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Prethodno priopcenje

Pravo pacijenta na obavijestenost (o njegovom zdravstvenom stanju i
postupku lijecenja) jedno je od temeljnih pacijentovih prava, uredenih
i zajamcenih odredbama Zakona o zastiti prava pacijenata, odredbama
drugih propisa kojima se ureduje zdravstvena djelatnost te brojnim
medunarodnim konvencijama i deklaracijama iz podrucja zdravstva.
Uraduje autor nastojao ukazati na pojami sadrzaj prava na obavijestenost,
nacine obavjeséivanja pacijenta, lijecnikovu duznost obavjeséivanja
pacijenta, pojam drugog strucnog misljenja, prava pacijenata na kojima
se vre istrazivanja na obavijestenost, odbijanje primitka i odricanje od
prava na obavijest te na prekrsajnu odgovornost zbog povrede prava
pacijenta na obavijestenost.

Kako podaci o zdravstvenom stanju pacijenta nisu samo predmet interesa
tog pacijenta, nego sve cesce do tih podataka dolaze ili namjeravaju doci
i druge osobe, oviasteno ili neovlasteno, autor u radu ukazuje na potrebu
i nacine zastite tajnosti podataka o zdravstvenom stanju pacijenta.
Posebno se osvrée na lijecnicku tajnu kao jedan od (naj)ucinkovitijih
instrumenata zastite privatnosti pacijenta, odnosno zastite tajnosti
podataka o njegovom zdravlju, te nastoji ukazati na uzroke i nacine
povrede lijecnicke tajne, na posljedice neovlastenog odavanja lijecnicke
tajne te na slucajeve kada je trecim (pravnim ili fizickim) osobama
otkrivanje podataka o zdravstvenom stanju pacijenta dopusteno.

Kljucne rijeci: pacijent, pravo na obavijestenost, informirani pristanak,
lijecnicka (profesionalna) tajna, medicinsko pravo.
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1. Uvod

1. Pravo na obavijeStenost predstavlja sastavni dio lijeCenja i jaca ulogu
pacijenta u postupku lije¢enja, koji tako prestaje biti objektom lijeCenja i postaje
svjesnim i odgovornim subjektom.! Pravo na obavjeStavanje temelji se, dakle,
na ¢injenici da bolesnik nije (viSe) samo objekt lijeCenja, nego je istovremeno i
(ugovorni) partner u komunikaciji lije¢nik - pacijent.? Informiranost pacijenta
jedan je od preduvjeta za potpuno povjerenje izmedu lijeénika i pacijenta.’

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

Brojna profesionalno provedena istrazivanja u zdravstvenim ustanovama
pokazala su da informirani pacijenti imaju bolje rezultate u izljecenju i krace
ostaju hospitalizirani.”

Jedna od znacajki duznosti obavjeS¢ivanja pacijenata jest i ta §to je ona
istovremeno moralne i pravne prirode.® S medicinskog i etickog aspekta
duznost obavjestavanja pacijenta uvjetovana je ponajvise pacijentovom dobrobiti
(salus aegroti), odnosno duznost obavjes¢ivanja pacijenta drzi se sastavnim
dijelom lijeCenja i treba je prilagoditi svakom pacijentu. S druge strane, s
pravnoga stajaliSta, duznost i opseg obavjeSéivanja pacijenta predstavlja i
pravno pitanje i sudska praksa vecine europskih zemalja usvojila je u pogledu
duznosti obavjescivanja pacijenta tzv. “razumni lije¢nicki standard”, s time da je
sud, u slucaju spora, ovlasten i duzan utvrditi je li u konkretnom slucaju lije¢nik
dosegnuo standard koji se po zakonu trazi.’

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

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

3 Ibid., str. 1.

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

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

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

7 Potanje o tome kod Citizens’ Choice and Patients’ Rights, WHO, Regional Office for Europe,
EUR/ICP/CARE 94 O1/CN (A), Copenhagen, 1996., str. 18.-19., podatak kod DRASKIC, M.,
Prava pacijenata — kraj paternalistickog koncepta medicine, “Pravni zivot”, 1998., br. 9, str. 254.

8 Tako BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijeitenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.

9 Usp. KLAIN-TATIC, V., Pristanak obavestenog pacijenta na medicinsku intervenciju, “Bilten
Jugoslavenskog udruzenja za medicinsko pravo”, 2001., br. 9.-12., str. 17.
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2. U ostvarivanju zdravstvene zaStite svaka osoba ima pravo na tocno
informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ticu njezina zdravlja (Zakon o
zdravstvenoj zastiti, “Narodne novine”, br. 75/95., 11/94 i 1/97., dalje - ZOZZ,
&l. 21. t. 6.). Stovise, pacijent ima pravo na potpunu obavije$tenost (Zakon o
zaStiti prava pacijenata, “Narodne novine”, br. 169/04., dalje - ZOZPP, ¢l. 8. st.
1.).10

U tom smislu, lijecnik je duzan u odnosu prema pacijentima postupati
primjenjujuéi i posStujuéi odredbe posebnih zakona koji reguliraju prava
pacijenata te odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije Hrvatske
lije¢nicke komore.!' Svi postupci medicinske prevencije, dijagnostike i lijeenja
moraju se planirati i provoditi tako da se ocuva ljudsko dostojanstvo, integritet
osobe i prava pacijenata, a posebno pravo na informiranost i samostalno
odlucivanje (Zakon o lije¢nistvu, “Narodne novine”, br. 121/03., dalje - ZOLJ,
¢l. 19.).12

Postoji miSljenje da odredbe ZOZPP-a i ZOZZ-a koje se odnose na
obavjes¢ivanje pacijenta nisu u potpunosti uskladene, Sto moze u (sudskoj)
praksi izazvati i odredene probleme. Naime, ZOZZ u ¢l. 21. st. 1 t. 6. propisuje
pravo pacijenta na “to¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ti¢u
njegova zdravlja”, dok je odredbom ¢l. 8. ZOZPP-a odredeno da pacijent ima
pravo “na potpunu obavijeStenost”, ali se ne navodi i pravo na pouku. Ni u
Kodeksu medicinske etike 1 deontologije nije predvidena duznost lije¢nika da
pouci pacijenta, odnosno da mu dade objasnjenja, nego samo da pacijentu
“primjereno pruzi potrebne obavijesti”. Drzi se da prava na obavijest i pravo na
objasnjenje/pouku nisu isti pojmovi niti su istog sadrzaja, iako u pravilu pojam

10 Ovakva je odredba novina u nafem zdravstvenom zakonodavstvu buduéi da prethodni
zakonski propisi na tom podrucju nisu sadrzavali sli¢na rjeSenja kojima bi se lijecnika obvezivalo
da pacijenta obavijesti o Cinjenicama u svezi s predlozenom medicinskom intervencijom.
BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, “Informator”,
br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17. Pri utvrdivanju navedenog prava polazilo se od nacela
predvidenog Konvencijom o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskih bi¢a u pogledu primjene
biologije i medicine — skra¢eno i dalje u tekstu Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini.
Navedenu Konvenciju i dodatne protokole Hrvatski sabor potvrdio je Zakonom donesenim na
sjednici odrzanoj 14. srpnja 2003. godine, “Narodne novine — Medunarodni ugovori”, br. 13/03.
Podrobnije kod JADRO, D. — HRABRIC, M. — KRAMARIC, D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, u
zborniku “Zbirka zdravstvenih zakona s obrazloZzenjem”, Zagreb, 2003., str. 16.-17.

' Na temelju ¢lanka 174. ZOZZ-a i €lanka 14. Statuta Hrvatske lije¢nicke komore, Skupstina
Komore na svojoj sjednici odrzanoj dana 20. lipnja 2002. donijela je Kodeks medicinske etike
i deontologije (“Narodne novine”, broj 47/04., dalje — Kodeks). Ovaj Kodeks objavljen je na
oglasnoj plo¢i Komore 05. prosinca 2003.g., stupio je na snagu dana 14. prosinca 2003. Lije¢nici
su duzni postovati pravo duSevno sposobnog i svjesnog bolesnika da dobro obavijesten slobodno
prihvati ili odbije pojedinog lijecnika, odnosno preporucenu lijecnicku pomo¢. Kad bolesnik nije
sposoban o tome odlucivati, odluc¢uje njegov zastupnik, a ako zastupnik nije prisutan, lijecnik ce,
ako s odlukom ne moze pricekati, primijeniti po svom znanju najbolji nac¢in lijeenja (Kodeks, ¢l.
2.st. 3)).

12 Detaljnije o tome vidi kod IVANCEVIC, N., Zakon o lijecnistvu, u zborniku “Zbirka
zdravstvenih zakona s obrazlozenjem”, Zagreb, 2003., str. 91.
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objasnjenja supsumira i pojam obavijesti. Pravo na objasnjenje sadrzi u sebi 1
element edukacije, pa bi ono trebalo biti temeljno pravo pacijenta. Kako je
pacijent u pravilu laik, ne bi trebalo donositi za sebe sudbonosne odluke samo na
temelju obavijesti koje u najvecem broju slucajeva ne razumije. Zbog toga se i
postavlja pitanje kako ¢e sudska praksa tumaciti nedefinirani pojam “prava na
potpunu obavijeStenost” iz odredbe ¢l. 8. ZOZPP-a? Hoce li ga tumaciti u uzem
smislu kao puku informiranost, ili, pak, Sire, u smislu potrebnog objasnjavanja i
edukacije pacijenta, na §to upucuje navedena odredba ¢l. 21. st. 1. t. 6. ZOZZ-a."?

Pacijent s punom poslovnom sposobnos¢u ima pravo u pisanom obliku ili na
bilo koji drugi vjerodostojan nacin odrediti osobu koja ¢e umjesto njega biti
obavijestena. Pacijent ima pravo biti obavijesten ¢ak i u (hitnim) slucajevima
kad njegov pristanak nije uvjet zapocinjanja terapije (ZOZPP, ¢l. 15. st. 2.1 3.).

3. Odredbom ¢l. 6. ZOZPP-a pacijentu se jamc¢i pravo na suodlucivanje koje
obuhvaca pravo pacijenta na obavijestenost 1 pravo na prihvacanje ili odbijanje
pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. Samo iznimno,
pacijentovo pravo na suodlucivanje moze se ogranicCiti kada je to opravdano
njegovim zdravstvenim stanjem u slucajevima i na nacin posebno odreden
Z0OZPP-om (ZOZPP, ¢l. 7.). Dakle, obavjestenje pacijenta temelj je za donoSenje
njegove odluke o (ne)pristajanju na medicinski tretman.'* Koncept informiranog
pristanka (informed consent) vrlo je jednostavan i svodi se na to da lijecnik ne
moze lijeiti pacijenta dok ga to¢no ne informira i dade mu pouku o svim
pitanjima koja se ti¢u njegova zdravlja i tretmana koji predlaze, kao i
alternativnih tretmana, te dok pacijent ne odluéi koji tretman zeli da se na njega
primijeni, odnosno Zeli li uopée primjenu bilo kakvog tretmana.!> Sintagma
“informed consent” mnajces¢e se prevodi kao “informirana suglasnost”,
“informirani pristanak”, “svjesni pristanak” ili “informirani izbor”, a predstavlja
datu suglasnost pacijenta na neku intervenciju, i to ako je toj suglasnosti
prethodila informiranost pacijenta o toj intervenciji, ako je on dobivenu
informaciju pravilno shvatio i na temelju toga dragovoljno dao suglasnost.
Drugim rijeCima, informed consent jest davanje informacija pacijentu, kako o
onome $to bi trebalo uciniti, tako i 0 moguéim posljedicama.'®

4. Sto se tice poredbenih medicinskopravnih izvora, pri utvrdivanju prava
na obavijeStenost u ZOZZ-u i ZOZPP-u, polazilo se od nacela predvidenog
Konvencijom o ljudskim pravima i biomedicini.'’ Clankom 10. st. 2. i 3.

13 Vidi GRBCIC, Z., Kakva prava pruza Zakon o zastiti pacijenata, “Informator”, god. LII, br.
5145, od 28. sijecnja 2005., str. 431-44.

4 Tako KLAIN-TATIC, V., Pristanak obavestenog pacijenta na medicinsku intervenciju,
“Bilten Jugoslavenskog udruzenja za medicinsko pravo”, 2001., br. 9.-12., str. 16.

15 Usp. TURKOVIC, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata, rad u zborniku “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 101.
16Tako i potanje o tome kod SEGOTA, 1., Informed Consent, Rijeka, 1999., str. 29. i dr.;

17 Podrobnije o ovoj Konvenciji vidi kod: HERVEY, T. K. — McHALE, J. V., Health Law and
the European Union, Cambridge, 2004, str. 164.-65.; HLACA, N., O bioetici u povodu potpisa u
Vije¢u Europe dvaju medunarodnih dokumenata s bioeticnim sadrzajima, “Vladavina prava”, god.
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Konvencije, svakome se jam¢i pravo na svaku informaciju prikupljenu o
njegovome zdravlju, s time da se pojedinci mogu i odre¢i ovoga prava, odnosno
mogu odbiti primiti informaciju o svome zdravstvenom stanju. Samo iznimno
zakonom se moze ograniCiti pravo pacijentu na informaciju o njegovom
zdravstvenom stanju, i to jedino onda ako je to u interesu pacijenta.

Potreba potpunije zastite ljudskih prava u podrucju zdravstva zacrtana je i u
dokumentima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). Tako i Deklaracija o
promicanju prava pacijenata u Europi,'® usvojena na europskom savjetovanju
Svjetske zdravstvene organizacije o pravima pacijenata (Amsterdam, 1994.),
predvida uz najznacajnija prava pacijenata i pacijentovo pravo na obavijestenost.
U ¢l 2.1.-2.9. uredeno je pravo pacijenta na informaciju o dostupnim
zdravstvenim uslugama; o osobnom zdravstvenom stanju; namjeravanim
medicinskim intervencijama i njihovim potencijalnim rizicima i koristima koje
donose, alternativama predlozenim postupcima lijecenja, dijagnozi, prognozi i
tijeku medicinskog tretmana, pravu pacijenta da ne bude informiran o svom
zdravstvenom stanju i s1.'

U ozujku 1997. godine u SAD-u osnovana je Advisory Commission on
Consumer Protection and Quality in the Health Care Industry, koja je 1998.
izdala dokument u kojem je sadrzan niz standarda za zaStitu prava pacijenata te
su istovremeno utemeljene i organizacije za njihovu provedbu i razvijanje.
Medu ostalim, odredeno je da pacijent ima pravo na tocnu i brzu informaciju o
svom zdravstvenom stanju, planu lijeCenja, medicinskom osoblju koje ¢e biti
ukljuceno u njegovo lijecenje, kao 1 o medicinskoj tehnologiji i tehnici. Posebno
je znacajno odredenje da pacijenti koji ne razumiju jezik odnosno koji imaju
fizicke ili mentalne mane, imaju pravo na usluge stru¢njaka koji im trebaju
pomoc¢i da razumiju planirani postupak i uvjete lijecenja. U tom smislu bolnica
bi trebala osigurati pisane broSure o razli¢itim bolestima i pravima pacijenata,
odrediti vrijeme u kojemu pacijentu mora dati informaciju kao i osoblje koje mu
je duzno dati informaciju te nacin na koji pacijent moze s njima stupiti u kontakt
idr20

Treba napomenuti da je Finska bila prva europska zemlja koja je 1992.
donijela Zakon o statusu i pravima pacijenata (Act on the Status and Rights of

IL, 1998., br. 3-4, str. 45.-52.; MUJOVIC ZORNIC, H., Perspektive medicinskog prava u svjetlosti
Evropske konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, zbornik radova “Aktualnosti gradanskog i
trgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, Neum — Mostar, 2004., str. 137.-145.

18 Prethodilo joj je sacinjavanje Nadela o pravima pacijenata u Europi (Principles of the Rights
of Patients in Europe: Common Framework), 1994. godine.

19 Podrobnije o tome kod MUJOVIC ZORNIC, H., Perspektive medicinskog prava u svjetlosti
Evropske konvencije o ljudskim pravima i biomedicini, zbornik radova “Aktualnosti gradanskog
i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, Neum — Mostar, 2004., str. 137.; DRASKIC, M.,
Prava pacijenata — kraj paternalistickog koncepta medicine, “Pravni zivot”, 1998., br. 9, str. 254.-
256.; BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, “Informator”,
br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.; URLEP, F., Pojasnilna dolznost v splosni medicini, rad u
zborniku “Medicina in pravo — pojasnilna dolznost”, Maribor, 1995., str. 129.-131.

20 Vidi NASIC, M., Kako od zakona do prakse, “Pacijent danas”, 2004., br. 11.12., str. 4.
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Patients, stupio na snagu 1. ozujka 1993.), koji, odredbom ¢l. 5., jamci
pacijentima pravo na informiranje o njihovom zdravstvenom stanju, znacenju
medicinskih postupaka koji su im predloZeni te alternativama preporuc¢enom
tretmanu.

11. SadrZaj prava na obavijestenost

1. Opseg informacija koje je lijecnik duzan dati pacijentu odreden je
ponajvise ciljem informiranja pacijenta, odnosno davanjem moguénosti pacijentu
da kao laik donese odluku o (ne)prihvac¢anju predlozene medicinske intervencije,
dakle onaj opseg informacija koji je potreban i dovoljan za ispunjenje toga
cilja.?! Da bi pacijent imao potpunu slobodu odlu¢ivanja, trebao bi o svojoj
bolesti znati sve ono $to zna i lijenik. To svakako nije moguce ni potrebno jer
se pacijentova odluka mora temeljiti i na povjerenju u lije¢nika, na medicinskim
savjetima i pomo¢i pri donosenju odluke.??

Osim o svom zdravstvenom stanju, pacijent ima pravo zatraziti informacije o
zdravstvenim uslugama, postupanju u odredenoj zdravstvenoj ustanovi, imenima
i polozaju zdravstvenih djelatnika koji ga lijeCe, o pravima pacijenta i
organizacijama koja ta prava Stite.?’

U pogledu opsega obavjeStenja, stajaliSte sudske prakse jest da Sto je
planirani zahvat Zurniji i nuzniji, to su zahtjevi za obavjestenje manji, a ako
zahvat nije hitan, obavjestenje treba biti detaljnije.2* Sire objasnjenje potrebno je
kod onih zahvata koji mogu izazvati trajnije Stetne posljedice, kod kojih su
izgledi za uspjeh manji i kod kojih se primjenjuju nove metode lijeenja.?

2. Prema odredbama ¢l. 8. ZOZPP-a, pacijent ima pravo na potpunu
obavijestenost o sljede¢em:

a) svome zdravstvenom stanju, odnosno o dijagnozi, a posebno ako
lije¢nika pacijent izri¢ito pita za dijagnozu ili ako je lijecniku poznato da neka
osobna odluka pacijenta zavisi od poznavanja njegova zdravstvenog stanja
(primjerice, materinstvo, zakljuenje braka, zasnivanje radnog odnosa i sl.);?

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

22 Tako RADISIC, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str.
196.

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

2 Usp. BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

25 Vidi RIEGER, H. J., Lexikon des Arztrechts, Berlin-New York, 1984., str. 119.

26 Tako RADISIC, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str.
192.
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b) medicinskoj procjeni rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili
terapijskog postupka;?’

¢) preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za
njihovo obavljanje. Pri tome pacijentu treba dati osnovne, opée podatke o
onome §to ¢e se s njim dogadati ako pristane na pregled i medicinski zahvat i pri
tome ne treba iznositi tehnicke detalje;*®

d) mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih
pregleda i zahvata. Lijecnik mora pacijentu pojasniti i argumentirati sve razloge
za 1 protiv predlozene terapijske metode, kako bi se pacijent lakse i objektivnije
mogao odluciti za metodu koja mu u pogledu trajanja, nacina provodenja i
mogucih posljedica najbolje odgovara.?” Pacijent mora znati kakav rizik moze
imati odgovarajuca terapija, ali se takva obavjeStenja moraju dati oprezno i
postupno. Svakako, obavjestenje o rizicima treba obuhvatiti i informaciju o
uzgrednim Stetnim djelovanjima 1 ostalim opasnostima lijecenja (primjerice,
utjecaju na druge organe).*

Pacijentu treba ukazati i na rizik kojem se izlaze ako odbije preporucenu
medicinsku intervenciju,?! jer u protivnom zdravstveni djelatnik ¢ini lije¢ni¢ku
pogresku i moZe biti odgovoran za $tetu.>

Ako se odredeni rizik (neuspjeh zahvata ili nezeljene posljedice koje prate
zahvat) CeS¢e ostvaruje, obavjeStenje pacijenta o tom riziku trebalo bi biti
opsirnije i podrobnije. Medutim, i kad se radi o iznimno rijetkim, ali tipicnim i
vrlo teskim komplikacijama, lijeCnik je duzan o tome detaljno obavijestiti
pacijenta.’?

U medicinskopravnoj teoriji drzi se da lijecnik ne bi trebao pacijenta
obavjeStavati o opcepoznatim rizicima medicinskog tretmana kao Sto su,

7 Pitanje procjene rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili terapijskog postupka,
odnosno prognoza bolesti, kompleksno je pitanje i pored medicinskog sadrzi eticki i pravni
aspekt. Zavisi od niza elemenata poput starosti bolesnika, konstitucije, nasljednih osobina,
zdravstvenog stanja u trenutku obolijevanja, komplikacija i udruzenih bolesti, godi$njeg doba i
atmosferskih prilika, higijenskih i socijalnih uvjeta u kojima se bolesnik nalazi, nacina lijecenja,
odnosa pacijenta prema svom zdravstvenom stanju, volje za zivotom i sl. NIKOLIC, K., Pravo na
prognozu bolesti, “Pravni zivot, god. LI, 2002., br. 9, str. 265.; KRALIJIC, S., Pravice pacientov
v luci bodoce ureditve, “Zbornik Pravne fakultete Univerze v Mariboru”, leto II, 2006., §t. 1, str.
270.

28 Tako RADISIC, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str.
194.

2 Vidi KRALJIC, S., Pravice pacientov v luci bodoce ureditve, “Zbornik Pravne fakultete
Univerze v Mariboru”, leto II, 2006., st. 1, str. 269.

30 Usp. BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

31 Tako RADISIC, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str.
194.

32 vidi BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.

