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SAZETAK

Informirani pristanak je temeljni princip medicinske etike i pravni je zahtjev u ve¢ini zemalja diljem
svijeta. On pruza pacijentima priliku da budu aktivni sudionici u svom lijeCenju 1 osigurava
postovanje pacijentove autonomije i prava na odlu¢ivanje o vlastitom zdravlju. Informirani pristanak
je proces u kojem lije¢nik pruza pacijentu sve relevantne informacije o predlozenom medicinskom
postupku ili tretmanu, ukljucujuéi njegove svrhe, moguce rizike, koristi, alternative i ocekivane
rezultate. Brojni su pravni izvori koji se bave pravom na informirani pristanak i koje je hrvatsko
zakonodavstvo prelilo u svoje zakone. Stoga se moze re¢i da informirani pristanak u Republici
Hrvatskoj prati medunarodne standarde. Uredenje informiranog pristanka moze imati odredene
posebnosti s obzirom na osobe na koje se primjenjuje kao Sto su djeca, osobe s duSevnim smetnjama
i Jehovini svjedoci. Vaznost informiranog pristanka proizlazi i iz njegove pravne zastite. U Zakonu o
obveznim odnosima te u Kaznenom zakonu ta zastita je propisana opc¢enito kroz druge institute, no u
Zakonu o zaStiti prava pacijenata nalazimo specificne pravne norme koji Su vezani uz institut

informiranog pristanka.
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1. UvOD

Voluntas aegroti suprema lex dolazi iz latinskog jezika i u prijevodu znaci da je volja bolesnika
najvisi zakon. Ovaj pravni princip odnosi se na nacelo informiranog pristanka u medicini i bioetici.
Osnovna ideja iza ovog principa je da pacijent ima pravo na autonomiju i donosenje odluka o
vlastitom zdravlju. To znaci da lije¢nici trebaju postovati pacijentovu volju i pridrzavati se njegovih
ili njezinih odluka u vezi s lijeCenjem, osim ako te odluke ne krse zakon ili eticke smjernice. U ovom
radu Ce se obraditi medunarodni 1 domaci izvori informiranog pristanka, zatim ¢e se ukratko govoriti
o informiranom pristanku u zemljama common law-a i kako je ureden informirani pristanak u tim
zemljama. Nadalje ¢e biti rije¢ o informiranom pristanku odredenih skupina ljudi, kao $to su djeca,
dusevni bolesnici 1 Jehovini svjedoci. I na kraju ¢e biti rijeci o odgovornosti lije¢nika, a fokus kroz
cijeli rad ¢e biti informirani pristanak na operativne zahvate Sto ¢e biti vidljivo iz sluc¢ajeva koji su

stavljeni za primjere.

2. 1ZVORI INFORMIRANOG PRISTANKA

2.1. Medunarodni izvori

LijeCenje se mora obavljati uz pacijentov pristanak, no, pitanje je kojim izvorima se to pravo
pacijenta Stiti. Odgovor se nalazi u razliitim zakonima, propisima i aktima drzavnih i drugih tijela
na domacoj, europskoj i medunarodnoj razini. Lije¢nici se u svojoj karijeri vode nacelima i
Hipokratovom zakletvom koja se kroz povijest mijenjala i modernizirala. Tako je 1948. godine na 2.
skupstini Svjetskog lije¢ni¢kog udruZenja u Zenevi prihvaéena moderna Hipokratova zakletva.®
Prema zakletvi lije¢nik svoj poziv obavlja dostojanstveno i savjesno te u skladu s na¢elom humanosti.

Informirani pristanak je odraz nacela autonomije pacijenta i posStovanja njegovih prava. Svoje
korijene vufe jo§ iz druge polovice 19. stolje¢a kada su lijecnici odlucili operirati
prijestolonasljednika koji je bolovao od raka zdrijela, a da prethodno nisu dobili njegovu privolu.
Nakon toga je car zabranio da se operacija izvr$i dok se od njegovog sina ne dobije pristanak.? Nacelo
autonomije postaje naSiroko prihva¢eno nakon drugog svjetskog rata i provodenja medicinskih
istrazivanja na ljudima. Nasuprot nacela autonomije stoji nacelo paternalizma. Polazi od teze da

lije¢nik zna najbolje. Paternalizam je pristup u kojem zdravstveni stru¢njaci donose odluke o lijecenju

L https://www.hzjz.hr/sluzba-javno-zdravstvo/hrvatski-dan-lijecnika-2/
2 Klari¢, P., Bareti¢, M., Niksi¢, S., Odstetno medicinsko pravo, 2022., str. 100
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za pacijenta, bez obzira na pacijentove osobne Zelje ili preferencije. U suvremenoj teoriji nacelo
autonomije se namece kao dominantno.®

Informirani pristanak snaznije se razvija nakon Niirnberskih sudenja koja su se odvijala od 1946.
do 1949. godine, nakon kojih je donesen Niirnberski kodeks. OptuZeno je dvadeset i troje lijeCnika,
za ratne zloCine 1 zloCine protiv Covjecnosti, a bili su optuzeni za provodenje medicinskih
eksperimenata bez pristanka subjekata, u provedbi istih su pocinili 1 druga kaznena djela kao $to su
ubojstvo i mucenje.* Niirnberski kodeks je sastavljen od deset tocaka te navodi da je pristanak
subjekta apsolutno neophodan, a to znac¢i da osoba mora biti sposobna dati takav pristanak, da mora
imati dovoljno znanja kako bi mogla donijeti razumnu odluku. Informirani pristanak se u
NiirnberSkom kodeksu odnosi na pristanak na eksperimentalna istraZivanja, no usprkos tome

postavlja temelje za daljnji razvitak pristanka u literaturi.®

2.1.1. Opca deklaracija o bioetici i ljudskim pravima

Opca deklaracija o bioetici 1 ljudskim pravima je usvojena 2005. godine od strane Generalne
konferencije UNESCO-a. Deklaracija isti¢e vaznost postivanja ljudskog dostojanstva, ljudskih prava
1 temeljnih sloboda u kontekstu biomedicinskih istrazivanja, medicinske prakse, genetskog
inzenjeringa i drugih podrucja povezanih sa zivotnim znanostima. Izmedu ostalog naglasava: vaznost
postivanja dostojanstva ljudskog bica, vaznost informiranog pristanka, osigurava ravnotezu izmedu
slobode znanstvenog istraZivanja i odgovornosti prema pojedincima, zajednicama i okoliSu te
zahtijeva postivanje privatnosti i povjerljivosti. Informirani pristanak ureduje u svojim ¢lancima 6. i
7. Clanak 6 navodi: ,,Bilo koja preventivna, dijagnosti¢ka i terapeutska medicinska intervencija moze
se provesti samo uz prethodni i slobodni pristanak doticne osobe koji podrazumijeva dobivanje
dostatnih informacija. Kada je prikladno, doti¢na osoba treba izraziti svoj pristanak a moze ga i
povuéi u bilo koje vrijeme i iz bilo kojeg razloga bez nepovoljnih posljedica i $teta.”® Nadalje, u svom
¢lanku 7. Opca deklaracija o bioetici 1 medicini ureduje pristanak osoba koje ga nisu sposobne dati te
navodi: ,,ovlastenje za provodenje istrazivanja i primjenu medicinske prakse mora se dobiti u skladu
s najboljim interesom doti¢ne osobe i sukladno s domaé¢im zakonodavstvom. Pa ipak, doti¢na osoba

treba biti u najvecoj mogucoj mjeri ukljucena u proces donoSenja odluke o pristanku, kao i odluke o

3Niksi¢, Sasa, Nacelo autonomije pacijenta u hrvatskom pravu. 2008//Turkovi¢, K., Roksandi¢, S., MarSavelski, A.,

Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet Sveudilista u Zagrebu, 2016.

“*Roksandi¢ Vidli¢ka, S. i Galiot, V. (2016). Eksperimenti na ljudima kao zlo¢in protiv ¢ovje¢nosti: od Niirnberskog
medicinskog sudenja do predmeta Pfizer. Godisnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, VII (1), 186-253

® https://media.tghn.org/medialibrary/2011/04/BMJ_No_7070_Volume_313 The Nuremberg_Code.pdf

®0p¢a deklaracija o bioetici i ljudskim pravima od 19. listopada 2005. godine ¢l. 6.
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povlagenju pristanka.”’ Cilj deklaracije je da uspostavi op¢i okvir na¢ela i postupaka na podruéju

biomedicine koje drzave potpisnice prenose dalje u svoje zakonodavstvo.

2.1.2. Konvencija za zastitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene
biologije i medicine

Konvencija za zastitu ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i
medicine, sastavljena je u Oviedu 1997. godine pod okriljem Vije¢a Europe. Poznata je jo$S kao
Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini ili jo§ krace Oviedska konvencija. Osnovni cilj
konvencije je postavljanje etiCkih standarda i smjernica u podruc¢ju biomedicine i medicinske prakse
kako bi se zastitila ljudska prava 1 dostojanstvo pojedinaca, posebno u kontekstu napretka
biotehnologije. Posebnu vaznost pridaje ljudskom dostojanstvu, informiranom pristanku, zastiti
osobnih podataka i zaStiti osoba koje su nesposobne dati pristanak te u skladu s time propisuje
odredene mijere zastite. Informirani pristanak je ureden od 5. do 9 ¢&lanka. Clanak 5. sadrzi opéa
pravila o informiranom pristanku te navodi sljedece: ,,Zahvat koji se odnosi na zdravlje moze se
izvrSiti samo nakon §to je osoba na koju se zahvat odnosi o njemu informirana i dala slobodan
pristanak na njega. Toj se osobi prethodno daju odgovarajuce informacije o svrsi i prirodi zahvata kao
1 njegovim posljedicama i rizicima. Doti¢na osoba moze slobodno i u bilo koje vrijeme povuci svoj

8 Clanci 6. i 7. se bave pristankom u slu¢aju kada osoba nije sposobna dati takav pristanak.

pristanak.
U tom slucaju pristanak daje njihov zastupnik, ili organ vlasti ili osoba odnosno tijelo koje je kao
takvo uredeno zakonom, a kada se radi o istrazivanjima onda se moraju ispuniti i odredeni dodatni
uvjeti. Ako se radi o maloljetnoj osobi njezino misljenje ¢e se uzeti u obzir u skladu s njezinom dobi
1 stupnjem zrelosti. Naravno, 1 miSljenje osobe s mentalnim poremecajima se u najve¢oj mogucoj
mjeri uzima u obzir te ona sudjeluje u postupku davanja pristanka koliko je to moguce. Odgovorna
osoba moze u svako vrijeme pristanak i povuéi. Takoder, osoba s mentalnim poremecajem se moze
podvrgnuti zahvatu bez pristanka, samo ako bi bez takvog zahvata bilo izgledno da ¢e do¢i do
oSte¢enja njezina zdravlja. Ukoliko se radi o hitnoj situaciji, medicinski zahvat se moZe provesti ako

je na korist pacijenata. U obzir ¢e se uzeti i ranije izraZena Zelja pacijenta, ako on nije u vrijeme

poduzimanja zahvata sposoban dati svoj pristanak.’

Tbidem., €. 7.

8 Zakon o potvrdivanju Konvencije Vije¢a Europe o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine, MU 18/97, 6/99, 14/02, 13/03, 9/05, 1/06, 2/10, 13/17 ¢L. 5.

% Ibidem, ¢l. 6.-9.



2.1.3. Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda

Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda donesena je 4. studenog 1950. godine u
Rimu, takoder pod okriljem Vije¢a Europe. Glavni cilj ove konvencije je osiguravanje osnovnih
ljudskih prava u drzavama potpisnicama. Pravo na zdravlje kao takvo nije zajam¢eno Konvencijom,
no, usprkos tome drzave potpisnice imaju pozitivnu obvezu zastiti tjelesni integritet prema ¢lanku 2.
koji se bavi pravom na zivot te prema ¢lanku 8. koji se bavi pravom na postovanje privatnog i
obiteljskog zivota.!® Prema tome, drzave imaju obvezu uvesti propise koji javne i privatne bolnice
obvezuju da usvoje odgovaraju¢e mjere za zastitu tjelesnog integriteta njihovih pacijenata te moraju
osigurati Zrtvama nesavjesnog lijeCenja pristup postupcima u kojima, u odgovaraju¢im sluc¢ajevima,
mogu ishoditi naknadu $tete.!! | Pozitivne obveze stoga su ograni¢ene na duZnost uspostavljanja
ucinkovitog regulatornog okvira koji obvezuje bolnice i zdravstvene radnike da donesu odgovarajuce
mjere za zaStitu integriteta pacijenata. Slijedom toga, ¢ak 1 kad je utvrdena lijecnicka nepaznja, Sud
obi¢no nece utvrditi da je doslo do povrede materijalnog aspekta ¢lanka 8. - ili clanka 2. Medutim, u
vrlo iznimnim okolnostima moze postojati odgovornost drzave zbog radnji i propusta pruzatelja
zdravstvenih usluga. Takve iznimne okolnosti mogu nastati ako je uskra¢ivanjem pristupa
spasonosnom lijeCenju pacijentu svjesno ugrozen zivot; i ako pacijent nije imao pristup takvom
lijeCenju zbog sustavne ili strukturne disfunkcije u bolnickim uslugama, i ako su vlasti znale ili su

trebale znati za taj rizik i nisu poduzele potrebne mjere kako bi sprijecile da do njega dode*“*?

2.1.4. Povelja Europske unije o temeljnim pravima

Vaznost informiranog pristanka je vidljiva i u Povelji Europske unije o temeljnim pravima
donesenoj 2000. godine, a kojoj su stranke sve drzave Clanice Europske unije. Povelja je katalog
Sirokog spektra temeljnih ljudskih prava koja su izloZena u 50 ¢lanaka. Njezin primarni cilj je da
osigura da svi gradani Europske unije uzivaju odredena osnovna prava i temeljne slobode, bez obzira
na drZavljanstvo. Ako se povrijede prava iz Povelje, zastitu je moguce traziti na Sudu Europske unije
te iz toga proizlazi njezina vaznost. U Povelji se ne spominje informirani pristanak, ve¢ se spominje
pravo na poStovanje tjelesnog 1 duSevnog integriteta te slobodan pristanak na podru¢ju medicine 1

biologije koji daje osoba koja je informirana u skladu sa utvrdenim zakonima.

10 Zakon o potvrdivanju Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i protokola br. 1, 4, 6, 7,1 11, MU
18/97, 6/99, 14/02, 13/03, 9/05, 1/06, 2/10, 13/17, ¢1. 2.1 8.

1 Vodi¢ kroz 8. €lanak Europske konvencije o ljudskim pravima

12 Ibidem., str. 29.

13 Povelja o temeljnim pravima Europske unije, 2016/C 202/02, ¢l. 3.



2.1.5. Direktiva 2011/24/EU o primjeni prava pacijenta u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi

Imaju¢i na umu mobilnost gradana Europske unije, Europski Parlament i Vijece su donijeli
Direktivu 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi ili skraceno
Direktivu o prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti. Osnovna zamisao direktive je da drzave clanice
prenesu sadrzaj iste u svoje zakonodavstvo, imajuci pri tome odredeni stupanj slobode u vidu same
primjene direktive. Osnovni cilj navedene direktive je da olakSa gradanima pacijentima pristup
zdravstvenoj zastiti u drugim drzavama ¢lanicama te da pobolj$a suradnju izmedu samih drzava na
podrucju zdravstvene skrbi. Ono §to Direktiva 2011/24/EU zahtijeva u pogledu informiranog
pristanka je da pruzatelji zdravstvene zaStite pruZaju sve bitne informacije kako bi pacijentima
omogucili donoSenje informirane odluke, ukljucuju¢i informacije o moguénostima lijeCenja te da
izdaju jasne racune i daju jasne informacije o cijenama pojedinih usluga i1 da sve to Cine na jednak

naéin kao $to bi to bilo s drzavljanima drzave ¢lanice u kojoj se neka zdravstvena usluga obavlja. 4

2.2. Informirani pristanak u Hrvatskom zakonodavstvu

Informirani pristanak je postupak za pribavljanje suglasnosti pacijenta prije provodenja odredenog
medicinskog postupka. U hrvatskim izvorima nema jedinstvene definicije §to je medicinski postupak
1 Sto sve potpada pod medicinski postupak. No ipak, iz raznih izvora se moze dobiti ideja Sto bi to sve
moglo ukljucivati. Pod medicinske postupke prema Zakonu o lijeniStvu spadaju pregledi,
dijagnosticki postupci, lijeCenje i rehabilitacija, davanje krvnih pripravaka i derivata, a medu ostalim
to su 1 kirurski zahvati koji nisu direktno napisani pod tih jedanaest tocaka, ali se tumacenjem zakona
dolazi do takvog zakljucka.’® Kirurski zahvati takoder nemaju neku svoju definiciju s obzirom da se
moraju promatrati u skladu sa svojim specifi¢nostima. Mogu se provoditi u svrhu lijeCenja, no mogu
biti primijenjeni i u dijagnosti¢ke svrhe. Da bi informirani pristanak bio valjan potrebno je da u sebi
sadrzi odredene elemente. Prvenstveno je potrebno da zdravstveni radnik pruZzi jasne informacije o
samome postupku i terapiji. To ukljucuje opis procedure, svrhu, trajanje, rizike, prednosti i ocekivane
rezultate. No, te informacije nece biti od koristi ukoliko ih pacijent nije u stanju razumjeti. U takvim
situacijama potrebno je prilagoditi informacije samome pacijentu, bilo da on nije u stanju shvatiti
informacije zbog svoje dobi, zbog dusevnih smetnji ili radi nekog jednostavnijeg razloga kao Sto je
jezicna barijera. Nadalje, pacijent mora biti upoznat s alternativnim putevima lije¢enja, te ukoliko
nema drugih opcija, mora biti upoznat i s moguénoSéu necinjenja. Zdravstveni radnici moraju

upoznati pacijenta i s rizicima i nuspojavama koje su vezane za odredeni postupak te ga moraju

14 Direktiva 2011/24/EU o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi to¢. 20.
15 Zakon o lije¢nistvu, NN 121/03, 117/08, ¢l. 3.



upoznati s njegovim pravom na odbijanje odredenog medicinskog postupka. Nakon priop¢avanja svih
navedenih informacija, pacijent moze, dati svoj pristanak, ili odbiti odredeni postupak. Bitno je da
odbijanje i pristanak budu dani slobodno i dobrovoljno, dakle bez prisile i prijetnji. Proces od davanja
informacije do informiranog pristanka je eticki i pravno bitan aspekt pruzanja medicinske skrbi jer u

nedostatku informiranog pristanka, u mnogim jurisdikcijama, je propisana pravna posljedica.

