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Informirani pristanak jedno je od temeljnih prava pacijenata, koje u sebi sadrzi vise ovlastenja.
Tako pacijent temeljem informiranog pristanka ima pravo biti upuéen i informiran o karakteru i
ozbiljnosti svoje bolesti, rizicima i ozbiljnosti predlozenog tipa lijeCenja ili medicinskog zahvata,
alternativnim i eventualno eksperimentalnim nac¢inima borbe protiv odredene bolesti. Prakticki, to
znaci da pacijent temeljem prava na informirani pristanak ostvaruje svoja ostala osnovna prava kao
$to je pravo na suodlucivanje te pravo na obavijeStenost.

U ovom ¢e radu autorica izloziti trenutacno stanje hrvatskog zakonodavstva de lege lata kao i
prakti¢ne probleme primjene prava na informirani pristanak u RH, te dati neke prijedloge de lege
ferenda. Pravo hrvatskih pacijenata na infomirani pristanak bilo je, do stupanja na snagu Zakona o zastiti
prava pacijenata iz 2004.g., generalno uredeno odredbama temeljnih propisa sa podrucja zdravstvenog prava
- Zakonom o zdravstvenoj zastiti kao i Kodeksom medicinske Etike i Deontologije.

No unato¢ tomu, recentna su istrazivanja pokazala kako su hrvatski pacijenti kao i zdravstveni
djelatnici vrlo slabo upoznati sa, kako sadrzajem tako i na¢inima ostvarenja tog prava.

Stupanjem na snagu novog Zakona o zastiti prava pacijenata, unato¢ nadi da ¢e se njegovim
donosenjem kvaliteta ostvarivanja prava pacijenata u RH znatno unaprijediti, situacija se, na zalost,
nije u mnogome poboljsala.

Naime, tim je zakonskim tekstom, prema miSljenju autorice, pravo na informirani pristanak
neadekvatno i neprecizno uredeno. Takvim Ce se stanjem, misljenja je autorica, samo dalje produbiti
posvemasnje nesnalazenje pacijenata i lijecnika glede ostvarivanja ovog prava.

Kljuéne rijeci: informirani pristanak, pravo na tijelesni integritet, pacijent,
lijecnik

1. UVOD

Suvremeni sustavi zdravstvene zastite, pa tako i hrvatski, podrazumijevaju
ostvarenje partnerskog odnosa lije¢nik-pacijent.

Pacijent je danas sve vise aktivni sudionik u procesu lijeCenja, a lijecnik mu
je saveznik i mentor. Svjetlosnim je godinama takav stav udaljen od nekadasnjeg,
stolje¢ima prisutnog paternalistiCkog odnosa lijecnika prema pacijentu , kojeg je
karakteriziralo apsolutno pravo lijecnika na odlu¢ivanje te potpuna pasivnost i
skruSena poslusnost sa strane pacijenta.
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Teznja ka partnerskom, ravnopravnom odnosu hjecmka 1 pacijenta posljedlca je
prodiranja svijesti o vaznosti ljudskih prava i sloboda i u medicinsku teoriju i praksu
te posebice posljednjih desetljeca, sve vece drustvene prihvacenosti postojanja i
potrebe ostvarenja prava pacijenta (a unutar njih prava pacijenta na informirani
pristanak kao jednog od preduvjeta mogucnosti ostvarenja ostalih priznatih prava
pacijenta) kao posebne kategorije tih istih ljudskih prava. Suodlucwanje od strane
pacuenta 0 svim pitanjima vezanim za njegovo zdravlje tezak je zadatak, koji je
nemoguce ostvariti bez dobre informiranosti. Glavni i najrelevantniji izvor svih
informacija za pacijenta i dan danas je, unato¢ globalno dostupnim pisanim i
elektronskim medijima te internetu, jo$ uvijek lijecnik.

Lijec¢nicka uloga danas je, stoga, umnogome kompleksnija i zahtjevnija nego li
je bila prije nekoliko desetljeca. Lije¢nik je i praktiCar i savjetodavac- duznost mu
je toliko dobro informirati pacijenta kako bi on bio u stanju ostvariti svoju aktivnu
ulogu i temeljna prava na obavijestenosti i suodlucivanje o svom zdravlju i Zivotu.

Koliko se u hrvatskoj legislativi, ali i $to je za pacijente jos vaznije, praksi
udovoljava temeljnim medicinskim i etickim postulatima da je zdravlje, ali danas
sve vise 1 volja pacijenta temeljni lijecnikov zakon? U ovom radu pokusati ¢emo
dati odgovor na postavljeno pitanje.

2. PRAVO NA INFORMIRANI PRISTANAK KAO ODRAZ
TEMELJNOG LJUDSKOG PRAVA NA TJELESNI INTEGRITET

Teorijski temelj prava pacijenta na informirani pristanak jesu ustavne odredbe
sadrzane u svim najvi$im pravnim propisima demokratskih zemalja, pa tako i
Ustavu RH , koje se ti¢u prava svakog ljudskog bi¢a na zivot, nepovredivosti
ljudske slobode i osobnosti, te zabrane podvrgavanja, bez njegove volje, bilo
kakvom obliku lije¢ni¢kog ili znanstvenog pokusa!