3 Usp. SCHREIBER, H. L., Patientenaufklarung in juristischer Sicht, “Der Internist”, 1984., br.
24, str. 186.
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primjerice, kod operativnog zahvata mogucnost nastanka infekcije rane, nabora
nezaraslog oziljka operacije, embolije, prestanka rada srca kao rizika anastezije,
jer se smatra da su poznati i medicinskom laiku.**

Svakako, postoje slucajevi, odnosno situacije u kojima obavjeStenje
pacijentaorizicima medicinskog tretmana nije potrebno. U medicinskopravnoj
teoriji drzi se da je to onda: kad je pacijent ve¢ obavijesten ili upoznat s rizicima
(primjerice, iz literature, svoga zanimanja, ranijih medicinskih zahvata); kad se
pacijent odrekne prava na obavjestenje; kad postoji medicinska kontraindikacija
(primjerice, labilni ili zabrinuti pacijenti mogli bi zbog straha od ukazanih rizika
odbiti medicinski zahvat koji im je hitno i nuzno potreban); kad je obavjestenje
nemoguce (primjerice, pacijent je u nesvjesnom stanju a medicinski zahvat je
hitno potreban kako bi mu se spasio Zivot);*

e) svome pravu na odlucivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima;

f) mogu¢im zamjenama za preporucene postupke. Pacijent ima pravo
znati za sve druge mogucnosti lijeCenja osim predloZenih te ima pravo odluciti
se za alternativno lijeCenje koje mu je zdravstvena ustanova duzna omoguciti. U
tom smislu bolnica bi trebala imati pisane protokole o alternativnim postupcima
lije¢enja ako pacijent ne pristane na predlozeni, kako bi bilo nedvojbeno da je
pacijent dobro razumio sve posljedice takvog tretmana.3

g) tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite;

h) daljnjem tijeku pruzZanja zdravstvene zaStite. Pravo pacijenta na
obavijestenost odnosi se, dakle, na cjelokupan tijek pruzanja zdravstvene zastite,
i to nakon svakog pregleda i zahvata;>’

i) preporu¢enom nacinu Zivota (primjerice, o dijetalnoj ishrani, tjelesnim
aktivnostima i sl.),

j) pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih
prava. Drzimo da pacijent ima pravo biti obavijeSten o mogucénostima i nacinu
lijeCenja u inozemstvu.3®

Taksativnim navodenjem podataka o kojima pacijent ima pravo i mora biti
potpuno obavijesten, zakonodavac je htio ukazati na nuznost njihovog
zajednickog i nedjeljivog navodenja u praksi, u svakom konkretnom slu¢aju.?’
Struktura informacija na koje je pacijent ovlasten i koje treba dobiti specificna
je te postoji misljenje da zahtijeva dodatne vjeStine i izobrazbu koju nase

3 Vidi kod ULSENHEIMER, K., Aufklarungspflicht und Einverstandniserklarung zur
Behandlung, “Der Chirurg”, 1996., br. 3, str. 76.

35 Tako i podrobnije o tome kod RADISIC, J., Duznost lekara da pacijenta obavesti o rizicima
operacije, rad u zborniku CEKOVIC-VULETIC, S. i dr., “Medicinsko pravo”, Beograd, 1998., str.
36.-37.

36 Usp. NASIC, M., Kako od zakona do prakse, “Pacijent danas”, 2004., br. 11.12., str. 5.

37 GRBCIC, 7., Kakva prava pruza Zakon o zastiti pacijenata, “Informator”, god. LII, br. 5145,
od 28. sijecnja 2005., str. 41.

3% Tako KRALIJIC, S., Pravice pacientov v luci bodoce ureditve, “Zbornik Pravne fakultete
Univerze v Mariboru”, leto II, 2006., §t. 1, str. 269.

3 Usp. FLIS, V. — GORISEK, J, Privolitev v zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova
“Medicina in pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 91.
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danasnje medicinsko obrazovanje ne sadrzi, a posebno u pogledu komunikacije
lije¢nika s pacijentom.*

U medicinskopravnoj teoriji postoji misljenje da su odredbe ¢l. 8. ZOZPP-a
postavljene istovremeno i preusko i presiroko. Naime, drzi se da je zakonodavac
propustio izriCito propisati da pacijent ima pravo znati moguce prednosti i
rizike obavljanja, odnosno neobavljanja preporucenih medicinskih zahvata i
alternativnih postupaka, te da je propustio propisati da bi lijecnik trebao
pacijentu priopciti osobne interese koje bi mogao imati u poduzimanju
odredenog zahvata (primjerice, zbog istrazivanja kojima se lije¢nik bavi, ili
interesa ekonomske prirode), a koji bi mogli utjecati na lije¢nikovu prosudbu o
poZeljnom tretmanu.*' S druge strane, davanjem prava pacijentu da trazi
obavijesti koje se odnose na prava pacijenta iz zdravstvenog osiguranja i
postupcima za ostvarivanje tih prava, od lije¢nika se trazi da budu i pravni
savjetnici, a oni s tim znanjima zapravo ne raspolazu.*?

3. Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata,
pacijent ima pravo i na obavijeStenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i
rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima za eventualnu razli¢itost tih
rezultata od ocekivanih (ZOZPP, ¢l. 11.). Iako se to u ZOZPP-u eksplicitno ne
navodi, duznost informiranja pacijenta proteze se i na neoc¢ekivane komplikacije
nastale tijekom lijeGenja.*> Sto se tice eventualne lije¢ni¢ke pogreske nastale
tijekom medicinskog tretmana, u medicinskopravnoj teoriji nema jednozna¢nog
stajaliSta o tome je li lije¢nik duzan otkriti vlastitu stru¢nu pogresku. Navodi se
niz razloga koji govore protiv obavjeStenja pacijenta (primjerice, zastita od
samooptuzivanja — nemo tenetur seipsum accusare) ili u prilog obavjestavanja
pacijenta o pogresci (moralni razlozi, odnos povjerenja, zbog provodenja daljnje
terapije i sl.).%

4. Pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba
koje mu izravno pruZaju zdravstvenu zastitu (ZOZPP, ¢l. 12.). U tom smislu
u ordinaciji, ambulanti i drugim mjestima gdje se obavlja zdravstvena djelatnost,
na vidnom mjestu trebala bi biti objavljena imena zdravstvenih djelatnika i
njihove specijalizacije, a zdravstveni djelatnici koji imaju neposredni kontakt s
pacijentima trebali bi na vidnom mjesti istaknuti podatak o osobnom imenu i
struénoj tituli, te se i osobno predstaviti pacijentu.*’

40 Vidi BOSKOVIC, Z., Zakon o zastiti prava pacijenata — Reforma zdravstvenog zakonodavstva
Republike Hrvatske, “Hrvatska pravna revija”, god. v., 2005., br. 1, str. 90.

41 Usp. TURKOVIC, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata, rad u zborniku “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 103.

42 Ibid., str. 103.

4 Vidi kod MUJOVIC ZORNIC, H. — SJENICIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleske
samoregulative u medicini, “Pravni informator”, 2003., str. 4.

# Tako i podrobnije o tome kod RADISIC, J., Duznost lekara da obelodani viastitu strucnu
pogresku, rad u zborniku CEKOVIC-VULETIC, S. i dr., “Medicinsko pravo”, Beograd, 1998., str.
231.-240.

45 Usp. KRALIIC, S., Pravice pacientov v luci bodoce ureditve, “Zbornik Pravne fakultete
Univerze v Mariboru”, leto II, 2006., st. 1, str. 271.
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111. Nacini obavjeséivanja

1. U pravilu je adresat, odnosno osoba kojoj se treba dati informacije i
objasnjenje, pacijent kojemu se treba pruziti medicinski tretman, osim ako
posebnim zakonom nije drukéije odredeno (primjerice, kod maloljetnika ili
osoba pod skrbniStvom). Lijecnici, kao profesionalci, trebaju pronaci pravi
nacin na koji ¢e pacijentu priop¢iti informaciju, uzimajuci u obzir emocionalne i
spoznajne zapreke koje se esto vezu uz bolest.*

2. Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nain koji mu je razumljiv s
obzirom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti (ZOZPP, ¢l. 8. st. 2.).

Informacija bi trebala biti jasna, nedvosmislena i kratka, uz minimalnu
uporabu stru¢nih izraza.*’ Pravo na obavijeStenost svakako podrazumijeva i
pravo pacijenta da zdravstveni djelatnici s njim razgovaraju ili na drugi nacin
komuniciraju na jeziku i na na¢in koji razumije.*3

Ne moraju se sve informacije pacijentu priop¢iti odjednom, a koli¢ina
informacija koja se odjednom priopéava pacijentu zavisi o tome koliko je
informacija pacijent u odredenom trenutku sposoban usvojiti.*’

Lijecnik se mora uvjeriti u to da je pacijent valjano obavijesten i da je shvatio
znacenje obavijesti, jer u slucaju nesporazuma odgovornost, odnosno teret
dokazivanja na strani je lije¢nika.>

lako to u ZOZPP-u nije izrijekom odredeno, drzimo da pacijent ima pravo
dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv i s obzirom na njegova iskustva i
predznanja o njegovom zdravstvenom stanju, odnosno predlozenom medicinskom
tretmanu.>!

Pacijent o svom zdravstvenom stanju mora biti obavijeSten struc¢no i
pravovremeno. Obavjestenje o vrlo teskim rizicima ne bi trebalo davati
neposredno pred medicinsku intervenciju, jer bi, zbog medicinskih i pravnih
razloga, pristanak na zahvat u tim okolnostima mogao biti nevaze¢i.*?

4 Tako BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,

“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

4 Vidi BOSKOVIC, Z., Zakon o zastiti prava pacijenata — Reforma zdravstvenog zakonodavstva
Republike Hrvatske, “Hrvatska pravna revija”, god. v., 2005., br. 1, str. 90.

48 Usp. KRALIJIC, S., Pravice pacientov v luci bodoce ureditve, “Zbornik Pravne fakultete
Univerze v Mariboru”, leto II, 2006., §t. 1, str. 269.

4 Tako TURKOVIC, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata, rad u zborniku “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 105.

50 Vidi RADISIC, J., Duznost lekara da pacijenta obavesti o rizicima operacije, rad u zborniku
CEKOVIC - VULETIC, S. i dr., “Medicinsko pravo”, Beograd, 1998, str. 32.

31U tom je smislu, primjerice, VSH u jednom predmetu zauzeo stajaliste da nakon §to je lijecnik
priopéio bolesnici da treba primiti injekciju protiv tetanusa, a bolesnica je nedvojbeno znala ¢emu
sluzi takva injekcija jer je prije godinu dana u sli¢nom slucaji primila takvu injekciju, pa je bolesnica
potom kao punoljetna i dusevno sposobna osoba odbila primiti injekciju, lije¢nik nije bio duzan jos i
posebno upozoravati bolesnicu (ili njezina supruga) na potrebu primanja injekcije. VSH, Kz- 1821/54.
objavljena kod PAVLOVIC, S., Kaznena odgovornost doktora medicine i doktora stomatologije zbog
nesavjesnog lijecenja, “Hrvatska pravna revija”, god VII, 2007., br. 1, str. 73.

52 Tako BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, “Informator”,
br. 5343. od 21. svibnja 2005., str. 18. Vidi i PUTZO, H., Die Arzthafiung, Munchen, 1979., str. 49.
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U praksi je Cesto slucaj da se obavjestenje i izjava pacijenta daju u pisanom
obliku, na tiskanom formularu koji pacijent treba procitati i potpisati. U
medicinskopravnoj teoriji postoji misljenje da ovakav nacin obavje$¢ivanja i
pristanka pacijenta nije najpouzdanije dokazno sredstvo jer ne pruza mogucnost
individualiziranja obavijesti, implicira da ga pacijent nije procitao ili dovoljno
razumio, a potpisani formular moze biti indicija da prije toga uopce nije voden
razgovor o medicinskom tretmanu i mogué¢im posljedicama i rizicima.>?

Neobracanje dovoljno pozornosti zdravstvenim problemima pacijenta i njima
kao osobama, neucinkovita komunikacija s pacijentom, primjerice uporabom
latinskih rije¢i koje on ne razumije ili znakovitim klimanjem glavom, stvaraju
kod pacijenta stanje napetosti i straha, §to se svakako nepovoljno odrazava na
njihovo zdravstveno stanje.>*

3. Pravo na obavijeStenost ima i pacijent s umanjenom sposobnoscu
rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno s fizickim, mentalnim i psihickim
stanjem (ZOZPP, ¢l. 13.).

Tako pacijent u trenutku kad mu se daje obavijest mora biti sposoban za
rasudivanje 1 ne bi smio biti pod utjecajem lijekova koji bi ga omeli u
rasudivanju i donoSenju odluke o (ne)pristanku na medicinsku intervenciju.>

Tucl. 8. st. 2. ZOZPP odreduje da pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin
koji mu je razumljiv s obzirom na njegovu dob, ¢ime se izric¢ito postuju i jamce
prava djece na prilagodeni postupak u pogledu davanja informacija o njihovom
zdravstvenom stanju. Prava djece kao pacijenata bila su predmetom uredenja vise
medunarodnih konvencija i deklaracija. Spomenuli bismo, kao najznacajniju,
Konvenciju o pravima djeteta iz 1989. godine, a posebno znacajnom drzimo i
Deklaraciju Svjetske medicinske udruge (WMA) o pravu djeteta na zdravstvenu
zastitu (Ottawa, 1998.). Jedno od temeljnih nacela Deklaracije jest i pravo djeteta-
pacijenta 1 njegovih roditelja na potpunu informaciju o zdravstvenom stanju
djeteta, ako to nije u suprotnosti s najboljim interesom djeteta, odnosno kada
postoje Cvrsti razlozi vjerovanju da bi ta informacija ugrozila zivot ili zdravlje
djeteta, odnosno fizi¢ko ili psihicko zdravlje bilo koje osobe osim djeteta. Treba
spomenuti i Deklaraciju o pravu majke i novorodenceta (Barcelona, 2001.), koja
Zenama jamci pravo na primjerenu edukaciju i informiranje o reproduktivhom
zdravlju, trudno¢i, porodu i skrbi nad novorodencetom, te da niti jedan medicinski
zahvat na novorodencetu ne bi smio biti obavljen bez obavijeStenog pristanka
roditelja, osim iznimno u hitnim situacijama u kojima je lije¢nik prisiljen djelovati
u cilju zastite najboljeg interesa djeteta i gdje ne postoji moguénost bilo kakve
intervencije od strane roditelja ili zakonskog zastupnika (Deklaracija, ¢l. 6.).5¢

33 Usp. LAUFS, Handbuch des Arztrechts, Munchen, 1992., str. 367.

4 Vidi PAVLOVIC, S., Kaznena odgovornost doktora medicine i doktora stomatologije zbog
nesavjesnog lijecenja, “Hrvatska pravna revija”, god VII, 2007., br. 1, str. 73. Vidi i JELACIC, O.,
Odabrana poglavlja iz lije¢nicke deontologije, Split, 1986., str. 25.

55 Tako ULSENHEIMER, K., Aufklarungspflicht und Einverstandniserklarung zur Behandlung,
“Der Chirurg”, 1996., br. 3, str. 77.

56 Tako i opsirnije o tome vidi kod JAKOVAC-LOZIC, D., Prava djeteta kao pacijenta, zbornik
radova “Aktualnosti gradanskog i tgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, Neum-Mostar,
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I pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u za njih
pristupacnom obliku (ZOZPP, ¢l. 8. st. 3.).

4. Drzi se da je najbolji nacin obavjeS¢ivanja pacijenta kroz neposrednu
komunikaciju lije¢nika i pacijenta, usmeno, u spontanom razgovoru.>’ Naime,
iako informacija pacijentu moze biti data i pisanim putem, drzi se da je usmeno
informiranje pacijenta bolje jer pogoduje stvaranju povjerenja pacijenta u
informacije i lije¢nika koji ih je dao.® Medutim, usmeno obavjes¢ivanje
pacijenta moze lijecniku stvoriti probleme u slucaju potrebe dokazivanja te
Cinjenice. Stoga bi lijenik o usmenom obavjes¢ivanju pacijenta trebao imati
zabiljeSku u medicinskoj dokumentaciji pacijenta.>”

1IV. DuZnost obavjeséivanja

1. Obavijesti iz ¢lanka 8. stavka 1. ZOZPP-a na usmeni zahtjev pacijenta
duzan je dati zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme koji pacijentu
izravno pruza odredeni oblik zdravstvene usluge (ZOZPP, ¢l. 9.).

U pravilu obavijesti pacijentu treba dati lije¢nik.® Lije¢nik je duZan
odgovoriti na sva pitanja koja postavi pacijent, ¢ak i naknadno. Lijecnik ne bi
smio dopustiti da obavjestenje o dijagnozi i prognozi bolesti daje netko od
njegovih pomoc¢nika (primjerice, bolnicar, laborant, medicinska sestra, lijecnik
stazist i sl.).! Ako viSe lije¢nika razli¢itih specijalnosti sudjeluje u lijeCenju
pacijenta (primjerice, operater i anasteziolog), svaki od njih je duzan obavijetiti
pacijenta o postupcima i rizicima lije€enja koji nastaju njegovim radom.%?

2005., str. 135.-184. Vidi i TURCIN, Z., Specificnosti pojasnilne dolnosti v pediatriji, rad u
zborniku “Medicina in pravo — pojasnilna dolznost”, Maribor, 1995., str. 125.-127.

7 Usp. BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

58 Vidi PETRIC, S., Pretpostavke odstetne odgovornosti davatelja zdravstvenih usluga u pravu
Bosne i Hercegovine, zbornik radova “Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i
pravne prakse”, Neum - Mostar, 2005., str. 129.

9 Tako FLIS, V. — GORISEK, I, Privolitev v zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova
“Medicina in pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 96.

60 Osim lije¢nika obavijesti pacijentima mogu, odnosno nekad su duzni, dati i doktori
stomatologije. Tako je doktor stomatologije duzan upoznati pacijenta s predlozenim dijagnosti¢kim
postupcima i nac¢inom lijeCenja, kao i drugim mogué¢im metodama i postupcima dijagnosticiranja
te nacinima lijeCenja. Doktor stomatologije obvezan je u tom pogledu pruZziti pacijentu sva
raspoloziva objasnjenja, ukljucujuci vlastita i tuda iskustva kao i moguce rizike zahvata po
zdravlje i Zivot (ZOSD, ¢l. 25.). BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i
odlucivanje, “Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17. Vidi i KECMAN, V., Odgovornost
stomatologa zbog povrede pacijentovog nerva, rad u zborniku CEKOVIC - VULETIC, S. i dr.,
“Medicinsko pravo”, Beograd, 1998., str. 221.-226.

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

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



J. CIZMIC, Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti...
Zb. Prav. fak. Sveuc. Rij. (1991) v. 29, br. 1, 222-??? (2008) 13

Da bi lijecnici imali dokaz o danim obavijestima, pacijent prije poduzimanja
medicinskog zahvata treba potpisati unaprijed sroCenu izjavu da je obavijesten
o zahvatu i rizicima, te da na to daje svoj pristanak.®®

Kad pacijent od lije¢nika zatrazi medicinsku uslugu i lije¢nik pristane pruziti
mu tu uslugu, zakljucuje se ugovor o medicinskom tretmanu izmedu pacijenta
i lijecnika, odnosno zdravstvene ustanove za koju lije¢nik radi, i to u onom
trenutku kad lije¢nik iskaze spremnost pregledati pacijenta, savjetovati ga, doci
u kuénu posjetu i sl. Ugovor o medicinskom tretmanu ima obveznopravni
karakter i njime se medu strankama zasniva gradanskopravni odnos.** Jedna od
lijecnikovih temeljnih ugovornih obveza jest i obveza da pacijentu dade
obavijesti o ¢injenicama koje se odnose na njegovo zdravstveno stanje. U prvom
redu, radi se o informacijama koje trebaju uputiti pacijenta na ponasanje koje je
u interesu njegova zdravlja (dijetalna ishrana, naCin Zzivota, nacin uporabe
propisanih lijekova i njihove nezeljene posljedice i sl.). Drugo, lije¢nik je duzan
pacijenta obavijestiti o c¢injenicama koje su od znacenja za njegovo
samoodredenje, odnosno pristanak na odgovaraju¢i medicinski tretman (podaci
o dijagnozi, tijeku i na¢inu lijeenja, rizicima koji su mu svojstveni i s1.

2.1. Kako ZOZPP-om nije izriCito propisano da bi lije¢nik mogao uskratiti
davanje informacije pacijentu kada ima objektivni dokaz da bi davanje (potpune)
obavijesti moglo toliko uznemiriti pacijenta da ne bi bio u stanju donijeti
racionalnu odluku ili da bi mu se pogorSalo zdravstveno stanje, drzi se da
lije¢nik takve informacije ne smije presutjeti.*®

2.2. Medutim, Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini odreduje da se
iznimno moze zakonom ograniciti pravo pacijentu na informaciju o njegovom
zdravstvenom stanju, i to jedino onda ako je to u interesu pacijenta (Konvencija,
¢l. 10. st. 3.). I prema odredebi ¢l. 2. t. 9. Kodeksa, iznimno, ako ocijeni da ¢e
time bolesnik do¢i u tezu zdravstvenu situaciju, lijecnik nije duzan bolesniku
reci istinu niti mu dati na uvid medicinsku dokumentaciju, a isto tako treba
postovati zelju bolesnika da ne bude obavijeSten o svojoj bolesti.

2.3. I prema stajaliStu medicinskopravne teorije pravo na obavijeStenost
moze biti ograni¢eno ako bi otkrivanje informacije prouzrocilo ozbiljan rizik po
zivot ili zdravlje pacijenta (tzv. terapeutski privilegij, iznimka iz terapijski
razloga).®” Tzv. terapeutski privilegij mogu¢ je ako bi informacija o bolesti

8 Usp BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

% Vidi DEUTSCH, E., Arztrecht und Arzneimittelrecht, Berlin, 1991, str. 23.

% Usp. LAUFS, A., Die arztliche Aufklarungspflicht, w LAUFS-UHLENBRUCK, Handbuch
des Arztrechts, Munchen, 1992., str. 346., podatak kod RADISIC, I., Lekar i pacijent kao ugovorni
partneri, rad u zborniku “Aktuelni pravni problemi u medicini, Beograd, 199., str. 339.-340.

% Tako TURKOVIC, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata, rad u zborniku “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 105. Usto
Turkovi¢ smatra da i onda kad bi se takva moguénost uvela u ZOZPP, trebalo bi je vrlo restriktivno
propisati, na na¢in da bi lijeénik mogao presutjeti odredenu informaciju samo uz sudsku kontrolu
te bi presucenu informaciju uvijek trebalo dati osobi od povjerenja pacijenta. /bid., str. 105.

7 Vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristup medicini, Zagreb, 1998. str. 12.
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¢inila nepodnosljiv teret za pacijenta i ako bi dalje pogorsala njegovo zdravstveno
stanje.®

Lijecnik treba voditi racuna o psihic¢kom stanju pacijenta i trebao bi ograniciti
informacije u slucajevima u kojima bi one mogle nanijeti vise Stete nego koristi
pacijentu jer bi ga uznemirile i tako negativno utjecale na tijek tretmana,®
odnosno ako bi to negativho utjecalo na pacijentovu volju za aktivhom
suradnjom u lije¢enju.”®

Pri donoSenjau odluke o (ne)uskrac¢ivanju informacije o zdravstvenom stanju
pacijenta, lije¢nik mora birati izmedu dva temeljna i suprotstavljena nacela
medicinskog prava — nacela da zdravstveni djelatnik uvijek mora postupati u
najboljem interesu pacijenta te uvazavanja prava pacijenta na informiranost i na
samoodredenje.

Skrivanje, modificiranje ili zadrzavanje informacija o zdravstvenom stanju
pacijenta moze ponekad biti i nuznost. Ali kada lijecnik namjerno daje netocne
informacije ili ih skriva od pacijenta, u slu¢aju spora na njemu je teret
dokazivanja. Lijecnik bi morao ukazati na ¢injenice zbog kojih je drzao da bi
pacijentu Stetila istina o zdravstvenom stanju, a svakako bi o toj svojoj odluci
morao raspraviti s ostalim zdravstvenim djelatnicima koji sudjeluju u lijecenju
pacijetna, a tocnu informaciju morali bi dati nekoj od osoba koje su u rodbinskoj
ili emotivnoj vezi s pacijentom.”!