2.2.1. Ustav Republike Hrvatske

Ustav Republike Hrvatske, kao temeljni pravni akt, priznaje 1 $titi ljudska prava i temeljne slobode
gradana. U ustavnom kontekstu, pravo na informirani pristanak moZe proizlaziti iz Sireg prava na
postovanje privatnog 1 obiteljskog zivota, koje se prepoznaje kao temeljno ljudsko pravo. To moze
obuhvacati 1 pravo na slobodu tijela 1 fizi€ckog integriteta, a sve su to aspekti koje ustav moze §tititi.
No, nije to jedina odredba iz koje se moze i§¢itati pravo na informirani pristanak. Pravo na slobodu i
osobnu nepovredivost mogu igrati znacajnu ulogu u smislu informiranog pristanka s obzirom na to
da se mogu ograni¢iti samo pod odredenim uvjetima.'® Osnovu za utvrdenje pojma informirani
pristanak nalazimo u cClanku 23. Ustava :“Nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku
zlostavljanja ili, bez svoje privole, lije¢ni¢kim i znanstvenim pokusima.“ !’lako se u navedenoj
odredbi informirani pristanak odnosi na lije¢nicke 1 znanstvene pokuse, vrlo je bitan dio u kojem se
spominje privola. Ostavlja se dovoljno prostora zakonodavcu da daljnje uredi institut informiranog
pristanka kroz zakonske i podzakonske propise. Takoder je vazno spomenuti i ¢lanak 59. kojim se

svakome jam¢&i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom.*®

2.2.2. Zakon o lije¢nistvu i Kodeks medicinske etike i deontologije

Zakon o lije¢niStvu u Republici Hrvatskoj propisuje norme i pravila koja reguliraju pruzanje
medicinskih usluga, odnos izmedu lijecnika i pacijenata, eticke standarde i druge relevantne aspekte
medicinske prakse. U dijelu u kojem se bavi medusobnim odnosima lije¢nika 1 pacijenta navodi da
se svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike 1 lijeCenja, moraju se provoditi na nacin da se
ocuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava pacijenata, a posebno pravo na informiranost i na
samostalno odlucivanje. Takoder, lije¢nik mora postupati tako da postuje odredbe posebnih zakona

koji reguliraju prava pacijenata te odredbe Kodeksa Hrvatske lije¢ni¢ke komore.’® Prema Kodeksu

16 Ustav Republike Hrvatske, NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14 , &l.
35., 8. 22.

7 Tbidem. ¢l. 23.

18 Thidem., &l. 59.

19 Zakon o lije¢nistvu, NN 121/03, 117/08, ¢&l. 19.



lijecnik ima odredene obveze prema pacijentu, a izmedu ostaloga mora se pobrinuti da je pacijent
dobro obavijesten te da na temelju tih informacija moZze prihvatiti ili odbiti pojedini preporuceni
tretman. U sluCajevima kada osoba nije sposobna donijeti odluku o vlastitom zdravlju i kada
zastupnik nije nazocan, a situacija je takva da se ne moze pricekati s lijeCenjem, lije¢nik ¢e primijeniti
prema vlastitom znanju, najbolji na¢in lije¢enja. Isto ¢e postupiti i kada se radi o maloljetnim osobama,
s time da ukoliko posumnja na zlostavljanje djeteta ima obvezu o tome obavijestiti odgovorna tijela.
Lije¢nik ima duznost predlagati i provoditi samo one dijagnosticke i terapijske postupke koji su nuzni

za postavljanje pouzdane dijagnoze i pravilno lijeéenje. 2°

2.2.3. Zakon o zastiti prava pacijenata

U mnogim zemljama postoje zakoni koji reguliraju zastitu prava pacijenata u kontekstu
zdravstvene skrbi. Ovi zakoni obi€no osiguravaju priznavanje temeljnih prava pacijenata, ukljucujuci
pravo na informiranje, pristanak na lijeCenje, privatnost i druge aspekte odnosa izmedu pacijenata i
zdravstvenih profesionalaca. Zastita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj temelji se na nacelima
humanosti i dostupnosti. Nacelo humanosti se ostvaruje osiguravanjem postivanja pacijenta kao
ljudskog bica, osiguravanjem prava na fizicki 1 mentalni integritet pacijenta te zasStitom osobnosti
pacijenta ukljucujuci poStivanje njegove privatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja.
Nacelo dostupnosti podrazumijeva jednaku moguénost zastite prava svih pacijenata u RH.?
Navedena nacela sastavni su dio Zakona o zastiti prava pacijenata koji je donesen 2004. godine od

strane Hrvatskog sabora.

2.2.3.1. Pravo na suodluc¢ivanje i informirani pristanak

U svojoj drugoj glavi zakon se bavi pravima pacijenata i gotovo cijela glava se odnosi na
informirani pristanak i pravo na obavijestenost. ZZPP ne spominje izravno informirani pristanak ve¢
u svom c¢lanku 6. istie pacijentovo pravo na suodlucivanje naglaSavajuci tako partnerski odnos
izmedu lije¢nika i pacijenta.?? | Pravo na suodludivanje pacijenta obuhvaéa pravo pacijenta na
obavijeStenost 1 pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog

postupka.”?

20 Kodeks medicinske etike i deontologije, NN 55/08, 139/15, ¢l. 2. tog. 4.-6.

21Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/04, 37/08, ¢l. 3.-5.

22Turkovi¢, K., Informirani pristanak i pravo na odbijanje tretmana u Republici Hrvatskoj//Turkovi¢, K., Roksandié, S.,
Marsavelski, A., Hrestomatija hrvatskog medicinskog prava, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016., str. 552

23Zakon o zastiti prava pacijenta, NN 169/04, 37/08, ¢l. 6.



Informirani pristanak obi¢no se odnosi na pruzanje potpunih i jasnih informacija pacijentu o svrsi,
rizicima, prednostima i alternativama medicinskog postupka te na dobivanje njegovog pisanog
pristanka prije nego $to se taj postupak provede. Pacijentu se pruza informacija na temelju koje moze
donijeti odluku o prihvacanju ili odbijanju predlozenog postupka. S druge strane, pravo na
suodlucivanje ide korak dalje. Osim informacija o medicinskom postupku, pacijentu se priznaje pravo
da aktivno sudjeluje u procesu donosenja odluka o svom lije¢enju. To moze ukljucivati dijalog izmedu
pacijenta i zdravstvenog stru¢njaka, gdje pacijent iznosi svoje Zelje, preferencije i vrijednosti te
zajedno s lije¢nikom sudjeluje u donoSenju odluka o odabiru terapije ili postupka. Naglasava se
autonomija pacijenta u donosenju odluka. U sustini, iako se govori o pravu pacijenta na suodlucivanje,
kona¢na odluka je na pacijentu 1 lije¢nik mora postupiti onako kako je pacijent odlucio, osim u
slucajevima kada se pravo na suodlu¢ivanje moze ograniCiti zbog zdravstvenog stanja samog

pacijenta.?*

2.2.3.2.0bavijesti na koje pacijent ima pravo

Clanak 8.
Pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost o:
— svome zdravstvenom stanju, uklju¢uju¢i medicinsku procjenu rezultata i ishoda odredenoga
dijagnostickog ili terapijskog postupka,
— preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje,
— moguc¢im prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda 1 zahvata,
— svome pravu na odlu¢ivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,
— mogudéim zamjenama za preporucene postupke,
— tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,
— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,
— preporu¢enom nacinu Zivota,
— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.?®
Navedene obavijesti, pacijentu je duzan pruziti zdravstveni radnik visoke strucne spreme koji mu
pruza odredeni oblik zdravstvene usluge.?® Uz obavijesti iz ¢lanka 8. pacijent ima pravo na
obavijestenost tijekom pruzanja zdravstvene zastite, a nakon svakog pregleda i zahvata o uspjehu ili
neuspjehu i rezultatu pregleda kao i o razlozima za eventualnu razli¢itost tih rezultata od ocekivanih.

Takoder, pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koja mu izravno pruzaju

2 Tbidem., ¢l. 7.
% Tbidem., ¢l. 8.
26 Tbidem., ¢l. 9.



zdravstvenu zastitu.?’ Obavijesti na koje pacijent ima pravo su poprili¢no iscrpno obradene u
spomenutim ¢lancima ZZPP-a. U jednu ruku, takvo iscrpno obradivanje obavijesti na koje pacijent
ima pravo, je za pacijenta vrlo korisno jer jednostavno moze i$¢itati svoja prava i istima se koristiti.
U drugu ruku, s obzirom na takvu formulaciju, ne ostavlja se previse prostora za drugacije tumacenje
navedenih odredbi. Tako npr. zdravstveni djelatnik mora obavijestiti pacijenta o mogucim
prednostima i rizicima preporucenih pregleda i zahvata. Takoder, duzni su obavijestiti pacijenta o
mogucéim zamjenama za preporucene preglede i zahvate, ali nisu duzni prema navedenoj odredbi,
obavijestiti ih 0 prednostima i rizicima tih zamjenskih pregleda i zahvata. Moze se postaviti pitanje,
kako pacijent moze donijeti informiranu odluku za svoje zdravstveno stanje ako nema potpunu sliku
o prednostima i rizicima svih moguc¢ih zahvata? U tom dijelu je napravljen mali propust, ali opet se
taj propust moze korigirati kroz praksu samog zdravstvenog djelatnika da pacijentu da potrebne
informacije o svim mogu¢im zahvatima, jer jedino tako pacijent stvarno moze donijeti informiranu
odluku. Zanimljivo je i da je zdravstveni radnik duzan dati pacijentu obavijesti iz podruéja
zdravstvenog osiguranja i 0 postupcima za ostvarivanje prava iz osiguranja s obzirom da to nije
podru¢je u kojem on ima puno znanja. Sigurno je da kroz rad i praksu lije¢nik stjeCe znanja i o
zdravstvenom osiguranju, ali traziti od lije¢nika da daje pacijentu informacije iz zdravstvenog
osiguranja moZze biti izazovno. Stoga, svaka ustanova u kojoj lije¢nici rade, trebala bi se pobrinuti da
imaju dovoljno znanja ili barem dovoljnu potporu od strane pravnika, odnosno osoba koje su doista i

stru¢ne u tom podrucju.

2.2.3.3. Kada se daju obavijesti?

Obavijesti iz Clanka 8. se daju usmeno na zahtjev pacijenta, a kako je navedeno obavijest daje
zdravstveni radnik visoke struéne spreme.?® Pravo je pitanje, $to ako pacijent ne zatraZi usmeno
obavijesti koje su navedene u ¢lanku 8.7 Ima li lije¢nik obvezu ipak dati navedene obavijesti? Moze
li pacijent doista donijeti informiranu odluku bez svih tih informacija? Smatram da bi ove obavijesti
zdravstveni radnik ipak trebao iznijeti pacijentu bez obzira na njegov usmeni zahtjev jer inace
pristanak na odredeni pregled ili zahvat ne bi mogao biti informiran. S druge strane, obavijesti iz
¢lanka 11. 1 12., lije¢nik je uvijek duzan dati, bez obzira na usmeni zahtjev pacijenta. Dakle, to se
odnosi na obavijesti tijekom pruzanja zdravstvene zastite, o uspjehu i neuspjehu pojedinih pregleda i
zahvata te o imenima i specijalizacijama osoba koje pruzaju zdravstvenu zastitu. Prema navedenom,
sve §to prethodi pojedinom pregledu i zahvatu, zdravstveni radnik nije obvezan podijeliti s pacijentom,

dok sve ono S§to se dogada tijekom i nakon pojedinog pregleda i zahvata lijecnik ima obvezu izloZiti

27 Tbidem., &l. 11.1 12.
28 Thidem., ¢l. 9.



pacijentu. Zapravo su ove odredbe vrlo nezgodno napisane u zakonu te ako se doslovno tumace moze
se nai¢i na odredene problem. No, ako lijecnik primjeni ,,profesionalni standard* koji se od njega
ocekuje, on ¢e pacijentu iznijeti sve informacije koje su mu potrebne da bi se donijela informirana

odluka i da bi samim time i informirani pristanak bio valjan.

2.2.3.4. Kome se i na koji nacin daju obavijesti?

Obavijesti se daju svim pacijentima koji su sposobni za rasudivanje, ali isto tako daju se pacijentima
s umanjenom sposobnosc¢u za rasudivanje u skladu s dobi, odnosno s fizickim, mentalnim 1 psihickim
stanjem. 2 Ukoliko pacijent nije sposoban za rasudivanje obavijesti se mogu dati njegovom
zakonskom zastupniku ili osobi za koju je tako odredilo nadlezno tijelo. No, o tome viSe u poglavlju
o odredenim skupinama ljudi i informiranom pristanku. ,,Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin
koji mu je razumljiv s obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. Pacijenti s invaliditetom
imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupa¢nom obliku.“3° Sam lije¢nik mora provijeriti je li
pacijent razumio sve informacije koje su mu dane te mora sam procijeniti hoce li dati sve informacije

odjednom ili ¢e to ipak u€initi postupno.

2.2.3.5. Odbijanje primitka obavijesti

,Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti o prirodi svoga
zdravstvenoga stanja i oCekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih medicinskih postupaka i
mjera.“3! Sve osobe koje su sposobne za rasudivanje imaju pravo primiti obavijest, stoga imaju pravo
1 odbiti primitak obavijesti. Vazno je naglasiti da sposobnost za rasudivanje nije isto $to i poslovna
sposobnost. Sposobnost za rasudivanje je termin koji se Cesto koristi u kontekstu medicinskog 1
pravnog pristupa pacijentima, a odnosi se na mentalnu sposobnost pojedinca da razumije relevantne
informacije, procijeni posljedice svojih postupaka te donese informiranu i dobrovoljnu odluku. S
druge strane, poslovna sposobnost se odnosi na sposobnost pojedinca da sklapa pravne poslove i
ugovore. Dakle, sposobnost za rasudivanje vise je povezana s osobnim odlukama pojedinca, posebno
u vezi s medicinskim odlukama, dok se poslovna sposobnost odnosi na pravnu sposobnost sklapanja
pravnih poslova. Razlozi za odbijanje primitka obavijesti su razli¢iti i naravno ovise 0 samome
pacijentu te ih je lije¢nik duZan poStovati. Pravo na odbijanje obavijesti moZe se ograniiti u
slu¢ajevima u kojima pacijent mora biti svjestan prirode svoje bolesti, kako ne bi ugrozio zdravlje

drugih. Pacijent s punom poslovnom sposobnos¢u ima pravo odrediti osobu koja ¢e umjesto njega

29 Tbidem., &l. 13.
%0 Tbidem., &l. 8. st. 2. i 3.
31 Tbidem., &l. 14.
10



biti obavijeStena, ali takvo odobrenje mora dati ili u pisanom obliku ili na neki drugi vjerodostojan
nacin. Pacijent ima pravo biti obavijeSten i u hitnim slu¢ajevima, ¢ak i onda kada njegov pristanak

nije uvjet zapodinjanja lije¢enja.?

