontoloskih nacela profesije pa mozemo smatrati
da osnova disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika proizlazi upravo iz
odredbi spomenutih tzv. strukovnih zakona. Odredbe tih zakona zapravo su norme
medicinskog prava koje imaju represivan karakter.

Disciplinska (stegovna) odgovornost zdravstvenih radnika samo je jedna vrsta
odgovornosti kojom se nastoji osigurati stru¢no i zakonito obavljanje zdravstvenih
djelatnosti. Svi zdravstveni radnici, upravo zbog drustvene vaZznosti djelatnosti
koju obavljaju, mogu, osim za kaznena djela i prekr$aje, i disciplinski odgovarati.
Disciplinska odgovornost najces¢e prejudicira disciplinske povrede koje se
manifestiraju kao nestru¢no obavljanje profesije ili nepoStivanje i nepridrzavanje
odredbi strukovnih kodeksa, a ono $to dodaje posebnu ,tezinu“ disciplinskoj
odgovornosti, jest injenica da postupak za disciplinske povrede provode kolege
iz struke kojoj pripada zdravstveni radnik kojeg se tereti za poc¢injenu disciplinsku
povredu. Navedeno konkretno znaCi da su disciplinski postupak, temeljem
zakonskih ovlasti, ovlaStene provoditi strukovne komore ¢iji je ¢lan zdravstveni
radnik protiv kojeg se provodi disciplinski postupak. U sustavu zdravstva postoji
osam strukovnih komora, i to: Hrvatska lije¢nicka komora, Hrvatska komora
dentalne medicine, Hrvatska ljekarnicka komora, Hrvatska komora medicinskih
biokemicara, Hrvatska komora medicinskih sestara, Hrvatska komora primalja,
Hrvatska komora fizioterapeuta i Hrvatska komora zdravstvenih radnika.

U nastavku ovoga rada iznosi se saZeti prikaz disciplinske odgovornosti
zdravstvenih radnika (lijeCnika, doktora dentalne medicine, ljekarnika,
medicinskih biokemicara, medicinskih sestara, primalja, fizioterapeuta te drugih
zdravstvenih radnika) na nacin kako je to propisao zakonodavac, uz navodenje
disciplinskih akata strukovnih komora kojima su poblize odredene disciplinske

2 Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008

3 Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008, 120/2009

4 Narodne novine, broj 121/2003, 143/2006, 35/2008, 117/2008
5 Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008

¢ Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008, 57/2011

7 Narodne novine, broj 120/2008, 145/2010

8 Narodne novine, broj 120/2008

 Narodne novine, broj 87/2009

214



Mr.sc. Tatjana Babic: “Osnove disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika”
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 213.-236.

povrede i kojima su propisana proceduralna pravila disciplinskog sankcioniranja
zdravstvenih radnika.

1. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST LIJECNIKA

Zakonom o lije¢nistvu'® propisana je disciplinska odgovornost lije¢nika
odnosno

taksativno su navedena odredena ponaSanja koja zakonodavac smatra
disciplinskim povredama. Slijedom toga, lije¢nik Ce biti disciplinski odgovoran
ukoliko:

» povrijedi odredbe Zakona o lije¢ni$tvu,

» povrijedi odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije Hrvatske
lije¢nicke komore,

A\

nestru¢no obavlja lije¢ni¢ku profesiju,

A\

svojim ponaSanjem prema pacijentu, drugom lijecniku ili tre€im osobama
povrijedi ugled lije¢ni¢ke profesije,

» ne ispunjava Statutom ili drugim op¢im aktom odredene Clanske obveze

prema Hrvatskoj lijecni¢koj komori.

Za opisana ponaSanja lije¢niku se mogu izre¢i disciplinske mjere i nov¢ana
kazna

ovisno o tome radi li se u konkretnom slucaju o laksoj ili tezoj disciplinskoj
povredi. ' Da li ¢e se u konkretnom slucaju raditi o lakSoj ili tezoj disciplinskoj
povredi, utvrduje disciplinsko tijelo koje je ovlasteno provoditi postupak, i to u
svakom pojedinom slucaju. Karakter disciplinske povrede svakako je bitan jer
utjeCe na vrstu disciplinske mjere koja se lijecniku moZe izre€i s obzirom da je
zakonodavac propisao'? da se za teze disciplinske povrede lije¢niku mogu izreéi
sljedece disciplinske mjere i nov¢ana kazna:

10 Clanak 50. Zakona o lije¢nistvu

1" Zakonodavac je prepustio Hrvatskoj lije¢nickoj komori da samostalno odredi sadrzaj lakse i

teze disciplinske povrede pa je tako odredbom ¢lanka 4. stavka 3. Pravilnika o disciplinskom postupku
Hrvatske lije¢nicke komore (www.hlk.hr) propisano da su teske povrede one koje imaju teze znacenje s
obzirom na vaznost, prirodu povrijedenog dobra, visinu materijalne $tete ili tezinu druge posljedice te s
obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena. Odredbom ¢lanka 4. stavka 4.
citiranog Pravilnika propisano je da su lakse disciplinske povrede one koje imaju lak$e 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. Slicnu definiciju lakih i teskih disciplinskih
povreda imaju i drugi pravilnici strukovnih komora.

12 Clanak 53. Zakona o lije¢nistvu

215



Mr.sc. Tatjana Babi¢: “Osnove disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika”
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 213.-236.

ukor,
javni ukor,

novcana kazna,

Y V V V

privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u trajanju od
mjesec do godine dana,

Y

trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence),

» privremeno ili trajno ograniCenje opsega odobrenja za samostalan rad
(licence).

Za lakSe disciplinske povrede lije¢niku se moZze izreéi sljedeca disciplinska
mjera i nov¢ana kazna:

» opomena,
» novcana kazna.

Uz svaku navedenu disciplinsku mjeru i nov€anu kaznu (osim uz mjeru trajnog
oduzimanja odobrenja za samostalan rad — licence), lije¢niku se moze izreci i
mjera dodatne izobrazbe dok se disciplinska mjera privremenog oduzimanja
odobrenja za samostalan rad (licence), moze, osim bezuvjetno, izreci i uvjetno,
s rokom kus$nje koji ne moze biti kraCi od $est mjeseci niti duzi od dvije godine.

Takoder, zakonodavac je odredio' i visinu nov¢ane kazne koja se lije¢niku
moze izre€i i to u najmanjem iznosu od 1.000,00 kn, a u najviSem iznosu od
5.000,00 kn.

1.1. Disciplinska tijela Hrvatske lije¢nicke komore

Disciplinska tijela Hrvatske lije¢nicke komore jesu Casni sud Komore i Visoki
c¢asni sud Komore'* (zajednicki im je naziv Sud Komore) koji provode disciplinski
postupak primjenjujuci odredbe Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske
lije¢nicke komore (www.hlk.hr), ali i odredbe Zakona o kaznenom postupku
u slucaju kad se pred Sudom Komore pojavi neko pitanje koje nije regulirano
Pravilnikom o disciplinskom postupku. Disciplinska tijela sude u vije¢ima koja su
sastavljena od tri ¢lana — predsjednika vijeca koji je pravnik (sudac Zupanijskog
suda) i dva ¢lana vijeca koji su lijeCnici.

13 Clanak 54. Zakona o lije¢nistvu
14 Clanak 51. Zakona o lije¢nistvu
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1.2. Nedostojnost za obavljanje lijecnicke djelatnosti

Posebnu vrstu odgovornosti lije¢nika predstavlja tzv. nedostojnost za
obavljanje

lije¢nicke djelatnosti. Naime, Zakonom o lije¢niStvu'® reguliran je institut
nedostojnosti lijecnika prema kojemu se lijeCnika koji je pravomo¢nom sudskom
odlukom proglasen krivim za poCinjenje kaznenog djela, moze, 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 lije¢nicke djelatnosti. lako zakonodavac nije izri¢ito odredio koja su
to kaznena djela za koja se lije¢nika moze proglasiti nedostojnim, iz dosadasnje
prakse Casnog suda Komore proizlazi da u obzir dolaze samo kaznena djela koja
su pocinjena za vrijeme obavljanja lijeCnicke djelatnosti. Ovakav stav ujedno je
i logican ukoliko se uzme u obzir da nedostojnost utvrduje Hrvatska lijecnicka
komora koja je strukovna organizacija lijeCnika zaduZena, izmedu ostalog, i
za brigu o ugledu lijecnika te pravilno obavljanje lije¢nickog zvanja. Nadalje,
zakonodavac je takoder propisao da se lijeCniku koji je proglaSen nedostojnim,
moZze uskratiti davanje odobrenja za samostalan rad (licence) odnosno da mu
se licenca moZe privremeno ili trajno oduzeti kao i da se moze ograniciti opseg
poslova kojima se lije¢nik smije baviti. Zakonom je takoder propisano da se
protiv odluke kojom je lije¢nik proglasen nedostojnim, ne moze uloziti zalba vec
se moZe pokrenuti upravni spor. S obzirom da bi se tema nedostojnosti lijecnika
mogla vrlo op$irno obraditi u zasebnom stru¢nom ¢lanku, autorica je na ovom
mjestu dala samo osnovne znacajke instituta nedostojnosti lijecnika.

2. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST DOKTORA
DENTALNE MEDICINE

Zakonom o dentalnoj medicini'® propisano je da poslove dentalne medicine
obavljaju doktori dentalne medicine i doktori dentalne medicine specijalisti dok
djelatnost dentalnih tehnicara obavljaju dentalni tehniCari prema uputama i nalogu
doktora dentalne medicine,'” te dentalni asistenti, takoder prema uputama i pod
nadzorom doktora dentalne medicine.'® S obzirom da doktori dentalne medicine
koji neposredno obavljaju djelatnost dentalne medicine, ali i dentalni tehnicari i

15 Clanak 8. Zakona o lije¢nistvu

16 Clanak 2. Zakona o dentalnoj medicini
17 Clanak 36.a stavak 1. Zakona o dentalnoj medicini
18 (Clanak 36.n stavak 1. Zakona o dentalnoj medicini
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dentalni asistenti,'’” moraju biti ¢lanovi Hrvatske komore dentalne medicine, na
njih se primjenjuju odredbe Zakona o dentalnoj medicini kojima je propisana
njihova odgovornost kao i odredbe Pravilnika o nadleZnosti, ustrojstvu i nacinu
djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori (www.hkdm.hr).%

Zarazliku od Zakona o lije¢niStvu koji je taksativno propisao koja se ponaSanja
imaju smatrati disciplinskim povredama, Zakon o dentalnoj medicini*' samo navodi
da ¢e se Statutom ili drugim oplim aktom Hrvatske komore dentalne medicine
odrediti $to se smatra tezom i lak§om povredom pravila ponaSanja u obavljanju
dentalne medicine, djelatnosti dentalnih tehnicara i djelatnosti dentalnih asistenata
kao i da ¢e se op¢im aktom propisati ustrojstvo te nacin djelovanja Casnog suda
pri Komori.

ravilnikom o nadleZnosti, ustrojstvu i nacinu djelovanja Casnog suda pri
Hrvatskoj stomatoloSkoj komori* taksativno je odredeno koja se ponasanja imaju
smatrati tezim povredama, a koja lak$im. Tako se teZim povredama pravila
ponasanja u obavljanju stomatoloSke djelatnosti imaju smatrati sljedeca
ponasanja doktora dentalne medicine:*

» povreda obveze Cuvanja profesionalne tajne,

» povreda obveze Cuvanja profesionalne tajne pri emu je utvrdeno
koristoljublje doktora stomatologije (stjecanje financijske koristi, ugleda
odnosno znanstvenog ili stru¢nog naziva i sli¢no),

» obavljanje stomatoloske djelatnosti u suprotnosti s pravilima stomatoloske
struke slijedom Cega dolazi do pogorSanja zdravstvenog stanja ili smrti
bolesnika,

» nepruzanje ili odbijanje pruzanja hitne medicinske pomoci,
» primjena postupaka za koje ne postoji odgovarajuca stru¢nost doktora
stomatologije ili koji nisu stru¢no i znanstveno utemeljeni slijedom cega

19" Dentalni tehnicari u¢lanjuju se u Strukovni razred dentalnih tehnicara, a dentalni asistenti u¢lanjuju
se u Strukovni razred dentalnih asistenata pri Hrvatskoj komori dentalne medicine.

2 Jako je Zakonom o dentalnoj medicini propisana odgovornost doktora dentalne medicine,
dentalnih tehniCara i dentalnih asistenata, u ¢lanku 4. stavku 2. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i
nacinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori (na sluzbenoj web stranici Komore
moguce je pronaci jedino spomenuti Pravilnik pa je za pretpostaviti da je taj ujedno i vaZeci), propisano
je da Casni sud Komore raspravlja i odluc¢uje o odgovornosti doktora stomatologije. Ostaje neutvrdeno
temeljem kojeg se propisa utvrduje disciplinska odgovornost dentalnih tehnicara i dentalnih asistenata.
No, za pretpostaviti je da se njihova odgovornost utvrduje analognom primjenom spomenutog Pravilnika.

2 Clanak 51. Zakona o dentalnoj medicini

2 Clankom 4. stavkom 2. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i na&inu djelovanja Casnog suda pri
Hrvatskoj stomatoloskoj komori propisan je sadrzaj odnosno opseg disciplinske odgovornosti koja, dakle,
obuhvaca povredu Kodeksa stomatoloske etike i deontologije, povredu Statuta Hrvatske komore dentalne
medicine te nepravilnosti nastale prilikom obavljanja stomatoloske djelatnosti.

% Clanak 10. Pravilnika o nadleZnosti, ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj
stomatoloskoj komori
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>

dolazi do pogorsanja zdravstvenog stanja bolesnika ili nano$enja materijalne
Stete bolesniku,

obavljanje stomatoloske djelatnosti bez odgovarajueg odobrenja nadleznog
tijela,

pruzanje stomatoloske usluge po cijeni koja je niza od najnize propisane
cijene u Nomenklaturi stomatoloskih usluga Komore,

oglaSavanje rada i isticanje naziva doktora stomatologije na nacin suprotan
aktu Komore,

nepridrzavanje i neizvrSavanje odluka Casnog suda prvog i drugog stupnja,
izdavanje laZne potvrde o zdravstvenom stanju bolesnika, osobito ako je
vezano uz stjecanje materijalne koristi,

primanje mita,

spolno iskori$tavanje bolesnika koji trazi zdravstvenu zaStitu, osobito
malodobnih osoba,

zlouporaba povjerenja bolesnika koji su u teSkom financijskom,

zdravstvenom ili psihi¢ckom stanju koje im onemogucava donoSenje
ispravne odluke,

javno iznoSenje informacija, navoda i slicno, odnosno pokazivanje
bolesnika u sredstvima javnog priopcavanja, literaturi ili na drugi na¢in ako
se time zlorabi povjerenje i dostojanstvo bolesnika,

neodazivanje pozivu za obavljanje stomatoloske djelatnosti u slu€aju
izvanrednih okolnosti,

ako je pocinjeno kazneno djelo koje dovodi u pitanje dostojnost doktora
stomatologije za obavljanje stomatoloske djelatnosti.

Pod laksim povredama pravila ponasanja u obavljanju stomatoloske
djelatnosti

smatraju se sve povrede nacela stomatoloSke etike i deontologije (a koje nisu
navedene u katalogu teZih povreda) koja su propisana u Kodeksu stomatoloSke
etike i deontologije, a osobito sljedece:**

>

>
>

24

pruzanje zdravstvene usluge bez duZznog poStovanja Covjekovog
dostojanstva,

nepostivanje prava bolesnika, kolega i ostalih zdravstvenih djelatnika,

nepridrzavanje odredaba zakonskih propisa i obveza koje proizlaze iz
zakona,

Clanak 11. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i nacinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj

stomatoloskoj komori

219



Mr.sc. Tatjana Babi¢: “Osnove disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika”

Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 213.-236.

>

Y V V V A\

A\

>

odbijanje suradnje, prikrivanje i neprijavljivanje odnosno na bilo koji drugi
nacin omogucavanje rada osobama koje nestru¢no ili suprotno odredbama
zakona obavljaju stomatolosku djelatnost,

obavljanje stomatolo$ke djelatnosti u suprotnosti s pravilima stomatoloske
struke,

Sirenje laZi i uzrokovanje Stete ugledu drugog doktora stomatologije,
krSenje pravila Komore,
necasno ponasanje na radnom mjestu (opijanje, uzivanje droga i sli¢no),

namjerno izbjegavanje sudjelovanja na raspravi pred Casnim sudom
Komore,

objavljivanje tudih stru¢nih radova, rezultata rada i slicho, odnosno
prisvajanje istih s namjerom povecavanja vlastitog ugleda,
nepodmirivanje troSkova postupka odredenih u postupku pred Casnim
sudom Komore,

preSucivanje podataka, informacija ili ¢injenica koje su bitne u postupku
koji se vodi pred Casnim sudom Komore,

ponovno Cinjenje iste ili druge povrede pravila ponaSanja, ako se o prethodno
ucinjenoj povredi ve¢ vodila rasprava pred Casnim sudom Komore.

Disciplinske mjere koje se mogu izreCi pocCiniteljima svih gore navedenih
disciplinskih povreda takoder su taksativno odredene Pravilnikom o nadleZnosti,
ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatoloskoj komori*
i obuhvacaju:

>

ukor,

» javni ukor koji se objavljuje u glasilu Komore,

>

Y VY

25

za povrede pocinjene objavom u tisku (sredstvima javnog priopCavanja,
glasilu Komore i sli¢no) — ispriku oSteCenom na nacin koji je identi¢an
pocinjenoj povredi,

naknadu Stete do iznosa visine naknade koju je bolesnik platio doktoru
stomatologije za obavljenu stomatolosku uslugu,

novcanu kaznu,

obvezno podvrgavanje lije¢enju od ovisnosti,

privremenu (od Sest mjeseci do godine dana) ili trajnu zabranu obavljanja
stomatoloSke djelatnosti.

Clankom 13. Pravilnika o nadleZnosti, ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj

stomatoloskoj komori
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S obzirom da zakonodavac nije odredio visinu nov¢ane kazne koja se moZe
izre€iu

disciplinskom postupku, Hrvatska komora dentalne medicine to je samostalno
odredila tako $to je propisala da se za tezu povredu pravila pona$anja moZe izreci
novcana kazna u najnizem iznosu od 6.000,00 kn do najvise 30.000,00 kuna,
dok se za lakSu povredu pravila ponaSanja moe izre¢i nov€ana kazna u najnizem
iznosu od 1.000,00 kn do najvise 6.000,00 kn.?

2.1. Disciplinska tijela Hrvatske komore dentalne medicine

Disciplinski postupak Hrvatske komore dentalne medicine provodi Casni
sud Komore prvog i drugog stupnja, a stvarna nadleznost te sastav Casnog suda
Komore propisana je Pravilnikom o nadleznosti, ustrojstvu i nacinu djelovanja
Casnog suda pri Hrvatskoj stomatolo$koj komori.?”” Casni sud Komore prvog i
drugog stupnja imaju po pet ¢lanova. Iako nigdje nije navedeno da Casni sud
Komore sudi u vijecu, iz ostalih odredbi Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i
nacinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj stomatolo$koj komori, ipak se moZze
donijeti takav zakljucak.

2.2. Nedostojnost za obavljanje dentalne medicine i djelatnosti dentalnih
tehnicara

Pod istim uvjetima koji vrijede za lije¢nike,”® zakonodavac je odredio da se i
doktori

dentalne medicine te dentalni tehnicari takoder mogu smatrati nedostojnima za
obavljanje djelatnosti dentalne medicine odnosno djelatnosti dentalnih tehnicara.
Od svih zdravstvenih radnika, mogucénost proglasenja nedostojnosti zakonom je
predvidena jedino za lijecnike te doktore dentalne medicine odnosno dentalne
tehnicare. Ostaje nejasno zaSto se zakonodavac, kad je u pitanju nedostojnost,
odlucio bas za ove dvije profesije, no, s obzirom da e to pitanje vjerojatno ostati
bez sluzbenog objaSnjenja, preostaju jedino individualne hipoteze o razlozima
kojima se u ovim sluc¢ajevima rukovodio zakonodavac.

% (lanak 14. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i nadinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj
stomatoloskoj komori

27 Clanci4., 8. i 18. Pravilnika o nadleznosti, ustrojstvu i na¢inu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj
stomatoloskoj komori

2 Vidi supra poglavlje 1.2.
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3. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST LJEKARNIKA
(MAGISTRA FARMACIJE)

Osnovne odredbe o disciplinskoj odgovornosti magistra farmacije propisane
su Zakonom o ljekarni$tvu.” Kao i kod ostalih do sada opisanih odgovornosti
zdravstvenih radnika, i magistri farmacije mogu odgovarati za teze i lakSe povrede
duznosti i ugleda ljekarniStva pred disciplinskim tijelima Hrvatske ljekarnicke
komore. Odredbe Zakona o ljekarni$tvu detaljnije su razradene Pravilnikom o
radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore (www.
hljk.hr), a na sva pitanja koja nisu regulirana Pravilnikom, primjenjuju se odredbe
kaznenog zakonodavstva.

Zakonodavac je propisao da se tezim disciplinskim povredama imaju smatrati
sva ona ponaSanja magistra farmacije koja se odnose na naruSavanje duZnosti,
ugleda i Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije koja imaju teZze znacenje s
obzirom na ugroZenost pacijenta, prirodu povrijedene duznosti, visinu materijalne
Stete ili druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena ili
propustena, dok se lakSim povredama ima smatrati svako naruSavanje duznosti,
ugleda i Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije koje je manjeg znacenja.*

U slucaju odgovornosti za tezu disciplinsku povredu, magistru farmacije mogu
se izredi sljedece disciplinske mjere i novcana kazna:™!

» opomena koja se objavljuje u glasilu Hrvatske ljekarnicke komore,

» privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence),
» novcana kazna,

» upucivanje na dodatno obvezno strucno usavrsavanje.

Ukoliko se magistra farmacije proglasi odgovornim za lakSu disciplinsku
povredu,

» disciplinsko tijelo Hrvatske ljekarni¢ke komore moze mu izreéi:*
> ukor,

» novcanu kaznu,

» upucivanje na dodatno obvezno strucno usavrsavanje.

Iznos novcane kazne odredio je zakonodavac propisavsi da se za tezu
disciplinsku povredu moze izre€i nov¢ana kazna u iznosu od 3.000,00 — 5.000,00

» Clanci 39. — 46. Zakona o ljekarnistvu

30 Clanak 39. Zakona o ljekarnistvu

31 Clanak 40. stavak 2. Zakona o ljekarnistvu
%2 Clanak 40. stavak 1. Zakona o ljekarnistvu
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kn dok se za lakSu disciplinsku povredu moZe izre¢i nov¢ana kazna u iznosu od
1.000,00 — 2.000,00 kn.*

Osim spomenutih disciplinskih mjera i novcane kazne, Pravilnikom o radu i
kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore propisana je i
jedna posebna mjera, odnosno moguénost, i to — Suspenzija, odnosno privremeno
oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence).* Suspenziju, na prijedlog
tuzitelja Hrvatske ljekarnicke komore, moZe izre¢i Stegovni sud prvog stupnja u
sljede¢im slu¢ajevima:

» ako je protiv magistra farmacije pokrenut stegovni postupak zbog narocito

teSke povrede duZznosti i ugleda ljekarni¢kog zvanja odnosno Kodeksa
ljekarnicke etike i deontologije,

» ako je protiv magistra farmacije pokrenut stegovni postupak, a postoji
vjerojatnost da bi svojim daljnjim radom ugrozio zdravlje i Zivot korisnika
ljekarnickih usluga,

» ako je protiv magistra farmacije podnesena kaznena prijava zbog kaznenog
djela u€injenog na radu ili u vezi s radom,

» ako je protiv magistra farmacije pokrenut stegovni postupak zbog povrede
koje je pocinio na radu pod utjecajem alkohola ili opojnih droga.
Pravilnikom o radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke
komore® propisana su ponaSanja magistra farmacije koja se imaju smatrati
povredama zbog kojih je moguce pokrenuti disciplinski (stegovni) postupak.
Radi se o ponaSanjima koja su protivna pravilima struke farmaceutskog zvanja
odnosno koja su protivna odredbama Kodeksa ljekarni¢ke etike i deontologije.*

3.1. Disciplinska tijela Hrvatske ljekarnicke komore

Stegovni sud Hrvatske ljekarni¢ke komore sastoji se od Stegovnog suda prvog
i drugog stupnja koji sude u vijeCima sastavljenima od predsjednika vijeca i dva
¢lana. Kao i1 kod disciplinskih tijela Hrvatske lije¢nicke komore, predsjednici
Stegovnih sudova prvog i drugog stupnja Hrvatske ljekarni¢ke komore,
imenuju se iz redova istaknutih pravnika. Svakako je potrebno naglasiti kako je
,kombinirano* vijece koje se sastoji od pravnika i predstavnika struke, jamac

33 Clanak 41. Zakona o ljekarnistvu
3 Clanak 112. Pravilnika o radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarni¢ke komore
35 Clankom 8. Pravilnika o radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarnitke komore

% Zbog ograni¢enog opsega ovoga rada te zbog brojnosti odredbi kojima su regulirane povrede
ljekarnicke duznosti, etike i deontologije, za detaljniji uvid u sadrzaj pojedinih povreda vidi odredbe
¢lanaka 8. — 37. Pravilnika o radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore

(www.hljk.hr)
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pravilnog provodenja postupka, s obzirom da pravnik profesionalac osigurava
pravilnu primjenu propisa dok predstavnici struke osiguravaju pravilnost
stru¢ne procjene onih ponaSanja koja se, kao disciplinski propust, prijavljenom
zdravstvenom radniku stavljaju na teret.

4. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST MEDICINSKIH BIOKEMICARA

Zakonom o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti propisana su osnovna pitanja
disciplinske odgovornosti medicinskih biokemicara.’” T medicinski biokemicari
takoder mogu odgovarati za teZe i lakSe povrede duznosti i ugleda medicinsko-
biokemijske struke pred disciplinskim tijelima Hrvatske komore medicinskih
biokemicara. Odredbe spomenutog Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti
detaljnije su razradene Pravilnikom o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova
Hrvatske komore medicinskih biokemicara (www.hkmb.hr), a na sva pitanja koja
nisu regulirana Pravilnikom, primjenjuju se odredbe kaznenog zakonodavstva.

Koncept odredbi Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti u osnovi
je identi€an onima iz Zakona o ljekarniStvu kojima se regulira disciplinska
odgovornost ljekarnika. Dakle, Zakonom o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti
propisano je da se tezim disciplinskim povredama imaju smatrati sva ona
ponaSanja medicinskog biokemiCara koja se odnose na naruSavanje duZnosti,
ugleda i Kodeksa medicinsko-biokemijske etike i deontologije koja imaju teze
znacenje s obzirom na ugrozenost pacijenta, prirodu povrijedene duznosti, visinu
materijalne Stete ili druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima je radnja
izvrSena ili propustena, dok se lakSim povredama ima smatrati svako narusavanje
duznosti, ugleda i Kodeksa medicinsko-biokemijske etike i deontologije koje je
manjeg znacenja.™

U slucaju odgovornosti za tezu disciplinsku povredu, medicinskom
biokemitaru mogu se izreéi sljedeée disciplinske mjere i novcana kazna:*

» opomena koja se objavljuje u glasilu Komore,

» privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u
trajanju do godine dana,

» novcana kazna,

» upucivanje na dodatno obvezno strucno usavrsavanje,

37 Clanci 29. — 37. Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti
3 Clanak 39. Zakona o ljekarnistvu
% Clanak 40. stavak 2. Zakona o ljekarnistvu
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A\

upuéivanje na obvezatno lijecenje.*

» Ukoliko se medicinskog biokemicara proglasi odgovornim za lakSu
disciplinsku

A\

povredu, disciplinsko tijelo Hrvatske komore medicinskih biokemiCara
moze mu izre¢i:*!

> ukor,

» novcanu kaznu,

» upucivanje na dodatno obvezno stru¢no usavrSavanje,
» upuéivanje na obvezatno lijeCenje.*

Iznos novcane kazne odredio je zakonodavac propisavs$i da se za tezu
disciplinsku povredu moZze izre¢i novcana kazna u iznosu od 3.000,00 — 5.000,00
kn dok se za lakSu disciplinsku povredu moZe izre¢i nov¢ana kazna u iznosu od
1.000,00 - 2.000,00 kn.*

Osim spomenutih disciplinskih mjera i nov€ane kazne, a isto kao i ljekarnicima,
i medicinskim biokemicarima Sud komore prvog stupnja moze izreCi posebnu
mjeru, odnosno Suspenziju koja se zapravo odnosi na privremeno oduzimanje
odobrenja za samostalan rad (licence).** Suspenzija se, na prijedlog tuzitelja
Hrvatske komore medicinskih biokemicara, moZze izreci u sljede¢im slucajevima:

» ako je protiv medicinskog biokemicara pokrenut postupak zbog narocito
teSke povrede duznosti i ugleda zvanja medicinskih biokemicara odnosno
Kodeksa etike i deontologije medicinskih biokemicara,

» ako je protiv medicinskog biokemicara pokrenut stegovni postupak, a
postoji vjerojatnost da bi svojim daljnjim radom ugrozio zdravlje i Zivot
pacijenta,

» ako je protiv medicinskog biokemiCara podnesena kaznena prijava zbog
kaznenog djela u€injenog na radu ili u vezi s radom,

0 Ova mjera, kao dodatna mjera, nije predvidena Zakonom o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti

ve¢ odredbom ¢lanka 44. stavka 2. Pravila o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore
medicinskih biokemicara.

4 Clanak 30. stavak 1. Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti

42 Vidi supra objasnjenje uz biljesku 40.

4 (lanak 31. Zakona o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti; medutim, valja primijetiti da su
odredbom ¢lanka 45. Pravila o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih
biokemicara, povecani zakonom odredeni iznosi nov¢anih kazni pa je tako propisano da se za lakSu
povredu moze izre¢i novéana kazna u visini od 2.000,00 — 5.000,00 kn dok se za tesku povredu moze
izre¢i novcana kazna u iznosu od 6.000,00 — 20.000,00 kn — pitanje je da li bi se u disciplinskom postupku
doista i mogle izre¢i kazne u ovim iznosima s obzirom da isti izlaze iz okvira odredenog Zakonom o
medicinsko-biokemijskoj djelatnosti.

#  Clanak 102. Pravila o ponasanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih

biokemicara
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» ako je protiv medicinskog biokemicara pokrenut postupak zbog povrede
koje je pocinio na radu pod utjecajem alkohola ili opojnih droga.

Pravilima o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore
medicinskih biokemicara** propisana su ponaSanja medicinskih biokemiCara
koja se imaju smatrati povredama zbog kojih je moguce pokrenuti disciplinski
(stegovni) postupak. Radi se o ponaSanjima koja su protivna pravilima struke
medicinskih biokemiCara odnosno koja su protivna odredbama Kodeksa etike i
deontologije medicinskih biokemicara.*

4.1. Disciplinska tijela Hrvatske komore medicinskih biokemicara

Sud Hrvatske komore medicinskih biokemicara sastoji se od Suda Komore
prvog i drugog stupnja koji sude u vijeCima sastavljenima od predsjednika i
dva ¢lana. No, za razliku od Casnog i Visokog ¢asnog suda Hrvatske lije¢nicke
komore te Stegovnog suda Hrvatske ljekarnicke komore, predsjednik vijeca Suda
Hrvatske komore medicinskih biokemicara nije pravnik.

S. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST MEDICINSKIH SESTARA

Odgovornost za teZze povrede radnih duZznosti medicinskih sestara propisana je
odredbama Zakona o sestrinstvu.*’ Tako je spomenutim Zakonom propisano da
medicinska sestra Cini tezu povredu radne duznosti ako:

» zbog nemara ili neznanja nepravilnim postupanjem nanese Stetu zdravlju
bolesnika,

» promijeni nacin i sadrzaj od lijecnika 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 i oplim aktom Hrvatske komore medicinskih sestara,
odnosno Pravilnikom o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske
komore medicinskih sestara (www.hkms.hr). Medutim, u pogledu odgovornosti
medicinskih sestara zakonodavac je propisao i jednu specificnost, odnosno tzv.
ekskulpaciju od odgovornosti prema kojoj medicinska sestra nece biti odgovorna

4 Clancima 7. -29. Pravila o ponaSanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih
biokemicara

4 Zbog ograni¢enog opsega ovoga rada te zbog brojnosti odredbi kojima su regulirane povrede
duznosti medicinskih biokemicara te etike i deontologije medicinsko-biokemijske djelatnosti, za detaljniji
uvid u sadrzaj pojedinih povreda vidi spomenute odredbe navedene supra u biljesci 45.

4 (lanak 18. Zakona o sestrinstvu

226



Mr.sc. Tatjana Babic: “Osnove disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika”
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 213.-236.

za neprovodenje postupaka zdravstvene njege, odnosno za neprovedeni ordinirani
postupak u slu€aju kada unato¢ primjeni najboljeg znanja i vjeStina, poslodavac
nije osigurao ordinirane lijekove, sredstva, minimalno potreban pribor ili tehnicku
opremu u skladu s minimalnim standardima za provodenje uspje$ne zdravstvene/
sestrinske njege.** Ovakvi izuzeci od odgovornosti propisani su jo$ i Zakonom o
primaljstvu, Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti te Zakonom o djelatnostima
u zdravstvu dok ostali strukovni zakoni ovakve iznimke ne poznaju.

Disciplinske povrede za koje medicinska sestra moZze disciplinski odgovarati
pred disciplinskim tijelima Hrvatske komore medicinskih sestara propisane su
Pravilnikom o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara i obuhvacaju sljede¢a ponasanja:*

povredu odredbi Zakona 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 naru$avanje ugleda sestrinskog zvanja,

» neispunjavanje Statutom ili drugim opéim aktom ¢lanskih obveza prema
Komori,

» potinjenje kaznenog djela koje je ¢ini nedostojnom za obavljanje sestrinske

djelatnosti.”

Disciplinske mjere koje je moguce izre¢i medicinskoj sestri koja je proglasena
odgovornom, ovise o tome radi li se o tezoj disciplinskoj povredi ili o lakSoj.
Za teze disciplinske povrede medicinskoj sestri moguée je izreci sljedece
disciplinske mjere i nov¢anu kaznu:!

> ukor,
» javni ukor,
» novcanu kaznu,

» privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u trajanju od
mjesec do godine dana,

#  Clanak 21. stavak 2. Zakona o sestrinstvu

®  (Clanak 5. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore

medicinskih sestara

0 Institut nedostojnosti za medicinske sestre nije propisan Zakonom o sestrinstvu kao §to je to sluéaj
s lije¢nicima i doktorima dentalne medicine te dentalnim tehniarima. Slijedom toga, ostaje nerazjasnjeno
iz kojih je razloga Hrvatska komora medicinskih sestara uvrstila ovu odredbu u svoj Pravilnik o pravima
i odgovornostima medicinskih sestara.

51 Clanak 56. stavak 1. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore

medicinskih sestara
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» trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence).

Za lakSe disciplinske povrede medicinskoj sestri moguce je izreci sljedecu
disciplinsku mjeru i nov€anu kaznu:>

» opomenu,
» novcanu kaznu.

Uz svaku disciplinsku mjeru, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja
za samostalan rad (licence), medicinskoj sestri moguce je izre€i i mjeru dodatne
izobrazbe. Takoder, mjeru privremenog oduzimanja odobrenja za samostalan
rad (licence), moguce je izreCi i s rokom kuSnje 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 moZze biti nizi
od 1.000,00 kn niti visi od 5.000,00 kn.>

5.1. Disciplinska tijela Hrvatske komore medicinskih sestara

Sud Komore prvog i drugog stupnja ovlasSten 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 vec su svi ¢lanovi vijeca
predstavnici struke.

6. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST PRIMALJA

Sli¢no kao i za medicinske sestre, odgovornost za teze povrede radnih duZnosti
primalja, propisana je odredbama Zakona o primaljstvu.” Tako je spomenutim
Zakonom propisano da primalja ¢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.

52 Clanak 56. stavak 4. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara

53 Clanak 56. stavak 7. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara

s+ (Clanak 6. Pravilnika o pravima i odgovornostima medicinskih sestara Hrvatske komore
medicinskih sestara

55 Clanak 18. Zakona o primaljstvu
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Kao i u sluCajevima odgovornosti ostalih zdravstvenih radnika, i primalje
mogu

odgovarati za lakSe i teze povrede radnih duZznosti koje su odredene Zakonom
o primaljstvu i opfim aktom Hrvatske komore primalja, odnosno Pravilnikom
o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja (www.komora-primalja.
hr), uz supsidijarnu primjenu Zakona o kaznenom postupku. Medutim, kao
i u pogledu odgovornosti medicinskih sestara zakonodavac je i u pogledu
odgovornosti primalja takoder propisao tzv. ekskulpaciju od odgovornosti prema
kojoj primalja nece biti odgovorna za neprovedeni postupak u slu¢aju kada unatoc
primjeni najboljeg znanja i vjeStina, poslodavac nije osigurao ordinirane lijekove,
sredstva, minimalno potreban pribor ili tehnicku opremu u skladu s minimalnim
standardima za provodenje primaljske skrbi.*

Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja propisane su
teze povrede radnih duznosti i ugleda primaljstva,”” osobito teSke povrede radnih
duznosti i ugleda primaljstva®® te lakSe povrede radnih duZznosti.”” Medutim,
spomenutim je Pravilnikom propisano i da ¢e se tezom povredom ugleda
primaljstva smatrati i ponaSanje i postupci te rad primalja u privatnom Zivotu,
ako se tim ponaSanjem, postupcima i radom narusava ugled primaljstva. Pravilnik
precizira da se pod navedenim pona$anjem, postupcima i radom narocito smatraju
alkoholiziranost i koriStenje droga.”” Jo$ jedna od specificnosti disciplinske
odgovornosti primalja jest i uvodenje odgovornosti primaljske asistentice koja
provodi primaljsku skrb samostalno odnosno bez nadzora primalje, lijeCnika
odnosno specijalista ginekologije i opstetricije.!

Disciplinske mjere i nov€ana kazna koja se moze izreéi primalji za teZze
disciplinske povrede jesu:®

> ukor,
» javni ukor,
» novcana kazna,

» brisanje iz registra primalja,

56 Clanak 21. stavak 1. Zakona o primaljstvu

57 (Clanak 5. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
58 (Clanak 6. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
59 Clanak 10. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
% (Clanak 9. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
6 Clanak 8. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
62 Clanak 11. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
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» privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u trajanju od
mjesec do godine dana,

» trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence).
Za lakSe disciplinske povrede primalji je moguce izreci:

» opomenu,

» novcanu kaznu.

Potrebno je primijetiti da je Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske
komore primalja takoder uveden institut nedostojnosti primalje koji nije propisan
Zakonom o primaljstvu.® Isto tako, spomenutim su Pravilnikom odredeni prili¢no
visoki iznosi nov€anih kazni pa je tako propisano da iznos novcane kazne koji se
moZe izre€i u slucaju lakSe povrede radnih duznosti i ugleda primaljstva, ne moze
biti nizi od 1.500,00 kn niti veci od 5.000,00 kn. Za teZe povrede radnih duznosti i
ugleda primaljstva, iznos novcane kazne ne moZze biti nizi od 2.500,00 kn niti viSi
od 15.000,00 kn. Za osobito teSke povrede radnih duznosti i ugleda primaljstva
moze se izre¢i nov¢ana kazna u rasponu od 5.000,00 kn do 25.000,00 kn.*

6.1. Disciplinska tijela Hrvatske komore primalja

Poslovnikom o radu Suda Hrvatske komore primalja (www.komora-primalja.
hr) odreden je Sud Hrvatske komore primalja kao disciplinsko tijelo koje je
nadleZno provoditi disciplinski postupak protiv primalja. Sud Komore sudi
u prvom i drugom stupnju i to u vijeCima koja su sastavljena od tri Clanice,
predstavnice struke.

7. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST FIZIOTERAPEUTA

Zakonom o fizioterapeutskoj djelatnosti®® propisano je da fizioterapeut Cini
teZzu povredu radne duznosti ukoliko:

» odbije pruziti pacijentu fizioterapeutsku skrb po uputi lije¢nika za fizikalnu
terapiju,
» netocno i nepravilno primijeni fizioterapeutske postupke,

» neobavijestilijeCnikaopogorSanju stanja pacijentatijekom fizioterapeutskog
postupka,

63 Clanak 11. stavak 2. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
6 Clanak 14. Pravilnika o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja
65 Clanak 18. Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti
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» ne uputi pacijenta lije¢niku, kad u okviru fizioterapeutskog postupka
ustanovi nalaz koji nije unutar djelokruga fizioterapeutskog znanja,

» zbog nemara ili neznanja nepravilnim postupanjem nanese $tetu po zdravlje
pacijenta,

» primjenjuje metode i tehnike koje nisu u djelokrugu opisa poslova njegovog
rada,

» svojim ponasanjem povrijedi Cast i ugled svoje profesije,

» povrijedi odredbe Zakona o fizioterapeutskoj djelatnosti,

» povrijedi odredbe Kodeksa fizioterapeutske etike i deontologije.

Takoder, a jednako kao i u pogledu odgovornosti medicinskih sestara i primalja,
zakonodavac je i u pogledu odgovornosti fizioterapeuta propisao tzv. ekskulpaciju
od odgovornosti prema kojoj fizioterapeut nece biti odgovoran za neprovedeni
postupak u slu€aju kada unato¢ primjeni najboljeg znanja i vjeStina, poslodavac
nije osigurao tehnicku opremu, ordinirane lijekove, sredstva i minimalno potreban
pribor.

Disciplinske povrede koje moZe pociniti fizioterapeut detaljnije su razradene
Pravilnikom o pravima i odgovornostima fizioterapeuta (www.hkf.hr)* te se
odredbe toga Pravilnika na odgovaraju¢i naCin primjenjuju i na odgovornost
fizioterapeutskog tehniCara te masera-kupeljara pri cemu se mora uzeti u obzir
njihov djelokrug rada.®” Disciplinske povrede koje mogu pociniti fizioterapeuti,
fizioterapeutski tehniCari te maseri-kupeljari, kao i kod ostalih zdravstvenih
radnika, dijele se na teSke i lake, a o tezini povrede ovisi i tezina disciplinske
mjere i novCane kazne koja se moze izre¢i. Prema tome, za teSke disciplinske
povrede moZze se izreci:®®

» opomena koja se objavljuje u glasilu Komore,

» novcana kazna,

» privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) do godine
dana,

» trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence).

Za lake disciplinske povrede moZe se izre¢i:®

6 Clanci 6. —24. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore fizioterapeuta

& Clanak 1. stavak 2. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore
fizioterapeuta

8 Clanak 38. stavak 4. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore
fizioterapeuta

© (Clanak 38. stavak 3. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore

fizioterapeuta
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» ukor,
» novcana kazna.