V. Drugo stru¢no misljenje

Radi omogucavanja maksimalne zasStite, pacijent ima uvijek pravo traziti
drugo stru¢no misljenje o svome zdravstvenom stanju (ZOZPP, ¢l. 10.).

Drugo stru¢no misljenje pacijentu je, na usmeni ili pisani zahtjev, obvezan
dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme i odgovarajuce specijalizacije
koji nije sudjelovao u izravnom pruzanju odredenog oblika zdravstvene usluge
pacijentu.”?

68 Usp. MUJOVIC-ZORNIC, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, zbornik
radova “Aktualnosti gradanskog i tgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, Neum-Mostar,
2005., str. 261.; FLIS, V.— GORISEK, J, Privolitev v zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova
“Medicina in pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 96.-97.

8 Tako PETRIC, S., Pretpostavke odstetne odgovornosti davatelja zdravstvenih usluga u pravu
Bosne i Hercegovine, zbornik radova “Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i
pravne prakse”, Neum - Mostar, 2005., str. 129.

0 Vidi KNEZEVIC, S., Etika i medicina, Zagreb, 1979, str. 89.

"1 Usp. KLAIN-TATIC, V., Pristanak obavestenog pacijenta na medicinsku intervenciju, “Bilten
Jugoslavenskog udruzenja za medicinsko pravo”, 2001., br. 9.-12., str. 19.

2 Postoji miSljenje da, unato¢ tome §to je intencija ove odredbe jasna i $to ima svoje Zivotno
opravdanje, ona nece u potpunosti zazivjeti u praksi. Naime, u bolnicama za svaki pregled treba
uputnica, pa tako bi trebala postojati i za drugo misljenje, a lije¢nici opée prakse moraju opravdati
svaku izdanu uputnicu jer su kontrole HZZO-a vrlo stroge. Stoga je vjerojatno da ¢e pacijenti
pravo na drugo misljenje morati dekati vise mjeseci. Tako BOSKOVIC, Z., Zakon o zastiti prava
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Lije¢nici su duzni postovati pacijentovo pravo na tzv. drugo misljenje (second
opinion), §to znaci da ne bi smjeli sprjeCavati pacijenta da se u pogledu “iste stvari”
(bolesti) obrati i zatrazi misljenje i nekog drugog lije¢nika. Stovise, lije¢nik bi
pacijentu trebao pomo¢i, odnosno olak3ati mu konzultaciju s drugim lije¢nikom.”

VI. Pacijenti na kojima se obavljaju istraZivanja

Za znanstveno istrazivanje nad pacijentom i uklju¢ivanje pacijenta u
medicinsku nastavu nuzan je izriiti pristanak obavijeStenog pacijenta.
(ZOZPP, ¢&l. 19.).7* Dakle, znanstvena istrazivanja nad pacijentom mogu se
poduzeti ako su, medu ostalim, pacijenti nad kojima se provode istrazivanja
upoznati 0 svojim pravima i zastiti svojih prava sukladno zakonu, te ako je
pribavljen pristanak obavijeStenog pacijenta (ZOZPP, ¢l. 20. st. 4.1 5.).7°

I prema odredbi ¢l. 6. t. 6. Kodeksa Hrvatske lijecnicke komore, lije¢nik koji
vodi istrazivanje duzan je osobe koje budu obuhvacene istrazivackim projektom
temeljito upoznati sa smislom rada, o¢ekivanom koristi i mogu¢om opasnosti te
¢e nakon toga pribaviti njihov pismeni pristanak.’®

Budu¢i da se radi o istrazivanju, obavjestenje pacijenta mora biti potpuno,
odnosno pacijenta bi trebalo upoznati s predmetom, metodologijom i trajanjem
istrazivanja, kao i s o¢ekivanim koristima i rizicima.”’

Problem obavijestenosti i pristanka na znanstveno istrazivanje narocito je
aktualan kod posebnih kategorija ispitanika kao §to su poslovno nesposobne
osobe, maloljetni pacijenti, zatvorenici, vojnici, umiruci pacijenti i embriji.”®

VII. Odbijanje primitka i odricanje od prava na obavijest

Clankom 10. st. 2. i 3. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini svakome
se jam¢i pravo na svaku informaciju prikupljenu o njegovome zdravlju, s time
da se pojedinci mogu i odre¢i ovoga prava, odnosno mogu odbiti primiti infor-
maciju o svome zdravstvenom stanju.

pacijenata — Reforma zdravstvenog zakonodavstva Republike Hrvatske, “Hrvatska pravna revija”,
god. v., 2005, br. 1, str. 91.

3 Usp. MUJOVIC ZORNIC, H. — SIENICIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleke
samoregulative u medicini, “Pravni informator”, 2003., str. 3.

7 Odredbe ZOZPP-a uskladene su s odredbom ¢l. 5. Konvencije o ljudskim pravima i
biomedicini.

75 “Pristanak obavije$tenog pacijenta” je pisana, datirana i od pacijenta potpisana suglasnost
za sudjelovanje u odredenom znanstvenom istrazivanju ili medicinskoj nastavi dana na temelju
preciznih i na razumljiv nacin dokumentiranih obavijesti o prirodi, vaznosti, posljedicama i
rizicima ispitivanja (ZOZPP, ¢l. 19. st. 2.).

76 Ista odredba sadrzana je i u ¢l. 6. t. 6. Kodeksu medicinske etike i deontologije Hrvatskog
lije¢nickog zbora, iz 2002. godine. Podrobnije kod BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na
primjerenu obavijestenost i odlucivanje, “Informator”, br. 5343. od 21. svibnja 2005., str. 18.

77 Usp. DEUTSCH, E., Arztrechts und Arzneimittelrecht, Berlin New York, 1991., 374.

8 Opgirnije o tome kod MUJOVIC-ZORNIC, H., Pravni problemi klinickog ispitivanja lekova,
rad u zborniku CEKOVIC-VULETIC, S. i dr., “Medicinsko pravo”, Beograd, 1998., str. 32.
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Pravo na obavijestenost implicira pravo na odbijanje primitka obavijesti.

Zbog razli¢itih razloga 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 (ZOZPP, ¢l.
14.), i njegovu Zelju lijecnik je duzan postovati.

lako ZOZPP-om to nije izri¢ito propisano, drzi se da se odbijanjem primitka
obavijesti pacijent istovremeno ne odrice prava na pristanak i da takvo odbijanje
ne utjeCe na njegovu sposobnost davanja pristanka.”

Odricanje od prava na obavijestenost odredeni je oblik kori$tenja prava na
samoodredenje, i njime pacijent odustaje od potrazivanja koja bi u svezi s tim
pravom uobiCajeno imao (volenti non fit iniuria), a odricanje od prava na
obavijestenost pravovaljano je samo onda kad postoji pacijentova nedvojbena
izjava volje u tom smislu.®’ Medutim, informiranost pacijenta moze biti zna¢ajna
i zbog utjecaja na zdravlje ljudi s kojima je pacijent u ¢estom kontaktu. Zbog
toga se niti pacijent s punom poslovnom sposobno$¢u ne moze odre¢i prava na
obavijestenost u sluc¢ajevima u kojima mora biti svjestan prirode svoje bolesti
kako ne bi ugrozio zdravlje drugih (ZOZPP, ¢l. 15.). Tako, primjerice, osobe
koje su nositelji uzro¢nika virusnih zutica tipa B i C, koje izluCuju uzro¢nike
trbusnog tifusa ili su nosioci uzro¢nika (virusa) sindroma stecenog nedostatka
imuniteta, moraju biti upuc¢eni u nacin ponasanja kako bi se sprijecio prijenos
njihove zaraze (vidi st. 3. ¢l. 36. Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti,
“Narodne novine”, br. 60/92., 29/94.).

VIII. Prekriajne odredbe

Propustanje obavjestenja predstavlja lije¢nicku pogresku koja moze uvjetovati
gradansku, kaznenu,?! kao i prekr$ajnu odgovornost.

Sto se prekr$ajne odgovornosti tice, prema odredbama ZOZPP-a, novéanom
kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
zdravstvena ustanova ako uskrati pacijentu pravo na obavijestenost, ukljucujuci
i pravo na podatak o imenu te specijalizaciji osobe koja mu izravno pruza
zdravstvenu zastitu (ZOZPP, ¢l. 41. st. 1.), a za navedeni prekrsaj kaznit ¢e se
novcanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba
u zdravstvenoj ustanovi. Za navedeni prekrsaj kaznit ¢e se nov€anom kaznom u
iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna i trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti te ¢e se kazniti

" Tako TURKOVIC, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava
pacijenata, rad u zborniku “Medicina i pravo — sodobne dileme”, Maribor, 2006., str. 107.

8 Usp. BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje,
“Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.-18.

81 Vidi o tome opsirnije kod BOSKOVIC, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i
odlucivanje, “Informator”, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.; RADISIC, J., Duznost lekara
da pacijenta obavesti o rizicima operacije, rad u zborniku CEKOVIC - VULETIC, S. i dr.,
“Medicinsko pravo”, Beograd, 1998., str. 38.-42.
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nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba
u trgovackom drustvu koja obavlja zdravstvenu djelatnost. Usto, za navedeni
prekrsaj kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna
1 privatni zdravstveni radnik (ZOZPP, ¢l. 41. st. 3. i 4.). Zdravstveni radnik
moze se kazniti za prekrSaj nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do
10.000,00 kuna ako na zahtjev pacijenta uskrati obavijest, odnosno ako na
zahtjev pacijenta uskrati pravo na drugo stru¢no misljenje (ZOZPP, ¢l. 42.).
Prema odredbi ¢l. 192. ZOZZ-a, novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00
do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstvena ustanova ako uskracuje
osobama pravo na to¢no informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ticu
njezina zdravlja, a za navedeni prekrSaj kaznit ¢e se novcanom kaznom u iznosu
od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.
Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za
navedeni prekrSaj i privatni zdravstveni radnik. Usto, nov€anom kaznom u
iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj trgovacko
drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ako uskracuje osobama prava na
tocno informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ticu njezina zdravlja, a za
navedeni prekrSaj kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do
10.000,00 kuna i odgovorna osoba u trgovackom drustvu (ZOZZ, ¢l. 195.).

IX. Zastita tajnosti podataka o zdravstvenom stanju pacijenta —
lijecnicka (profesionalna) tajna

1. Pojam tajne

1.1. Tajnom mozemo drzati podatak koji je poznat i koji smije biti poznat
samo odredenom krugu osoba, a pri tome moraju postojati odredene drustvene
norme koje brane iznoSenje takvih podataka izvan tog kruga osoba.’? Tajna
predstavlja i znanje odredenih ¢injenica o kojima se doznalo u obavljanju poziva
ili na neki drugi povjerljiv nacin, i koje ne mogu biti priopéene u javnosti a da
se pri tome ne nanese Steta interesima pojedinca ili zajednice.®?

Zakonom o zastiti tajnosti podataka (“Narodne novine”, broj 108/96., dalje
— ZZTP) propisuju se pojam, vrste i stupnjevi tajnosti te mjere i postupci za
utvrdivanje, uporabu i zaStitu tajnih podataka (ZZTP, ¢l. 1.).8* Tako se tajna

82 Usp. ZABEL, B. Poslovna tajna, Beograd, 1970., str. 9.

8 Vidi JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna, Beograd, 1959., str. 11. Jelagi¢ drzi da bi bilo
toc¢nije kazati ne da “tajna predstavlja znanje odredenih Cinjenica”, nego da “same Cinjenice
saznate u obavljanju poziva predstavljaju tajnu”, jer znanje o tim ¢injenicama predstavlja pojam
posjedovanja tajne posSto je objekt zaStite sama Cinjenica koja se ne smije otkriti, po§to znanje
kao takvo ne moze biti objektom zastite. JELACIC, O., Lijecnicka tajna u nasem zakonodavstvu,
“Zbornik radova Pravnoga fakulteta u Splitu”, god. X, 1973., str. 14.

8 Pojam Kklasificiranih i neklasificiranih podataka, stupnjevi tajnosti, postupak klasifikacije i
deklasifikacije, pristup klasificiranim i neklasificiranim podacima i njihova zastita u Republici
Hrvatskoj uredeni su Zakonom o tajnosti podataka (“Narodne novine”, broj 79/07., dalje - ZTP) i
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definira kao podatak koji je zakonom, drugim propisom, op¢im aktom ili drugim
aktom nadleznog tijela donesenim na temelju zakona, odreden tajnim (ZZTP, ¢l.
2.). Prema vrsti tajne podaci su drzavna, vojna, sluzbena, poslovna® ili
profesionalna tajna, a prema stupnju tajnosti podaci mogu biti drzavna tajna,
vrlo tajni, tajni i povjerljivi (ZZTP, ¢l. 3.).%

U nacelu bi, pak, sve vrste tajni moglo bi se svrstati u dvije skupine — u
javne tajne i privatne tajne.

U javnu tajnu moglo bi se svrstati podatke koje su u skladu s propisanim
uvjetima duzni Cuvati: drzavna tijela, tijela jedinica lokalne i podruéne
(regionalne) samouprave, pravne osobe s javnim ovlastima te pravne i fizicke
osobe koje, u skladu sa ovim Zakonom, ostvare pristup ili postupaju s
klasificiranim i neklasificiranim podacima. Tu svakako po vrsti spadaju drzavna,
vojna, i sluzbena tajna, a moZemo ubrojiti i poslovnu tajnu jer je vezana za
tajnost podataka pravnih, a ne fizickih osoba kao S$to je to slucaj kod privatnih
tajni.

Privatna tajna predstavlja saznanje odredenih podataka jedne osobe od
strane druge na temelju bliskog odnosa i osobnog povjerenja koje postoji
izmedu njih.?” Pojam privatne tajne visi je rodni pojam osobnoj i profesionalnoj
tajni. Privatni interesi primaran su predmet pravne zaStite koja se ostvaruje
institutima osobne i profesionalne tajne.®

Osobna tajna je podatak o osobi koji je zakonom, drugim propisom ili
op¢im aktom nadleznoga tijela donesenim na temelju zakona odreden tajnom
(Kazneni zakon, ¢l. 89. t. 17.). Osobni podatak je, pak, svaka informacija koja
se odnosi na identificiranu fizicku osobu ili osobu ¢iji se identitet moze utvrditi
izravno ili neizravno, posebno na osnovi jednog ili vise obiljezja specifi¢nih za
njezin fizicki, psiholoski, mentalni, gospodarski, kulturni ili socijalni identitet
(Zakon o zastiti osobnih podataka, ¢l. 2.).

Zakonom o zastiti tajnosti podataka (“Narodne novine”, broj 108/96., dalje — ZZTP). Naime, iako
su stupanjem na snagu ZTP-a prestale vaziti odredbe ZZTP-a, odredbom ¢l. 34. ZTP-a propisano
ja da i nakon njegova stupanja na snagu, odnosno i nakon 8. srpnja 2007., i dalje vaze odredbe
ZZTP-a navedene u glavi VIIL. i IX., odnosno odredbe ¢l. 19.-27. ZZTP-a kojima se ureduju
poslovna i profesionalna tajna. Ovo drzimo znacajnim i stoga $to se ZTP-om utvrduje samo pojam
klasificiranih i neklasificiranih podataka te stupnjevi tajnosti, a ne i pojam i vrste tajni, koji su (bili)
uredeni ZZTP-om.

85 Poslovnu tajnu predstavljaju podaci koji su kao poslovna tajna odredeni zakonom, drugim
propisom ili opéim aktom trgovackog drustva, ustanove ili druge pravne osobe, a koji predstavljaju
proizvodnu tajnu, rezultate istrazivackog ili konstrukcijskog rada te druge podatke zbog Cijeg bi
priop¢avanja neovlastenoj osobi mogle nastupiti Stetne posljedice za njezine gospodarske interese
(ZZTP, ¢l. 19. st. 1.).

8 Podrobnije o tome kod CIZMIC, J., Zastita prava iz podrucja industrijskog vlasnistva
poslovnom tajnom, “Pravo u gospodarstvu”, god. 38, 1999., br. 2, str. 236.-237. 1 ZLATOVIC, D.,
Zastita i ¢uvanje poslovne tajne, “Slobodno poduzetnistvo”, god IV, 1997., br. 8. str. 150.

87 Tako JOVANOVIC, L., Lekarska tajna, Beograd, 1959., str. 11.

88 Vidi CVRCIC, R., Poslovna, profesionalna i sluzbena tajna, “Pravo i porezi”, god. XV, 2006.,
br. 9, str. 50.
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Profesionalna tajna je, dakle, posebna podvrsta privatne tajne. Zastita
profesionalne tajne od osobitog je znacenja s obzirom na osobno pravo na privatnost,
jer njezino protupravno otkrivanje redovito vrijeda necije pravo na privatnost.®

S obzirom na predmet naseg istrazivanja, treba napomenuti da je lije¢nicka
tajna vrsta profesionalne tajne. Naime, ZZTP odreduje da profesionalnu tajnu
predstavljaju podaci o osobnom ili obiteljskom zivotu (stranaka) koje saznaju
svecenici, odvjetnici, zdravstveni i socijalni djelatnici i druge sluzbene osobe
u obavljanju svog poziva (ZZTP, ¢l. 27.). Kazneni zakon (“Narodne novine”,
broj 110/97., 27/98., 129/00., 51/01., 105/04., 84/05., 71/06., dalje - KZ)
propisuje da je profesionalna tajna podatak o osobnom ili obiteljskom Zzivotu
stranaka koji saznaju odvjetnici, branitelji, javni biljeznici, doktori medicine,
doktori stomatologije, primalje ili drugi zdravstveni djelatnici, psiholozi,
djelatnici skrbniStva, vjerski ispovjednici i druge osobe u obavljanju svoga
zvanja (KZ, ¢l. 89. st. 1. t. 16.).

Svatko je duzan Cuvati profesionalnu tajnu, bez obzira na nacin saznanja
tajnih podataka ili pribavljanja odnosno stjecanja mogucénosti uvida u tajne
podatke, a nedvojbeno je da se radi o tajni (ZZTP, ¢l. 28. st. 1.). Tajna ne mora
potjecati iskljucivo od osobe na koju se podaci i ¢injenice odnose, ve¢ moze biti
saznata i na neki drugi nacin, a da bi se neki povjerljivi podatak ili ¢injenica
mogao smatrati saznatim u obavljanju (lije¢nickoga) poziva, mora postojati
uzro¢na veza izmedu saznanja te ¢injenice i samog obavljanja poziva.”®

Profesionalna tajna je tuda tajna, a ne tajna pripadnika odredenih profesija.
Pripadnik slobodne profesije duzan je cuvati tude tajne kao svoje profesionalne
tajne, tajne svojih klijenata s kojima dolazi u doticaj i s kojima svakodnevno
radi. Ve¢ sama Cinjenica da netko obavlja takve slozene profesije, namece
obvezu i pripadniku slobodnih profesija da ¢uva tajnu svojih klijenata, i dopusti
svojim klijentima da mu se s povjerenjem obrate kako bi i oni na taj na¢in mogli
razvijati svoje pravo osobnosti u ispravnom smjeru.’!

2. Pojam lijecnicke tajne

2.1. Tijekom obavljanja svoje profesije lijecnik moze otkriti ili utvrditi
odredene Cinjenice kod pacijenta koje nisu opéepoznate i za koje pacijent ne zeli
da ih drugi doznaju. Saznanje takvih ¢injenica naziva se i predstavlja lijenicku
tajnu (engl. medical professional secret, franc. secret professionnel des
medecins, secret medical, tal. segreto medico, njem. artzliches Berufsgeheimnis).
Lije¢nicka tajna je vrsta pozivne ili profesinalne tajne koja je vezana za
obavljanje lije¢ni¢kog poziva.”?

8 Usp. GAVELLA, N., Osobna prava — I. dio, Zagreb, 2000., str. 222.

% Vidi RAJIC, Z. —- TOMIC, M. — MILJKO, Z., Komentar Kaznenog zakona, Mostar, 2000., str.
217.

1 Tako MILADIN, P., autorizirano izlaganje na 113. Tribini Pravnoga fakulteta u Zagrebu i
Kluba pravnika grada Zagreba, odrzanoj 19. travnja 2006., s temom Poslovna, profesionalna i
sluzbena tajna, Bilten br. 42, str 6.

92 Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.
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Pojam “Cuvanja tajne” uvijek je pratio i uvijek ¢e neminovno pratiti
zdravstvenu struku, a sam ¢e se sadrzaj pojma prilagodavati razvitku znanosti i
drustva.”® Sve ono $to je lije¢nik obavljajuéi svoju duznost saznao, smatra se
lije¢ni¢kom tajnom (Kodeks, ¢l. 2. st. 13.). Drugim rije¢ima, sve ono §to lije¢nik
sazna o pacijentu koji mu se obrati za lije¢nicku pomo¢, a u svezi je s njegovim
zdravstvenim stanjem, mora Cuvati kao lije¢ni¢ku tajnu (ZOLJ, ¢l. 19.).%* Da bi
neki podatak, odnosno ¢injenica imala karakter tajnosti, nije potrebno da
pacijent posebno i izri¢ito napomene njezinu povjerljivost, lijecnik mora sam
prosuditi stupanj povjerljivosti pojedinih ¢injenica.”

Korist od ¢uvanja lije¢nicke tajne ne bi trebalo procjenjivati po objektivnom
kriteriju (kako bi se netko drugi na pacijentovom mjestu prema njoj odnosio),
nego prema subjektivnom kriteriju, bez pravnog i moralnog vrednovanja,®
odnosno osoba na koju se tajna odnosi mora i sama zeljeti da podatak bude
nedostupan tre¢ima.

2.2. Ranije je prevladavalo stajaliste da je lijecnicka tajna jedinstvena, tj. da
postoji samo u odnosu izmedu pacijenta i odredenog lije¢nika, u skladu s praksom
tzv. individualne medicine. Uvodenjem u medicinu suvremene i sofisticirane
tehnologije i medicinske prakse, bez ¢ega bi medicina bila znatno neucinkovitija,
formulirano je stajaliSte o tzv. podijeljenoj tajni. Drugim rijeCima, tajna koja je
povjerena jednom lije¢niku moze biti prenesena drugim zdravstvenim djelatnicima
koji sudjeluju u lijecenju, a Cesto i drugim osobama koje obavljaju zdravstvenu
funkciju.”” S promjenama u obavljanju zdravstvene djelatnosti i sve ve¢im brojem
sudionika u zdravstvenoj zastiti obveza cuvanja lijecnicke tajne proteze se i na sve
druge zdravstvene radnike te na sve druge osobe koje u obavljanju svojih duznosti
dodu do podataka o zdravstvenom stanju pacijenta. Upravo zbog toga drzimo da
bi danas za ovu vrstu tajne bilo primjerenije koristiti pojam “medicinska tajna”
ili “zdravstvena tajna”, jer bi se na taj nacin obuhvatile sve osobe koje dolaze u
doticaj s pacijentima i koje na taj nacin doznaju podatke koje su duzne ¢uvati kao
(pacijentovu) tajnu.’® Pojam “medicinska tajna” koristi se i u poredbenom pravu

9 Vidi BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 161.

9% Usp. IVANCEVIC, N., Zakon o lijecniitvu, rad u zborniku “Zbirka zdravstvenih zakona s
obrazlozenjem, Zagreb, 2003., str. 91.

%5 Tako Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.