Drugim rije¢ima, ustavne odredbe, ali i odredbe gradanskog prava’ jamce i Stite
pravo svake osobe na tjelesni integritet, pravo na vlastito nesmetano tjelesno-biolosko
postojanje, pravo na bivstvovanje. Sadrzaj mu je za svakog mjerodavna, potpuna
privatna pravna vlast osobe glede vlastitog Zivota, tijela i zdravlja, koja ukljucuje i
ovlast da se svakog drugoga iskljuci od protupravnog zadiranja u to.?

Ovo pravo daje svakoj osobi potpunu pravnu vlast glede objekta ovog prava, a to
je zivot, tijelo, i svi dijelovi tijela kao i1 dusevno i/ili tjelesno zdravlje, jasno, uz
postivanje granica odredenih tudim pravima (ukoliko bi se nelijeCenjem ugrozavalo

! Tako odredba ¢lanka 21.Ustava RH istice pravo svakog ljudskog bi¢a na Zivot, dok odredba ¢lanka 22. navodi
nepovredivost covjekove slobode i osobnosti. Ustav RH, nadalje u odredbama ¢lanaka 3., 14., 18., 57., stiti
osnovna ljudska prava - pravo na slobodu, ravnopravnost, jednakost, dostojanstvo i slobodu odluéivanja,
jaméi drzavnu zastitu slabih, nemoc¢nih te invalida, kao i pravo na prituzbu. Vazno je spomenuti i odredbu ¢l.
23. koji govori kako nitko ne smije biti podvrgnut bilo kakvu obliku zlostavljanja ili, bez svoje privole,
lijecnickim ili znanstvenim pokusima, Ustav RH, Narodne novine 56/90, 8/98, 124/00, 41/01.

2 (1. 19. Zakona o obveznim odnosima, (dalje u tekstu ZOO), Narodne novine 35/05.

3 Gavella, B., Osobna prava 1. dio, Zagreb, 2000., str. 65.
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zdravlje drugih subjekata) i zakonskim ograniCenjima.* Zabranjeno je samovoljno
zadiranje u tijelo ili zdravlje druge osobe, naravno uz izuzetke gdje postoje iskljucenja
protupravnosti’, te u situacijama gdje se slobodna volja subjekta-pacijenta nece
uzimati u obzir iz razloga njene nesposobnosti valjanog ocitovanja volje, ili je pak nije
u stanju valjano stvoriti, a nema zakonskog zatupnika ili skrbnika (situacije gdje je
pacijent malodoban ili pak dusevno bolestan). Ustav RH svojom odredbom iz ¢l. 16
daje mogucnost ogranicavanja prava i sloboda kako bi se zastitila sloboda i prava
drugih ljudi te pravni poredak, javni moral i zdravlje, s tim da takva ogranicenja trebaju
biti razmjerna naravi potrebe za tim ograni¢enjem.®

Upravo u zdravstvenoj djelatnosti, u procesu lijeCenja pacijenta i njegovoj
interakciji sa zdravstvenim djelatnicima, poglavito lije¢nicima, dolazi jasno do
izrazaja pravo na tijelesni integritet i njegov temeljni princip -svatko slobodno
odlucuje hoce li se podvréi odredenom medicinskom tretmanu ili ne, ta je odluka
ostavljena slobodnoj volji pacijenta. Bez postivanja pacijentove slobodne volje
medicinski bi postupak bio protupravan, jer sloboda volje i tjelesni integritet
imaju prevlast nad razlozima medicinske prirode.” Takav je stav prisutan i u
domacoj pravnoj teoriji i sudskoj praksi.® No, u novije doba, dolazi se do nekih
stajaliSta kako nacelo apsolutne prednosti prava na slobodno odredenje glede
zivota, tijela 1 zdravlja treba ograniCiti, to nacelo naime treba ustuknuti pred
opasnostima koja ugrozavaju covjekov zivot, jer je on najvaznije pravno dobro.

Dopusta se, naime, spasonosna medicinska intervencija suprotna volji
pacijenta koji zeli izvr$iti samoubojstvo, jer se smatra da lijecnik takvom slucaju
postupa u stanju krajnje nuzde.”!°

Samovoljni zahvati u ljudsko tijelo ili zdravlje sankcionirani su odredbama Glave X., Kaznenim
djelima protiv zivota i tijela, ¢l. 90-105. i Glave XVIII., Kaznena djela protiv zdravlja ljudi, ¢1.238-
249. Kaznenog zakona, Narodne novine 110/97.

U tim slu¢ajevima nema, naime, pristanka osobe, ali su poduzeta u nuznoj obrani, stanjima nuzde te u
obavljanju sluzbene duznosti, situacijama kojima zakonske odredbe isklju¢uju element protupravnosti,
¢l.1052., 1053. 1 1054. ZOO.