Uz svaku disciplinsku mjeru (osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja
za samostalan rad — licence), moZe se izreCi 1 mjera dodatne izobrazbe te mjera
upucivanja na obvezatno lijeCenje.

Slicno kao i u Pravilniku o disciplinskom postupku Hrvatske komore
primalja, i Pravilnik o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore
fizioterapeuta propisuje prilicno visok raspon nov€anih kazni koje je moguce
izre¢i. Tako je Pravilnikom™ propisano da se za laku povredu moZe izreéi novcana
kazna u iznosu od 1.000,00 kn do 3.000,00 kn dok se za tesku povredu moZe izreci
novcana kazna u iznosu od 3.000,00 kn do 10.000,00 kn.

Osim spomenutih disciplinskih mjerainovcane kazne, aisto kao i kod ljekarnika
te medicinskih biokemicara, Sud komore prvog stupnja moZze fizioterapeutu izreci
i posebnu mjeru, odnosno Suspenziju koja se zapravo odnosi na privremeno
oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence).”' Suspenzija se, na prijedlog
tuzitelja Hrvatske komore fizioterapeuta, moze izreci u sljedecim slucajevima:

» ako je protiv fizioterapeuta pokrenut postupak zbog narocito teske povrede
duznosti i ugleda zvanja fizioterapeuta odnosno Kodeksa etike i deontologije
fizioterapeuta,

» ako je protiv fizioterapeuta pokrenut postupak, a postoji vjerojatnost da bi
svojim daljnjim radom ugrozio zdravlje i Zivot pacijenta,

» ako je protiv fizioterapeuta podnesena kaznena prijava zbog kaznenog djela
ucinjenog na radu ili u vezi s radom,

» ako je protiv fizioterapeuta pokrenut postupak zbog povrede koje je pocinio
na radu pod utjecajem alkohola ili opojnih droga.

7.1. Disciplinska tijela Hrvatske komore fizioterapeuta

Disciplinski postupak protiv fizioterapeuta, fizioterapeutskih tehnicara
te masera-kupeljara provodi Sud prvog i drugog stupnja Hrvatske komore
fizioterapeuta. Sud sudi u vijecu sastavljenom od tri ¢lana, predstavnika struke.

™ Clanak 39. stavak 1. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore
fizioterapeuta

" Clanak 96. Pravilnika o pravima i odgovornostima fizioterapeuta Hrvatske komore fizioterapeuta
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8. DISCIPLINSKA ODGOVORNOST DRUGIH
ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Zakonom o djelatnostima u zdravstvu’? propisana je disciplinska odgovornost
sanitarnih inZenjera, stru¢nih prvostupnika radioloske tehnologije, stru¢nih
prvostupnika radne terapije te stru¢nih prvostupnika medicinsko-laboratorijske
dijagnostike, a odredbe toga Zakona detaljnije su razradene Pravilnikom o
pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika koji
se primjenjuje na sve ¢lanove Hrvatske komore zdravstvenih radnika (www.hkzr.
hr).

Prema Zakonu o djelatnostima u zdravstvu, sanitarni inZzenjeri, strucni
prvostupnici radioloske tehnologije, stru¢ni prvostupnici radne terapije i stru¢ni
prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike, ¢ine tezu povredu radne
duZnosti ako:

» zbog nemara ili neznanja nanesu Stetu korisniku ili bolesniku,
» svojim ponasanjem naruse ugled struci ili poslodavcu,

» namjerno prouzro¢e materijalnu $tetu,

» povrijede duznost Cuvanja profesionalne tajne,

» ne pridrzavaju se mjera zastite na radu.

Medutim, ni sanitarni inZenjeri, stru¢ni prvostupnici radioloske tehnologije,
stru¢ni prvostupnici radne terapije kao ni stru¢ni prvostupnici medicinsko-
laboratorijske dijagnostike, neCe odgovarati za neprovedeni postupak u slucaju
kada korisnik ili bolesnik svjesno odbija primjenu propisanog postupka. Isto
tako, navedeni zdravstveni radnici nisu odgovorni niti za neprovedeni postupak u
slucaju kada unato¢ primjeni najboljeg znanja, poslodavac nije osigurao sredstva,
potreban pribor odnosno tehni¢ku opremu neophodnu za rad. Dakle, i ovdje je
zakonodavac predvidio iznimke od odgovornosti ove skupine zdravstvenih
radnika.

Disciplinske povrede za koje mogu odgovarati sanitarni inZenjeri, struéni
prvostupnici radiolo$ke tehnologije, strucni prvostupnici radne terapije i stru¢ni
prvostupnici medicinsko-laboratorijske dijagnostike, mogu biti lakSe i teZe, a vrsta
izreCene disciplinske mjere ovisit ¢e o tezini disciplinske povrede. Osim ranije
navedenih tezih povreda radnih duZnosti, Pravilnikom o pravima i odgovornostima
¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika” propisano je da je ¢lan Komore
ujedno odgovoran i ukoliko:

72 Clancima 12. — 17., 30. — 35., 47. — 52. te &lancima 65. — 71. Zakona o djelatnostima u zdravstvu
3 Clanak 4. Pravilnika o pravima i odgovornostima &lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika
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A\

povrijedi odredbe Zakona o djelatnostima u zdravstvu,

» povrijedi Kodeks etike i dontologije djelatnosti sanitarnog inZenjerstva,
zdravstveno radiolo$ke-tehnoloske djelatnosti, djelatnosti radne terapije i
medicinsko-laboratorijske djelatnosti te druge opce akte Komore,

» obavlja nestru¢no svoju djelatnost odnosno ugrozava zdravlje i Zivot
korisnika usluge,

» svojim ponaSanjem prema korisniku usluge, drugom ¢lanu Komore ili
treC¢im osobama povrijedi ugled zvanja,

» ne usavrsava se u skladu s Pravilnikom o sadrzaju, rokovima i postupku
provjere stru¢nosti Komore,

» ne ispunjava Zakonom, Statutom ili drugim op¢im aktom Komore odredene
¢lanske obveze prema Komori, a §to se ne odnosi i na redovito platanje
¢lanarine Komori.

Za teze povrede duznosti i ugleda mogu se izreci sljedece disciplinske mjere
i nov¢ana kazna:’

> ukor,
» javni ukor,
» novcana kazna,

» privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence) u trajanju od

mjesec do godine dana,

» trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad (licence).

Za lakSe povrede mogu se izre¢i:”

» opomena,

» novcana kazna.

Uz svaku mjeru, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za samostalan
rad (licence), moze se izre€i i mjera dodatne izobrazbe, a odobrenje za samostalan
rad (licenca) takoder se moze i ograniCiti s obzirom na opseg i vrstu poslova.
Osim bezuvjetno, mjera privremenog oduzimanja odobrenja za samostalan rad
(licence), moze se izreCi i s rokom kuSnje u trajanju od Sest mjeseci do dvije

godine. Isto tako, Pravilnikom je propisan iznos novcane kazne koji ne moze biti
nizi od 1.000,00 kn niti visi od 10.000,00 kn.”®

7 Clanak 56. Pravilnika o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika
s Clanak 56. Pravilnika o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika
76 Clanak 56. Pravilnika o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika
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I Hrvatska komora zdravstvenih radnika podzakonskim je propisom uvela
tzv. institut nedostojnosti za svoje ¢lanove iako takva moguénost nije predvidena
Zakonom o zdravstvenim djelatnostima.

8.1. Disciplinska tijela Hrvatske komore zdravstvenih radnika

Sud Komore prvog i drugog stupnja disciplinsko je tijelo Hrvatske komore
zdravstvenih radnika koji sudi u vijecu sastavljenom od Cetiri ¢lana, predstavnika
svakog Strukovnog razreda. Zanimljivo je da u radu Suda Komore sudjeluje i
pravnik kao pravni savjetnik sudaca, ali on nema pravo glasa.

ZAKLJUCNO

Disciplinskim mjerama i novcanom kaznom zdravstvenim se radnicima
izriCe strutni prijekor zbog neodgovarajuceg postupanja ucinjenog 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 opcih propisa koji jednako
vrijede za sve gradane, disciplinski postupci kojom se utvrduje disciplinska
odgovornost zdravstvenih radnika, posebna su vrsta postupaka Ciji 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 Ce zdravstveni radnici postupati prema svojem najboljem znanju i u
skladu s pravilima i etikom vlastite profesije.

SUMMARY

BASICS OF DISCIPLINARY RESPONSIBILITY OF HEALTH CARE
WORKERS

This paper provides a description of basics of disciplinary responsibility of health care
workers regarding medical doctors, doctors of dental medicine, pharmacists, medical biochemists,
nurses, midwives, physiotherapists and other health care workers. Paper also provides content of
disciplinary responsibility, disciplinary measures and penalty for every group of health care workers
with allegation of every disciplinary body of each chamber within the health system.

235



Mr.sc. Tatjana Babi¢: “Osnove disciplinske odgovornosti zdravstvenih radnika”
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 213.-236.

POPIS CITIRANIH PROPISA

Zakon o zdravstvenoj za$titi, Narodne novine, broj 150/2008, 155/2009, 71/2010,
139/2010, 22/2011, 84/2011, 154/2011, 12/2012, 35/2012, 70/2012, 144/2012, 82/2013,
159/2013, 22/2014, 154/2014

Zakon o lijecni$tvu, Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008
Zakon o dentalnoj medicini, Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008, 120/2009
Zakon o ljekarni$tvu, Narodne novine, broj 121/2003, 143/2006, 35/2008, 117/2008

Zakon o medicinsko biokemijskoj djelatnosti, Narodne novine, broj 121/2003,
117/2008

Zakon o sestrinstvu, Narodne novine, broj 121/2003, 117/2008, 57/2011
Zakon o primaljstvu, Narodne novine, broj 120/2008, 145/2010

Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti, Narodne novine, broj 120/2008

Zakon o zdravstvenim djelatnostima, Narodne novine, broj 87/2009
Pravilnik o disciplinskom postupku Hrvatske lije¢ni¢ke komore, www.hlk.hr

Pravilnik o nadleznosti, ustrojstvu i nacinu djelovanja Casnog suda pri Hrvatskoj
stomatoloskoj komori, www.hkdm.hr

Pravilnik o radu i kaznenim mjerama Stegovnog suda Hrvatske ljekarni¢ke komore,

www.hljk.hr
Pravila o ponasanju i odgovornosti u struci ¢lanova Hrvatske komore medicinskih
biokemicara, www.hkmb.hr

Pravilnik o pravima i odgovornostima medicinskih sestara, www.hkms.hr

Pravilnik o disciplinskom postupku Hrvatske komore primalja, www.komora-primalja.hr
Poslovnik o radu Suda Hrvatske komore primalja, www.komora-primalja.hr
Pravilnik o pravima i odgovornostima fizioterapeuta, www.hkf.hr

Pravilnik o pravima i odgovornostima ¢lanova Hrvatske komore zdravstvenih radnika,
www.hkzr.hr

236



Dr. Hajrija Mujovi¢ Zorni¢: Aspekt medicinskog prava u pogledu dopustenosti i pristanka na “off-label” primenu ...
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 237.-254.

Prof. dr. sc. Hajrija Mujovi¢ Zorni¢
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ASPEKT MEDICINSKOG PRAVA U POGLEDU
DOPUSTENOSTI I PRISTANKA NA “OFF-LABEL”
PRIMENU LEKOVA

UDK: 61 : 349
614.25:616-08
Primljeno: 19. listopada 2015.

Pregledni znanstveni rad

Ovaj rad polazi od Cinjenice da je u medicini, posebno u danaSnje vreme, primena terapije
lekom postala raSirena i redovna praksa lecenja pacijenata. Razlikuje se odobrena i neodobrena
terapijska primena lekova. Cilj rada je usmeren na to da rasvetli pravni osnov odstupanja od
odobrene primene lekova, koja time ulazi u sferu neodobrene off-label primene leka i koja se kao
takva deSava u savremenoj medicinskoj praksi. Kakav je prakti¢ni i pravni znacaj tih odstupanja,
da li se za njih odgovara ? Predmet rada se kre¢e u okvirima terapijske slobode lekara, neodobrene
primene leka, kao i primene nacela pristanka pacijenta u vezi sa tim (informed consent). Ovaj rad
se koristi istorijskim i uporedno-pravnim pristupom, kao i metodom tumacenja pozitivnih propisa
i razli¢itih stru¢no-medicinskih akata. Iz obradene teme saznaje se o razvoju prakse, te koristima i
rizicima neodobrene primene lekova, koja Cesto poprima krajnje personalizovanu formu i vezana je
za posebna zdravstvena stanja. Obuhvataju se brojni modaliteti takve primene. ZakljuCuje se da je
praksa koja odstupa od onoga §to je standardno i uobicajeno u kori$¢enju lekova izraz terapijskih
sloboda lekara koje ne treba umanjivati ukoliko se kre¢u u granicama poStovanja osnovnih prava
pacijenta i vazecih profesionalnih stavova i vodi¢a za takvu njihovu upotrebu. Pojedine drzave, u
koje se ubraja i Srbija, jo$ nisu usvojile medicinske vodice za off-label primenu lekova. Bez obzira
na to pravna analiza osobenih slu¢ajeva terapijskih postupanja i ishoda zavreduje svaku paznju.

Kljucne reci: zdravstvena zastita, lekovi, neodobrena primena, sloboda
terapije, nacelo pristanka informisanog

UVOD

Masovna proizvodnja i upotreba lekova uzrokovana je brzim razvojem
farmaceutske industrije i danas sve viSe uzima maha. Moderni lekovi postali
su ne samo delotvorni ve¢ i specificni po modalitetima svog delovanja. Svaka
terapija lekom pretpostavlja saradnju koja ukljucuje pacijenta, lekara, farmaceuta
i druge davaoce medicinskih usluga. Postoje takode novine u farmaceutskoj
praksi, kao $to su metode licne prodaje lekarima i zdravstvenim organizacijama,
i metodi komjuterski asistiranog prepisivanja lekova.! Na drugoj strani, brojne

! Guidelines for Pharmacy services on line (oktobar 2001), Pharmaceutical Group of the European

Union (PGEU www.pgeu.org.); SIAMED 2000; Statements concerning Electronic Prescribing, World
Congress of International Pharmaceutical Federation, Singapore (2001).
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promene u terapijskim postupanjima otvaraju i odredena pravna pitanja. Postoje
razli¢ita medicinska stanja kad se u toku ili nakon preduzete dijagnostike aplikuje
potreban lek i to je najcesci ishod procesa leCenja. Pacijent u toku leCenja moze
uzimati razlicite lekove ili lekovita sredstva. On takode postaje aktivni uc¢esnik
u slucajevima izdavanja ili prodaje lekova na slobodnom trzistu, a uzima lekove
i kada je subjekt klinickog ispitivanja lekova. Radnje aplikovanja lekova vrsi se
li¢no kad ih uzima konzument lekova (per os), ili se u indikovanim sluc¢ajevima
lekovi uvode pacijentu od strane treéih lica (infuzije, injekcije i sl.).? Sve opisane
radnje za pravo su relevantne, kako sa stanovista elemenata javnog, upravnog
tako i gradanskog prava. To pokazuje da stanje i zastita svih pacijentovih prava,
pa i njegovih korisnickih prava predstavljaju vazan i neodvojiv segment u zastiti
ljudskih prava u vezi sa zdravljem. Medicinskopravni aspekt ne daje jo§ uvek
odgovore na sva otvorena pitanja u vezi sa uzimanjem lekova. Rec¢ je o pristupu sa
aspekta pacijentovih prava, Sto namecée razmatranje kategorije lekova kao izvora
zdravlja, a u manjoj meri kao farmaceutske robe na trzistu.> Tretman pacijenata
i profesionalni aspekti lekarskog i farmaceutskog rada shvataju se u terapijskom
smislu i korektno izbalansirani u interesu svakog pacijenta.

Na nacionalnom nivou drzave imaju vaze¢i sistem uredenja oblasti lekova koji
je zasnovan na donosenju odgovarajucih zakona i drugih podzakonskih propisa.
Definisu se prava i obaveze, posebno u pogledu kvaliteta, efikasnosti i sigurnosti
lekova.* Usvajaju se i nacionalni standardi u farmaciji, koji proizilaze iz drugih
akata usvojenih ili donetih od sluzbenih tela komora, kao i vodica, preporuka ili
drugih objava strukovnih organizacija u medicini i farmaciji. Principi zdravstvene
zaStite takode su objedinjeni u konceptu dobre farmaceutske prakse.’ Generalno,
razvoj zakonodavstva koje se ti¢e lekova u proslosti je ¢esto bio iniciran upravo
zbog Stetnih posledica uzrokovanih uzimanjem lekova. Novi zakoni su se donosili
u cilju obezbedenja veée sigurnosti lekova za ljude i Zivotinje. Licenca za lek
podrazumeva dokazanu efikasnost, bezbednost i kvalitet leka. Propisivanje leka
van propisanog uputstva za lek moze imati nepredvidive posledice. Proces
licenciranja lekova upravo je i uveden 60-tih godina proslog veka kao mera koja
bi trebala da spreci tragedije izazvane lekovima kao §to je bila npr. talidomidska
katastrofa. Lekovi su trebali da zadovolje visoke zahteve za bezbednoscu u

2 T. Kazi¢, Klini¢ka farmakologija, Medicinska knjiga, Beograd/Zagreb, 1980, str.92.
3 H.Mujovi¢ Zornié, Farmaceutsko pravo, Beograd, 2008, str.12.
4 Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima (ZLMS),“Sl. glasnik RS” br. 30/2010 i 107/2012;

Videti vise: Arzneimittelgesetz (AMG, BGBI. I Nr. 73 vom 15.12.2005 , 02.09.2015 S), Code de la santé
public (1979), Medicines Act (1968).

5 Guidelines for Good Pharmacy Practice, International Pharmaceutical Federation (FIP) u Tokyo- u
(1993); WHO Expert Committee on Specifications for Pharmaceutical Preparations (2014) www.who.int/
medicines/areas/quality.../expert_committee/TRS981.pdf
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prometu kao §to su kvalitet, delotvornost i bezopasnost. Pored zahteva za
dozvolom i deklaracijom leka ustanovljavaju se takode centralno pracenje
rizika leka, procena i koordinacija prema vaze¢im medunarodnim i nacionalnim
standardima. Obavljanje ovih poslova, po pravilu, vr$e kompleksne strukture, u
kojima nadleznost za sprovodenje propisa nemaju samo zvani¢na tela u toj oblasti,
vec 1 ostali drzavni organi. Odredene ingerencije ima i ministarstvo zdravlja, i to
u odnosu na data ovlas¢enja i odgovorne institucije.® Pracenje rizika tice se svih
lekova koji se nadu u prometu i ne ogranicava se samo na registrovane ili samo na
gotove lekove. Ovlas¢enja otuda treba da obuhvate sve momente u kretanju nekog
leka. Regulatorna agencija za lekove moze na osnovu stvarne nadleznosti ispitati
Stetnost leka putem vestacenja, kada u zavisnosti od rezultata dolazi do pustanja
leka u promet ili do njegovog povlacenja iz prometa.

GOTOVI LEKOVI I ODOBRENA PRIMENA LEKA

Gotovi lekovi jesu mono-preparati ili kombinovani preparati koje izraduje
farmaceutski proizvoda¢. Gotovi lekovi su prethodno industrijski pripremljeni, a
potom stavljeni na trziSte u pakovanjima spremnim za distribuciju neposrednim
korisnicima. Oni podlezu strogim postupcima dozvole i registracije kog nadlezne
drzavne agencije za lekove.” Sa Sirenjem industrijske proizvodnje gotovi
lekovi preovladuju na trzistu lekova. Za razliku od ovih lekova, postoje takode
lekovi koji se spravljaju po recepturi, odnosno koji se pojedinacno pripremaju
i po potrebi odmah izraduju od strane apotekara ili ovlas¢ene laboratorije (tzv.
galenski i magistralni lekovi).® Svaki lek koji je na trzi$tu nosi svoju individualnu
1 od nadleznog tela odobrenu primenu. Takvu primenu prati uputstvo sa detaljnim
objasnjenjem u pogledu koris¢enja i doza zasnovanim na rezultatima klini¢kih
studija koje je proizvoda¢ leka podneo u zahtevu za dozvolu leka.’

Proizvoda¢ ima duznost da obaveStava obe strane, i davaoce zdravstvenih
usluga i pacijente. Precizno definisano uputstvo, ukljucujuéi i indikacije za lek,
rezultat su adekvatnih dugogodisnjih pretklinickih i klinickih ispitivanja. Bitne
informacije o gotovim lekovima jesu: upozorenja i instrukcije kako za potrosace

6 (1135 ZLMS (Ministarstvo zdravlja na predlog Agencije za lekove Srbije, ALIMS), op.cit;
Videti vise: U.Giidden, »Bedenkliche Recepturarzneien — Zugleich ein Beitrag zur Abgrenzung der
Verantwortlichkeiten zwischen Arzt und Apotheker«, Medizinrecht, 3/1991, str. 126.

7 Videti viSe: izdavanje dozvole za lek po ubrzanom postupku, uslovna dozvola za lek i dozvola pod
posebnim okolnostima (&l. 34-36), ZLMS, op.cit.

8 A.Laufs./W.Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, Verlag C.H.Beck, Miinchen, 1999, str.1092-
1093; M. Vogeler, Das Verhaltnis von Arzthafiung und Arzneimittelhaftung, Gottingen, 1983, str.136.

 J.Radi$i¢, Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1987, str.241.
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tako i za eksperte saglasno vaze¢em nivou naucnog saznanja. Na primer, gotov
lek u slucaju lekova koji mogu biti izdati samo na recept imaju oznaku “recept-
samo”, a u slucaju drugih lekova koji mogu biti prodati potrosacu u apoteci,
oznaku “apoteka-samo”. Gotovi lekovi mogu da se izdaju, odnosno prodaju uz
ispunjenje uslova da su propisno upakovani, snabdeveni nazivom i da sadrze
neophodne informacije u uputstvu za upotrebu. U pogledu informacija zahteva se
naroCito oznacavanje imena leka, medicinski aktivnih sastojaka, farmakoloskog
oblika, imena proizvodaca, polja primene, kontra-indikacija, sigurnosne zastite za
upotrebu, interakciju sa drugim proizvodima u onoj meri u kojoj mogu uticati na
delotvrnost leka, uputstva za doziranje ukljucujuci i metod uvodenja leka, trajanje
davanja, obaveznog postupanja za slu¢aj predoziranja, i pratecih dejstava.'”

Lekar je u obavezi da propisuje lekove koji su registrovani u Srbiji. Ovi lekovi
su prosli proceduru registracije u Agenciji za lekove i medicinska sredstva Srbije
koja garantuje efikasnost, bezbednost i kvalitet. Ako odredeni lek nije u rezimu
recepta ve¢ u slobodnoj prodaji, to je razlog da lekar njegova svojstva pazljivo
proveri u stru¢noj literaturi. Kada deklaracija leka nije ispravna ili nedostaje
potrebno upozorenje o kontraindikacijama i nezeljenim prate¢im efektima, lekar
ima duznost da to prijavi i da se informise na drugi na¢in. Budu¢i da treba da bude
upoznat sa osnovnim i sporednim dejstvima konkretnog leka, lekar ne sme da
prihvati uputstvo proizvodaca koje oc¢igledno ima nedostatak i ako ga ne povuce
iz upotrebe ne moze izbeéi sopstvenu odgovornost. Otkrivena greska u instrukciji
leka upravo treba da uc¢ini lekara mnogo pazljivijim, odnosno da reaguje i sluzbeno
proveri podatke o leku.!!

SLOBODA TERAPIJE OD STRANE LEKARA

Prava lekara da odlucuje o osetljivim pitanjima koja se odnose na zdravlje
i zivot Coveka podrazumevaju posebnu li¢nu odgovornost i duznost lekara da
pruza odgovarajuce zdravstvene usluge kako je to sadrzano u etickim nacelima
obavljanja profesionalnih duznosti o etickom ponasanju i ¢uvanju plemenite
tradicije lekarskog poziva.'?

Lekar je nacelno slobodan da izabere nacin terapije lekom za svog pacijenta.
Ova sloboda zasnovana je na ustavnom pravu i strukovnim pravilima vezanim za

10" E.Deutsch, Medizinrecht, 3 Auflage, Berlin/New York, 1997, str.538-540; Council Regulation
(EEC) No. 2309/93,Community procedures for the authorization and supervision of medicinal products
for human and veterinary use and establishing a European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products (OJ EC No.L 214).

I Radisi¢, Profesionalna odgovornost, op.cit, str. 251.
12 ¢lan 5 Kodeksa profesionalne etike Lekarske komore Srbije, “Sl.glasnik RS”, 121/2007.
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slobodu profesionalnog izbora, ali se ne radi o neogranicenom pravu. Ono je pre
svega ograni¢eno kroz zakon, preciziraju¢i da ¢lanovi medicinske profesije imaju
duZnost da primenjuju vec testirane i nau¢no proverene lekove saglasno vazetem
medicinskom standardu, takvom kakvo je primereno savremenim dostignucima
medicinske nauke i struke.!* Sloboda lekara u pogledu terapije znaci da lekar
moze da izabere izmedu raspolozivih medicinskih postupaka, da donese odluku, i
tu lezi osnov slobodne procene postupanja.'* Lekar je duzan da svojim iskustvom
i profesionalnom etikom donese odluku koji metod ili koji lek ¢e se u konkretnom
slu¢aju primeniti, §to je vazno za saglasnost informisanog pacijenta,. Osnov
duznosti savetovanja i ovlas¢enja ne znaci jo§ i preduzimanje leCenja. Pravna
reSenja ne uspostavljaju prvenstvo lekarskoj delatnosti, ve¢ stite slobodu terapije.
Ipak, obaveza savetovanja i sloboda terapije pocivaju na razli¢itim pravnim
osnovama. Duznost savetovanja predstavlja pitanje sigurnosti leka, dok se sloboda
izbora terapije bazira na samoodredenju pacijenta i obavljanju sluzbenih duznosti
od strane lekara. Polazi se od toga da se stav lekara i pacijenta o terapiji odnosi
na predstavu o ispravnom terapijskom putu koji treba preduzeti. Pravo nacelno
ne treba da ulazi preko suda u raspravu o metodama u medicini, jer bi to bilo
nedozvoljeno ograni¢avanje metoda le¢enja. Zakonodavac moze da propisima
redukuje ponudu terapijskih lekova onda kad postoji sumnja u njihovu opasnost
Stete po Coveka, tako S§to se propisuje zahtevna procedura registracije leka. Ukoliko
bi bio u pitanju opasan lek, njegova primena se odbija ili se on povlaci iz prometa,
a pravo odlucivanja o njegovoj primeni se prakti¢no oduzima i lekaru i pacijentu,
jer ni tada ne postoji neograniena sloboda terapije.'> Zakonodavac usvajanjem
takvih reSenja ukazuje na sferu rastucih rizika, a to proizilazi iz oznacenog cilja
da se unapred uspostavi $to je moguée veéa sigurnost leka. Zakonodavac treba
da sa donoSenjem zakona iz svoje kompetencije ucini ogranic¢enje terapijskom
sredstvu, kao Sto je lek. Zakon propisuje da je zabranjeno stavljati u promet
opasne lekove. Opasan je lek kod koga se po preovladujuc¢im nau¢nim stavovima
osnovano smatra da on kod odredene upotrebe ima Stetna dejstva.'® Merilo za
procenu da je neki lek opasan jeste uvek stanje nau¢nog saznanja. Ono se od strane
nadleznih tela na nacionalnom nivou objavljuje u formi informatora i upozorenja
o lekovima. Svaki lekar je duzan pre prepisivanja leka da se upozna sa njegovim
sporednim dejstvima i drugim relevantnim informacijama. Ako je lek stepenovan
kao opasan, nije dovoljno samo naslucivanje skodljivosti, ve¢ pored toga sumnja

13 D.Malicier et al, La responsabilité médicale, Lyon, 1992, str.36.
4 Glidden, op.cit, str. 127.

> H.Moller, A-F.Aly, Definitionen zu Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTYS), Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Berlin, Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh.
wesen (ZEFQ), 106/2012, str.709—711.

16 Laufs/Uhlenbruck, Handbuch, op.cit, str. 1091.
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mora biti zasnovana na nau¢nom saznanju ili iskustvu. Kao §to sadrzi zabranu
prometa opasnih tj. nesigurnih lekova, zakon §titi i neobavestenog potrosaca od
obmane. Smatra se da se potrosa¢ cuva ne samo od oSte¢enja zdravlja ve¢ i od
preteranih oc¢ekivanja.'”

Za izdavanje mnogih vrsta lekova zahteva se njihovo prepisivanje, Sto trazi
recept kao pismenu naredbu lekara farmaceutu u vezi sa pravljenjem, izdavanjem
ili koris¢enjem leka.' Sami lekovi se klasifikuju kao oni koji se daju na recept
kada se od strane kompetentnih tela u farmaciji smatra da medicinski proizvod
treba samo da bude koriS¢en na osnovu lekarske naredbe. To je slucaj i kad
postoje potencijalni problemi zdruZeni sa koris¢enjem leka koji ¢ine neophodnom
medicinsku superviziju pacijenata podvrgnutim tretmanu tog leka. Kada se ovi
kriterijumi ne primenjuju, medicinski proizvod je na raspolaganju za upotrebu bez
lekarskog naloga.

Prepisani lekovi se smatraju »liénim« lekovima, buduéi da su vezani za licnost
pacijenta i mogu biti koris¢eni u mnogim varijantama bolesti i rangu doziranja.
Indikacija, namenjena upotreba i doza izvedeni su u konkretnom slucaju, u odnosu
na specificnog pacijenta od strane ordinirajuceg lekara. Lekar koji prepisuje
lek ima nekolike duznosti koje se ti¢u nacina i elemenata sprovodenja naredbe
izdavanja i eventualno pripreme leka. Pre svega lekar treba da bude informisan o
predvidenim svojstvima leka, i u isto vreme, on obavestava pacijenta, posebno o
rizicima upotrebe leka. Lekar moze da dode do takvih podataka na razlicite nacine,
putem strucne literature, ekspertskih publikacija, »crvene liste«, javnih objava
raznih komisija, kroz samu deklaraciju leka, ili da trazi direktnu informaciju
od proizvodaca. Kad prepisuje lek odinirajuci lekar treba da obezbedi njegovu
sigurnu upotrebu i da izvrsi kontrolu njegove primene.

ODSTUPANJE OD PRAVILA ZA PRIMENU GOTOVOG LEKA -
NEODOBRENA PRIMENA LEKA

Eksperimentalna primena leka

Siri pogled na pitanja primene lekova odnosi se na medicinska istrazivanja,
klinicke studije i nove terapijske tretmane koji imaju karakter neispitanog
medicinskog ogleda lekom. Stoga ni pravni rezimi pod koji oni potpadaju nisu isti
i deo su jednog Sireg konteksta koji treba razumeti. U proslosti je eksperimentalni

"7 Arztebevorzungungsverbot fiir Apotheker und Apothekenpersonal, BGB § 138 Abs; ApoG §§

11.12; MBO-A §34; OLG Hamm, Urt.v. 29.8.2006-19 U 39/06 (LG Dortmund).
18 C1.52-54 ZLMS, op.cit.
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tretman generalno malo bio vidljiv, bio je prihvatljiv samo incidentno kao jedini
preostao pristup, jedini izlaz u leCenju. Tipican je slucaj u kome lekar tretira
pacijenta sa malignom bole$¢u sa alternativnim lekom Laetrile R (amygdalin)."
Pravilo je da postoji jasna razlika izmedu upotrebe poznatog oblika terapije
za ustanovljenu svrhu, i slobodnog eksperimenta lekom na ¢oveku radi toga
da se dode do novog saznanja, odnosno ishoda lecenja. Ipak, postoji jedan
srediSnji prostor koji bi mogao biti nazvan kao eksperimentalna terapija.To je
u vezi sa pokusajima da se leCe pacijenti sa stanjima gde terapija koja nije za
to ustanovljena moze dokazano biti efektivna. Pod tim uslovima lekar sme da
brani pokusaj da primeni jo$ nedokazan ali obec¢avajuéi nacin tretmana lekom koji
udruzenja pacijenata, naroCito obolelih od HiV-a da im se omoguci pristup novim
lekovima u eksperimentalnoj fazi koji jo$ nisu prihvaceni od regulatornih tela za
lekove. Takav pritisak, iako razumljiv, pojavljuje se kao refleksija na verovanje
da je regulacija lekova birokratski formalizovana i da kasni sa uvodenjem novih
proizvoda. U nekim zemljama se kasnjenja deSavaju zbog ¢injenice da je veéina
novih lekovitih supstanci koje su testirane na coveku ili krajnje neaktivne ili
disproporcionalno opasne. Iz tih razloga se primene novih i eksperimentalnih
lekova odbijaju. U danasnje vreme formalno razlikovanje izmedu ustanovljenog
i neustanovljenog tretmana lekom izgleda kao poredenje sa lekom koji nije
proveren i registrovan za prodaju kao siguran u nacionalnoj regulatornoj agenciji.
To je nesumnjivo najsigurniji kriterijum koji bi sud najradije da vidi kada dode
do spora. Regulatorni status novog leka moze ipak da se razlikuje od drzave do
drzave, uopsteno i zbog varijacija u medicinskom pogledu. Posebno je u SAD
bio organizovan pokret radi osude upotrebu registrovanih lekova za neproverene
svrhe kao neodgovornog ili ¢ak nezakonitog postupanje. Opsti pogled u SAD i
Evropi je ipak bio da se lekaru to omogucéi i da se ima sluha za upotrebu leka za
neuobicajene namene, posebno ako se citira objavljen dokaz u podrsci tog metoda,
i ne¢e se smatrati da time lekar radi neodgovarajuce ili nezakonito. U jednom
sluaju u Svedskoj disciplinsko veée pokazalo je razumevanje za &injenicu da je
lekar pokusao da tretira neizleCivo psihijatrijsko stanje sa neuobicajeno velikom
dozom haloperidola i clonazepama uprkos sumnji da je terapija ¢udna.?® Tamo
gde lekar smatra, bilo na njegovu li¢nu inicijativu ili pod pritiskom rodbine
pacijenta da bi neoprobana terapsija mogla biti odluc¢ujuéi pokusaj njegova prva
duznost je nesumnjivo da ispita bilo $ta od dokumentacije koja bi bila podobna
da ukaze na koristi i rizike leka koji je u pitanju. Posle toga on treba da razmotri

1 G.Dukes/M.Mildred/ B.Swartz, Responsibility for Drug-Induced Injury, Amsterdam/Washington
DC, 1999, str.188.

2 Ibid.
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te solucije pazljivo sa pacijentom ili njegovom rodbinom. Zabelezen je i sporni
slucaj u kome je lekar pokusSao da le¢i reumatizam na netradicionalan nacin
sa inekcijama kombinovanih muskih hormona tostesterona i Zenskih hormona
progesterona. Posle nekoliko injekcija pacijent je iskusio oticanje ¢lanaka i
gubitak kose, a simptomi su bili reverzibilni. Disciplinska komisija je istakla da
metod nije naucno dokazan i da je lekar propustio da objasni pacijentu na bilo koji
nacin prirodu lekova koju mu predlaze da uzme. Pored toga komisija je naglasila
da je ustanovljen nacin tretmana reumatizma bio dostupan i vazeéi, kao i da je
koriS¢enjem nedokazane terapije pacijent bio liSen efektivnog oblika tretmana.
Lekar je bio osuden. U ovom slucaju disciplinski postupak zasnivao se na kritickom
pogledu na medicinske i eticke osnove, a ne na tome da li je to dozvoljeno od
strane regulatornog tela ili ne. Reakcija na pritisak da se dopuste nedokazani i
eksperimentalni lekovi za primenu kod drugacijih, neizle€ivih stanja ucinila je
kompleksnijom i pravnu situaciju. Odredenu ulogu imaju i pitanja opravdanosti
i pristanka na tretman. Tamo gde je doSlo do eksperimentalne terapije trazi se
od lekara posebno savetovanje o nezeljenim dejstvima, u pogledu neadekvatne
dokumentacije i neodredenih reakcija. U jednom slucaju je pacijent sa multipnom
sklerozom trazio eksperimentalnu upotrebu citostatickog leka azathioprin koji
je hematotoksic¢an.?' Lekar koji prepisuje lek konsultovao je starijeg lekara koji
je ukazao na potrebu mesecne kontrole krvi, ali je ordiniraju¢i lekar propustio
da proverava kompjuterski date podatke za svaku nedelju. Doslo je do oStecenja
krvi koje je trazilo intenzivni tretman. Svi sporni slucajevi pokazuju da nekada
postoji samo fina linija razdvajanja izmedu nepriznate ali bona fide terapije lekom
i nedopustenog Cinjenja.

Off-label primena leka

Po pravilu svaka primena leka vrsi se u skladu sa dozvolom za promet koju
je izdao regulatorni organ i ona predstavlja on-label primenu.?? Ipak, u praksi
postoje izuzeci. Najkrace objasnjenje slucajeva off-label primene lekova bila bi
odstupanje od pravila za primenu odredenog leka, pri ¢emu se u literaturi koriste
i drugi izrazi kojima se ukazuje na slucajeve koji predstavljaju takav vid primene
lekova, $to Cini 8iri pristup lekovima.?® Najc¢es¢i izraz je neodobrena (neoznacena)
primena leka uz naglasak da sam lek moze biti odobren tj. snabdeven dozvolom,
ali da se njegova primena na drugaciji nac¢in smatra neodobrenom u odnosu na
ono §to je predvideno i opisano u deklaraciji leka. Govori se 1 0 neovlasé¢enoj
upotrebi leka ili promeni upotrebe leka koja nije u skladu sa informacijom o

2 Ibid.
22 Pravilnik o sadrZzaju dozvole za stavljanje leka u promet, “Sl. glasnik RS”, 30/2012.
2 Izrazi: compassionate use (unlicensed, unregistered) i off label use (unlabelled, unapproved), ibid.
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proizvodu.?* Odstupanja od redovne primene leka mogu biti razlicita, kao $to su:
1) primena leka van indikacije, 2) primena leka u neodgovarajucoj dozi (veca,
manja), nepostovanje intervala doziranja, 3) primena leka u uzrastu za koji nije
odobren, 4) alternativni put davanja leka, 5) primena leka kad je kontraindikovan,
6) primena leka ili farmaceutskog oblika koji nema dozvolu za promet izdatu od
nadleznog regulatornog tela.

U lekarskim krugovima vlada mi$ljenje o dopuStenosti off-label primene
lekova koja podrazumeva primenu leka mimo odobrenih indikacija, za neodobrenu
starosnu grupu, sa drugim rezimom doziranja ili sa drugacijim nacinom primene.
Vremenom je sve vecibrojlekara poc¢eo dapriznate lekove koristiunepriznate svrhe,
a dosli su i do toga da mogu da dobiju zvani¢nu dozvolu da uvezu neregistrovani
lek radi lecenja individualnih pacijenata koji ne odgovaraju na drugu terapiju. To
se tumace time Sto takva primena nije izriCito zabranjena a deo je dobre prakse
drugih drzava i Cesto se deSava u pedijatriji, neonatologiji, gerijatriji, psihijatriji
i onkologiji. Lekovi na recept se nekad propisuju za korisnike drugacije nego
S$to je odobreno od strane agencija za lekove. Takva praksa prepisivanja postala
je pravno dopustena i poznata. U SAD istrazivanja pokazuju da na svakih pet
recepata dode jedan slucaj terapije koja odstupa od redovne namene, bez obzira
$to kod nekih postoji neznanje o tome da lekar ima slobodu da prepise lek za neku
dugu indikaciju, mimo one koja je medicinski primerena. Primena koja odstupa
od pravila postala je toliko Cesta da skoro svaki lek pod odredenim okolnostima
mozZze biti tako koris¢en. Na primer lek nadolol, beta-blokator, ve¢ duZi niz godina
se uzima da spreci migrenu, Sto nije njegova odobrena upotreba. Koristi od takve
upotrebe leka mogu proizaci naroCito za pacijente koji su iscrpeli sve druge
isprobane opcije leCenja kao Sto mogu biti kod retkih bolesti i kancera. Prema
Americkom udruzenju za rak, tretman kancera Cesto ukljucuje off-label upotrebu
odredene hemoterapije lekovima, zbog toga Sto oprobana hemoterapija lekom za
jedan tip kancera moze aktuelno da pogada vise razlicitih tumora. Promenjena
upotreba leka ili kombinacija lekova Cesto se smatra prihvatljivim standardom
nege za takve pacijente.

Mnoge od drzava u ovoj oblasti, za razliku od Srbije, imaju registre off-label
upotrebe lekova i vodite za njihovo propisivanje i primenu.? U Srbiji se mogu
procitati objave koje u vezi sa tim daju proizvodaci lekova na sajtu ALIMS-a
u cilju objasnjenja ili upozorenja na osobenost off’-label upotrebe odredenog
leka.?® Razlozi zbog kojih se lekari odluCuju za off-label propisivanje lekova su

2 Moller/Aly, op.cit, str.710.
3 ywww.registrarcorp.com/FDA-Registration]

26 http://www.alims.gov.rs/latin/2014/10/06/pismo-zdravstvenim-radnicima-u-vezi-sa-
neodobrenom-off-label-primenom-leka-simulect-baziliksimab-u-transplantaciji-srca/
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nedostatak lekova za odredenu indikaciju ili za odredenu starosnu grupu. U praksi,
lekari prepisuju lekove na osnovu vlastitog ili iskustva drugih kolega. Nema
jedinstvenog stava o neodobrenoj primeni lekova, ali je sve viSe udruzenja lekara
i regulatornih tela koji je odobravaju uz postovanje odredenih stru¢nih i zakonskih
uslova. Primena tih lekova ima svoje mesto u praksi i Siroko je prihvacena. Ona
nije u suprotnosti sa vaze¢im zdravstvenim standardima. Formiraju se registri
za takvu primenu lekova. Sve primene koje nisu standardne i koje su okrenute
individualnom pacijentu povezuju sa slobodom lecenja, izborom terapije i
prepisivanja lekova koje stoje na strani lekara, kao i sa naCelima ispunjenosti
etickih i pravnih standarda za primenu do tada na taj nacin neodobrene ili
nestandardne terapije. 2’

Smatra se da je off-label primena dopusStena i sa stanoviSta Helsinske
deklaracije, vodeceg dokumenta kada su u pitanju medicinska istrazivanja.
Njome se predvida da u leCenju pacijenta, gde dokazane intervencije ne postoje
ili nisu bile efikasne, lekar, nakon saveta stru¢njaka, uz pristanak pacijenta ili
pravno ovlasé¢enog zastupnika, moze koristiti nedokazanu intervenciju u lecenju
pacijenta, ako ona prema procenilekara nudi nadu za spasavanje zivota, ponovno
uspostavljanje zdravlja ili ublazavanje patnje. ** Od znaCaja je naglasiti takvu
primenu ako se uzme u obzir da se mnogi pacijenti veoma cesto lece kroz klinicke
studije i posebno odobrene protokole. Off-label primena lekova u Srbiji kod
odraslih najceS¢e se deSava u terapiji karcinoma i AIDS-a. Ovakva upotreba je
opravdana €injenicom da su mnogi lekovi u fazi istraZzivanja i da je veca korist od
rizika ukoliko se oni primene. Odluku o primeni leka off-label donose stru¢njaci
na osnovu dokaza zasnovanih na naucnim Cinjenicama i uz pristanak pacijenta.
Ako se problem neodobrene primene lekova u Srbiji tumaci sa stanoviSta vaZenja
zakonske odredbe o primeni novih zdravstvenih unapredenja i eksperimentalnih
metoda, onda se osnov takve primene vidi u tome da odredba Zakona o zdravstvenoj
zaStiti obuhvata i1 bezbedne, kvalitetne i efikasne lekove, medicinska sredstva 1
procedure za pruzanje zdravstvene zaStite.” Takva praksa dovodi se u vezu sa
personalizovanim pristupom u le¢enju pacijenata.