% Usp. ULSENHEIMER, K., Die arztliche Schweigpflicht, objavljen u LAUFS-UHLENBRUCK,
Handbuch des Arztrechts, Munchen, 2002., str. 551. (dalje — ULSENHEIMER), podatak kod
RADISIC, 1., Duznost cuvanja medicinske tajne, “Anali Pravnog fakulteta u Beogradu”, god. L.,
2002., broj 3-4, str. 328.

97 Vidi BOSKOVIC, Z., Profesionalna lijecnicka tajna, “Informator”, broj 5329, od 2. travnja
2005., str. 11.; Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 295. Tako, prema
odredbama ZOZZ-a, lijenicku, odnosno profesionalnu tajnu duzni su Cuvati i drugi radnici u
zdravstvu koji za nju saznaju u obavljanju svojih duznosti, te studenti i uéenici $kola zdravstvenog
usmjerenja, koji u prakticnom dijelu nastave dolaze u doticaj s pacijentom, kao i sve druge osobe
koje u obavljanju svojih duznosti dodu do podataka o zdravstvenom stanju pacijenta. Primjerice,
i zdravstveni inspektor prilikom obavljanja inspekcijskog nadzora duzan je postupati tako da ne
ugrozi cuvanje profesionalne tajne (ZOZZ, ¢l. 171. st. 1.).

9% Tako i SEPAROVIC, Z., Granice rizika, Zagreb, 1998., str. 30.
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(engl. medical professional secret, franc. secret professionnel des medecins, secret
medical) za oznaCavanje ove vrste tajne.

Medutim, u radu ¢emo za oznaCavanje ove vrste tajne koristiti pojam
“lije¢nic¢ka tajna”, iako sadrzajno ne odgovara stvarnom sadrzaju ove tajne i
krugu osoba koje su duzne tu tajnu Cuvati, jer je kod nas postao svojevrsni
tehnicki termin i1 kao takav se u pravilu koristi u zakonodavstvu i
(medicinsko)pravnoj teoriji.

U tom smislu, pored lije¢nicke tajne, u naSem pravu postoje i posebnim
propisima su uredene stomatolo$ka (profesionalna) tajna,” ljekarni¢ka (profe-
sionalna) tajna,'® sestrinska (profesionalna) tajna'®' i dr.

% Prema odredbama ZOSD-a, doktor stomatologije duzan je Cuvati kao profesionalnu tajnu
sve §to sazna o zdravstvenom stanju pacijenta. Profesionalnom tajnom smatraju se svi podaci
koje doktor stomatologije sazna pri obavljanju svoje struke o pacijentu, njegovim osobnim,
obiteljskim i socijalnim prilikama kao i podaci vezani uz otkrivanje i lijecenje bolesti. Doktor
stomatologije obvezan je na cuvanje profesionalne tajne o pacijentu i prema ¢lanovima obitelji
pacijenta, ¢ak i nakon njegove smrti (ZOSD, ¢l. 27. st. 1.). Doktor stomatologije obvezan je
voditi ra¢una o tome da profesionalnu tajnu ¢uvaju i druge osobe koje rade u njegovoj ordinaciji
ili su na bilo koji drugi nacin saznali podatke o zdravstvenom stanju pacijenta (ZOSD, ¢l. 27. st.
2). Pruza li viSe doktora stomatologije istovremeno, ili jedan nakon drugog, istom pacijentu neki
oblik stomatoloske usluge, obveza ¢uvanja tajne ne primjenjuje se izmedu doktora stomatologije
(ZOSD, ¢l. 27. st. 3.). IznoSenje profesionalne tajne dopusteno je samo uz pristanak pacijenta te
u skladu s Kodeksom stomatoloske etike i deontologije. IznoSenje profesionalne tajne dopusteno
je iu slucaju ako bi se cuvanjem profesionalne tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih ljudi (ZOSD,
¢l. 27. st. 4.). Odavanjem profesionalne tajne ne smatra se: iznosSenje podataka o pacijentu u svrhu
znanstvenih istrazivanja, predavanja ili publikacija, neodavajuci identitet pacijenta i uz njegov
pisani pristanak, davanje podataka za statisticku obradu, neodavaju¢i identitet pacijenta, davanje
podataka drustvu za zdravstveno osiguranje s kojim pacijent ima sklopljen ugovor o osiguranju
te davanje podataka istraznoj ili sudbenoj vlasti, ako bi tajenje podataka moglo utjecati na bit
istraznog ili sudskog postupka ili naskoditi trecoj osobi (ZOSD, ¢l. 27. st. 5.). Doktor stomatologije
duzan je podnijeti prijavu policiji ili drzavnom odvjetni$tvu, kada tijekom obavljanja stomatoloske
djelatnosti posumnja da je smrt ili tjelesna ozljeda osobe nastala nasilnim putem, kao i onda kada
posumnja da je malodobnoj ili nemoénoj osobi zdravstveno stanje ozbiljno ugrozeno zapusta-
njem ili zlostavljanjem (ZOSD, ¢l. 28.). Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00
kuna kaznit ¢e se za prekrSaj doktor stomatologije ako ne postuje obvezu ¢uvanja profesionalne
stomatologke tajne (ZOSD, &l. 66. st. 3.). Usp. POLIC, I., Zakon o stomatoloskoj djelatnosti, rad u
zborniku “Zbirka zdravstvenih zakona s obrazloznjem”, Zagreb, 2003., str. 117.-118.

100 prema odredbama ZOLK-a u obavljanju ljekarni¢ke djelatnosti magistri farmacije duzni
su postivati Kodeks ljekarnicke etike i deontologije i Pravila dobre ljekarni¢ke prakse (ZOLK,
¢l. 25.). U tom smislu sve $to magistar farmacije pri obavljanju ljekarnicke djelatnosti sazna o
korisniku, a u vezi s njegovim zdravstvenim stanjem, mora ¢uvati kao ljekarni¢ku tajnu i moze je
otkriti, ako posebnim zakonom nije druk¢ije propisano, samo uz odobrenje korisnika, roditelja ili
skrbnika za malodobne osobe, a u slucaju njegove psihi¢ke nesposobnosti ili smrti, uz odobrenje
uze obitelji, skrbnika ili zakonskoga zastupnika (ZOLK, ¢l. 26.).

101 Prema odredbama ZOS-a, medicinska sestra je kao profesionalnu tajnu duZna Cuvati sve
podatke o zdravstvenom stanju pacijenta (ZOS, ¢l. 3. i 16. st. 3.). Nov¢anom kaznom u iznosu
od 3.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj medicinska sestra ako ne ispuni obvezu
¢uvanja profesionalne tajne (ZOS, €l. 33.). I prema odredbi ¢l. I1I. Etickog kodeksa hrvatske udruge
medicinskih sestara (Zagreb, 1994.), sestra mora ¢uvati sve podatke o ovjeku koje je dobila tijekom
provodenja zdravstvene njege i zatite. Tajnom se smatra sve §to je sestri povjereno osobno. Cuvanje
profesionalne tajne je za sestru moralna duznost i zakonska obveza. Odavanje profesionalne tajne i
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2.3. Lijecnicka tajna je nacelo medicinske etike koja se odnosi na ono $to je
bolesnik povjerio svom lije¢niku.!®? Koncept lijeénicke tajne star je nekoliko
tisuéa godina i1 naznake toga instituta mogu se naslutiti jo§ u Hamurabijevu
zakoniku, a kasnije i u Hipokratovoj zakletvi.'”* Hipokratova zakletva drevni
je dokument i temelj je medicinske etike. Nastala je u V. stolje¢u prije Krista.
Hipokrat je postavio temelje moderne medicine, oslobadajuc¢i je od religije,
nametanja kulta covjeka i uvodenjem znanstvenog nacela promatranja covjeka i
prirode. Hipokrat je u zakletvu unio temeljna deontoloska nacela koja su u to
vrijeme bila na snazi u Grékoj.'* Polagali su je prilikom stupanja na duznost svi
lije¢nici koji su pripadali Hipokratovom drustvu Asklepiada.'® Tekst koji se
odnosi na lije¢ni¢ku tajnu glasi: Sto pri svojem poslu budem saznao ili vidio, pa
i inace, u dodiru s ljudima, koliko se ne bude smjelo javno znati, presutjet ¢u i
zadrzat ¢u tajnu. Hipokrat lijecnicku tajnu definira po sadrzaju znatno Siroko jer
pod njom podrazumijeva i sve Cinjenice saznate i videne u kuéi bolesnika.
Zdravstveni djelatnici najée$¢e se susre¢u sa Zenevskom formulacijom
Hipokratove zakletve, u kojoj su naglasene obveze koje, prema iskustvima iz
prethodna dva svjetska rata, nisu postivane.'’ Usvojena je u Zenevi, 1948.
godine, dopunjena na 22. Skupstini Svjetskog lije¢nickog udruzenja u Sydneyu
1968., i 35. skupstini u Veneciji, 1983. godine.'7:198

prenosenje tajne dopusteno je u odredenim okolnostima samo unutar tima zdravstvenih djelatnika i
smatra se podijeljenom tajnom. Nedopustivo je prepriCavanje profesionalnih tajni izvan zdravstvenog
tima. Pravo svake sestre je da tijekom provodenja zdravstvene njege i zastite kontrolira dobivene
osobne podatke o ¢ovjeku. Razgovor o zdravstvenoj njezi i zastiti obvezatan je radi kvalitetnog
provodenja. Pri tome se mora posebno paziti na zastitu anonimnosti bolesnika. Sestra je duzna
intervenirati ukoliko drugi djelatnici zdravstvenog tima ne poStuju obvezu Cuvanja profesionalne
tajne. Sestra je oslobodena Cuvanja profesionalne tajne ukoliko je to u interesu druge osobe, ili je od
opceg interesa, ili je interes za dobrobit drugih jaci od ¢uvanja tajne.

192 Donald’s Medical Dictionary, 28. ed., 1994., str. 368.

103 podrobnije o starijoj povijesti lije¢nicke tajne kod JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna
— krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str. 5.-12.

104 Vidi NIKOLIC, S., Etika zdravstvenih radnika danas, “Timo¢ki medicinski glasnik”, vol. 28.,
2003., broj 3-4, str. 87.-90.

105 Cjeloviti tekst Hipokratove zakletve objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija profesije
lijecnik, zZivot covjeka i integritet lijecnika — cudoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., Prilog B,
str. XXIII.

106 Usp. NIKOLIC, S., Etika zdravstvenih radnika danas, “Timo&ki medicinski glasnik”, vol. 28.,
2003., broj 3-4, str. 87.-90.

107 Cjeloviti tekst objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik, Zivot covjeka
i integritet lijecnika — cudoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., Prilog B, str. XXIIL.-XXIV.
I Medunarodni kodeks lijecnicke etike nalaze: “Lije¢nik je duzan drzati u tajnosti sve $to zna o
bolesniku, ¢ak i nakon njegove smrti”. Usvojen je u Londonu 1949. godine, te dopunjavan dva
puta: na skupstini Svjetskog lijecni¢kog udruzenja u Sydneyu 1986., i Veneciji 1983. godine.
Cjeloviti tekst objavljen je kod MILICIC, V., Deontologija profesije lijecnik, Zivot covjeka i
integritet lijecnika — ¢udoredna raskrizja bioetike, Zagreb, 1996., Prilog B, str. XXIV.-XXV.

108 Usp. DOURAKI, T., Ethical and Legal Dimensions of Medical Confidentiality in European
Law of Human Rights, “Pravni zivot”, god. LI, 2002., br. 9, str. 183.
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Cuvanje lije¢ni¢ke tajne bilo je prije XIX. stolje¢a samo moralna duznost
lije¢nika,'” pa iako je shvacanje o isklju¢ivo etickom karakteru lije¢nicke tajne
imalo svojih prednosti, slabost je bila u teSkoc¢i da se na siguran i dostojan nacin
primjene sankcije protiv prekrsitelja.!'” Treba ipak napomenuti da je, primjerice,
u francuskom zakonodavstvu, iako nije bilo propisa kojima je lije¢nicka tajna
bila izri¢ito uredena nego se ona priznavala presutno, kao ustaljena norma
ponasanja, bilo propisa temeljem kojih se otkrivanje lije¢nicke tajne odobravalo
u posebnim slucajevima. Tako je Luj XI. 1447. godine odobrio povredu
lije¢nicke tajne u slu¢ajevima prijestupa “uvrede Velianstva”, a Luj XIV. 1666.
godine za slucajeve dvoboja i zlo¢ina. Revolucionarni zakon od 17. ventoza, X.
godine (805.), dodatno je odobrio otkrivanje lije¢nicke tajne kad su u pitanju
interesi drzave.!!! Za otkrivanje tajne od strane zdravstvenog personala po prvi
put je bila utvrdena kazna u Pruskom opéem zemaljskom pravu iz 1794.
godine.!'? Po prvi put je duznost ¢uvanja lije¢ni¢ke tajne zaStiCena autoritetom
drzave u francuskom Kaznenom zakoniku iz 1810. godine, na nacin da je
povreda lije¢ni¢ke tajne okvalificirana kao kazneno djelo protiv osobe.'!3

3. Sadriaj lijeCnicke tajne

Pod zastitu lije¢niCkom tajnom potpadaju svi podaci o pacijentu i njegovoj
okolini koji su lijecniku povjereni ili koje je on spoznao prilikom obavljanja
svoga poziva, kao i pisana priopcenja pacijenta, biljeSke o pacijentu i svi nalazi
do kojih se doslo medicinskim ispitivanjem.!'* U pravilu se smatra da lijeénicka
tajna obuhvaca samo Cinjenice koje lijenik saznaje u obavljanju svoga poziva,
ponajvise od samoga bolesnika i u vezi s boles¢u. Svakako to nisu samo
¢injenice koje mu bolesnik usmeno priop¢i, nego i sve ono $to lijecnik sam
opazi ili na bilo koji nacin sazna prilikom pregleda bolesnika i pri drugim

109 Primjerice, dok njemacko pravo pruza apsolutnu zastitu od otkrivanja lije¢nicke tajne, neke
zemlje nisu prihvatile ¢uvanje lijecnicke tajne kao zakonsku obvezu, ve¢ je ona i dalje ostala
samo kao moralno pravo, kao osobna stvar koja se ti¢e samo lijecnika i bolesnika, ali ne i drzave.
Ovakovo je stajaliste zastupljeno u angloamerickom pravu. JOVANOVIC, L., Lekarska tajna
— krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str. 13. U Velikoj Britaniji Generalni medicinski
savjet izdao je smjernice koje upuéuju na zabranu otkrivanja tajne i okolnosti pod kojima se ta
zabrana ne mora postivati. Vidi o tome kod STAUCH, M. — WHEAT, K., Sourcebook on Medical
Law, London-Sydney, 1999., str. 221.-273. Ameri¢ko pravo ureduje institut lijecnicke tajne
uvazavajuéi ponajviSe pravo na privatnost, a pri tome se posebno vodi racuna o anonimnosti
tuzitelja (pacijenta) tijekom sudskog postupka. PETROVIC-SKERO, V., Lekarska tajna i
veStacenje, “Svet rada”, vol. 1, 2004., br. 4, str. 449.-450.

10 Tako Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.

UL Usp. JELACIC, O., Lijecnicka tajna u nasem zakonodavstvu, “Zbornik radova Pravnoga
fakulteta u Splitu”, god X, 1973., str. 13.

12 Vidi JAHNKE, Leipziger Kommentar zum Strafgesetzbuch, 10. Auflage, 5. Band, Leipzig,
1988., par. 203., podatak kod RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 133.,

13 Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.

14 Tako MUJOVIC ZORNIC, H. — SJENCIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleske
samoregulative u medicini, “Pravni informator”, 2003., str. 9.
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medicinskim aktivnostima.!'> Medutim, postoji miSljenje da lije¢nicka tajna
sadrzajno obuhvaca i znatno §iri krug podataka. Tako, Piedelievre u pojam tajne
ukljucuje i eventualna zapazanja u kuc¢i bolesnika koja se ne odnose neposredno
na bolest, mjesto pregleda, dijagnozu i prognozu bolesti, svu medicinsku
dokumentaciju, kao i podatke o osobnom zivotu bolesnika (primjerice obiteljsku
neslogu, izvanbracne veze, siromastvo koje obitelj prikriva i sl.), jer drzi da,
iako ti podaci nemaju izravne veze s boles¢u koja se lijeci, njihovo bi otkrivanje
svakako Skodilo bolesniku ili bi mu, u najmanju ruku, bilo nelagodno i
pokolebalo bi njegovo povjerenje u lije¢nika.!'® Tajna se, dakle, ne mora ticati
samoga pacijenta, ve¢ se moze odnositi i na druge osobe.

Vidjeli smo, obveza Cuvanja lije¢nicke tajne proteze se i na ¢uvanje tajnosti
medicinske dokumentacije o pacijentu, jer upravo medicinska dokumentacija
sadrzi podatke o zdravstvenom stanju pacijenta.

Ipak, nemaju sve Cinjenice koje lijecnik sazna od bolesnika karakter tajnosti,
nego takvo znacenje imaju samo one Cinjenice koje na takav nacin zadiru u
interese ili intimne osjecaje pacijenta da ih on ne Zeli objaviti drugim osobama
ili bi mu njihovo objavljivanje Stetilo.!'” Lije¢nic¢ka tajna ne bi trebala obuhvacati
banalne podatke, primjerice je li pacijent bio prehladen, jer se otkrivanjem
takvih podataka ne nanosi Steta interesu koji je dostojan zastite.!'® Dakle, hoce li
se neka bolest smatrati lijeCnickom tajnom zavisi, primjerice, od toga drzi li se
prema shvacanju okoline ta bolest sramotnom, §to umanjuje status i ugled
pacijenta u o¢ima sredine u kojoj zive (spolne bolesti, psihoze, impotencija i
sl.), je li prenosiva ili ne, kakav je uspjeh lijeenja te bolesti i sl.'"?

4. Odnos lijecnika i pacijenta - pravo na povjerljivost (privatnost)

4.1. U ostvarivanju zdravstvene zastite svaka osoba ima pravo na povjerljivost
svih podataka koji se odnose na stanje njezina zdravlja (ZOZZ, ¢l. 21. st.. t. 9.).
Pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje zdravlja pacijenta
proizlazi iz prava osobnosti koje raznim sredstvima Stiti personalitet ¢ovjeka,
posto osobnost Covjeka nije samo psiholoska kategorija, nego je i pravni
pojam.'? Opce je prihvaceno stajaliSte da je jedno od subjektivnih prava
osobnosti i pravo na privatnost, odnosno zastitu privatnog zivota, koje pak jamci

S Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.; usp. ZECEVIC, D. i
dr., Sudska medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 318.

116 Vidi kod PIEDELIEVRE, R. — FOURNIER, E., Medicine legale, Paris, 196., podatak kod
JELACIC, O., Lijecnicka tajna u nasem zakonodavstvu, “Zbornik radova Pravnoga fakulteta u
Splitu”, god X, 1973., str. 14.

7 Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.

118 Tako RADISIC, I., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 135.

119 Vidi JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna — krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str.
18.

120 Tako RADOLOVIC, A., Pravo osobnosti u novom Zakonu o obveznim odnosima, “Zbornik

Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci”, vol. 27., 2006., br. 1, str. 133.
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i tajnost podataka o ¢ovjekovom privatnom Zzivotu, pa time i o stanju njegova
zdravlja.!?!

U vecini slucajeva pacijent ulazi u odnos s lije¢nikom s povjerenjem, kako u
osobu tako i u njegovo znanje.'??> Za obavljanje lije¢ni¢ke djelatnosti znacajno je
da se njezin uspjeh temelji na uzajamnom povjerenju lijecnika i pacijenta, te da
drustveni razlozi traze da im se osigura uspjeh zajamcenjem diskrecije.!?
Povjerenje je temelj na kojem pociva odnos pacijenta i lijecnika te eticki i
profesionalni kodeks medicine. Suvremenu medicinu karakterizira nadilazenje
tradicionalnog lije¢ni¢kog paternalizma posto su danas lije¢nik 1 pacijent
jednakopravni subjekti u klinickom okruZenju.'?* Izri¢ito i dosljedno postivanje
obveze Cuvanja tajne od strane lijeCnika ohrabruje pacijente da mu se obracaju
za pruzanje medicinske pomo¢i.!?> S druge strane, lije¢ni¢ka tajna koristi,
neizravno, i lije¢niku jer on svoju stru¢nu djelatnost moze kvalitetno obavljati
samo ako od pacijenta dobije informacije koje su mu nuzne za dijagnozu i
terapiju.!?¢ Ve¢ iz toga moZe se zakljuciti da se profesionalno povjerenje ne
podrazumijeva samo po sebi. Ono se dokazuje unutar konkretnog odnosa u
konkretnom slucaju. Zato i izlazak informacija iz tog odnosa ima svoju
konkretnu posljedicu — gubitak povjerenja u konkretnu osobu i predstavnika
profesije koju ta osoba predstavlja.!?’” Odnos pruzatelja i korisnika zdravstvenih
usluga, gledaju¢i s pravnoga aspekta, naj¢esée je (neimenovani, neformalni)
ugovorni odnos, pa zdravstveni djelatnici trebaju i s toga osnova postivati
privatnost povjerenih podataka vezanih uz pruzanje usluga koje su im

1217bid., str. 150. Podrobnije o pravu osobnosti kod GAVELLA, N., Osobna prava — I. dio, Zagreb,
2000. i BODIROGA, N. — DULCIC, K., Zastita osobnih podataka u europskome i hrvatskome
pravu, “Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu”, god. 42, 2005., str. 327.-356.

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

123 Tako TRIVA, S. — DIKA, M., Gradansko parnicno procesno pravo, Zagreb, 2004., str. 520.

124 vidi BOSKOVIC, Z., Zakon o lijecnistvu — reforma zdravstvenog zakonodavstva Republike
Hrvatske, “Hrvatska pravna revija”, god. III., 2003., br. 9, str. 79.

125 Usp. PETROVIC-SKERO, V., Lekarska tajna i vestacenje, “Svet rada”, vol. 1, 2004., br. 4,
str. 449.

126 Tako REHBERG, J., Handbuch des Arztrechts, Zurich, 1994., str. 343., (dalje - REHBERG),
podatak kod RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 340.

127" Primjerice, otkrivanje lije¢nic¢ke tajne moZe prouzroditi Sutnju, izbjegavanje osobe koja je
dovela u pitanje privatnost, iskazivanje razocarenja u odnos u kojem je privatnost povrijedena,
strah od povjerenja u drugu osobu te povlacenje u vlastitu osobnost. Zato od medicinskih djelatnika
kojima izlazu dijelove svoje privatnosti, primjerice, od identifikacijskih podataka, materijalnog
stanja, adrese stanovanja, broja telefona do informacije u vezi sa zdravljem i bolesti do kojih treba
do¢i pomocu razlicitih postupaka i intervencija pacijenti trebaju, u njthovom uzajamnom odnosu,
pravila profesije u vezi s njima. U situacijama u kojima treba govoriti o fizioloskim potrebama
i funkcijama, tjelesnim izluCevinama, pokazati neki dio tijela, razgovarati o povijesti bolesti,
rezultatima dijagnostickih pretraga, tezini stanja i svemu onome §to bi se trebalo poduzeti da bi se
to stanje promijenilo - u prostoru u kojem osoba treba biti zasticena od pogleda drugih - pitanje
povijerenja dobiva svoje puno znacenje. GOSIC, N., Privatnost i povjerenje u medicinskoj etici i
bioetici, “Sestrinski edukacijski magazin”, god. II, 2005., broj 2, str. 11.
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povjerene.!?® Povjerenje na kojem se temelji lije¢ni¢ka tajna nije vezano za
konkretnu fizicku osobu lijecnika nego za lijecnika kao obnasatelja lijecnicke
funkcije.!®

Pravo na privatnost, koje je temelj prava na tajnost lijecnickih podataka,
zajamceno je 1 odredbama ¢l. 9. Opce deklaracije o ljudskim pravima (Universal
Declaration on Human Rights), odredbama ¢l. 17. Medunarodnog pakta o
gradanskim i politickim pravima (International Convenant on Civil and Political
Rights), odredbama ¢l. 8. Europske konvencije za zastitu ljudskih prava,'*°
odredbama ¢l. 8. Povelje o temeljnim ljudskim pravima Europske unije i u
Smjernici 95/46/EZ Europskog parlamenta i Vijeca o zastiti fizickih osoba s
obzirom na postupanje s osobnim podacima, te o slobodnom prometu tih
podataka.'3!