2.2.3.6. Pravo na prihvacdanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog odnosno terapijskog
postupka

,Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u
slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta
ili izazvalo trajna ostecenja njegovoga zdravlja.“® Postoje razli¢iti razlozi zbog kojih se pacijent ne
zeli podvrgnuti odredenom medicinskom postupku. Ponekad to moze biti strah od rizika 1 posljedica
koje mogu nastupiti poduzimanjem odredenog zahvata, a ponekad razlozi mogu biti 1 vjerske naravi.
Navedeno zakonsko rjesenje, rjeSava dilemu u praksi koja nastaje kada Jehovini svjedoci ne Zele
primiti transfuziju krvi zbog vjerskih ucenja, dakle daje osobi pravo da odbije preporuceni zahvat.
Zapravo je to 1 logi¢no ako gledamo da se u hrvatskom zakonodavstvu informirani pristanak odnosi
na suodluc¢ivanje. Ako pacijent ima pravo na suodlu¢ivanje, onda ima pravo odbiti postupak za koji
smatra da mu ne moze pomoc¢i. Naravno, u rukama je lije¢nika da pomognu pacijentu da zaista donese

informiranu odluku.

2.2.3.7. Obrazac suglasnosti i obrazac izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog ili
terapijskog postupka

Pacijent prihvaca ili odbija dijagnosticki ili terapijski postupak potpisivanjem obrasca suglasnosti ili
obrasca izjave o odbijanju postupka. Sadrzaj navedenih obrazaca propisuje ministar nadlezan za
zdravstvo u posebnom pravilniku.®* Obrazac suglasnosti (vidi: Prilog 1.) i izjava o odbijanju (vidi:
Prilog 2.) moraju sadrzavati sljede¢e podatke: naziv preporucenog dijagnostickog, odnosno
terapijskog postupka, naziv nositelja zdravstvene djelatnosti, ustrojstvena jedinica, ime i prezime
pacijenta, datum rodenja, spol, mjesto rodenja, adresa stanovanja, mati¢ni broj osigurane osobe u
obveznom zdravstvenom osiguranju, ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika, (za
pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog
ili maloljetnog pacijenta), potpis i faksimil doktora medicine, mjesto i datum ispunjavanja Suglasnosti

(dan, mjesec, godina), vlastoru¢ni potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika.

32 Tbidem., €. 15.
3 Ibidem., €l. 16. st. 1.
34 Ibidem., ¢&l. 16. st. 2.1 3.
% Pravilnik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog
postupka, NN 10/2008, ¢l. 2.1 5.
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2.2.3.8. Zastita pacijenta koji nije sposoban dati pristanak

Ako pacijent nije sposoban dati svoj pristanak, a to znaci da npr. nije pri svijesti, da je maloljetan,
ima duSevne smetnje ili nije poslovno sposoban, za njega ¢e pristanak dati njegov zakonski zastupnik,
odnosno skrbnik. Takoder, ista ta osoba moze i povuéi svoj pristanak u bilo koje vrijeme ako krene
smatrati da dijagnosticki ili terapijski postupak nisu od pomo¢i za samog pacijenta kojega zastupa.
No, nece uvijek biti moguce da zastupnik, odnosno skrbnik izraze svoj pristanak. Kada dode do hitne
situacije 1 osoba ne moze dati svoj pristanak, niti zakonski zastupnik, odnosno skrbnik ne moze dati
pristanak za tu osobu, poduzet ¢e se dijagnosti¢ki, odnosno terapijski postupak u slucaju kada bi
pacijent bio Zivotno ugrozen ili bi mu prijetilo teze oste¢enje zdravlja.*® Dakle, stavlja se naglasak na
situaciju koja moze biti ili neodgodiva ili opasna po Zivot i u sluc¢aju koje ukoliko se opasnost ne bi
otklonila moze do¢i do tragi¢nih posljedica. U svim drugim slucajevima se osoba mora na

odgovaraju¢i na¢in informirati.

2.2.3.9. Ostale odredbe ZZPP-a

Z7PP se jos u svojim daljnjim ¢lancima bavi zastitom osoba nad kojima se provodi istrazivanje te
zahvatima na ljudskom genomu. No, uz to ZZPP istiCe joS neka prava koja pacijenti imaju, a to su:
pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijagnostiku i tijek samoga
lijeCenja, pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje zdravlja pacijenta, sukladno
propisima o ¢uvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka, pravo na odrzavanje osobnih
kontakata tijekom boravka u zdravstvenoj ustanovi, pravo na samovoljno napustanje zdravstvene
ustanove, pravo na privatnost pri pregledu, odnosno lijeCenju, a narocito pri pruzanju osobne njege
te pravo na naknadu $tetu sukladno opéim propisima obveznog prava.3’ Zakonom se osnivaju i dva
povjerenstva. Prvo je Povjerenstvo za zaStitu prava pacijenata u jedinici podrucne (regionalne)
samouprave, a koje se osniva u cilju ostvarivanja i promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici
podru¢ne samouprave, a drugo je Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstva

nadleznog za zdravstvo.®® ZZPP navodi jo§ i kaznene odredbe, ali o njima vise u poglavlju 5.2.2..

%Zakon o zastiti prava pacijenta, ¢l. 17.-18.
$"Ibidem., ¢l. 23.-29.
%Ibidem., ¢l. 30. 1 39.
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3. INFORMIRANI PRISTANAK U COMMON LAW ZEMLJAMA

3.1. Amerika

U americkom pravu doktrina informiranog pristanka je pravno nacelo koje se temelji na
odgovornosti zdravstvenih radnika koji se trebaju pobrinuti da su njihovi pacijenti u potpunosti
informirani prije poduzimanja zahvata ili terapijskih postupaka. Ideja iza ovog nacela jest da
pojedinci imaju pravo donositi informirane odluke o vlastitom zdravlju te da bi te odluke trebale biti
temeljene na to¢nim 1 potpunim informacijama. UobiCajno je da se takav pristanak od pacijenta
zahtijeva u pisanom obliku, a mora sadrzavati informacije o obavijestima koje su podijeljene s
pacijentom, o prednostima i rizicima samog zahvata te potpis pacijenta. Doktrina informiranog
pristanka moze igrati klju¢nu ulogu u odredivanju je li zdravstveni djelatnik postupao nemarno i je li
pruzio adekvatnu zdravstvenu skrb. Primjerice, u slucaju Canterbury v. Spence, Vrhovni sud
Sjedinjenih Americkih Drzava utvrdio je da zdravstveni radnici imaju duZnost otkrivanja bitnih
informacija pacijentima, Cak i ako zdravstveni djelatnik ne vjeruje da bi te informacije utjecale na
odluku pacijenta. U drugom slucaju, Cobbs v. Grant, utvrdeno je da lije¢nik ima duznost dobiti
informirani pristanak prezentiranjem informacija o lijeCenju ili postupku na nacin koji je razumljiv
pacijentu.®® Kada se govori o znadenju prava na pristanak vazno je spomenuti i slu¢aj Mohr. V.
Williams. Pacijentica je dala pristanak za operaciju desnog uha, no tijekom same operacije je lije¢nik
utvrdio da operaciju treba izvesti na lijevom uhu $to je i u¢inio. Sud je u tom slucaju zakljucio da

lije¢nik nije imao valjani pristanak za operaciju jer je operirao uho na koje se pristanak nije odnosio.*°

3.2. Ujedinjeno Kraljevstvo

Pravo Ujedinjenog Kraljevstva u kontekstu informiranog pristanka temelji se na sudskoj praksi.
Nema nekog posebnog zakonskog statuta u kojem se ureduje institut informiranog pristanka. Da bi
pristanak bio valjan, mora biti dan slobodno od strane osobe koja je sposobna za rasudivanje, a ako
se radi o maloljetnoj osobi ( 1 u engleskom pravu je to osoba mlada od 18 godina), tada pristanak daje
roditelj ili skrbnik. Podosta paznje se daje upravo sposobnosti za rasudivanje pacijenta i u skladu s
time je 2005. godine donesen The Mental Capacity Act koji se primjenjuje u Engleskoj i Walesu.
Pacijent koji daje pristanak mora razumjeti svrhu postupka koji ¢e se na njemu raditi te mu se moraju
dati sve relevantne informacije, a propusStanje davanja takvih informacija moZe utjecati na

odgovornost lije¢nika i dovesti do tuzbi. U recentnoj sudskoj praksi nekoliko je vaznih slucajeva za

% https://www.law.cornell.edu/wex/informed_consent_doctrine
40 Roksandi¢ Vidlicka, S. (2010). Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi u svjetlu donosenja
nacrta izmjena hrvatskog Kaznenog zakona. Godisnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, I (1), 93-146
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institut informiranog pristanka u Ujedinjenom Kraljevstvu. U slucaju Ms B v. An NHS Hospital Trust
pacijentica je postala tetraplegicar i bio joj je potreban respirator koji ju je odrzavao na zivotu. Njezina
zelja je bila da se respirator iskljuci i da je svaki nastavak njegovog koriStenja protivan njezinoj volji.
Zadaca suda je bila da donese odluku o tome je li pacijentica sposobna donijeti odluku o isklju¢ivanju
ventilatora. Sud je utvrdio da ako je pacijent sposoban donositi odluke o lijecenju, da je isto tako
sposoban lije¢enje i odbiti i onda kada takvo odbijanje ima za posljedicu smrt samog pacijenta.
Nadalje, u slu¢aju Chester v Afshar Dom lordova je utvrdio da zdravstveni radnik mora pacijenta
obavijestiti o svim mogu¢im rizicima koji se odnose na neki postupak, bez obzira na to koliko je mala
vjerojatnost da se takav rizik ostvari, jer jedino tada pacijent moze donijeti u potpunosti informiranu
lijeCenja te su lijecnici zanemarili Zelje majke. Europski sud za ljudska prava rekao je da nije bilo
postovano pravo na posStovanje privatnog i obiteljskog zivota iz ¢lanka 8. Konvencije za zaStitu
ljudskih prava i dostojanstva te da su sudovi trebali biti joS ranije ukljuceni s obzirom da je doslo do

neslaganja lije¢nika i majke.*

3.3. Australija

Informirani pristanak u Australiji je ureden u Australian Charter of Healthcare Rights te se definira
kao osobna odluka pacijenta, koja je dana slobodno a u svrhu lijecenja. Da bi pristanak bio valjan
potrebno je da budu zadovoljeni odredeni uvjeti kao Sto su sposobnost za rasudivanje, da je pristanak
dan slobodno za odredeni terapijski ili dijagnosticki postupak te da pacijent ima dovoljno informacija
prema kojima moZe donijeti informiranu odluku o svome zdravlju.*? Kao klju¢an predmet za
informirani pristanak navodi se slu¢aj Rogers v Withaker. Pacijentica je bila slijepa na jedno oko te je
na tom oku izvodila operaciju, no ono §to nije znala je da je moguca komplikacija, oStecenje drugog
oka 1 gubitak vida na tom oku. Iako je moguénost za tu komplikaciju 1 naprema 14000 lijjecnik je
propustio upozoriti pacijenticu na moguénost tog rizika. Sudovi su u tom predmetu utvrdili da

lije¢nici imaju obvezu upozoriti svoje pacijente na sve moguce rizike.*®

3.4. Zakljuéno

Glavna razlika informiranog pristanka u common law zemljama, u odnosu na zemlje kontinentalnog
prava, je u tome Sto se institut informiranog pristanka razvija ponajvise kroz sudsku praksu. No to ne

zna¢i da nema zakonskih propisa o informiranom pristanku u zemljama common law-a, a Sto je

41 https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7abdcee5274a34770e6¢cdb/dh 103653 1 .pdf str. 5-13.
42 https://mwww.safetyandquality.gov.au/our-work/partnering-consumers/informed-consent
43 https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/11648609/
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vidljivo u pravima Ujedinjenog Kraljevstva i Australije. Dakle, obveze i prava kako lije¢nika, tako i
pacijenta se u takvim zemljama razvijaju kroz sudsku praksu, dok je u zemljama kontinentalnog prava
uobicajna praksa da su takve obveze i prava detaljno propisani kroz zakone, kako je 1 vidljivo u nasem
ZZPP-u. No, ono $§to je najbitnije je da je cilj informiranog pristanka isti, odnosno i u zemljama
common law-a cilj je osigurati autonomiju pacijenata i omogucéiti im da donose odluke o vlastitom

zdravlju.

4. INFORMIRANI PRISTANAK ODREDENIH SKUPINA LJUDI
4.1. Informirani pristanak djece

4.1.1. Opcenito o informiranom pristanku djece u RH

Kada govorimo o djeci kao osobama koje zbog svojeg uzrasta nisu poslovno sposobne i sposobne
za rasudivanje, za njih ¢e u najvecoj veéini sluCajeva pristanak davati roditelj, posvojitelj ili skrbnik,
kada se radi o djeci bez odgovarajuce roditeljske skrbi. ,,Pregled i pruzanje lije¢nicke pomoc¢i djeci 1
maloljetnim osobama lije€nik ¢e uciniti uz suglasnost roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih
punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim slucajevima. On ¢e primijeniti najprikladniji postupak, a
otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti zdravlje ili Zivot djeteta i maloljetne osobe. Pri sumnji
na zloporabu ili zlostavljanje djece i malodobnih osoba, lije¢nik je obvezan upozoriti odgovorna tijela,
obazrivo ¢uvajuéi privatnost i interes djeteta, odnosno maloljetne osobe.“** Zastupnik djeteta ima
pravo na sve informacije na koje ima i dijete kao pacijent. Dakle, ima pravo na informacije o
preporucenim pregledima, zahvatima, o njihovim prednostima i rizicima, o preporu¢enom nacinu
Zivota, ima pravo 1 na informacije o tijeku pruzanja zdravstvene zastite, kao 1 o ishodima poduzetih
postupaka. S obzirom da ima pravo na sve navedeno, bitno je naglasiti da zastupnik svoj pristanak
moze u bilo kojem trenutku i povuéi. No, povlacenje pristanka za lijeCenje djeteta moze dovesti i do
pravnih posljedica. Tako je u slu¢aju Vrhovnog suda broj: Kzzd 25/2018-7, sud donio odluku u kojoj
je presudio da su roditelji povrijedili prava djeteta prema ¢lanku 177. st. 2. Kaznenog zakona. Naime,
roditelji su dobili tesku dijagnozu u kojoj je utvrdeno da je njihovo dijete onkoloski bolesnik i da se
odmah mora poceti lijeciti kemoterapijama, na Sto oni nisu pristali te su dijete odveli ku¢i na lijecenje
alternativnim metodama. Dakle, sud je utvrdio da su roditelji grubo prekrsili djetetova prava §to je u
konacnici dovelo do njegove smrti. Kasnije u postupku su roditelji istaknuli da nisu bili dovoljno
informirani, a na S$to je sud odgovorio na sljede¢i nacin: ,,S pravom je sud prvog stupnja otklonio

obrane optuzenika da nisu bili dovoljno i adekvatno informirani o prirodi bolesti 1 posljedicama

44 Kodeks medicinske etike i deontologije, NN 55/08, 139/15, ¢l. 2. st. 5.
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nelijeenja prema protokolima sluzbene medicine, nalaze¢i uporiste za to utvrdenje, osim u izjavi
koju su potpisali prilikom inzistiranja na otpuStanju djeteta iz bolnice uz odbijanje daljih
dijagnostickih i terapijskih postupaka, u iskazima svjedoka, prije svega bolnickih lije¢nika (M. R.,
G. P te ostalih osoba koje su bilo sluzbeno ili pak po prijateljskoj liniji imali saznanja o karakteru
bolesti djeteta. Lijecenje djece onkoloskih bolesnika zahtijeva pristanak roditelja jer djeca nemaju
pravnu sposobnost za davanje pristanka (¢l.16. i 17. Zakona o zastiti prava pacijenata, ,,Narodne
novine* broj 169/04. i 37/08. — dalje: ZOZPP). Takoder se moze prihvatiti da roditelji imaju Siroku
granicu prosudbe o nac¢inu lijje€enja, ali uvijek su duzni voditi racuna o najboljem interesu djeteta,
dakle interes djeteta ima prednost nad interesom roditelja, kako to pravilno ocjenjuje i sud prvog
stupnja. Drugim rije¢ima, u konkretnom slucaju, napose nakon dobivenog drugog misljenja,
odbijanje lijeCenja u skladu s pravilima medicinske znanosti nije bilo u najboljem interesu djeteta.
Lije¢nici (u KBC R. 1 klinici u A.) su nesumnjivo dali do znanja optuZenicima da nelijeCenje
predstavlja izravan i znacajan rizik za Zivot djeteta, a da korist lijeCenja kemoterapijom, unatoc
teSko¢ama koje nesumnjivo prate takav vid lije€enja i o ¢emu su optuzenici izrazili skepsu, daje Sansu
djetetu za prezivljavanje i poboljSanje zdravlja, §to su sve optuzenici zanemarili 1 time uskratili djetetu
pravo na lije¢enje.“*

Dijete, takoder, mora biti informirano o svome zdravstvenom stanju, na nacin koji je njemu
razumljiv, u skladu sa djetetovim godinama, obrazovanjem i mentalnim sposobnostima. ,,Misljenje
maloljetne osobe uzima se u obzir kao sve znacajniji ¢imbenik u razmjeru s njenim ili njegovim
godinama i stupnju zrelosti.”*® S obzirom na to da je Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini
prihvacena u RH, misljenje djeteta bi se u svakom slucaju trebalo uzeti u obzir pri donosenju odluke
koja je vazna za djetetovo zdravstveno stanje.*’ Kada bi se uzimalo u obzir i djetetovo misljenje,
moglo bi do¢i i do sukoba interesa izmedu djeteta 1 njegova zakonskog zastupnika, odnosno, dijete
se ne bi moralo slagati s miSljenjem skrbnika o daljnjem tijeku lije¢enja. Prema Obiteljskom zakonu
u takvim ¢e se sluCajevima djetetu postaviti poseban skrbnik kojeg ¢e imenovati sud ili centar za
socijalnu skrb, te je on duzan u takvim situacijama zastupati dijete u njegovom najboljem interesu.*®
Najbolji interes djeteta se odnosi na princip koji naglasava da bi sve odluke i postupci koji se ticu
djeteta trebali biti usmjereni prema njegovoj dobrobiti, sigurnosti i razvoju. Ovaj princip Cesto sluZi

kao temelj za donoSenje odluka u pravnom, medicinskom i obrazovnom kontekstu. Sam pojam,

najbolji interes djeteta, je vrlo neodreden te Cesto treba uzeti u obzir §to je zakonodavac naveo kao

4 VSRH, Kzzd 25/2018-7 od 16. rujna 2021.

46 Zakon o potvrdivanju Konvencije Vije¢a Europe o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu
primjene biologije i medicine, NN 13/2003 ¢l. 6., toc. 2.