2 S. Golocorbin Kon/ LIlickovi¢/ M.Mikov, “Razlozi i udestalost off-label primene lekova”,
Medicinski Pregled, 1-2/ 2015, LXVI, str. 35-40.

2 Declaration of Helsinki (DoH), WMA’s policy statement, 1964, amn.General Assembly in October
2013; http://www.wma.net/en/20activities/10ethics/1Ohelsinki/

¥ U sprovodenju zdravstvene zastite zdravstvena ustanova i privatna praksa duzne su da primenjuju
nau¢no dokazane, proverene i bezbedne zdravstvene tehnologije u prevenciji, dijagnostici, lecenju i
rehabilitaciji. Pod zdravstvenim tehnologijama podrazumevaju se sve zdravstvene metode i postupci koji
se mogu koristiti u cilju unapredivanja zdravlja ljudi, u prevenciji, dijagnostici i le¢enju bolesti, povreda
i rehabilitaciji, koji obuhvataju bezbedne, kvalitetne i efikasne lekove i medicinska sredstva, medicinske
procedure, kao i uslove za pruzanje zdravstvene zastite. Procenu ovih uslova vrsi nadlezna komisja
kao stru¢no telo na osnovu analize medicinskih, eti¢kih, drustvenih i ekonomskih posledica i efekata u
pruzanju zdravstvene zastite (Clan 67 Zakona o zdravstvenoj zastiti, op.cit).

246



Dr. Hajrija Mujovi¢ Zorni¢: Aspekt medicinskog prava u pogledu dopustenosti i pristanka na “off-label” primenu ...
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 237.-254.

PRAVA I DUZNOSTI PACIJENTA KAO KORISNIKA LEKA

Svaka primena leka znaci ulazenje u ljudsko telo i zbog toga on pretpostavlja
saglasnost informisanog pacijenta.>® Forma pristanka je ovde odlu¢ujuc¢a kao i kod
klini¢kih ispitivanja buduci da treba prepoznati da li je raspoloziva informacija
nedovoljnaili pogresno izvedena i da li je u nekim slucajevima pristanka verovatno
da se on daje pod prinudom teske bolesti ili pretece smrti. Eksperimentalni tretman
sa elementima neizvesnosti ne treba nikad da bude opisan kao posten i bez rizika.
Iako se sugeriSe da pisani pristanak nije potreban, bolje ga je uzeti naro¢ito ako su
pacijent 1 porodica oni koji traze tretman.

Ovde takode nalazi primenu posebna zakonska odredba koja se tice
pacijentovog prava da od nadleznog zdravstvenog radnika blagovremeno dobije
obavestenje koje mu je potrebno kako bi doneo odluku da pristane ili ne pristane
na predlozenu terapijsku meru. Obavestenje o tretmanu treba da obuhvati: dejstvo
lekova i moguce sporedne posledice tog dejstva.’! Bez pristanka pacijenta ne sme
se, po pravilu, nad njim preduzeti nikakva medicinska mera, pa ni davanje leka u
cilju tretmana.

Kod redovne primene lekova takode postoji duznost upozoravanja na sporedna
dejstva leka. Lekareva duznost da upozorava o nezeljenim prate¢im dejstvima
nije apsolutne prirode i ona je uslovljena stanjem pacijenta koga leCi. Ona je
determinisana postupanjem razumnog pacijenta, ¢ija saglasnost u stvari zavisi od
obavestenja. Rec je o vrsti sporednih dejstava, koja su relativno rizi¢na i koja bi
mogla biti ostvarena u konkretnom slucaju, i njihovog odnosa sa rezultatom koji se
realno oc¢ekuju. Drugim re¢ima, nije neophodno informisati pacijenta o pratec¢im
efektima leka koji su retki i gde postoji mala verovatnoca za njihovo ostvarenje u
slucaju specificnog pacijenta. Ovde ne bi imala uticaj odluka razumnog ¢oveka na
njegovom mestu. U ovom slucaju smatra se da postoji precutna saglasnost, koja
proizilazi iz pacijentovog samoodredenja da bude medicinski tretiran.** Situacija
moze biti drugacija kad su u pitanju predvidljiva ili teza, ili bar trajnija prateca
dejstva. Ako bi, objektivno gledano, rizik uzimanja leka predstavljao manje zlo
nego $to je netretiranje ozbiljne bolesti koja se njime namerava da le¢i, pacijent ima
pravo da kod moguéih tezih posledica odlu¢i sam hoce li se pomiriti sa njima. U
svakom slucaju neophodno je da mu lekar pruzi obavestenje prilagodeno realnim
okolnostima. Ako u toku terapije lekar nade kod pacijenta do tada nepoznata
prateca dejstva i kontraindikacije, obavezan je da prekine koris¢enje tog leka i da
naznaci Stetna dejstva kompetentnoj instituciji, odnosno komisijama za kontrolu

% Radisi¢, Profesionalna odgovornost, op.cit, str.252.
31 Cl. 15 u vezi sa ¢l.11 Zakona o pravima pacijenata, “Sl. glasnik RS”, br. 45/2013.
32 H.J.Rieger, Lexikon des Arztrechts, Berlin/New York, 1984, str. 835.
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upotrebe lekova i farmakovigilancu.®*  Pacijent se moZe upustiti u razgovor o
leku i traZiti obaveStenje vezano za specificnu terapiju, moguca prateca suprotna
dejstva, i interakcije sa drugim lekovima. On ima takode pravo da odluci o planu
nege pre i u toku tretmana, kao i da odbije preporuceni tretman ili plan lecenja.
Svi kontakti, veze i savetovanje pacijenta treba da budu vodeni tako da Stite
pacijentovu privatnost.

U praksi off-label primene lekova ne postupa se saobrazno opstim pravilima
i to je predmet diskusije. Uprkos vaznosti koju moZe imati slu¢aj odstupanja od
redovne primene leka, iznosi se takode podatak da je malo pacijenata svesno
da na taj naCin prima lek. Medutim, po pravilu se od lekara ne trazi da kaze
pacijentu da se lek koristi uz odredena odstupanja. Prava pacijenata i duznosti
zdravstvenih profesionalaca stoje u korelaciji i to je op$te mesto. S druge strane,
standard duZnosti lekara kada su u pitanju lekovi tumaci se tako da lekar treba da
primenjuje lekove sa znanjem, primerenoscu, stu¢nosc¢u i imajuéi u vidu njihovu
opasnost.** Lekar moze biti odgovoran za nezeljene reakcije na lek, ali njegova
odgovornost zavisi od toga da li je ta reakcija mogla da bude izbegnuta sa jednom
razumnom paznjom. Pitanje je za sud kako bi se savestan lekar u istoj situaciji
ponasao ukoliko bi doslo do iste Stete po pacijenta.

OBLASTI PRAKSE NEODOBRENE PRIMENE LEKOVA

Oblast pedijatrije

Ogranicen izbor medikamenata u pedijatriji, uzrokovan nedostatkom klinickih
studija koje ukljucuju decu, pa samim tim i podataka o efikasnosti i nezeljenim
dejstvima posledica je eticke i zakonske regulative. U zavisnosti od terapijske
oblasti, procenjuje se da izmedu 50% i 90% lekova nikada nije evaluirano za
primenu kod dece i novorodencadi ali se svakodnevno koriste u praksi kao off-
label i nelicencirani lekovi. Ona u SAD dostize procenat da ¢ak 62 % ambulantnih
pedijatrijskih poseta rezultirala off-label receptom.®> Vremenom je postalo jasno
da se de¢ji organizam ne moze posmatrati kao organizam odraslih u malom,
jer se fizioloSke karakteristike organizma deteta razlikuju od organizma zdrave
odrasle osobe. Osim toga, u periodu od rodenja pa do adolescencije deca prolaze
kroz najmanje Cetiri specifi¢na perioda razvoja, pri ¢emu svaki od njih zahteva
karakteristicnu farmakoterapiju, odnosno klini¢ka ispitivanja koja ¢e potvrditi

¥ Radisi¢, Profesionalna odgovornost, op.cit, str. 253.

3 Dukes/ Mildred/ Swartz, op.cit, str.188.
¥ Srbija on line, 21. decembar 2011. prof.dr Milica Baj¢eti¢ u emisiji Srbija on line.
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efikasnost bezbednost i kvalitet leka za propisane indikacije i doze. Imajuéi u vidu
sve navedene Cinjenice strucna javnost pokrenula je inicijativu za sprovodenje
evaluacije lekova za pedijatrijske pacijente koja je rezultirala donosenjem zakona
koji obavezuju proizvodace da prilikom registracije leka podnesu i klinicka
ispitivanja na osnovu kojih ¢e lek dobiti licencu za primenu kod pedijatrijskih
pacijenata, ukljucujuci indikacije i doziranje za pedijatrijske pacijente. Medutim,
vecina lekova koja je registrovana na nasem trziStu nema uskladen sazetak sa
lekovima registovanim u EU u smislu da je izostala informacija o primeni kod
dece Sto pedijatra ograni¢ava da taj lek upotrebi u Srbiji. Za lekove koji nisu do
sada evaluirani za decu, primena u off-label kategoriji je prihvacena od strane
stru¢njaka i u zapadno-evropskim zemljama regulisana zakonom. Uspostavljaju
se registri neodobrenih i nelicenciranih lekova koji se primenjuju u pedijatriji i
neonatologiji. U adultnoj medicini situacija je drugacija, s obzirom da su lekovi
za odrasle propisno evaluirani potrebno je pridrzavati se indikacija, doziranja
i ostalih licencom propisanih informacija o leku. U Srbiji je off- label primena
lekova zakonski neregulisana te stoga ne postoji ni posebno telo koje se bavi
primenom lekova u pedijatriji. U praksi se primena leka, van odobrene indikacije
upotrebnom dozvolom za lek u adultnoj medicini, uglavnom sprovodi na osnovu
konzilijarne odluke stru¢njaka i odluke etickog komiteta ustanove u kojoj se lek
primenjuje. To su uglavnom pojedinacni i veoma retki sluc¢ajevi. U Srbiji ne
postoje protokoli za takvu upotrebu lekova, kako u pedijatriji tako ni u adultnoj
medicini. Primena lekova off-label kod odraslih nije pravilo, kao sto je to slucaj
u pedijatriji, ve¢ izuzetak. Stroge eticke i zakonske regulative onemogucdile su
klini¢ka ispitivanja lekova na deci i trudnicama, te se i danas lekovi propisuju kod
ovih pacijenata uglavnom na osnovu stru¢nosti i iskustva. Dosadasnja iskustva
su pokazala da off-label primena kod dece moze biti korisna, bez efekta i Stetna.
Vecina lekova koja nije propisno evaluirana koristi se u praksi dugi niz godina
sa uspehom kao $to je na primer, indometacin, nesteroidni antiinflamatorni
lek koji se koristi u neonatologiji za indikaciju nehirurSskog zatvaranja ductusa
arteriosus-a. S druge strane, podaci iz literature jasno dovode u vezu primenu
lekova sa pojavom neZeljenih dejstava pa Cak i fatalnih ishoda kod dece. Deca
kao i odrasli treba da imaju ista prava na kvalitetnu bezbednu i efikasnu terapiju,
a ona se moze obezbediti samo primenom evaluiranih lekova. U praksi je lekar
pre svega obavezan da pruzi adekvatnu terapiju pacijentu pa se nekad deSava da
je neophodno prepisati i lekove koji nisu registrovani. Po posebnoj proceduri
reguliSe se njihov uvoz i primena.*® Na primer, veéina lekova koja se koriste u
terapiji tuberkuloze nije registrovana, ali se uz posebnu proceduru kod ALIMS

3 M.Bajéeti¢/T.Vidonja Uzelac, “Raspolozivost, efikasnost i kvalitet lekova u pedijatriji”, Arh.farm,
62/2012, str. 279-287.
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i RFZO-a uvoze i primenjuju u Srbiji. Svi ovi lekovi propisno su evaluirani i
registrovani na drugim trziStima. Najces¢i razlog §to lek nije registrovan na
nekom trzistu jeste nezainteresovanost farmaceutskih kuc¢a ukoliko je trziste malo
i za njih neprofitabilno. Ukoliko neki lek nije registrovan na trzistu Srbije to ne
znaci da lek nije propisno evaluiran tj. efikasan, kvalitetan i bezbedan $to nije
slucaj kada je rec o primeni lekova van upotrebne licence.

Oblast retkih bolesti

U praksi postoje izrazeni problemi u le¢enju retkih bolesti iz razloga $to je
farmaceutska industrija rezervisana u pogledu finansiranja posebnih vrsta lekova
(orphan drug) iz vise razloga: 1) bolest ili stanje je suviSe retko i ne predstavlja
profitabilno trziste; 2) bolesti i stanja preovladuju u siromasnijim slojevima
industrijalizovanih zemalja ili u zemljama u razvoju u kojima su ljudi suvise
siromasni da bi platili cenu leka koja obezbeduje da nov lek bude profitabilan
za proizvodaca.’” Organizacije pacijenata u Srbiji isti¢u da je osnovni problem
to Sto za nove lekove i lecenje nema dovoljno finansijskih sredstava, pa pacijenti
ili uopste ne primaju terapiju ili je primaju kroz donaciju u okviru humanitarnog
programa farmaceutske kompanije.*® U Srbiji je jedini na¢in da pacijent dobije
medicinski proizvod taj da Sifra njegove dijagnoze bude uneta u spisak dijagnoza
za koje se neophodni proizvod prepisuje. Siri pristup lekovima, kao ni upotreba
leka mimo indikacije ili dozvole nisu ni na koji nacin prepoznati u sistemu
zdravstvenog osiguranja. Kako bi oba ova nacina izdavanja lekova bila uvedena,
neophodno ih je omoguciti pravnom regulativom kroz pravilnike Republickog
fonda za zdravstveno osiguranje i, po potrebi, izmenama zakona o zdravstvenom
osiguranju.

Deo problema sa lekovima za retke bolesti reSio se tako $to su uvrSceni u Listu
D formiranu od RFZO-a. U ovu listu ulaze nabrojani lekovi koji nemaju dozvolu za
stavljanje u promet u Srbiji, ali su neophodni u terapiji i dijagnostici i obezbeduju
se na teret sredstava zdravstvenog osiguranja.* Uglavnom je re¢ o lekovima
male potrosnje koji se koriste u terapiji retkih oboljenja. Lekovi se propisuju i
izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Navedeno je da to

37 D.Krajnovi¢/J.Arsi¢/D.Joci¢/A.Milosevi¢ Georgiev/Lj.Tasi¢/V.Marinkovi¢, “Procena znanja i
stavova farmaceuta o retkim bolestima I lekovima za retke bolesti”, Acta Medica Medianae, 2/2013,
str.25.

¥ G.Ili¢, potpredsednik NORBS, Vodic u saradnji sa Nacionalnom organizacijom za retke bolesti

Srbije (NORBS); U 2013. godini u te svrhe u okviru budzeta izdvojeno je 130 miliona dinara (oko 1,2
miliona eura), a da je za 2014. godinu planirano 280 miliona dinara (oko 2,6 miliona eura). Medutim, ova
suma pokriva leenje lekovima siro¢i¢ima samo jednog malog broja obolelih (u 2013. se u Srbiji lecilo
samo 10 maloletnih pacijenata).

% Pravilnik o listi lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, “Sl. glasnik RS”, br. 123/2014 1 136/2014.
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mogu biti slede¢i slucajevi: 1) lekovi koji nemaju dozvolu u Republici Srbiji,
a neophodni su u dijagnostici i terapiji, 2) neregistrovani lekovi, 3) izuzetno i
lekovi za koje je izdata dozvola za lek u Republici Srbiji i koji su istog INN kao
lek koji se nalazi na Listi lekova, ali koji nisu dostupni na trzistu Republike Srbije
u kolic¢inama koje su neophodne za ostvarivanje zdravstvene zastite osiguranih
lica, odnosno koji su povuceni iz prometa.*’ Ova lista je sacinjena matra 2006.
godine, a spisak lekova na njoj postepeno se povecavao, da bi prema preseku iz
2009. godine brojao je 124 leka. Posebna lista nastala je ve¢inom kao posledica
prestanka proizvodnje pojedinih lekova ili uvoza lekova sa malom potrosnjom
u Srbiji, kao i zbog nemoguénosti farmaceutske industrije da 1993. godine
izvr$i supstituciju lekova iz bivsih republika SFRJ. Pre toga je Republika Srbija
sopstvenom proizvodnjom mogla da pokrije 23% lekova sa danasnje liste D, a cela
SFRJ 49%. Posle tog perioda, umesto da se do tada postojeci lekovi nadoknade
vecom proizvodnjom ili uvozom, njihov broj je ¢ak postepeno opadao, te danas
nijedan od pomenutih nije medu registrovanim lekovima. Takode treba imati u
vidu da lek ne prelazi na listu D istog trenutka kada se skine sa liste registrovanih
lekova, sto komplikuje nastavak terapije pacijenta. Lekovi liste D navedeni su pod
svojim INN. Za svaki lek navodi se §ifra koju dodeljuje RFZO, farmaceutski oblik
leka i odgovarajuca jacina, a klasifikovani su po ATC grupama. Problem je §to
svake godine jedan deo lekova prestane da se proizvodi ili uvozi ili gubi dozvolu
za stavljanje u promet u Republici Srbiji. Medutim, samo mali broj tih lekova
prelazi na listu D i ostaje dostupan pacijentima. O neophodnosti lekova sa liste D
svedoci velika podudarnost sa lekovima referentnih lista, kao $to su aktuelni BNF
i lista esencijalnih lekova Svjetske zdravstvene organizacije koja je obavezujuca
za svaki zdravstveni sistem. Cak 73% lekova liste D preporuceno je od strane
Velike Britanije, zemlje sa najrazvijenijom farmakoterapijom. Postupak dobijanja
lekova sa liste D je slede¢i : 1) lekar odreduje terapiju, popunjava recept upisujuci
INN leka a ne zasti¢eno ime, fo. I ja¢inu naznacenu na listi D, Sifru leka, koli¢inu
leka izrazenu prema f.o. leka; 2) apoteka podnosi zahtev za uvoz neregistrovanog
leka, 3) ALIMS zahtev resava po hitnom postupku, u roku od 24 h; 4) na zahtev
apoteke, po dobijenom odobrenju, ovlas¢ene veledrogerije uvoze lek. Prema
vazeéem pravilniku uvoznik podnosi zahtev za uvoz neregistrovanog leka Agenciji
za lekove i medicinska sredstva Srbije, izmedu ostalog, i u slucaju kad je lek
namenjen za leéenje retkih bolesti u humanoj medicini.*! U Srbiji radi 28 apoteka
koje imaju dozvolu za promet ovih lekova, i to po jedna na teritoriji svake filijale
RFZO. Farmaceut na receptu upisuje potrebne podatke: tacan zasticeni naziv leka

“ Clan 3 Pravilnika o listi lekova koji se propisuju i izdaju na teret sredstava obaveznog zdravstvenog
osiguranja, SI. glasnik RS, br. 123/2014 1 136/2014.

4 Clan 3 Pravilnika o dokumentaciji i naéinu uvoza lekova koji nemaju dozvolu za lek, op.cit.
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koji izdaje i broj tableta u pakovanju, broj izdatih tableta preracunato u skladu
sa pakovanjem, nabavnu cenu jedini¢nog f.o. i participaciju koja je uvek 0,00.
Sa aspekta racionalne farmakoterapije i dobre farmaceutske zastite odluka RFZO
da navedene lekove u okviru liste D obezbedi za pacijente besplatno predstavlja
dobru odluku. Medutim komplikovana i vremenski zahtevna procedura nabavke
ovih lekova i dalje dovodi u pitanje kontinuitet i kvalitet leCenja najcesce teSko
obolelih pacijenata. Deset lekova liste D u Srbiji nalazi se na evropskom spisku
orfan lekova. # U Pravilniku o uslovima za uvoz lekova i medicinskih sredstava
koji nemaju dozvolu za stavljanje u promet iz 2014.godine postoji spisak lekova
za 255 retkih bolesti u Republici Srbiji.*

Oblast transplantacije

Proizvodac leka je kao nosilac dozvole za stavljanje u promet uputio je
pismo zdravstvenim radnicima u vezi sa neodobrenom off-label primenom leka
Simulect® (baziliksimab) u transplantaciji srca. nosilac dozvole za stavljanje u
promet leka Simulect (baziliksimab, 20 mg/5 ml, praSak i rastvara¢ za rastvor
za injekciju/infuziju), u saradnji sa Agencijom za lekove i medicinska sredstva
Srbije (ALIMS), uputilo je pismo zdravstvenim radnicima u cilju upozoravanja
na rizike off-label primene leka Simulect u transplantaciji srca.** Lek Simulect
indikovan je iskljucivo za profilaksu akutnog odbacivanja organa kod de novo
alogenih transplantacija bubrega. Za druge transplantacijske indikacije, kao §to
je transplantacija srca, nije sprovedena adekvatna randomizovana studija koja bi
mogla da uporedi primenu tog leka Simulect sa drugim indukcionim lekovima
ili sa nesprovodenjem indukcione terapije. U studijama transplantacije srca
koje su sprovedene nije se mogla utvrditi efikasnost, dok je ucestalost ozbiljnih
kardioloskih neZeljenih dogadaja bila veca za Simulect u poredenju sa drugim
indukcionim terapijama. Pismo zdravstvenim radnicima moze se pogledati
Sire kod proizvodaca. Zdravstveni radnici su duzni da prijave svaku sumnju na
nezeljene reakcije na lek Nacionalnom centru za farmakovigilancu ALIMS.
Obrazac 1 postupak prijavljivanja dostupni su na sajtu Agencije i moze da se
pronaci u funkcionalnoj oblasti.

4 Golocorbin Kon/Vojinovi¢/Lali¢ Popovi¢/Pavlovi¢, M.Mikov, Lekovi “siro¢i¢i”- Orphan drugs,
Medicinski Pregled, 9-10/ 2013, LXVI, str. 373-378.

4 Krajinovi¢ et al., Acta Medica, op.cit, str. 25; Prilog 3, Spisak retkih bolesti, Pravilnika o
dokumentaciji i nac¢inu uvoza lekova, op.cit.

4 Novartis Pharma predstavnistvo, Services Inc. Beograd, http://www.alims.gov.rs/latin/2014/10/06/
pismo-zdravstvenim-radnicima-u-vezi-sa-neodobrenom-off-label-primenom-leka-simulect-
baziliksimab-u- transplantaciji-srca/
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ZAKLJUCAK

Sloboda lekara da onda kad proceni prepiSe ili koristi lek van propisanog
uputstva ili bez dozvole, danas je prisutna u praksi le¢enja i smatra se dopustenom
sa stanoviSta etickih i stru¢no-medicinskih vodica. Vezuje se velinom sa
prednostima i dobrobiti po pacijenta. Omogucéava se inovativni pristup u klini¢koj
praksi, posebno u slucajevima kada su odobrene terapijske opcije leCenja bile
neuspesSne. Sa stanovista striknog pravnog pristupa svaka neodobrena primena
leka u rezimu licenciranja bila bi suprotna zakonu. Ipak, medicinsko-pravni
pristup pruza moguénosti drugacijeg razumevanja kroz vaznost kategorija slobode
medicinskog postupanja, promenljivosti medicinskog standarda, kvaliteta lecenja
i primene nacela pristanka (informed consent). PostojeCu praksu lekova u tom
smislu treba potpuno sagledati i postaviti joj jasne okvire dopustenosti, kako se to
¢ini i u drugim specijalnostima medicinske prakse.

Uprkos tome $to je neodobrena, off-label primena lekova omogucava
ostvarenje novih terapijskih tretmana, njihovo beleZenje i potvrdu prakti¢nih
rezultata i terapijskih ishoda. Postoji debata o off-label primeni lekova. Lekari
nagla$avaju da takva primena lekova ima svoje mesto u medicinskoj praksi, ali
takode priznaju da koriS¢enje leka van odobrene upotrebe moze da podigne rizik
od neZeljenih ili loSih sporednih dejstava leka po pacijenta. lako su neke od takvih
terapija korisne, cak tako da spaSavaju Zivote nekih pacijenata, u vecini slucajeva
postoji vrlo malo ili nimalo nau¢nih dokaza o tome. Nema niti adekvatnih podataka
o bezbednosti promenjene primene leka i koja je delotvornost upotrebe leka van
odobrene primene.

Sa stanoviSta pacijenta kome se daje terapija vazno je da on u potpunosti
razume razliku izmedu odobrene i neodobrene primene leka. Pacijent treba da
bude informisan i da zna: da li se lek prepisuje kako je odobreno ili van toga, koji
jerazlog da se poseZe za primenom leka na drugaciji, off-label, nacin i da li je lekar
uveren da Ce takvom primenom postici terapijsku korist za pacijenta. Ne treba
ni ovde zanemariti nedostatke off-label prakse koja ukljuCuje neZeljene reakcije
povezane sa prepisivanjem i uzimanjem leka, ve¢u odgovornost zdravstvenih
profesionalaca u pogledu pacijentu prilagodenog pristupa i dobrobiti po njegovo
zdravlje. Potrebno je usvajanje preciznijih pravila definisanja terapije lekom kroz
propise i staleSka pravila, kao i odgovornost svih koji u¢estvuju u takvom pristupu.
Uspostavljanje i redovno azuriranje registra off-label primene za svakodnevnu
zdravstvenu praksu od vitalnog je znacCaja, a time se takode zauzima proaktivan
stav prema terapiji u procesu lecenja.
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SUMMARY

MEDICAL RIGHTS APECT REGARDING ADMISSIBILITY AND
CONSENT TO "OFF-LABEL" USE OF THE DRUGS

This paper starts from the fact that in medicine, especially in the present time, the use of
medicine’s therapy has become widespread and common practice. It differs approved and
unapproved therapeutic use. The aim of this paper is to clarify the legal basis of deviations from
approved prescribed administration of medicines (off-label use), which happens in health care. What
is the practical and legal significance of these deviations, whether it suits for them ? The subject is
moving from terms of physician’s freedom of choice of therapy to unapproved administration of
medicines, as well as the application of the principles of patient’s informed consent in this regard.
The methods are historical and comparative legal approaches and interpretation of the legal and
professional codes. The topic is covered by development, benefits and risks of unapproved use of
medicines, which often takes the form of an extremely personalized therapy, linked to special health
conditions. It includes a number of modalities of such use. Finaly, it concludes that unapproved
practice is part of the therapeutic freedom of physician that should not be diminish except as to
move not within in the limits of respect for fundamental patient’s rights and in accordance with
professional guidelines for off-label use of medicines. In less developed countries, such as Serbia,
the guidelines have not yet been adopted and it should be the subject of further work on this issue.
Regardless of the lack of regulation the legal analysis deserves our full attention.

Key words: health care, off-label use of medicines, free choice of therapy,
informed consent principle
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Pregledni znanstveni rad

Iznosedi specifi¢nosti zakonodavnih rjeSenja o postupku i roku rjeSavanja odstetnih zahtjeva iz
obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti te dospijecu naknade Stete prema kogentnim
odredbama Zakona o obveznim osiguranjima u prometu i Zakona o obveznim odnosima, autori
ukazuju na neuskladenost hrvatske pravne odredbe o roku od 60 dana od dana primitka odStetnog
zahtjeva unutar kojega je osiguratelj duzan rijeSiti odStetni zahtjev s europskom pravnom normom
direktive 2009/103/EZ o osiguranju od gradanskopravne odgovornosti u pogledu upotrebe motornih
vozila i izvrSenja obveze osiguranja od takve odogovrnosti koja propisuje rok od tri mjeseca unutar
kojeg je osiguratelj duZzan rijeSiti odStetni zahtjev. Iako hrvatsko rjeSenje o roku od 60 dana ide
in favorem o$teCenika njime se ne pruza zastita i pravna sigurnost za osiguratelja zbog aktualne
problematike dokumentiranosti odstetnog zahtjeva u hrvatskom osigurateljnopravnom sustavu.
Stoga autori posebno analiziraju aktualnu sudsku praksu glede dokumentiranosti odstetnog zahtjeva
tj. posljedica nedokumentiranosti odstetnog zahtjeva. Poseban dio rada odnosi se na pravnu analizu
dospijeca naknade Stete prema odredbama Zakona o obveznim osiguranjima u prometu i Zakona o
obveznim odnosima ukazujuci na posebitosti rjeSenja kojima se u naSem pravnom sustavu odreduje
dospijece naknade neimovinske Stete na nepovoljniji nac¢in za osiguratelja.

Kljucne rijeci: osiguranje od automobilske odgovornosti, dokumentiranost
odstetnog zahtjeva, dospijece naknade stete

UVOD

Hrvatski pravni sustav obvezatnosti osiguranja vlasnika vozila od
odgovornosti! za Stete nanesene tre¢im osobama? (osiguranje od automobilske

' Osiguranje od odgovornosti (engl. liability insurance, njem. Haftpflichtversicherung) je zakonom
odnosno ugovorom uredena vrsta osiguranja, u kojoj se osiguratelj, uz naplatu premije osiguranja,
obvezuje ugovaratelju osiguranja, da ¢e u granicama svojih obveza preuzetih ugovorom o osiguranju,
naknaditi Stetu oStecenoj osobi, koja je proizaSla iz osiguranikove gradanske odgovornosti za Stetu
(MATIJEVIC, B.: Osiguranje u praksi, Naklada, Zadar, 2007., str.109.). Detaljnije vidjeti CLARK, M.:
The law of insurance contracts, Informa, London, 2009., str. 501. — 541.

2 Vise o tome tko se smatra tre¢im osobama vidjeti BELANIC, L.: Treée osobe u osiguranju od

255



Dr.sc. Zeljka Primorac, Tihana Pivac i Dino Pivac: Dospijece naknade Stete po zakonu o obveznim osiguranjima...
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 255.-277.

odgovornosti) po uzoru na zakonodavstva brojnih europskih drzava, normiran
je Zakonom o obveznim osiguranjima u prometu® koji kao lex specialis ureduje
postupak i rokove za rjeSavanje odStetnih zahtjeva kod obveznih osiguranja u
prometu.* Osiguranje od autoodgovornosti je najstarije i u praksi najucestalije’
obvezno ugovorno® osiguranje u prometu. Prvenstveni cilj ovog osiguranja jest
pruZzanje zaStite Zrtvama (oSteCenicima) u prometu od uporabe motornih vozila
dok se posredni ucinci zaStite odnose i na vlasnika odnosno korisnika motornog
vozila koji bi u slu€aju nastanka prometne nesrece bio duzan snositi odgovornost
za Stetu te bi placanjem Stete oSteCeniku utjecao na smanjenje vlastite imovine.’
SadrZzaj ugovornog odnosa osiguranja od automobilske odgovornosti definiran je
odredbom ¢l. 22. ZOOP-a prema kojoj je vlasnik vozila duzan sklopiti ugovor o
osiguranju od odgovornosti za Stetu koju uporabom vozila noze nanijeti tre¢im
osobama zbog smirti, tjelesne ozljede, naru$avanja zdravlja, uniStenja ili oSteCenja
stvari. Obvezno osiguranje od automobilske odgovornosti vrsta je imovinskog®
osiguranja s karakterom naknade Stete svim osobama koje s ugovorne ili
izvanugovorne osnove pretrpe Stetu zbog upravljanja cestovnim vozilima.’

automobilske odgovornosti, Zbornik Pravnog fakulteta u Rijeci, br. 1., 2007, str. 637. - 638.

3 Zakon o obveznim osiguranjima u prometu (NN, br. 151/2005, 36/2009, 75/2009, 76/2013,
152/2014), dalje: ZOOP.

4 Obvezna osiguranja u prometu u Republici Hrvatskoj su: osiguranje putnika u javnom prometu

od posljedica nesretnog slucaja; osiguranje vlasnika odnosno korisnika vozila od odgovornosti za Stete
nanesene tre¢im osobama (osiguranje od automobilske odgovornosti); osiguranje zra¢nog prijevoznika
odnosno operatora zrakoplova od odgovornosti za $tete nanesene tre¢im osobama i putnicima; osiguranje
vlasnika odnosno korisnika brodice na motorni pogon odnosno jahte od odgovornosti za Stete nanesene
tre¢im osobama (Cl. 2. ZOOP).

> Prema podacima Hrvatskog ureda za osiguranje druStva za osiguranje su tijekom 2013. god.
izdala ukupno 1-939.393 police osiguranja od automobilske odgovornosti te su drustvima za osiguranje
prijavljene ukupno 84.672 stete (tako prema IzvjeS¢u o trzistu obveznih osiguranja u prometu s posebnim
osvrtom na osiguranje od automobilske odgovornosti za 2013.god., Hrvatski ured za osiguranje, Zagreb,
travanj 2014.).

® O ugovornim obveznim osiguranjima od odgovornosti radi se kada zakonodavac propise
obvezatnost osiguranja, ali nastanak osigurateljnog odnosa ovisi o sklapanju ugovora o osiguranju
odnosno o slobodnoj volji ugovaratelja osiguranja da se pokori zakonskoj normi. Hrvatski sustav obveznog
osiguranja u prometu propisuje ugovorno obvezno osiguranje za sve vrste obveznih osiguranja u prometu.
Detaljnije vidi PAVIC, D.: Ugovorno pravo osiguranja, Tectus, Zagreb, 2009., str. 95.

7 Vise o cilju zastite oSte¢enih osoba zbog nastanka Stete koju su pretrpjeli bez svoje krivnje te zastite
financijskog i socijalnog polozaja osiguranika kao odgovorne osobe prema rjeSenjima ZOOP-a vidjeti
KAUZLARIC, Z.: Vlastito pravo ostecenika i direktna tuzba (actio directa) prema ZOO, uz poseban
osvrt na pravo podnosenja odstetnog zahtjeva prema ¢l.12. Zakona o obveznim osiguranjima u prometu,
Hrvatska pravna revija, Zagreb, br.12., 2007., str. 43.

¥ Vise o obiljezjima imovinskih osiguranja vidjeti PAVIC, D.: Ugovorno pravo osiguranja, op.cit.,
str. 68. — 73.; JAKASA, B.: Pravo osiguranja, Pravni fakultet u Zagrebu, Zagreb, 1984, str. 303. — 330.

9 RADIONOV RADENKOVIC, N.: Zastita prava putnika u cestovnom prometu i uloga osiguranja,
Zbornik Pravnog fakulteta u Zagrebu, Zagreb, br.1.-2., 2008., str. 408.
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2. RJESAVANJE ODSTETNIH ZAHTJEVA I1Z OBVEZNIH
OSIGURANJA U PROMETU

Osiguranje od automobilske odgovornosti zasniva se na pretpostavci
postojanja odgovornosti za Stetu te predstavlja imovinsko (odStetno) osiguranje
jer se njime prijeci umanjenje necije imovine do kojeg bi doslo u slucaju nastanka
izvanugovorne obveze naknade Stete.!® Postupak i rokovi rjeSavanja odstetnih
zahtjeva iz obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti pravno su uredeni
opcom odredbom ¢l. 12. ZOOP-a primjenjivom na sve vrste obveznih osiguranja
u prometu.'' Prema odredbi ¢l. 12.st.1. ZOOP-a, odgovorni osiguratelj je duzan
u roku od 60 dana'? od dana primitka'? odstetnog zahtjeva utvrditi osnovanost i
visinu toga zahtjeva te dostaviti podnositelju zahtjeva: a) obrazlozenu ponudu za
naknadu Stete (ako su odgovornost za naknadu Stete te visina $tete nesporne); ili b)
utemeljen odgovor na sve tocke iz odStetnog zahtjeva (u slu¢aju ako su odgovornost
za naknadu Stete ili visina Stete sporne). Dakle, evidentno je kako odgovorni
osiguratelj ima trostruku duZnost. Prvotna duznost odgovornog osiguratelja odnosi
se na utvrdivanje osnovanosti odStetnog zahtjeva. Druga duZnost odgovornog
osiguratelja odnosi se na utvrdivanje visine odstetnog zahtjeva. Tre¢a duZnost
odgovornog osiguratelja jest dostaviti podnositelju zahtjeva obrazlozenu ponudu
za naknadu Stete ili utemeljen odgovor na sve tocke iz odStetnog zahtjeva. Sve
navedene duZznosti terete odgovornog osiguratelja u zakonom propisanom roku
tj. odgovorni osiguratelj ih je duZan izvr$iti u roku od 60 dana od dana primitka
odstetnog zahtjeva.'* Iako je u odnosu na starija rjeSenja propisana ZOOP-om

10 MATIJEVIC, B.: Osiguranje u praksi, op.cit., str. 149.

11" ZOOP-om su uredena prava i obveze stranaka ugovora o osiguranju u podru¢ju obveznih osiguranja
(od odgovornosti) u prometu te prava oStecene osobe u prometu. Kako su u prakti¢noj primjeni do tada
vazeceg Zakona o osiguranju (NN, br. 46/1997, 116/99 i1 11/2002), u dijelu koji se odnosi na obvezna
osiguranja u prometu, uoceni problemi nekorektnih postupaka drustava za osiguranje kao odgovornih
osiguratelja, sporo i neprofesionalno rjeSavanje zahtjeva za naknadu Stete i nerealno utvrdivanje visine
naknade, u ZOOP-u su posebno utvrdeni rokovi i postupak rjeSavanja zahtjeva za naknadu $tete, pravo
ostecene osobe na podnosenje tuzbe te sankcija drustvu za osiguranje za neizvrsenje obveza, odnosno za
nepravovremeno izvrsenje.

12 Ovaj rok implementiran je Zakonom o izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2013.god. (NN, br.
76/2013) te je rije¢ o produzenom, jedinstvenom roku (za naknadu imovinsku i neimovinske $tete) unutar
kojeg je odgovorni osiguratelj duzan dostaviti podnositelju zahtjeva obrazloZzenu ponudu za naknadu Stete
ili utemeljen odgovor na sve tocke iz odstetnog zahtjeva — za imovinsku i neimovinsku $tetu. Naime, do
navedenih izmjena i dopuna odgovorni osiguratelj je bio duzan u slu¢aju neimovinske Stete najkasnije u
roku od 30 dana, a u slucaju imovinske Stete najkasnije u roku od 14 dana od dana podnosenja odstetnog
zahtjeva oStecenoj osobi dostaviti obrazlozenu ponudu za naknadu Stete ili utemeljen odgovor. Vise o
rokovima rjesavanja odstetnih zahtjeva u talijanskom i francuskom zakonodavstvu vidjeti CURKOVIC,
M.: Komentar Zakona o obveznim osiguranjima u prometu, Inzenjerski biro, Zagreb, 2013., str. 67. — 68.

13 Pocetak tijeka rokova (14 odnosno 30 dana) bio je vezan za dan podno$enja odstetnog zahtjeva
(viSe vidi supra, biljeska br. 12.). Danas se medutim pocetak tijeka roka (60 dana) veze uz dan primitka
odstetnog zahtjeva.

' Vise o zakonskom propisivanju roka u cilju prisile osiguratelja da svoju zakonsku obvezu

naknade Stete izvrsi u odredeno vrijeme vidjeti CURKOVIC, M.: Minimalne osigurane svote i rokovi
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(rokove od 14 odnosno 30 dana unutar kojih je odgovorni osiguratelj bio duzan
dostaviti obrazloZzenu ponudu za naknadu Stete ili utremeljen odgovor)'®> danas
ipak rije¢ o roku koji je viSe od Cetiri/dva puta duZi, rok od 60 dana za izvrSenje
prethodno analiziranih obveza od strane odgovornog osiguratelja nije uskladen
s rjeSenjima direktive 2009/103/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 16. rujna
2009. god. u odnosu na osiguranje od gradanskopravne odgovornosti u pogledu
upotrebe motornih vozila i izvrSenje obveze osiguranja od takve odgovornosti.'®
Naime, Zakonom o izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2013.god. predlagalo
se uskladivanje'” hrvatskog zakonodavstva iz podru¢ja obveznih osiguranja
u prometu s rjeSenjima direktive 2009/103/EZ no njom je propisano kako je
odgovorni osiguratelj duzan rijeSiti odStetni zahtjev u roku od tri mjeseca'® od
dana podnoSenja odStetnog zahtjeva (¢l.22. direktive 2009/103/E

za rjeSavanje odstetnih zahtjeva u obveznom osiguranju od automobilske odgovornosti kao instrument
zaStite oStecenih, Hrvatska pravna revija, Zagreb, br.1., 2008., str. 37. Detaljnije o produzenju roka na
60 dana vidjeti MATIJEVIC, B.: Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o obveznim osiguranjima u
prometu, Osiguranje, Zagreb, br. 6. — 7., 2013, str. 59.

'3 Vise o rokovima od 14 odnosno 30 dana kao rokovima ,,in favorem* ostecene osobe buduci da
su kraci od onih propisanih direktivama EU vidjeti PAUKOVIC, H.: Zakon o obveznim osiguranjima
u prometu — osiguranje od automobilske odgovornosti — drustveni interes za zaStitu oStecenih osoba,
u: Naknada neimovinske Stete — nove hrvatske orijentacijske medicinske tablice za procjenu ostecenja
zdravlja, InZzenjerski biro, Zagreb, 2010., str. 21. Detaljnije o predmetnim rjeSenjima i njihovoj uskladenosti
s tadasnjim rjeSenjima sekundarnog zakonodavstva EU u podru¢ju osiguranja od automobilske
odgovornosti vidjeti LUI, A.: Obvezno osiguranje od automobilske odgovornosti (novine koje se oc¢ekuju
u novom Zakonu o obveznim osiguranjima u prometu), u: Ugovor o osiguranju prema novom ZOO,
Inzenjerski biro, Zagreb, 2005., str.132.

1o Direktiva 2009/103/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 16. rujna 2009. god. u odnosu na
osiguranje od gradanskopravne odgovornosti u pogledu upotrebe motornih vozila i izvr§enje obveze
osiguranja od takve odgovornosti, dalje: direktiva 2009/103/EZ (engl. Directive 2009/103/EC of the
European parliament and of the Council of 16 September 2009 relating to insurance against civil liability
in respect of the use of motor vehicles, and the enforcement of the obligation to insure against such
liability, Official Journal of the European Union, L263, 7.10.2009., str. 11. — 31.) Vise o konsolidiranju
pravnih rjeSenja glede osiguranja od automobilske odgovomostl prema rjeSenjima direktive 2009/103/EZ
(Seste direktive) vidjeti CEROVIC, M.. Visina pokriéa u osiguranju od gradanskopravne odgovornosti
iz upotrebe motornog vozila, Evropska revija za pravo osiguranja, Udruzenje za pravo osiguranja Srbije,
br.1.,2014., str. 59.