4.2. Pravo na povjerljivost/privatnost i tajnost podataka u odnosu izmedu
lijecnika (zdravstvenih djelatnika) i pacijenata uredeno je i zajamceno u vise
domacih propisa. Lijecnik je duzan u odnosu prema pacijentima postupati
primjenjuju¢i i postujuci odredbe posebnih zakona koji reguliraju prava
pacijenata te odredbe Kodeksa Hrvatske lijecnicke komore. Svi postupci
medicinske prevencije, dijagnostike i lijeCenja moraju se planirati i provoditi
tako da se oCuva ljudsko dostojanstvo, integritet osobe i prava pacijenata, a
posebno pravo na informiranost i samostalno odluc¢ivanje (ZOLJ, ¢l. 19.).

4.2.1. Odredbama Ustava Republike Hrvatske (“Narodne novine”, broj
41/01. — prociséeni tekst, 55/01.) svakom se jamci sigurnost i tajnost osobnih
podataka. Bez privole ispitanika osobni se podaci mogu prikupljati, obradivati i
koristiti samo uz uvjete odredene zakonom (Ustav, ¢l. 37. st. 1.).!3? Uporaba

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

129 Tako JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna — krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str.
16.

130 Vidi DOURAKI, T., Ethical and Legal Dimensions of Medical Confidentiality in European
Law of Human Rights, “Pravni zivot”, god. LI, 2002., br. 9, str. 186.-190.; SANDOR, J., Data
Protection in Health Care, Beyond Biomedical Use, “Frontiers of European Health Law”, Yearbook
2002., str. 79.-80.; Van DIJK, P. Van HOOF, G. J. H., Teorija i praksa Evropske konvencije o
ljudskim pravima, Sarajevo, 2001., str. 459.-508.; HARLAND, C. — ROCHE, R. — STRAUSS,
E., Komentar Evropske konvencije o ljuskim pravima prema praksi u Bosni i Hercegovini i
Strasbourgu, Sarajevo, 2003., str. 219.-223.

131 Vidi podrobnije o tome kod BODIROGA, N. — DULCIC, K., Zastita osobnih podataka u
europskome i hrvatskome pravu, “Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu”, god. 42, 2005., str.
327.-356. Prema odredbi ¢l. 8. st. 3. Smjernice, iznimno u svrhu ostvarivanja uspjesnog lijecenja,
podaci iz lijecni¢kog kartona ispitanika dostupni su svim lijecnicima koji lijece ili trebaju lijeciti
ispitanika, odnosno svim drugim osobama koje su ukljuc¢ene u lijecenje i koje su obvezane na ¢uvanje
profesionalne (lijecnicke) tajne. Vidi i HERVEY, T. - McHALE, J. V., Health Law and the European
Union, Cambridge, 2004., str. 169.-172.; SANDOR, ., Data Protection in Health Care, Beyond
Biomedical Use, “Frontiers of European Health Law”, Yearbook 2002., str. 76.-79.; LEHTONEN, L.,
Protection of patient data and right to privacy in Finland — recent implementation of the Directive
on the protection of personal data and centralized registries containing sensitive health data, referat
u zborniku 13th World Congress on Medical Law, 6-10 August 2000, Helsinki, str. 633.-639.

132 U tom smislu treba napomenuti da su u Republici Hrvatskoj doneseni Zakon o zastiti osobnih
podataka i Zakon o pravu na pristup informacijama kojima se ureduje zastita osobnih podataka
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osobnih podataka suprotna utvrdenoj svrsi njihovoga prikupljanja zabranjena je
(Ustav, €l. 37. st. 3.). Svakom se jamc¢i i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu
sa zakonom (Ustav, ¢l. 58.).

4.2.2. ZOZZ-om je propisano da su zdravstveni radnici duzni cuvati kao
profesionalnu tajnu sve $to znaju o zdravstvenom stanju pacijenta (ZOZZ, ¢l.
122. st. 1.). Profesionalnu tajnu duzni su ¢uvati i drugi radnici u zdravstvu koji
za nju saznaju u obavljanju svojih duznosti te studenti i ucenici Skola
zdravstvenog usmjerenja, koji u prakticnom dijelu nastave dolaze u doticaj s
pacijentom,'3 kao i sve druge osobe koje u obavljanju svojih duznosti dodu do
podataka o zdravstvenom stanju pacijenta. Tako je, primjerice, i zdravstveni

i pravo na pristup informacijama o osobama koje posjeduju javna tijela, gdje svakako pripadaju
i podaci o zdravlju odredene osobe (tzv. sensitive medical data). Treba napomenuti da se radi o
podacima koji su zabiljezeni u odredenim dokumentima, odnosno evidencijama, dok lije¢nicka
tajna ukljucuje i one podatke koje je zdravstveni djelatnik doznao o pacijentu i nije ih zabiljezio
u pisanom obliku. Usp. SANDOR, J., Data Protection in Health Care, Beyond Biomedical Use,
“Frontiers of European Health Law”, Yearbook 2002., str. 79.
Zakonom o zastiti osobnih podataka (“Narodne novine”, br. 103/03., dalje - ZZOP) ureduje se
zastita osobnih podataka o fizickim osobama te nadzor nad prikupljanjem, obradom i koristenjem
osobnih podataka u Republici Hrvatskoj, u svrhu zastite privatnog zivota i ostalih ljudskih prava i
temeljnih sloboda u prikupljanju, obradi i koriStenju osobnih podataka (¢l. 1.). U smislu odredbe
¢l. 2. t. 1. ZZOP-a, osobni podatak je svaka informacija koja se odnosi na identificiranu fizicku
osobu 1ili fizicku osobu koja se moze identificirati (u daljnjem tekstu: ispitanik), a osoba koja se
moze identificirati osoba je Ciji se identitet moze utvrditi izravno ili neizravno, posebno na osnovi
jednog ili vise obiljezja specificnih za njezin fizicki, psiholoski, mentalni, gospodarski, kulturni
ili socijalni identitet. Prema odredbi ¢l. 8. ZZOP-a, zabranjeno je prikupljanje i daljnja obrada
osobnih podataka koji se, medu ostalim, odnose na zdravlje ispitanika. Iznimno, ovi podaci mogu
se prikupljati i dalje obradivati: uz privolu ispitanika (privola ispitanika je slobodno dano i izri¢ito
ocitovanje volje ispitanika kojom on izrazava svoju suglasnost s obradom njegovih osobnih
podataka u odredene svrhe); u svrhu izvrSavanja zakonskih obveza voditelja zbirke osobnih
podataka; u svrhu zastite zivota ili tjelesnog integriteta ispitanika ili druge osobe u slucaju kada
ispitanik fizicki ili pravno nije u moguénosti dati svoj pristanak; ako je ispitanik sam objavio te
podatke; ili ako se obrada provodi u okviru djelatnosti ustanove, udruzenja ili bilo kojeg drugog
neprofitnog tijela s politickom, vjerskom ili drugom svrhom te pod uvjetom da se obrada iskljucivo
odnosi na njihove ¢lanove te da podaci ne budu otkriveni trecoj strani bez pristanka ispitanika.
Zakonom o pravu na pristup informacijama (“Narodne novine”, br. 172/03., dalje - ZOPPI),
ureduje se pravo na pristup informacijama koje posjeduju, raspolazu ili nadziru tijela javne vlasti,
propisuju nacela prava na pristup informacijama, izuzeci od prava na pristup informacijama i
postupak za ostvarivanje i zastitu prava na pristup informacijama u cilju omoguéavanja i osiguranja
ostvarivanja prava na pristup informacijama fizickim i pravnim osobama putem otvorenosti i
javnosti djelovanja tijela javne vlasti, sukladno ovom i drugim zakonima (ZOPPI, ¢l. 1. 1 2.).
Sve informacije koje posjeduju, raspolazu ili nadziru tijela javne vlasti moraju biti dostupne
zainteresiranim ovlaStenicima prava na informaciju (ZOPPI, ¢l. 4. st. 1.). Iznimno, tijela javne
vlasti uskratit ¢e pravo na pristup informaciji ako je informacija zakonom ili na osnovi kriterija
utvrdenih zakonom proglasena, medu ostalim, profesionalnom tajnom ili ako je zasti¢ena zakonom
kojim se ureduje podrucje zastite osobnih podataka, u slucaju da postoje osnove sumnje da bi
njezino objavljivanje izazvalo ozbiljnu Stetu za zivot i zdravlje ljudi (ZOPPI, ¢l. 8. st. 1.1 2.).

133 Vidi JADRO, D. — HRABRIC, M. — KRAMARIC, D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, rad u
zborniku “Zbirka zdravstvenih zakona s obrazlozenjem, Zagreb, 2003., str. 26.



J. CIZMIC, Pravo pacijenata na obavijestenost, s posebnim osvrtom na zastitu tajnosti...
28 Zb. Prav. fak. Sveuc. Rij. (1991) v. 29, br. 1, 222-22? (2008)

inspektor prilikom obavljanja inspekcijskog nadzora duzan postupati tako da ne
ugrozi cuvanje profesionalne tajne (ZOZZ, ¢l. 171. st. 1.).

4.2.3. 1 ZOZPP-om ureduje se i promice pravo na privatnost i povjerljivost
informacija o pacijentovom zdravstvenom stanju, medicinskom statusu, prognozi
i lijeCenju te svim drugim informacijama osobne prirode koje moraju ostati
povijerljive.’** Nacdelo humanosti zaStite prava pacijenata ostvaruje se, medu
ostalim, i zaStitom osobnosti pacijenta ukljucujuéi postivanje njegove privatnosti,
svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja (ZOZPP, ¢l. 4.). Pacijent ima pravo
na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova zdravlja sukladno
propisima o Cuvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih podataka (ZOZPP, ¢l.
25.st. 1.).

4.2.4. ZOLJ-om je odredeno da je lijeCnik zdravstveni radnik sa zavrSenim
medicinskim fakultetom i steCenim nazivom doktor medicine, te je temeljni i
mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti koju obavlja posStujuci, medu
ostalim, i nacela odrzavanja i promicanja povjerenja izmedu lijecnika i
pacijenata te ¢lanova njihovih obitelji, kao i postivanja prava pacijenata, propisa,
pravila struke te Kodeksa medicinske etike i deontologije (ZOLJ, ¢l. 2.).

4.2.5. Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (“Narodne novine”,
broj 111/97., 128/99., dalje — ZZODS), uz zastitu privatnosti koju uzivaju
temeljem odredbi ¢l. 32. ZOZZ-a, stvoreni su i dodatni okviri za zaStitu
privatnog Zzivota pacijenata s duSevnim smetnjama. Do stupanja na snagu
77DO0S-a zastita profesionalne lije¢nicke tajne bila je tek moralna obveza za
osobe ukljuéene u lijeCenje i brigu oko dusevnih bolesnika, §to bolesniku nije
jam¢ilo primjerenu za$titu njegova privatnog Zivota.'>> Osobe koje obavljaju
djelatnosti zastite i lijeCenja osobe s dusevnim smetnjama duzne su cuvati kao
profesionalnu tajnu sve $to saznaju ili primijete tijekom obavljanja tih djelatnosti
(ZZODS, ¢l. 17. st. 1.). ZZODS je lex specialis u odnosu na ZOZZ te odredbama
¢l. 17. ZZODS-a, kad je u pitanju Cuvanje lijecnicke tajne u svezi s postupanjem
osoba koje obavljaju djelatnost zastite i lijeCenja osoba s duSevnim smetnjama,
uvijek treba dati prednost u odnosu na opcenitije odredbe ZOZZ-a.'3¢

4.2.6. Odredbom ¢I. 20. st. 1. Pravilnika o krvi i krvnim sastojcima
(“Narodne novine”, br. 14/99., dalje — POK), propisuje se da u transfuzijskoj
jedinici treba voditi evidenciju o svakom davatelju i uzimanju krvi ili krvnog
sastojka, koja sadrzi: identifikacijski broj davatelja, ime i prezime i adresa
davatelja; datum i mjesto uzimanja krvi ili krvnog sastojka; zdravstvena
ustanova koja je uzela krv ili krvni sastojak; rezultat mjerenja tlaka, pulsa,
tezine, klinickog pregleda; sastojak koji je uzet; volumen uzete krvi ili krvnog
sastojka; i eventualne nuspojave opazene tijekom uzimanja krvi ili krvnog

134 Tako BOSKOVIC, Z., Zakon o zastiti prava pacijenata — reforma zdravstvenog zakonodavstva
Republike Hrvatske, “Hrvatska pravna revija”, god. V., 2005., br. 1, str. 90.

135 Usp. DROPULIC, 1., Pravo na privatni Zivot i dusevni integritet, Zagreb, 2002., str. 124.

136 Vidi TURKOVIC, K. — DIKA, M. — GORETA, M. —- PURDEVIC, Z., Zakon o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama — s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001., str. 106.
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sastojka, te da su svi podaci u evidenciji o davatelju i uzimanju krvi lijecnicka
tajna. Usto, prema odredbi ¢l. 21. POK-a, u transfuzijskoj jedinici treba voditi i
registar davatelja koji su privremeno ili trajno odbijeni zbog preboljele zarazne
bolesti ili je u njihovoj krvi potvrdnim testom dokazana prisutnost uzroc¢nika
zaraznih bolesti ili je transfuzija krvnog pripravka priredena iz krvi ili krvnog
sastojka od toga davatelja uzrokovala bolest, a krvni pripravci pripremljeni od
tih davatelja ne smiju se upotrijebiti za transfuzijsko lijeCenje ili pripravu
derivata plazme. IzriCito je propisano da su svi podaci u registru lijecnicka tajna.
Nadalje, prema odredbi ¢l. 90. POK-a, transfuzijske jedinice duzne su voditi 1
oc¢evidnike: dobrovoljnih davatelja krvi; davatelja koji su privremeno i trajno
odbijeni; rezultata laboratorijskih testiranja davatelja, trudnica i bolesnika;
pripravljenih krvnih pripravaka; uniStenih krvnih pripravaka; bolesnika koji su
imali posttransfuzijske reakcije ili su njihovi rezultati laboratorijskog ispitivanja
bili izvan granica normale; djelatnika koji su sudjelovali u uzimanju krvi,
laboratorijskom ispitivanju i priredivanju krvi i krvnih pripravaka; dijagnostickih
sredstava, aparata, servisiranja i popravaka; rezultata kontrole rada, dijagnostickih
sredstava i aparata; te reklamacija i opoziva nesukladnih proizvoda. Odredbom
¢l. 91. POK-a propisano je da svaka transfuzijska jedinica mora imati sustav
¢uvanja i voditi navedene o¢evidnike, a ako se o¢evidnici vode putem racunarske
mreze, mora postojati zaStita od neovlastenog ulaska u bazu podataka te
registracija svakog unosa ili pregleda baze s podatkom o osobi koja je taj posao
obavljala.

5. Uzroci i nacini povrede lijecnicke tajne

5.1. Apsolutna obveza ¢uvanja lijecnicke tajne mogla se zahtijevati i postivati
dok je postojao samo neposredni odnos izmedu lijeCnika i pacijenta. Sa
socijalizacijom medicine pored lijenika u lijeCenju bolesnika sudjeluje ¢itav niz
osoba kao §to su medicinske sestre, ljekarnici, stomatolozi, laboranti, bolnicari,
studenti, pa i administrativno osoblje, i sve su te osobe na neki na¢in upuéene u
odredenu tajnu. Zastita lije¢nicke tajne postaje sve teza i zbog kompjuterizacije
medicinske dokumentacije, tele-medicine i elektronicke obrade podataka,!'3”
obavljanja medicinske intervencije u razliitim ustanovama, sudjelovanja u
pruzanju medicinske usluge sve veéeg broja osoba i sve vise vrsta zdravstvenih
djelatnika, ali i zbog sve veceg opravdanog ili neopravdanog interesa javnosti i
medija za informiranjem o zdravstvenom stanju pojedinih pacijenata (javnih
osoba, mogucih zaraznih bolesti i sl.). Usto, medicinski podaci danas sluze i
potrazuju ih, primjerice, osiguravatelji (zbog ocjene rizika na strani osiguranika),
poslodavci,'3® proizvodaci lijekova (u marketinske svrhe), banke (ocjena rizika

137 O tome podrobnije kod BOSKOVIC, Z., Profesionalna lijecnicka tajna, “Informator”, broj
5329, od 2. travnja 2005., str. 12.
138 Usp. RISTIC, J., Medicina i drustvo, Beograd, 1975., str. 82.-84.
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kreditiranja), drzavna tijela,'3® kao i u (druge) komercijalne svrhe.!*° Zbog svega
navedenog danas bi mogli govoriti i o sluzbenoj, a ne samo o pozivnoj tajni.

5.2. Odavanje lijecnicke tajne ima svoje uzroke i pojavne oblike. Do povrede
lije¢nicke tajne dolazi najcesc¢e usmeno ili pisanim putem, ali postoje i drugi
nacini povrede cuvanja lijecnicke tajne kao primjerice objavljivanje fotografskih
snimaka, neopreznim objavljivanjem podataka o pojedinim bolesnicima u
struénoj literaturi i sl.'"*! Do odavanja lije¢ni¢ke tajne moze do¢i nepaznjom, iz
neznanja (o pravu na privatnost i o propisima kojom je to pravo zasti¢eno) ili
namjerno (primjerice, zbog samoisticanja ili koristoljublja). Kao psiholoski
uzroci koji dovode do odavanja lije¢nicke tajne mogu se navesti lakoumnost,
zabluda, prinuda, strast za saznavanjem i odavanjem tajne, koristoljubivi uzroci
i psiholoska neuracunljivost, ljutnja, tuga i sl.!4? Pri tome je nebitno na koji je
nacin izvrSeno otkrivanje tajne, je li tajna otkrivena jednoj ili viSe osoba, je li
posljedice i sl., a ove okolnosti mogu, u pravilu, biti ocjenjivane kao otegotne
okolnosti.'#

Kontakti sa sluzbama 1 profesijama nastalih radi zadovoljavanja
egzistencijalnih potreba ljudi u velikom broju slucajeva dovode covjeka u
situaciju nuznog odavanja tajnih dijelova osobnosti.'** Primjerice, pri izlasku iz
bolnice bolesnik dobije otpusnicu u kojoj je ispisana dijagnoza, koju je duzan
pokazati poslodavcu radi pravdanja izostanka i odobravanja bolovanja.'* Do
otkrivanja lijecni¢ke tajne moze do¢i i posredno, na zahtjev sudova ili drugih
drzavnih tijela. Primjerice, sud moze zahtijevati povijest bolesti nekog pacijenta
radi sudskomedicinskog vjestacenja. Medutim, u povijesti bolesti i drugoj
dokumentaciji mogu se pored relevantnih nalaziti i takvi podaci koji za sud nisu
vazni i potrebni u pogledu rjesavanja konkretnog spora, a koje je lije¢nik saznao,
utvrdio i zaveo u povijest bolesti i koji kao takvi predstavljaju lije¢nicku tajnu.
Otkrivanje i tih podataka zasigurno predstavlja nedopusteno otkrivanje lijecnicke
tajne.'# U bolnicama na krevetu svakog bolesnika izvjeSene su tzv. temperaturne
liste s velikim brojem podataka o bolesniku (ime i prezime, godina rodenja,
dijagnoza, zabiljeske o temperaturi, pulsu, krvnom tlaku, ordiniranim lijekovima,
datumima kirurSkih intervencija i raznih laboratorijskih pretraga i sl., a te liste
stoje otvoreno i pristupacne su svakome tko dode posjetiti toga ili drugog

139 Vidi VRHOVAC, B., Lijecnicka tajna, “Lije¢nike novine”, 2001., broj 5, str. 19.-20.

140 Tako SANDOR, J., Data Protection in Health Care, Beyond Biomedical Use, “Frontiers of
European Health Law”, Yearbook 2002., str. 76.

141 Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.-295.

142 Ibid., str. 295.

143 Vidi RAJIC, Z. — TOMIC, M. — MILIKO, Z., Komentar Kaznenog zakona, Mostar, 2000., str.
217.

144 Tako GOSIC, N., Privatnost i povjerenje u medicinskoj etici i bioetici, “Sestrinski edukacijski
magazin”, god. 11, 2005., broj 2, str. 5.

145 Usp. JELACIC, O., Lijecnicka tajna u nasem zakonodavstvu, “Zbornik radova Pravnoga
fakulteta u Splitu”, god X, 1973., str. 21.

146 Tako MARIC, J. — LUKIC, M., Pravna medicina, Beograd, 1998, str. 344.
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bolesnika u sobi.!*” Radnja otkrivanja moZe se obaviti, primjerice, i tako $to
lijecnik razgovara telefonom o tajnim podacima u prisutnosti tre¢e osobe, koja
moZe identificirati pacijenta na kojega se podaci odnose.'*®

Otkrivanje lijecnicke tajne moze se izvrSiti i necinjenjem, odnosno
propustanjem, npr. ako lije¢nik pacijentovu medicinsku dokumentaciju ne
pohrani na propisani nacin i time omoguci neovlastenim tre¢im osobama da je
razgledaju ili odnesu.'®

150

6. Neovlasteno'® odavanje lijecnicke tajne

6.1. Povreda podataka o zdravstvenom stanju osobe moze se odraziti i na
njezin privatni zivot. Cuvanje lije¢ni¢ke tajne je eticka i pravna obveza
lije¢nika, odnosno zdravstvenih djelatnika.!>! Duznost ¢uvanja lije¢nicke tajne
postoji bez obzira na Cinjenicu lijeci li lijenik pacijenta slucajno (primjerice,
kao zrtvu prometne nesreée), dragovoljno ili prinudno, te ne prestaje s
prestankom lije¢nic¢ke djelatnosti, nego traje dozivotno.!>? Tako je, primjerice,
lije€nik duzan cuvati lije¢nic¢ku tajnu i pred bolesnikovim bliznjima, ako to
bolesnik zeli, a i nakon njegove smrti, osim u slucaju kad bi ¢uvanjem
lije¢nicke tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih ljudi (Kodeks medicinske etike i
deontologije, ¢l. 2. st. 13.). Pravo ¢ovjeka na privatnost ne gasi se njegovom
smréu.!> Usto, nakon smrti pacijent nije viSe u stanju lije¢nika osloboditi
obveze Cuvanja tajne, a postoji misljenje da to ne mogu ni njegovi nasljednici ni
njemu bliske osobe.!** U slu¢aju sumnje, lije¢nik se uvijek treba odluditi za
postmortalnu obvezu Cuvanja tajne.'>> Mogucnost da se tajni podaci otkriju
nakon pacijentove smrti zavisi od raznih okolnosti, primjerice od prirode tih
podataka, jesu li te informacije ve¢ postale dostupne javnosti, koliko je proslo
od pacijentove smrti, postoji li sukob interesa vezan za te podatke, kojim se
osobama otkrivaju ti podaci (rodbina, ovlastena tijela) i s1.!5

147 vidi JELACIC, O., Lijecnicka tajna u nasem zakonodavstvu, “Zbornik radova Pravnoga
fakulteta u Splitu”, god X, 1973, str. 21.