47 Turkovi¢, Ksenija ; Roksandi¢ Vidli¢ka, Sunéana ; Brozovié, Juraj, Informirani pristanak djece u hrvatskom

zakonodavstvu // Hrestomatija hrvatskoga medicinskog prava / Ksenija, Turkovi¢ ; Roksandi¢ Vidli¢ka, Suncana ;

Marsavelski, Aleksandar (ur.). Zagreb: Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2016. str. 572-584

“80biteljski zakon, NN 103/15, 98/19, 47/20, 49/23, 156/23, ¢l. 240. st. 1. to¢. 8
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najbolji interes djeteta. S druge strane, na umu treba imati da zakonodavac ne moze predvidjeti sve
situacije zbog drustvenih procesa suvremenog zivota. Treba napomenuti, da ako se u obzir uzmu
medicinski zahvati, da svaki zahvat nece jednako ugroziti dijete, te da je lakse odrediti §to je najbolji
interes djeteta kod onih zahvata koji djetetu olakSavaju ili spaSavaju zivot, a teze kod onih zahvata

koji nemaju direktnu Korist ili su i posve nepotrebni.*®

4.1.2. Sustavi informiranog pristanka djece u poredbenom pravu

U poredbenom pravu postoje razli€iti sustavi koji ureduju informirani pristanak djece. U
austrijskom 1 njemackom pravu je to sustav presumirane sposobnosti prema kojem djeca koja su
navrS$ila Cetrnaest godina su sposobna dati pristanak na medicinske zahvate. U austrijskom sustavu
kada izostane sposobnost djeteta za davanje pristanka, za njega ¢e to uciniti zakonski zastupnik. No
ipak, sposobnost djeteta za davanje pristanka je oboriva presumpcija, te onaj tko to tvrdi ¢e morati
isto i dokazati, o ¢emu ¢e odluciti nadlezno tijelo, a najéesSce Ce to biti sud. Ta dva zakonodavstva
polaze od ¢injenice da je dijete koje je navrSilo Cetrnaest godina i kazneno odgovorno te samim time
ako moze kazneno odgovarati onda moZze i donositi odluke o svome tijelu. U suprotnome bi to znacilo
da su djeca sposobna shvatiti elemente kaznenog dijela i njihov znacaj, ali da nisu sposobna shvatiti
znac¢aj medicinskog zahvata i njegove posljedice.

S druge strane, u Skotskom pravu je razvijen sustav presumirane nesposobnosti prema kojem se
djeca do odredene dobi smatraju nesposobnom shvatiti znacaj informiranog pristanka, ali je
dopusteno dokazivati suprotno. Djeca do navrSene Sesnaeste godine Zivota se smatraju nesposobnom
dati informirani pristanak, no zdravstveni djelatnik moZe procijeniti je li to dijete sposobno shvatiti
narav 1 posljedice medicinskog zahvata. Maloljetnici nakon navrSene Sesnaeste godine smatraju se
sposobnima dati informirani pristanak. Ovakav sustav je neSto nepovoljniji u smislu nacela
autonomije od sustava presumirane sposobnosti, ali se svakom djetetu pristupa individualno te se u
svakom konkretnom slucaju odluc¢uje o sposobnostima maloljetnika za rasudivanje, a odnosi se na
dijete svake dobi. Smatra se da je takav sustav odluc¢ivanja najbolji, ali i najkompliciraniji i stoga i
najskuplji.>!

Nizozemsko zakonodavstvo rjeSenje je naSlo u sustavu suodluc¢ivanja. Maloljetnici nakon
navrSene Sesnaeste godine u potpunosti su sposobni dati informirani pristanak. S druge strane,

maloljetnici koji su navrsili dvanaest godina do svoje Sesnaeste godine, su sposobni dati pristanak, uz

49 Turkovi¢, Ksenija ; Roksandi¢ Vidli¢ka, Suncana ; Brozovié, Juraj

Informirani pristanak djece u hrvatskom zakonodavstvu // Hrestomatija hrvatskoga medicinskog prava / Ksenija,
Turkovi¢ ; Roksandi¢ Vidlicka, Suncana ; MarSavelski, Aleksandar (ur.). Zagreb: Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu,
2016. str. 572-584

50 Ibidem.

51 Ibidem.
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uvjet da su zakonski zastupnici suglasni s takvim pristankom. Moguce je da suglasnost zakonskog
zastupnika izostane u sluCajevima hitnje, ili u slucajevima kada maloljetnik pazljivo razmotri
mogucénosti 1 ponovno zatrazi medicinski zahvat. Takvim rjeSenjem dijete ima visok stupanj
autonomije u odlu¢ivanju o svome tijelu.>

U europskim drzavama najzastupljeniji je savjetodavni sustav, a njegove inac¢ice mozemo vidjeti
u zakonodavstvima Spanjolske, Islanda, Engleske i Walesa. U takvom sustavu djeca nemaju
mogucénosti davanja informiranog pristanka, no u obzir se uzima njihovo misljenje §to je u skladu s
Konvencijom o ljudskim pravima i biomedicini. Spanjolska u na¢elu ne dopusta maloljetnicima pravo
odlucivanja o medicinskim zahvatima, no kako je ve¢ navedeno uzima se u obzir njihovo misljenje,
u skladu s dobi 1 stupnjem razvoja. No, Katalonija kao samostalna pokrajina dopusta maloljetnim
osobama s navrSenih Sesnaest godina da samostalno daju pristanak. Na Islandu, u Engleskoj i Walesu
maloljetnici s navrSenih Sesnaest godina samostalno odluc¢uju o medicinskim zahvatima. O zahvatima
mladih pacijenata odlucuju zakonski zastupnici, a, ukoliko dode do sukoba interesa izmedu pacijenta
i zakonskog zastupnika, kona¢nu odluku na Islandu donosi tijelo socijalne skrbi, a u Engleskoj i
Walesu sud. U takvom sustavu misljenje djeteta moze imati samo simbolicko znacenje, odnosno ne
postoji propis kojim se sili da se djetetovo misljenje doista i uzme u obzir. >3

Ne moze se re¢i da Republika Hrvatska prati 1 jedan od navedenih sustava. Najblizi bismo bili
savjetodavnom sustavu. Kao §to je ve¢ navedeno prema Konvenciji djetetovo misljenje bi se trebalo
uzeti u obzir, ali to joS nije slucaj. Ne postoji postupak kojim bi se utvrdivala sposobnost djeteta na
davanje informiranog pristanka.’* Usporedivsi se s drugim zakonodavstvima, u nasem ZZPP-u nije
navedena dobna granica za davanje informiranog pristanka. Zapravo, nas je zakon orijentiran na
osobe koje su poslovno sposobne, a prema Zakonu o obveznim odnosima, poslovna sposobnost se

stiede s navrsenih osamnaest godina, osim ako u zakonu nije drugacije odredeno.>®

4.1.3. Sluc¢aj Kudra protiv Hrvatske

U ovom slucaju je prikazana neucinkovitost hrvatskog pravosuda. lako je slu¢aj star 30 godina
konacna presuda je donesena na Europskom sudu za ljudska prava tek 2012. godine, dakle skoro
punih dvadeset godina nakon tragi¢nog slucaja. Druga stvar koja je zanimljiva u vezi ovog slucaja je
ta Sto roditelji nisu dali pristanak za izvodenje operacije na lubanji, te je u jednom medicinskom
vjestacenju bilo navedeno da pacijent nije bio vitalno ugroZen, te se prema tome mogla sacekati

odluka roditelja o daljnjem lijecenju djeteta. Kasnije u postupku je saCinjeno drugo medicinsko

52 |bidem.

53 Ibidem.

5 Ibidem.

55 Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21, 114/22, 156/22, 155/23, ¢l. 18. st. 2.
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vjestacenje prema kojem su lijecnici postupili prema pravilima struke te prema miSljenju vjeStaka
nisu bili odgovorni za nesavjesno lijeCenje. Sud nikada nije suoCio ta dva razliCita medicinska

vjestacenja te se priklonio drugom medicinskom vjestacenju jer je prvo imalo nedostataka.

a) Cinjenice

I. Kudra je bio osmogodisnji djecak koji je igrajuci se na gradilistu zadobio tesku povredu glave
te je prevezen u Medicinski centar Vinkovci gdje je bez suglasnosti njegovih roditelja izvrSena
operacija lubanje bez pristanka roditelja. DjeCak je drugi dan pao u komu te je prebacen Klinicki
bolnicki centar Osijek gdje je nakon nekoliko dana preminuo. Pola godine nakon toga, u svibnju 1994.
godine, podnositelji (roditelji te brat 1 sestra) podnose gradansku tuzbu Opcinskom sudu u
Vinkovcima  protiv drustva A., Fonda za financiranje stambeno-komunalnih djelatnosti i
Medicinskog centra Vinkovci, potrazuju¢i naknadu Stete za smrt svog rodaka. Tvrdili su da A.,
gradevinsko drustvo te Fond za financiranje stambeno-komunalnih djelatnosti nisu osigurali
gradiliSte znajuéi da u susjedstvu Zive obitelji s djecom, dok su za Medicinski centar Vinkovci tvrdili
da je odgovoran za lije¢nic¢ki nemar pri lijeCenju djeCakovih ozljeda. Tek je 3 godine nakon pokretanja
postupka Op¢inski sud u Vinkovcima zatrazio medicinsko vjeStacenje. Fond je prestao postojati 1999.
godine, a njegov nasljednik je postao grad Vinkovci. Gradevinsko drustvo je 2001. uslo u stecaj te je
predmet prebacen u nadleznost Trgovackog suda u Vinkovcima. 2002. godine napokon je Trgovacki
sud primio nalaz vjeStaka koji je ustvrdio sljedece: ,,Odluka da se pristupi eksplorativnom zahvatu
otvaranja lubanje u op¢oj endotrahealnoj anesteziji bez neuroradiolos$ke obrade (CT), bez adekvatnog
instrumentarija 1 bez kvalificiranog neurokirurga, na bolesniku koji je pri svijesti, bez neuroloskog
deficita i koji nije vitalno ugrozen bila je pogreSna, tim viSe §to je izvedena bez konzultacije i
suglasnosti roditelja. Naravno, Opc¢a bolnica Vinkovci je podnijela prigovor protiv takvog
medicinskog vjeStaCenja, tvrde¢i da ima bitne nedostatke. U meduvremenu drustvo A. prestaje
postojati i predmet je proslijeden Opc¢inskom sudu u Vinkovcima na daljnje razmatranje te je na
daljnjim rociStima podnijeto novo medicinsko vjestacenje gdje je utvrdeno da u lije€enju djecaka nije
bilo nikakvih nedostataka. Nakon toga su podnositelji podnijeli prigovor protiv tog vjestacenja i sud

je okoncao postupak bez da je suocio dva razli¢ita medicinska vjestacenja.

b) Odluke sudova

Op¢inski sud u Vinkovcima odbio je tuzbeni zahtjev. S obzirom na prvooptuzenog, gradevinsko
drustvo A., sud je smatrao da posto je bio otvoren stecajni postupak nad drustvom da sud nije stvarno

nadlezan za donoSenje odluke o njegovoj odgovornosti, iako smatra da dokazi upucuju na to da
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gradiliSte nije bilo propisno ogradeno. S obzirom na drugooptuzenog, Fond, sud smatra da on nije
niti narucitelj niti izvoda¢ radova pa ne moze biti odgovoran za nepropisno osigurano gradilisSte.
Naposljetku, glede tuzbenog zahtjeva protiv Doma zdravlja Vinkovei sud se sloZio s nalazom drugog
vjestacenja kojim je utvrdeno da nije bilo nedostataka u lije¢enju djecaka te da zbog toga Dom
zdravlja ne moze biti odgovoran za Stetu. No tu se moZze postaviti pitanje, kako to da sud nije uzeo u
obzir da postoje dva razli¢ita medicinska vjestacenja? Je li sud doista donio ispravnu odluku odluc¢ivsi
prihvatiti drugo medicinsko vjestacenje i utvrdivsi da nije bilo lijecnickog nemara? Ipak treba uzeti
u obzir i vremensko razdoblje u kojem se dogodila nesreca te da tada jo$ nije postojao Zakon o zaStiti
prava pacijenata. No, postojao je kazneni zakon koji je propisivao kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja.
Dakle, iako mozda i nije doslo do lije¢ni¢ke pogreske, sud ipak nije uzeo u obzir sve okolnosti i trebao
se upustiti u daljnje utvrdivanje o tome postoji li ili ne lije¢ni¢ka greSka. Naposljetku, iscrpivsi sva
pravna sredstva, predmet je zavrSio na Europskom sudu koji je podnositeljima dosudio Stetu zbog
povrede prava na poSteno sudenje, povrede prava na privatni i obiteljski Zivot 1 povrede prava na
djelotvorna pravna sredstva. Europski sud se ne bavi pitanjem ¢injenica, tako da nije niti mogao

utvrdivati je li doslo do lijeéni¢kog nemara ili ne.%

4.2. Informirani pristanak osoba s dusevnim smetnjama

4.2.1. O duSevnim smetnjama

Osobe s duSevnim smetnjama, ili mentalnim poremecajima, predstavljaju raznoliku skupinu
pojedinaca koji se nose s razli¢itim izazovima u vezi s mentalnim zdravljem. Vazno je napomenuti
da se dusevne smetnje mogu pojaviti u razli¢itim oblicima i tezinama, te da svaka osoba ima svoje
jedinstveno iskustvo. S obzirom na Sirok spektar stanja u kojima se osoba moze naci, ukljucujuci
depresiju, anksioznost, bipolarni poremecaj, razni poremecaji prehrane, bilo je potrebno donijeti
poseban zakon u svrhu zastite osoba s duSevnim smetnjama. Iz tog razloga je donesen Zakon o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama kao lex specialis u odnosu na Zakon o zastiti prava pacijenata. Osobe s
duSevnim smetnjama Cesto se suocavaju sa stigmatizacijom i predrasudama u drustvu. No, veéina

duSevnih poremecaja moze se lijeciti ispravnom kombinacijom terapije, lijekova 1 podrske zajednice.

4.2.2. Informirani pristanak prema ZZODS-u

Razumijevanje informacija moze biti izazovno za osobe s dusevnim smetnjama te je potrebno da

lijeCnici prilagode sadrzaj informacija i komunikaciju pacijentovom stanju. U obzir treba uzeti |

%6 ESLJP, 13904/07 od 18. prosinca 2012.
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stupanj obrazovanja pojedine osobe, kao i propisane terapije i lijekove koje sluze lije¢enju pacijenta.
Takoder, moguce je i da ¢e takvom pacijentu trebati viSe vremena da donese ispravnu odluku o svome
zdravlju, a moguce je i da ¢e biti potrebno involvirati obitelj ili zastupnike pacijenta. Kapacitet osoba
s dusevnim smetnjama za informirani pristanak moze biti promjenjiv stoga je potrebno pratiti njihovo
stanje za donoSenje odluka. U konacnici, edukacijom pacijenata i njihovih zastupnika, moze se
olaksati cijeli proces donosenja informiranog pristanka.

Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama daje poprilicno specifican uvid u to kako se takva
zaStita ostvaruje. Zastita osoba s dusevnim smetnjama ostvaruje se njithovim poStivanjem i zaStitom
prava te unapredenjem njihova zdravlja i to koriste¢i odgovaraju¢e medicinske postupke. Nadalje,
potrebno je ukljuciti takve osobe u programe redovnog obrazovanja ili u posebne programe koji su
prilagodeni specifi¢nostima mentalnog poremecaja, kao i u obiteljsku, radnu i drustvenu sredinu.
Zastita osoba s duSevnim smetnjama se ostvaruje i izobrazbom osoba koje se bave zaStitom prava i
unapredivanjem njihova zdravlja te poticanjem rada udruga kojima je cilj ostvarivanje prava i interesa
osoba s dusevnim potesko¢ama.®” ZZODS u svojem ¢lanku 3. definira nekolicinu pojmova vaznih za
bolje razumijevanje samog zakona te definira pristanak na sljedeci nacin: ,,pristanak je slobodno dana
suglasnost osobe s dusevnim smetnjama za primjenu odredenoga medicinskog postupka, koja se
zasniva na odgovaraju¢em poznavanju svrhe, prirode, posljedica, koristi 1 rizika toga medicinskog
postupka i drugih moguénosti lijeCenja. Osoba s duSevnim smetnjama sposobna je za davanje
pristanka ako moZe razumjeti informaciju koja je vazna za davanje pristanka, upamtiti tu informaciju
i koristiti ju u postupku davanja pristanka.*® Pristanak osobe s dusevnom smetnjom na bilo koji
medicinski postupak biti ¢e valjan ukoliko je dan u pisanom obliku te ga ona moze povuci u svakom
trenutku. Kada pacijent nije sposoban odlucivati o preporucenoj lije¢nickoj pomoc¢i, o tome ce
odlu¢ivati njegov zastupnik, a ako on nije nazocan i ne moze ga se pric¢ekati, lije¢nik ¢e primijeniti,
po svom znanju, najbolji na¢in lijeenja.>® Takav stav je potvrden i u odluci Vrhovnog suda broj Gz-
2361/2021-3 konstatirajuci sljedece: ,,naime, iako osobe s duSevnim smetnjama mogu sudjelovati u
planiranju 1 provodenju lije¢enja, rehabilitacije i resocijalizacije, o samom lijecenju i izboru ustanove
u kojoj se moze provoditi lijeCenje, a s obzirom na zdravstveno stanje osobe, odlucuju lije¢nici
psihijatrijske ustanove u kojoj je osoba prisilno smjestena i to na na¢in koji je u najboljem interesu
osobe s duSevnim smetnjama.“%® Postoji nekoliko smjernica/standarda prema kojima zakonski
zastupnik moze postupati. Kada zakonski zastupnik bira izmedu preporuc¢enih zahvata, u obzir mora

uzeti sve prednosti i rizike koji se ticu zahvata, a njegova odluka bi trebala biti usmjerena na najvecu

57 Zakon o zaititi osoba s dusevnim smetnjama, NN 76/14, ¢, 2.

58 Thidem, 1. 3. tod. 13

%9 Kodeks medicinske etike i deontologije, NN 55/08, 139/15, ¢l. 2. st. 4.
0 VVSRH, G#-2361/2021-3 od 21. listopada 2021.
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korist pacijenta. Navedeno nazivamo standardom najboljeg interesa. Ukoliko zastupnik uzima u obzir
zelje i odluke pacijenta koje je on izrazio u trenutku kada je bio sposoban donositi takve odluke, radit
¢e se o standardu Cistog samoodredenja. Problem kod takvog donoSenja odluke moze se javiti kada
ne postoji pisana odluka pacijenta jer se time dovodi u pitanje odluka samo zakonskog zastupnika jer
ju nema ¢ime potkrijepiti. Na kraju treba spomenuti i standard zamjenske odluke prema kojem
zastupnik moze donijeti odluku koju bi donio i sam pacijent da se nisu pojavile dusevne smetnje. %!
Prije samog davanja pristanka, mora se utvrditi sposobnost osobe s dusevnim smetnjama za
davanje tog pristanka. Takoder ZZODS propisuje da ukoliko je osoba liSena poslovne sposobnosti,
ne znaci da je 1 nesposobna za davanje pristanka, te bi se takva sposobnost, odnosno nesposobnost
trebala utvrdivati.®? Takve odredbe su u suprotnosti s ¢lankom 17. ZZPP-a jer u svojem stavku 1.
navodi da za osobe s tezim duSevnim smetnjama 1 za poslovno nesposobne osobe, pisani pristanak
daje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik. Dakle, u ZZPP-u nema propisanog postupka u kojem bi
se trebala utvrdivati sposobnost osobe sa poremecajima na davanje informiranog pristanka. No, ipak
treba imati na umu da je ZZODS lex specialis u odnosu na ZZPP i da ¢e se odredbe ZZODS-a
primjenjivati u takvim situacijama. Treba napomenuti da isto vrijedi i za djecu kao osobe s duSevnim
smetnjama, s time da ZZODS ide u smjeru zastite djece te propisuje da ¢e se u obzir uzeti misljenje
djeteta sukladno dobi i zrelosti $to je u skladu s ¢1. 6 Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini.
Zamjetno je da se dosta slucajeva odnosi na prisilni smjestaj osoba u psihijatrijske ustanove, a Sto
je prema ZZODS-u moguce kada osoba zbog tih smetnji ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti ili tudi
zivot, zdravlje ili sigurnost.® Prisilni smjestaj u psihijatrijske ustanove je iznimka od davanja
slobodnog i informiranog pristanka jer se i u tom slucaju provode dijagnosticki i terapijski postupci,
a s ciljem poboljSanja mentalnog zdravlja osobe koja se nalazi na prisilnom smjestaju. Zakljucno,
moze se re¢i da je ZZODS korak unaprijed u zastiti osoba s dusevnim smetnjama pogotovo u pogledu
nacela autonomije. Nacelo autonomije ukljucuje pravo na donosenje odluka o vlastitom zdravlju, uz

iznimku prisilnog smjestaja, te je informirani pristanak klju¢ni element u njegovu ostvarivanju.

4.3. Informirani pristanak Jehovinih svjedoka

4.3.1. Opcenito o Jehovinim svjedocima

Jehovini svjedoci su vjerska skupina koja zbog svojih vjerskih stajali$ta ne prihvaca transfuziju krvi.

,LijeCenje Jehovinih svjedoka transfuzijama krvi ili krvnim pripravcima je krSenje njihovih

61 Roksandi¢ Vidlicka, S. (2010). Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi u svjetlu dono3enja
nacrta izmjena hrvatskog Kaznenog zakona. Godisnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, I (1), 93-146
62 Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, NN 76/14, &1. 12.
83 Ibidem., ¢l. 27.
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religijskih uvjerenja koje za posljedicu ima izolaciju iz vjerske zajednice i ekskomunikaciju iz
Crkve.”%* Cesta zabluda jest da Jehovini svjedoci ne vjeruju da im lijeénici mogu pomoéi. No, to nije
istina. Za sebe Zele najbolju medicinsku skrb koju mogu dobiti ali zbog biblijskih u¢enja smatraju da
je krv sveta jer predocava zivot te se zbog toga suzdrzavaju od krvnih pripravaka. U proslosti se
beskrvna medicina smatrala opasnom te je odbijanje transfuzije krvi bilo ravno samoubojstvu. No,
medicina je puno napredovala te danas mnogi zdravstveni djelatnici koriste razli¢ite metode kojima
sprecavaju gubitak krvi, ¢ime se omogucuju i kompliciraniji kirurski zahvati osobama koje ne zele
primiti transfuziju krvi.®® Svaki pacijent je specifi¢an te razne okolnosti mogu utjecati na rizike od
krvarenja. Dakle, da bi se minimizirao gubitak krvi, potrebno je koristiti lijekove koji ne povecavaju
rizik od krvarenja, te rabiti kirurSke 1 anesteticke tehnike kojima se ¢uva krv.. Takoder, nije nuzno da
¢e svaki kirurski zahvat izazvati krvarenje 1 biti jednako rizican. Ono §to je bitno naglasiti jest da ne
postoji alternativa transfuziji krvi, te pri jaem krvarenju pacijent moze biti zivotno ugrozen i izgubiti

zivot ako ne primi krv.%®

4.3.2. Moze li se Jehovinom svjedoku dati transfuzija krvi protiv njegove volje?

Odgovor na to pitanje je ne, $to je potvrdeno i1 presudom Europskog suda za ljudska prava u
predmetu Moskovski Jehovini svjedoci i ostali protiv Rusije. Predmet Jehovinih svjedoka iz Moskve
je imao vise aspekata. Ruski sudovi su htjeli zabraniti djelovanje Jehovinih svjedoka kao vjerske
organizacije te su u konacnici to i u¢inili 2004. godine. Nakon te zabrane, Jehovini svjedoci iz Moskve
su se obratili ESLJP-u. Jedan argument koje su ruske vlasti navodile u smislu zaSto treba ukinuti
Jehovine svjedoke je odbijanje transfuzije krvi. Zanimljivo je da se tu ESLJP pozvao na druga
zakonodavstva u svijetu kao $to su Kanada i Sjedinjene Americke Drzave. Sudovi tih drzava su
ustvrdili da iako se moze Ciniti iracionalnim donijeti odluku u kojoj se odbija transfuzija krvi s
obzirom da ne postoji alternativa tom nacinu lijeCenja, ne mozemo pojedincu uzimati pravo da
odlucuje o svome tijelu. Argument ruskih vlasti je bio i taj da se odbijanje transfuzije krvi moze
izjednacditi sa samoubojstvom S§to je ESLJP izri¢ito odbio jer ne moZe biti isto kada netko Zeli
prekidanjem lijecenja ubrzati svoju smrti, i kada osoba odbije odredeni medicinski postupak, pri ¢emu

i dalje Zeli ozdraviti i ne odbija svako lije¢enje.®’

54 Boskovié, Z., Medicina i pravo, Pergamena, Zagreb, 2007., str. 169.

8 https://www. jw.org/hr/jehovini-svjedoci/najcesca-pitanja/jehovini-svjedoci-zasto-ne-transfuzija/

8 Roksandi¢ Vidlicka, S., Zibar, L., Cizmié¢, J. i Grdan, K. (2017). PRAVO JEHOVINIH SVJIEDOKA NA
OSTVARIVANJE KIRURSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE U REPUBLICI HRVATSKOJ — PREMA
VRIJEDECIM ZAKONIMA (DE LEGE LATA). Lije¢ni¢ki vjesnik, 139 (3-4), 0-0

57 Ibidem.
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4.3.3. Relevantne odredbe hrvatskog zakonodavstva

Ustav Republike Hrvatske jam¢i slobodu vjeroispovijesti i slobodno javno ispovijedanje vjere kao
temeljna ljudska prava. To ukljucuje zastitu prava na vjersku slobodu za sve vjerske zajednice,
ukljucujuéi i Jehovine svjedoke. Nekoliko je ¢lanka Ustava RH koji Stite vjerske slobode, ukljucujuci
i prava Jehovinih svjedoka. Prema ¢lanku 40. Ustava RH svaka osoba ima pravo na slobodu savjesti
1 vjeroispovijesti te slobodno i javno ispovijedanje vjere, pod uvjetima utvrdenim zakonom. To znaci
da svaka osoba ima pravo vjerovati u ono $to zeli te javno izrazavati svoju vjeru, ukljucujuci i
Jehovine svjedoke. Prema tome, ako JS smatraju da je krv sveta, takav stav se treba postovati. Nadalje,
u ¢lanku 41. se navodi da su sve vjerske zajednice jednake pred zakonom, a treba 1 spomenuti odredbu
iz Clanka 17. prema kojoj se odredbe o vjerskim slobodama ne mogu ograniiti niti u slucaju
neposredne opasnosti. Daljnju zastitu vjerskih prava i sloboda pruzaju zakoni koji su doneseni u
skladu s Ustavom RH.%®

Sto se ti¢e informiranog pristanka JS-a, on se ne razlikuje ni na koji nagin. Dakle sve $to vrijedi za
osobu koja nije JS, vrijedi 1 za osobu koja jest. Postupak suodlucivanja je naravno isti. No, vazno je
napomenuti da osoba koja ne zeli primiti transfuziju krvi to mora jasno naglasiti svom lije¢niku, jer
on ne moze postupati po Zelji pacijenta, ako nije svjestan te zelje. Za JS je vrlo vazna odredba ZZPP
koja jasno isti¢e u svom ¢lanku 16. st. 1. da pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti medicinski postupak,
osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije u kojoj moze biti ugrozen Zzivot ili zdravlje
pacijenta, ili za pacijenta moze nastati trajno oste¢enje. Navedena iznimka moze se tumaciti na nacin
da lijecnik ima pravo zanemariti Zelje pacijenta u slucaju neodgodive medicinske intervencije. No
takvo tumacenje domaceg zakona nije u skladu s ve¢ danim odgovorom na pitanje moze li se
transfuzija krvi dati osobi koja ju ne zeli primiti. Ono S$to je drugacije kod hitnih situacija jest da je
pacijent Cesto u nesvjesnom stanju. No to ne znaci da lije¢nici imaju pravo zanemariti zelje pacijenta
koje su iznesene prije nego je nastupilo takvo stanje. Kada bi se zanemarile Zelje pacijenta to bi bilo
izravno krSenje ¢lanka 9. Oviedske konvencije u kojoj se navodi da ¢e se u obzir uzeti i ranije izraZzena
Zelja pacijenta, ako on u vrijeme poduzimanja nije sposoban za davanje pristanka. Treba nadodati da
ni ¢lanci 17. 1 18. ZZPP-a nisu u skladu s navedenim ¢lankom Konvencije za bioetiku, no ne samo to,
svi navedeni €¢lanci su kontradiktorni americ¢koj sudskoj praksi, stavu ESLJP te presudama drugih
Vrhovnih sudova.®® Clanak 17. i 18. su usko povezani. U &lanku 17. je sporan dio da ukoliko je
pacijent npr. u besvjesnom stanju za njega pristanak daje skrbnik, osim u slu¢aju neodgodive

medicinske intervencije. Dakle, kada se radi o hitnoj situaciji pacijent ¢e se prema ¢lanku 18.

88 Ustav Republike Hrvatske, NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14, ¢I.
40., ¢l. 41., ¢l. 17.

8 Muzny, P. (2020). Is the Croatian Medical Law in Harmony with the International Comparative Standards on the
Right to SelfDetermination? The Example of Jehovah’s Witnesses Patients. Jahr, 11 (1), 83-104
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podvrgnuti dijagnostickom odnosno terapijskom postupku ukoliko mu je ugrozen zivot ili mu prijeti
ozbiljna ili neposredna opasnost od tezeg oste¢enja njegovog zdravlja. Opet se moze zakljuciti da
kada se radi o neodgodivoj medicinskoj intervenciji lijenik moze zanemariti zelje pacijenta, i

posljedi¢no zelje njegovog skrbnika.

4.3.4. Moze li lije¢nik odbiti lije¢enje osobe koja je JS?

Moze li lije¢nik odgovarati kada odbije lijeciti pacijenta koji je Jehovin svjedok? Odgovor na to
pitanje ovisit ¢e o situaciji 1 razlozima za takvo odbijanje. ,,Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih
nazora, odnosno uvjerenja lijeCnik se ima pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje
dijagnostike, lije¢enja 1 rehabilitacije pacijenta, 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 mora pravodobno
izvijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lije¢niku iste struke.“ ° Vazno je napomenuti da priziv
savjestinije apsolutno pravo te da bi bio valjan, moraju se ispuniti odredeni uvjeti. LijeCnik mora biti
konzistentan kada se poziva na priziv savjesti. Ne moze odbiti pacijenta koji je Jehovin svjedok
pozivajuci se na pravo na zivot, a da mu je s druge strane uobiCajeno da obavlja abortuse. Nadalje,
priziv savjesti mora biti lije¢nikov osobni izbor. Postoje ustanove koje imaju politiku da odbijaju sve
pacijente koji su Jehovini svjedoci bez obzira na razloge. Takav kolektivni priziv savjesti nije
dopusten jer i kada pogledamo odredbu c¢l. 20. Zakona o lije¢nistvu jasno piSe da se lije¢nik moze
pozvati na priziv savjesti radi svojih uvjerenja. Takoder, priziv savjesti mora biti proporcionalan. Ako
lije¢nik odbija pacijenta, a radi se o dijagnostickom pregledu ili o jednostavnom medicinskom
postupku u kojem je gubitak krvi minimalan, ili gotovo jednak nuli, takav poziv na priziv savjesti je
neprikladan. Na kraju, da bi priziv savjesti u potpunosti bio valjan postoji obveza lije¢nika da o svome
stavu izvijesti pacijenta, te svog nadredenog i1 uputi pacijenta kod drugog lijecnika. Priziv savjesti u
svakom sluc¢aju ne bi trebao biti izgovor za diskriminaciju odredenih skupina ljudi kao $to su Jehovini
svjedoci.