17

Detaljnije o uskladivanju ZOOP-a s direktivama EU iz podru¢ja obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti vidjeti MATULOVIC, M.: Utjecaj direktiva EU na Zakona o obveznim
osiguranjima u prometu, Osiguranje, Zagreb, br. 12., 2013., str. 35.

18 Predmetno rjeSenje unutar konsolidirane direktive 2009/103/EZ preuzeto je iz rjeSenja ¢l. 4. st. 6.
direktive 2000/26/EZ Europskog parlamenta i Vije¢a od 16. svibnja 2000. god. o uskladivanju zakona
drzava clanica na podrucju osiguranja od gradanskopravne odgovornosti za upotrebu motornih vozila
kojom se dopunjuju i izmjenjuju direktive Vijeca 73/239/EEZ i 88/357/EEZ, dalje: direktiva 2000/26/
EZ (engl. directive 2000/26/EC of the European parliament and of the Council of 16 May 2000 on the
approximation of the laws of the Member States relating to insurance against civil liability in respect of
the use of motor vehicles and amending Council Directives 73/239/EEC and 88/357/EEC, Official Journal
of the European Union, L181, 20.7.2000., str. 65. — 74.).

9" Tako su rjeSenja direktive 2009/103/EZ prenesena u pravni poredak RH Zakonom o izmjenama i
dopunama ZOOP-a iz 2013.god., u hrvatskom pravnom sustavu odgovorni osiguratelj je duzan dostaviti
podnositelju zahtjeva obrazlozenu ponudu za naknadu Stete ili utemeljen odgovor na sve tocke iz odstetnog
zahtjeva (dakle, ne rijesiti odStetni zahtjev kao Sto to predvida direktiva 2009/103/EZ) u roku od 60 dana
od dana primitka odstetnog zahtjev (ne od dana podnosenja odstetnog zahtjeva kako to nalazu rjesenja
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Obavljanje poslova obrade §tete slozeni je proces koji obuhvaca vise medusobno
povezanih stadija obrade Steta: a) saznanje za $tetni dogadaj i prijavu Stete; b) pravno
utvrdivanje osigurateljeve obveze;* c) tehniCko utvrdivanje visine osigurateljne
obveze;?' d) likvidaciju i isplatu Stete.”?> Postupak prijave odStetnog zahtjeva
i njegova rjeSavanja nije pravno normiran ZOOP-om. Isto tako, zakonodavac
nije definirao sadrzajno poimanje pojma ,,obrazlozena ponuda“* te ,,utemeljen
odgovor‘®. Izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2014. god. nisu ni dalje predmetni
pojmovi definirani, ali je sadrZana bitna novost u odnosu na propisivanje duznosti
odgovornog osiguratelja isplatiti iznos naknade $tete u roku od 60 dana od dana
primitka odStetnog zahtjeva. Naime, predmetno rjeSenje idu u korist oStecenih
osoba buduci da se konacno odreduje rok unutar kojeg je odgovorni osiguratelj

¢l. 22. direktive 2009/103/EZ). Ipak, Zakonom o izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2014. god. (NN, br.
152/2014) propisana je novina koja se odnosi na duznost odgovornog osiguratelja da u roku od 60 dana
od dana primitka odstetnog zahtjeva isplati iznos naknade Stete (vise vidi infra, poglavlje 3.1.). Detaljnije
o postupku naknade Stete prema direktivi 2009/103/EZ vidjeti KOCHENBURGER, P.; SALVE, P.: An
introduction to insurance regulation, u: Research handbook on international insurance law and regulation,
Edward Elgar Publishing, USA, 2012, str. 245.

2 Pod pravnim utvrdivanjem osigurateljne obveze podrazumijeva se utvrdivanje osnovanosti

postavljenog zahtjeva za naknadu Stete ili isplatu osigurane svote sukladno zakonskim propisima,
odredbama ugovora o osiguranju te uvjetima osiguranja kao sastavnom dijelu ugovora.

2l Pod tehni¢kim utvrdivanjem visine osigurateljne obveze podrazumijeva se utvrdivanje visine

Stete/odstete, tzv. procjena Stete, od strane za pojedine vrste Steta specijaliziranih djelatnika osiguratelja:
procjenitelja Steta na motornim vozilima, procjenitelja Steta na industrijskim postrojenjima, procjenitelja
Steta na brodovima, lijecnika — cenzora itd.

2 MATIJEVIC, B.: Osiguranje, Management, Ekonomija, Pravo, Naklada, Zadar, 2010., str. 45.
Detaljnije vidjeti CURKOVIC, M.: Instrumentarij aktivne obrade odStetnih zahtjeva iz osiguranja
autoodgovornosti, Osiguranje, Zagreb, br. 10., 2003., str.19. — 23.

2 CURKOVIC, M.: Minimalne osigurane svote i rokovi za rjeSavanje oditetnih zahtjeva u

obveznom osiguranju od automobilske odgovornosti kao instrument zastite ostecenih, op.cit., str. 37., 40.:
Izraz obrazlozen tumaci se kao odgovor koji se osvrée na sve stanke odStetnog zahtjeva, uz navodenje
argumenata zbog ¢ega se odsteta nudi u odredenom iznosu, odnosno, zbog ¢ega je odgovornost za Stetu
ocijenjena na odredeni na¢in. Pod obrazlozenu ponudu treba podrazumijevati osigurateljev odgovor s
obrazlozenjem (pravno i ¢injeni¢no stanje) zasto se neki odstetni zahtjev rjeSava bas na takav nacin kako
je u ponudi navedeno. Potpuno je jasno da obrazlozenje mora biti sukladno specijaliziranim pozicijama
odstete po pojedinim vidovima $tete. Ponuda, da bi ispunjavala uvjete obrazlozenosti, mora biti dana u
roku, detaljna, specificirana i obrazlozena.

2+ Utemeljeni odgovor pak zna¢i da odgovor osiguratelja prema kojemu nije u stanju rijesiti odstetni
zahtjev u zakonskom roku, mora biti utemeljen na (gradanskom, odstetnom, osigurateljnom) pravu,
argumentiranih stajaliSta, koja ¢e oSteCenom omoguciti da ocijeni utemeljenost osigurateljeva stajalista
i da donese ispravnu odluku $to mu je dalje Ciniti. Zakonom o izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2013.
god. i dalje je nedefiniran pojam ,utemeljen odgovor®, ali je novina navodenje kako je odgovorni
osiguratelj duzan dati, u roku od 60 dana od dana primitka odStetnog zahtjeva, utemeljen odgovor na sve
tocke iz odstetnog zahtjeva ako su odgovornost za naknadu Stete ili visina Stete sporne (¢l. 5. Zakona o
izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2013. god.). LUL A.: Nepostivanje Kodeksa poslovne osiguravateljne
i reosiguravateljne etike, Osiguranje, Zagreb, br. 10., 2008., str. 42.: U svojoj odluci o otklonu odstetnog
zahtjeva drustvo za osiguranje je naime, u svakom slu¢aju duzno jasno iskazati i obrazloziti svoje stajaliste
te stranku upoznati s razlozima svoje odluke. Nije, naime, dovoljno da se drustvo za osiguranje u svojoj
obavijesti o otklonu pozove na postojanje kompletne dokumentacije kojom raspolaze, odnosno na odluku
svoje komisije i sl. nego je stranci duzno objasniti Sto pojedini dokumenti sadrze te da li ih je i zasto
drustvo za osiguranje uzelo ili nije uzelo u obzir.
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duzan rijeSiti odStetni zahtjev - isplatiti iznos naknade Stete, iako duZina roka i
pocetak tijeka roka ne odgovaraju rjeSenjima iz direktive 2009/103/EZ.%

2.1. Dostavljanje osnovnih podataka potrebnih za likvidaciju Stete prema
direktivi 2009/103/EZ i ZOOP-u

Vrlo je znaCajna odredba ¢1.26.st.1. direktive 2009/103/EZ prema kojoj su
drzave Clanice EU duZne poduzeti sve odgovorne mjere kojima Zrtvama, njihovim
osiguravateljima ili njihovim pravnim zastupnicima olakSavaju pravodobno
dostavljanje osnovnih podataka potrebnih za likvidaciju Stete.”® DuZnost
dostavljanja podataka o prometnoj nesre¢i normirana je odredbom ¢l. 7. ZOOP-a.
Prema navedenoj odredbi, tijela ovlastena za nadzor u prometu i pravosudna tijela
te druga tijela koja vode postupak u povodu prometne nesrece, odnosno koja
raspolaZzu podacima vezanim uz prometnu nesreCu (npr. zdravstvene ustanove)
omogucit ¢e druStvima za osiguranje, odnosno Hrvatskom uredu za osiguranje
pristup podacima o prometnoj nesreCi potrebnim za rjeSavanje odstetnog zahtjeva.
Iako zakonodavac ne odreduje o kojim podacima o prometnoj nesreci se moZe raditi,
autori ukazuju kako nastankom prometne nesrece®’ u pogledu zahtjeva za naknadu
Stete - vaZan izvor informacija za dru$tvo za osiguranje, kao tuZenika u parnicnom
postupku radi naknade $tete, mogu predstavljati policijske sluzbene zabiljeske (o
obavijesnim razgovorima sa sudionicima i svjedocima prometne nesrece) koje
Cine sastavni dio policijskog spisa te predstavljaju ravnopravno dokazno sredstvo
u parni¢nom postupku radi naknade Stete.”® No, svakako bi podacima vezanim za
prometnunesrecu trebalo smatrati medicinsku dokumentacijutj. dokumente o tijeku
pacijentove bolesti i lije¢enja, 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 (najcesce lijeCnika).”” Kako

% Vise vidi supra, biljeske br. 12., 13.1 15.

2 Ti se osnovni podaci stavljaju na raspolaganje, prema potrebi, u elektroni¢kom obliku u sredi$njem
registru u svakoj drzavi ¢lanici, a mogu im pristupiti ukljucene strane na temelju izri¢itog zahtjeva
(€1.26.st.2. direktive 2009/103/EZ). Zanimljivo je uociti kako hrvatski zakonodavac ne propisuje nacin
dostavljanja podataka osigurateljima odnosno HUO-u dok slovenski zakonodavac zahtijeva elektroni¢ku
komunikaciju po uzoru na rjesenja direktive 2009/103/EZ (detaljnije vidi CURKOVIC, M.: Komentar
Zakona o obveznim osiguranjima u prometu, op.cit., str. 35.).

¥ Prometna nesreca je dogadaj kod kojega je Steta nastala zbog uporabe prijevoznog sredstva (vozilo,

zrakoplov, brodica, odnosno jahta) — ¢1.3.st.1.t.1.i 2. ZOOP-a.

% GUGIC, T.: Dokazna sredstva u postupcima naknade Stete — koritenje sluzbenih zabiljeski
policije, Osiguranje, Zagreb, br. 7. — 8., 2009., str. 70., 72.

»  CIZMIC, J.: Pravo na pristup podacima u medicinskoj dokumentaciji, Zbornik Pravnog fakulteta
u Rijeci, Rijeka, br.1., 2009., str. 91. Vise o svrsi i cilju medicinske dokumentacije vidi CIZMIC, J.:
Medicinska dokumentacija, Zbornik radova ,,Aktualnosti zdravstvenog zakonodavstva i pravne prakse®,
Novalja-Split, 2011., str. 67. - 68.
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vodenje medicinske dokumentacije predstavlja ne samo administrativnu obvezu
lije¢nika,*® ve¢ i onu gradanskopravnu (u odnosu na pacijenta), nepostivanje
obveze vodenja medicinske dokumentacije moze rezultirati i gradanskopravnom
odgovornos¢u za Stetu.’! Medicinska dokumentacija treba biti vodena istinito
i tocno; pravovremeno, potpuno i sukcesivno; Citko i (medicinski) razumljivo;
datirano i potpisano® buduci da je uredno vodena medicinska dokumentacija* od
osobite vaznosti za zaStitu prava pacijenata pred sudom* pa tako i za dokazivanje™
ostvarivanje prava na naknadu $tete nastale kao posljedica prometne nesrece. U tom
kontekstu nezaobilazno je spomenuti i odredbu ¢l. 12. st. 5. ZOOP-a prema kojoj
u slu¢aju naknade neimovinske $tete u postupku pred odgovornim osigurateljem
— oSteCena osoba ima pravo priloZziti nalaz i mifljenje neovisnog vjestaka® kojeg
je osobno izabrala.’” Buduéi da su medicinska vjeStatenja neimovinske Stete
najzahtjevniji i najkompliciraniji segment medicinskih vjeStatenja uopce,*® u
parnicama za naknadu Stete zadatak je vjeStaka da medicinski rjecnik kvalificiraju
u onaj pravni,*® odnosno u ono §to pravo podrazumijeva pod ,,naknadom Stete*
(zakonski izrazi), te da tako pomognu i olakSaju sudu utvrdivanje Cinjenica o
kojima ovisi osnovanost tuzbenog zahtjeva.*

30 0d lije¢nika se ne moze traziti da dokumentacijom osigura potpuno dokazno sredstvo za sve
pojedine zdravstvene usluge, niti da obuhvati sve moguce detalje, jer bi to ometalo efikasnost i brzinu
njegova postupanja (RADISIC, J.: Medicinsko pravo, Nomos, Beograd, 2004., str. 146.).

3 MATUEVIC, B.: Osiguranje, Management, Ekonomija, Pravo, op.cit., str. 621.

2 MATIEVIC, B.: Medicinska dokumentacija i odgovornost za Stetu, Osiguranje, Zagreb, br.7.-8.,
2009., str. 55.

3 Vige o sadrzaju i vrstama medicinske dokumentacije vidi CIZMIC, J.: Pravo na pristup podacima

u medicinskoj dokumentaciji, op.cit., str. 96. - 99.

3 BOSKOVIC, Z.: Zakon o zastiti prava pacijenata — reforma zdravstvenog zakonodavstva
Republike Hrvatske, Pravo u gospodarstvu, Zagreb, br.1., 2005., str. 90.

35 MATHEVIC, B.: Medicinska dokumentacija i odgovornost za Stetu, op.cit., str.59.: Medicinska
dokumentacija kao dokazno sredstvo ubraja se u red dokumentiranih isprava jer se njome ne zasniva
pravni odnos, ve¢ se pruza dokaz o pravnom odnosu koji je nastao nezavisno od same isprave.

% Vijestak je osoba pozvana da pred sudom, koriste¢i se svojim struénim znanjem, iznese svoja
sadasnja zapazanja (nalaz) i misljenje o ¢injenicama koje bi mogle biti vazne za utvrdivanje istinitosti
navoda koji su predmet dokazivanja (TRIVA, S.; DIKA, M.: Gradansko parni¢no procesno pravo, Narodne
novine, Zagreb, 2004., str. 526). Vise o ulozi Vjestaka u parniénom postupku vidjeti MATIJEVIC, B.:
Vjestam Osiguranje, Zagreb br.1. - 2.,2003., str. 29. - 30.

¥ Ova zakonska odredba ostala je neizmjenjena od stupanja na snagu ZOOP-a iz 2005. god. (1.
sijecnja 2006. god.).

38 Tako prema CIZMIC, J.: O vje§tadenju u parni¢nom postupku s posebnim osvrtom na vieitadenje
u podrucju medicine, Zbornik Pravnog fakulteta u Rijeci, Rijeka, br.1., 2011., str. 493.

¥ Kada se radi o medicinskim vje$ta¢enjima, zadatak , zadatak medicinskog vjeStaka je obogatiti
sud znanjem o medicinskim Stetnim posljedicama koje ostecemk trp1 u odnosu na prethodno stanje svog
tjelesnog i dusevnog zdravlja (tako prema LIOVIC MERKAS, J.: Aktualni problemi prvostupanjskih
sudova pri utvrdivanju visine nov¢ane naknade neimovinske stete u: Naknada neimovinske $tete — nove
hrvatske orijentacijske medicinske tablice za procjenu ostecenja zdravlja, Inzenjerski biro, Zagreb, 2010.,
str. 93.).

“ STIMAC, S.; MAROVIC, A.; SARIC, J: Medicinski i pravni kriteriji u postupcima naknade
nematerijalne (neimovinske) Stete, Osiguranje, Zagreb, br.10., 2010., str. 51. Detaljnije o problemima
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2.2. Dokumentiranost odstetnog zahtjeva

Znatajno je napomenuti kako ZOOP-om nije pravno ureden sadrZzaj
dokumentacije koju je o$tecenik duZan priloZiti uz odStetni zahtjev pa je problem
dokumentiranosti odStetnog zahtjeva jo§ jedan problem aktualan u hrvatskom
osigurateljnom zakonodavstvu joS od ZOOP/2005. ZOOP ne sadrzi ni odredbe
o tome Sto Ce biti ako je odStetni zahtjev nedokumentiran i ako osiguratelj
zatrazi dopunu dokumentacije.*! Prema stavovima osiguratelja rok od 60 dana
od dana primitka odStetnog zahtjeva (unutar kojeg je odgovorni osiguratelj
duZan utvrditi osnovanost i visinu od$tetnog zahtjeva te dostaviti podnositelju
zahtjeva obrazloZenu ponudu za naknadu Stete ili utemeljen odgovor na sve tocke
iz odstetnog zahtje) pocinju te¢i od dana primitka dokumentiranog odstetnog
zahtjeva. Navedeno opravdavaju Cinjenicom da postojea pravna norma (Cl.
12. st. 1. ZOOP-a) omogucava sudovima samovoljno tumacenje buduci da iz
nje proizlazi duZznost osiguratelja odluciti o odStetnom zahtjevu €ak i kada je
on potpuno nekompletiran tj. nedokumentiran.*> Opravdavajuci svoje stavove
osiguratelji smatraju kako navedeni rok treba poceti teci od primitka potpunog
1 potrebnim ispravama potkrijepljenog odStetnog zahtjeva. No, Misljenjem i
tumacenjem HANFE od 29. travnja 2010. god.* dodatno je razja$njeno kako
rokovi za postupanje po primljenom odStetnom zahtjevu, propisani ¢1.12. ZOOP-a
pocinju teci prvi sljedeci dan poslije dana primitka odStetnog zahtjeva, a ne od
dana kada je osiguratelj primio u cijelosti dokumentiran odStetni zahtjev, stoga
obvezu po ¢l. 12. ZOOP-a osiguratelj ne moZe niti odgoditi (npr.do zavrSetka
prekrSajnog ili kaznenog postupka i sl.), nego je duZzan u propisanom roku
donijeti odluku o odStetnom zahtjevu i o toj odluci u formi obrazloZzene ponude,
odnosno utemeljenog odgovora) pisano obavijestiti oSte¢enu osobu. U odnosu na
postojece osigurateljeve dvojbe glede (ne)dokumentiranosti odStetnog zahtjeva u
obrazlozenju odluke Visokog upravnog suda RH* sud je ocijenio da se ne moze
ocijeniti osnovanim tuZziteljev (osigurateljev) navod da je poduzeo sve potrebne
radnje kako bi udovoljio zakonskoj obvezi, ali da zbog pasivnosti oSteCenika koji
nisu dostavili kompletirane i dostatno dokumentirane odStetne zahtjeve nije bio
u mogucnosti postupiti u skladu sa zakonom. Takoder, tvrdnja da je tuZeno tijelo

u postupcima medicinskih vjestacenja vidjeti SALAHOVIC, S.: Naknada neimovinske Stete — najcesci
problemi u praksi, u: : Naknada neimovinske Stete — nove hrvatske orijentacijske medicinske tablice za
procjenu ostecenja zdravlja, Inzenjerski biro, Zagreb, 2010., str. 149. — 151.

4 CURKOVIC, M.: Komentar Zakona o obveznim osiguranjima u prometu, op.cit., str. 71.

4 Vise vidjeti presudu Visokog prekrsajnog suda Republike Hrvatske, Gz-4986/12 od 16. listopada
2014. god.

. Misljenje i tumacenje HANFE od 29. travnja 2010. god. (materijal dostupan na www.hanfa.hr/
getfile/12125/3-web-0S-29-04-2010.pdf, 29. svibnja 2015.).

4 Odluka Visokog upravnog suda RH, Poslovni broj: Us-13695/2009-4, 28. studenoga 2012. god.
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pogresno primijenilo odredbu ¢l. 12. ZOOP-a jer da se ista ima tumaciti na nacin da
propisani rokovi pocinju te¢i od dana dostave dokumentiranog odstetnog zahtjeva
je u cijelosti neosnovana. Naime, citirane odredbe odredene su i jasne te propisani
rokovi pocinju teci prvi sljedeci dan poslije primitka odstetnog zahtjeva, a ne od
dana kad je osiguratelj primio u cijelosti dokumentiran odstetni zahtjev. Stoga je
osiguratelj duZan u propisanim rokovima donijeti odluku o odstetnom zahtjevu i
o toj odluci pisano obavijestiti o§te¢enu osobu.

3.DOSPIJECE OBVEZE PRAVICNE NOVCANE NAKNADE U SVEZI S
ODREDBAMA CL.1103 ZOO-A 1 CL.12. ZOOP-A

Odgovornost za Stetu gradanskopravni je odnos u kojem jedna strana ima
materijalnopravno ovlastenje da od druge strane zahtijeva nadoknadu za
prouzroCenu Stetu, a druga strana, obavezu da prouzroCenu Stetu nadoknadi.®’
Uz primjenu ZOOP-a kao lex specialis*® supsidijarno dolazi do primjene
odredaba ZOO-a buduci da isti regulira materiju izvanugovorne gradanskopravne
odgovornosti za Stetu izazvanu motornim vozilima. Gradanska odgovornost
osiguranika pretpostavka je postojanja osigurateljeve obveze prema oSteeniku?’,
stoga oSteCene osobe svoja prava ostvaruju u redovitom postupku dokazujuci
postojanje Stete prema odredbama o odgovornosti za $tetu od opasne stvari (Cl.
1046.), odredbama o odgovornosti za Stetu izazvanu motornim vozilom u pogonu
(¢l. 1063.-1072) te odredbama o popravljanju $tete (¢l. 1085. — 1106) sadrzanim
unutar ZOO-a. U slucaju osiguranja od odgovornosti osiguratelj odgovara za Stetu
nastalu osiguranim slu¢ajem samo ako trea oSteCena osoba* zahtijeva njezinu
naknadu (¢1.964.st.1. ZOO) tj. osigurani slu¢aj se po misljenju osiguratelja ostvario
jedino u slucaju ako oSteenik zahtijeva naknadu Stete. Iz toga proizlazi da je
osiguratelj odgovornosti obvezan isplatiti naknadu samo ako su ispunjena ova dva

45 STANISIC, S.: Motorno vozilo i saobraéajna nezgoda kao karakteristiéne pretpostavke
odgovornosti za Stetu, Pravna rije¢, Banja Luka, 2010., str. 168.

4 Vidi presudu Zupanijskog suda u Splitu, Gz0-317/11 od 13.12.2012. god. i presudu Zupanijskog
suda u Osijeku, Gz-1897/13-2 od 25.09.2014. god. u kojima su sudovi zauzeli pravno stajaliste da su
odredbe ZOOP-a lex specialis u odnosu na odredbe ZOO-a, pa i u pogledu prava ostecene osobe na zateznu
kamatu na naknadu imovinske Stete ina pocetak tijeka roka racunanja kamata. Suprotan pravni stav glede
naknade imovinske Stete zauzet je u presudi Zupanijskog suda u Splitu, Gzx-1216/12 od 07.02.2013. god.
gdje je drugostupanjski sud smatrao da u tom dijelu ZOOP nije lex specialis u odnosu na ZOO.

7 Vige vidi SULEJIC, P.: Pravo osiguranja, Centar za publikacije Pravnog fakulteta u Beogradu,
Beograd, 2005., str. 422.

% Vise o oStecenicima kao osobama koje ZOO naziva tre¢im osobama ne definiraju¢i njihovo
poimanje vidjeti detaljnije GRBIN, I.: Napomene uz odredbe Zakona o obveznim odnosima (Nar.nov.,
br. 35/05 1 41/08) o odgovornosti za $tete izazvane motornim vozilom u pogonu, u: Naknada neimovinske
Stete — nove hrvatske orijentacijske medicinske tablice za procjenu oStecenja zdravlja, Inzenjerski biro,
Zagreb, 2010., str. 72. — 73.
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uvjeta: a) da postoji odstetni zahtjev tree osobe iz pravnog odnosa odgovornosti za
Stetu, b) da je prema pravilima obveznog prava osiguranik obvezan platiti naknadu
Stete trecoj osobi u vezi sa svojom odgovorno$éu pokrivenom osiguranjem.*
Za Stetu koju pretrpe treCe osobe u vezi s pogonom motornog vozila odgovara
njegov vlasnik (¢1. 1069.st.1. ZOO0).>® Buduéi da je rije¢ o odgovornosti za Stetu
od stvari od koje potjece povecana opasnost Stete za okolinu (motornog vozila) —
odgovornost vlasnika motornog vozila je objektivna ili kauzalna, tj. odgovara se
bez obzira na krivnju Stetnika ¢ime je olakSan pravni poloZzaj oSteCenika.’! (¢l1. 1045.
st.3. ZOO). Gradanskopravna odgovornost osiguranika granica je osigurateljeve
obveze u pogledu njezina opsega tj. moZe biti uza od obveze koja pada na samog
osiguranika.’? Autori iznose kako je odredbama ZOOP-a i ZOO/2005 po prvi put
u nasem pravnom sustavu odredeno novo vrijeme dospije¢a naknade neimovinske
Stete Cime su osiguratelji stavljeni u nepovoljniji polozaj te ukazuju na probleme
prakti¢ne primjene u svakodnevnoj sudskoj praksi.

3.1. Dospijece naknade Stete prema odredbama ZOOP-a

Odredbom ¢l.12. st.3. ZOOP-a propisana je duznost odgovornog osiguratelja
isplatiti iznos naknade Stete ili nesporni iznos naknade Stete (u slucaju
nemogucnosti utvrdenja visine konacnog iznosa Stete) kao predujam - u roku
60 dana od dana primitka odstetnog zahtjeva.”® Dakle, u sluc¢aju kada odgovorni
osiguratelj podnositelju od$tetnog zahtjeva dostavlja obrazlozenu ponudu te u
slucaju kada odgovorni osiguratelj podnositelju odStetnog zahtjeva dostavlja
utemeljen odgovor, rok za isplatu Stete ili nespornog iznosa Stete je 60 dana od
dana primitka odStetnog zahtjeva.

U slucaju neizvr$enja obveze isplate naknade $tete ili nespornog iznosa naknade
Stete u roku od 60 dana od dana primitka odstetnog zahtjeva - oSteCena osoba uz
duzni nesporni iznos naknade $tete ima pravo i na isplatu iznosa kamata, i to od
dana podnoSenja odStetnog zahtjeva do isplate (¢l. 12. st. 4. ZOOP). Dakle, u
slucaju prekoraCenja roka za odgovornog osiguratelja predvidene su sankcije i to

4 PAVIC, D.: Ugovorno pravo osiguranja, op.cit., str. 326.

*  ViSe o izvanugovornoj odgovornosti za Stetu prouzrofenu motornim vozilom u pogonu vidjeti

BREZANSKI, J.: Odgovornost za Stetu od opasne stvari izazvane motornim vozilom u pogonu, u:
Odgovornost za Stetu i osiguranje od odgovornosti za Stetu, Inzenjerski biro, Zagreb, 2011., str. 53. —77.
3t Stetmk u takvom slucaju odgovara ve¢ na temelju objektivne Cinjenice da je Steta prouzrocena
(CRNIC, 1.: Zakon o obveznim odnosima, Organizator, Zagreb, 2006., str. 707.).
52 KARANIKIC MIRIC, M.: Odgovornost vlasnika motornog vozila kao preduslov obveze
osiguravaca, Pravni zivot, UdruZenje pravnika Srbije, Beograd, br. 10., 2011, str. 687. — 688.

3 Navedena odredba unesena je u Zakonom o izmjenama i dopunama ZOOP-a iz 2014. god.

Detaljnije vidi supra, biljeske br. 12., 13., 15.125.
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u obliku placanja zakonskih zateznih kamata.>* Rok od 60 dana od dana primitka
odstetnog zahtjeva u kojemu je odgovorni osiguratelj duZzan isplatiti naknadu Stete
ili nesporni iznos naknade Stete odnosi se na imovinsku i neimovinsku Stetu. No,
za razliku od ZOO-a, ZOOP-om je omoguéeno da u odnosu na odstetni zahtjev
u pogledu naknade imovinske Stete — oSteCenik moze zahtijevati kamate od dana
podnoSenja odsStetnog zahtjeva (a ne od dana nastanka Stete).>

3.2. Dospijece naknade Stete prema odredbama Z0O0-a

Odredbama ¢l1.186. starog Zakona o obveznim odnosima® bilo je uredeno
vrijeme dospijec¢a imovinske (materijalne) Stete’” na isti nacin kao Sto dospijece
imovinske Stete propisuju odredbe ¢1.1086. novog Zakona o obveznim odnosima™
tj. obveza naknade Stete smatra se dospjelom od trenutka nastanka Stete.”
Ova odredba vaZna je zbog pocetka tijeka roka zateznih kamata na placanje
nov&anih trazbina.®’ S obzirom da ZOO/1991 nije sadrzavao odredbe o vremenu
dospjelosti naknade nematerijalne Stete (pojam neimovinske Stete uveden je
stupanjem na snagu Z0O0/2005).,°' sudska praksa je zauzela stajaliSte da obveza
naknade nematerijalne Stete dospijeva danom donoSenja prvostupanjske presude,
u bitnome, zato $to se visina nematerijalne Stete utvrdivala prema kriterijima i
relevantnim okolnostima u vrijeme presudenja i donoSenja odluke o odStetnom
zahtjevu, od kada je oSteCeniku pripadalo pravo na zatezne kamate na dosudeni
iznos naknade.*

54 SABLIJIC, R.: Utjecaj zakonskih promjena na obradu odstetnih zahtjeva iz obveznih osiguranja od
autoodgovornosti, Osiguranje, Zagreb, br. 5., 2012, str. 35.

55 Vige vidi DOBRIC, S.: Pogetak tijeka zatezne kamate na naknadu neimovinske Stete, Hrvatska
pravna revija, br.12., 2007, str. 20. — 21.

% Zakon o obveznim odnosima (NN, br. 53/1991, 73/1991, 111/1993, 3/1994, 7/1996, 91/1996,
112/1999, 88/2001), dalje: ZOO/1991.

37 Predmetne odredbe nalazile su se u odjeljku koji je propisivao naknadu materijalne Stete i nisu se
primjenjivale na dospjele novcane naknade nematerijalne Stete (vidi presudu Vrhovnog suda Republike
Hrvatske, Rev-1131/2004-2 od 13.01.2005.god.). Detaljnije vidjeti CRNIC, I.: Naknada nematerijalne
Stete — neka pitanja, GodiSnjak ,,Aktualnosti hrvatskog zakonodavstva i pravne prakse®, Organizator,
Zagreb, br. 8.,2002., str. 129. — 166.; CRNIC, I.: Zatezne kamate u sporovima za naknadu Stete, Osiguranje,
Zagreb, br. 5.,2002., str. 12. — 15.

% Zakon o obveznim odnosima (NN, br. 35/2005, 41/2008, 125/2011, 78/2015), dalje: ZO0O/2005.

¥ Detaljnije o drugacijem pravnom normiranju dospijeca obveze naknade Stete prema ZOOP-u u
odnosu na rjesenja ZOO vidjeti GRGIC, M.: Zatezne kamate u obradi Stete od automobilske odgovornosti,
Osiguranje, Zagreb, br. 10., 2008., str. 24. — 25.

% CRNIC, I.: Odstetno pravo, Zgombic&Partneri, Zagreb, 2008., str. 476.

' Stupanjem na snagu ZOO/2005 (1. sije¢nja 2006. god.) izmijenjen je koncepcijski i sadrzajno
institut neimovinske Stete kako u samom pojmu i odgovornosti za neimovinsku $tetu, tako i vezano za
njezino popravljanje i dospijece.

2 Vidi presude Vrhovnog suda Republike Hrvatske Rev-459/90 od 26.06.1990. god. (PSP-50),

Rev-2374/94 od 05.05.1997. god. (Izbor odluka 2/97), Rev-375/87 od 03.06.1987. god. (PSP-36), Rev-
1275/08 od 28.012009. god., Rev-2757/11 od 27.03.2012. god., Revx-1029/11-2 od 28.05.2013. god.,
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Prema odredbi ¢1.1100. ZOO/2005 kod povrede prava osobnosti®® (neimovinska
Steta)* pravi¢na novcana naknada dosuduje se samo kada to opravdavaju okolnosti
slucaja i tezina povrede te nezavisno o postojanju (naknade) imovinske Stete,
a i kad nje nema. Da bi ostvario pravo na ovu naknadu o$teenik treba pravno
valjanim dokazima dokumentirati i dokazati da mu je Steta ¢iju naknadu zahtijeva
nastala, odnosno, treba dokazati, uz ostvarenje ostalih zakonskih pretpostavki
odstetne odgovornosti (Stetna radnja, uzrocna veza, protupravnost), postojanje i
opseg nastale Stete. Pri odlu¢ivanju o visini pravi¢ne novc¢ane naknade sud ce
voditi racuna o jacini i trajanju povredom izazvanih fizickih boli, dusevnih boli
i straha, cilju kojemu sluZi ta naknada, ali i o tome da se njome ne pogoduje
teznjama koje nisu spojive sa njezinom naravi i dru§tvenom svrhom (¢1.1100.st.2.
Z00/2005).% Povoljne posljedice izmijenjenog poimanja neimovinske Stete su
da sudac, a ne vjesStak u ve€oj mjeri kreira visinu novcane naknade (jer ,,povreda
prava osobnosti* nije primarno medicinski nego pravni pojam).*

U smislu odredaba ¢1.1103. ZOO/2005 o dospije¢u obveza pravicne novcane
naknade, kao opée odredbe o dospijeCuneimovinske $tete, ta Stetanacelno dospijeva
onog dana kada oStecenik osobi odgovornoj za Stetu (Stetniku ili odgovornom
osiguratelju) podnese pisani odstetni zahtjev ili tuzbu,®”” pri ¢emu jedinu iznimku
predstavlja situacija kada se zahtijeva naknada neimovinske $tete koja je nastala
kasnije, $to u prakticnoj primjeni pred sudovima izaziva najviSe prijepora i

Rev-1056/02-2 od 12.02.2003. god., Rev-1071/09-2 od 13.07.2005. god., Rev-1145/09 od 28.04.2010.
god.

% Prava osobnosti su ona prava koja su prirodena fizi¢koj osobi i koja ona stjece ¢inom rodenja (tako
prema CRNIC, 1.: Odstetno pravo, op.cit., str. 563.).

% Neimovinska se Steta odrazava u povredi subjektivnih neimovinskih prava, a prema prihvacenoj
objektivnoj koncepciji ¢ini je ve¢ sama povreda prava osobnosti, dok su pretrpljeni bolovi i strah izazvani
Stetnom radnjom samo nacini izrazavanja odnosno pojavni oblici povrede prava osobnosti koji se, uz
druge relevantne okolnosti, uzimaju u obzir pri utvrdivanju visine pravi¢ne novéane naknade (LEDIC,
S.: Naknada neimovinske Stete zbog povrede prava osobnosti na tjelesno i duSevno zdravlje u praksi
Zupanijskog suda u Splitu, u: Naknada neimovinske $tete — nove hrvatske orijentacijske medicinske
tablice za procjenu oStecenja zdravlja, Inzenjerski biro, Zagreb, 2010., str.107.). ViSe o novom konceptu
neimovinske Stete vidketi SALAHOVIC, S.: Naknada neimovinske Stete — najées¢i problemi u praksi,
op.cit., str.141. — 142.

6 Vise o zapreci prodora lukrativnosti i komercijalizacije u to pravno podrugje vidjeti CRNIC, I.:
Neimovinska Steta, Organizator, Zagreb, 2006., str. 184.

6 LIOVIC MERKAS, J.: Aktualni problemi prvostupanjskih sudova pri utvrdivanju visine novéane
naknade neimovinske Stete, op.cit., str. 91.

7 U svojoj odluci Zupanijskog suda u Splitu Gzn3-380/13 od 07.02.2014. god. zauzeto je pravno
stajaliste da tuzitelju, oSte¢eniku u prometnoj nezgodi koja se dogodila 07.04.2010.god., na dosudene iznose
glavnice naknade neimovinske Stete zbog povrede prava osobnosti pripadaju zakonske zatezne kamate od
dana podnoSenja pisanog zahtjeva za naknadu kojeg je uputio tuzeniku kao odgovornom osiguratelju,
temeljem odredaba ¢l.1103. ZOO/2005 i ¢l.12.st.4. ZOOP-a kao mjerodavnih materijalnopravnih
odredaba. Utoliko je preinacena prvostupanjska presuda i odbijen tuzbeni zahtjev radi isplate zakonskih
zateznih kamata na dosudeni iznos naknade za razdoblje od nastanka $tetnog dogadaja do dana kada je
oste¢enik odgovornom osiguratelju podnio obrazlozen pisani odstetni zahtjev i pripadaju¢u medicinsku
dokumentaciju.
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razlic¢itih tumacenja. Nema dvojbe da je na ovaj nacin, odredivanjem dospijeca
naknade trenutkom kada o$tecenik podnese pisani zahtjev za njezinu isplatu,®
osteceniku omoguceno ostvarenje prava na isplatu zateznih kamata na pripadajuci
iznos naknade nastale neimovinske Stete i to od trenutka kada je od odgovorne
osobe pisanim zahtjevom zatrazio isplatu naknade,® ¢ak i u okolnostima kada se
visina te naknade utvrduje kasnije, u sudskom postupku prema kriterijima i na
temelju utvrdenih odluénih ¢injenica u vrijeme presudenja.”” Znacajno je uociti
kako je navedeno rjeSenje in favorem oSte¢enika. Nedostavljanjem dokaza o
odgovornosti i obujmu Stete oStecenik zapravo Cini Stetu odgovornoj osobi, jer joj
nastaje obveza placanja zateznih kamata, a da ona nema saznanja o ¢injenicama
koje su nuzne da bi mogla donijeti odluku o tome postoji li uopée njezina
odgovornost isplate pravicne novcane naknade za neimovinsku Stetu, a onda i
u kojem obujmu te stoga osiguratelj mora pokazati bitno vec¢i stupanj aktivnosti
nego §to je bilo do sada kad se uglavnom ocekivalo da oStec¢enik dade isprave
odnosno dokaze iz kojih se moglo zakljucivati o postojanju odnosno nepostojanju
njegova prava na odstetu.”! U tom ¢e smislu odgovorne osobe morati i same,
odmabh po primitku obavijesti da se Stetni dogadaj zbio, bez odgode prikupljati od
nadleznih tijela (primjerice policije, drzavnog odvjetnistva, sudova, zdravstvenih
ustanova i drugih) sve podatke koji im pruzaju temelj za zakljucivanje postoji li
pravo na odstetu i u kojem iznosu.”” Predmetna odredba bit ¢e poticaj Stetniku ili
drugoj odgovornoj osobi da brze nego dosad razmotri odstetni zahtjev odnosno
da osteceniku ponudi i isplati pravi¢nu nov€anu naknadu u $to kra¢em roku, jer u

% Odstetni zahtjev podrazumijeva zahtjev osiguranika da mu se isplati osigurnina, a taj zahtjev ne
mora biti vremenski istovjetan s obavijes¢u o nastanku osiguranog sluc¢aja (CURKOVIC, M.: Komentar
Zakona o obveznim osiguranjima u prometu, op.cit., str. 69.).

69

Presudom G7-2109/12 Zupanijskog suda u Rijeci od 10.04.2013.god., sud je preinacio
prvostupanjsku presudu i tuzitelju dosudio pripadajuce zatezne kamate na dosudeni iznos glavnice
naknade od podnosenja pisanog zahtjeva tuzeniku nakon Sto je u postupku utvrdeno da je tuzenik
(odgovorni osiguratelj) po podnesenom zahtjevu u mirnom postupku tuzitelju (osteceniku u prometu)
isplatio odredeni nov¢ani iznos kao nesporni iznos naknade, a ne i pripadajucu naknadu u cijelosti. U tom
smislu, odlucna je bila ¢injenica da je oSte¢enik zahtjev u mirnom postupku podnio nakon $to je lijeCenje
bilo dovrseno i time naknada neimovinske Stete dospjela, §to je utvrdeno medicinskim vjestacenjem, a
tuzenik nije osporavao da je ve¢ zahtjevu bila prilozena dostatna i potpuna medicinska dokumentacija
temeljem koje je osiguratelj mogao utvrditi cjelokupnu Stetu i isplatiti naknadu tuzitelju. ViSe o dvojbama
glede primjene ¢l. 1103.Z00/2015 u smislu prostora za zlouporabu od strane oStecenika vidjeti CRNIC,
I.: Zakon o obveznim odnosima, op.cit., str. 1527.

0 Vi$e o pravu na pravi¢nu novéanu naknadu te odluéivanju u pogledu visine pravi¢ne nov¢ane

naknade vidjeti JAKOVINA, D.: Problematika uz odlu¢ivanje o visini pravicne nov¢ane naknade, u:
Naknada neimovinske Stete — nove hrvatske orijentacijske medicinske tablice za procjenu oste¢enja
zdravlja, Inzenjerski biro, Zagreb, 2010., str. 100. — 103.

7 CRNIC, 1.: Zakon o obveznim odnosima, op.cit., str. 1527., 1529. Vise o nedostavljanju dokaza
uz odstetni zahtjev (neobrazlozenog i nedokumentiranog odstetnog zahtjeva odnosno tuzbe) i placanju
zateznih kamata od strane osiguratelja vidjeti KRALJ, L.: Problematika kod utvrdivanja neimovinske
Stete, u.: Naknada neimovinske Stete — nove hrvatske orijentacijske medicinske tablice za procjenu
ostecenja zdravlja, Inzenjerski biro, Zagreb, 2010., str. 162. — 163.

2 CRNIC, I.: Zakon o obveznim odnosima, op.cit., str. 1529.

267



Dr.sc. Zeljka Primorac, Tihana Pivac i Dino Pivac: Dospijece naknade Stete po zakonu o obveznim osiguranjima...
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 255.-277.

protivnom Stetnika ili drugu osobu odgovornu za popravljanje Stete terete zatezne
kamate.”