148 Tako REHBERG, str. 345.

149 Usp. RADISIC, J., Duznost cuvanja medicinske tajne, “Anali Pravnog fakulteta u Beogradu”,
god. L., 2002., broj 3-4, str. 329.

130 Pojam “neovlasteno” trebalo bi izjednaciti s pojmom “neopravdano” i “protupravno”
otkrivanje tajne. RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 139.

151 Tako CRUZ, P., Medical Law, London, 2002., str. 90.

152 Usp. RADISIC, I., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 134.

153 Vidi podrobnije o tome kod PLOEM, C., Medical confidentiality after patient’s death,
“Medicine and Law”, vol. 20, 2001., br. 2, str. 215.-220.

154 Usp. RADISIC, J., Duznost cuvanja medicinske tajne, “Anali Pravnog fakulteta u Beogradu”,
god. L., 2002., broj 3-4, str. 330.

155 Tako ULSENHEIMER, str. 554.

156 Vidi STAUCH, M. — WHEAT, K., Sourcebook on Medical Law, London-Sydney, 1999., str.
224,
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Lijecnik, pak, nije duzan Cuvati tajnu odnosno podatke koje je doznao
nezavisno od svog zanimanja (primjerice, u privatnom razgovoru) ili samovoljno,
odnosno na ilegalan nacin (primjerice, ¢itanjem zatvorenog pisma adresiranog
na pacijenta), ali moze naknadno biti duzan cuvati i takvu tajnu ako bi kasnije
lije¢io osobu o ¢ijoj se tajni radi.!’’

6.2. Neovlasteno odavanje lije¢nicke tajne moze za osobu koju je povrijedila
lije¢nicku tajnu imati razlicite posljedice i odgovornosti.

6. 2.1. Moralne i psiholoske posljedice

Nepostivanje lije¢niCke tajne ima ponajvise Stetne psiholoske i moralne
posljedice. Nepridrzavanje etickih nacela od strane lije¢nika moze dovesti do
njegove stegovne i kaznene odgovornosti, ali je ono ipak najvise podvrgnuto
sudu vlastite savjesti.'*® Za razliku od ostalih pravila medicinskog prava, eti¢ka
su pravila redovito kodificirana u posebnim etickim, odnosno deontoloskim
kodeksima,'* u nagem pravu u Kodeksu medicinske etike i deontologije.

6.2.2. Kaznena odgovornost

Moralna obveza lije¢nika da cuva lije¢nicku tajnu pojacana je pravnim
normama koje propisuju kaznenu odgovornost lije¢nika ako neovlasteno otkrije
tajnu koju je saznao u obavljanju svoga poziva.'®® KZ propisuje da se ¢e doktor
medicine, doktor stomatologije, primalja ili drugi zdravstveni djelatnik koji
neovlasteno otkrije tajnu koju je saznao u obavljanju svoga zvanja kazniti
nov¢anom kaznom ili kaznom zatvora do Sest mjeseci (KZ, ¢l. 132. st. 1.), a
kazneni postupak za navedeno kazneno djelo pokrece se povodom prijedloga
(KZ, ¢l. 132. st. 3.). Ovom inkriminacijom osigurava se kaznenopravna zastita
podataka osobnog znacaja, odnosno podataka koji se ticu odredenog pojedinca,
njegovog intimnog podruéja Zivota.'®!

Kazneno djelo odavanja lijecnicke tajne spada u kategoriju delicta propria,
odnosno mogu ga izvrsiti samo one osobe koje vrSe zdravstvenu sluzbu, Sto u
Sirem tumacenju pojma “zdravstvene sluzbe” moze obuhvatiti i zdravstvenu
administraciju.'®?

Tajna saznana pri obavljanju poziva nije pristupacna Sirem krugu osoba.
Interes i volja njezina vlasnika jest da ostane u diskreciji, da ne postane dostupna
i da ju ne sazna neovlastena osoba.'®® Uvijek se radi o tajnama koje se ti¢u
pojedinca, a ne i o onima koje se ticu ustanova, trgovackih drustava, organizacija
i sl., jer su one obuhvaéene posebnim kaznenim djelima, kao $to su djela

157 Tako ULSENHEIMER, str. 551.

158 Usp. ZECEVIC, D. i dr., Sudska medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 320.

159 Tako BOSKOVIC, Z., Kodeks medicinske etike i deontologije, “Informator”, broj 5046-5047,
od 17. 1 20. srpnja 2002. godine, str. 1.

160 Vidi BOSKOVIC, Z., Profesionalna lijecnicka tajna, “Informator”, broj 5329, od 2. travnja
2005., str. 11.

161 Usp. RAJIC, Z. — TOMIC, M. — MILIKO, Z., Komentar Kaznenog zakona, Mostar, 2000., str.
217.

162 Tako Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 295.

163 vidi BACIC, F. - PAVLOVIC, S., Komentar zaznenog zakona, Zagreb, 2004., str. 548.
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otkrivanja sluzbene, vojne, poslovne ili drzavne tajne.'** Tajna se ne mora ticati
samoga pacijenta, ve¢ se moZe odnositi i na sasvim druge osobe.!%

Zastitni objekt je pravo gradana na osobnu tajnu, odnosno podaci saznati u
vr$enju odredenog poziva.'é Stiti se intimnost osobe, a preko nje i potreba
pravilnog funkcioniranja odredenih javnih poziva i djelatnosti, jer se odnos
djelatnika ovih sluzbi i gradana temelji na medusobnom povjerenju, ukljucujuci
jamstvo da ¢e osobna tajna biti poStovana.'®’

Radnja pocinjenja je svako ponasanje lije¢nika kojom se tajna stavlja do
znanja, kojom se prenosi, iskazuje nekoj tre¢oj, neovlastenoj osobi.

Da bi ovo kazneno djelo postojalo, mora se raditi o neovlastenom otkrivanju
lije¢nicke tajne, a u protivnom djelo nece postojati jer nece biti protupravno.'¢?
Ovo kazneno djelo nece postojati ako su otkriveni podaci ¢ije drzanje u tajnosti
nije vazno za ocuvanje pacijentova intimiteta (objektivno beznacajni podaci).
Kao poseban temelj iskljucenja protupravnosti ovog kaznenog djela jest slucaj
dopustenog otkrivanja lijecnicke tajne, neovisno o stajaliStu pacijenta, u opéem
interesu ili interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa Cuvanja lijecnicke
tajne. Pod op¢im interesom moze se smatrati slucaj potrebe otkrivanja kaznenog
djela, sprje¢avanja zaraze i sl. Dopusteno otkrivanje lije¢nicke tajne u interesu
druge osobe postojalo bi, primjerice, ako roditelju treba kazati da mu dijete
boluje od teske bolesti, dakle osobi €iji je interes otkrivanja veéi od interesa
neotkrivanja.'® Ne bi se radilo o ovom djelu ni onda ako bi, primjerice, lije¢nik
obavijestio suprugu o spolnoj bolesti muza ili kad bi o odredenoj bolesti
profesionalnog vozafa obavijestio nadleznu ustanovu.'’”® Djelo neée biti
protupravno ni onda ako je tajna odana uz pristanak pacijenta, a takav u¢inak
mogu imati i opéi razlozi iskljucenja protupravnosti, kao na primjer krajnja
nuzda ili pretpostavljeni pristanak.!”!

6.2.3. PrekrS$ajna odgovornost

Zbog odavanja lijecnicke tajne lije¢nik moze odgovarati i prekrsajno.

Tako se lije¢nik ako ne postuje obvezu Cuvanja lijecnicke tajne, moze za
prekrsaj kazniti nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna
(ZOLJ, ¢l. 59. t. 3.). Nov€éanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00
kuna moze se za prekrSaj kazniti 1 zdravstvena ustanova ako povrijedi pravo na
povjerljivost podataka (ZOZPP, ¢l. 41. st. 1. t. 8.), te odgovorna osoba u
zdravstvenoj ustanovi s novéanom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00

164 Tako BACIC, F. - SEPAROVIC, Z., Krivicno pravo - posebni dio, Zagreb, 1997., str. 111.

165 Ipid., str. 111.

166 yidi RAJIC, Z. — TOMIC, M. — MILJKO, Z., Komentar Kaznenog zakona, Mostar, 2000., str.
217.

167 Usp. BACIC, F. - PAVLOVIC, S., Komentar Kaznenog zakona, Zagreb, 2004., str. 548.

168 Tako BACIC, F., Krivicno pravo — Posebni dio (I), Zagreb, 1979., str. 205.

16 vidi BACIC, F. - PAVLOVIC, S., Komentar zaznenog zakona, Zagreb, 2004., str. 549.

170 Usp. BACIC, F. - SEPAROVIC, Z., Krivicno pravo - posebni dio, Zagreb, 1997., str. 111.;
SEPAROVIC, Z., Granice rizika, Zagreb, 1998., str. 32.

171 Vidi BACIC, F. - SEPAROVIC, Z., Krivicno pravo - posebni dio, Zagreb, 1997., str. 112.
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kuna.!”? Psihijatrijska ustanova moze se kazniti novéanom kaznom u iznosu od
5.000,00 do 300.000,00 kuna za prekrSaj ako povrijedi obvezu cuvanja
profesionalne odnosno sluzbene tajne, a za navedeni prekrSaj moze se kazniti
nov¢anom kaznom u iznosu od 1.000,00 do 10.000,00 kuna i osoba ¢ijom je
radnjom ostvaren navedeni prekrsaj, kao i odgovorna osoba u psihijatrijskoj
ustanovi (ZZODS, ¢l. 64.t. 5.).

6.2.4. Stegovna (disciplinska) odgovornost

Kaznena i prekrSajna odgovornost lije¢nika ili disciplinska odgovornost u
zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu ili drugoj pravnoj osobi koja obavlja
zdravstvenu djelatnost ne iskljucuje disciplinsku odgovornost lije¢nika pred
Hrvatskom lije¢nickom komorom (ZOLJ, ¢l. 50. st. 2.). Lijecnik je duzan
postivati i pridrzavati se svih propisa koje donose tijela Komore, a posebice
Kodeksa (Statut Hrvatske lije¢nicke komore, “Narodne novine” br. 47/04., ¢l. 9.
t. 1.). Lijecnik je disciplinski odgovoran ako: povrijedi odredbe ZOLJ-a;
povrijedi Kodeks medicinske etike i deontologije Komore;!” obavlja nestru¢no
lije¢nicku profesiju; svojim ponaSanjem prema pacijentu, drugom lijecniku ili
tre¢im osobama povrijedi ugled lije¢nicke profesije; ne ispunjava Statutom ili
drugim op¢im aktom odredene ¢lanske obveze prema HLJK (ZOLJ, €l. 50. st.
1.; Statut HLJK, ¢l. 32.). Navedene povrede imaju znacenje teskih povreda ako
imaju teze znacenje s obzirom na vaznost, prirodu povrijedenog dobra, visinu
materijalne $tete ili teZzinu druge posljedice te s obzirom na okolnosti pod kojima
je radnja izvrSena odnosno propustena. Suprotno, navedene povrede imaju
znacenje lakih povreda ako imaju lakSe znacenje s obzirom na vaznost, prirodu
povrijedenog dobra, visinu materijalne $tete ili tezinu druge posljedice te s
obzirom na okolnosti pod kojima je radnja izvrSena odnosno propustena
(Pravilnik o diciplinskom postupku Hrvatske lije¢ni¢ke komore,'™ ¢l 4.).
Povreda Cuvanja profesionalne, lijeCnicke tajne teZa je povreda obveze iz
radnog odnosa (ZOZZ, ¢l. 122. st. 3.). Za povredu lijecnicke tajne lije¢niku se
mogu izreéi sljedece disciplinske mjere i kazne: ukor, javni ukor, nov¢ana
kazna, privremeno oduzimanje odobrenja za samostalan rad od mjesec dana do
godine dana, trajno oduzimanje odobrenja za samostalan rad. Uz svaku
navedenu mjeru i kaznu, osim uz mjeru trajnog oduzimanja odobrenja za
samostalan rad, lije¢niku se moze odrediti disciplinska mjera dodatne izobrazbe.

172 Za navedeni prekrsaj kaznit ¢e se novéanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna
i trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
kao 1 odgovorna osoba u trgovackom drustvu koja obavlja zdravstvenu djelatnost i to novéanom
kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna, a takoder ¢e se kazniti novéanom kaznom u
iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i privatni zdravstveni radnik (ZOZPP, ¢l. 41.).

173 Povrede odredaba Kodeksa disciplinske su povrede. Postupak utvrdivanja i izricanje kazni
i mjera za iste propisan je Pravilnikom o disciplinskom postupku Hrvatske lijecnicke komore
(Kodeks, ¢l. 10. st. 1.).

174 Pravilnik je objavljen na oglasnoj plo¢i Komore 04. studenog 2003. godine, a stupio je na
snagu 13. studenog 2003. godine. Tekst Pravilnika objavljen je i u “Lije¢nickim novinama, broj
29/04.
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Disciplinska mjera oduzimanja odobrenja za samostalan rad moze se izre¢i
uvjetno s rokom kusnje od 6 mjeseci do dvije godine. Iznos novc¢ane kazne
odreden Statutom Komore, koji ne moze biti nizi od 1.000,00 kn niti ve¢i od
5.000,00 kn, odreduje Sud Komore u svakom pojedinom slucaju (arg. Pravilnik
o diciplinskom postupku Hrvatske lije¢ni¢ke komore, ¢l. 55.).!7

6.2.5. Gradanska odgovornost

Pacijent ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje njegova
zdravlja, sukladno propisima o Cuvanju profesionalne tajne i zastiti osobnih
podataka (ZOZPP, ¢l. 25.), a u slu¢aju povrede toga njegovoga prava, pacijent
ima pravo na naknadu $tete sukladno op¢im propisima obveznog prava (ZOZPP,
¢cl. 29.).

Dakle, osobi ¢ije je pravo osobnosti,'’® odnosno pravo na privatnost,
povrijedeno protupravnim odavanjem lijenicke tajne, pripada pravo da protiv
osobe koja je izvrsila povredu stavlja i ostvaruje odgovarajuce gradanskopravne
zahtjeve,!”” i to zahtjev za prestanak povrede (kvazinegatorijski zahtjev), zahtjev
za popravljanje neimovinske (nematerijalne) Stete nenovCanim i/ili nov¢anim
zadovoljenjem, zahtjev za utvrdenje, kao i zahtjev zbog stjecanja bez osnove.'”
Odstetna odgovornost zdravstvenih djelatnika determinirana je veli¢inom rizika
koji nosi ta profesija, jer je lije¢nicka djelatnost, unato¢ temeljnom humanom i
plemenitom cilju da se pacijentu oCuva ili popravi zdravstveno stanje, ponekad
neizbjezno povezana s rizikom gubitka Zivota ili pogorSanja zdravlja.'”

176

7. Ovlasteno odavanje lijecnicke tajne

Ovlast osobe da moze iskljuciti svakoga od neovlastenog saznavanja,
prikupljanja, daljnjeg Sirenja i objavljivanja podataka o njoj i njezinu Zivotu
njezino je pravo na to da ti podaci ostanu za svakoga tajna, osim za onoga koji
bi bio ovlasten te podatke saznati, baratati s njima i s.'® Medutim, duznost
¢uvanja lijeCnicke tajne nije apsolutna, pa lijeCnik ne postupa neovlasteno,
odnosno protupravno ako tajnu otkrije iz opravdanih razloga. Tako lije¢nik
nema obvezu Cuvanja tajne: ako su ga pacijent ili njegov zakonski zastupnik
oslobodili te obveze; ako okolnosti konkretnog sluc¢aja opravdavaju pretpostavku
da je ovlastena osoba (pacijent ili njegov zakonski zastupnik) suglasna s

175 Podrobnije o disciplinskoj/stegovnoj odgovornosti lije¢nika i radu Suda ¢asti HLJK vidi
kod RUMEK CRNE, R. — ROKSANDIC, S., Sud Hrvatske lijecnicke komore — pravni aspekti,
objavljen u Hrvatska lije¢nicka komora 193-1995-2005., Zagreb, 2005., str. 237.-244.; BABIC, T.
— ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 223.-226.

176 Detaljnije o tome kod RADOLOVIC, A., Pravo osobnosti u novom Zakonu o obveznim
odnosima, “Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci”, vol. 27., 2006., br. 1, str. 129.-170.

177 Usp. GAVELLA, N., Osobna prava — I. dio, Zagreb, 2000., str. 219.

178 Ibid., str. 241.

17 Vidi KLARIC, P., Odstetno pravo, Zagreb, 2003., str. 388.; BOSKOVIC, Z., Zakon o zastiti
prava pacijenata — reforma zdravstvenog zakonodavstva Republike Hrvatske, “Hrvatska pravna
revija”, god. V., 2005., br. 1, str. 90.

180 Tako GAVELLA, N., Osobna prava — I. dio, Zagreb, 2000., str. 219.
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otkrivanjem tajne; ako podatke koji predstavljaju lije¢nicku tajnu radi lijecenja
pacijenta treba odati drugom lijecniku; ako cuvanje tajne bitno ugrozava zivot
ili zdravlje pacijenta, ili zivot, zdravlje ili neki drugi pretezniji interes tre¢ih
osoba; ako ga na odavanje tajne obvezuju zakonski propisi (i u tom slucaju
lije¢nik o tome treba izvijestiti pacijenta); ako podatke koji predstavljaju
lije¢nicku tajnu, treba dostaviti ovlastenim tijelima; ako podatke koji predstavljaju
lije¢nicku tajnu, objavljuje na predavanjima ili u znanstvenim publikacijama (uz
zastitu identiteta pacijenta) te ako ¢uvanje tajne bitno ugrozava neki pretezniji
interes samog lije¢nika.

7.1. Ovlastenje od strane pacijenta

Lijecnik ili drugi zdravstveni djelatnik osloboden je Sutnje o podacima koji
predstavljaju lije¢nicku tajnu u svim sluc¢ajevima u kojima pacijent pristaje na
iznoSenje njegovih podataka privatne naravi. Sve Sto lijecnik sazna o pacijentu
koji mu se obrati za lijecnicku pomo¢, a u svezi je s njegovim zdravstvenim
stanjem, mora cuvati kao lijjecnicku tajnu i moze je otkriti, ako posebnim
zakonom nije drukc¢ije propisano, samo uz odobrenje pacijenta, roditelja ili
skrbnika za malodobne osobe, a u slucaju njegove psihi¢ke nesposobnosti ili
smrti, uz odobrenje uze obitelji, skrbnika ili zakonskog zastupnika (ZOLJ, ¢l.
19.).181 Pacijent moze osloboditi lije¢nika od duznosti ¢uvanja tajne koja se
odnosi na toga pacijenta, ali ga ne moze prisiliti na odavanje tajne.'®> Naime,
lije¢nik moze odluciti da ne otkrije podatke koji predstavljaju lije¢nicku tajnu,
iako ga je pacijent na to ovlastio, ako drzi da pacijent nije bio svjestan negativnih
posljedica koje bi mu moglo prouzroditi otkrivanje lije¢nic¢ke tajne, ako smatra
da pacijent zeli da se podaci otkriju iz nekih posebnih razloga koji ne bi bili u
skldu s njegovim ugledom i lije¢nickom etikom i s1.'83

Temeljnu pretpostavku za obznanjivanje podataka ¢ini kompatibilnost
pacijenta, odnosno pristanak za odavanje vlastitih podataka bit ¢e valjan ako je
pacijent koji ga je dao bio svjestan, punoljetan i dusevno zdrav. Ovaj vid
odavanja tajne svoje uporiSte ima u pravu svakog ¢ovjeka da raspolaze svojim
vlastitim dobrom.'$*

Pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti
obavijeStene o njegovu prijamu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i o
njegovom zdravstvenom stanju, a isto tako moze i imenovati osobe kojima
zabranjuje davanje tih podataka (ZOZPP, ¢l. 25. st. 2.).

Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijeCenja osobe s duSevnim
smetnjama mogu otkriti ono $to su saznale ili primijetile glede dusevno oboljelih
osoba tijekom obavljanja svoje djelatnosti, samo uz pristanak tih osoba ili

181 Vidi IVANCEVIC, N., Zakon o lijecnistvu, rad u zborniku “Zbirka zdravstvenih zakona s
obrazloznjem”, Zagreb, 2003., str. 91.

182 Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 295.

183 Tako JOVANOVIC, LJ., Lekarska tajna — krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str.
37.

184 vidi POZAIC, V., Teoloski vidici lijecnicke tajne, “Obnovljeni zivot”, (56), 2001., broj 4, str.
447.-449.
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njihovoga zakonskog zastupnika, ako ona sama nije sposobna dati pristanak
(ZZODS, ¢l. 17. st. 2.). Ako se, pak, tajna odnosi na neku drugu osobu, a ne na
samoga pacijenta, za otkrivanje tajne potreban je pristanak te osobe.'®> Da bi
pristanak osobe s dusevnim smetnjama bio valjan, ona mora biti sposobna
procijeniti opravdanost, svrhu, korist ili Stetu od davanja informacije, te stoga
prethodno mora biti informiran o svom stanju i posljedicama koje proizlaze iz
davanja informacije odredenoj osobi i/ili ustanovi.'®® U slucaju kad osoba s
dusevnim smetnjama nije sama sposobna dati pristanak na otkrivanje tajne, pa
kad u njezino ime pristanak daje njihov zakonski zastupnik, lije¢nik smije otkriti
podatke samo ako je njihovo otkrivanje u najboljem inetersu osobe dusSevnim
smetnjama, a pri tome treba obrazloziti, odnosno dokumentirati razloge zbog
kojih se osoba s duSevnim smetnjama smatra nesposobnom sama dati
pristanak. '8’

7.2. Pretpostavljena suglasnost pacijenta

Izjava volje pacijenta koja znaci pristanak na otkrivanje tajne od strane
lije¢nika moze se dati u bilo kojem obliku, na izri¢it nacin ili preSutno,
konkludentnim radnjama. Pretpostavljeni pristanak pacijenta znacajan je posebno
u slucaju kad se pacijent nije sam u stanju izjasniti, primjerice ako je izgubio
svijest ili zbog toga Sto je mentalno bolestan, kao i onda kad se iz okolnosti
moze zakljuCiti da pacijent nema interesa za Cuvanjem njegove tajne.'®® U
dvojbi lije¢nik treba polaziti od pretpostavke da pacijent ima volju da se njegovi
podaci drze u tajnosti.'®

Primjerice, ako pacijent u sudskom postupku imenuje svoga lije¢nika kao
svjedoka, smatra se da ga je preSutno oslobodio obveze ¢uvanja lije¢nicke
tajne.!”® Ili, ako pacijent po uputi svoga izabranog lije¢nika (opée prakse,
obiteljskog lijecnika) ode specijalistu na pregled, drzi se da preSutno pristaje da
u nalaze koje utvrdi specijalist moZe imati uvid i njegov lije¢nik.!*!

Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijecenja osobe s dusevnim
smetnjama mogu otkriti ono §to su saznale ili primijetile glede duSevno oboljelih
osoba tijekom obavljanja svoje djelatnosti, i bez pristanka osobe s duSevnim
smetnjama ili njezinog zakonskog zastupnika, sluzbenim osobama u centrima za
socijalnu skrb i drugim drzavnim tijelima koje su te podatke duzne Cuvati kao
sluzbenu tajnu kada je to nuzno da bi one mogle postupati u svezi s osobom s
dusevnim smetnjama na temelju i u okviru svojih ovlasti, i to samo onda kad
osobe s duSevnim smetnjama nisu sposobne dati svoj pristanak, a osobe koje

185 Usp. TURKOVIC, K. — DIKA, M. - GORETA, M. — BPURDEVIC, Z., Zakon o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama — s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001., str. 107.

1861bid., str. 107.

187 Ibid., str. 108.

188 Tako ULSENHEIMER, str. 556. Usp. STAUCH, M. — WHEAT, K., Sourcebook on Medical
Law, London-Sydney, 1999., str. 224.

189 Usp. REHBERG, str. 135.

190 Vidi DEUTSCH, E. — SPICKHOFF, A., Medizinrecht, Munchen, 2003, str. 318.

191 Tako REHBERG, str. 349.
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obavljaju djelatnosti zastite i lijeCenja osobe s duSevnim smetnjama nemaju
osnove vjerovati da bi se osoba s duSevnim smetnjama protivila otkrivanju
takvih podataka, (ZZODS, ¢l. 17. st. 3.). Pri tome se smiju otkriti samo oni
podaci koji su znacajni za ostvarivanje navedene svrhe i ti podaci ne smiju se,
bez posebnog pristanka pacijenta, koristiti u druge svrhe osim onih za koje su
dani (ZZODS, ¢l. 17. st. 4.). Drzi se, dakle, da bi se navedenim tijelima trebalo
priop¢iti minimum informacija o pacijentu koje bi navedenim tijelima i
sluzbama bile dostatne za realizaciju postupka u okviru njihova djelokruga
rada.!”

7.3. Odavanje tajne drugom lije¢niku pacijenta -

Ako vise lije¢nika istovremeno ili jedan za drugim lijece istoga pacijenta, oni
nemaju medusobnu obvezu Cuvanja tajne, svakako ukoliko je pacijent s time
suglasan ili se njegova suglasnost moze pretpostaviti.'*> S obzirom da moderna
medicinska praksa u lijeCenju uobicajeno ukljucuje lijecnicke timove i druge
zdravstvene djelatnike, kao i osobe izvan toga kruga, lijecnik mora biti siguran
da pacijent razumije zasto i kada podaci koji predstavljaju lijecnicku tajnu mogu
biti dostavljeni drugim ¢lanovima tima, kao i da drugi ¢lanovi tima razumiju da
te podatke moraju Cuvati kao lije¢ni¢ku tajnu.'**

Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijeCenja osobe s duSevnim
smetnjama mogu otkriti ono Sto su saznale ili primijetile glede dusevno
oboljelih osoba tijekom obavljanja svoje djelatnosti i, bez pristanka osobe s
dusevnim smetnjama ili njezinoga zakonskog zastupnika, drugom psihijatru ili
doktoru medicine ako je to nuzno za pruzanje lije¢nicke pomoci toj osobi, koji
je te podatke duzan Cuvati kao profesionalnu tajnu (ZZODS, ¢l. 17. st. 3.). Pri
tome se smiju otkriti samo oni podaci koji su znacajni za ostvarivanje navedene
svrhe i ti podaci ne smiju se koristiti u druge svrhe osim onih za koje su dani
(ZZODS, c¢l. 17. st. 4.). Postoji misljenje da lijenik koji je lijeCio osobu s
dusevnim smetnjama ipak ne bi smio ni u svrhu lije¢nicke pomoc¢i ove podatke
otkriti drugom psihijatru ili doktoru medicine ako se dusevno bolesna osoba ili
nejzin zakonski zastupnik izrijekom protivi otkrivanju tajne, osim iznimno u
slucajevima hitnje te ako je rijeC o osobi s tezim duSevnim smetnjama prisilno
smjestenoj u psihijatrijskoj ustanovi, a otkrivanje tajne nuzno je za provodenje
lije¢ni¢kog postupka bez kojeg bi nastupilo teSko naruSenje zdravlja te osobe
(arg. ZZODS, ¢l. 8., 9. st. 1.1 3. u svezi s ¢l. 17.).1%

Lijecnik koji upucuje bolesnika drugom lije¢niku duzan je obavijestiti ga o
pojedinostima koje bi mogle na bilo koji nadin naskoditi odnosno ugroziti

192 Usp. TURKOVIC, K. — DIKA, M. — GORETA, M. - BPURDEVIC, Z., Zakon o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama — s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001., str. 110.

193 Vidi MUJOVIC ZORNIC, H. — SJENCIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleske
samoregulative u medicini, “Pravni informator”, 2003., str. 9.

194 Tako STAUCH, M. — WHEAT, K., Sourcebook on Medical Law, London-Sydney, 1999., str.
223.

195 Vidi TURKOVIC, K. — DIKA, M. — GORETA, M. —- PURDEVIC, Z., Zakon o zastiti osoba
s duSevnim smetnjama — s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001., str. 109.
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zdravlje ili zivot lije¢nika (Kodeks medicinske etike i deontologije, ¢l. 9. st. 4.).
Tako, kada lije¢nik upucéuje drugom lijecniku ili u drugu ustanovu, trgovacko
drustvo, odnosno drugu pravnu osobu koja obavlja zdravstvenu djelatnost
pacijenta koji bi zbog svog stanja ili ponasanja mogao ugroziti zdravlje, odnosno
zivot lijecnika, drugih zdravstvenih radnika ili drugih pacijenata, obvezan ih je o
tome pravodobno obavijestiti telefonom, elektroni¢kim putem ili na drugi
odgovarajuéi na¢in (ZOLJ, ¢l. 28.).

7.4. Odavanje lije¢nic¢ke tajne na temelju (zakonskih) propisa -

Lije¢nik nije povrijedio duznost ¢uvanja lije¢nicke tajne ako je podatke koji
predstavljaju lije¢ni¢ku tajnu obznanio, odnosno ucinio dostupnim tre¢im
osobama, zbog toga $to su ga na odavanje tajne obvezali zakonski (ili drugi)
propisi. U tom slucaju lije¢nik o tome treba izvijestiti pacijenta. Zakonska
dopustenja za zadiranje u privatnost treba, kao iznimku, tumaciti restriktivno.

Zdravstveni interesi drugih osoba mogu lije¢nika dovesti u moralnu dvojbu
treba li odati ili preSutjeti neku tajnu, kao primjerice kod postojanja zarazne
bolesti. U takvim je slucajevima, u pravilu, duznost lije¢nika jasno (zakonski)
definirana, jer je on u prvom redu ¢uvar javnoga zdravlja.!*®

U smislu kaznenopravne odgovornosti KZ ne postavlja zastitu apsolutno, jer
odreduje da kazneno djelo neovlaStenog otkrivanja profesionalne (lijecnicke)
tajne ne postoji ako je otkrivanje tajne poc¢injeno u op¢em interesu ili interesu
druge osobe, koji je pretezniji od interesa ¢uvanja tajne.'®” Tako lije¢nik i drugi
zdravstveni djelatnici ne mogu kao svjedoci uskratiti iskaz o onome §to su u
obavljanju svoga zanimanja saznali od okrivljenika, odnosno o lijecnickoj tajni,
ako se radi o kaznenom djelu kaznenopravne zastite djece i maloljetnika iz
Clanka 117. Zakona o sudovima za mladez (Zakon o kaznenom postupku,
“Narodne novine”, broj 110/97., 27/98., 58/99., 112/99., 58/02., 143/02., 62/03.
— prociséeni tekst, 115/06., dalje — ZKP, ¢l. 244. t. 5.), a lijeCnici, zubari,
ljekarnici i1 primalje ne mogu kao svjedoci uskratiti iskaz o onome S$to su u
obavljanju svoga zanimanja saznali od okrivljenika ako postoji zakonska osnova
po kojoj su te osobe oslobodene duznosti cuvanja tajne (ZKP, ¢l. 244. st. 2.).

Lijecnik je duzan podnijeti prijavu policiji ili drzavnom odvjetniStvu kada
tijekom obavljanja lije¢nicke djelatnosti posumnja da je malodobnoj ili nemo¢noj
osobi zdravstveno stanje ozbiljno ugrozeno zapustanjem ili zlostavljanjem (ZOLJ,
¢l. 22.). Lije¢nik je duzan obavijestiti policiju i o zlostavljanju djece od strane
pacijenta, a posebno kad postoji opasnost da se ono ponovi, a o tome je duzan
upozoriti i odgovorna tijela, obazrivo ¢uvajuci privatnost i interes djeteta, odnosno
malodobne osobe opcenito (Kodeks medicinske etike i deontologije, Cl. 2. st. 4.).

Lijecnik je duzan podnijeti prijavu policiji ili drzavnom odvjetniStvu kada
tijekom obavljanja lije¢nicke djelatnosti posumnja da je smrt ili tjelesna ozljeda
osobe nastala nasilnim putem (ZOLJ, ¢l. 22.), bez obzira na to $to bi time odao
lije¢nicku tajnu.

1% Usp. Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 295.
197 Tako BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 163.
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Prema odredbama Zakona o zastiti puCanstva od zaraznih bolesti (“Narodne
novine”, broj 60/92., 29/94., dalje - ZZPZB), obvezi prijavljivanja zaraznih
bolesti podlijezu: a/ svako oboljenje ili smrt od zarazne bolesti navedene u ¢l. 3.
Z7ZPZB-a ili od zarazne bolesti koju takvom odredi Vlada Republike Hrvatske;
b/ svaka sumnja na oboljenje od Brill-Zinsserove bolesti, kolere, kuge, pjegavca,
zute groznice ili virusnih hemoragijskih groznica; ¢/ svaka epidemija zaraznih
bolesti; d/ svako izluCivanje klica trbusnog tifusa; e/ svako noSenje antigena
virusne Zutice tipa B i C i antitijela na virus sindroma ste¢enog nedostatka
imuniteta (ZZPZB, ¢l. 16. st. 1.). Prijavu treba podnijeti organizacija zdravstva i
zdravstveni djelatnik koji obavlja poslove zdravstvene zaStite samostalno
osobnim radom, nadleznom organu odnosno ovlastenoj organizaciji (ZZPZB, ¢l.
16. st. 2.). Stovise, lije¢nik ili drugi zdravstveni djelatnik koji utvrdi oboljenje,
sumnju da postoji oboljenje, ozljeda ili smrt od zarazne bolesti iz stavka 1.
ovoga Clanka, a ne nalazi se na duznosti u organizaciji zdravstva, duzan je o
tome bez odlaganja izvijestiti najblizu organizaciju zdravstva (ZZPZB, ¢l. 16. st.
3.). Prema odredbi ¢l. 72. ZZPZB-a nov¢anom kaznom od 5.000 do 25.000 kuna
kaznit ¢e se za prekrsaj lijecnik ili drugi zdravstveni djelatnik ako organizaciju
zdravstva ne izvijesti o oboljenju, ozljedi ili smrti od zarazne bolesti (ZZPZB,
¢l. 16. st. 3.), a prema odredbi ¢l. 70. ZZPZB-a, novcanom kaznom od 10.000
do 100.000 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj zdravstveni djelatnik koji obavlja
poslove zdravstvene zaStite samostalno osobnim radom ako ne obavlja
prijavljivanje zaraznih bolesti, na nacin predviden zakonom i propisima
donesenim na temelju zakona (ZZPZB, ¢l. 16.).

7.5. Odavanje lije¢nicke tajne na zahtjev ovlaStenog tijela

Duznost cuvanja lije¢nicke tajne moze prestati i na temelju odluka sudova ili
javnim izjavama predstavnika sluzbi koje brinu o javnoj sigurnosti zajednice.
Budu¢i da navedene institucije iznose samo jedan dio privatnosti i tajnosti
pacijenata, onaj najnuzniji vezan uz odgovaraju¢u odluku ili izjavu, ocekivati je
da ¢e sve ono §to nije izre¢eno, a ima razinu zaStite privatnosti i neodavanja
tajne, ostati obvezom Sutnje medicinskih i zdravstvenih djelatnika.'*®

Tako je lije¢nik, odnosno drugi zdravstveni djelatnik, duzan podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta priopéiti na zahtjev ministarstva nadleznog za
zdravstvo, drugih tijela drzavne uprave u skladu s posebnim propisima, nadlezne
komore ili sudbene vlasti (ZOZZ, ¢l. 122. st. 4.). Isto tako, lijecnik je duzan
medicinsku dokumentaciju na zahtjev predo€iti ministarstvu nadleznom za
zdravstvo, tijelima drzavne uprave u skladu s posebnim propisima, Hrvatskoj
lijecnic¢koj komori ili sudbenoj vlasti (ZOLJ, ¢l. 23. st. 1.).

Lijecnik nije duzan Cuvati lije¢nicku tajnu prema trecoj (pravnoj) osobi u ¢ije
bi ime, uz pristanak pacijenta, vrSio pregled. Primjerice, lije¢nik osiguravajuceg
drustva nije vezan tajnom prema svojem nalogodavcu. Tako lije¢nik nije vezan
lije¢ni¢kom tajnom ako treba dati obavijest nadleznom tijelu o teSkom oboljenju
pacijenta koje ga ¢ini nesposobnim za voznju automobila i opasnim po ostale

198 Usp. GOSIC, N., Privatnost i povjerenje u medicinskoj etici i bioetici, “Sestrinski edukacijski
magazin”, god. II, 2005., broj 2, str. 10.
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sudionike u prometu.!” Sli¢no, lije¢nik koji je na zahtjev roditelja obavio
pregled djevojke, pa je utvrdio da je trudna, smije im priop¢iti rezultate pregleda,
Sto ne bi smio ako je pregled obavio na zahtjev same djevojke.?”

7.6. Odavanje lije¢nicke tajne zbog preteZnijeg interesa trecih osoba

Ponekad su u pogledu ¢uvanja lije¢nicke tajne u sukobu interesi pojedinca
(oCuvati tajnu) i interesi javnosti (primjerice, saznati o nekoj zaraznoj bolesti).
Javni interes u pravilu je u drugom planu i dolazi do izrazaja u prosudbi
preteznijeg interesa (nacelo vaganja dobara).?’! Ocjena o tome koji je interes
pretezniji predstavlja quaestio facti u svakom kokretnom sluéaju.?”

Lijecnik je lije¢nicku tajnu duzan cuvati osim u slucaju kad bi ¢uvanjem
lijecnicke tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih ljudi (Kodeks, ¢l. 2. st. 13.).
Naime, postoje situacije u kojima Sutnja i neodavanje podataka o pojedincima,
odnosno pacijentima predstavlja opasnost i rizik za zajednicu. To su slucajevi u
kojima zastita zajednice ima prednost pred privatnosti pacijenta. Medutim,
vazno je naglasiti da i u tim slucajevima medicinski i zdravstveni djelatnici ne
smiju odavati podatke izravno u javnost nego se moraju obrac¢ati odgovaraju¢im
institucijama i sluzbama koje mogu pomo¢i u rjeSavanju odredenog problema.?*
U smislu kaznenopravne odgovornosti, KZ zastitu lije¢nicCke tajne ne postavlja
apsolutno, jer odreduje da kazneno djelo neovlaStenog otkrivanja profesionalne
(lijecnicke) tajne ne postoji ako je otkrivanje tajne pocinjeno u opéem interesu
ili interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa ¢uvanja tajne (KZ, ¢l. 132.
st. 2.).204205

Postoje i slucajevi u kojima bi Sutnja, odnosno neodavanje lije¢nicke tajne
nanijelo Stetu tre¢im osobama. Dio tih slucajeva ureden je zakonskim odredbama

19 Vidi RADISIC, J., Medicinsko pravo, Beograd, 2003., str. 140.

200 Tako Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 295.

200 vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika, Zagreb, 1998., str. 31.

202 Usp. RAJIC, Z. — TOMIC, M. — MILIKO, Z., Komentar Kaznenog zakona, Mostar, 2000., str.
219.
203 Najgesce je rije o socijalnoj skrbi (primjerice u sluéaju zlostavljanja djece i Zena), policiji
(slucajevi prometnih nesrec¢a, izazvanih konzumiranjem alkohola ili nekih drugih opojnih droga,
prijetnja ubojstvom, predoziranje ovisnika o drogama i sl.), odvjetni§tvu, sudovima (za slucajeve
u kojima medicinski i zdravstveni djelatnici nisu postigli pristanak s pacijentima ili ¢lanovima
njihove rodbine, a rije¢ je o intervencijama koje mogu spasiti zivot, medicinski i zdravstveni
djelatnici - kako praksa nekih zemalja pokazuje - mogu se obratiti sudu za pomo¢), institucijama
i sluzbama ¢ije ¢lanove isto tako obvezuje profesionalna tajna. Na taj nacin u zastiti zajednickog
dobra, na poziv medicinskih i zdravstvenih djelatnika, sudjeluju i svi oni koji su od drustva
zaduZeni za zastitu zajednickog i drutvenog dobra. POZAIC, V., Teoloski vidici lijecnicke tajne,
“Obnovljeni zivot”, (56), 2001., broj 4, str. 447.-449.

204 Usp. BABIC, T. - ROKSANDIC, S., Osnove zdravstvenog prava, Zagreb, 2006., str. 163.
205 Postoji misljenje da u odredenim slucajevima lije¢ni¢ka tajna moZe postojati i prema
samom pacijentu. Drzi se, primjerice, da bi u slucaju teske, neizljeCive bolesti pacijenta njegovo
upoznavanje sa stvarnim stanjem bolesti moglo dovesti do pogorsanja njegova zdravlja i ubrzavanja
smrti. Suprotno, prikrivanje takvog stanja predstavlja posebnu vrstu lije¢enja, psihoterapije. Ipak,
pretezito je misljenje da lije¢nicka tajna djeluje samo prema tre¢im oobama, a ne i prema pacijentu.
JOVANOVIC, L., Lekarska tajna — krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str. 42.
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(primjerice, prenoSenje spolnih i zaraznih bolesti).?? Tako se drzi da ne
predstavlja povredu duznosti Cuvanja lijecniCke tajne obavijest supruzi da je
njezin suprug zarazen HIV virusom (a vrijedi i za ostale zarazne bolesti), jer su
zivot i zdravlje Zene vrjedniji od duznosti Cuvanja tajne. Pored bra¢nog druga
lije¢nik bi trebao biti ovlasten o tome izvijestiti i druge osobe koje su bliske
pacijentu, a posebno ako je prethodno bez uspjeha pokuSao uvjeriti pacijenta da
sam poduzme mjere zastite.?"

Osobe koje obavljaju djelatnosti zastite i lijeCenja osobe s duSevnim
smetnjama mogu otkriti ono S$to su saznale ili primijetile tijekom obavljanja
svoje djelatnosti glede dusevno oboljelih osoba i bez pristanka osobe s dusevnim
smetnjama ili njezinoga zakonskog zastupnika ako je to nuzno uciniti u opem
interesu®® ili interesu druge osobe koji je vazniji od interesa Cuvanja tajne
(ZZODS, ¢l. 17. st. 3.). Pri tome se smiju otkriti samo oni podaci koji su
znacajni za ostvarivanje navedene svrhe i ti podaci ne smiju se koristiti u druge
svrhe osim onih za koje su dani (ZZODS, ¢l. 17. st. 4.).

7.7. Otkrivanje lije¢nic¢ke tajne u znanstvenim publikacijama

Posebno pitanje upotrebe identifikacijskih podataka i saznanja koja imaju
tezinu tajne postavlja se u upotrebi tih podataka i saznanja u znanstveno-
nastavno-obrazovne svrhe, a pri tome je posebno upitna koli¢ina identifikacijskih
i drugih podataka koji omogucéuju prepoznavanje odredenog pacijenta ili
dovodenje u svezu s njim.?” IznoSenje konkretnih slu¢ajeva u struénim
drustvima ili stru¢noj literaturi s navodenjem imena bolesnika ili njegovom
fotografijom smatra se neovlaStenim odavanjem lije¢nicke tajne.?!°

206 tom smislu Pozai¢ navodi i primjer osobe koja je nasilna i predstavlja opasnost na radnom
mjestu i u obitelji, odnosno kojoj psihofizicke sposobnosti ne dopustaju dalje obavljanje javne
djelatnosti te dovodi u pitanje zivote drugih ljudi (primjerice, vozaci javnog prijevoza, osobe
¢ije radno mjesto zahtijeva rukovanje razli¢itim kemijskim tvarima, otrovnim supstancama i
cksplozivom), te drzi da i za te slucajeve vrijedi isto profesionalno pravilo odavanja privatnih
podataka kao i u slu¢ajevima prijetnje zajednitkog dobra. POZAIC, V., Teoloski vidici lijecnicke
tajne, “Obnovljeni zivot”, (56), 2001., broj 4, str. 447.-449.

207 Tako SCHLUND, G., Specifische arztliche Mitteilungsmoglichkeiten, objavljen kod LAUFS-
UHLENBRUCK, Handbuch des Arztrechts, Munchen, 2002., str. 581., podatak kod RADISIC, str.
141.

208 Op¢im interesom ili interesom koji je vazniji od interesa Cuvanja lije¢nic¢ke tajne u smatra se:
(a) otkrivanje saznanja da osoba s dusevnim smetnjama priprema pocinjenje kaznenog djela za
koje je zakonom propisana kazna zatvora od pet godina ili teza kazna, (b) otkrivanje ili sudenje
za najteza kaznena djela ako bi ono bilo znatno usporeno ili onemogucéeno bez otkrivanja inace
zasti¢enih podataka, (c) zastita javnog zdravlja i sigurnosti, (d) sprjecavanje izlaganja druge osobe
neposrednoj i ozbiljnoj opasnosti za njen zivot ili zdravlje (ZZODS, ¢l. 17. st. 5.). Podrobnije o
tome kod TURKOVIC, K. — DIKA, M. — GORETA, M. —- PURDEVIC, Z., Zakon o zastiti osoba
s dusevnim smetnjama — s komentarom i prilozima, Zagreb, 2001, str. 110.-112.

209 vidi GOSIC, N., Privatnost i povjerenje u medicinskoj etici i bioetici, “Sestrinski edukacijski
magazin”, god. I, 2005., broj 2, str. 10.

210 Usp. JELACIC, O., Pravni i deontoloski aspekt lekarske delatnosti, “Jugoslavenska revija za
kriminologiju i krivi¢no pravo”, god. IX, 1971, br. 3, str. 472.
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Klini¢ki i1 drugi materijali koji se koriste u predavanjima ili znanstvenim
tiskovinama moraju prikriti identitet osoba (s dusevnim smetnjama) o kojima
govore (ZZODS, ¢l. 17. st. 7.). Dakle, ako podatke o pacijentu iznosi u znanstve-
nim publikacijama, na predavanjima i u stru¢nim priop¢enjima, lijecnik je duzan
onemoguditi identifikaciju pacijenta na kojega se objavljeni podaci odnose.?!!