Treba naglasiti da ukoliko lijecnik postuje zelje pacijenata i taj isti pacijent ne prezivi svoju odluku,
lije¢nik ne moze biti odgovoran jer je poStovao zakon i svoje zakonske obveze. Ako bi pacijent odbio
transfuziju krvi zbog svojih uvjerenja, a lije€nik ucini sve §to je u njegovoj moci da bez krvi odrzi

pacijenta na zivotu, ne moZze biti odgovoran niti kazneno niti gradanski.

70 Zakon o lije¢nistvu, NN 121/03, 117/08, &l. 20.
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4.3.5. Poredbeno pravo

U Kanadi je poznat sluc¢aj Malette v. Schulman, u kojemu je pacijentica nakon prometne nesrece
stigla na hitni medicinski odjel u besvjesnom stanju te je u njezinoj torbici pronadena kartica na kojoj
je izri¢ito pisalo da ne Zeli transfuziju krvi. Dakle, uspostavilo se da je JS i usprkos tome, lije¢nici su
zanemarili njezinu zelju te je naposljetku primila transfuziju krvi. Kanadski sudovi su ustvrdili da
postoji obveza da se zelje pacijenata uzimaju u obzir, posto je sli¢no i u slucajevima kada osoba
prilikom operacije izgubi svijest. Dakle, ako je osoba dok je bila u svjesnom stanju i sposobna,
odlucila da ne Zeli primiti transfuziju krvi, takva odluka se mora postovati. Treba primijetiti da se
navedeno odnosi na slucajeve koji se dogode prije operacije, tijekom operacije, ali 1 na post-
operativnoj skrbi. U slu¢aju Harvey v. Strickland, na pacijentu je obavljena elektivna operacija, te je
kirurg znao da je pacijent JS i da ne bi pristao na transfuziju krvi. Nakon operativnog zahvata, u post-
operativnoj skrbi doslo je do komplikacija te je kirurg dobio pristanak od pacijentove majke, koja nije
JS da obavi transfuziju krvi. Americki sud je odlu¢io da kada pacijent, prije operacije obznani svoje
zelje lijecniku, da se one u svakom slucaju moraju postovati. Takvo misljenje je potvrdio 1 ESLJP u
predmetu Lambert protiv Francuske gdje je pacijentu bila pruzana palijativna skrb nakon $to je
zavrsio u vegetativnom stanju nakon prometne nesrece. Sud je prihvatio stajaliSte da ako je pacijent
prethodno odlucio da ne Zeli biti u takvom stanju 1 na takvoj skrbi, da se njegove zelje moraju
postovati. Mnogi Vrhovni sudovi diljem svijeta su zauzeli slicna stajaliSta. Sud u Puerto Ricu je
zakljuc¢io da nitko, niti skrbnik, niti ¢lan obitelji mogu pristati ili odbiti odredeni medicinski postupak
ako ne mogu dokazati da su to Zelje osobe za koju takvu odluku donose. Vrhovni sud lItalije je
preuzimajuc¢i Oviedsku konvenciju u svoje zakonodavstvo takoder potvrdio da svaka Zelja pacijenta
koju je prethodno izrazio, u slu¢aju nesposobnosti, mora biti uzeta u obzir.”* MoZe se re¢i da su sudovi
diljem svijeta prihvatili stajaliSte u kojem je bitno postovati pacijentove Zelje koje su izreCene prije
nego $to je on postao nesposoban za njihovo izrazavanje. No, odredbe hrvatskog zakona bi se, kao
Sto je navedeno, mogle protumaciti i na drugaciji nacin §to u svakom slu¢aju nije dobro za samog
pacijenta. Ali ipak, treba gledati pozitivnu stranu. Hrvatska je potpisnica biomedicinskih konvencija
koje odredena pitanja kao Sto je pitanje uzimanje u obzir pacijentovih Zelja i prethodni pristanak na
odredeni medicinski postupak rjesavaju na nacin koji je povoljan za pacijenta i koji u obzir uzima

njegove Zelje postujuci tako nacelo autonomije pacijenta.

1 Muzny, P. (2020). Is the Croatian Medical Law in Harmony with the International Comparative Standards on the
Right to SelfDetermination? The Example of Jehovah’s Witnesses Patients. Jahr, 11 (1), 83-104

26



5. VRSTE ODGOVORNOSTI

Plemenitost i humanost profesije zdravstvenih radnika koji brinu o zdravlju drugih, povezana je s
rizikom pogorSanja zdravlja i gubitkom zivota. Lije¢nici su duzni pruzati skrb s najviS§im standardima
struke, ali ponekad moze do¢i do medicinskih pogresaka ili nezeljenih komplikacija tijekom
operativnog zahvata. Ako pacijent dozivi Stetu zbog postupka lije¢nika, moguce su pravne posljedice,
a lije¢nik moZe biti odgovoran za tu Stetu. Kao i obnasatelji drugih profesija, odgovornost moze
otkloniti od sebe ukoliko savjesno primjenjuje znanja i iskustva koja je stekao. Odgovornost
zdravstvenog djelatnika mozZe biti gradanskopravna, kaznenopravna, prekrsajna, moralno-eticka 1
stegovna. Vazno je napomenuti da se ti sustavi odgovornosti mogu preklapati. U ovom radu je fokus

na gradanskoj 1 kaznenoj odgovornosti.

5.1.GRADANSKA ODGOVORNOST

5.1.1. Uvodno

Ne postoji zaseban sustav odgovornosti zdravstvenih ustanova i zdravstvenih radnika za Stetu koju
pocine u pruzanju zdravstvenih usluga. ZZPP u svojem c¢lanku 29. upucuje pacijenta koji ima pravo
potrazivati naknadu Stete da to u¢ini prema op¢im pravilima obveznog prava, koja su dopunjena i
prilagodena podru¢ju medicine kroz sudsku praksu, odnosno ZZPP upucuje na primjenu Zakona o
obveznim odnosima. OsteCenik, za Stete u medicini, moze birati izmedu pravila ugovorne i
izvanugovorne odgovornosti te izmedu pravila subjektivne 1 objektivne odgovornosti. No, Stetnik
moze odgovarati 1 prema pravilima odgovornosti za drugoga. Takva vrsta odgovornosti za drugoga
primjenjuje se kada zdravstveni radnik pocCini Stetu u svojstvu zaposlenika u nekoj zdravstvenoj
ustanovi.’

Informirani pristanak moZze igrati klju¢nu ulogu u smanjenju gradanske Stete osiguravajuci da
pacijenti budu dobro informirani, da imaju pravo donijeti odluke o vlastitom zdravlju te da se osigura
otvorena i transparentna komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenog osoblja. Posljedi¢no to moze
dovesti do smanjenja pravnih sporova jer je pacijent osvijesten o rizicima, samostalno je donio odluku
o vlastitom zdravlju i lijeCenju te je samim time umanjen osje¢aj nemoci i frustracije ukoliko 1 dode
do gradanske Stete. S druge strane, potpisivanje pristanka pruZza pravnu zastitu i zdravstvenim
radnicima u slucaju da npr. dode do komplikacija tijekom medicinskog postupka. Ako pacijent jasno
razumije rizike i pristaje na postupak, to moze smanjiti mogucnost tuzbi za gradansku Stetu protiv

zdravstvenih radnika.

72 Klari¢, P., Bareti¢, M., Niksi¢, S., Odstetno medicinsko pravo, 2022. str. 71.
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5.1.2. Ugovorna i izvanugovorna odgovornost

Postavlja se pitanje kakva je pravna narav odnosa lije¢nika i pacijenta, odnosno je li njihov odnos
ugovorni ili izvanugovorni. Dvojba nastaje iz razloga $to ako je povrijedena ugovorna obveza, a radi
se zapravo o ugovoru o pruzanju medicinske usluge, ¢iji je klju¢ni sadrzaj propisan u raznim
zakonima, istodobno je povrijedena i zakonska obveza te time nastaje gradanski delikt, a kod tezih
povreda i kazneni delikt. Kada nastane Steta, oste¢enik ¢e odluciti hoée 1i svoj zahtjev temeljiti na
pravilima ugovorne ili izvanugovorne odgovornosti. ”® Prednost se uglavnom daje pravilima
izvanugovorne odgovornosti zbog vece fleksibilnosti samog sustava, npr. kod zastranih rokova,
obujma naknade Stete, ali 1 zbog subjektivne procjene oSte¢enika u konkretnom slucaju. Najveca
razlika je u zastarnim rokovima te oni kod izvanugovorne odgovornosti iznose tri godine od saznanja
oSteéenika za §tetu i Stetnu radnju, a najvie za pet godina otkad je nastala §teta. "* S druge strane
trazbine koje su nastale iz ugovora zastarijevaju u onom vremenu koje je odredeno samim ugovorom.

Takoder, razlika je 1 u visini naknade Stete jer bi u teoriji ugovorom mogla biti odredena najvisa

granica iznosa, dok kod izvanugovorne odgovornosti takva granica ne postoji.

5.1.3. Subjektivna i objektivna odgovornost

Odgovornost moze biti subjektivna i objektivna. U pravilu je odgovornost subjektivna i to takva
kod koje se krivnja predmnjeva, a objektivna odgovornost postoji kada Steta nastane od opasne stvari
ili djelatnosti. Nije sporno da se u medicinskom odstetnom pravu primjenjuju pravila subjektivne
odgovornosti, ali, postavlja se pitanje, mogu li se primjenjivati pravila objektivne odgovornosti.
Vaznost razgranicenja tih dviju vrsta odgovornosti istaknuta je kod oslobodenja od odgovornosti.
Ukoliko se primjenjuju pravila subjektivne odgovornosti lije¢nik se prema opéem pravilu iz ZOO-a
oslobada krivnje kada dokaZe da je 3teta nastala bez njegove krivnje.” U slu¢ajevima kada se
primjenjuju pravila objektivne odgovornosti, lije¢nik ¢e se osloboditi odgovornosti ako dokaze da je
Steta nastala od nekog nepredvidivog uzroka koji se nalazio izvan stvari, a nije se mogao sprijeciti,
izbjeéi ili otkloniti, ili ako je Steta proizasla iz radnje samoga pacijenta odnosno tre¢e osobe, koju on
nije mogao predvidjeti niti otkloniti. ® U hrvatskom pravnom sustavu primjenjuje se sustav
subjektivne odgovornosti kod koje se krivnja lije€nika predmnijeva. Time se teret dokaza prebacuje
na pruzatelja zdravstvenih usluga, koji se oslobada odgovornosti u slucajevima kada dokaze da je

Steta nastala bez njegove krivnje. Na taj nacin je poloZaj pacijenta znatno olakSan. Doduse,

73 |bidem., str. 72.

74 Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21, 114/22, 156/22, 155/23, &l. 230.
5 Tbidem., €. 1045. st. 1.

8 Tbidem., ¢l. 1067. st. 1.1 2.
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predmnijeva se samo obi¢na nepaznja, dok se krajnja nepaznja, odnosno namjerna nanosenja Stete
mora dokazivati od strane pacijenta. Postoje tendencije, i u doma¢em i u stranim pravnim sustavima,
zauvodenje objektivne odgovornosti na podru¢ju medicinskog odstetnog prava. U prilog tome navodi
se da je lijeCenje opasna irizi¢na djelatnost, ali i da se ubrzanim razvojem tehnologija koriste razli¢iti

tehnicki uredaji koji dovode do depersonalizacije odnosa izmedu lije¢nika i pacijenta.’”

5.1.4. Steta

Ostecenik ima pravo na naknadu imovinske Stete 1 pravicnu nov€anu naknadu neimovinske Stete
bez obzira na to temelji li svoj zahtjev na pravilima ugovorne ili izvanugovorne odgovornosti.
Ukoliko se radi o pravilima ugovorne odgovornosti, odgovorna osoba mora nadoknaditi sve one Stete
koje su predvidene u vrijeme sklapanja ugovora o medicinskoj usluzi, a s obzirom na ¢injenice koje
su joj tada bile poznate ili morale biti poznate.’®

Imovinska Steta moze biti sadasnja 1 buduca te obje obuhvacaju stvarnu Stetu koja je
pretrpljena(obiCna Steta) i izmaklu korist. Stvarna Steta se moze sastojati od troskova lije¢enja ili npr.
povecane potrebe pacijenta za tudom brigom i njegom. U izmaklu korist ulazi iznos izgubljene zarade
koju je pacijent pretrpio za vrijeme lijeCenja ili 1 kasnije ukoliko ga npr. tjelesna ozljeda sprjecava u
radu. Buduca Steta se uglavnom nadoknaduje u obliku nov¢ane rente, no pacijent moze zahtijevati i
isplatu jednokratnog iznosa ukoliko smatra da je to bolje za njega. Ukoliko dode do povrede ugovorne
obveze 1 nastane Steta, u nju takoder ulaze stvarna Steta i izmakla korist, ali se obujam te Stete ¢ini
zavisnim o stupnju i vrsti krivnje Stetnika. Imovinska Steta je uglavnom pokrivena sustavom
socijalnog osiguranja, kada govorimo npr. o troSkovima lijecenja, tako da je vecina zahtjeva u sudskoj
praksiupravljena na pravi¢nu novcanu naknadu odnosno neimovinsku stetu. Svaki pacijent ima pravo
na novCanu satisfakciju odnosno pravo na pravicnu novcanu naknadu ukoliko je lijeCnickom
pogreSkom povrijeden njegov tjelesni integritet. Neimovinska S$teta nije uvjetovana postojanjem
imovinske Stete pa se mozZe potrazivati i u slu¢ajevima kada ne postoji imovinska Steta. Moze se

dosuditi i ¢lanovima uZe obitelji, a o visini §tete ¢e odlucivati sud.”®

5.1.5. Presuda Vrhovnog suda broj: Rev 726/2017-2

Ova presuda Vrhovnog suda potvrduje Sto se zapravo smatra informiranim pristankom i kada se
takav pristanak smatra valjanim pozivajuci se na ve¢ ranije donesenu presudu Vrhovnog suda, te na

presudu Ustavnog suda. Prema tim presudama je utvrdeno da je pacijent informiran tek kada je dobro

" Klari¢, P., Bareti¢, M., Niksi¢, S., Odstetno medicinsko pravo, 2022. str. 73-79
8 Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05, 41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21, 114/22, 156/22, 155/23 ¢1. 346. st. 1
79 Klari¢, P., Bareti¢, M., Nik3ié, S., Odstetno medicinsko pravo, 2022., str. 137-143
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upoznat i s prednostima ali i s rizicima postupka. Postojanjem valjanog informiranog pristanka, rizik
samog postupka prelazi na pacijenta, pa ukoliko je on doista i dao valjani pristanak, nece imati pravo

na naknadu Stete, Sto u ovom postupku nije bio slucaj.

a) Cinjenice

Predmet postupka je zahtjev tuzitelja na naknadu imovinske i neimovinske Stete zbog povrede prava
osobnosti. Naime, tuzitelj je operiran dana 18. prosinca 2007. godine u bolnici P. te mu je uinjena
totalna endoproteza kuka - minimalno invazivna operacija. Nakon te operacije kod tuzitelja je
zaostalo produzenje noge za dva centimetra te je trpio bolove koji nisu uobicajeni za tu operaciju.
Tuzitelj daje dva argumenta zaSto mu pripada pravo na naknadu Stete. Prvi argument je da je doslo
do lije¢nicke pogreske prilikom operativnog zahvata, a drugi argument je da on nikada ni nije dao
pristanak na navedenu operaciju te da je zbog toga nad njime ucinjeno samovoljno lijeCenje. U
predmetu nije sporno da je ucinjena operacija te da je nakon toga tuzitelj trpio bolove. Sporno je, je
li tuzenik, bolnica P., odgovorna za Stetu, odnosno je li prilikom operativnhog zahvata pocinjena
lije¢nicka greska te je li tuzenik poduzeo samovoljni ¢in lijeCenja jer je operativni zahvat nad

tuziteljem obavljen bez njegovog valjanog pisanog pristanka.

b) Odluke sudova

Prvostupanjski sud je djelomi¢no prihvatio tuzbeni zahtjev te je dosudio imovinsku i neimovinsku
Stetu sa zateznim kamatama utvrdujuc¢i da nema dokaza da je tuzitelj dao pristanak na operativni
zahvat te da je doSlo do samovoljnog lijeCenja, neovisno o postojanju lijecnicke greske, ¢ime je
povrijedeno tuziteljevo pravo na tjelesni 1 dusSevni integritet a za koje je odgovoran tuzenik.
Prvostupanjski sud je naveo da je tuZenik prekrSio svoju obvezu iz ¢lanka 8. ZZPP-a i iz ¢lanka 5.
Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini. Sud zaklju€uje da tuzitelj nije bio u situaciji da svojom
slobodnom voljom da pristanak na operaciju, pa stoga valjani pristanak ne postoji, a posljedi¢no zbog
toga ne postoji niti pristanak na komplikacije koje su se dogodile.