U pocetku primjene mjerodavnih odredaba ZOO/2005 i ZOOP-a, s obzirom
na novu koncepciju naknade neimovinske Stete - koju ¢ini sama povreda prava
osobnosti, dok ranije samostalni oblici nematerijalne $tete (fizicki bolovi, strah,
dusevne boli zbog umanjenja zivotnih aktivnosti i naruzenosti), sada predstavljaju
samo kvalifikatorne okolnosti znaCajne za visinu naknade - postavilo se pitanje
moze li istaknutim zahtjevom oSteCenik potrazivati pravicnu nov¢anu naknadu
na ime neimovinske $tete cjelovito zbog povrede odredenog prava osobnosti u
jednom iznosu ili je pak duzan navesti poseban novc€ani iznos kojeg potrazuje za
svaku pojedinu kvalifikatornu okolnost.

Sudska praksa je u meduvremenu prihvatila stajaliSte po kojem se neimovinska
Steta popravlja dosudenjem pravi¢ne novCane naknade u slucaju povrede prava
osobnosti u jednom cjelovitom iznosu u kojem mogu i trebaju biti izrazene sve
negativne posljedice po oSteCenikovo zdravlje kao okolnosti koje utjecu na visinu
naknade, ukoliko se mogu svrstati u kategoriju okolnosti odredenih ¢1.1100.st.2.
Z00/2005 (,,...vodeci racuna o jacini i trajanju posljedica povredom izazvanih
fizickih boli, dusevnih boli i straha...”). Pri tome, naravno, treba voditi racuna o
stajalistima dosadasnje sudske prakse, ali i o ¢injenici da povredu prava osobnosti
zbog takvog zakonskog odredenja iz ¢1.19.st.2. ZOO/2005, predstavlja ukupnost
tjelesnog i duSevnog zdravlja pa, u tom smislu, treba o svim manifestacijama
posljedica na takvu zaSti¢enu cjelinu prosudivati vrednujuéi svaku manifestaciju
posljedica kao dio jedne ukupne Stete.”™

Citirane odredbe ukazuju na pravo i obvezu oSteCenika, a i odgovornog
osiguratelja, da pri podnoSenju i obradi odStetnih zahtjeva postupaju sukladno
osnovnim nacelima obveznog prava, posebno nacelu savjesnosti i poStenja, nacelu
zabrane zlouporabe prava i zabrane prouzro¢enja Stete te da na taj nacin svojim
postupanjem doprinesu Sto veCem broju rijeSenih odStetnih zahtjeva u mirnom
postupku, a time smanjenju optereCenja sudova i manjem broju sudskih postupaka
po odStetnim zahtjevima. Temeljem prethodno analiziranim pravnim rje$enjima
prema ZOOP-u i ZOO/2005 smatramo da je oStecenik odgovornoj osobi za Stetu,
odnosno, odgovornom osiguratelju duZan podnijeti obrazloZeni pisani zahtjev
dokumentiran i potkrijepljen odgovaraju¢om medicinskom dokumentacijom iz
koje ¢e biti moguce zakljuciti odredene pravno znacajne okolnosti za postojanje i
obujam S$tete, tocnije, smatramo da je zahtjevu nuZzno priloZiti medicinske nalaze i

73 CRNIC, I.: Zatezne kamate u slu¢aju naknade Stete i iz odnosa osiguranja, Organizator, Zagreb,
2008, str. 17.

™ Vidi presudu Zupanijskog suda u Splitu, Gzn$-380/13 od 26.09.2013. god.
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misljenja” temeljem kojih ¢e odgovorni osiguratelj moéi utvrditi, po moguénosti,
ukupnost posljedica izazvanih Stetnom radnjom i sve kvalifikatorne okolnosti
na koje upucuju spomenute odredbe ¢l.1100.st.2. ZOO/2005, kako bi utvrdio
osnovanost i visinu zahtjeva te izvrSio obvezu obeSteCenja oSteCenika poStujuci
rokove iz ¢l.12. ZOOP-a.

Ne bi trebalo biti sporno da, ukoliko oSteCenik odStetni zahtjev za naknadu
neimovinske $tete podnese nakon $to je njegovo lijeCenje zavrSeno i nakon
§to se njegovo zdravstveno stanje stabiliziralo, odgovorni osiguratelj ima
mogucénost temeljem toga zahtjeva utvrditi njegovu osnovanost i visinu, naravno,
pod pretpostavkom da je zahtjev obrazlozen i potpun te da je istom priloZena
relevantna medicinska dokumentacija, kako je to naprijed navedeno. Medutim, u
praksi se Cesto dogada da oSteCenik pisani odStetni zahtjev podnosi osiguratelju
prije zavrSetka lijeCenja i prije konacnog stabiliziranja njegovog zdravstvenog
stanja, nerijetko uz vrlo oskudnu medicinsku dokumentaciju koja nije dostatna za
ocjenu postojanja i obujma Stete te Stetnih posljedica. U tim okolnostima, postaje
upitna realna i objektivna moguénost obrade odstetnog zahtjeva i isplate pravi¢ne
novcane naknade od strane odgovornog osiguratelja u propisanom mirnom
postupku, a u tom kontekstu dvojbeno je i pravo oSteCenika na isplatu zakonskih
zateznih kamata na naknadu koja se u sudskom postupku utvrduje prema
kriterijima i na temelju relevantnih Cinjenica u trenutku dono$enja prvostupanjske
presude. S aspekta odredaba ¢1.1103. ZOO/2005, u navedenoj situaciji, potrebno je
ocijeniti radi li se, u svakom konkretnom slucaju, o Steti koja je eventualno nastala
kasnije, nakon podnoSenja odStetnog zahtjeva, u kojem slucaju, oSteCenik ne bi
imao pravo na zatezne kamate od podnoSenja manjkavog zahtjeva osiguratelju,
nego tek od donosSenja prvostupanjske presude kojom je visina naknade (ne samo
osnova imajuci u vidu moguénost donoSenja medupresude) odredena.”

> Detaljnije vidi supra, poglavlje 2.2.

76 U odluci Zupanijskog suda u Splitu Gzn3-324/11 od 26.09.2013.god., izraZeno je pravno stajaliste
da je za ocjenu je li potrazivanje naknade neimovinske Stete dospjelo u trenutku podnosenja tuzbe u smislu
odredaba ¢1.1103. ZOO-a, nuzno prethodno utvrditi je li u tom trenutku bilo dovrseno lijecenje tuziteljice,
odnosno, je li Steta nastala nakon $to je tuzba podnesena. Naime, prvostupanjski sud je tuziteljici dosudio
na iznos glavnice naknade neimovinske §tete zatezne kamate od dana kada je tuziteljica podnijela tuzbu (s
obzirom da nije ranije podnosila odstetni zahtjev odgovornom osiguratelju) jer je smatrao da je tada naknada
dospijela. U Stetnom dogadaju, temeljem kojeg se zahtijeva naknada neimovinske Stete zbog povrede
prava osobnosti, prema utvrdenjima sudova zasnovanima na pregledanoj medicinskoj dokumentaciji koja
je dostavljena uz tuzbu i koja je posluzila kao osnova (radni materijal) lije¢nickih vjestacenja. Lije¢nickim
vjestaCenjem te pregledom medicinske dokumentacije utvrdeno je da je tuZiteljica posljedi¢no trpjela
strah i fizicke bolove, kao i da je njezino povrijedivanje rezultiralo trajnim smanjenjem zivotnih aktivnosti
procijenjenim u postotku od 71 %, koji ¢e se ocitovati u smetnjama pri voznji automobila, pri okretanju
glave, kod vezanja pojasa u automobilu, kod rada sa savijenom glavom, kod noSenja teskih tereta, kod
rada s uzdignutim rukama, teSkocama disanja i pojacanim naporima blazeg intenziteta te pri fizickim
poslovima u kojima se trazi uporaba desne Sake i podlaktice. Tuzenik je prigovorio da je lijeCenje
tuziteljice dovrSeno nakon utuzenja, to¢nije, da u trenutku podnosenja tuzbe Steta nije nastala i poznata jer
lijecenje nije bilo dovrseno, a $to bi se dalo razumijeti i iz nalaza i misljenja vjestaka spec. neurologa te
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U odnosu na zahtjev o$teCenika da mu se dosudi pravi¢na nov€ana naknada i za
buducu neimovinsku $tetu”” sud ¢e istu dosuditi ako je izvjesno da ¢e ona trajatiiu
buduénosti (¢l. 1104. ZOO/2005). Ipak, vazno je razlikovati Stetu nastalu trenutkom
njezina prouzroCenja i S$tetu nastalu trenutkom nastupanja Stetnih posljedica.
Osteceniku se pravi¢na novcana naknada u pravilu dosuduje u jednom iznosu, i to
za veC nastale, ali i za buduce posljedice, tj. za Stetu nastalu do donoSenja presude
i za njezino trajanje u buducnosti.” U praksi se postavlja pitanje dospijeca buduce
tzv. samostalne Stete Ciji je obujam neizvjestan i ne moze se utvrditi u trenutku
podno$enja odStetnog zahtjeva i njegove obrade pa niti tijekom sudskog postupka,
s obzirom na dostupnu i raspolozivu medicinsku dokumentaciju te stru¢na
miSljenja vjeStaka lije¢nika. Nerijetko je potrebno dokazati postojanje uzro¢no-
posljedicne veze izmedu Stete koja se manifestira naknadno, nakon podnoSenja
pisanog zahtjeva odgovornom osiguratelju, odnosno, nakon podnoSenja tuZzbe,
osobito u situaciji kada ta Steta ili njezino moguce nastupanje nisu bili evidentirani
u nalazima lije¢nika i prilozenoj medicinskoj dokumentaciji uz zahtjev odnosno
uz tuzbu.” Smatramo da je u tim okolnostima, unato¢ manjkavosti medicinske
dokumentacije, od odlu¢nog znacenja izvesti dokaz lijeCnickim vjeStatenjem
koje treba odgovoriti na pitanje je li otuvana uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu
naknadno nastale Stete (naknadno utvrdene Stetne posljedice) i samog Stetnog
dogadaja na kojem se temelji odStetni zahtjev protiv odgovornog osiguratelja,
odnosno, povrede koju je oSteCenik zadobio u Stetnom dogadaju.® Upitno jest je
li osiguratelj i u navedenim okolnostima u obvezi na pravicnu nov¢anu naknadu

vjestaka spec. ortopeda koji su se izjasnili o zavrSetku lijecenja 4 do 5 mjeseci nakon provedene fizikalne
terapije, a $to predstavlja razdoblje nakon podnosenja tuzbe. Utoliko je drugostupanjski sud prihvatio
zalbu tuzenika, ukinuo prvostupanjsku presudu u dijelu dosudenih zakonskih zateznih kamata na iznos
glavnice naknade neimovinske Stete te je u tom dijelu predmet vratio prvostupanjskom sudu da utvrdi
trenutak zavrSetka lijeCenja i time trenutak nastanka Stete tuziteljici, od kada bi tuziteljica mogla osnovano
od odgovornog osiguratelja zahtijevati isplatu pripadajuc¢ih zateznih kamata.

7 Buduca §teta je Steta koja je prouzroena u sada$njosti, ali ¢e Stetne posljedice nastupiti i u

buduénosti (GORENC, V. i dr.: Komentar Zakona o obveznim odnosima, PRIF Plus, Zagreb, 2005., str.
1727.).

8 CRNIC, I.: Zakon o obveznim odnosima, op.cit., str. 1530.

U praksi su se pojavili slucajevi gdje se kao posljedica udarca u $tetnom dogadaju naknadno

razvija hematom koji uz znacajni vremenski odmak moze uzrokovati teze zdravstvene komplikacije za
koje je, tek u sudskom postupku, potrebno utvrditi uzro¢no-posljedi¢nu vezu sa Stetnim dogadajem i
nastalim povredama, a poznati su i primjeri u praksi komplikacija u lijecenju prijeloma zbog naknadnog
razvoja infekcija uzrokovanih bakterijama, u kojem je slucaju takoder sporan trenutak nastanka Stete,
odnosno, dospijeca naknade iste, kao $to se po naravi stvari uvijek moze nametnuti kao sporno i pitanje
eventualnog doprinosa ostecenika Steti te pitanje ocuvanosti uzrocno-posljedi¢ne veze tih posljedica sa
Stetnim dogadajem. S tim u svezi, osobito je vazna potpunost medicinskih nalaza izradenih neposredno
iutvrditi sve vidljive manifestacije povrede i moguc¢e odgodene posljedice, kako teret eventualnih propusta
lijecnika ne bi pao na odgovornog osiguratelja kroz obvezu placanja zakonskih zateznih kamata.

8 Vise o neujednadenosti kriterija pri medicinskim vjestadenjima vidjeti KRALJ, L.: Problematika
kod utvrdenja neimovinske Stete, op.cit., str. 163. — 164.
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utvrdenu u sudskom postupku isplatiti zatezne kamate od dana podnoSenja
odstetnog zahtjeva ili pak od dana donoSenja prvostupanjske presude u sudskom
postupku kojom je utvrdeno postojanje Stete i njezina visina. MiSljenja smo da bi
i na ove okolnosti trebalo izvesti dokaz lije¢nickim vjeStaCenjem po vjeStacima
odgovarajuce medicinske specijalnosti (s obzirom da se radi o specificnom znanju
kojim sud ne raspolaZe) kako bi se utvrdilo je li ve¢ na temelju medicinske
dokumentacije koja je prilozena odStetnom zahtjevu bilo moguce utvrditi sve
elemente Stete, ukljucujuéi i njezin obujam, odnosno, cjelokupan obujam trazene
naknade neimovinske Stete i njezinih kvalifikatornih kriterija, o ¢emu ovisi
dospijece pravicne naknade i pravo oSteCenika da od osiguratelja naplati zatezne
kamate od trenutka kada mu je dostavio pisani odstetni zahtjev.?!

Smatramo da, premda ima i drugacijih razmisljanja, osiguratelj nije u obvezi
oSteCenom isplatiti zatezne kamate na cjelokupni iznos naknade od podnoSenja
zahtjeva ukoliko mu temeljem medicinske dokumentacije koju je o$tecenik
priloZio zahtjevu nije bilo moguce utvrditi sve elemente Stete te sve trenutne i
potencijalne posljedice Stetne radnje, ako je osiguratelj isplatio naknadu za Stetu
koju je bilo moguce utvrditi.

4. ZAKLJUCAK

Osiguranje od automobilske odgovornosti kao najstarije obvezno osiguranje
u prometu ima za cilj pruZziti zaStitu pravima trecih oSteCenih osoba u cestovnom
prometu. Dostavljanje osnovnih podataka potrebnih za likvidaciju Stete prema
direktivi 2009/103/EZ te implementacija predmetnih rjeSenja u ZOOP ukazuju
nam na poseban znacaj podataka o prometnim nesreCama od strane zdravstvenih
ustanova (medicinske dokumentacije) u smislu rjeSavanja odStetnih zahtjeva.
Navedena dokumentacija od osobite je vaZnosti za dokazivanje i ostvarivanje
prava na naknadu Stete nastale kao posljedica prometne nesrece. Postupak i
rokovi rjeSavanja odStetnih zahtjeva iz obveznog osiguranja od automobilske
odgovornosti uredeni su ¢l. 12. ZOOP-a i primjenjuju se na sve vrste obveznih
osiguranja u prometu. Budu¢i da ZOOP-om nije pomno ureden sadrZzaj
dokumentacije koju je oSteCenik duZzan priloZiti uz odStetni zahtjev stvoren je
problem nedokumentiranosti odStetnog zahtjeva i osigurateljeva nastojanja da se
rok od 60 dana od dana primitka odStetnog zahtjeva (unutar kojeg je osiguratelj
duZan utvrditi osnovanost i visinu odStetnog zahtjeva te dostaviti podnositelju

81 Vige vidi SKAVIC, J.; PETROVECKI, V.: Sudsko-medicinski problem vjeitatenja naknade
neimovinske Stete, u: Naknada neimovinske Stete — nove hrvatske orijentacijske medicinske tablice za
procjenu ostecenja zdravlja, Inzenjerski biro, Zagreb, 2010., str. 168. — 174.
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zahtjeva obrazloZenu ponudu za naknadu Stete ili utemeljen odgovor na sve tocke
iz odStetnog zahtjeva tj. rijeSiti odStetni zahtjev) tumaci kao rok koji poCinje
te¢i od dana primitka dokumentiranog odstetnog zahtjeva. ZOOP i ZOO-a nisu
detaljnije odredili na koji nacin je oSteCenik duZan obrazloziti i dokumentirati
odstetni zahtjev (u mirnom nesudskom postupku), tocnije, koju je pisanu, a
osobito medicinsku dokumentaciju kojom ¢e dokazati Stetu i obujam Stetnih
posljedica, oSteCenik duZan priloZiti odStetnom zahtjevu. S obzirom na izneseno
autori su ukazali na pravnu prazninu u zakonodavnom normiranju te nedoumice
kod primjene citiranih zakonskih odredaba ostavljaju¢i mogucnost odredenih
zlouporaba kako od strane oSteCenika (vezano za (ne)prilaganje odgovarajuce
medicinske dokumentacije i medicinskog vjeStva za Stetu koja je veC nastala)
tako i od strane $tetnika - odgovornog osiguratelja (kod moguéeg odugovlacenja
obrade zahtjeva). Ukazuju¢i na nedostatnost pravnog normiranja slucajeva
nedokumentiranosti odStetnog zahtjeva oS$teCenika, traZenja dopune odStetne
dokumentacije od strane osiguratelja u hrvatskom osigurateljnopravnom poretku,
autori su u radu iznijeli i europska pravna ishodista po uzoru na koja je potrebno
normirati predmetnu problematiku buduci da su rokovi za rjeSavanje odStetnih
zahtjeva u Republici Hrvatskoj znatno kraci od onih propisanih europskim pravom
osiguranja od automobilske odgovornosti.

Dospijece naknade neimovinske $tete u naSem pravnom sustavu (za razliku
od naknade imovinske $tete Cije dospijece je regulirao i ZOO/1991) prvi put
je odredeno odredbama ZOO/2005 te ZOOP-a, prema kojim obveza pravicne
novCcane naknade dospijeva danom podnoSenja pisanog zahtjeva ili tuZbe, osim
ako je Steta nastala nakon toga. Aktualno zakonsko rjeSenje, s obzirom na
raniju sudsku praksu po kojoj je naknada nematerijalne Stete dospijevala danom
donoSenja prvostupanjske presude, odgovornog osiguratelja (kojem se nerijetko
podnose nepotpuni i nedovoljno dokumentirani odS$tetni zahtjevi) dovodi u
nepovoljniji polozaj. Iznose¢i pravnu analizu dospijeca naknade Stete u kontekstu
vazeCih mjerodavnih zakonskih odredaba, autori upucuju na odredene nedoumice
1 probleme koji se javljaju u sudskoj praksi pri njihovoj primjeni, iznoseci pri
tome vlastita razmiSljanja i moguca rjeSenja konkretnih pravnih pitanja i uo¢enih
pravnih praznina.
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SUMMARY

MATURITY OF DAMAGE RECOVERY PURSUANT TO ACT ON
COMPULSORY INSURANCE WITHIN THE TRANSPORT SECTOR
WITH REGARD TO THE NON-SUBBMITTANCE OF MEDICAL
DOCUMENTATION WITH INSURANCE CLAIM

In presenting the specificities of legislation framework within the procedure and terms of settling
the insurance claims for vehicle insurance liability, and the maturity of damage recovery pursuant to
the compulsory provisions of Act on Compulsory Insurance within the Transport Sector and General
Obligation Law, the authors evidence the discrepancies of the Croatian provision on sixty-day term
from the date of receipt of damage claim, within which term the insurer is committed to resolve
the claim, and the EU directive 2009/103/EZ relating to insurance against civil liability in respect
of the use of motor vehicles, and the enforcement of the obligation to insure against such liability
prescribing a three-month-term, within which term the insurer is committed to resolve a claim.
Although the Croatian provision for sixty-day-term tends to be in favorem of the claimant, it does
not provide the protection and legal security to the insurer, due to the problem to actually document
the claim, as per the Croatian legal framevork and insurance provisions. Therefore, the authors
analyse the judicial praxis, as regards the documentation of the claim, e.g. the consequences of
non-documenting the claim itself. A special chapter is dedicated to the analyses of maturity damage
recovery, pursuant to the provisions of Act on Compulsory Insurance within Transport Sector and
General Obligation Law, indicating the specificities of the solutions, as per the legal framework, by
which the maturity of damage recovery for non-material claims is determined, herein regarded as
much more infavourable for the insurer.

Key words: automobile liability insurance, insurance claim documents,
maturity of damage recovery
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Zdravka Jagic, sudac
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PREKRSAJNA ODGOVORNOST CLANOVA
KOMORA U ZDRAVSTVU

UDK: 343. 11 : 614. 25 (497.5)

061.23 :614.25(497.5)
Primljeno: 15. listopada 2015.
Strucni clanak

PrekrSajnopravna odgovornost zdravstvenih radnika koji, se u skladu s odredbama Zakona o
zdravstvenoj zasStiti, u¢lanjuju u komore u zdravstvu, proizlazi iz prava gradana na zdravstvenu
zaStitu koja im treba biti pruZena u skladu s propisima koji reguliraju obavljanje zdravstvene
djelatnosti, lijecnickom etikom i deontologijom i obveze zdravstvenih radnika da se opisanih
normi pridrzavaju. Cilj rada jest analiza prekrSajne odgovornosti zdravstvenih radnika kako je ona
propisana pojedinim zakonima koji reguliraju obavljanje zdravstvene djelatnosti u kontekstu odredbi
Prekr$ajnog zakona (NN br. 107/07, 39/13, 157/13, 110/15). Rad se u preteZitom dijelu oslanja
na zakonske tekstove i ukazuje na primjenu nacela prekrSajnog prava i drugih materijalnopravnih
odredbi PrekrSajnog zakona koje se primjenjuju na sve prekrSaje, ¢ime je omogucena jednakost
svih pocinitelja prekrSaja pred zakonom. Posebno je ukazano na pojam beznacajnog prekriaja i
sporazumijevanje o krivnjiisankcijama kao nove institute prekrSajnog prava kojima se omogucava
,bezbolniji* ishod prekr§ajnog postupka. U odnosu na druge zakone koji propisuju prekrSaje,
,.zdravstveni* zakoni ne propisuju veliki broj prekrSaja. Medutim, visina propisane novCane kazne
pogada svakog pocinitelja pa ¢e u provodenju prekr$ajnog postupka mogu biti primijenjeni instituti
ublazavanja kazne i oslobadanja od kazne. Dakako, preduvjet za to je da je u provedenom postupku
utvrdena krivnja poCinitelja i da sud ocijeni kako ¢e se ciljevi opCe i specijalne prevencije ostvariti
ublazenom novcanom kaznom ili uz oslobadanje od kazne.

UVOD

Prekr$ajna odgovornost ¢lanova komora u zdravstvu jedan je od vidova
odgovornosti zdravstvenih radnika uc€lanjenih u komore. Hrvatska lijecnicka
komora, Hrvatska komora dentalne medicine, Hrvatska komora zdravstvenih
radnika i druge komore u zdravstvu su strukovne organizacije sa svojstvom pravne
osobe i nositelji su javnih ovlasti. U¢lanjenje zdravstvenih radnika je obvezno i
kao takvo je propisano odredbom ¢l. 198. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN br.
150/08,139/10,22/11,84/11,154/11,12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13,
22/14, 154/14). Znacaj prekrSajne odgovornosti zdravstvenih radnika proizlazi
iz prava gradana na zdravstvenu zastitu koja im treba biti pruzena u skladu s
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propisima koji reguliraju obavljanje zdravstvene djelatnosti, lijeCnickom etikom
i deontologijom i obveze zdravstvenih radnika da se opisanih normi pridrzavaju.
Smisao prekrSajne odgovornosti zdravstvenih radnika jest da unaprijed budu
upoznati s mogucénoscu sankcioniranja pojedinih propusta uc¢injenih u obavljanju
zdravstvene djelatnosti.

Cilj ovog rada jest analiza prekrSajne odgovornosti zdravstvenih radnika kako
je ona propisana pojedinim zakonima koji reguliraju obavljanje zdravstvene
djelatnosti u kontekstu odredbi PrekrSajnog zakona (NN br. 107/07, 39/13,
157/13, 110/15).

Stoga ¢e u ovom radu biti obradeni pojmovi zdravstvene zastite, zdravstvene
djelatnosti, komora u zdravstvu kako su oni uredeni Zakonom o zdravstvenoj
zastiti i drugim zakonima i propisima, te prikaz prekrSajnih odredbi ,,strukovnih
zakona® ' u kontekstu materijalnopravnih i postupovnih odredbi PrekrSajnog
zakona.

Zdravstvena zaStita, u smislu odredbe ¢l. 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti
obuhvaca sustav druStvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti
za ocuvanje i unapredenje zdravlja, sprecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lije¢enje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. Od najranijih vremena
zdravstvena zaStita pruZzana je kroz zdravstvenu djelatnost koja se u pravilu
obavljala kao javna sluzba. Dijelom je to bilo iz razloga Sto je koriStenje
zdravstvenih usluga bilo skupo za korisnike, a za davatelje usluga, u pravilu,
nije bilo povezano s profitom. Pored toga, ,,moralna uvjerenja ljudi opirala su
se predodZbi da bi obavljanje djelatnosti koje sluze pomaganju ljudima u stanju
nuzde, bilo izvor privatnog profita.“> Okolnost da se zdravstvena zaStita u
Republici Hrvatskoj obavlja kao javna sluZba u okviru mreze javne zdravstvene
sluZbe te Cinjenice da je zdravstvena djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku,
zahtjeva viSeslojnu regulativu te djelatnosti. S obzirom na donositelje propisa
kojima se regulira zdravstvena djelatnost, razlikujemo: medunarodno pravo, koje
obuhva¢a medunarodne ugovore koji obvezuju zemlje koje ih prihvate, domace
zakonodavstvo koje obuhvaca Ustav Republike Hrvatske i zakone koji reguliraju
grane i djelatnosti zdravstvene zaStite, tzv. ,,strukovne zakone* i tzv. staleSko
pravo koje obuhvaca normativnu djelatnosti razlicitih oblika udruZivanja, npr.
statute komora, eticke kodekse i dr. Razvoj medicinske znanosti rezultirao je
potrebom pravne regulative pojedinih grana i postupaka u medicini. U skupinu
zakona koji izravno ureduju odnose u zdravstvenoj djelatnosti ubrajaju se Zakon
o zdravstvenoj zastiti, Zakon o lijecni$tvu, Zakon o djelatnostima u zdravstvu,

' T. Babi¢ i S. Roksandi¢: Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, Tipex, 2006.g. str. 207

2 Eugen Pusi¢: Meduovisnost djelatnosti i ustrojstva u upravnim organizacijama, Informator, Zagreb,
1999.
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Zakon o uzimanju i presadivanju dijelova tijela u svrhu lijeCenja i dr. Pored ovih
zakona, odredbe zakona kojima se na opcenit nacin ureduju odnosi i odgovornosti,
primjenjuju se i na odnose koji nastaju pri pruZanju zdravstvene zastite . Tako su
npr. Zakonom o obveznim odnosima opcenito regulirane ugovorne i vanugovorne
obveze koje odredbe se primjenjuju i na zdravstvene radnike kad sklapaju ugovore
u zdravstvenoj djelatnosti i njihovu odgovornost za Stetu prouzrocenu pacijentu.
Ovim i drugim srodnim zakonom regulirana je grdanskopravna ili materijalna
odgovornost zdravstvenih radnika.’ Pored toga postoji i kaznena i prekrSajna
odgovornost zdravstvenih radnika. Kaznena odgovornost regulirana je brojnim
kaznenim djelima propisanim Kaznenim zakonom kao npr. kaznena djela protiv
Zivota i tijela. Prekr$ajna odgovornost propisana je s vise od dvadeset zakona koji
reguliraju zdravstvenu djelatnost i pruzanje zdravstvene zastite. PrekrSajno mogu
odgovarati, osim zdravstvenih radnika, ustanove u zdravstvu, trgovacka drustva
koja obavljaju zdravstvenu djelatnosti, ravnatelji ustanova u zdravstvu, uprava
trgovackog drustva, privatni zdravstveni radnik i poslodavac.

KOMORE U ZDRAVSTVU

Odredbom ¢l. 198. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisana je obveza u¢lanjenja
u komore za zdravstvene radnike sa zavrSenim sveuCiliSnim diplomskim
studijem, prvostupnike te za zdravstvene radnike sa zavrSenom srednjom
stru¢nom spremom. Komore u zdravstvu odredene su kao strukovne organizacije
zdravstvenih radnika sa statusom pravne osobe. Zakon o zdravstvenoj zastiti
ne propisuje sankciju za zdravstvenog radnika koji se ne u€lani u odgovarajucu
komoru. Medutim, upis u imenik (registar) komore jedan je od opcih uvjeta za
obavljanje lijecniCke djelatnosti, propisan odredbom ¢l. 6. st. 1. al. 4. Zakona
o lije¢niStvu (NN 121/03, 117/08) ili djelatnosti obuhvacenih Zakonom o
djelatnostima u zdravstvu (¢l. 10.st. 1.13.,¢l. 28.st. 1.13.,¢l. 45.st. 1.13., CL.
60. st. 1.1 3.). Znacaj komora u zdravstvu proizlazi iz javnih ovlasti koje komore
imaju, a sastoje se prvenstveno u tome da vode registre (imenike) svojih ¢lanova,
izdaju, obnavljaju i oduzimaju odobrenje za rad (licencije) lijeCnicima i drugim
zdravstvenim radnicima te obavljaju stru¢ni nadzor nad radom zdravstvenih
radnika. Medu poslovima koje obavljaju komore jest i suradnja s inspekcijom
ministarstva nadleZznog za zdravstvo. Ukoliko pri obavljanju stru¢nog nadzora
utvrdi postojanje odredenih nepravilnosti, komora moZe provesti disciplinski

3 V. P. Klari¢: Odgovornost zdravstvene ustanove i zdravstvenih radnika za $tetu, HPR br 4
InZenjerski biro, Zagreb, 2001.g
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postupak pred sudom casti. Zanimljiva je odredba ¢l. 42. Zakona o lijecniStvu
prema kojoj policija, drzavno odvjetniStvo i sudovi o svim postupcima koji se
vode protiv lijecnika obavjeStavaju ministarstvo nadlezno za zdravstvo i Komoru.
Imajuéi u vidu brojnost prekrSaja koje lije¢nici mogu pociniti, kako u obavljanju
djelatnosti, tako i kao gradani, postavlja se pitanje preciznosti opisane odredbe.
Ovo osobito iz razloga Sto prekr$ajna nekaznjavanost nije uvjet za dobivanje ili
obnavljanje licence.

Zakon o lijecniStvu

Odredbama ¢l. 1. Zakona o lijecniStvu ureden je pojam, ustrojstvo i uvjeti za
obavljanje lije¢nickog zvanja te djelovanja lijecnika kao temeljnog, samostalnog
1 odgovornog nositelja zdravstvene djelatnosti koja je od posebnog interesa za
Republiku Hrvatsku i koja osigurava zdravstvenu za$titu svakom pojedincu i
cjelokupnom pucanstvu u Republici Hrvatskoj. Zakonom su uredena i prava i
obveze lije¢nika u obavljanju lijecnicke djelatnosti, osiguranje kvalitete pruZene
zdravstvene usluge, ustroj Hrvatske lije¢nicke komore, disciplinska odgovornost
lije¢nika, te na kraju i prekrSajna odgovornost.

Odredbama ¢l. 58. zakona o lije¢niStvu propisana je nov€ana kazna od 5.000,00
do 10.000,00 kuna za fizicku osoba koja pruza lije¢nic¢ku pomo¢, a ne ispunjava
ope uvjete za obavljanje lije¢ni¢ke djelatnosti.* Opci uvjeti za obavljanje
lije¢nicke djelatnosti propisani odredbama ¢l. 6. Zakona o lijecniStvu jesu:

— diploma jednog od medicinskih fakulteta u Republici Hrvatskoj ili
nostrificirana diploma inozemnog medicinskog fakulteta, poloZen stru¢ni
ispit, odnosno specijalisticki ispit ili ispit iz uze specijalnosti za samostalan
rad u pojedinim specijalistickim, odnosno strukama uze specijalnosti,

— drZzavljanstvo Republike Hrvatske,

— znanje hrvatskog jezika,

— upis u Imenik lije¢nika Hrvatske lije¢nicke komore,

— odobrenje za samostalan rad.

Odredbama ¢l. 59. Zakona propisana je nov¢ana kazna u iznosu od 5.000,00 do
10.000,00 kuna za lije¢nika koji:

1. obavlja lije¢nicku djelatnost izvan opsega odredenog odobrenjem za
samostalan rad, (¢lanak 15.)

2. uskrati pruziti lije¢nicku pomo¢ (¢lanak 18.),
3. ne poStuje obvezu cuvanja lije¢nicke tajne (Clanak 21.),

4. ne izvrSi obvezu prijavljivanja (¢lanak 22.),

4 ¢l. 58. Zakona o lije¢nistvu, (NN br 121/03, 117/08) .
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5. ne vodi i cuva medicinsku dokumentaciju u skladu s ¢l. 23. Zakona,

6. ne ispuni obvezu obavjeStavanja drugog lijeCnika iz ¢l. 28. Zakona. %
Odlucivanje o prekr§ajnoj odgovornosti nije moguce bez primjene odredbi
PrekrS$ajnog zakona.

PRIMJENA ODREDBI PREKRSAJNOG ZAKONA

U smislu odredbi ¢l. 11. PrekrSajnog zakona, materijalnopravne odredbe tog
zakona primjenjuju se na sve prekrSaje propisane zakonima i drugim propisima
kojima se propisuju prekrsaji. Dakle, prekrSajne odredbe Zakona o lijecniStvu
ne mogu se primjenjivati izolirano od materijalnopravnih odredbi PrekrSajnog
zakona.

Prema odredbi ¢. 1. PrekrSajnog zakona prekr$aji i prekrSajnopravne sankcije
propisuju se samo za ona ponaSanja kojima se povreduje ili ugrozava javni
poredak, drustvena disciplina i druStvene vrijednosti zajamcene i zaStiCene
Ustavom Republike Hrvatske, medunarodnim pravom i zakonom, Cija zastita nije
moguca bez prkrSajnopravnog sankcioniranja, a njihova zastita se ne ostvaruje
kaznenopravnom zaStitom.®  Opisanom odredbom zakonodavac iskljuCuje
mogucnost dvostrukog kazanjavanja za istu povredu zastiCenog dobra. Iskljucenje
istodobnog kaznenog i prekrSajnog progona ogleda se i u obvezi ovlastenog
tuzitelja da u optuznom prijedlogu kojim pokrece prekr$ajni postupak obavezno
naznaci podatak ,.je li protiv pocCinitelja podnesena i kaznena prijava u vezi s
istim dogadajem’. U sluaju da je protiv poCinitelja pokrenut kazneni postupak,
prekrSajni postupak ¢e biti obustavljen, odnosno optuzba Ce biti odbijena. Na
ovlastenom tuZzitelju je odluka hoce li pokrenuti prekrSajni postupak ili kazneni
postupak. U pravilu ¢e pokrenuti prekr$ajni postupak kad propust pocinitelja nije
prouzroCio teze Stetne posljedice. Intenzitet posljedica ¢ini bitnu razliku izmedu
prekr3aja i kaznenog djela.

NACELA PREKRSAJNOG ZAKONA

Nacelo zakonitosti i primjene blazeg propisa zahtjeva da je djelo prije
nego je pocinjeno, propisano kao prekr$aj i za njega propisana vrsta i mjera
3 ¢lanak 59. Zakona o lije¢nistvu

¢ ¢lanak 1. PrekrSajnog zakona
7 ¢lanak 160. Prekrsajnog zakon
8 A. Romac, Latinske pravne izreke
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prekrSajnopravne sankcije (nulum crimen, nulla poena sine lege).” PrekrSajni
zakon propisuje pravilo da se protiv pocCinitelja primjenjuje propis koji je bio na
snazi u vrijeme pocinjenja prekr§aja (tempore criminis). Izuzetak od opisanog
pravila predstavlja nacelo primjen blazeg propisa sadrzano u odredbi ¢l. 3. st.
2. PrekrSajnog zakona kojom je propisano: ,,ako se se propis nakon pocinjenja
prkrSaja, a prije donoSenja pravomocne odluke o prekrSaju, izmijeni jedanput
ili viSe puta, primijenit ¢e se propis koji je najblazi za pocinitelja®.'° zakona Za
primjenu citirane odredbe, vazno je odredenje vremena pocinjenja prekr$aja koje je
u smislu odredbe ¢l. 16. PrekrSajnog zakona odredeno kao vrijeme u koje pocinitelj
¢inio ili bio duZan ¢Ciniti, bez obzira kad je nastupila posljedica. Tako je odredbom
¢l. 59. st. 1. t. 2. Zakona o lijecniStvu propisana nov¢ana kazna za lijeCnika koji
ne pruzi lije¢ni¢ku pomo¢. Odredbom c¢l. 18. Zakona o lije¢niStvu propisano
kad je sve lije¢nik duZzan pruZiti lijecnic¢ku pomo¢ pa Ce to biti vrijeme pocCinjeja
prkerSaja, a ne kad je eventualno nastupila posljedica, §to moZe biti neposredno
nakon uskrate lijecnicke pomoci ili sa znatnim vremenskim odmakom. Odredbe o
obvezi primjene blazeg ? propisa znacajne su u vrijeme ucestale izmjene propisa.
Pri tom je vazno imati na umu pravni kontinuitet prekrSaja. Pravni kontinuitet
odnosi se na sadrzaj zakonskog opisa prekrS$aja, a ne nuzno na naziv prekrSaja.

Nacelo krivnje zabranjuje kaZnjavanje za prekr$aj osoba koje nisu krive. Krivnja
oznacava psiholo$ki odnos ubrojivog pocinitelja prema djelu. Za prekr$ajnu
odgovornost dovoljan je nehaj kao najblazi oblik krivnje, koji predstavlja laksi
oblik nemara prema obvezama i zbog toga se u prekrSajnom prvu u pravilu
odgovara za svaki prerkrSaj bez obzira je li pocinjen s namjerom ili iz nehaja. °
Zbog toga Ce npr. za prekrsaj iz ¢l. 201. st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti moci
biti kaZnjen ravnatelj zdravstvene ustanove ako u roku od osam dana od primitka
prigovora ne postupi po prigovoru osobe koja je zatraZila zaStitu svojih prava s
obzirom na kvalitetu, sadrZaj i vrstu zdravstvene usluge i o poduzetim mjerama
ne obavijesti podnostitelja iako Ce ravnatelj, u pravilu, prekrSaj u€initi iz nehaja,
a ne s namjerom.

PREKRSAJNOPRAVNE SANKCIJE - VRSTE I SVRHA

Prema pocinitelja prekr§aja mogu se primijeniti sljedeCe prekrSajnopravne
sankcije: kazne (novCana i kazna zatvora), mjere upozorenja, zaStitne mjere i
odgojne mjere. Prema vaZeCim propisima, prema ¢lanovima komora u zdravstvu,

° v. P. Novoselec i dr: Posebni dio kaznenog prava, PF Sveucilista u Zagrebu, 2007,g.

10

str. 10

¢1.3.Prekriajnog v Horvatié, Z: Kazneno pravo — opéi dio, PF Sveutilista u Zagrebu Zagreb, 2003,
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mogu se primijeniti nov€ane kazne i zaStitne mjera zabrane obavljanja djelatnosti.
Svrha propisivanja prekrSajnopravnih sankcija je da svi gradani poStuju pravni
sustavi i da ne Cine prekrSaje. Pri propisivanju i primjeni prekr$ajnopravnih
sankcija prema pocinitelju, prava i slobode mogu im biti ograni¢ene samo u mjeri
koja odgovara vrsti i svrsi prekr$ajnopravne sankcije. ,,Utjecaj na poCinitelja da
ubuduce ne ¢ini kaznena djela, ne znaci njegov psihi¢ki (pre)odgoj ili tretman
kojim se duboko zadire u njegovu licnost i temeljito dovodi u pitanje njegovo
ljudsko dostojanstvo.'! Ovdje posebno treba ukazati na svrhu zastitnih mjera koja
se sastoji u tome da se njihovom primjenom otkloni uvjeti koji omogucavaju ili
poticajno djeluju na procinjenje novog prekrSaja. S tim u vezi je i odredba Cl.
51a. PrekrSajnog zakona kojom je propisano nacelo razmjernosti koje zabranjuje
izricanje zaStitne mjere ako to nije u razmjeru s tezinom pocinjenog prekrsaja i
opasnos¢u pocinitelja. Imajuci uvidu da se opisana odredba primjenjuje na sve
pocinitelje prekrSaja, ona predstavlja lex superior '* u u odnosu na prekrSajne
odredbe zakona kojima su prekrSaji propisani. To znaci da sud nece biti u obvezi
uvijek primijeniti zaStitne mjera prema pocinitelju. Nacelo razmjernosti u primjeni
zaStitnih mjera, predstavlja mogucnost supsidijarne primjene za$titnih mjera i u
pravilu ¢e bit primijenjene prema pociniteljima koji pokazuju osobitu ustrajnost
pri pocinjenju prekrSaja. Npr. pocinitelj je ve¢ viSe puta kaznjavan za identi¢an
ili slican prekr$aj (prolazak kroz crveno svjetlo, voznja u alkoholiziranom stanju
i dr.) Zbog toga ne treba uzeti bezuvjetno odredbe ¢l. 206.b. st. 2. 1 3. Zakona o
zdravstvenoj zastiti kojima je propisana zastitna mjera zabrane obavljanja poslova
za svoj racun iz djelatnosti poslodavca za zdravstvenog radnika koji pocini prekr$aj
obavljanja poslova iz djelatnosti poslodavca protivno odredbi ¢l. 125¢. Zakona o
zdravstvenoj zastiti. '* Zastitne mjere, u skladu s odredbama PrekrS$ajnog zakona,
mogu se odrediti u trajanju od jednog mjeseca do dvije godine.

Od zastitnih mjera treba razlikovati mjere opreza koje se odreduju u tijeku
provodenja prekrSajnog postupka. Mjere opreza primjenjuju se radi uspjeSnog
provodenja prekrSajnog postupka, a od mjera opreza koje bi mogle biti primijenjene
prema ¢lanovima komora u zdravstvu kao poc€initeljima prekrSaja, najznacajnija
je mjera zabrane poduzimanja odredene poslovne aktivnosti. Mjere opreza mogu
trajati do okoncanja prekr$ajnog postupka s tim da je sud u obvezi preispitivati
potrebu za produljenje trajanja mjere opreza svaka dva mjeseca. Ukoliko po
svom sadrzaju mjere opreza odgovaraju zastitnoj mjeri, mjera opreza uracunat e
se u zaStitnu mjeru.

' 'M. Mr¢ela, 1. Bojani¢: Svrha kaznjavanja u kontekstu Seste novele Kaznenog zakona- Hrvatski

ljetopis za kazneno prvo i praksu, Zagreb, 2006.,
121 Josipovi¢ i dr. Komentar prekr$ajnog zakona, Narodne novine, Zagreb 2014, str, 101
13 v. €l. 206.b Zakona o zdravstvenoj zastiti.
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Iako PrekrSajni zakon propisuje moguénost trajanja mjera opreza do okoncanja
prekrSajnog postupka (koji moZe trajati Cetiri godine), miSljenje je autora ovog
rada da mjere opreza treba primjenjivati veoma restriktivno.