Takvi bi slucajevi bili potreba za neodgodivom intervencijom ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i
zdravlje gradanina, ako bi trazenje suglasnosti od srodnika utjecalo na protek vremena zbog kojeg bi zivot
gradanina bio ugroZen, a on u tom trenutku nije u stanju dati pristnak, iz ¢1.21, st.1., to¢.5. Zakona o
zdravstvenoj zastiti, (dalje u tekstu ZZZ) Narodne novine 121/03, ili pak u slu¢aju neodgodivog kirur§kog
zahvata ukoliko osoba nije pri svijesti ili nije sposobna za rasudivanje, ¢l. 21, st. 1, to¢. 11. ZZZ.

Npr. situacije kada se medicinska intervencija kosi sa sa vjerskim uvjerenjima (Jehovini svjedoci).
Primjer ovakve situacije dogodio se prije par godina u KB Split gdje je pacijentica umrla zbog teskog
oblika anemije jer je kao pripadnica vjerske sekte Jehovinih svjedoka odbila primiti transfuziju
krvi.Vise o ovim i drugim vidovima pravnih te moralno-etickih problema u medicini vidi: Boskovié,
Z., Odbijanje transfuzije krvi zbog vjerskih razloga-pravni aspekti, Hrvatsko bioeticko drustvo,
Rijeka, internet adresa: http:/www.hdubl.hr/Predavanja/Boskovic%20Zvonimir.doc.

Prema odluci Vrhovnog suda RH iz 1975, (1554/74, ZSO, knj.1., sv. 4. S. 204. “Nedopustivo je i protivno
nacelu nepovredivosti fizickog integriteta vrSenje operativnog zahvata na nekoj osobi protiv njezine volje,
pa i u slucaju kad bi to bilo od koristi za tu osobu, osim ako ne predleze posebni razlozi koji opravdavaju
takav postupak, kao §to je zivotna opasnost i stanje bolesnika zbog kojeg stanja on nije u moguénosti da
da svoj pristanak”, navedeno prema Klari¢, P.,Odstetno pravo, Zagreb, 2003., str. 403.

Radisi¢, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd, 1986., str.176.-177.

10 Tako greki pravni teoretiari smatraju kako bi medicinsku intervenciju trebalo dopustiti i kada se kosi
sa voljom pacijenta izazvanom njegovim neznanjem i neprosvije¢enoscéu, vidi: Fotakis, N.S., Medical
responsibility in Western Europe, Ed. Deutsch-Schreiber, Berlin ,1985., str. 325.
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Ovakva stajaliSta navode na razmi$ljanje o drugim teskim pravno-
moralno—etickim pitanjima vezana uz pravo na tjelesni integritet kao §to je pravo
na dostojanstvenu smrt - eutanaziju, $to svakako prelazi okvire teme ovog rada.!!

Pravo na informirani pristanak'?, premda kod nas nikad zakonski pobliZze
definiran, o ¢emu ¢e u radu dalje biti viSe rijeci, teorijski u sebi sadrzi pravo
pacijenta na obavijeStenost i upuéenost o pitanjima karaktera i ozbiljnosti svoje
bolesti, rizicima koji su skopcani uz predlozeni vid lijecenja ili pak medicinskog
tretmana, mogucnostima koriStenja i postojanja alternativnih metoda lije¢enja.'3

Misljenja smo kako je pravo pacijenta na informirani pristanak uvjet “sine
qua non” ostvarenja zamiSljenog statusa pacijenta koji bi bio ravnopravni
partner lijecniku u procesu primanja i pruzanja zdravstvene skrbi. Naime, pravo
na informirani pristanak sadrzajno se, prema nasem misljenju, sastoji od prava
pacijenta na obavijeStenost te njegovog prava na prihvacanje ili odbijanje
pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. To istovremeno znaci
kako se tek preko prava na informirani pristanak moze ostvariti drugo temeljno
pravo pacijenta, a to je pravo na suodluc¢ivanje. Bez prava na infrmirani pristanak
pacijentu bi bilo onemoguceno cjelovito sagledavanje zdravstvenog problema,
vr$enje razumnog izbora izmedu vise opcija. Samo infrmirani pacijent i lijecnik
koji je ispunio svoj zadatak obavjes¢ivanja pacijenta o svim pitanjima koja se
ti¢u njegovog zdravstvenog stanja mogu suodlucivati o svim odlu¢nim pitanjima
tijekom cijelog postupka lijeCenja —od dijagnostike preko samog medicinskog
tretmana pa do faze rehabilitacije i kona¢nog izljeCenja. Bez pacijentove
suglasnosti dane za provodenje odredenog medicinskog tretmana takav bi zahvat
u pacijentovo tijelo bio protupravan.'* Primat pacijentove odluke nad
medicinskim razlozima lijeCenja, danas je opeprihvaéeno pravno stajaliste, koje
proizlazi iz prava svakog covjeka na samoodredenje. Sloboda covjekove

11'Vise o problemima eutanazije vidi: Segota, I., Nova medicinska etika i eutanazija, Drustvena istraZivanja,
1966, 3-4., Degen, S., Pravo na zivot i pravo na smrt malformiranog djeteta, Odvjetnik, 1981., 11-12,
Mili¢i¢ V., Deontologija profesije lijecnik, Zagreb, 1996., Gavella N., Osobna prava 1. dio, Zagreb, 2000.