Drugostupanjski sud je preinacio odluku prvostupanjskog suda u dosuduju¢em dijelu isticuci da
tuZzenik ne moZe biti odgovoran u smislu odredbe ¢l. 19. ZOO, a koji se bavi pravom osobnosti,
argumentiraju¢i da je zahvat bio odraden prema pravilima struke. Takvo shvaéanje je potkrijepio
vjestacenjem medicinskog fakulteta u kojem se navodi da prilikom operativnog zahvata nije doslo do
lije¢nicke pogreske, ve¢ da je produljenje noge moguca komplikacija ugradnje TEP kuka. Takoder, u
vjestaCenju se navodi da bolovi nisu nastali zbog lije¢nicke greske, ve¢ zbog patologije kuka i

uznapredovalih degenerativnih promjena na kraljeznici, a koje su bile prisutne i prije same operacije.
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Taj sud takoder smatra da je tuzitelj primljen u bolnicu upravo zbog operacije kuka i da ¢injenica Sto
tuzenik ne posjeduje pisani pristanak na operaciju nije razlog zaklju¢ku da se radi o samovoljnom
lijeenju. Istice da suglasnost ne mora biti dana u pisanom obliku te da nedostatak informacija, kao
Sto je skracivanje noge te vrlo izrazajna bol koja je nakon operacije nastala, ne mogu biti osnova za
dosudivanje Stete tuzitelju.

Vrhovni sud odbija takvo pravno stajaliSte drugostupanjskog suda te navodi da pacijent ima pravo
na suodlu¢ivanje prema ¢l. 6. ZZPP-a. To pravo obuhvaéa pravo na informiranost, te prihvacanje i
odbijanje odredenog terapijskog ili dijagnostickog postupka. Svoj stav potkrepljuje 1 dvjema vec¢ prije
donesenim odlukama. Smatra da je valjan onaj pristanak u kojemu je pacijent u potpunosti obavijesten
Sto potvrduje i pravno stajaliSte Ustavnog suda izrazeno u odluci broj U-111-3002/2005. od 21.
studenoga 2007., prema kojemu je valjan samo onaj pristanak na dijagnosti¢ki postupak koji je
pacijent dao nakon §to je obavijeSten o mogucim rizicima tog postupka, te samo u tom sluc¢aju nema
odstetne odgovornosti bolnice za nastalu neimovinsku Stetu. Takoder, u presudi ovog revizijskog suda
poslovni broj Rev-2895/2015. od 29. kolovoza 2018. izrazeno je pravno shvacanje da je informirani
pristanak valjan ako i samo ako je pristanku prethodila informiranost osobe o proceduri, ako je osoba
dobivenu informaciju pravilno shvatila i na osnovi toga dobrovoljno dala/ustegla pristanak. Posebno
se istice ,,da bi pristanak bio pravno valjan, bolesnik treba poznavati sve na Sto daje taj pristanak.
Razlog tolike vaznosti pristanka stoji u ¢injenici da pristanak izrazava temelj slobode osobe i njezinog
prava da bude lijeCena. U odsutnosti pristanka terapeutski zahvat predstavlja povredu privatnosti,
odnosno povredu prava na privatnost i na zdravlje. Bolesnik ima pravo uskratiti pristanak na odredene
tretmane ili kirurSke zahvate pa 1 protivno misljenju lijecnika koji ga lijeci, jer je samo on sposoban
posjedovati cjelovitu predodzbu svih vrijednosti koje su u njegovoj situaciji aktualne.“%® Sud
zakljucuje da kada postoji valjani informirani pristanak, neuspjeh lijeCenja se moze staviti na teret
pacijenta. U situacijama kada takvog pristanka nema, neuspjeh lijeCenja stavlja se na teret ustanove

u kojoj se pacijent lije¢io, a u konkretnom sluéaju je to tuzenik.®!

5.2. KAZNENA ODGOVORNOST

5.2.1. Uvodno

Kazneno djelo je odredeno ponasanje ¢ovjeka koje ugrozava i povrjeduje pravna dobra, odnosno
dobra zajednice. Poput drugih gradana, i lije¢nici su podlozni kaznenom zakonodavstvu te mogu biti

kazneno gonjeni za po€injena kaznena djela koja su pocinili u vezi s obavljanjem medicinske prakse.

80 V/SRH, 111 Kr 21/2023-5 od 27. svibnja 2020.
81 Ihidem.
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To moze ukljucivati djela poput nemara ili nepaznje u pruzanju medicinske skrbi, a koja je mogla
rezultirati ozljedom ili ¢ak i smréu pacijenta, prekoracenje ovlasti, zlouporabe polozaja ili vlasti,
falsificiranja medicinskih dokumenata, primanje mita ili korupcije, seksualnog zlostavljanja
pacijenata i sli¢no. Uzimajuéi u obzir ozbiljnost posljedica koje mogu proizaéi iz loSe pruzene
medicinske skrbi, kaznena odgovornost lije¢nika ima vaznu ulogu u zastiti pacijenata i odrzavanju
povjerenja u zdravstveni sustav. Kaznene odredbe o odgovornosti lije¢nika, nalazimo ne samo U
Kaznenom zakonu, ve¢ i u drugim zakonima poput npr. Zakona o zastiti prava pacijenata, Zakona o

lije€nistvu, Zakona o zdravstvenoj zastiti 1 drugim.

5.2.2. Kaznene odredbe Zakona o zastiti prava pacijenata

Nov€anom kaznom u iznosu od 1320,00 do 6630,00 eura kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena
ustanova ako uskrati pacijentu pravo na obavijeStenost, uskrati pacijentu pravo na podatak o imenu
ili specijalizaciji osobe koja ga lijeci, ako mu uskrati pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog
dijagnostickog ili terapijskog postupka, ako ne obavijesti nadlezni centar za socijalnu skrb a postoji
sukob interesa izmedu pacijenta i njegovog skrbnika, ako povrijedi pravo na povjerljivost podataka,
ako uskrati pacijentu pravo na privatnost itd. Istim iznosom kaznjava se i trgovacko drustvo koje
obavlja zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti. Unutar zdravstvene ustanove
1 trgovackog drustva mogu biti, novéanom kaznom od 660,00 do 1320,00 eura, kaznjene odgovorne
osobe.®? Isto tako, kaznjen moze biti zdravstveni djelatnik i to novéanom kaznom od 660,00 do
1320,00 eura. On ¢e biti kaznjen ako uskrati obavijesti koje je trebao dati pacijentu, ako mu uskrati
pravo na drugo stru¢no misljenje, ako ne obavijesti nadlezni centar za socijalnu skrb da postoji sukob
interesa izmedu pacijenta i njegovog skrbnika te ukoliko ne upiSe podatak o namjeri pacijenta da
napusti zdravstvenu ustanovu ili ne upise podatke o samovoljnom napustanju zdravstvene ustanove

bez najave pacijenta.’®

5.2.3. Kazneni zakon

Uz primjenu opcéeg dijela kaznenog zakona, Kaznena djela protiv zdravlja ljudi su svrstana u
posebnu glavu. Objekt zastite ove glave je zdravlje ljudi opcenito, ali i1 zastita zdravlja pojedinca.
Neka od kaznenih djela koja se pojavljuju u ovoj glavi su: kazneno djelo Sirenja i prenoSenja zarazne
1 spolne bolesti, kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja, kazneno djelo krivotvorenja lijekova ili

medicinskih proizvoda, nepruzanje medicinske pomo¢i u hitnim situacijama, nadrilijecnistvo i druga.

82 Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/04, 37/08, 1. 41.
8 Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/04, 37/08, ¢l. 42.
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Zdravlje je potpuno dobro stanje Covjeka, tjelesno, dusevno i socijalno te je ono temeljno pravo
svakog ¢ovjeka.? Ono je jedno od najvisih pravnih dobara te je kao takvo zastiéeno Ustavom te
brojnim medunarodnim i europskim konvencijama. U glavi Kaznena djela protiv zdravlja ljudi je
zapravo regulirana odgovornost zdravstvenih radnika kao pruzatelja zdravstvenih usluga. No, vazno
je napomenuti da se zdravlje ljudi ne $titi samo u glavi Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, ve¢ se ono
Stiti kroz propisivanje niza kaznenih djela koja se nalaze u razli¢itim glavama npr. Kaznena djela
protiv covjecnosti i ljudskog dostojanstva, Kaznena djela protiv zivota i tijela, Kaznena djela protiv
ljudskih prava i temeljnih sloboda i druga. Veéina kaznenih djela protiv zdravlja ljudi su blanketne
naravi, $to znac¢i da se u njihovu opisu ne navodi sav mogu¢i sadrzaj kaznjivog ponasanja, vec se
navodi da se takvo ponaSanje moze sastojati 1 u krSenju propisa koji reguliraju pojedino zdravstveno
podrugje. Koji su to propisi vec je ranije ukratko navedeno. Najveci broj kaznenih djela iz te glave su
formalna kaznena djela, odnosno ona koja se iscrpljuju u samoj radnji kao npr. nepruzanje pomoci u
hitnim situacijama ili nadrilije¢niStvo. Kaznena djela iz ove glave dijele se u 4. skupine:

1. inkriminacije kojima se S§titi zdravlje od razliCitih propusta
zdravstvenih radnika ili nepropisnog lije€enja od strane zdravstvenih
radnika, Sto ukljucuje i lijeCenje bez pristanka

2. inkriminacije kojima se $titi zdravlje od zaraza

3. inkriminacije kojima se $titi zdravlje od nadrilije¢nistva, krivotvorenih
lijekova te Stetnih proizvoda za lijeCenje

4. inkriminacije kojima se §titi zdravlje ljudi od kori$tenja droga®

U smislu ovog rada najbitnija je prva skupina koja ukljucuje lijeCenje bez pristanka u sklopu kaznenog

djela nesavjesnog lijeCenja, a ovo je njegov zakonski opis:

Clanak 181.

(1) Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji obavljajuci
zdravstvenu djelatnost primijeni o¢ito nepodobno sredstvo ili na¢in lijecenja ili na drugi nacin ocito
ne postupi po pravilima zdravstvene struke ili o¢ito nesavjesno postupa pa time prouzroci
pogorsanje bolesti ili naruSenje zdravlja druge osobe, kaznit ¢e se kaznom zatvora do jedne godine.
(2) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovoga ¢lanka prouzroéena teska tjelesna ozljeda
drugoj osobi ili je postojeca bolest znatno pogorSana, poc€initelj ¢e se kazniti kaznom zatvora do tri

godine.

84Roksandi¢ Vidlicka S., Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, // Leo Cvitanovi¢ i drugi, Kazneno pravo — posebni dio;
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2017., str. 254.
8 lbidem., str. 256.-259.
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(3) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovoga clanka prouzrocena osobito teska tjelesna
ozljeda drugoj osobi ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnoce, pocinitelj ¢e se kazniti
kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina.

(4) Ako je kaznenim djelom navedenim u stavku 1. ovoga ¢lanka prouzrocena smrt jedne ili vise
osoba, pocinitelj ¢e se kazniti kaznom zatvora od tri do dvanaest godina.

(5) Ako je kazneno djelo iz stavka 1. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se kazniti
kaznom zatvora do Sest mjeseci.

(6) Ako je kazneno djelo iz stavka 2. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, po¢initelj ¢e se kazniti
kaznom zatvora do jedne godine.

(7) Ako je kazneno djelo iz stavka 3. ovoga €lanka pocinjeno iz nehaja, pocinitelj ¢e se kazniti
kaznom zatvora do tri godine.

(8) Ako je kazneno djelo iz stavka 4. ovoga ¢lanka pocinjeno iz nehaja, poCinitelj ¢e se kazniti

kaznom zatvora od jedne do osam godina.®®

Protivno je pravilima zdravstvene struke da lije¢nik postupa bez pristanka pacijenta, stoga nije
potrebno da samovoljno lijeCenje bude samostalno kazneno djelo, kao §to je ono bilo u Kaznenom
zakonu iz 1997. godine. Tada je bilo propisano da tko drugoga lije¢i bez njegovog pristanka kaznit
¢e se novéanom kaznom do 150 dnevnih dohodaka ili kaznom zatvora do 6 mjeseci, a zdravstveni
radnik koji poduzme kirurski ili drugi zahvat na tijelu drugoga, te za tu radnju nema pristanak, kaznit
¢e se nov€anom kaznom ili kaznom zatvora. Treba primijetiti da je samovoljno lijeCenje u osnovnom
obliku mogla pociniti svaka osoba te je stoga takvo KD delictum communium. S druge strane,
kvalificirani oblik tog KD je mogao pociniti lije¢nik i1 doktor stomatologije u izvrSavanju kirurskih
ili medicinskih zahvata na tijelu druge osobe bez njezinog izricitog i valjanog pristanka. U tom obliku
je ono delictum proprium. Prema navedenom ostali zdravstveni radnici su odgovarali prema st.1. ¢l.
241.,a lije¢nik i stomatolog prema st. 2. te je pravo pitanje koliko je to zapravo bilo opravdano.
Imajuc¢i navedeno na umu, zakonodavac je dobro postupio kada je izbacio KD samovoljnog lije¢enja
1 podveo ga u Kaznenom zakonu pod nesavjesno lijeCenje s obzirom da je lijeCenje bez pristanka
zastiéeno i institutom naknade $tete u gradanskom pravu.}” Samim time $to je samovoljno lijecenje
prestalo postojati kao kazneno djelo nije nestalo zastite u slu¢ajevima kada se dogodi lijeCenje bez
pristanka jer je ono podvedeno pod KD nesavjesnog lijecenja.

Nesavjesno lijeCenje se odnosi na situaciju u kojoj zdravstveni radnik ne ispunjava standardne

medicinske postupke ili ne pruza odgovarajucu razinu skrbi koja se ocekuje u odredenim okolnostima.

8 Kazneni zakon, NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22, 114/23, ¢1.181.
87 Roksandi¢ Vidlicka, S. (2010). Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi u svjetlu donosenja
nacrta izmjena hrvatskog Kaznenog zakona. Godisnjak Akademije pravnih znanosti Hrvatske, I (1), 93-146

34



To moze ukljucivati nedostatak paznje, nebrigu ili nepravilno postupanje koje rezultira Stetom za
pacijenta. Ovo se Cesto moze povezati s pojmom medicinskog nemara. Medicinski nemar obuhvaca
sve oblike nebrige, nepaznje ili propusta u pruzanju medicinske skrbi, a rezultira ozljedom ili Stetom
za pacijenta. Nesavjesno lijeCenje moze biti posljedica razli¢itih faktora, ukljucujuéi nedostatak
znanja ili vjestina, losu praksu, neadekvatnu brigu ili loSu komunikaciju s pacijentom. Nesavjesno
lijeCenje moze imati ozbiljne posljedice po pacijenta, uklju¢ujuci dodatne zdravstvene probleme,
komplikacije, dugotrajne ozljede ili cak smrt. Ovo KD je delictum proprium sto znaci da ga moze
pociniti osoba koja ima odredeno svojstvo, a u ovom slucaju ¢e to biti zdravstveni radnik, npr. lijecnik,
doktor dentalne medicine, medicinska sestra ili tehnicar itd.®¢ Ono je blanketno kazneno djelo jer ne
odreduje sadrzaj kaznjivog ponasanja, ve¢ se poziva, konkretno u slucaju informiranog pristanka, na
pravila zdravstvene struke.