NOVCANE KAZNE

Odredbama PrekrSajnog zakona propisani su op¢i minimumi i maksimumi
novcanih kazni koje mogu biti propisane i izrecene za prekrSaje propisane zakonom
1 prekrSaje propisane odlukom jedinica lokalne samouprave. Za prekrSaj propisan
zakonom, za pravnu osobu propisana je mogucnost propisivanjaiizricanjanovcane
kazne u rasponu od 2.000,00 do 1.000.000,00 kuna, za obrtnika ili drugu osobu
koja obavlja drugu samostalnu djelatnost, u rasponu od 1.000, do 500.000,00
kuna, a za fizicku osobu od 100,00 do 50.000,00 kn."* U kontekstu prekrSajnih
odredbi Zakona o lije¢niStvu, prema lije¢niku Ce biti primijenjene odredbe koje
se odnose na fizicku osobu. PrekrSajne odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti,
Zakona o dentalnoj medicini, Zakona o djelatnostima u zdravstvu, kao i Zakona o
lije¢niStvu, uskladene su s opisanim odredbama Prekr§ajnog zakona.

Visinu kazne sud odreduje na temelju stupnja krivnje, opasnosti djela i svrhe
kaZznjavanja. odlucujuéi o vrsti i visini sankcije, sud je duZzan voditi racuna o
svim olakotnim i otegotnim okolnostima koje utjecu na to da pocCinitelju bude
izreCena teza ili lak3a kazna. Sud je osobito duZzan uzeti u obzir stupanj krivnje,
pobude iz kojih je prekrSaj poCinjen, ranije ponaSanje pocCinitelja i ponaSanje
nakon pocinjenja prekrSaja. Osim toga, sud e uzeti u obzir i imovinsko stanje
pocinitelja prekrSaja.

UBLAZAVANJE KAZNE

Odredbom ¢l. 37. Prekr$ajnog zakona propisana je mogucnost zakonskog i
sudskog ublazavanja kazne. Zakonsko ublazavanje kazne moguce je kad to zakon
izriCito propisuje. Sudsko ublazavanje kazne moguce je kad na strani okrivljenika
postoje narocito olakotne okolnosti, a svrha kaznjavanja se moze posti¢i i blazom
kaznom. PrekrSajni zakon propisuje granice sudskog ublazavanja novCane kazne.
Granice ublazavanja ureSene su s obzirom na visinu propisane novcane kazne.
Zakon razlikuje slucaj kad je nov€ana kazna propisana u iznosu jednakom ili
manjem od 40.000,00 kn ili je posebno propisan minimum do 10.000,00 kn i kad

14 v. €l. 33. PrekrSajnog zakona
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je novcana kazna propisana u posebnom minimumu veéem od 10.000,00 kn ili u
fiksno propisanom iznosu od 40.000,00 kn. U prvom slu¢aju pocinitelju ¢e moci
biti izrecena novcana kazna ublazena do opceg zakonskog minimuma. To znaci
da ¢e sud pocinitelju fizickoj osobi moci izre¢i ublazenu nov¢anu kaznu od 100,00
kn, obrtniku i drugoj osobi koja obavlja samostalnu djelatnost, novcanu kaznu od
1000.00 kn, a pravnoj osobi nov¢anu kaznu od 2.000,00 kn. '

Npr. odredbom ¢l. 206.a Zakona o zdravstvenoj zastiti propisana je nov¢ana
kazna u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna za zdravstvenog radnika koji
obavlja poslove za svoj racun iz zdravstvene djelatnosti poslodavca bez odobrenja
iz ¢l. 125.c Zakona. U sluc¢aju da utvrdi prekrSajnu odgovornost pocinitelja
opisanog prekrsaja, sud je ovlaSten primijeniti institut ublazavanja kazne na nacin
da e pocCinitelju moci izre¢i novcanu kaznu u opéem zakonskom minimumu,
odnosno 100,00 kn.

U drugom slu€aju pocCinitelju ¢e moci biti izrecena nov€ana kazna ublaZena
do Cetverostrukog iznosa opteg propisanog minimuma. To znaci da ¢e sud
pocinitelju fizickoj osobi moci izre¢i ublaZzenu nov€anu kaznu u iznosu od
400,00 kn, obrtniku i drugoj fizickoj osobi koja obavlja samostalnu djelatnost,
novcanu kaznu od 4.000,00 kn, a pravnoj osobi nov¢anu kaznu od 8.000,00 kn.
Ovdje valja naglasiti da sud nije u obvezi nov€anu kaznu ublaZziti do donje granice
ublazavanja ve¢ moZze izre¢i novcanu kaznu i u iznosu koji je ve¢i od minimalnog,
a manji od propisane kazne.

Npr. odredbom ¢l. 206.c st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisana je
novcana kazna u iznosu od 50.000,00 do 100.000,00 kn za zdravstvenu ustanovu,
odnosno trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost u kojem
zdravstveni radnik obavlja poslove za svoj racun na temelju odobrenja iz €l. 125.
st. 1. Zakona o zdravstvenoj zastiti, a koje postupi protivno ugovoru iz ¢l. 125.c.
Zakona. Nadalje je odredbom ¢l. 206.c st.2. Zakona propisana novc¢ana kazna
u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna za privatnog zdravstvenog radnika
te odgovornu osobu u zdravstvenoj ustanovi odnosno trgovatkom drustvu koje
obavlja zdravstvenu djelatnost, a st. 3. i 4. istog Clanka propisana je zastitna
mjera zabrane obavljanja djelatnosti u kojoj je prekrSaj poc¢injen. U slucaju da
utvrdi prekr$ajnu odgovornost pocinitelja prekr$aja iz ¢l. 206.c st. 1. Zakona
o zdravstvenoj zastiti, sud je ovlasSten primijeniti institut ublazavanja kazne na
nacin da Ce, pocinitelju pravnoj osobi — zdravstvenoj ustanovi ili trgovackom
drustvu koje obavlja zdravstvenu djelatnost, moci izre¢i novcanu kaznu u iznosu
cetverostrukog opceg zakonskog minimuma, tj. 8.000,00 kn. Prema pocinitelju
prekrsaja iz ¢l. 206c¢ st. 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti, sud ¢e moci primijeniti

15 v. ¢l. 37. Prekr$ajnog zakona
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institut ublazavanja nov¢ane kazne na nacin da ¢e pocinitelju fizi¢koj osobi moci
izre¢i novcanu kaznu u iznosu opéeg zakonskog minimuma, tj. 100,00 kn. Ovdje
je vazno napomenuti da sudovi ne provode nikakvu politiku pa ni onu kaznenu,
ve¢ donosi presude koje su akti primjene zakona i prava koji su podlozni kontroli
visih sudova povodom izjavljenih pravnih lijekova'®

Za primjenu zaStitne mjere zabrane obavljanja djelatnosti u kojoj je prekrsaj
pocinjen, vrijedi sve §to je ve¢ rec¢eno o primjeni zastitnih mjera.

OSLOBADANJE OD KAZNE

Sud moZe pocinitelja osloboditi od kazne u slucajevima propisanim odredbama
¢l. 38. PrekrSajnog zakona, koji glasi:

(1) Sud ¢e osloboditi od kazne pocinitelja kad to zakon izri€ito propisuje.

(2) Sud moze osloboditi od kazne pocinitelja:

1. kad ga posljedice prekrSaja tako pogadaju da je njegovo kaZnjavanje
nepotrebno radi ostvarenja svrhe kaznjavanja,

2. kad je otklonio ili umanjio posljedice prekrSaja ili naknadio Stetu koju je
njime prouzrocio, ili je platio ili je ispunio propisanu obvezu zbog Cijeg
neplac¢anja odnosno neispunjenja je pokrenut prekrSajni postupak,

3. kad se pomirio s oStecenikom.'”

Ponovno se naglasava odredba ¢l. 11. PrekrSajnog zakona prema kojoj
se materijalnopravne odredbe tog zakona primjenjuju na sve prekrSaje. Dakle,
naprijed citirana odredba primjenjuje se i na prekraje protiv javnog reda i mira,
prekrSaje pocCinjene protivno Zakonu o sigurnosti prometa na cestama, pa i na
zakone koji reguliraju prekrSajnu odgovornost ¢lanova komora u zdravstvu.
Na primjeru prekr$aja iz ¢l. 206. a Zakona o zdravstvenoj zastiti, sud ¢e moci,
primjenom odredbe ¢l. 38. st.1. t. 2. PrekrSajnog zakona, pocinitelja prekrSaja
osloboditi od kazne ako nakon pocinjenja prekrSaja ishodi odobrenje poslodavca.

MJERE UPOZORENJA

PrekrS$ajnim zakonom propisane opomenaiuvjetna osuda kao mjere upozorenja.
Svrha mjera upozorenja jest da se na pocCinitelja utjece tako da ubuduce ne Cini

16 Mréela,M: ublazavanje kazne prema Prijedlogu zakona o izmjenama i dopunama Kaznenog
zakona iz 2005.g. Hrvatski ljetopis za kazneno prvo i praksu. str 439

17" ¢lanak 38. PrekrSajnog zakona
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prekrsaj, a to se postiZe izricanjem opomene umjesto propisane novcane kazne ili
uvjetnom osudom kod koje se pocinitelju izrice kazna zatvora ili maloljetnickog
zatvora,ali se ona nece izvrSiti ako pocinitelj u vrijeme kuSnje ne pocini novi
prekrsaj.

Opomenu je moguce primijeniti prema pocinitelju ako su ispunjena dva uvjeta.
Prvi uvjet jest da je za prekrSaj propisana kao jedina kazna novcana kazna do
5.000,00 kn, a drugi uvjet jest da je prekr$aj po svim svojim obiljeZjima pocinjen
u lakom obliku tako da je prema pocinitelju moguce izre€i drustveni prijekor i bez
izricanja propisane novcane kazne.

Uvjetna osuda se u prekrSajnom postupku primjenjuje samo za one prekrSaje
za koje je propisana kazna zatvora ili maloljetni¢kog zatvora, a sud ocijeni da je
moguce svrhu kaznjavanja ostvariti i bez izvrSenja kazne.

S obzirom na visine novcanih kazni zaprije¢enih zakonima koji reguliraju
prekrSajnu odgovornost ¢lanova komora u zdravstvu, prema pocCiniteljima tih
prekrsaja, sud nece primijeniti niti opomenu niti uvjetnu osudu. Opomenu zato
$to su posebno propisani maksimumi za prekrSaje u zdravstvu, visi od 5.000,00
kn, a uvjetnu osudu zato $to za niti jedan prekrSaj nije propisana kazna zatvora.

BEZNACAJAN PREKRSAJ

Zakonom o izmjenama i dopunama PrekrSajnog zakona objavljenim u NN br.
13/39, u PrekrSajni zakon je uveden institut beznacajnog prekr$aja kao odraz nacela
de minimis not curat praetor — sudac se ne bavi neznatnim stvarima. '$.Beznacajan
prekrsaj oznaCava djelo koje sadrZzi sva zakonska obiljeZzja prekrSaja, ali s obzirom
na neznatnost ili izostanak ugrozavanja ili povrede javnog poretka, ne postoji
potreba sankcioniranja pocinitelja.'”. Sud je ovlasten u svakom pojedinom slucaju
ocijeniti radi li se o beznacajnom prekrSaju, a ocjenu e donijeti kako s obzirom na
obiljeZje prekrsaja, tako i s obzirom na osobine pocinitelja. Dakle, osim izostanka
ili neznatnosti posljedica, vazno je da i poCinitelj ima ,,Cistu proslost®, odnosno
da nije prekr$ajno kaznjavan i da njegove osobine upucuju na to da ubuduce
nece Ciniti prekrSaja. U praksi Prekr$ajnog suda u Zagrebu primjena instituta
beznacajnog prekr$aja je viSe nego rijetka. Medutim, PrekrSajni zakon daje
mogucnost i ovlastenom tuzitelju da, u skladu s nacelom oportuniteta, ne pokrene
prekrSajni postupak i kad postoji osnovana sumnja da je prekrSaj poCinjen ako
ocijeni da bi pocinitelj u postupku pred sudom mogao biti osloboden od kazne ili

'8 M. Vidakovi¢ : opé¢i pravni rije¢nik, Narodne novine, Zagreb 2007
19" Josipovid,I. i dr. Komentar PrekrSajnog zakona, Narodne novine, Zagreb, 2014.g
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da bi sud mogao prekrSaj ocijeniti beznacajnim. U slucaju da sud ocijeni da se radi
o beznacajnom prekrSaju, poCinitelja oslobada od optuZbe.

SPORAZUMIJEVANJE O SANKCIJAMA I MJERAMA

Ovlasteni tuzitelj u prekr§ajnom postupku, a to ¢e u pravilu biti tijelo uprave
ovlasteno za provodenje nadzora nad primjenom odredenog zakona, obvezan
je, prije pokretanja prekrSajnog postupka, poCinitelju uruciti pisanu obavijest o
pocinjenom prekrSaju i o pravima pocinitelja u prekr§ajnom postupku. Pocinitelj
je obvezan obavijest potpisati i primjerak vratiti ovlastenom tuZitelju.

Nakon urucenja obavijesti, ovlaSteni tuZitelj i poCinitelj mogu pregovarati o
priznanju krivnje i sporazumjeti se o sankcijama i o mjerama. Osnovni uvjet za
postizanje sporazuma jest da pocinitelj izriito prizna krivnju za prekrSaj koji
mu se stavlja na teret. Ukoliko ovlaSteni tuZitelj i po€initelj postignu sporazum,
sastavljaju izjavu koju ovla$teni tuzitelj dostavlja sudu. Sud Ce ispitati zakonitost
sporazuma stranaka, a osobito e paziti na to jesu li sporazumom povrijedena
pravila o izboru i vrste i visine sankcije te hocCe li se takovim sporazumom postici
svrha kaZznjavanja. Utvrdi li sud da sporazum ne zadovoljava opisanim uvjetima,
nece prihvatiti sporazum vec e ga uzeti kao optuzni prijedlog povodom kojeg ce
provesti prekrSajni postupak i donijeti odluku. Prihvati li sud sporazum, donijet
¢e presudu koja u svemu odgovara sporazumu. Protiv presude donijete na temelju
sporazuma stranaka, nije dopusStena Zalba.

VaZzno je ovdje istaknuti da se ovlaSteni tuzitelj i poCinitelj mogu sporazumjeti
i o ublazenoj kazni. Isto tako, sporazum ne iskljuCuje primjena odredbe ¢l.
152. st.3. PrekrSajnog zakona kojom je propisano da se novcana kazna smatra
platenom u cijelosti ako osudenik plati dvije treCine novCane kazne u roku
odredenom presudom. *’Opisana odredba unijeta je u Zakon kako bi se olak$ao
poloZzaj osudenika platanjem manjeg iznosa kazne, a s druge strane sud i druga
tijela se rastereCuju troskova izvrSenja kazne.

Primjenom instituta sporazumijevanja, u punoj mjeri dolazi do izrazaja
nacelo ekonomicnosti provodenja prekrSajnog postupka jer se presuda donosi
bez provodenja glavne rasprave. Osim toga, postizanje sporazuma i njegovo
prihvacanje od strane suda, pocinitelju prekrSaja omogucava izostanak neugodnosti
povezanih s dolaskom pred sud.

Ovlasteni tuZzitelj i poCinitelj mogu se sporazumjeti o sankcijama i u tijeku
prekrSajnog postupka. Prihvati 1i sud sporazum, donosi presudu koja u svemu

2 ¢lanak 153. PrekrSajnog zakona

290



Zdravka Jagi¢: PrekrSajna odgovornost ¢lanova komora u zdravstvu
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 279.-295.

odgovara sporazumu i protiv koje Zalba nije dopustena. Ne prihvati li sporazum,
sud ¢e ga rjeSenjem odbaciti i nastaviti prekrSajni postupak i donijeti odluku o
prekrsaju.

ODUZIMANJE IMOVINSKE KORISTI I ODUZIMANJE PREDMETA

Prekr§ajnim zakonom je propisana obveza oduzimanja imovinske Kkoristi
ostvarene prekrSajem. Imovinska korist oduzima se i od tre¢ih osoba ako nije
stecena u dobroj vjeri. Odredbe o oduzimanju imovinske koristi su odredbe sui
generis i nije potrebno da zakonom kojim je propisan prekrSaj bude propisana
obveza oduzimanja imovinske koristi. U praksi e se Cesto pojaviti problem
utvrdivanja visine imovinske koristi ostvarene prekrSajem.

Oduzimanje predmeta i sredstava namijenjenih pocCinjenju prekrSaja ili su
nastali njegovim pocinjenjem, takoder je mjera sui generis propisana Prekr§ajnim
zakonom. Sud ¢e oduzeti predmete prekr§aja ako postoji opasnost od njihove
ponovne uporabe za poCinjenje prekrSaja. Sud ¢e odrediti njihovo oduzimanje
i kad je to nuZno radi zaStite opCe sigurnosti, javnog poretka, zaStite zdravlja
ljudi ili iz moralnih razloga. VaZno je napomenuti da ¢e u potonjem slu¢aju sud
te predmete oduzeti i kad pocCinitelj ne bude proglaSen krivim za prekrSaj. Npr.
postupak je obustavljen zbog smrti poCinitelja.

ZASTARA PREKRSAJNOG PROGONA

Rok zastare prekr$ajnog progona propisan je odredbama ¢l. 13. PrekrSajnog
zakona i on nastupa protekom roka od Cetiri godine. To znaci da ¢e prekrsajni
progon radi prekrSaja pocinjenog npr. 30. travnja 2015. g. moguce biti poduzeti
do 29. travnja 2019.g. Opisanom odredbom PrekrSajni zakon napustio je podjelu
na tzv. relativnu i apsolutnu zastaru prekrSajnog progona tako da ovlasteni tuzitelj
moZze pokrenuti prekr$ajni postupak i neposredno prije nastupa zastare prekrSajnog
progona. Pojedinim zakonima propisan je rok za pokretanje prekr$ajnog postupka,
kao Sto je npr. odredbom ¢l. 185. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano:

Ako inspektor osnovano posumnja da je povredom propisa ucinjen prekrSaj
ili kazneno djelo, uz rjeSenje za Cije je donoSenje ovlaSten, obvezan je bez
odgadanja, a najkasnije u roku od 15 dana od dana zavrSetka nadzora s utvrdenim
¢injenicama odlu¢nim za poduzimanje mjera podnijeti optuzni prijedlog radi
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pokretanja prekSajnog postupka, odnosno prijavu za pokretanje postupka zbog
kaznenog djela.?!

Tijelo kojem je podnesen optuZni prijedlog, odnosno prijava iz stavka 1. ovog
¢lanka obavezno je o ishodu postupka obavijestiti ministarstvo.

Medutim, rok iz citirane odredbe je samo instruktivni rok za inspektora, te
optuzni prijedlog nece biti odbacen ve¢ e sud po njemu postupiti jer navedeni
rok nije prekluzivan, odnosno propustom roka inspektor ne gubi pravo pokretanja
prekrSajnog postupka. Prekr§ajnim zakonom propisan je zastarni rok za izvrSenje
novcane kazne od tri godine, te rok zastare za izvrSenje troSkova postupka od pet
godina. Navedeni rokovi pocinju te¢i od dana pravomocnosti odluke kojom je
pocinitelj kaznjen ili mu je obvezan na naknadu troSkova postupka. U vrijeme
pisanja ovog rada donijete su izmjene i dopune PrekrSajnog zakona** kojima je
propisano da oduzimanje imovinske koristi ostvarene prekrSajem ne zastarijeva.

REHABILITACIJA I PREKRSAJNA EVIDENCIJA

Tempus fugit. Vrijem leti i ¢ini svoje. Nije pravedno da pocCinitelj prekrsaja
bude trajno obiljezen njime. Zato je PrekrSajnim zakonom propisana rehabilitacija
tako da protekom tri godine od pravomocnosti odluke o prekr$aju, poCinitelj
se smatra neosudivanim i rehabilitrani osudenik ima pravo nijekati prekrSajnu
osudivanost i zbog toga ne moze biti pozvan na odgovornost niti moze snositi
pravne posljedice.

Rehabilitacija nastupa po sili zakona, §to znaci da po€initelj prekrSaja ne mora
poduzimati nikakve radnje kako bi dokazao da je nastupilarehabilitacija. Nastupom
rehabilitacije, nije dozvoljeno davanje podataka o prekr$ajnoj osudivanosti niti se
poznati podaci mogu koristiti u bilo koje svrhe.

PrekrSajnu evidenciju o pociniteljima prekrSaja vodi Ministarstvo pravosuda
Republike Hrvatske. U evidenciju se upisuju podaci o osudeniku, poc¢injenom
prekrSaju, o visini izre¢ene kazne i sudu koji je izrekao kaznu. Podaci iz prekrSajne
evidencije mogu se dati samo sudovima i tijelima koji provode prekrSajni postupak
te ovlastenim tuziteljima. Pravnim i fizickim osobama se podaci iz prekrSajne
evidencije mogu dati samo ako dokazu da su im podaci iz evidencije potrebni radi
ostvarivanja prava u inozemstvu.

2l ¢lanak 185. Zakona o zdravstvenoj zastiti
22 ¢l. 1. Zakona o izmjenama i dopunama Prekr$ajnog zakona (NN br 150/15)
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ZAKLJUCAK

Polazec¢i od zakonskog odredenja zdravstvene djelatnosti kao dijela zdravstvene
zaStite koja se obavlja kao javna sluzba od interesa za Republiku Hrvatsku, u
radu je obraden pojam komora u zdravstvu kako je definiran odredbama Zakona
o zdravstvenoj zastiti. Komore u zdravstvu su strukovne organizacije koje imaju
svojstvo pravne osobe i nositelji su javnih ovlasti. Javne ovlasti komora sastoje
se u pravilu u njihovoj ovlasti da vode registre svojih ¢lanova, izdaju, obnavljaju
i oduzimaju odobrenje za rad lijeCnicima i drugim zdravstvenim radnicima te
obavljaju stru¢ni nadzor nad radom zdravstvenih radnika. Rad se pretezito oslanja
na zakonske tekstove koji reguliraju prekr$ajnu odgovornost zdravstvenih radnika.
U radu su prikazane pojedine odredbe Zakona o lije¢ni$tvu i drugih zakona
koji propisuju prekrSajnu odgovornost zdravstvenih radnika uclanjenje kojih
je u komore obvezno. S obzirom da se materijalnopravne odredbe Prekr$ajnog
zakona primjenjuju na sve prekrSaje propisane zakonom i drugim propisima, u
radu je dan prikaz materijalnopravnih odredbi PrekrSajnog zakona. Obradena
su nacela zakonitosti i primjene blazeg propisa i nacelo krivnje. Potom je dan
prikaz prekrSajnopravnih sankcija s obzirom na njihovu vrstu i svrhu. Posebno su
obradene odredbe o ublazavanju nov€ane kazne i odredbe o oslobadanju od kazne
u kontekstu prekr$ajnih odredbi Zakona o zdravstvenoj zastiti. Mjere upozorenja
kao vrsta prekrSajnih sankcija obradene su prema Prekr§ajnom zakonu s obzirom
da njihova primjena nije moguca prema ,,strukovnim‘ zakonima u zdravstvu koji
propisuju novcane kazne vise od 5.000,00 kn i ne propisuju kazne zatvora. Novi
instituti prekrSajnog pravaito beznacajan prekr$aj i sporazumijevanje o sankciji i
mjerama mogu naci odraza u odlu¢ivanju o prekrSajnoj odgovornosti zdravstvenih
radnika. Odlucujuéi o prekrSajnoj odgovornosti pocinitelja prekrSaja, sud moze
odrediti oduzimanje imovinske koristi i predmeta kojima je prekrSaj po€injen. lako
u pravnoj teoriji prevladava stajaliSte da zastara progona ne moze biti privilegij
pocCinitelja prekr$aja, zastara prekrSajnog progona je znacajna kako s aspekta
pravne sigurnosti, tako i kao okvirni rok u kojem sud i druga tijela prekrSajnog
progona, moraju zavrsiti prekr$ajni postupak pa se zastarni rok od Cetiri godine
ukazuje realnim. Nastupom rehabilitacije tri godine od pravomocnosti odluke o
prekrSaju, pocCinitelj se smatra nekaznjavanim i podaci o njegovoj kaznjavanosti
se brisu iz prekrSajne evidencije ex lege.
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SUMMARY

MISDEMEANOR LIABILITY FOR MEMBERS
OF THE CHAMBER OF HEALTH

Misdemeanor responsibility of health workers, in accordance with the provisions of the Law on
Health Care, joining the Chamber in health, derived from the right of citizens to health care that they
need to be provided in accordance with the regulations governing the performance of health services,
medical ethics and deontology and obligations health workers to adhere to the norms described. The
aim of the work is the analysis of misdemeanor responsibility of health workers as those laid down
certain laws regulating the performance of health services in the context of the provisions of the
Misdemeanour Act (Official Gazette no. 107/07, 39/13, 157/13, 110/15). The work predominantly
relies on the legal texts and points to the application of the principles of misdemeanor law and
other substantive provisions of the Misdemeanour Act that apply to all misdemeanour, enabling the
equality of all before the law the offender. Especially points to the concept of petty misdemeanours
and agreement on guilt and sanctions as a new institute misdemeanor law that allows “less painful”
the outcome of the proceedings. In relation to other laws that prescribe offenses, “health” laws
do not prescribe a large number of offenses. However, the amount of the prescribed fines affects
each offender and will in carrying out the offense procedure can be applied institutes of mitigating
punishment and leniency. Of course, a prerequisite for this is that in the procedure established the
guilt of the perpetrator and the court finds that the objectives of general and specific deterrence to
achieve a lesser fine or with exemption from punishment.
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Marin Mr¢ela: Ublazavanje kazne prema Prijedlogu zakona o izmjenama i dopunama
Kaznenog zakona iz 2005.g. Hrvatski ljetopis za kazneno prvo i praksu — Zagreb, 2005,

Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN br. 150/08,139/10,22/11,84/11,154/11,12/12, 35/12,
70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14)

Zakon o lije¢nistvu (NN 121/03, 117/08)

Zakon o djelatnostima u zdravstvu (NN br. 87/09),

Zakon o dentalnoj medicini ( NN br. 121/03, 117/08, 120/09)
Statut Hrvatske lije¢nicke komore

Statut Hrvatske komore zdravstvenih radnika — pro¢i$ceni tekst
Pravilnik o stru¢nom nadzoru (NN br. 16/11)

Statut Hrvatske komore dentalne medicine- prociSceni tekst,
Statut Hrvatske komore medicinskih sestara - procisceni tekst,

Pravilnik o mjerilima za davanje odobrenja zdravstvenom radniku za sklapanje poslova
iz djelatnosti poslodavca (NN br. 4/14)
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Izv. prof. dr. sc. Damir Primorac, Sveucili$ni odjel za forenzi¢ne znanosti
Sveucilista u Splitu, Pravni fakultet SveuciliSta u Mostaru,
Neven Cambj, predsjednik Kaznenog odjela
i sudac I. stupnja Zupanijskog suda u Splitu
Bruno Klein, sudac II. stupnja Kaznenog odjela
Zupanijskog suda u Splitu

PRAVNI ASPEKT VJESTACENJA TJELESNIH OZLJEDA
U KAZNENOM POSTUPKU S POSEBNIM OSVRTOM NA
SUDSKU PRAKSU

UDK: 61

343/344(497.5)
Primljeno: 15. listopada 2015.
Prethodno priopcenje

Zakon o kaznenom postupku propisuje vise vrsti vjeStadenja (vjeStacenje u sluc¢aju sumnjive
smrti, vjeStacenje u slucaju sumnji na trovanje-toksikolosko vjestacenje, vjeStacenje tjelesnih
ozljeda, psihijatrijsko vjestacenje, tjelesni pregled, molekularno-genetska analiza te vjeStacenje
poslovnih knjiga, isprava i podataka), s time da se ono mora provesti jedino u slu¢aju sumnjive
smrti, trovanja, tjelesnih ozljeda te dusevne bolesti, poremecéenosti i drugih dusevnih smetnji. U svim
ostalim slu¢ajevima ne postoji obveza vjestacenja tako da tijelo koje vodi postupak samo odlucuje
hoce li u odredenim predmetima naloziti vjestacenje ili ¢e odlucne ¢injenice utvrdivati na drugi nacin
propisan Zakonom o kaznenom postupku. Prema tome, vjestacenje tjelesnih ozljeda uvijek mora biti
provedeno bududi da o tezini tjelesne ozljede ovisi i pravna kvalifikacija kaznenog djela, a odgovor
na pitanje o teZini tjelesne ozljede moze dati samo osoba koja raspolaze odgovaraju¢im stru¢nim
znanjem medicinske struke tj. sudski vjeStak. U pravilu, vjestacenje tjelesnih ozljeda obavlja se
pregledom ozlijedenoga, a ako to nije moguce ili nije potrebno onda se vjestacenje tjelesnih ozljeda
obavlja na temelju medicinske dokumentacije ili drugih podataka u spisu. Kazneni zakon razlikuje
kazneno djelo tjelesne ozljede i kazneno djelo teske tjelesne ozljede, a kazneno djelo teske tjelesne
ozljede podijeljeno je na tri kaznena djela: tesku tjelesnu ozljedu, osobito tesku tjelesnu ozljedu i
tesku tjelesnu ozljedu s posljedicom smrti.

Kljucne rijeci: vjestacenje, sudski vjestak, tjelesne ozljede, kazneno djelo.

1.UVOD

Sud i drzavna tijela koja sudjeluju u kaznenom postupku s jednakom paznjom
ispituju i utvrduju Cinjenice koje terete okrivljenika i koje mu idu u korist.'
Utvrdivanje ¢injenica u kaznenom postupku nije niti malo jednostavan zadatak jer

1 CL 9. st. 1. Zakona o kaznenom postupku (Narodne novine br. 152/08, 76/09, 80/11, 121/11,
91/12, 143/12, 56/13, 145/13 i1152/14 - u daljnjem tekstu: ZKP).
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se radi o rekonstrukciji proslog kriminalnog dogadaja (pocinjeno kazneno djelo je
dogadaj iz proslosti o kojemu se raspravlja u sadaSnjosti i dr.). Opce je pravilo da
sud u jednom kaznenom postupku mora potpuno utvrditi sve vazne Cinjenice koje
su od znactaja za donoSenje presude.’

U velikom broju sudskih predmeta sudovi i drzavna odvjetni$tva nisu u
mogucnosti sami utvrditi sve odlu¢ne Cinjenice pa se stoga obracaju osobama koje
raspolazu stru¢nim znanjem ili vjeStinom tj. sudskim vjeStacima i koji izraduju
nalaz i miSljenje radi utvrdivanja ili ocjenjivanja neke vazne Cinjenice. Naime,
rije je o Cinjenicama koje sudski vje$tak mora utvrditi vlastitim opazanjem da
bi mogao odgovoriti na Cinjeni¢no pitanje koje mu je postavio sud ili drzavni
odvjetnik u nalogu za izradu nalaza i miSljenja. Te Cinjenice koje utvrdi sudski
vjestak konstatira u dijelu koji se zove nalaz, dok u dijelu koji se zove miSljenje
daje svoje stru¢ne zakljucke o postojanju ili nepostojanju Cinjenica koje bi se
trebale utvrditi njegovim nalazom i misljenjem.

Prema tome, bez obzira koliko sud ili drzavno odvjetniStvo raspolaze odredenim
stru¢nim znanjem npr. iz podru¢ja medicine, oni to znanje ne mogu koristiti u
sudskom postupku ve¢ moraju angaZzirati sudskog vjeStaka odgovarajuce struke,
nevazno radi li se o obvezatnom ili neobvezatnom vje$tacenju. Medutim, to ne
znaci da nije poZeljno da se suci i drzavni odvjetnici dodatno educiraju i izvan
pravnog podrucja, ve¢ naprotiv, svakim takvim dodatnim educiranjem stjecu se
nova znanja, $to im u svakom slu¢aju moze biti od pomo¢i.?

Kao $to je vel ranije istaknuto, vjeStacenje tjelesnih ozljeda u kaznenom
postupku je obvezatno tj. ono se uvijek mora provesti. U situaciji ako ono ne bi
bilo obvezatno dovelo bi se u pitanje osnovno nacelo kaznenog postupka — nacelo
materijalne istine, a oplepoznato je da se u svakom sudskom predmetu mora
utvrditi istina odnosno da se mora u cijelosti rascistiti ¢injeni¢no stanje.

2. SUDSKI VJESTACI I VJESTACENJE - OPCENITO

Sudski vjeStak je osoba koja raspolaZe stru¢nim znanjem i koju u slu¢aju potrebe
poziva sud ili drzavno odvjetni$tvo (dakle, tijelo koje vodi postupak) radi davanja
misljenja glede utvrdivanja ili ocjene neke vazne Cinjenice u sudskom postupku.*

2 Vidi o tome kod Primorac, D: Kazneno procesno pravo i prekr$ajno pravo — odabrane teme, 1.
Izdanje, Alfa, Zagreb, 2015. godina, str. 22.

3 Garaci¢, A: VjeStaenja u kaznenom postupku, http://www.vsrh.hr/CustomPages/Static/HRV/
Files/AGaracic-Vjestacenja_u_kaznenom_postupku, datum posjete 04. kolovoza 2015. godine.

4 Kada lijeénik iskazujuéi kao svjedok u kaznenom postupku o onom $to je prilikom pregleda

ostecenice utvrdio, samo stru¢no obrazlozio, ne moze se smatrati da se radi o davanju nalaza i misljenja
(¢l. 231. ZKP-a), ve¢ o detaljnom obrazlozenju onoga sto je svjedok utvrdio (da je himen kod ostecenice
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Prema tome, sudski vjesStak je strucna osoba, prije svega «nezainteresirana» za
ishod odredenog postupka, te izvanpravnog podrucja, kojemu je tijelo kaznenog
postupka povjerilo, da s obzirom na svoju stru¢nostiznanje, sudjeluje u utvrdivanju
odlu¢nih ¢injenica.’

Iako u pravnoj teoriji prevladava vise razli¢itih shvatanja o pojmu i ulozi
sudskih vjeStaka, danas ipak prevladava shvacanje kako je nalaz i misljenje
sudskih vjeStaka u kaznenom postupku samostalno dokazno sredstvo koje se
ocjenjuje kao i svaki drugi dokaz,® sukladno nacelu slobodne ocjene dokaza.
Naravno da se ovdje sada postavlja pitanje kako to da suci, koji ne raspolazu
odgovaraju¢im stru¢nim znanjem kao §to to raspolaze sudski vjeStak, mogu
ocjenjivati njegov nalaz i mi$ljenje. Nije problem kada se ocjenjuje tzv. vanjska
strana vjeStacenja kojom prilikom sudovi ocjenjuju je li se sudski vjestak kod
izrade nalaza i miSljenja pridrzavao odredbi ZKP-a u dijelu koji se odnosi na
vjestaCenje, ali se problem pojavljuje kada sudovi ocjenjuju tzv. unutarnju stranu
vjeStacenja. Naime, unutarnja strana vjeStacenja odnosi se izravno na onaj dio
stru¢nog znanja s kojim sud ne raspolaze, pa se opravdano postavlja pitanje jesu
li sudovi to u stanju ocjenjivati. Kod takvog stanja stvari jasno je kako misljenja
sudskih vjeStaka predstavljaju objektivni dokaz, pa je onda sasvim logi¢no da
sudovi u pravilu prihvacaju ono $to su sudski vjeStaci napisali u svojim nalazima
i misljenjima, s time da to sudovi moraju kasnije obrazloZziti u svojim presudama.

Sukladno odredbama ZKP-a za sudskog vjeStaka moZe se odrediti:

— fizicka osoba (stalni sudski vjeStak — pojedinac koji je upisan u Popis stalnih
sudskih vjestaka),’

elasti¢an) pregledom ostecenice.
1z obrazlozenja:

«Tocno je da je vjestak, koji je kao individualna osoba zamjenjiv, kao subjekt kaznenog postupka
nezamjenjiv i njegova se funkcija ne moze mijesati s funkcijom drugih subjekata u postupku (konkretno
svjedoka). Sigurno je takoder da bi dokidanje razlika izmedu procesnih uloga svjedoka i vjeStaka
dovelo sudove do izjednacavanja tih procesnih subjekata, te do negativne sudske prakse na koju ukazuje
podnositelj zahtjeva.

Medutim, svjedok dr. M. L. V., ispitana je tijekom postupka kao svjedok u kojim iskazima je sadrzajno
navela Sto je prilikom pregleda oStecenice zapazila, te samo struéno obrazlozila ono $to je utvrdila
pregledom. Ne radi se, dakle, o davanju nalaza i misljenja, ve¢ o detaljnom obrazlozenju onoga Sto je
svjedok zapazio (da je himen osStecenice elastican) pregledom ostecenice.» VSRH Kzz-27/1994.

> Primorac, D.; Filipovi¢, I.; Peronja, I.: Kazneno djelo zlouporabe ovlasti/povjerenju gospodarskom
poslovanju (u $portu) te uloga sudskih vjestaka knjigovodstveno-financijske struke u tim kaznenim
postupcima, Zbornik radova Pravnog fakultet u Splitu, Split, god. 49, br. 4/2012, str. 778.

® O tome kod Opati¢, N: Vjestaci — dokazno sredstvo u gradanskom postupku, http://www.
pravnadatoteka.hr/pdf/Vjesaci%20%20dokazno%20sredstvo%20u%20gradjanskom%20parnicnom%20
postupku.pdf, datum posjete 04. kolovoza 2015. godine. Tako, prema jednom shvacanju sud je
slobodan samo u pogledu odredivanja vjestaCenja, ali nije sposoban ocjenjivati rezultate rada vjestaka.
Drugo shvacdanje izjednacava sudskog vjestaka sa svjedokom. Trec¢e shvacanje iskaz sudskog vjestaka
izjednacava sa sudskim o¢evidom. Prema Eetvrtom shvacanju koje je najzastupljenije, iskaz sudskog
vjestaka je samostalno dokazno sredstvo.

7 (. 37. Pravilnika o stalnim sudskim vjestacima (Narodne novine br. 38/2014 — u daljnjem tekstu:
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— pravna osoba (stru¢na ustanova ili drzavno tijelo koje je upisano u Popis
pravnih osoba za obavljanje poslova sudskog vjeStatenja),®

— ad hoc sudski vjeStak (radi se o fizickoj osobi koja raspolaze odgovaraju¢im
stru¢nim znanjem, ali nije upisana u Popis stalnih sudskih vjeStaka. Takva
osoba se odreduje ako npr. postoji opasnost od odgode, ili ako su stalni
sudski vjeStaci sprijeceni, ili ako to zahtijevaju druge okolnosti).

VaZzno je napomenuti kako se sudski vjeStak nikada ne imenuje za pojedinu
vrstu grane prava (npr. gradansko, trgovacko, kazneno...) ve¢ se imenuje za
pojedinu struku (npr. medicinsku, financijsku i dr.). Iz toga je razvidno kako se
jedna te ista osoba, koja je upisana kao sudski vjeStak, moZe kao sudski vjeStak
jednako pojavljivati i u gradanskim i u kaznenim predmetima.

Tijelo koje vodi postupak (dakle, sud ili drzavno odvjetniStvo) izvest ¢e dokaz
vjeStacenjem kad je za utvrdivanje ili ocjenu neke vaZzne Cinjenice potrebno
pribaviti nalaz i misljenje od osobe koja raspolaze stru¢nim znanjem ili vjeStinom.
Izvodenje dokaza vjeStatenjem odreduje sud ili drzavno odvjetni§tvo pisanim
nalogom te se u njemu navodi u svezi s kojim ¢injenicama se obavlja vjeStacenje
i kome se povjerava. Tijelo koje vodi postupak nije vezano prijedlogom stranaka
koga odrediti za sudskog vjestaka, pa makar postojala i njihova suglasna volja, te
je to iskljucivo diskrecijsko pravo suda ili drzavnog odvjetniStva. Vazno je samo
da se pisani nalog kojim se odreduje vjestaenje dostavi stankama (uostalom to je i
obveza tijela koje vodi postupak) kako bi stranke znale koji je predmet vjestacenja,
trebaju li eventualno staviti kakvu primjedbu ili dopunu na takav nalog, zatraziti
izuzece i sl. U situaciji ako se takav nalog ne bi dostavio strankama postojala bi
mogucnost da sudski vjestak izradi nalaz i miSljenje, a da tek naknadno jedna od
stranaka zatraZi izuzeCe tog vjestaka iz opravdanih razloga te da on bude usvojen,
$to u konacnici moze prouzrociti bespotrebne troskove i sl.

U praksi se zna dogadati da se radi jednog dogadaja vode dva odvojena
postupka —jedan radi utvrdivanja kaznene odgovornosti okrivljenika, a drugi
radi naknade Stete u parni¢nom postupku. Npr. to moze biti slu¢aj kod kaznenog
djela Teske tjelesne ozljede — ¢l. 118. Kaznenog zakona (u daljnjem tekstu: KZ)°,
Izazivanja prometne nesrece u cestovnom prometu — ¢l. 227. KZ-a i dr. Ovdje se
postavlja pitanje moze li se npr. u kaznenom predmetu koristiti kao dokaz nalaz i
misljenje sudskog vjesStaka koji je dan u parni¢nom postupku glede istog dogadaja
(npr. moze li se taj nalaz i misljenje, uz suglasnost stranaka, procitati u kaznenom
postupku i koristiti kao dokaz). Prema dosadasnjoj praksi, to ne bi bilo moguce,

Pravilnik).
8 (. 38. Pravilnika.
° Kazneni zakon (Narodne novine br. 125/11, 144/12, 56/15 1 61/15).
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tako da bi sud za potrebe kaznenog postupka trebao odrediti novo vjeStaenje (po
istom ili drugom sudskom vjeStaku), a sudski vjestak bi trebao izraditi novi pisani
nalaz i miSljenje ili bi pak dati usmeni nalaz i misljenje na zapisnik o raspravi.

Kao $to je veC ranije istaknuto, vjeStacenje se moZe povjeriti fizickoj osobi,
pravnoj osobi ili ad hoc sudskom vjeStaku. Medutim, ako se vjeStacenje povjeri
pravnoj osobi (stru¢noj ustanovi ili drzavnom tijelu), tada vjeStacenje takoder
obavlja jedna ili viSe osoba iz te ustanove ili tijela, s time da vjeStaCenje ne
izraduju u svoje osobno ime, ve¢ u ime stru¢ne ustanove ili drzavnog tijela kome
je povjereno vjeStacenje. Osobe koje ¢e u ime strucne ustanove ili drzavnog tijela
izraditi nalaz i miSljenje odreduje voditelj te ustanove ili posebno stru¢no tijelo
koje postoji za tu namjenu. Prije izrade nalaza i miSljenja, stru¢na ustanova ili
drzavno tijelo ima duZnost obavijestiti sud ili drzavno odvjetni§tvo o tome koji
¢e sudski vjeStaci te ustanove ili tijela obaviti vje$tatenje, o cemu sud ili drzavno
odvjetniStvo izvje$Cuje stranke kako bi one opet imale mogucénost, ako za to
postoje razlozi, na vrijeme zatraZiti izuzece nekoga od tih osoba. Nakon Sto se
izradi pisani nalaz i miSljenje, stru¢na osoba ili drzavno tijelo dostavlja pisani
nalaz i miljenje tijelu koje je odredilo vjeStacenje, a ono mora biti potpisano od
osoba koje su obavile vjeStatenje.”