7.8. Otkrivanje lije¢nicke tajne zbog zaStite opravdanih interesa
lije¢nika

Otkrivanje podataka o bolesti i o lijeCenju pacijenta od strane njegova
lijecnika moze biti opravdano ako bi na taj nacin lijecnik branio vlastite
interese. U literaturi se navodi primjer kada pacijent ne zeli lije¢niku platiti
honorar, pa ga lije¢nik mora tuziti ili kada pacijent tuzi lijecnika i trazi naknadu
Stete prouzrocene lijeCenjem tvrde¢i da poduzete medicinske mjere nisu bile
indicirane. Drzi se da u takvim situacijama ne bi trebalo ocekivati da lijecnik i
dalje mora postivati profesionalnu tajnu, nego se smatra opravdanim da moze
izloziti tajne podatke kako bi se suprotstavio neutemeljenim zahtjevima
pacijenta, odnosno kako bi ostvario svoje pravo na honorar.?'? U takvom slu¢aju,
u namjeri da dokazu privrzenost svojoj profesiji, da su ucinili sve §to je bilo u
njihovoj mo¢i, te da umanje vaznost ucinjene Stete pred licem javnosti,
zdravstveni djelatnici brane sebe i svoju profesiju upravo onim podacima koje
bi duboko u sebi trebali Cuvati kao tajnu.?!3

Svakako, lije¢nik ne bi trebao biti duzan Cuvati lije¢nic¢ku tajnu ako bi to
bitno ugrozilo njegovo zdravlje i Zivot, odnosno ako i kada mu prijeti izravna
opasnost od pacijenta. U takvom slu¢aju lije¢nik bi mogao, u ograni¢enom
opsegu, odati podatke o pacijentima, odnosno u onoj mjeri koja je potrebna za
zastitu njegova zdravlja i Zivota.?!4

X. Umjesto zakljucka

Pravo i medicina imaju puno zajednickih tocaka, a u nekim se podrucjima
Cak i preklapaju.?'® Zajednicki je cilj i medicine i prava humanost, jer se skrbe o

211 Tako MUJOVIC ZORNIC, H. — SJENCIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleske
samoregulative u medicini, “Pravni informator”, 2003., str. 9.; STAUCH, M. — WHEAT, K.,
Sourcebook on Medical Law, London-Sydney, 1999., str. 250.

212 Tako RADISIC, J., Duznost cuvanja medicinske tajne, “Anali Pravnog fakulteta u Beogradu”,
god. L., 2002., broj 3-4, str. 334.-335.
213Vidi GOSIC, N., Privatnost i povjerenje u medicinskoj etici i bioetici, “Sestrinski edukacijski
magazin”, god. I, 2005., broj 2, str. 9.

214 Usp. MUJOVIC ZORNIC, H. — SIENCIC, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleke
samoregulative u medicini, “Pravni informator”, 2003., str. 9.; GOSIC, N., Privatnost i povjerenje
u medicinskoj etici i bioetici, “Sestrinski edukacijski magazin”, god. II, 2005., broj 2, str. 10.

215 Naveli bismo, primjerice, samo neka podruéja kojima se moZe i mora pristupiti i s
medicinskog i s pravnog aspekta: nesavjesno lijeCenje; samovoljno lijeCenje; nepruzanje
lije¢nicke pomoci, nadrilije¢nistvo, izumi i tehni¢ka unapredenja stvoreni u zdravstvu, patentiranje
gena, ljudski genom; davanje i primanje mita; zadrzavanje u zdravstvenoj ustanovi protiv volje
pacijenta; pravna zastita Zivota; pravna zastita genetskog identiteta i privatnosti; duznost lije¢nika
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Zivotu i zdravlju ljudi, svatko na svoj nalin.?'® SnaZzan i ubrzani razvitak
medicine 1 znanosti o Zivotu otvaraju znaCajna pitanja koja traze i pravnu
regulaciju.?!” Medicina u svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred prava,
Sto je ponajvise posljedica ekspanzije znanstveno-tehnoloskih inovacija,?!® pa se
nuzno namece potreba konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja iz podrucja
medicine.?"”

Znacajnu ulogu na tom planu trebala bi imati (relativno nova) pravna
disciplina — medicinsko pravo, koja je u nasem pravu tek u zacetku. Medicinsko
pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost.??’ U posljednjih
nekoliko desetljeta medicinsko pravo postoji i afirmiralo se kao zasebna
disciplina pravne znanosti i kao zasebna grana prava.’?! Medicinsko pravo ¢&ini
skup pravnih pravila kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduje status
osoba koje tu djelatnost obavljaju, kao i njihov odnos s korisnicima njihovih
usluga,’”? odnosno kojima se ureduje zastita prava Covjeka na zdravlje,
zdravstvenu zastitu i1 zdravstveno osiguranje, odgovornost i prava zdravstvenih
djelatnika i zdravstvenih organizacija i organizacija zdravstva kao javne
djelatnosti od posebnoga drustvenog interesa.??3 Zbog svoje interdisciplinarnosti

da pacijenta izvijesti o rizicima operacije i pristanak pacijenta na operaciju; nepristajanje pacijenta
na medicinsku intervenciju iz vjerskih pobuda; transplatacija dijelova ljudskog tijela; odgovornost
lije¢nika i zdravstvene ustanove zbog sekundarnih Steta; odgovornost za Stete nastale uporabom
medicinskih tehnickih uredaja; ogranienje odgovornosti zbog Stete; lijecnicka greSaka pri
odredivanju dijagnoze i terapije; osiguranje od profesionalne (lije¢nicke) odgovornosti; fertilizacija
in vitro i genetske intervencije; izdavanje lijekova i odgovornost ljekarnika, nesavjesno postupanje
pri pripravljanju i izdavanju lijekova; duznost lije¢nika da obznani vlastitu stru¢nu pogresku;
sloboda lijecnika da izabere terapiju i njezina ograniCenja; ispitivanje lijekova na ljudima;
sudska psihijatrija i sudska medicina; lije¢ni¢ka tajna i neovlasteno otkrivanje profesionalne
tajne; eutanazija; bioetika i biomedicinska istrazivanja; protupravni prekid trudnoée; medicinska
vjestacenja; prenosenje zarazne bolesti; prenosenje spolne bolesti i dr.

216 Usp. RADISIC, I., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 5.

27 Vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998, str. 5.
218 Usp. VISKOVIC, N., Drzava i pravo, Zagreb, 1995., str. 219.

219 Tako JELACIC, O., O nastavi iz sudske medicine na pravnim fakultetima, “Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu”, god. XIV, 1997., str. 236.

20 vidi SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998, str. 3.
221 Jako je medicinsko pravo relativno nova grana prava, elemente medicinskog prava mozemo
nac¢i medu najstarijim pravnim izvorima. U Hamurabijevu zakoniku (1729.-1686. prije Krista)
nalaze se, primjerice, odredbe o profesionalnoj odgovornosti lije¢nika. Hipokrat (460.-377. prije
Krista) je radio na etickom i pravnom uredenju odgovornosti lije¢nika (Corpus hippocraticum), a
treba spomenuti i Justinijanove zakone (Codex, Institutiones i Novellae) u kojima se, medu ostalim,
ureduje 1 profesionalna odgovornost lijecnika, potreba ocjenjivanja tezine tjelesnih povreda,
uloga lije¢nika u vjestacenju i sl. Tako i podrobnije o povijesnom razvitku medicinskog prava i
sudske medicine kod ZECEVIC, D. i dr., Sudska medicina i deontologija, Zagreb, 2004., str. 1.-
5.; JOVANOVIC, L., Lekarska tajna — krivicnopravna razmatranja, Beograd, 1959., str. 5.-12.;
JAHNKE, Leipziger Kommentar zum Strafgesetzbuch, 10. Auflage, 5. Band, Leipzig, 1988., par.
203.; Medicinska enciklopedija, knjiga 4., Zagreb, MCMLXIX, str. 294.

22 Tako RADISIC, I., Medicinsko pravo, Beograd, 2004., str. 21.

223 Usp. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str.
5.
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medicinsko pravo je vrlo kompleksno, pa zahtijeva od pravnika barem
elementarno poznavanje medicinske problematike, ali i obrnuto.??* Sve to trazi
da pravnici budu barem na opcenitoj razini upuceni u medicinsku problematiku.
Medicinsko pravo i strucnjaci koji posjeduju znanja iz podru¢ja medicinskog
prava trebali bi imati znacajnu ulogu kod izrade i donosenja novih propisa iz
podruc¢ja medicinskog prava, te pri uskladivanju naSih propisa iz podrucja
medicinskog prava s propisima europskog prava, odnosno Europske unije, koji
su brojni na ovom podruc¢ju.??® Temeljne spoznaje o tome pravnici bi mogli ste¢i
tijekom studiranja iz kolegija medicinsko pravo, sudska medicina i sudska
psihijatrija.??® Na Zalost, medicinsko pravo ne proucava se sustavno kao zasebni
obvezni kolegij na na§im pravnim fakultetima,??’ dok se, suprotno, pod raznim
nazivima, s razli¢itim sadrzajem i1 opsegom, te s razliitim nastavnim
programima, Cesto nalazi u studijskim programima medicinskih i nekih drugih
struénih, preddiplomskih, diplomskih i poslijediplomskih studija, $to drzimo
iznimno znacajnim i pozitivnim.??3

Podruc¢je medicinskog/zdravstvenog prava vrlo je opsezno, s tendencijom
Sirenja, jer zdravstvena djelatnost, kao predmet proucavanja medicinskog prava,
svakim danom postaje sve razvijenija, a pitanja i problemi koji iz te djelatnosti
proizlaze postaju sve brojniji.?2? Sto se predmeta medicinskog prava ti¢e, norme
medicinskog prava u pravilu vezane su i odnose se na tri subjekta: ¢ovjeka
(bolesnika, pacijenta) i njegova temeljna prava (na zdravstvenu zastitu,
odnosno Zivot, zdravlje i sigurnost); lije¢nika i druge zdravstvene djelatnike (a
posebno na njihovu odgovornost); te bolnice i druge zdravstvene ustanove u
kojima pacijenti ostvaruju svoje pravo na zdravstvenu zastitu, kao i na
zdravstveni sustav u cjelini i njegovo uredenje i djelotvorno funkcioniranje.?°
Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu
lijecnika (zdravstvenog radnika) i pacijenata u pogledu pruzanja medicinske

224 Upravo zbog povezanosti ove dvije struke, lije¢nicima je u svakodnevnom radu potrebno
(prethodno) elementarno poznavanje pravnog aspekta, odnosno mogucih negativnih pravnih
posljedica njihova rada, posebno jer ¢esto odluke moraju donositi u trenu. Lijecnici su sve vise
izlozeni kaznenim prijavama, gradanskim tuzbama i stegovnim postupcima zbog eventualnih
propusta i greSaka u njihovom radu.

25 Vidi MUJOVIC-ZORNIC, H., Pravo kao garant vrienja medicine, “Bilten Jugoslovenskog
udruzenja za medicinsko pravo”, septembar/decembar 2001., str. 16.

26 Usp. JELACIC, O., O nastavi iz sudske medicine na pravnim fakultetima, “Zbornik radova
Pravnog fakulteta u Splitu”, god. XIV, 1997., str. 236.

227 Na Pravnom fakultetu Sveucilista u Zagrebu izvodi se izborni kolegij Medicina i pravo.

228 Primjerice, u svom studijskom programu Madicinski fakultet u Osijeku ima kolegije Pravo na
zZivot 1 Kako primijeniti Hipokratovu prisegu; Visoka zdravstvena skola u Zagrebu, Studij inzenjera
medicinske radiologije u planu ima (u planu) kolegij Zdravstveno pravo; Medicinski fakultet
u Rijeci ima kolegije Medicinska etika i bioetika 1 Etika zdravstvene skrbi; Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu — Strucni studij Medicinske radiologije izvodi kolegij Zdravstveno pravo i
etika 1 dr.

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

20 Usp. SEPAROVIC, Z., Granice rizika — Etickopravni pristupi medicini, Zagreb, 1998., str.
4.
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usluge, a taj odnos nije samo pravni, nego je i eti¢ki. U njemu su moralni i
pravni obziri prepleteni u znatno vec¢oj mjeri nego Sto je to slucaj s ostalim
pravnim odnosima medu ljudima. Lijecnik (zdravstveni djelatnik) je (pravno)
duzan pridrzavati se odredenih nacela medicinske etike. Moralne i pravne
duznosti lijecnika toliko su se stopile da ih je u pojedinostima gotovo nemoguce
razlugiti.?!

I u nasem pravu sve se viSe pozornosti posvecuje pravnom uredenju
medicinske djelatnosti, a posebna paznja posvecuje se zastiti prava pacijenata,
$to je, medu ostalim, rezultiralo i dono$enjem ZOZPP-a kojim se odreduju prava
pacijenata prilikom koristenja zdravstvene zastite te nacin zastite i promicanja
tih prava. U smislu odredaba ZOZPP-a, pacijent je svaka osoba, bez obzira na
dob, spol, rasnu, vjersku i drugu pripadnost, imovno stanje, vrstu i stupanj
zdravstvenih potreba, bolesna ili zdrava, koja u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi
i/ili privatnoj praksi zatrazi odredenu uslugu ili nastoji zadovoljiti svoju
zdravstvenu potrebu. U najSirem smislu rije¢i pacijenti jesu svi gradani s
obzirom na svoju obvezu podvrgavanja mjerama primarne prevencije, odnosno,
onog dijela zdravstvene zastite koji je od najSireg nacionalnog interesa i kojim
su obuhvaceni svi gradani Republike Hrvatske koji su to rodenjem i
drzavljanstvom. U uvjetima utvrdenima ZOZPP-om, drugim zakonima i
medunarodnim ugovorima, pacijentima se smatraju i strani drzavljani koji
koriste bilo koji oblik zdravstvene zastite u zdravstvenim ustanovama i/ili
privatnim praksama na podrucju Republike Hrvatske” (ZOZPP, ¢l. 3. t. a/).

ZOZPP i drugi zakoni iz podru¢ja zdravstva, a posebno ZOZZ i ZOLJ,
pacijentima daju i jamce niz temeljnih prava poput prava na suodlucivanje,
prava na obavijeStenost, prava na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka, prava na pristup medicinskoj
dokumentaciji, prava na povijerljivost, prava na odrzavanje osobnih kontakata,
prava na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove, prava na privatnost i
prava na naknadu Stete. U radu smo se podrobnije osvrnuli na pravo pacijenta na
obavijestenost, uklju¢uju¢i i pravo pacijenta na pristup medicinskoj
dokumentaciji.

Medutim, podaci o zdravstvenom stanju pacijenta nisu samo predmet interesa
tog pacijenta, nego sve ¢esce do tih podataka dolaze ili namjeravaju doéi i druge
osobe, ovlasteno ili neovlasteno. Naime, sa socijalizacijom medicine pored
lije¢nika u lijeCenju bolesnika sudjeluje ¢itav niz osoba (primjerice, medicinske
sestre, ljekarnici, stomatolozi, laboranti, bolnicari, studenti, pa i administrativno
osoblje), 1 sve su te osobe na neki nacin upucéene, odnosno dostupni su im podaci
o zdravstvenom stanju pacijenta. Zastita tih podataka postaje sve teza i zbog
kompjuterizacije medicinske dokumentacije, tele-medicine i elektronicke obrade

21 Tako RADISIC, I., Medicinsko pravo u svetu i kod nas, “Pravni informator”, 2002., br. 9, str.
1.
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podataka,?*? obavljanja medicinske intervencije u razli¢itim ustanovama,
sudjelovanja u pruzanju medicinske usluge sve veceg broja osoba i sve vise vrsta
zdravstvenih djelatnika, ali i zbog sve veceg opravdanog ili neopravdanog interesa
javnosti i medija za informiranjem o zdravstvenom stanju pojedinih pacijenata
(javnih osoba, mogucih zaraznih bolesti i sl.). Usto, medicinske podatke danas
potrazuju, primjerice, osiguravatelji (zbog ocjene rizika na strani osiguranika),
poslodavci,?®® proizvodaci lijekova (u marketinske svrhe), banke (ocjena rizika
kreditiranja), drzavna tijela,”** kao i u (druge) komercijalne svrhe.>®

Kako podaci o zdravstvenom stanju pacijenta predstavljaju jedan od
segmenata prava na privatnost i povjerljivost, zasti¢eni su lije¢nickom tajnom.
Pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje zdravlja pacijenta
proizlazi iz prava osobnosti koje raznim sredstvima S§titi personalitet Covjeka,
medu ostalim i na nacin da jamci tajnost podataka o ¢ovjekovom privatnom
Zivotu, pa time 1 o stanju njegova zdravlja. Posto je lijecnicka tajna jedan od
ucinkovitih instrumenata zaStite privatnosti pacijenta, odnosno zastite tajnosti
podataka o njegovom zdravlju, nastojali smo ukazati na uzroke i nacine povrede
lije¢nicke tajne, na posljedice neovlastenog odavanja lijecnicke tajne te na
slucajeve kada je tre¢im (pravnim ili fizickim) osobama dopusteno otkrivanje
podataka o zdravstvenom stanju pacijenta.

Summary

PATIENT’S RIGHT TO INFORMATION PAYING SPECIAL
ATTENTION TO PROTECT THE PRIVACY OF DATA THAT
DISCLOSE PATIENT’S HEALTH CONDITION

Patient’s right to information (on his health condition and treatment procedure)
is one of the basic patient rights, which have been prescribed and guaranteed by
the Patient Protection Act, applicable provisions of other regulations governing
health care and numerous international conventions and declarations in the field
of health.

In the article, the author has tried to point at: notion and contents of the right
to information, ways to inform a patient, physician’s duty to inform a patient,
notion of the second expert opinion, right to information of patients participating
in clinical research, rejecting to accept and disclaiming the right to information

22 O tome podrobnije kod BOSKOVIC, Z., Profesionalna lijecnicka tajna, “Informator”, broj
5329, od 2. travnja 2005., str. 12.

23 Usp. RISTIC, ., Medicina i druitvo, Beograd, 1975., str. 82.-84.

234 Vidi VRHOVAC, B., Lijecnicka tajna, “Lije¢nicke novine”, 2001., broj 5, str. 19.-20.

235 Tako SANDOR, J., Data Protection in Health Care, Beyond Biomedical Use, “Frontiers of
European Health Law”, Yearbook 2002., str. 76.
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as well as misdemeanor liability for harm resulting from a breach of patient’s
right to information.

Due to the fact that data on patient’s health condition are not only an object
of interest of that special patient and due to the fact that more often other
persons have access or intend to have the access to such data, with or without
authorization, the author in his article stresses the need and modes of privacy
protection concerning patient’s health condition. He pays special consideration
to a medical secret as one of (the most) effective modes to protect patient
privacy, i.e. data on patient’s health condition. Conditions and modes of medical
secret infringement have also been discussed as well as consequences of
unauthorized disclosing of medical secret. The author also analyses cases in
which it is allowed to disclose data on patient’s health condition to third (legal
and natural) persons.

Key words: patient, right to information, informed consent, medical
(professional) secret, medical law.

Zusammenfassung

DAS RECHT DES PATIENTEN AUF INFORMATIONELLE
SELBSTBESTIMMUNG, MIT BESONDEREM BEZUG AUF DEN
SCHUTZ DER DATEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND DES
PATIENTEN

Das Recht des Patienten auf informationelle Selbstbestimmung (iiber seinen
Gesundheitszustand und das Heilverfahren) ist eines der grundglegenden
Patientenrechte, die durch das Gesetz zum Schutz der Patientenrechte reguliert
und garantiert wird sowie durch die Bestimmungen anderer Vorschriften,
durch die die drztliche Tatigkeit geregelt wird, und ebenfalls durch zahlreiche
internationale Konventionen und Deklarationen aus dem Bereich des
Gesundheitswesens. In der Arbeit versucht der Autor folgendes aufzuzeigen:
Begriff und Inhalt des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung, Arten der
Information des Patienten, Pflicht des Arztes zur Unterrichtung des Patienten,
Begriff einer anderen Fachmeinung, Patientenrechte bei denen Untersuchungen
zur informationellen Selbstbestimmung durchgefiihrt werden, Ablehung des
Empfangs und Verzicht auf das Recht auf Information sowie Verstol wegen
Verletzung des Patientenrechts auf informationelle Selbstbestimmunzng.

Da Daten iiber den Gesundheitszustand des Patienten nicht nur Gegenstand
des Interesses dieses Patienten sind, sondern an diese Daten immer héufiger
— befugt oder unbefugt - auch andere Personen kommem oder kommen wollen,
weist der Ator in dem Aufsatz auf Notwendigkeit und Arten des Datenschutzes
betreffs des Gesundheitszustandes von Patienten hin. Besonders bezieht er sich
auf die Schweigepflicht des Arztes als eines der wirkvollsten Instrumente zum
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Schutze der Privatsphére des Patienten, beziechungsweise des Schutzes der Daten
iiber dessen Gesundheit, und versucht die Griinde und Arten der Verletzung der
artzlichen Schweigepflicht aufzuzeigen, sowie die Folgen der Verletzung und
Fille, in denen dritten (natiirlichen oder juristischen) Personen die Enthiillung
von Daten tiber den Gesundheitszustand eines Patienten erlaubt ist..

Schliisselworter: Patient, Recht auf informationelle Selbstbestimmung,
Informationserlaubnis,  drztliche Schweigepflicht,
medizinisches Recht.

Sommario

DIRITTO DEL PAZIENTE ALL’INFORMAZIONE,
CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLA TUTELA DELLA
SEGRETEZZA DEI DATI SULLA CONDIZIONE DI SALUTE
DEL PAZIENTE

11 diritto del paziente all’informazione (sulla sua condizione di salute e sul
trattamento di cura) ¢ uno dei diritti fondamentali del paziente, che & prescritto
e garantito dalla Legge sulla tutela dei diritti del paziente, dalle norme di altri
provvedimenti, che si applicano alle attivita di cura, e di numerose convenzioni
e dichiarazioni internazionali nel campo della salute.

Nel lavoro 'autore cerca di occuparsi di: nozione e contenuto di diritto
all’informazione, modi di informazione del paziente, dovere del medico
di informazione del paziente, nozione di seconda opinione professionale,
diritto del paziente che partecipa a una sperimentazione all’informazione,
rifiuto dell’accettazione e rinuncia al diritto all’informazione, e responsabilita
contravvenzionale a causa della violazione del diritto del paziente
all’informazione.

Siccome 1 dati sulla condizione di salute del paziente non sono un oggetto
di interesse solo di quel paziente, ma molto spesso altre persone hanno accesso
o intendono avere accesso a tali dati, con o senza autorizzazione, nel lavoro
I’autore evidenzia la necessita e le modalita di tutela della segretezza dei dati
sulla condizione di salute del paziente. In particolare si considera il segreto
medico come uno degli strumenti (piu) efficaci di proteggere la riservatezza
del paziente, riguardo la tutela della segretezza dei dati sulla sua salute, e ci si
adopera per mostrare le ragioni e i modi della violazione del segreto medico, le
conseguenze della rivelazione non autorizzata del segreto medico, e i casi i cui
¢ consentita la rivelazione dei dati sulla condizione di salute del paziente a terze
persone (giuridiche o fisiche).

Parole chiave: paziente, diritto all’informazione, consenso informato,
segreto medico (professionale), diritto medico.
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