12 Smatra se kako je taj izraz prvi puta spomenut 1833.g., kada je americki lije¢nik William Beaumont
izjavio kako je voljni pristanak pacijenta potreban ili se medicinski postupak ne smije izvrsiti, Grodin,
Ma., Historical origins of the Nuremberg Code, prema Annas GJ-Grodin MA.,The Nazi doctors and
the Nuremberg Code, New York, 1992, str. 122.-144.

13 Ameri¢ka je teorija razvila doktrinu tzv. “Informed consenta” koja sadrzi §est osnovnih funkcija koje
pacijentu omogucuju: zastitu individualne autonomije, zastitu statusa pacijenta kao ljudskog bica,
izbjegavanje prisile i/ili prijevare od strane zdravstvenog djelatnika, poticanje lije¢nika na razmatranje
svojih odluka, poticanje samog pacijenta na donosenje racionalnih odluka, ostvarivanje nacela javnosti
u zdravstvenu djelatnost, prema Furrow-Johnson-Jost-Schwartz, Health Law, 1991, str. 322.

14 Kazneno djelo “samovoljnog lijetenja” iz &l. 241. Kaznenog zakona, glasi: “Tko drugoga bez njegova
pristanka lije¢i, kaznit ¢e se nov€éanom kaznom do stopedeset dnevnih dohodaka ili kaznom zatvora
do Sest mjeseci.” Stavak drugi navedenog ¢lanka odreduje da ¢e se doktor medicine ili doktor
stomatologije koji poduzme kirurski ili drugi medicinski zahvat na tijelu drugoga bez njegova izricitog
i valjanog pismenog pristanka kazniti novéanom kaznom ili kaznom zatvora do jedne godine. No,
nema navedenog kaznenog djela, odreduje st. 3. ¢l. 241., ukoliko je zakonom propisano prisilno
lijeCenje ili je lijeCenje, kirurski ili drugi medicinski zahvat poduzet prema osobi koja nije pri svijesti
ili je nespososbna za rasudivanje, a nije dostupan ¢lan uze obitelji ili zakonski zastupnik, a odgodom
lijecenja ili zahvata bio bi ugrozen njezin zivot ili bi pak doslo do znatnog pogorsanja njenog zdravlja”.
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osobnosti ne smije se zrtvovati nikakvim, pa ni medicinskim ciljevima.'> Koji su
to momenti o kojima ¢e lijecnik izvijestiti pacijenta i kako je pojam informiranog
pristanka kao jedno od prava pacijenta bio ureden u hrvatskoj legislativi bit ¢e
rijeci u sljedecoj tocki rada.

3. INFORMIRANI PRISTANAK U HRVATSKOJ LEGISLATIVI 1
PRAKSI DO DONOSENJA ZAKONA O ZASTITI PRAVA
PACIJENATA

Prije drzavnog osamostaljenja Republike Hrvatske, ali i nakon njega, sve
tamo do donosenja prvog zakonskog teksta posvecenog isklju¢ivo promicanju i
zaStiti prava pacijenata iz 2004.g.-Zakona o zastiti prava pacijenata, pravo
hrvatskih pacijenata na informirani pristanak (kao uostalom cjelokupna tematika
prava pacijenata) bilo je djelomi¢no i samo usputno doticano u odredbama
temeljnih zakonskih tekstova s podrucja zdravstva i sustava zdravstvene zastite,
no nigdje izric¢ito niti pod tim nazivom, kao $to nigdje izri¢ito nije naveden naziv
osobe koja u sustavu zdravstvene zaStite prima zdravstvenu skrb-pacijenta.
Zakonske odredbe rabe uopéeni pojam “osoba”.

Tako Zakon o zdravstvenoj zastiti'® kao uostalom i Kodeks medicinske Etike i
Deontologije!” spominju kao jedno od prava svake osobe, njegovo pravo na
suodlucivanje koje se prosuduje prema odredenim kriterijima kao §to su hitnost
medicinskog zahvata kojeg treba poduzeti, stanju svijesti pacijenta, njegovoj
sposobnosti rasudivanja te prema potrebi zastite zdravlja drugih ljudi'®. Naime,
navedenim odredbama jamci se svakoj osobi slobodan izbor izmedu vise mogucih
oblika medicinskih intervencija koje mu ponudi lije¢nik, ili pak doktor
stomatologije, osim u slu¢ajevima neodgodive intervencije ¢ije bi nepoduzimanje
ugrozilo zivot i zdravlje osobe ili izazvalo trajna oStecenja. Smatra se pozeljnim
dobiti misljenje zakonskog zastupnika ili skrbnika ukoliko ga ima ili rodbine,
odnosno ukoliko se radi o malodobnoj osobi zakonskog zastupnika ili skrbnika. U
ostvarivanju zdravstvene zastite svakoj je osobi zajamceno i tocno informiranje i
pouka o svim pitanjima koja se ti¢u njezina zdravlja.