Ako je vjeStaCenje sloZzeno, tada tijelo koje vodi postupak odreduje dva ili
viSe sudskih vjeStaka, a ako nije, onda se u pravilu odreduje samo jedan sudski
vjeStak. U slu€aju ako se radi o slozenom vjeStacenju i odreduje se vise sudskih
vjeStaka, tada oni mogu biti iste, srodne ili slicne struke. Ako u izradi jednog
vjeStacenja sudjeluju sudski vjeStaci iste struke, radi se 0 homogenom vjeStacenju,
a ako sudjeluju sudski vjeStaci raznih struka, onda se govori o heterogenim
vjestatenjima.!!

Vjestacenje se sastoji od dva dijela: nalaza (visum repertum) i misljenja
(parere)'®. Nalaz je onaj dio sudskog vjeStaka u kojemu on na temelju svog
posebnog stru¢nog znanja utvrduje promjene Sto ih je odredena Cinjenica ostavila

10" Tz vjeStacenja mora jasno biti vidljivo tko je sve od sudskih vjeStaka sudjelovao u izradi nalaza
i misljenja buduéi da je svatko od sudskih vjeStaka odgovoran za onaj dio koji je napisao te upravo on
moZze biti pozvan na raspravu radi odredenih pojasSnjenja. O tome kod Garaci¢, A: VjeStaCenja u kaznenom
postupku, http:/ /www.vsrh.hr/ CustomPages/Static / HRV/Files / AGaracic - Vjestacenja_u_kaznenom_
postupku, datum posjete 06. kolovoza 2015. godine.

Kada je vjeStatenje povjereno stru¢noj ustanovi, nema povrede Zakona, ako je nalaz i misljenje
potpisao direktor te ustanove, a ne sam vjestak koji je obavljao vjestacenje, jer je direktor svojim potpisom
ovjerio ovo vjeStacenje, i u ime ustanove preuzeo odgovornost za obavljeno vjeStacenje — VSH KZ-
1001/68.

' Pavisi¢, B: Komentar Zakona o kaznenom postupku, Zagar, Rijeka, 2003. godina, str. 355.

12

str.15.
13 Ibid. str. 15.

Skavié, I.; ZeGevi¢, D: Nagela sudskomedicinskih vjeitadenja, Ljevak, Zagreb, 2010. godina,
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u izvanjskom svijetu, dok je misljenje onaj dio iskaza u kojemu sudski vjesStak
na temelju nalaza i svog stru¢nog znanja izlaze svoje shvacanje o tome kakvo
je znaCenje utvrdenih tragova koje je Cinjenica ostavila u izvanjskom svijetu.'
Dakle, preduvjet za davanje miSljenja jest postojanje nalaza na temelju kojega se
i daje miSljenje.

Ako u miSljenju sudskih vjeStaka ima proturjecnosti ili nedostataka ili se
pojave osnove sumnje u tocnost danog miSljenja, a ti se nedostaci ili sumnja ne
mogu otkloniti ponovnim ispitivanjem vjeStaka, zatrazit ¢e se miSljenje drugog
sudskog vjestaka.'” U slucaju ako je sud zatrazio misljenje drugog sudskog
vjeStaka poteSkoce se mogu pojaviti ako se nalaz i mi$ljenje tog drugog sudskog
vjeStaka razlikuje od onoga prvoga. U toj situaciji, sud mora pozvati obojicu
sudskih vjeStaka i pokuSati otkloniti to njihovo neslaganje, naravno ako je to
moguce. Ako se ni nakon ponovnog ispitivanja sudskih vjeStaka ne mogu otkloniti
ti nedostaci, onda Ce se zatraziti misljenje drugih sudskih vjestaka.'® To novo tzv.

14 Jemri¢, M: Zakon o krivi¢nom postupku, VI. Izdanje, Narodne novine, Zagreb, 1987. godina, str.
299.

15 Cl. 318. ZKP.

16 Kad je vjestak dao svoj pisani nalaz i mi§ljenje o uracunljivosti optuZenika, ali iz opravdanih
razloga ne moze pristupiti glavnoj raspravi, a sud nade potrebnim da vjestacenje obnovi drugi vjestak, o
tom slucaju drugi vjestak treba da obavi ponovno vjestacenje na osnovi kojeg ¢e dati svoj nalaz i misljenje
— Odluka VsS Kz 344/72.

Ako je jedan vjestak vec izvrsio vjesStaCenje u vezi s uracunljivoséu okrivljenika i dao svoj pisani
nalaz i miSljenje, a na glavnu raspravu zbog sprijecenosti tog vjeStaka pozvan je drugi vjestak koji je
koristio promatranje obavljeno od prijasnjeg vjeStaka i njegov nalaz, pa na temelju toga dao protivno
misljenje, postupak nije pravilan: drugi vjestak treba obaviti vjeStacenje ponovno i na temelju toga dati
svoj nalaz i misljenje. Davanje misljenja na temelju tudeg nalaza nije u skladu s odredbama o vjestacenju
—VsH Kz-2231/63.

Ako dvojica sudsko-medicinskih vjestaka iznesu razli¢ito misljenje o mogu¢em mehanizmu nastanka
ozljede oste¢enika — misljenje jednog je da je prijelom kostiju ruke nastao padom, a drugog da je prijelom
tipi¢na posljedica direktnog udarca po ruci — pa kod takvih razli¢itih misljenja vjestaci ustraju i kod
ponovnog saslusanja, sud se nije ovlasten upustati u ocjenu tih misljenja i misljenja jednog vjestaka
prihvatiti kao uvjerljivije, jer za takvu ocjenu sud nema struénog znanja. U takvom slucaju, sud je duzan
prema odredbi ¢l. 257. ZKP zatraziti miSljenje drugog vjestaka sudsko-medicinske struke, jer u protivnom
¢ini relativno bitnu povredu odredba kaznenog postupka iz ¢l. 354. st. 2. ZKP — Zupanijski sud u Bjelovaru
KZ-396/1997 od 9. listopada 1997. godine.

Ako sud posumnja u to¢nost misljenja vjestaka, duzan je pokusati nastalu situaciju otkloniti ponovnim
ispitivanjem vjestaka, a ako u tome ne uspije, treba odrediti novo vjestacenje s drugim vjestakom odnosno
drugim vjestacima. Ovo zbog toga Sto sud ne moze sam raspraviti sporna pitanja za koja nije stru¢an —
Vrhovni sud Hrvatske Kz 356/99.

U slucaju neslaganja u misljenju vjestaka danih istovremeno ili sukcesivno, neophodno je najprije
pokusati da se to neslaganje otkloni ponovnim saslusanjem vjestaka, a ako se to ne uspije, sud ne moze
odluciti koje ¢e misljenje uzeti kao pravilno, ve¢ treba narediti novo vjestaenje s drugim vjeStacima —
Odluka VsH Kz 906/67 i VsV Kz 771/74.

Pocinio je bitnu povredu kaznenog postupka iz ¢l. 354. st. 2. ZKP (sada 367. st. 3.) u svezi ¢l. 241.
ZKP (sada ¢l. 257) sud koji na glavnoj raspravi nije kao dokaz iznio nalaz i misljenje jednog prometnog
vjestaka pisano danog u istrazi, ve¢ je presudu temeljio na nalazu i miSljenju drugog prometnog vjestaka
kojem je vjestacenje povjerio na glavnoj raspravi, a ta prometna vjestacenja su djelomicno opre¢na. Takva
situacija nalagala je sudu da u smislu odredbe ¢l. 257. ZKP pozove oba vjestaka na glavnu raspravu, te
njihovim sasluSanjem otkloni nesuglasje — VSRH Kz-32/96.
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treCe vjeStaCenje Cesto se naziva supervjeStacenje ili superekspertiza i u najvecem
broju sluCajeva se povjerava stru¢nim ustanovama.'’

Vrlo Cesto primjedbe na nalaze i miSljenja sudskih vjeStaka u kaznenom
postupku imaju okrivljenici i u takvoj situaciji prilaZzu u spis nalaze i miSljenja
koje su napravili za svoje potrebe (dakle, ne po nalogu tijela koje vodi postupak).
Obrana takvim postupanjem ima samo jedan cilj — $to kvalitetnije potkrijepiti
svoje prigovore na nalaze i misljenje sudskih vjeStaka koji su za potrebe suda ili
drzavnog odvjetniStva izradili nalaze i misljenja. I ovdje se postavlja pitanje §to s
takvim nalazima i mi$ljenjima, koja nisu napravljena po nalogu suda ili drzavnog
odvjetniStva, ve¢ na zahtjev okrivljenika.

Jako su se u sudskoj praksi pojavile razliCite rjeSidbe, autori ovog rada
smatraju kako nalaze i mi$ljenja sudskih vjeStaka koja su napravljena na zahtjev
okrivljenika ne treba prihvacati kao dokaz, ve¢ oni samo trebaju posluZiti sudovima
kao smjernica trebaju li eventualno odrediti jo§ jedno vjeStacenje ili ne.'® Prema
tome, takve nalaze i miSljenja ne treba zanemarivati, ali ih i ne prihvacati kao
dokaz. Tek u situaciji ako sud zaklju€i da je prvotni nalaz i miSljenje nejasan,
nepotpun ili proturjecan (u takvom zakljuCivanju zasigurno mu moze pomo¢i i
nalaz i miSljenje koje je priloZio okrivljenik), a ti nedostaci se ne mogu otkloniti
ponovnim ispitivanjem sudskog vjeStaka koji je po nalogu tijela koje vodi postupak
izradio taj nalaz i mi$ljenje, tada sud ima mogucnost odrediti novo vjeStacenje po
drugom sudskom vjestaku.'” Dakle, pravni znacaj za kazneni postupak ima samo
onaj nalaz i mi§ljenje koji je napravljen po nalogu tijela koje vodi postupak, dok
nalaz i miSljenje koji je napravljen na zahtjev stranke predstavlja samo ,,pomocni
materijal obrane kod obrazlaganja njihovih dokaznih prijedloga® tako da samo
iskljucivo ovisi o tijelu koje vodi postupak hoce li eventualno odrediti jo§ jedno
vjeStaCenje ili ne.

17" Kvalitetna izrada nalaza i mi§ljenja svakako je od znacaja glede toga hoce li se odredivati tzv. trece

vjestacenje (superekspertizu ili supervjestacenje) ili ne. Prema tome, struc¢nost sudskih vjestaka je veoma
bitan ¢imbenik za kvalitetan i brz nacin utvrdivanja odlu¢nih ¢injenica u kaznenom postupku. Isto tako,
kvaliteta nalaza i misljenja sudskih vjestaka uveliko ovisi i o struénosti suca koji vodi kazneni postupak
odnosno njegovom odabiru sudskog vjestaka.

18 U pravnom zargonu za nalaz i mi$ljenje koji je napravljen na zahtjev stranke koristi se izraz
,privatni nalaz i misljenje®.

19 U nekoliko kaznenih predmeta sudovi su prihvacali nalaze i miSljenja koji su napravljeni na
zahtjev okrivljenika kao dokaz te su ih pozivali na raspravu radi davanja odredenih pojasnjenja, odgovora
na pitanja i sl. U slucaju ako su se ti nalazi i misljenja razlikovali od nalaza i misljenja napravljenih po
nalogu tijela koje vodi postupak, tada su sudovi pozivali oba sudska vjestaka radi otklanjanja razliCitosti u
njihovim nalazima i misljenjima, a ako ni to nije bilo moguce, tada su odredivali novo vjestacenje
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PRAVNI ASKPEKT VJESTACENJA TJELESNIH OZLJEDA

Uloga sudskih vjeStaka u kaznenim postupcima je od iznimno velikog znacaja.
Tijelo koje vodi postupak u svom radu gotovo je ,,osudeno na sudske vjestake*
bududi da se u najveéem broju kaznenih predmeta jedino uz njihovu stru¢nu pomoc¢
moZe na kvalitetan naCin utvrditi Cinjenicno stanje, a od kojeg utvrdenja ovisi i
ishod kaznenog predmeta.”® U tom smislu, i uloga sudskih vjeStaka medicinske
struke u kaznenim predmetima u kojima je do$lo do ozljedivanja neke osobe
jednako je vazna, posebno kada se uzme u obzir da je vjeStacenje tjelesnih ozljeda
obvezatno odnosno da se ono uvijek mora provesti.

Prema ¢l. 324. ZKP-a vjeStacenje tjelesnih ozljeda obavlja se u pravilu
pregledom ozlijedenoga, a ako to nije moguce ili nije potrebno na temelju
medicinske dokumentacije ili drugih podataka u spisu.

ZKP-ausvojim odredbama predvida mogucnost tjelesnog pregleda okrivljenika
1 drugih osoba, s time da ¢emo se mi u ovom radu zadrzati na tjelesnom pregledu
drugih osoba, u konkretnom slucaju Zrtve i oSteCenika. Zrtva kaznenog djela
je osoba koja zbog potinjenja kaznenog djela trpi fizicke i duSevne posljedice,
imovinsku Stetu ili bitnu povredu temeljnih prava i sloboda, dok je oSte¢enik Zrtva
1 druga osoba ¢ije je kakvo osobno ili imovinsko pravo povrijedeno ili ugrozeno
kaznenim djelom, a sudjeluje u svojstvu oSteCenika u kaznenom postupku.?'
Dakle, iz toga je razvidno kako je pojam ,,08teCenik* pravno Siri od pojma ,,zrtva‘
buduci da pojam oStec¢enika obuhvaca i Zrtvu koja u svojstvu oStecenika sudjeluje
u kaznenom postupku.

Kao §to je vec ranije naglaseno, vjeStacenje tjelesnih ozljeda najprije se obavlja
pregledom ozlijedenoga. Kada su u pitanju osteCenik ili Zrtva, njihov pregled je
vazan buduéi da se njihovim pregledom moze utvrditi nalazi li se na njihovom
tijelu odredeni trag ili posljedica kaznenog djela, od Cega ovisi i daljnji tijek
kaznenog postupka protiv okrivljenika. Jasno je da je svima u interesu da se obavi
takav pregled, ponajprije drzave (ako se radi o kaznenom djelu za koje se kazneni
postupak pokrece po sluzbenoj duznosti) te oSteCenika ili Zrtve (jer su oSteCeni
kaznenim djelom i u pravilu su zainteresirani za kazneni progon i naknadu Stete),
ali se postavlja pitanje $to ako oSteCenik ili Zrtva ne pristanu na obavljanje takvog
pregleda. Takvu situaciju rijeSio je ZKP-a u ¢l. 326. st. 2., prema kojemu se
tjelesni pregled drugih osoba (dakle, ostecenika i Zrtve) moze obaviti i bez njihova
pristanka ako se mora utvrditi nalazi li se odredeni trag ili posljedica kaznenog
djela na njihovu tijelu, a to se ne moze utvrditi na drugi nacin te ako se moze

20 Cule, J: Analiza DNA u kaznenom postupku, u: Primjena analize DNA u sudskoj medicini i
pravosudu, Pravo 31, Nakladni zavod matice Hrvatske, Zagreb, 2001. godina, str. 121.-122.

21 Vidjeti ¢l. 202. st. 2. to¢. 11.i 12. ZKP-a.
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poduzeti bez Stete za njihovo zdravlje. VaZno je istaknuti kako tjelesni pregled
oSteCenika i Zrtve moZze naloZiti samo sud, a njega moZe obaviti samo lije¢nik

U slucaju, ako nije moguce napraviti tjelesni pregled oSteCenika i Zzrtve ili
to nije potrebno, vjestatenje tjelesnih ozljeda obavlja se na temelju medicinske
dokumentacije ili drugih podataka koji se nalaze u spisu. U pravilu se vjeStacenje
tjelesnih ozljeda u kaznenom postupku obavlja upravo na temelju medicinske
dokumentacije koja se nalazi u spisu. Ono §to je vaZno za kazneni postupak glede
vjeStacenja jest da sudski vjeStak briZljivo prouci predmet vjeStacenja, da tocno
navede sve §to zapazi i nade te da svoje miSljenje iznese nepristrano i u skladu s
pravilima znanosti i vjeStine.?

Nakon $§to je sudski vjeStak prouCio predmet vjeStacenja, on izraduje nalaz i
miSljenje. Dakle, prvi dio vjeStacenja predstavlja nalaz, a drugi mi$ljenje. Kada
je u pitanju vjeStacenje tjelesnih ozljeda, sudski vjeStak u svom nalazu najprije
tocno opisuje ozljede tj. sve one Cinjenice koje je utvrdio pregledom medicinske
dokumentacije. On mora biti potpun i objektivan navod utvrdenog Cinjeni¢nog
stanja.”

Na temelju iznesenog nalaza, sudski vjeStak daje svoje misljenje. Ono
predstavlja zakljuak (sukus) sudskog vjeStaka koji proizlazi iz prethodnog
napravljenog nalaza. VaZzno je naglasiti kako sudski vjeStaci izraduju vjeStacenja
u skladu s nalogom suda u kojemu mora biti jasno navedeno u svezi s kojim
¢injenicama se treba obaviti vjeStacenje. U svakom slucaju, kada je u pitanju
tjelesno ozljedivanje, zadatak sudskog vjeStaka, a po nalogu suda, prvenstveno
treba biti njegovo izjaSnjavanje o vrsti i tezini svake pojedine ozljede (ako ih je
viSe) i njihovom ukupnom djelovanju s obzirom na njihovu narav ili posebne
okolnosti slucaja, kakvo djelovanje te ozljede obi¢no proizvode, a kakvo su u
odredenom slucaju proizvele, ¢Cime su ozljede nanesene i na koji nacin. Iz toga je
razvidno kako vjerodostojnost miSljenja prvenstveno ovisi o to¢nosti nalaza jer u
suprotnome moze doc¢i do odredenih proturjecnosti ili nedostataka.

Iako sudovi ocekuju od sudskih vjestaka izriciti odgovor na postavljena pitanja
iz naloga, koji put zbog opravdanih razloga nije moguce dati takve odgovore pa
se sudski vjestaci koriste formulacijom poput: ,,gotovo sigurno®, ,,najvjerojatnije*

2 (1. 312. st. 1. ZKP-a. Sudski vjestak u svojem struénom djelovanju mora imati potpunu inicijativu
u radu, a u tome mu nalaze princip aktivnosti. Princip nezavisnosti u radu vjestaka znaci, konkretno,
da nitko pa niti sam sud nije ovlasten, da upucuje vjestaka u tome $to ¢e i s kojim metodama znanosti
zakljuciti o odredenoj ¢injenici. Nepristranost u kontekstu vjestacenja znaci da vjestak mora biti apsolutno
slobodan, bez prisustva bilo kakvog pritiska ili sugestije koja bi ga usmjeravala ili navodila prema
odredenom nalazu i misljenju. Posebno je za istaci, da u svom djelovanju vjestak mora kao ekspert raditi u
znaku autoriteta struke, a ne svoje personalnosti. O tome kod: Veseli¢, I: Vjestaci kao sudionici parni¢nog
postupka, Zbornik radova Sestog simpozija Hrvatske lije¢nicke komore odrzanog 12. travnja 2013.
godine u Zagrebu, Zagreb, www.hlk.hr/lgs.axd?t=16&id=4076, datum posjete 06. kolovoza 2015. godine.

3 Skavié, J.; Zegevi¢, D: op. cit. str. 15.
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ili ,,ne moZe se iskljuciti“.>* Smatramo kako je puno vjerodostojnije i ispravnije
koristiti takve formulacije, nego potvrditi nesto u $to nisi siguran, a $to u konacnici
moze cijeli kazneni predmet usmjeriti u pogreSnom smjeru, na Stetu neke od
stranaka. Kao $to je ve¢ ranije navedeno, nalaz i misljenje sudskog vjeStaka
sud cijeni kao i svaki drugi dokaz, sukladno slobodnoj ocjeni dokaza, a sudsku
odluku donosi nakon Sto savjesno ocjeni svaki dokaz pojedinacno i u svezi s
ostalim dokazima te na temelju takve ocjene izvodi zakljucak je li neka Cinjenica
dokazana.

Nedovoljno iskustvo i needuciranost sudskih vjeStaka u kaznenim postupcima
vrlo €esto moZe dovesti do toga da se na teZi nacin dode do utvrdenja istine odnosno
da se bespotrebno odugovlaci kazneni postupak. Ako se tome jo§ doprinese
nedovoljno iskustvo ili needuciranost sudaca ili drzavnih odvjetnika, posebno
ako bez imalo kritickog osvrta cijene takav nalaz i miSljenje te ga unaprijed drze
vjerodostojnim, onda to moZze predstavljati veliku opasnost za kazneni postupak. S
druge strane, ne treba zanemariti ni ¢injenicu da su sudski vjeStaci prilikom izrade
vjeStacenja vezani nalogom suda pa stoga, ako nalog nije dovoljno jasan, onda i to
moze prouzrociti odredene poteSkoce.* Svaki nalaz i misljenje sudskog vjeStaka
mora biti maksimalno podvrgnut kritickoj analizi tijela koje vodi postupak, a u
tome mu, od velike pomoci trebaju biti i stranke. Sudski vjeStak se u izradi svog
nalaza i miSljenja treba iskljucivo drZati Cinjenica koje su relevantne za izradu
nalaza i miSljenja, a obvezatno izbjegavati bilo kakva pravna tumacenja glede
kaznenog predmeta.”’

2 JIbid. str. 15.
% (. 450. st. 2. ZKP-a.

,,-..Kod kaznenog djela teske tjelesne ozljede sud prvog stupnja samo navodi da je oSte¢enica zadobila,
osim lakih tjelesnih ozljeda, i napuknuce desne kljucne kosti, pa bez provodenja vjestacenja zakljucuje,
na temelju medicinske dokumentacije, da se radi o teskoj tjelesnoj ozljedi, premda napuknuce kosti moze
biti laka ili teska tjelesna ozljeda. Prema izlozenom, ocito je da sud drugog stupnja, u stvari, nije ocijenio
zalbene navode okrivljenika...To se posebno odnosi na neprovjeravanje kvalifikacije tjelesne ozljede koju
je zadobila ostecenica...” — VSRH I Kz-536/02-3 od 25. sije¢nja 2005. godine.

% U praksi se zna dogadati da sudovi, nakon §to je sudski vjestak izradio nalaz i misljenje, traze
dopunu vjestacenja. Razlog tome zna biti i u nedovoljno preciziranom nalogu za vjestacenjem, $to sudske
vjestake moze dovesti u nedoumicu, pogotovu ako se radi o sudskim vjestacima s nedovoljno iskustva.
Zato je vrlo vazno da svaki nalog za vjeStacenjem sadrzi jasne navode u svezi kojih ¢injenica je potrebno
obaviti vjestacenje. Ukoliko to nije jasno navedeno, moze se vrlo lako dogoditi da i taj propust moze biti
jedan od razloga koji utjec¢e na odugovlacenje kaznenog postupka.

2 Kada je za utvrdivanje ili razrjeSenje kakve vazne ¢injenice potrebno vjestacenje, nije duznost

vjestaka da o toj ¢injenici daje pravnu ocjenu, a jos manje da svojom ocjenom obuhvaca obiljezja kaznenog
djela, jer takva ocjena spada u domenu suda koji vjestacenje ocjenjuje kao svako drugo dokazno sredstvo.
Vjestacenje je dokazno sredstvo za utvrdivanje Cinjenica i vjeStak treba navesti «sve $to opazi i nade»
posto razmotri predmet vjeStacenja. Zadatak je vjeStaka da na temelju objektivno utvrdenih podataka
ili na temelju pretpostavki na koje ga sud upozori, utvrdi one ¢injenice koje su odlu¢ne za postojanje
ili nepostojanje kaznenog djela. Postupanje nije pravilno ako vjestak u stvari ocjenjuje iskaze pojedinih
svjedoka i obranu optuzenika, jer to je jedino zadatak suda, i po svojoj volji uzima pretpostavke za svoje
zakljucke, a narocito ako se ti zakljucci ne odnose na ¢injenice vec¢ na postojanje bitnih obiljezja kaznenog
djela, $to je pravni zakljucak, koji moze donijeti jedino sud — Vrhovni sud Hrvatske Kz 21619/59.
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Vjestacenje tjelesnih ozljeda spada u onu vrstu vjeStacenja koje se uvijek mora
provesti buduci da jedino sudski vjeStaci medicinske struke, s obzirom na njihovo
stru¢no znanje, mogu dati odgovor na pitanje je li nesto predstavlja ozljedu, i ako
je, je li rijec o tjelesno ozljedi iz ¢l. 117. KZ-a ili teSkoj tjelesnoj ozljedi iz ¢l.
118. KZ-a ili pak o osobito teskoj tjelesnoj ozljedi iz ¢l. 119. KZ-a. Medutim, na$
zakonodavac u KZ-u nije opisao tjelesnu ozljedu niti teSku tjelesnu ozljedu, kao
$to je to napravio s osobitom teskom tjelesnom ozljedom.?® Naime, kod kaznenog
djela tjelesne ozljede iz ¢l. 117. KZ-a, u st. 1., samo je navedeno: ,,Tko drugoga
tjelesno ozlijedi ili mu narusi zdravlje®, a jednako tako i kod kaznenog djela teske
tjelesne ozljede iz ¢l. 118. KZ-a, u st. 1., navedeno je: ,,Tko drugoga tesko tjelesno
ozlijedi ili mu teSko naruSi zdravlje.” Za razliku od ta dva kaznena djela, kod
kaznenog djela osobito teSke tjelesne ozljede iz ¢l. 119. KZ-a, u st. 1., izricito je
navedeno: ,,Ako je kaznenim djelom iz ¢l. 116. st. 1.1 2.2 i ¢l. 118. st. 1. KZ-a
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 ozlijedenog, ili trajno i teSko naruSenje njegova zdravlja,
trajna iznakaZenost ili trajna nesposobnost za reprodukciju.*

Dakle, s obzirom da zakonodavac nije poblize odredio ili opisao kada postoji
tjelesna ozljeda ili naruSenje zdravlja odnosno kada postoji teska tjelesna ozljeda
ili teSko naruSenje zdravlja, mogu se pojaviti odredene poteSkoCe u praksi
kod procjenjivanja teZine tjelesne ozljede tj. radi li se u konkretnom slucaju o
tjelesnoj ozljedi ili teskoj tjelesnoj ozljedi.*® Konkretni primjeri za to su poteSkoce
glede kvalifikacije tjelesnih ozljeda npr. potresa mozga, prijeloma nekih kostiju
i sl.*" Upravo radi toga sudsko-medicinska praksa odreduje kriterije takvog
razgrani¢avanja, Sto u konacnici znaci da to ¢ini sudskomedicinski vjestak, jer
suci nemaju dovoljno stru¢nog znanja, kakvo imaju sudski vjeStaci medicinske
struke.

S druge strane, kada je u pitanju kazneno djelo osobito teSke tjelesne ozljede iz
¢l. 119. KZ-a, zakonodavac je tu ipak detaljnije opisao u cemu se sastoji osobito
teSka tjelesna ozljeda, Sto olakSava i sudskim vjeStacima, buduci da ukoliko

% Problem tjelesnih ozljeda prema klasi¢noj diobi na laku, tesku i osobito tesku tjelesnu ozljedu,
problem je za praksu i teoriju. Kvalifikacija ovisi o nizu ¢imbenika, navlastito o napretku medicinske
znanosti i pravodobnoj lije¢nickoj pomo¢i. Vidi o tome kod: Baci¢, F; Pavlovi¢, S: Komentar Kaznenog
zakona, Organizator, Zagreb, 2004. godina, str. 483.

% Kazneno djelo iz ¢l. 116. KZ-a je Sakacenje zenskih spolnih organa.

3 Umjesto da dade barem neke elemente na osnovu kojih se jedna povreda ima smatrati lakom ili
obi¢nom teskom, zakonodavac je to pitanje prepustio sudskoj praksi, a to u krajnjoj liniji znaci lije¢niku-
vjestaku, jer suci nemaju dovoljno znanja iz sudske medicine, da bi mogli kriticki pristupiti ocjeni
vjestakovog misljenja — Cari¢, A; Vodineli¢, V; Prvan, LJ: Vjestacenje tjelesnih povreda, Pravni zivot, br.
1, Savez udruzenja pravnika SR Srbije i SR Bosne i Hercegovine, Beograd, januar-februar 1968, str. 17.

31 ZeGevié, D: Skavic',j: Osnove sudske medicine za pravnike, Barbat, Zagreb, 1996. godina, str. 232.
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sudski vjeStaci utvrde da je ostvarena jedna od ovih teZzih posljedica, tada ¢e tu
ozljedu tako i kvalificirati, a ako to ne utvrde, onda e tu ozljedu kvalificirati kao
teSku tjelesnu ozljedu. Prema tome, za razliku od razgranicenja izmedu tjelesne
ozljede i teSke tjelesne ozljede, u sudskoj praski ne javlja se toliko poteskoca kod
razgrani¢enja izmedu teSke tjelesne ozljede i osobito teske tjelesne ozljede zbog
gore navedenog opisa. ¥

ZAKLJUCAK

O vaznosti uloge sudskih vje$taka u kaznenim postupcima najbolje govori
Cinjenica da se danas u najveCem broju sudskih postupaka angaziraju sudski

3 Osim konkretnih kaznenih djela tjelesne ozljede iz ¢lanka 117. KZ-a, teske tjelesne ozljede iz
¢lanka 118. KZ-a i osobito teske tjelesne ozljede iz ¢lanka 119. KZ-a, koja su sadrzana u Glavi X. KZ-a
- Kaznena djela protiv zivota i tijela, pojam tjelesne ozljede ili teske tjelesne ozljede sadrzan je i u nekim
drugim kaznenim djelima iz drugih Glava KZ-a i to najcesce kao kvalificirani oblik kaznenog djela. U
tom smislu treba istaknuti kaznena djela iz:

Glave IX. KZ-a - Kaznena djelo protiv ¢ovjecnosti i ljudskog dostojanstva i to kazneno djelo genocida
iz ¢lanka 88. stavak 1. tocka 2. KZ-a (nanosi ¢lanovima skupine teske tjelesne ozljede ili im tesko narusi
zdravlje), zatim kazneno djelo zlo€in protiv covjecnosti iz ¢lanka 90. stavak 1. tocka 6. KZ-a (nanosi teske
tjelesne ili dusevne boli ili patnje) i kazneno djelo ratnog zlo¢ina iz ¢lanka 91. stavak 1. tocka 3. KZ-a
(nanosenje velike patnje i teske tjelesne ozljede ili tesko naruSenje zdravlja).

Glave XIII. KZ-a - Kaznena djela protiv osobne slobode i to kazneno djelo protupravnog oduzimanja
slobode iz ¢lanka 136. stavak 3. KZ-a (prouzrocena teska tjelesna ozljeda), te kazneno djelo otmice iz
¢lanka 137. stavak 2. KZ-a (prouzrocena teska tjelesna ozljeda).

Glave XVI. KZ-a - Kaznena djela protiv spolne slobode i to kazneno djelo teska kaznena djela
protiv spolne slobode iz ¢lanka 154. stavak 1. tocka 7. KZ-a (na nacin da je silovana osoba tesko tjelesno
ozlijedena).

Glava XIX. KZ-a - Kaznena djela protiv zdravlja ljudi i to kazneno djelo nadrilijecniStva iz ¢lanka
184. stavak 2. 1 3. KZ-a (izazvana teska tjelesna ozljeda i izazvana osobito teska tjelesna ozljeda).

Glava XXI. KZ-a - Kaznena djela protiv opée sigurnosti i to kazneno djelo teska kaznena djela protiv
opce sigurnosti iz ¢lanka 222. stavak 1. i 3. KZ-a (prouzrocena teska tjelesna ozljeda neke osobe).

Glava XXII. KZ-a - Kaznena djela protiv sigurnosti prometa i to kazneno djelo ugrozavanja prometa
opasnom radnjom i sredstvom iz Clanka 224. stavak 4. 1 6. KZ-a (prouzrocena teska tjelesna ozljeda),
zatim kazneno djelo ugrozavanja posebnih vrsta prometa iz ¢lanka 225. stavak 3. i 5. KZ-a (prouzro¢ena
teska tjelesna ozljeda neke osobe) i kazneno djelo izazivanja prometne nesrece u cestovnom prometu iz
Clanka 227. stavak 1., 2., 3.1 5. KZ-a (teSka tjelesna ozljeda druge osobe i osobito teska tjelesna ozljeda).

Glave XXX. KZ-a - Kaznena djelo protiv javnog reda i to kazneno djelo prisile prema sluzbenoj osobi
iz clanka 314. stavak 2. KZ-a (nanesena tjelesna ozljeda) i kazneno djelo napada na sluzbenu osobu iz
Clanka 315. stavak 4. KZ-a (nanesena tjelesna ozljeda).

Osim toga, vrlo Cesto kod kaznenog djela ubojstva ili teskog ubojstva u pokusaju (¢lanak 110.1 111.
u svezi ¢lanka 34. KZ-a) imamo za posljedice tjelesne ozljede, teske tjelesne ozljede ili osobito teske
tjelesne ozljede, koje na opisan nacin takoder traze angazman stalnih sudskih vjestaka sudske medicine, a
glede utvrdivanja vrste i tezine tjelesne ozljede.
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vjestaci radi utvrdivanja ili ocjene neke vaZne Cinjenice. Prema tome, to nije
samo slucaj gdje je vjeStacenje obvezatno (kao npr. kod vjeStacenja tjelesnih
ozljeda), ve¢ i u svim onim drugim slu¢ajevima gdje ono nije obvezatno tj. u onim
predmetima gdje je pomo¢ sudskog vjeStaka neophodna kod utvrdivanja pravno
relevantnih Cinjenica.

VjeStacenje tjelesnih ozljeda u kaznenom postupku nije niti malo jednostavan
posao za sudskog vjeStaka i radi toga moraju maksimalno biti svjesni svoje
odgovornosti i uloge. Iako se nalaz i miSljenje sudskih vjeStaka u kaznenom
postupku cijeni kao i svaki drugi dokaz, Sto bi na neki nacin trebalo znaciti i
sigurnost za sudske vjeStake glede njihove moguce pogreske, u praksi gotovo
da se i ne dogada da sudovi u konacnici ne prihvacaju takve nalaze i misljenja
sudskih vjeStaka. Kada se to uzme u obzir, opravdano se postavljaju pitanja:
Opvisi li sudbina jednog kaznenog predmeta u najvecoj mjeri o nalazu i miSljenju
sudskog vjeStaka? Na koji to nacin sud moZe ocjenjivati nalaz i miSljenje sudskih
vjeStaka kao i svaki drugi dokaz, s obzirom da se vjeS$tacenje i odreduje kada je
sudu potrebno odredeno stru¢no znanje ili vjeStina koje nema glede utvrdivanje
neke vaZzne Cinjenice?

U ovom radu istaknuto je kako se vjeStaCenje tjelesnih ozljeda obavlja u
pravilu na temelju medicinske dokumentacije, a vrlo rijetko pregledom ozlijedene
osobe. Imajuci to u vidu, jasno je da ¢e medicinska dokumentacija biti temelj
za pokretanje ili nepokretanje kaznenog postupka, kao i za pravu kvalifikaciju
kaznenog djela. Sve to ukazuje da je velika uloga u tome ne samo sudskih
vjeStaka, ve¢ i svih onih lije¢nika koji su medicinski obradivali ozlijedenoga
prije vjeStacenja. Naime, buduc¢i da miSljenje sudskog vjeStaka ovisi o nalazu
koji se radi na temelju medicinske dokumentacije, onda je jasno kako medicinska
dokumentacija treba biti Sto tocnija, potpunija i objektivnija.
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SUMMARY

LEGAL ASPECTS OF EXPERTISE BODY INJURY IN CRIMINAL
PROCEEDINGS WITH SPECIAL REFERENCE TO JUDICAL
PRACTICE

The Criminal Procedure Act prescribes more types of expertise (expert opinion in the case of
suspicious death, expert opinion in the case of suspected poisoning toxicological expertise, evaluation
of physical injuries, psychiatric evaluation, physical examination, molecular genetic analysis and
audit of business books, documents and data), with in that it must be carried out only in case of
suspicious death, poisoning, bodily injury and mental illness, disorder and other mental disorders.
In all other cases there is no obligation of expertise so that the body conducting the proceedings only
decide whether or not in certain cases order the expertise or the relevant facts establish otherwise
prescribed by the Criminal Procedure Act. Therefore, evaluation of physical injury must always
be carried out since the seriousness of the injury depends on the legal qualification of the criminal
offense, and the answer to the question about the severity of injuries can be given only by person
who has adequate expertise in the medical profession ie. a court appointed expert. As a rule, expert
personal injury shall be reviewing the injured, and if that is not possible, or necessary, then the
expert personal injury made based on medical records or other data in the file. The Criminal Code
distinguishes criminal offence of personal injury and criminal offense of aggravated bodily harm,
and criminal offense of aggravated bodily injury is divided into three criminal offenses: serious
bodily injury, serious bodily injury and serious bodily injury with the consequence of death.

Key words: expertise, court appointed expert, personal injury, criminal
offence.
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ODGOVORNOST ZDRAVSTVENE USTANOVE ZA
NAKNADU STETE RADI LIJECNICKE POGRESKE

UDK: 347.56 : 614.25(497.5)
61(497.5)

Primljeno: 20. listopada 2015.

Strucni ¢lanak

U proteklih desetak godina broj sudskih predmeta i odStetnih zahtjeva pacijenata radi lije¢nicke
pogreske mnogostruko se povecava. Zdravstvene ustanove i lije¢nici na njih u pravilu reagiraju
negativno, tj. ne priznaju svoju odgovornost za naknadu Stete, nisu skloni nagodbama i odluku o
tome prepusStaju sudovima.

Sudski postupci su dugotrajni, zahtjevni i skupi, a iznosi zateznih kamata i sudskih troskova
nakon dosudujuéih presuda znaju i udvostruciti dosudenu glavnicu odstete.

Rijetke su zdravstvene ustanove koje imaju dobro osigurateljno pokrice u policama profesionalne
odgovornosti lije¢nika, ve¢inom se radi o simboli¢nim iznosima pokri¢a nedostatnim za pokrivanje
¢ak i prosjecnih odsteta.

Obzirom na odredbe Zakona o obveznim odnosima, primarna je odStetna odgovornost
zdravstvene ustanove koja je duzna naknaditi Stetu koju je njen zaposlenik (zdravstveni radnik)
uslijed postupanja protivno pravilima struke po¢ini pacijentu tijekom lijecenja. Kao temelje odstetne
odgovornosti lije¢nika primjenjuje se princip presumirane (pretpostavljene) krivnje, tako da lije¢nik
(ustanova) mora dokazati da pri lijeCenju pacijenta nije bilo nikakvih propusta, tj. da se je u cijelosti
postupalo po pravilma struke (lega artis).

Pored imovinske Stete (troskovi lijeCenja, naknada izgubljene zarade, naknada za tudu pomo¢
i njegu, etc...), oSteCenik ima pravo i na naknadu neimovinske Stete radi povrede prava osobnosti.
Kvalifikatrorne okolnosti za ocjenu visine neimovinske Stete (vidovi Stete) su pretrpljeni fizicki
bolovi, strah, naruZenje, duSevni bolovi radi smanjenja zivotne aktivnosti (pojacani napori). UZza
obitelj preminulog pacijenta ima pravo na naknadu za duSevne boli radi smrti bliske osobe, a osobe
koje je preminuli uzdrzavao imaju pravo na rentu radi izgubljenog uzdrzavanja. UZa obitelj osobe
kod koje je, kao posljedica lije¢nicke pogreske, doslo do naroCito teSkog invaliditeta, ima pravo na
naknadu za dusevne bolove. Za odredivanje visine naknada za neimovinsku Stetu sudovi primjenjuju
Orijentacijske kriterije Vrhovnog suda Hrvatske, nema vecih odstupanja od tih Kriterija.

I. UVOD

Odgovornost lijecnika za naknadu Stete uslijed lijecnicke pogreSke predmetom
je bitno povecanog interesa kako javnosti, pacijenata i medija, tako i stru¢nih
medicinskih i pravnih krugova, a broj sudskih predmeta (odstetnih zahtjeva) s tom
tematikom posljednjih nekoliko godina raste gotovo geometrijskom progresijom.
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Razlozi tome su brojni: socioloski, pravni, rentno-financijski, stru¢no-
medicinski, etc... Cinjenicu da su jo§ do prije 15-tak ili 20- tak godina takvi
predmeti bili prava rijetkost u odnosu na sadasnji broj predmeta, prije svega valja
sagledavati u kontekstu priblizavanja i ulaska Hrvatske u dru$tvo onih drZzava
koje su se pravnim aspektima medicinske pogreske ozbiljno pocele baviti prije
40-50 godina, i koje su tijekom tih godina utvrdile odredene pravne i medicinske
standarde koji vrijede u tim stvarima. Ovakvo stanje nije samo u Hrvatskoj, ve¢
se moze reCi da se takav proces zbiva u svim drzavama bivse Isto¢ne Europe,
Hrvatska u tom segmentu ni po ¢emu za njima ne zaostaje, a prednjaci pred ex
YU drzavama.

Obzirom da se radi o relativno novoj materiji, mozda je razumljivo postojanje
odredenog nesnalaZzenja (kako medu pacijentima, tako i medu lijeCnicima i
pravnicima) u pristupu problemu i mogu¢im rjeSenjima i odgovorima, a naSa
sudska praksa jo§ je relativno siromaSna da bi dala cjelovite odgovore na otvorena
pitanja koja se postavljaju.

II. ZAKONSKI OKVIR ODGOVORNOSTI ZA STETU RADI
LIJECNICKE POGRESKE

Temeljni propis koji regulira odgovornost lijecnika i zdravstvenih ustanova za
naknadu Stete izmjenjeni je Zakon o obveznim odnosima koji je stupio na snagu
01.01.2006.g.

Tim je propisom regulirani su temelj odgovornosti, krug osoba koje odgovaraju
za Stetu, oslobodenje od odgovornosti, naknadu (popravljanje) Stete, vrste Stete,
naknadu $tete u slucaju smrti, tjelesne ozljede i oSteCenja zdravlja, kao i druga
pitanja vezana uz institut naknade Stete.

Pored Zakona o obveznim odnosima, u primjenu moguce dolaze Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o lije¢niStvu, Zakon o za$titi prava pacijenata, kao i
drugi propisi koji dijelom reguliraju ovu materiju.