Osnovno je obiljezje kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja obavljanje zdravstvene djelatnosti
protivnho odredbama struke. Po svojoj strukturi je ono mixtum compositum jer se sastoji od
ugrozavanja, primjeni se nepodoban nacin lijeCenja 1 povredivanja, npr. doslo je do pogorsanja bolesti.
Bitno je da se u posljedici realizira ona opasnost koja je nastala zbog povrede pravila struke, odnosno
mora postojati uzrocna veza izmedu ugrozavanja i povredivanja. Stoga je to materijalno kazneno
djelo, te se prema tome razlikuje u odnosu na druga KD iz te glave jer su ona uglavnom formalna.
Dakle, bitno je da nastane posljedica, jer bez posljedice nece niti biti KD. Takoder je bitno je 1i djelo
pocinjeno namjerno ili iz nehaja 1 prema tome ¢e se odredivati kazna, kao §to je vidljivo 1 iz samog
&lanka.®

LijeCenje bez pristanka je kaznjivo u onim slucajevima kada nastane posljedica takvog lijecenja. U
svim ostalim slufajevima, kada posljedica izostane, lije¢nik i/ili ustanova mogu odgovarati
prekrsajno ili disciplinski ako je tako propisano Zakonom o lije¢nistvu i Kodeksom medicinske etike
1 deontologije. Pristanak pacijenta na medicinski zahvat, moze, ali i ne mora iskljuciti protupravnost.
Konkretno, ako pacijent pristane na medicinski zahvat to znaciti da lije¢nik ne ostvaruje bice KD
nesavjesnog lijeenja, u smislu samovoljnog lijecenja, ali s druge strane, lije¢nik moZe ostvariti bice

KD nesavjesnog lijecenja npr. uporabom krivih lijekova ili instrumenata prilikom odnosnog zahvata.

5.2.4. Presuda Vrhovnog suda broj: 111 Kr 21/2023-5

Ovaj slucaj se temelji na lijecenju ocito nepodobnim sredstvom. No, iako se drzavni odvjetnik

fokusirao na nepodobno sredstvo lijecenja, treba zamijetiti da je lijecnik izveo operaciju za koju nije

8 Roksandi¢ Vidlicka S., Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, / Leo Cvitanovi¢ i drugi, Kazneno pravo — posebni dio;
Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2017, str. 261.
8 1hidem.
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imao pristanak. Zapravo, valjanog informiranog pristanka nije bilo te je sud pozvavsi se na tu

¢injenicu donio svoju kona¢nu odluku.

a) Cinjenice

Predmet postupka je odlucivanje suda je li optuzenik Z.D. kriv za kazneno djelo nesavjesnog
lijecenja iz Clanka 181. st. 8. a u vezi sa st. 1. 1 4. iz KZ/11. Naime, optuzenika Z.D. se tereti da je
postupao protivno pravilima struke zbog manjkavosti u interpretiranoj radioloSkoj dijagnostici 1
zaka$njelom poduzimanju operativnog zahvata S§to je rezultiralo smrtnim ishodom pacijenta. Z.D.
porice poc¢injenje kaznenog djela za koje ga se tereti, a smatrajuci da je u€inio sve $to je bilo potrebno

da bi doslo do izljecenja pacijenta.

b) Odluke sudova

Prvostupanjski je sud na temelju iskaza svjedoka i medicinskih vjestaka, te na temelju medicinskih
nalaza utvrdio da je doista doslo do primjene oc€ito nepodobnog sredstva lijeCenja koje je rezultiralo
smrtnim ishodom oStecenika. Z.D. je kao kirurg donio odluku o vrsti operacije te je za nju pribavio
pristanak od oStecenika i njegove obitelji, no dolaskom u operacijsku salu je odlucio izvesti drugi
zahvat koji se smatra nepodobnim sredstvom lijecenja. Medicinski vjeStaci smatraju da se izveo
zahvat za koji je i pribavljen pristanak, da bi oStecenikove Sanse za prezivljavanje bile puno izglednije.
Zbog navedenog donio je presudu u kojoj optuzeni Z.D. proglasen krivim za kazneno djelo protiv
zdravlja ljudi iz ¢L. 181. st. 5. u vezi st. 1. KZ/11, sve u vezi st. 8. 1 4. KZ/11, pa je za poCinjeno
kazneno djelo, temeljem ¢l. 181. st. 8. KZ/11, osuden na kaznu zatvora u trajanju od 1 godine, a koja
mu je temeljem c¢lanka 57. KZ/11 pretvorena u djelomi¢nu uvjetnu kaznu na nac¢in da se od kazne
zatvora na koju je osuden izvrSava 6 mjeseci, a dio kazne u trajanju od 6 mjeseci nece se izvrsiti
ukoliko optuzenik u roku provjeravanja od 2 godine ne pocini novo kazneno djelo. Rok pocinje teci
od izdrzane kazne u zatvoru. Takoder je duzan platiti troskove kaznenog postupka.

Na tu presudu zalio se drzavni odvjetnik zbog odluke o kazni te je trazio od drugostupanjskog suda
da preinaci pobijanu presudu na nacin da se optuZeniku izrekne bezuvjetna kazna zatvora te je
drugostupanjski sud odlucio da je Zalba osnovana. Na isti razlog se Zalio i optuzeni ali njegova Zalba
nije bila osnova. OptuZenik Z.D. se Zalio i zbog povrede odredaba kaznenog postupka iz ¢l. 468. st.
1. to¢. 11. ZKP/08, upuéujuéi na to da je izreka presude nerazumljiva. Na to je drugostupanjski sud
naveo da je prvostupanjski sud pozorno ocijenio sve iznesene dokaze i naveo jasne i provjerljive
razloge na kojima temelji presudu. Takoder se Zalio i zbog pogresno odnosno nepotpuno utvrdenog

¢injeni¢nog stanja, da je prvostupanjski sud iz tako utvrdenog Cinjeni¢nog stanja izveo pogresan
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zaklju€ak da su u radnjama optuzenika sadrzana sva bitna objektivna i subjektivna obiljezja tere¢enog
kaznenog djela. Drugostupanjski sud je naveo da je prvostupanjski sud pravilno utvrdio da je optuzeni
Z.D. postupio protivno odredbama ¢€l. 2. st. 2. to€. 5. 1 ¢l. 18. st. 1. i 3. Zakona o lijecnistvu, jer kao
lije¢nik nije postivao pravila struke i kodeksa etike i nije hitno pruzio adekvatnu lije¢ni¢ku pomo¢
svojem pacijentu pok. K. G. D.Z. se zalio i na povredu Kaznenog zakona navodeéi da svaki propust
lijeCnika ne moze znaciti 1 kaznenu odgovornost lije¢nika medutim tu je drugostupanjski sud da
zalbeni navod optuzenika nema uporiste u utvrdenom ¢injeni¢nom stanju, te da je prvostupanjski sud
dobro odlucio.

Na takve odluke je osudeni Z.D. uputio zahtjev Vrhovnom sudu za izvanredno preispitivanje
pravomoc¢ne presude, no taj zahtjev je Vrhovni sud odbio kao neosnovan navodeci da prvostupanjska
1 drugostupanjska presuda ¢ine cjelinu te iako su ti sudovi naveli pogreSan naziv kaznenog djela 1
nazvali ga teSko kazneno djelo protiv zdravlja ljudi, a kako se ono zvalo prije u Kaznenom zakonu.
No VS navodi da su sudovi ipak pravilno naveli stavke na kojima temelje svoju presudu te iako je

jedan stavak suvisan da je izreka presude unato¢ tomu razumljiva. %

6. ZAKLJUCAK

Razvoj informiranog pristanka pocinje s evolucijom medicinske etike i prava pacijenata tijekom
povijesti medicine. Danas se institut informiranog pristanka prometnuo u jedno od temeljnih prava
pacijenata, i uopce temeljnih ljudskih prava. Koliko je vazan, vidljivo je i u mnogim konvencijama
donesenim na medunarodnoj razini. Nema jedinstvene definicije $to je to informirani pristanak, ali
mnogi izvori se slazu o elementima koji se trebaju ispuniti da neki pristanak bude informiran. Lijecnik
je duzan pruziti pacijentu sve relevantne informacije o predloZzenom lijeCenju ili postupku. To
ukljucuje objasnjenje svrhe postupka, detaljan opis postupka, potencijalne rizike i komplikacije,
koristi i alternative (1. informiranje). Pacijent treba biti sposoban razumjeti pruZzene informacije.
Ako pacijent nije u mogucnosti razumjeti informacije, lije¢nik bi trebao potraziti nacine kako bi
osigurao da pacijent razumije $to mu se govori (2. pacijentovo razumijevanje). Pacijent bi trebao
biti sposoban donijeti odluku o svom lije¢enju na temelju pruzenih informacija. To ukljucuje
razumijevanje predloZzenog lijeenja, razmatranje potencijalnih rizika 1 koristi te izrazavanje svojih
zelja i preferencija (3. sposobnost odlucivanja). Odluka pacijenta treba biti slobodna i neprisiljena
(4. slobodna volja.) Kada su svi ti elementi ispunjeni, tada postoji informirani pristanak na pojedine
dijagnosticke i terapijske postupke. I u zemljama common law-a se informirani pristanak temelji na

istim elementima, a razlika u odnosu na kontinentalno pravo je u nafinu razvijanja samog instituta.

% VSRH, Rev 726/2017-2 od 20. travnja 2023.
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Zapravo, moze se re¢i da su presedani koji su nastajali u sudskim postupcima u drzavama common
law-a imali utjecaj na institut informiranog pristanka u zemljama kontinentalnog prava.

Kod odredenih skupina ljudi kao $to su djeca, osobe s duSevnim smetnjama i Jehovini svjedoci
moze do¢i do odredenih posebnosti kada se radi o informiranom pristanku. Informirani pristanak
zahtijeva da dijete razumije potencijalne rizike i koristi postupka ili istrazivanja na koje pristaje. Cijeli
taj proces dobivanja informiranog pristanka od djeteta mora biti prilagoden njegovoj dobi i razvoju.
Treba naglasiti da ¢e u vecini slucajeva pristanak za dijete dati njegov roditel;j ili skrbnik. Dakle, u
vecini slucajeva za dijete ¢e odluku donositi druga osoba, iako postoje tendencije u konvencijama da
se miSljenje djeteta itekako mora uzeti u obzir. Do sli¢ne situacije moZe do¢i i kod osoba koje imaju
dusevne smetnje. Osobe s duSevnim smetnjama mogu imati poteSkoce s razumijevanjem slozenih
informacija ili jezika. Stoga je sam proces donosenja informiranog pristanka potrebno prilagoditi toj
individui kroz prilagodenu komunikaciju, dodatnu podrsku u donoSenju odluke, npr. donoSenje
odluke uz skrbnika, 1 pazljivom zaStitom njithovih prava i dobrobiti, §to je u RH 1 u€injeno posebnim
zakonom, odnosno Zakonom za zastitu osoba s dusevnim smetnja. Treba napomenuti, da nekada ni
osoba koja je u potpunosti sposobna za rasudivanje nije u stanju razumjeti pojedinosti nekog postupka,
ali ipak je to u ova dva slu¢aja viSe izraZeno i potrebno uvijek imati na umu. Sto se ti¢e Jehovinih
svjedoka, njihovu posebnost nalazimo u stajaliStima koja imaju o medicinskim postupcima 1
transfuziji krvi, a koja mogu utjecati na informirani pristanak. Vazno je osigurati da proces
informiranog pristanka za Jehovine svjedoke bude osmisljen na nac¢in koji postuje njihova vjerska
uvjerenja i prava, dok istovremeno osigurava njihovu dobrobit i pristup adekvatnoj medicinskoj skrbi.
Njihovo se pravo stiti, kroz opée odredbe u zakonu kao $to je odredba o pravu na odbijanje
dijagnostickih i terapijskih postupaka, ali i kroz presude, kao $to je presuda ESLJP u slucaju
Moskovskih svjedoka prema kojoj nije dopusteno nikome davati krv protivno njegove volje.

Naposljetku, valja ponoviti da informirani pristanak igra klju¢nu ulogu u odgovornosti lije¢nika za
eventualne Stete koje nastaju tijekom medicinskih postupaka. Pravilnim informiranjem pacijenta i
valjanim pristankom pacijenta, on preuzima rizike postupka na sebe, te oslobada lije¢nika
odgovornosti. Na sudovima je da odluce je li lijecnik doista pravilno informirao pacijenta i §to se
zapravo smatra valjanim informiranim pristankom. Moglo bi se re¢i da je zaStita prava pacijenata u
RH zakonski vrlo dobro formulirana. S druge strane, iako su zakoni jasni i precizni, vidljivo je da
postoji dosta zahtijeva za naknadu Stete koji su vezani informiranim pristankom, dok je zahtjeva u
vezi sa samovoljnim lije€enjem, dakle lijeCenjem bez pristanka, mnogo manje. Odgovor na pitanje,
zasto je tome tako, vrlo vjerojatno lezi u tome Sto pacijenti viSe Zele materijalnu satisfakciju, nego
Sto Zele doticnog lije¢nika vidjeti u zatvoru jer novac je ipak potrebniji, pogotovo u sluc¢aju nekog
invaliditeta. No to ne znaci da su pacijenti uvijek u pravu, i zapravo u tome se i nalazi svrha ovog

instituta. On zapravo S§titi 1 pacijente i lijecnike.
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Ipak mjesta za napredak u zakonskoj regulativi uvijek ima. Smatram da je u ZZPP-u ipak potrebno
regulirati sam pojam pristanka. Zapravo bi se ZZPP mogao ,,ugledati na ZZODS kada se radi o
definiranju pristanka te bi se definicija mogla postaviti na sljedec¢i nacin: pristanak je slobodno dana
suglasnost osobe za provodenje odredenoga lijecnickog postupka, koja se zasniva na odgovaraju¢em
poznavanju svrhe, prirode, posljedica, koristi i opasnosti toga lije¢niCkog postupka i drugih
mogucnosti lije¢enja. Tako postavljena definicija pristanka je preciznija od trenutnog zakonskog
rjeSenja, prava na obavijeStenost i prava na prihvaéanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka jer obuhvaca $to sve sami pristanak mora sadrzavati. Takoder,
manjkavo je rjeSenje da se obavijesti iz ¢lanka 8. ZZPP-a daju usmeno na zahtjev pacijenta jer su te
obavijesti u svakom slu¢aju vazne za donosenje informirane odluke. Zakonodavac bi trebao uzeti u
obzir da bi mozda ipak trebalo obvezati zdravstvenog radnika da obavijesti iz tog Clanka daje bez
usmenog zahtjeva s obzirom na njihovu vaznost u donosenju informirane odluke. Potrebno je raditi i
na tome da zakoni koji $tite pravo na informirani pristanak, poput ZZPP-a i ZZODS-a budu pod
konstantnom revizijom kako bi se uocile njihove manjkavosti. Edukacijom lije¢nika i usadivanjem
temeljnih ljudskih prava u lije¢nikovu svijest, skupa s pravom na informirani pristanak, moze se
posti¢i partnerski odnos izmedu lijecnika 1 pacijenta kojem na$ zakon tezi. U suprotnome, ako ne
educiramo svoje lije¢nike, prava koja su zajam¢ena zakonima poput ZZPP-a i ZZODS-a ne mogu se
ostvarivati. Potrebno je analizirati slucajeve koji su zavrSili na sudu i pokazati zdravstvenim
radnicima pogreske koje su njihove kolege pocinile u pogledu informiranog pristanka. Smatram da
se jedino tako institut informiranog pristanka moze dalje razvijati, jer ako necemo uciti na

pogreskama svojih prethodnika, ne¢emo daleko niti dogurati.
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PRILOZI
Prilog 1. Obrazac suglasnosti

SUGLASNOST
kojom se prihvaca preporuceni dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak
Izjavijujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na pofpunoy

obavijestenosti o preporucenom dijagnostickom, odnosno ferapiy-
skom postupku Loju sam dobiofla u pisanom oblibu prihvadam:

(navesti preporuteni dijagnostichi, odnosno terapijski postupak)
MNaziv nositelja zdravstvene djelatnosti
Ustrojstvena jedinica
Ime i prezime pacijenta
Datum rodenja
Spol M £
Mjesto rodenja
Adresa stanovanja
Matiéni broj osigurane osobe u obvernom zdravstvenom osigura-
nju
Ime 1 prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tefom dufevnom smetnjom
te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Potpis i faksimil doktora medicine
Mjesto 1 datum
Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika
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Prilog 2.
Izjava 0 Odbijanju

[ZJAVA O ODBIJANJU
kojom se odbija preporuceni dijagnosticki, odnosno
terapijski postupak
Izjavijujem da slobodnom voljom, utemelienoj na potpunol

obavijestenosti o preporudenom dijagnostickom, odnosno ferapij-
skom postupku koju sam dobiofla u pisanom obliku odbijam:

(navesti preporufeni dijagnostiZli, odnosno terapijski postupak)
Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti
Ustrojstvena jedinica
Ime i prezime pacijenta
Datum rodenja
Spol M £
Mjesto rodenja
Adresa stanovanja

Matiéni broj osigurane osobe u obvernom zdravstvenom osigura-
nju

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

(za pacijenta koji nije pri svijestl, za pacijenta s teZom dufevnom smetnjom
te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Potpis i faksimil doktora medicine
Mjesto 1 datum
Potpis pacijentazakonskog zastupnika/skrbnika
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