Zajamceno je pravo svakoj osobi mogucnosti prihvaéanja ili odbijanja
kirurske i druge medicinske intervencije na tijelu ako je pri svijesti i sposobna je
za rasudivanje. Za osobe koje nisu pri svijesti ili nisu sposobne za rasudivanje
suglasnost za medicinsku intervenciju daju zakonski zastupnik, skrbnik ili pak
bracni drug, roditelji, punoljetna djeca, punoljetna braca ili sestre. Izuzetak od
pravila trazenja suglasnosti su situacije neodgodive medicinske intervencije.

15 Radisi¢, nav.djelo, str.176.

16 ClL 21.,st.1.t0¢. 5., 6.1 11., ZZZ.

17 Cl. 2., st. 3.1 7. Tekst Kodeksa dostupan na internet adresi: http://www.pravnadatoteka.hr

18 C1.30. ZZZ-a koji govori o sludaju sumnje da je neka osoba zbog zarazne bolesti opasna po zdravlje
drugih ljudi u kojoj se situaciji ne trazi pristanak na medicinsku intervenciju.
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Lijecnicki Kodeks ponasanja pri obavljanju profesionalne djelatnosti pod
nazivom “Duznosti prema bolesniku” propisuje prije navedenim odredbama
kako ¢e svaki lije¢nik postivati pravo dusevno sposobnog i svjesnog bolesnika da
dobro obavijesten slobodno prihvati ili odbije pojedinog lijecnika, odnosno
preporucenu lije¢nicku pomoc.

Ukoliko bolesnik to nije u stanju odluciti Kodeks propisuje, kao i Zakon o
zdravstvenoj zastiti, da o tome odlucuje bolesnikov zastupnik, a ako on nije
prisutan, lijecnik ¢e, ako s odlukom ne moze Cekati, primijeniti po svom znanju
najbolji nacin lijecenja. Kodeks ureduje i situaciju pregleda i pruzanja lijecnicke
pomo¢i malodobnicima i djeci.!

Kao duznost lije¢nika prema bolesnoj osobi Kodeks odreduje kako ¢e lije¢nik na
prikladan nacin (ne preciziraju¢i koji i kakav bi to bio prikladan nacin!) obavijestiti
bolesnika o dijagnostickim postupcima i pretragama, njihovim rizicima i
opasnostima te rezultatima, kao 1 svim moguénostima lijecenja i njihovim izgledima
na uspjeh te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti da bi bolesnik mogao donijeti
ispravne odluke o dijagnostickom postupku i predloZzenom lije¢enju.?’

Dakle, kao §to smo vidjeli, Hrvatska je uistinu ve¢ odavno u svoj zdravstveni
sustav uvela faktiCku obvezu zdravstvenog djelatnika koja se sastoji od
obavjescivanja pacijenta, iako je to formalno izvela koriste¢i se, misljenja smo,
nedovoljno preciznim pojmovima i na nedovoljno precizan i koncizan nacin-
otvarajuc¢i time put moguénostima izigravanja zakonskih odredbi ili pak
jednostavnog neprepoznavanja u njima sadrzanih temeljnih prava i obveza
stranaka u postupku zdravstvene zastite. Zakon o zdravstvenoj zastiti, prisjetimo
se, formulirao je obvezu lijecnika o informiranju pacijenta kao pravo svake
osobe, dakle gradanina, na to¢no obavjesc¢ivanje i poduku o svim pitanjima koja
se ticu njegova zdravlja, dok je Kodeks medicinske Etike i Deontologije iz
2002.g. precizno naveo duznost lije¢nika da poduci, (doduse ne pacijenta veé
bolesnika, §to je po nama ponovno ne ba$ najsretniji izbor termina) o svim
pitanjima skopcanim uz njegovo zdravlje.

No, sada se postavlja jedno prakti¢no pitanje - a kakvo to obavjeséivanje tj.
poduka mora biti??!

Citirana zakonska odredba kaze kako poduka mora biti to¢na i sveobuhvatna
i dalje je ne precizira. Kao eticki postulat i pravna obveza obavijesti i poduke,
morali bi pacijentu omoguditi da, u osnovnim crtama, sazna vrstu zahvata,
metodu izvodenja, rizike i posljedice koje sa sobom nosi, posljedice odbijanja
zahvata i alternativne metode lijeCenja.

19 “Pregled i pruzanje lije¢nic¢ke pomo¢i djeci i malodobniom osobama, lije¢nik ¢e uéiniti uz suglasnost
roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim
slucajevima. On ¢e primijeniti najprikladniji postupak, a otkloniti zahtjeve laika koji bi mogli ugroziti
zdravlje ili zivot malodobne osobe.”, €l. 2., st. 4. Kodeksa.

20 «UJ slu¢aju malodobnih osoba ili onih koje ne mogu donositi odluke o sebi, lije¢nik ¢e se obratiti
bolesnikovim roditeljima ili pravnim zastupnicima, odnosno ako to nije moguce, odgovornost ¢e
podijeliti savjetujuci se s drugim lije¢nicima”, ¢l. 2. st.7., to¢.2. Kodeksa.

21 Podrobnije o tim problemu vidi: Radi$i¢, nav. djelo, str. 193., Furrow, nav. djelo, str. 322.
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Sadrzajne pojedinosti razradene su vrlo iscrpno kroz odgovarajuée vrste
obavijesti-obavijest o dijagnozi, o vrsti, obimu i izvodenju zahvata i obavijesti o
mogudim rizicima.??