II1. O POJMU LIJECNICKE POGRESKE
Zasigurno ima vise desetaka definicija lije¢nicke pogreske, brojni su se pravni

teoreticari i lijenici okuSali u pronalaZenju opceprihvatljive definicije iste. Sto
je vise tih pokuSaja, to se prvotna definicija lije¢nicke pogreske ukazuje sve
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boljom i prihvacenijom. Nju je dao njemacki lije¢nik i politicar Rudolf Wirchov
u drugoj polovini 19. stolje¢a kada ju je nazvao Kunstfehlerom i rekao da je to
krsenje oplepriznatih pravila umijeca lijeCenja zbog pomanjkanja duzne paznje
ili opreza®. U pokusaju pojednostavljenja, moglo bi se reci da je lije¢nicka greSka
svako lijeenje pacijenta koje je protivno opceprihvacenim pravilima medicinske
struke, tj. svako postupanje pri lijeCenju bolesnika koje je contra legem artis (i
predstavlja vitium artis).

Da li je u konkretnom lijeCenju lijecnik postupao lege ili vitium artis sud ne
moZe samostalno zakljuciti (za to nema potrebnih znanja), ve¢ za odgovor na to
pitanje mora angaZirati sudskog vjeStaka(e). U velikom broju slu¢ajeva odgovor
na pitanje da li je lije¢nik u konkretnom slucaju postupao u skladu s pravilima
struke i nije tako jednoznacan, jednostavan i prihvatljiv za parni¢ne strane, tako
da se mora izvesti jo§ jedno ili dva vjeStacenja da bi sud poklonio svoje povjerenje
nekom od njih. Drugim rije¢ima, u velikom broju sluc¢ajeva niti lijecnici (vjeStaci)
nisu slozni o tome §to su opceprihvacena pravila struke, tj. da li je pri lijeCenju
nekog pacijenta bilo lije¢nicke pogreske ili nije, vrlo Cesto se dogada da su
lije¢nici-vjesStaci na sasvim suprotnim pozicijama u ocjeni pravilnosti nekog
zahvata ili lijecenja.

Radi iznesenog parnice radi naknade $tete zbog medicinske pogreske u pravilu
su dugotrajne, u svakom pogledu vrlo zahtjevne za stranke, njihove punomoc¢nike
i sud.

IV. TEMELJ ODGOVORNOSTI ZA STETU

IV. 1. Odgovornost na temelju presumirane krivnje

U nasem pravnom sustavu odgovornost za $tetu temelji se na odredbi ¢l. 1045.
Zakona o obveznim odnosima koji kaze da onaj koji drugome prouzroci Stetu
duZan mu je istu naknaditi, osim ako dokaze da je Steta nastala bez njegove krivnje.
Pravnoteoretski, radi se o tzv. subjektivnoj odgovornosti, i to o subjektivnoj
odgovornosti na temelju pretpostavljene (presumirane) krivnje, gdje je teret
dokazivanja prebacen na Stetnika (osobu koja je Stetu pocinila).

Govorimo li konkretno, tj. o odgovornosti lijecnika za greSku u lije¢enju, iz gore
citirane zakonske odredbe proizlazi da teret dokaza lezi na lije¢niku (ustanovi)
koji je duzan dokazati da je prilikom lijeCenja pacijenta u cijelosti postupao u
skladu s pravilima struke (lege artis).

U vezi s ovim pitanjem bilo je odredenih nedoumica u naSoj sudskoj praksi,
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iste je razrijeSio Ustavni sud Hrvatske koji u svojoj Odluci od 21.11.2007.
navodi kako slijedi:

»Bolnica za lijecnicku gresku odgovara po nacelu presumirane Kkrivnje,
$to znaci da ona mora dokazati da je u svemu postupala na na¢in propisan
pravilima lije¢nicke struke, te da do greske nije doslo ni zbog obi¢ne nepaznje
lije¢nika koji je provodio zahvat*.

Ovakvo zakonsko rjeSenje suprotno je onome iz anglosaksonskog pravau kojem
je teret dokaza leZi na pacijentu (tuZzitelju), tj. on je taj koji treba dokazivati da je
lije¢nik prilikom lije¢enja napravio strucnu pogresku. Dapace, ve¢ uz samu tuzbu
mora biti priloZen nalaz vjeStaka (expert vitness-a) da se u predmetnoj utuzenoj
stvari doista radilo o lijecni¢koj pogreSci, u protivnhom tuZzba biva odbacena.

IV. 2. Objektivna odgovornost

Pored odgovornosti na temelju presumirane krivnje u pojedinim predmetima
na odgovornost lijeCnika (zdravstvenih ustanova) primjenjuje se strozi princip
objektivne odgovornosti, tj. za Stetu koja nastane od stvari ili djelatnosti od kojih
potjece povecana opasnost odgovara se bez obzira na krivnju.

U sudskoj praksi pravila objektivne odgovornosti u pravilu se vezu uz Stete
nastale uporabom (neispravnih) medicinskih aparata, odnosno njihovom uporabom
protivno uputi proizvodaca. Radi se npr. o opeklinama koje su pacijenti zadobili
uslijed neispravnih termokautera ili uredaja koji provode galvanske struje kod
rehabilitacije, Stetama nastalih na pacijentima uslijed visekratne uporabe dijelova
medicinske opreme koja se po uputi prozvodaca smije koristiti samo jednokratno,
tragicne zamjene spremnika kisika prilikom anestezije pri operaciji, odvajanja
gumenog crijeva na ,,umjetnim plu¢ima* prilikom operacije i posljedi¢no teskog
oStecenja mozga pacijenta uslijed hipoksije (iz njemacke sudske prakse), eksploziji
aparata za narkozu prilikom operacije radi ¢ega je pacijent umro (francuska sudska
praksa).

U svim gore navedenim slu¢ajevima sud je na odgovornost Stetnika (medicinske
ustanove) primjenio pravila objektivne odgovornosti (uzro¢nosti) i ocijenio da
su neispravni medicinski aparati ,,opasna stvar®, tj. od njih potjece povecana
opasnost za nastanak Stete, te njihove imaoce (medicinske ustanove) presudio na
placanje odStete ne raspravljajuci o njihovoj krivnji.

Valja napomenuti da pruZanje medicinskih usluga (lije¢enje bolesnika) u nasoj
sudskoj praksi nije ,,opasna djelatnost* i nema mjesta generalnoj primjeni nacela
objektivne odgovornosti, ve¢ taj princip valja primjenjivati samo kada okolnosti
slucaja upucuju da se radi o uredaju ili postupku od kojih potjece povecana
opasnost za nastanak Stete kod pacijenta.

316



Josip Madari¢: Odgovornost zdravstvene ustanove za naknadu Stete radi lijeCnicke pogreske
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 313.-326.

V. Tko odgovara za Stetu

Pored ve¢ navedene odredbe ¢l. 1045. Zakona o obveznim odnosima koja
kaZe da za $tetu odgovara onaj koji je prouzro¢i, valja imati na umu i njegov cl.
1061. koji regulira odgovornost poslodavca. Prema citiranom ¢lanku, poslodavac
odgovara za $tetu koju njegov zaposlenik u radu ili u vezi s radom prouzroci trecoj
osobi, osim ako dokaZze da njegov zaposlenik nije za Stetu odgovoran.

Govoreti konkretno u predmetima lijecnicke pogreske, medicinska ustanova
odgovara pacijentu (tuzitelju) za naknadu $tete koju je ovaj pretrpio zbog moguce
greske u lijeCenju koju je napravio zaposlenik (lije¢nik, zdravstveni radnik), osim
ako dokaZze da je lije¢nik postupao u skladu s pravilima struke i prema tome za
Stetu nije odgovoran.

Za slucaj da je Steta pocinjena namjerno (a Sto nije zabiljeZeno u praksi sudenja
radi lije¢niCke pogreske), pacijent Stetu moZze potrazivati i direktno od lijeCnika
(zdravstvenog radnika).

1z stavaka 3.1 4. ¢l. 1061. Zakona proizlazi pravo poslodavca da u roku od Sest
mjeseci po isplati odStete isplateni iznos potrazuje od zaposlenika koji je Stetu
pocinio (regres), no samo uz uvjet da dokaze da je isti Stetu po¢inio namjerno ili iz
krajnje nepaznje. Obzirom da se namjera prakticki moZe iskljuciti, poslodavac ce
ostvariti povrat isplacene odstete od zaposlenika (lijeCnika, zdravstvenog radnika)
ako mu dokaze da je Stetu pocinio iz krajnje nepaznje (grubih povreda pravila
medicinske struke).

U naSoj sudskoj praksi daleko najveci broj sporova radi naknade Stete uslijed
medicinske pogreske vodi se protiv zdravstvenih ustanova (a ne protiv lije¢nika
osobno), s time da je zanemarivo mali broj sporova u kojima zdravstvene ustanove
tuze svoje zaposlenike za povrat isplacenih odSteta.

Gornja rjeSenja u naSem pravu bitno se razlikuju od prakse anglosaksonskog
prava u kojem je odgovornost lijecnika za naknadu S$tete isklju¢ivo osobna,
a njihove bolnice (zdravstvene ustanove) odgovaraju za Stetu samo ako su u
pitanju neki organizacijski propusti u funkcioniranju bolnice koji su doveli do
Stete, neispravni medicinski aparati i sl. Ako nema takvih propusta, tj. ako je
bolnica lije¢niku osigurala sve §to je potrebno za kvalitetan rad, za Stetu pacijentu
odgovara iskljucivo on osobno.

Preduvjet funkcioniranja takvog sustava odgovornosti postojanje je dobrog
osigurateljnog pokrica lijecnika od profesionalne odgovornosti koje je (u pravilu)
zakonski obavezno.
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VI. VRSTE STETE

VI. 1. Imovinska Steta

Zakon o obveznim odnosima u ¢l. 1046. definira $tetu kao umanjenje necije

imovine (obina Steta), sprjetavanje njezina poveCanja (izmakla korist) i
povreda prava osobnosti (neimovinska Steta).

U parnicama radi naknade Stete zbog lije¢nicke pogreske u pravilu se potrazuju
i imovinska Steta i neimovinska Steta, sve ovisno o tome da li se radi o oStecenju
zdravlja pacijenta (trajnim posljedicama) ili se pak radi o smrti pacijenta i
odstetnog zahtjeva njegove obitelji.

Kod ostecenja zdravlja pacijenta, a sve ovisno o tezini nastupjelih posljedica, u
domeni imovinskih $teta pacijenti (tuzitelji) najcesCe potrazuju troskove lijecenja
i rehabilitacije (oni koje ne pokriva HZZO), razliku izmedu redovite place i
naknade za bolovanje (ako ta razlika postoji), trajnu rentu kao razlika izmedu
place i invalidske mirovine (kod ozbiljnijih posljedice koje su prouzrocile odlazak
pacijenta u mirovinu), rentu radi objektivno neostvarene poslovne i strucne karijere
(financijski ekvivalent), rentu za potrebnu tudu pomo¢ i njegu pacijenta (takoder
kod tezih posljedica), a za slucaj da je pacijent izdrzavao neke osobe (najcesce
maloljetnu djecu ili starije roditelje), te sada zbog gubitka prihoda to vise ne moze
Ciniti, isti imaju pravo na rentu radi izgubljenog uzdrzavanja (maloljetna djeca do
navrSenih 18 godina ili zavrSetka redovnog Skolovanja).

U velikom broju slucajeva kada je u pitanju lije¢nicka pogreska koja je
rezultirala teSkim posljedicama po zdravlje pacijenta gornji zahtjevi za isplatu
imovinske $tete vrlo se ¢esto kumuliraju (ili dio njih), sve ovisno o konkretnom
¢injeni¢nom stanju.

VI. 2. Neimovinska Steta

Pored gore navedenih najces¢ih vidova imovinske Stete, pacijentu ili njegovoj
obitelji pripada pravo na neimovinsku Stetu radi povrede prava osobnosti. U svojem
¢l. 1100. Zakon o obveznim odnosima navodi da ¢e sud u slucaju povrede prava
osobnosti dosuditi pravicnu novcanu naknadu ako pronade da tezina povrede i
okolnosti slucaja to opravdavaju, sve to nezavisno od naknade imovinske Stete
(pa kad nje i nema).

Sud ¢e pri tome voditi racuna o jacini i trajanju fizickih boli, te duSevnih
boli i straha, a $to su kvalifikatorne okolnosti kojima se sud rukovodi prilikom
odmjeravanja visine odStete. U pogledu visine dosudene naknade, Sud svoju
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presudu temelji na nalazu i mi$ljenju sudskog vjeStaka medicinske struke i sudske
prakse (visina odStete po pojedinim vidovima - kvalifikatornim okolnostima) koju
primjenjuje na taj nalaz.

Nadalje, u ¢l. 1101. Zakon o obveznim odnosima odreduje da u slucaju smrti
ili narocito teSkog invaliditeta neke osobe, ¢lanovi njene uze obitelji (bracni drug,
djeca i roditelji) imaju pravo na novCanu naknadu neimovinske Stete. Takva
se naknada moZe dosuditi i braci i sestrama, djedovima i bakama, unucadi i
izvanbractnom drugu, sve uz uvjet postojanja tajnije zajednice Zivota sa umrlim
(teSko ozlijedenim). Roditeljima pripada pravo na odStetu za gubitak zaCetog, a
nerodenog djeteta (nasciturusa).

VIL. ORIJENTACIJSKI KRITERIJI 1 IZNOSI ZA UTVRDIVANJE
VISINE PRAVICNE NOVCANE NAKNADE NEMATERIJALNE STETE
VRHOVNOG SUDA HRVATSKE

Vrhovni sud Hrvatske donio je krajem 2002. godine Orijentacijske kriterije
za dosudivanje neimovinske Stete, sve u cilju ujednacavanja sudske prakse u
pogledu dosudenih iznosa odstete. Prije toga sudovi s razli¢itih podru¢ja Hrvatske
u priblizno jednakim stvarima dosudivali su bitno razli¢itu visinu odstete,
ponekad se dogadalo da se dosudena visina odStete u dva razliCita suda (npr. Istra
i Slavonija) razlikovala 50% i vise. MoZe se rei da su receni Kriteriji postigli
svoj cilj, te da se sudska praksa ujednacila u razli¢itim podru¢jima i sudovima u
Hrvatskoj.

Ovi Kriteriji nisu ,,cjenik* i propisane tabele za obaveznu uporabu, vec su,
kao $to im i sam naziv kaze, orijentaciona mjerila od kojih sud polazi da bi,
uvazavanjem specificnosti i posebnosti svakog pojedinog slucaja, odmjerio
pravi¢nu naknadu neimovinske $tete. U praksi nastaloj nakon donosSenja Kriterija
zamjetno je da odstupanja od njih u pravilu predstavljaju iznimku, moglo bi se
reci da ih sudovi uzimaju kao donju granicu za dosudivanje naknade, odstupanja
idu prema blagom povecanju dosudenih iznosa, sve uz postojanje obrazloZenja
(specifi¢nosti pojedinog slucaja) za isto.
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VIII. VISINA POJEDINIH VIDOVA NEIMOVINSKE STETE PO
ORIJENTACIJSKIM KRITERIJIMA VRHOVNOG SUDA

VIIL. 1. Fizicki bolovi

Naknada za pretrpljene fizicke bolove odreduje se prema duljini trajanja bolova
(izraZeno u danima) i njihovom intenzitetu (slabi, srednji i jaki), sve kako slijedi:

S1abi bOlOVI ...viii 70,00 kn (po danu)
srednji bolovi ....ooiiiii 220,00 kn (po danu)
JAKI BOLOVI Lo 370,00 kn (po danu)

Valja napomenuti da se nelagodnosti vezane uz sam tijek lijeCenja (previjanje

rana, odstranjenje Savova, kontrolni pregledi, provodenje rehabilitacije)
razmatraju u okviru naknade za fizicke boli.

VIILI. 2. Strah

Visina naknade za strah, kao i kod fizickih bolova, primarno ovisi o duljini
trajanja straha i njegovom intenzitetu, uz uvazavanje svih posebitosti svakog
pojedinog slucaja.

Naknada za strah, uvazavaju¢i gornje kriterije (duljinu trajanja i intenzitet)
krece se od

2.200,00 kn do 30.000,00 kn

VIIL. 3. DuSevni bolovi zbog smanjenja Zivotnih aktivnosti
Visina naknade za duSevne bolove radi smanjenja Zivotnih aktivnosti (u praksi
se ¢esto

koristi i naziv ,,pojacani napori*) predstavlja naknadu za trajne $tetne posljedice
koje su nastupile kod oSteCenika i koje umanjuju kvalitetu njegova Zivota.
Trajne Stetne posljedice izraZzavaju se u postotku, a visina naknade ovisi o tom
postotku, sve vodeci racuna o zivotnoj dobi, vrsti zanimanja i drugim osobnim
karakteristikama oStecenika.

Naknada za trajne posljedice orijentacijski iznosi:

do 25% trajnih posljedica ............ 7.500,00kn ............ne. za svakih 10%
preko 25 % do40% .................. 11.000,00kn ................. za svakih 10%
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preko 40% do 60% .................. 22.000,00kn ........oeentn.. za svakih 10%
preko 60% do 80% .................. 45.000,00kn ................. za svakih 10%
preko 80% do 100% ................. 75.000,00kn ............... za svakih 10%

Ovdje se, kao §to 1 sam naziv ,,trajne posljedice” sugerira, radi o obliku Stete
trajnog

karaktera, no sudska praksa poznaje i naknadu za privremeno smanjenje
zivotnih aktivnosti ako je ono bilo jaceg intenziteta i ako su u pitanju neke posebne
okolnosti koje takvo dosudenje opravdavaju.

VIII. 4. DusSevni bolovi radi naruzenosti

Visina naknade za duSevne bolove radi naruZenosti (naruZenja) ovisi o stupnju
naruzenja (jaki, srednji, laki), te o Zivotnoj dobi i zanimanju o$tecenika, te o
lokaciji ozljede koja rezultira naruZenjem.

NaruZenost se okvirno naknaduje prema slijede¢im kriterijima:

- jaki stupanj - vrlo uocljiv tre¢ima - 37.000,00 kn
- uoc¢ljiv samo ponekad (npr. na plaZi) -22.000,00 kn

- srednji stupanj - vrlo uocljiv tre€¢ima -22.000,00 kn
- uocljiv samo ponekad - 11.000,00 kn

- laki stupanj - vrlo uocljiv tre¢ima - 5.000,00 kn
- uoc¢ljiv samo ponekad -2.500,00 kn

Valja napomenuti da ovaj vid Stete nije samo naknada za moguce izmjenjenu
vanjStinu oSteCenika koja u okolini izaziva povecanu pozornost, sazaljenje ili
druge negativne reakcije, ve¢ predstavlja i naknadu radi utjecaja na njegovo
psihicko stanje u cjelini. Ako je njegovo psihicko stanje naruseno u vecoj mjeri,
tada se te teze posljedice naknaduju pri odmjeravanju naknade za duSevne bolove
radi smanjenja Zivotne aktivnosti (pojacani napori).
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VIIIL. 5. Naknada neimovinske Stete kod najtezih ozljeda i najviSeg
stupnja smanjenja zivotnih aktivnosti

Primjenjujuci gore navedene kriterije za naknadu svih vidova neimovinske
Stete, tj. sagledavajuci sve kvalifikatorne okolnosti koje u svojoj ukupnosti Cine
povredu prava osobnosti oSteCenika, ukupna naknada neimovinske Stete za sluCaj
najtezih posljedica (100% smanjenje Zivotnih aktivnosti, npr. gubitak vida na
oba oka, para i kvadriplegija, teSke ozljede mozga pracene najteZim neuroloSkim
posljedicama) prema postojecoj sudskoj praksi iznosi cca 1.000.000,00 do
1.200.000,00 kn, odstupanja moguca osobno uvjetovanim okolnostima kod
oSteCenika.

Pri tome valja imati na umu da su upravo takve najteze ozljede u pravilu pracene
i postojanjem materijalne Stete (npr. rentom radi tude pomoci i njege, rentom radi
izgubljene zarade i uzdrzavanja, troSkovima nuzne preinake stambenog prostora
za invalide u kolicima, etc...), tako da sveukupna imovinska i neimovinska Steta
moze doseci daleko veci iznos.

VIIL. 6. Naknada za duSevne bolove radi smrti bliskog srodnika

Visina naknade za duSevne bolove radi smrti bliskog srodnika je vid
neimovinske Stete koji je u sudskoj praksi najmanje podlozan odstupanjima od
Kriterija, ako ona i postoje idu naviSe od predvidenih svota, no vrlo rijetko i u
izuzetnim slucajevima.

Naknade za ovaj vid Stete su slijedece:

- za sluCaj smrti bracnog i izvanbra¢nog druga (trajnija zajednica Zivota)

L0151 1S 2 220.000,00 kn
- roditeljima radi gubitka ploda ..o 75.000,00 kn
- za slu€aj smrti roditelja djetetu koje se nalazi na odgoju i skbi kod

roditelja «..ovinii 220.000,00 kn
e 1S (5 1 150.000,00 kn
- za sluCaj smrti brata ili Sestre ..........ccoovveiiiiiiiiiii.. 75.000,00 kn

Valjanapomenuti da se naknada moZe dosuditi i bakama, djedovima i unucima,
uz uvjet da je izmedu njih i stradale osobe postojala trajnija zajednica Zivota, u
sudskoj praksi ista iznosi 75.000,00 kn.
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VIIIL. 7. Naknada za duSevne boli radi narocito teskog invaliditeta bliske
osobe

Ova vrsta naknade po iznosima je bliska naknadi za duSevne bolove radi smrti
bliskog srodnika. Dosuduje se bliskim srodnicima osobe Cije su teSke ozljede
rezultirale velikim stupnjem trajnih Stetnih posljedica po njega. U postojecoj
sudskoj praksi naj¢e$c¢a granica iznad koje se dosuduje ovaj vid neimovinske Stete
je 80% trajnih Stetnih posljedica, makar ima i presuda u kojima je i nizi postotak
uzet kao ,,narocito teski invaliditet®.

Iznosi koji se dosuduju bliskim srodnicima osoba sa teskim invaliditetom su
slijedeci:

za narocito teski invaliditet bra¢nog i izvanbracnog druga i djeteta...220.000,00 kn
za slucaj naroCito teSkog invaliditeta roditelja djetetu koje se

nalazi na odgoju i skrbi kod roditelja...................oo 220.000,00 kn
a1 71 11 PPt 150.000,00 kn

IX. ULOGA SUDSKIH VJESTAKA

Kao $to je vec ranije napomenuto, sud ne raspolaze potrebnim znanjima da bi
ocijenio

dvije najbitnije stvari, tj. da bi sam odgovorio na dva krucijalna pitanja koja
se postavljaju u parnicama radi naknade Stete zbog lijeCnicke pogreske. Prvo je
pitanje dali u postupanju lije¢nika ¢iji se postupci u lijeCenju bolesnika ima povreda
opceprihvacenih pravila medicinske struke (tj. da li je pri lijeCenju po¢injena neka
pogreska koja je utjecala na ishod), a drugo pitanje (u slucaju ozljede pacijenta)
odnosi se na ocjenu i procjenu svih gore navedenih kvalifikatornih okolnosti koje
se moraju uzeti pri odredivanju visine naknade: duzina i intenzitet trajanja bolova,
straha, stupanj naruzenja, postotak smanjenja Zivotnih aktivnosti (pojacanih
napora).

Sud vjestaka(e) primarno imenuje sa liste stalnih sudskih vjeStakaiuz suglasnost
parni¢nih stanaka (tuZitelja i tuzenog). Ta se suglasnost relativno rijetko postize,
pa zato sud vjeStake u pravilu imenuje samostalno (bez sporazuma stranaka).

Pri odabiru vjeStaka medicinske struke sud svakako vodi racuna o medicinskom
casusu koji je predmetom parnice, kao i o ¢injenici da vjeStak ne bi smio biti osoba
koja u toj grani medicine ima slabije reference od onog lije¢nika Cija se moguca
greSka u parnici propitkuje. Sudovi su, u pravilu, najces¢e skloni vjeStacenje
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povjeriti institucijama (najce$e su to Medicinski fakulteti, specijalizirani
laboratoriji, etc...).

Obzirom da po procesnim pravilima gradanskog postupka svaka od parni¢nih
strana ima pravo na prigovor protiv nalaza sudskog vjeStaka, to pravo strana
nezadovoljna vjeStacenjem u pravilu ne propusta. U tom slucaju sud poziva
vjeStake da osobno na sudu brane i obrazlazu svoj pisani nalaz, a nezadovoljna
strana svojim prigovorima nastoji poljuljati vjeru suda u pravilnost i istinitost
nalaza vjeStaka. Uspije 1i u tome, tada sud, na prijedlog te strane, odreduje novo
vjeStacenje po drugim vjeStacima. Za slucaj da taj drugi nalaz bude bitno ili ¢ak
potpuno razli¢it od prvog (relativno Cesta situacija), tako sud poziva vjeStake na
rocCiSte da moguce usuglase nalaze. Za slucaj da to usuglaSavanje ne uspije, sudu
preostaje odrediti tree vjeStacenje koje u velikoj veCini slucajeva bude prijelomno
za donoSenje odluke suda.

Obzirom na deficitarnost broja sudskih vjeStaka u podru¢jima za koja se traze
subspecijalistic¢ka znanja, na$i su sudovi u situaciji sve vi§e posezati za vjeStacima
(posebice institucijama) iz regije, a ulaskom Hrvatske u EU stekli su se svi
preduvjeti i za koriStenje vjeStaka iz tih zemalje.

U anglosaksonskom pravnom sustavu vjeStake ne odreduje sud (nema liste
stalnih sudskih vjeStaka), ve¢ parnicne strane predlazu sudu da kao vjeStaka
prihvati njihovog eksperta iz odredenog podrucja koje je predmetom parnice.
Te se osobe sudu na rocistu predstavljaju iznoseci svoje strune reference, a sud
odlucuje da li ¢e ih prihvatiti kao vjeStake. Strana Ciji prijedlog za odredenog
vjesStaka sud ne prihvati, ima pravo pozvati drugog vjeStaka i ponuditi ga sudu za
expert witness-a.

Dobra strana ovog sustava je da se za vjeStake predlazu ponajbolji stru¢njaci
iz nekog podrucja, dok je u naSem sustavu bitno da je vjeStak specijalista iz nekog
podrucja medicine i da je na listi stalnih sudskih vjestaka.

X. ZAKLJUCAK

Odgovornost zdravstvenih ustanova za naknadu Stete pacijentima radi
lije¢nicke pogreske biva sve ¢es¢im predmetom sudskih sporova, broj tih sporova
se bitno povecava iz godine u godinu.

Obzirom da se radi o relativho novoj materiji, tako se u postupanju i
postavljanju zdravstvenog sustava (lijeCnika, zdravstvenih ustanova i vlasti)
zamjeCuje izostanak najboljeg odgovora na nastalu situaciju, tj. ne koriste se
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iskustva i rjeSenja drugih zemalja koje su se s tim problemom susretale pred vise
desetaka godina i stvorile odrzivi sustav naknade $tete pacijentima.

Na taj se nacin sustav naknade $tete pacijentima u cijelosti prepusta sudovima,
a sudska praksa na tom (relativno novom) podrucju nije jo§ dovoljno brojna i
gusta da bi dala odgovore na sva pitanja koja se postavljaju.

Parnice radi naknade Stete zbog lije¢nicke pogreske dugotrajne su i skupe, nisu
(barem sve) u najboljem interesu ni pacijenata, ni zdravstevnog sustava. Zakonske
zatezne kamate koje na neimovinsku Stetu teku tijekom cijelog postupka i parnic¢ni
troSak nakon cca pet godina sudenja udvostrucuju dosudenu naknadu Stete.

Nesklonost i bojazan od zaklju¢enja nagodbi sa pacijentima Cak i u slu¢ajevima
drasti¢nih i evidentnih primjera lije¢nicke greSke pogresna je taktika zdravstvenih
ustanova (lije¢nika), pacijent je prisiljen utuZzivati, sudski postupak (pre)dugo traje
i pacijent ¢eka odstetu, na kraju sustav to sve plati sa kamatama i troskovima, za
pacijenta ponekad i prekasno.

Vet i povr$nim uvidom u stanje u susjednim nam europskim zemljama moze
se doci do zakljucka da cjelokupni sustav naknade Stete radi lije¢nicke pogreske
ne moze funkcionirati bez dobrog i na nivou drzave uredenog sustava osiguranja
lije¢nika i zdravstvenih ustanova od profesionalne odgovornosti, tako da bi kod
nas valjalo propisati obvezu osiguranja od profesionalne odgovornosti sa najnizim
svotama osigurateljnog pokrica dostatnim za pokrivanje odsteta pacijentima.

SUMMARY

HEALTH INSTITUTION RESPONSIBILITY FOR DAMAGES CAUSED
WITH MEDICAL ERROR

The number of court procedures and patients’ claims due to the medical malpractice has manifold
increased during the last ten years. Medical institutions and doctors react to them in general negatively,
i.e. do not admit their liability for the damage compensation, are not inclined to settle and a decision
is left to the courts. Court proceedings are lengthy, demanding and expensive, and the default interest
and legal costs after the ruling in most cases double the amount of the awarded principal amount.
There are very few medical institutions that have good insurance coverage in the insurance policies
of the professional medical liabilities, and mostly it is a symbolic amount of coverage insufficient to
cover even the average compensations.

Given the provisions of the Obligations Act, the primary compensation liability of medical
institutions that is required to reimburse the damage which its employee (health worker) causes
to the patient during a treatment as a result of actions contrary to professional guidelines. The
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compensation liability of the doctors is based on the principle of presumed (assumed) guilt, so the
doctor (institution) must prove that there were no failures during the treatment of the patient, i.e. that
the entire treatment was according to the professional guidelines (lega artis).

In addition to the property damage (treatment costs, compensation for loss of earnings,
compensation for third party assistance and care, etc. ...), the injured party is entitled to the
compensation for non-pecuniary damages for the violation of rights of personality. Qualifying
circumstances for the evaluation of the level of the personal injuries (types of damages) are endured
physical pain, fear, disfiguration, and mental pain due to reduced activity levels (increased efforts).
The immediate family of the deceased patient is entitled to compensation for mental suffering due to
the death of a family member, and the persons who were financially supported by the deceased are
entitled to the rent due to the lost financial support. Immediate family of the person, who has suffered
a particularly severe disability as a result of the medical malpractice, is entitled to compensation for
mental suffering. To determine the amount of the compensation for non-pecuniary damage, courts
apply the Guideline Criteria of the Croatian Supreme Court. There are no major deviations from
these Criteria.
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POVIJEST MEDICINSKOG PRAVA

Primljeno: 26. listopada 2015.

U radu ¢e autori analizirati odnos razvoja sudske medicine kao grane medicinskog prava na
kontinentu i u Engleskoj tijekom srednjeg vijeka. Doprinos Engleske sudsko-medicinskoj znanosti
do pot.19.st. bio je gotovo zanemariv. U rano modernom periodu malobrojnost literature iz ovog
podrucja u usporedbi s kontinentom bio je upecatljiv. Nedostatak medicinsko-pravnih studija u
Engleskoj u odnosu na Italiju, Francusku, a posebno Njemacku, svoj razlog ima prevenstveno u
njihovom razli¢itom pravnom sustavu. Rimsko — kanonsko pravo poticalo je razvoj ove znanosti,
dok je engleski common — law sustav kocio njen napredak. Autori ¢e u radu pojasniti kako su
Cetiri vazna aspekta pravnog postupka u Rimsko kanonskoj tradiciji (1. sluzbeni status medicinskih
sru¢njaka, 2.dokazni postupak i obimna literatura koja je to elaborirala, 3.Francuski sustav sudske
kontrole i mogucnost priziva viSem sudu, te 4. Njemacka procedura ,,Aktenversendung® po kojoj su
mediniciski fakultet bili konzultirani od strane suda) direktno utjecala na razvoj znanosti sudske
medicine. Ove razlike bile su prvenstveno odraz logike razliCitih pravnih sustava. U 19.st. lije¢nicka
profesija i u Engleskoj doZivljava svoju reformu, jaca njezin javni status, znacajno se poboljSava
sudsko -medicinsko obrazovanje i praksa, a javlja se i svijest o njenoj vaznosti kao znanosti za cijelo
drustvo.

Kljucne rijeci : sudska medicina, Rimsko — kanonski postupak, common law,
lijecnicka vjestacenja
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SUMMARY

HISTORY OF MEDICAL LAW

In this paper, the authors will analyse relation of the growth of medico legal knowledge like
part of medicine law between continental Europe and England during medieval period. The English
contribution to the science of forensic medicine before 19.century was almost insignificant. In the
early modern period the paucity of English literature in relation to continent was remarkable. The
lack of medico legal studies in England in comparation with Italy, France and Germany has the
reason in their different legal systems. Roman canon law fostered the development of medico legal
science, whereas English common law tended to discourage it. The authors will explain how the four
aspects of legal procedure in the Roman — canon tradition (1. The official status of medical experts,
2. The law of proof and the extensive literature on evidence that it produced, 3. The French system
of judical review and appeal, 4. The German procedure of ,, Aktervensundung*, whereby university
medical faculties were consulted by the courts) had the direct impact on the growth of medico legal
knowledge. This differnces was reflex of their different legal systems. In the 19.century the medical
profession in England goes through the reform, public status enhanced, medico legal knowledge and
practice came to be viewed as an important priority for all society.

Key words : legal medicine, Roman — canon law, common law, medical
expertise
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ORGANIZACIJA JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE NA
RAZINI LOKALNE SAMOUPRAVE U HRVATSKOJ

Primljeno: 20. listopada 2015.

Javni zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj ustrojen je kao javna sluzba, te pruza zdravstvene
usluge na primarnoj, sekundarnoj i tercijalnoj razini. U okviru organizacije sustava zdravstvene
zastite lokalne jedinice ostvaruju prava, obveze, zadace, ciljeve na na¢in da popunjavaju mrezu
javne zdravstvene sluzbe na svom podrucju, organiziraju rad javnih zdravstvenih ustanova kojima
su osnivaci, koordiniraju rad svih pravnih i fizi¢kih osoba koje na podrucju jedinica lokalne
podrucne (regionalne) samouprave obavljaju zdravstvenu djelatnost, daju koncesije za obavljanje
javne zdravstvene sluzbe na svom podrucju sukladno mreZi javne zdravstvene sluzbe. Lokalne
jedinice na temelju Plana zdravstvene zastite Republike Hrvatske donose svoj plan zdravstvene
zastite, organiziraju i provode razliCite javnozdravstvene mjere, organiziraju provedbu postupaka
objedinjene javne nabave za ustanove kojima su osnivaci, donose jednogodi$nje i trogodi$nje
planove promicanja zdravlja, prevencija te ranog otkrivanja bolesti. Lokalne jedinice osiguravaju
na svom podrucju provodenje javnozdravstvene, epidemioloSke i zdravstveno ekoloSke djelatnosti
uz prevenciju bolesti te provode viSe razliCitih mjera zdravstvene ekologije. Osim toga, ustrojavaju
hitnu medicinu na svom podrucju te mrtvozornicku sluzbu. Zupanije i gradovi osiguravaju sredstva
za funkcioniranje zdravstvenih ustanova kojima su osniva¢i temeljem plana i programa mjera
zdravstvene zastite i mrezi javne zdravstvene sluzbe. Lokalne jedinice mogu osigurati i nadstandard
u pruzanju zdravstvenih usluga, koji onda financiraju iz vlastitih izvora. Organizacijski oblici kroz
koje se pruza zdravstvena usluga na lokalnoj razini su:opce i specijalne bolnice, dom zdravlja, zavod
za hitnu medicinu i zavod za javno zdravstvo, polikliniku, lijeciliste, ustanovu za zdravstvenu njegu,
ustanovu za palijativnu skrb i ljekarni¢ku ustanovu. U izlaganju e se analizirati svaka od navedenih
ustanova te njezini pravno-organizacijski i upravni aspekti.

Kljucne rijeci: javna uprava, lokalna samouprava, javna zdravstvena sluzba
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SUMMARY

ORGANIZATION OF PUBLIC HEALTH SERVICE ON LOCAL SELF-
GOVERNMENT LEVEL IN CROATIA

Public health system in Republic of Croatia is established as public service, and managing health
services on primary, secondary and tertiary level. In framework of system of public health protection
local self-government units achieving rights, obligations, duties and goals on the way that fulfills
network of public health service on their own territory, organizing work of public health institutions
which are they founders, coordinating work of all legal and physic persons who on the territory
of the local government units perform health service, give concessions for carrying public health
service on their own field according to the network of the public health services. Local government
units according to the Plan of health protection of Republic of Croatia brings their Plan of health
protection, organizing and spending different public health measures, organizing implementation of
procedure of integrating public health for institutions which are they founders, bringing annual or
three-year plans of health protection, prevention and early detecting of illness. Local government
units assuring on their own territory managing of public health, epidemiologic and health ecologic
activities with prevention of illness and implementation of more different measures of health
ecologies. Beside them, they establish urgent medical care on their own territory and also medical
examiner service. Counties and towns assuring spends for functioning public health institutions
which are they founders according to the plan and program of measures of public health protection
and network of public health service. Local units can assure higher standard in managing of public
health services, which is financing by their own funds. Organization forms from which are provided
health services are: general and special hospitals, health care centre, Department of emergency
medicine, public health institute, polyclinic, health resort, institution for health care, institution for
palliative care and pharmacist institution. In presentation will be describe all of those institutions
and their legal, organizational and administrative aspects.

Key words: public administration, local self-government, public health
service

332



Dijana Cimera: Uloga medicinskog prava u kreiranju javnog zdravstva
Zbornik radova s medunarodnog simpozija: “Medicinsko pravo u sustavu zdravstvene djelatnosti”., str: 333.-334.
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ULOGA MEDICINSKOG PRAVA
U KREIRANJU JAVNOG ZDRAVSTVA

Primljeno: 20. listopada 2015.

Promicanje i ocuvanje zdravlja te stvaranje uvjeta za ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu
i ostvarenja najviSe moguce razine zdravlja stanovni$tva jedna je od temeljnih zadac¢a izvr$ne vlasti.
Primjena znanstvenih proizvoda kao rezultata istrazivanja i znanstvenih dostignu¢a u medicini
otvara neslu¢ene moguénosti unapredivanja ljudskog Zivota i zdravlja u najsirem smislu ali s druge
strane otvara i mnoga pitanja na podrucju etike, ekonomije i prava. Pri kreiranju javno zdravstvene
politike nuZan je multidisciplinarni pristup, a osobito su pri tom vazne medicinska i pravna znanost i
praksa koje se neminovno isprepli¢u prilikom stvaranja uvjeta za o¢uvanje ¢ovjekovih najvrjednijih
dobara.

Cilj izlaganja je ukazati kako se u podrucju ostvarenja drustvene skrbi za zdravlje medicinska i
pravna znanost i praksa isprepli¢u i koegzistiraju. Poja$njava se uloga stru¢njaka medicinskog prava
u kreiranju zakonodavnog okvira za brojna podrucja koja se ticu svake ljudske osobe na najosobnijoj
razini njezinog zivota i zdravlja. Isti¢e se vaznost medicinskog prava kao posebne grana prava koja
se bavi normama koje reguliraju pravila pona$anja u uvjetima suvremenog razvoja znanosti kada se
na gotovo dnevnoj bazi otvara sve veci prostor moguénosti ali i brojne dileme vezano uz ekonomska
ograni¢enja u moguénostima primjene medicinskih dostignuéa te moralne dileme.

Klju¢ne rijeci: zdravstvena zastita, javno zdravstvena politika, medicinsko
pravo
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SUMMARY

ROLE OF MEDICAL LAW IN CREATING PUBLIC HEALTHCARE

Health promotion and protection, as well as creating conditions to exercise the right to health
care and achieve the highest possible level of the population health, is one of the fundamental tasks
of executive authority. Implementation of scientific products as a result of research and scientific
achievements in medicine provides for endless possibilities in improving human life and health
in the broadest sense, however raises up questions in the area of ethics, economics and law. In
creating the public health policy, a multidisciplinary approach is necessary, with a special emphasis
on medical and legal sciences and practices which inevitably intertwine in creating the conditions
for preservation of man’s most valuable assets.

The aim of the presentation is to underpin how medical and legal sciences and practices
intertwine and coexist in accomplishing societal concern for health. The role of medical legal
experts in creating the legal framework for numerous fields that tackle most personal level of life
and health of every human being is clarified. A special emphasis is placed on the significance of
medical law as a particular field of legal expertise that deals with the norms regulating the rules of
conduct in terms of contemporary development of science where on an almost daily basis not only
numerous possibilities open up, but various dilemmas as well concerning economic constraints in

implementing medical achievements, and moral dilemmas.

Key words: health care, public health policy, medical law
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UPRAVLJANJA S ASPEKTA LIJECNIKA
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Upravljanje zdravstvenim sustavima, jedno je od temeljnih pitanja svake suvremene drzave.
Uspostava sustava upravljanja zahtjevan je proces koji traZi potpunu posvecenost, stoga povecanje
znanja i izobrazbe predstavlja osnovni preduvjet kvalitetnog funkcioniranja zdravstvenog sustava.
Ulaganje u vlastito obrazovanje u ovom iznimno konkurentnom okruzenju namece se kao conditio
sine qua non. Upravo nam znanje, koje je jedini trajni kapital, izmedu ostalog daje i sposobnost
upravljanja svojim prednostima i nedostatcima.

Cilj ovog rada je ukazati na potrebu za stru¢njacima koji posjeduju znanja i vjeStine koje
omogucuju kriticku analizu i sposobnost primjene steCenih specificnih znanja iz podrucja
medicinskog prava u praksi. U radu se detaljno pojasnjava broj i struktura lijecnika u Republici
Hrvatskoj s naglaskom na lije¢nike koji se nalaze na rukovode¢im radnim mjestima u sustavu. U
drugom dijelu prikazani su neki od poslovnih procesa u sustavu upravljanja kod kojih je steCeno

znanje iz podru¢ja medicinskog prava vrlo korisno s aspekta lijecnika.

Kljucne rijeci: upravljanje, medicinsko pravo, lijecnik
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SUMMARY

IMPLEMENTING MEDICAL LAW IN THE MANAGEMENT SYSTEM
FROM MEDICAL DOCTOR POSITION

Health policy and health management are one of fundamental issues of every contemporary
state. Establishing a management system is a challenging process that requires utter commitment,
and therefore increases knowledge and education presents a basic precondition for well-functioning
health systems. Investing in one’s own education in such a fiercely competitive environment is
perceived as a conditio sine qua non. It is knowledge as the only permanent capital that inter alia
entails the capacity to manage one’s strengths and weaknesses.

The aim of this presentation is to indicate that there is a need for professionals who possess
knowledge and skills enabling critical analysis and the ability to use acquired specific knowledge in
the area of practical medical law. The presentation elaborates the structure and number of medical
doctors in the Republic of Croatia with the emphasis on the doctors that hold the decision making
and managerial positions in the health system. The second part of the presentation showcases some
of the management system business processes that prove the value of the acquired knowledge in the
area of medical law for medical doctors.

Key words: management, medical law, medical doctor
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