Kakav ¢e biti oblik obavijesti nije precizirano, ona moze biti pismena ili
usmena. Danas prevladava pismena forma obavijesti, tj. od pacijenta se Cesto trazi
da potpise unaprijed srocenu izjavu kako je potpuno obavijeSten o medicinskom
zahvatu i rizicima. Ovakva praksa, naravno, pogoduje lijecnicima buduéi ostavlja
materijalni trag o danoj obavijesti te ne ovisi dokazivanje o usmenoj rijeci jedne ili
druge strane kao $to je to slucaj kod davanja usmene obavijesti.

Tek kada je pacijent podrobno i to¢no informiran u stanju je dati racionalan i
pravno punovaZzan pristanak na medicinsku intervenciju. Koji je to
pravnorelevantan pristanak pacijenta?

To bi bio onakav pristanak koji je u¢inio deliktnosposobni pacijent, onaj koji je
sposoban za rasudivanje, koji je, dakle ubrojiv. U velikom broju pravnih sustava
prevladava upravo ovakvo misljenje.>* U hrvatskom je pravu zauzeto isto stajaliste,
Sto proizlazi iz odredbi zakonskih tekstova s viSe podrucja gradanskog prava. Tako
Zakon o obveznim odnosima navodi kako je deliktno sposobna osoba s navrSenih
14 godina Zivota®*, dok Zakon o zdravstvenoj zastiti u ranije citiranim odredbama iz
¢l. 21. navodi kako za osobe nesposobne za rasudivanje pristanak daju zakonski
zastupnici, odnosno roditelji ili pak bliza rodbina. Pacijentovo o€itovanje volje koje
se ogleda u pristanku na medicinski zahvat mora biti valjano, a to znaci da mora biti
ucinjeno slobodno i ozbiljno, kako trazi odredba Zakona o obveznim odnosima.”

Sto se ti¢e oblika pristanka, ono moze biti dano u bilo kojem obliku?, pa ¢ak i
presutno (prepustanje lijeCenju bez davanja bilo kakvog ocitovanja
pravnorelevantne volje), no Zakon o zdravstvenoj zastiti odreduje kako za odredene
oblike medicinskih intervencija osoba izrazava pristanak potpisivanjem suglasnosti,
osim ako je za to nesposobna ili malodobna.?’

Unato¢ zakonskim odredbama, u praksi se pacijentovo pravo na informirani
pristanak svodi na nemusto i nepotpuno usmeno informiranje pacijenta od strane
lije¢nika o osnovnim pitanjima njegovog zdravstvenog stanja, koje vrlo Cesto
pacijenta ostavlja u poptunoj nedoumici, budu¢i mu kao medicinskom laiku
objasnjenje Cesto nije razumljivo.

Iz raznoraznih “obzira” ili neugode pacijent se ne usudi postavljati daljnja
pitanja kako bi si razjasnio situaciju u kojoj se nalazi, sve kako ne bi pravio

22 Klari¢, nav.djelo, str. 406.

Prikaz pravnih sustava koji su zauzeli ovakvo stajaliSte vidi kod: Ficher-Lilie, Arztliche Verantwortung
im europaeischen Rechtvergleich, Koln,1999., str. 38.

24 C1.1051. ZOO.

25 1. 250., st. 3. ZOO.

26 Tako i Helsinska Deklaracija o eti¢kim principima biomedicinskih istraZivanja na ljudskim subjektima
iz 2000. g., navodi “the physician should than obrain the subject freely given informed consent,
preferably in writing”, The Declaration of Helsinki 2000. Ethical principles for medical research
involving human subjects, Surrey: Brookwood Medical Publications Ltd., 1996.

27 C1.21., st2 i 3., u svezi sa st.1., to¢.7., 8. i 11. ZZZ., pristanak na obavljanje pregleda ili intervencija
od strane drugih osoba osim lije¢nika, kao $to su studenti, zdravstveni radnici bez polozenog stru¢nog
ispita, sudjelovanje u znanstvenim istrazivanjima, te na kirurSku ili drugu intervenciju na tijelu.
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nepotrebne probleme svom lije¢niku, koji je za njega jos uvijek neprikosnoveni
autoritet. Pisani se pristanak pacijenta vrlo ¢esto u klinic¢koj i bolni¢koj praksi
svodi na situacije da zdravstveni djelatnici daju pisane formulare o pristanku
zajedno sa svim ostalim formularima koje je pacijent prilikom prijama u
zdravstvenu ustanovu duzan potpisati, pa ga pacijent nesmotreno potpise, a da i
nije primio nikakvu informaciju o svom zdrvastvenom stanju te medicinskom
zahvatu koji mu predstoji.

Ovakva praksa jasno govori o tome u kolikoj su mjeri prikazane zakonske
odredbe o informiranom pristanku kod nas, na Zalost, ostale “mrtvo slovo na
papiru”. Zdravstveni djelatnici, poglavito lije¢nici nisu u dovoljnoj mjeri upoznati
sa svojim zakonskim duznostima, niti posljedicama koje pridrzavanje i/ili
nepridrzavanje istih sa sobom nosi.2® Sto se pacijenata tice, oni ukoliko i jesu
osvijesteni i upoznati sa svojim zakonskim pravima (i duznostima), misljenja smo,
ne usuduju se u vecoj mjeri inzistirati na ostvarenju istih, buduéi su jo§ uvijek u
svojoj svijesti ostali u, drugdje u svijetu davno napustenom, ‘“‘patrijahalnom”
gledanju na odnos lijecnik-pacijent, koji su sebi implicira prevlast jednog subjekta
nad drugim.U navedenom istrazivanju, naime, ¢ak je 61,7% operiranih pacijenata
izjavilo kako nije dalo pismeni pristanak na kirurski zahvat.?®

Hrvatski su pacijenti, posljednjih nekoliko godina s velikim oc¢ekivanjima
¢ekali donosenje zakonskog teksta, u kojem bi po prvi put kod nas, ukljucivsi
Hrvatsku u ekskluzivni krug europskih zemalja koje imaju posebnu legislativu o
pravima pacijenata, na jednom mjestu bila priznata, pobrojana te zaStiCena
osnovna prava pacijenata, pa tako i pravo na informirani pristanak.

Na zalost, njegovim kona¢nim donosenjem 2004. godine ta su o¢ekivanja u
velikoj mjeri iznevjerena.

4. INFORMIRANI PRISTANAK PREMA ZAKONU
O ZASTITI PRAVA PACIJENATA

Zakonom o zastiti prava pacijenata ( dalje u tekstu Zakon), donesenim
2004.g.%° Hrvatska je i na podru¢ju zdravstvene zastite pokazala svoju odlu¢nost
u integraciji u europski sustav prava i vrijednosti. Postavsi kandidat za ¢lanstvo
u Europskoj Uniji preuzela je obvezu ujednacavanja nacionalnog zakonodavstva
s onim ujedinjene Europe, pa tako i svog zdravstvenog zakonodavstva. Rezultat
tog ujednacavanja je navedeni Zakon.

28 Porazne rezultate ankete provedene 2004. medu zdravstvenim djelatnicima i pacijentima o pravima i
duznostima u sustavu pruzanja zdravstvene skrbi vidi: RuSinovi¢-Sunara-Lugovi¢-Belicza-
Radovancevic¢-Liovi¢ J., Odgovori pacijenata i zdravstvenih radnika u Republici Hrvatskoj na
Prijedlog nacrta zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata-pilot istrazivanje, Medix,
br.54/55, 2004., str.162.-166.

29V, pod 28.

30 Objavljen u Narodnim novinama 169/04.
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Njime je Hrvatska preuzela obvezu zastite i promicanja temeljnjih prava pacijenata
kao jednog vida temeljnih ljudskih prava. Po prvi su puta u sustavu zdravstvene zastite
na jednom mjestu pobrojana i zajam&ena prava pacijenta’’, kao §to su pravo na
suodlucivanje, pravo na obavijestenost, pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji,
pravo na povjerljivost, pravo na odrzavanje osobnih kontakata, na samovoljno
napustanje zdravstvene ustanove te pravo na naknadu Stete.

Kao sto je razvidno, zakonskim odredbama nije predvideno pravo na informirani
pristanak kao posebno pravo pacijenta. No, hrvatskom je pacijentu ono ipak
zajam¢eno uredenjem njegovog faktickog sadrzaja, prava na obavijestenost i prava na
prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka, sto
Zakon definira kao pravo na suodlucivanje. Prema postojeCem zakonskom tekstu
proizlazi kako hrvatski pacijent ima pravo na informirani pristanak samo za slucaj
sudjelovanja u znanstvenom istrazivanju.

Prema nasem misljenju Zakon nepravilno definira pravo na suodlucivanje kao
pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinog
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka. Kao $to je ranije u radu bilo rijeci,
smatramo kako je pravo na suodlucivanje zasebno pravo pacijenta koje moze biti
ostvareno tek jamcenjem i ostvarenjem prava na informirani pristanak, dakle
vremenski informirani pristanak kao pravo pacijenta prethodi pravu pacijenta na
suodlucivanje, jer samo onaj pacijent koji je pravodobno i potpuno informiran moze
dati svoj pristanak, a time onda i fakticki ostvariti svoje drugo pravo koje je
neraskidivo vezano uz informirani pristanak, a to je pravo na suodlucivanje. Pacijent
ima pravo na potpunu obavijeStenost o svom zdravstvenom stanju, uklju¢ujuéi
medicinsku procjenu rezultata i ishoda odredenog dijagnostickog ili terapijskog
postupka, kao i o preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za
njihovo obavljanje, moguc¢im prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja
preporucenih pregleda i zahvata, svome pravu na odluivanje o preporucenim
pregledima ili zahvatima, mogu¢im zamjenama za preporucene postupke te tijeku
postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite, kao i daljnjem tijeku pruzanja
zdravstvene zastite, preporu¢enom nacinu Zivota te ostalim pravima iz zdravstvenog
osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.*?

Zakon odreduje kako je zdravstveni djelatnik visoke stru¢ne spreme koji
izravno pruza odredeni oblik zdravstvene usluge obvezan dati pobrojane
obavijesti pacijentu na njegov usmeni zahtjev,>* a pravo na obavijest ima i
pacijent s umanjenom sposobnosti rasudivanja, ¢ak i u hitnim slu¢ajevima.’*

Pristanak na dijagnosticki ili terapijski postupak pacijent, osim u slu¢aju hitne
medicinske intervencije, daje potpisivanjem suglasnosti, €iji obrazac propisuje ministar
zdravstva. Slijepe, gluhe osobe pristanak daju izjavom u obliku javnobiljeznockog akta

31 (:31. 6.-29. Zakona o zastiti prava pacijenata (dalje u tekstu ZZPP).
32 C1. 8. ZZPP.

33 CL.9. .ZZPP.

34 CL 13.115. ZZPP.
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ili pred dva svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja
¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati pojedini postupak.>>-¢

Posebno je zakonom regulirana situacija kada se od pacijenta trazi sudjelovanje
u znanstvenom istrazivanju, za koju je situaciju odredeno kako se pacijent moze
ukljuciti i podvréi znanstvenom istrazivanju samo na temelju izri¢itog pisanog
pristanka obavijeStenog pacijenta, Sto prakticki znaci priznavanje prava na
informirani pristanak u njegovom pravom i punom smislu.”’

Nejasna nam je namjera zakonodavca kojom je, prema nasem misljenju,
nepotrebno na ustrb potpunog ostvarenja prava pacuenta na informirani
pristanak, uvjetovao davanje obavijesti pacijentu njegovim usmenim trazenjem.
Ovu éinjenicu smatramo znacajnim propustom u zakonskom tekstu, kao i
¢injenicu vezivanja informiranog pristanka uz situaciju znanstvenog istrazivanja.

lako je donoSenjem posebnog zakonskog teksta kOJlm se na leglslatlvnOJ
razini daje drzavna potpora promicanju prava pacijenata u¢injen prvi korak ka
ozivotvorenju prava pacijenata u Hrvatskoj u skladu s postojeéim svjetskim
rjeSenjima, ipak na$ je temeljni dojam kako Zakonu prvenstveno nedostaju
preciznije definicije i opéenito doradenost terminologije posebice prava pacijenta
na informirani pristanak, kao i postojanje odredenih materijalnih nedostatka koji
ozbiljno stavljaju u pitanje mogucénost tumacenja, ali 1 §to je jo$ ozbiljniji
problem, primjenu ovog zakonskog teksta u praksi te njegovu djelotvornost s
ciljem radi kojeg je i donesen zastite prava pacijenata.’®

5. UMJESTO ZAKLJUCKA - RJESENJA DE LEGE FERENDA

Kao $to je u prethodnom dijelu rada bilo izloZeno, unato¢ svim rezervama
prema odredenim zakonskim rjeSenjima, svesrdno smo pozdravili donoSenje
posebne legislative o pravima pacijenata, jer je taj korak znacajan ne samo za
hrvatske pacijente i zdravstveni sustav kao i pravnu praksu i znanost, ve¢ je on
od velikog politicko-civilizacijskog znacaja za nasu svjetliju buduénost u kojoj
¢e se u velikoj mjeri ostvarivati proklamirana ljudska prava svih kategorija
gradana pa tako i pacijenata.

Vidjeli smo od kolikog je prakticnog znacCaja upravo pravo pacijenta na
informirani pristanak, i kako njegovo manjkavo zakonsko uredenje moze imati
pogubne posljedice. One se o€ituju, misljenja je autorica, u daljnjem
produbljivanju posvemasnjeg nesnalazenja pacijenata i lijecnika glede ostvarivanja
ovog prava, o ¢emu je u radu bilo rijeci.

35 Cl. 16. ZZPP.
Zastita pacijenta koji nije u stanju dati pristanak jer je bez svijesti, ima tezu duSevnu smetnju, ili je
poslovno nesposoban ili malodoban, vr$i se na nacin da pristanak, osim za slu¢aj neodgodive
medicinske intervencije, potpisuje zakonski zatupnik ili skrbnik., ¢l. 17., st.1., 2.1 3. ZZPP.

37CL19. st.1., 2.1 3. ZZPP.

38 Visge o krltlcklm stavovima na tekst Zakona vidi: Ru$inovi¢-Sunara-Proso, M., Neka pravna pitanja
zastite prava pacijenata, Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, br.3/2005., str. 381.-389.
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Autorici je nejasno zbog ¢ega je u zakonski tekst uvrsteno ovakvo uvjetovanje
prava na obavijeStenost buduci proizlazi da je zdravstveni djelatnik, koji se
zdravstveno skrbi o odredenom pacijentu, duzan dati potpunu obavijest jedino
ukoliko to pacijent od njega zatrazi.

Misljenja smo kako je zakonska regulativa trebala i¢i upravo za suprotnim
rjeSenjem, prema kojem bi zdravstveni djelatnik imao duznost dati kako potpunu,
tako i pravodobnu obavijest te ujedno imao i duznost izvijestiti pacijenta o njegovom
pravu na odbijanje obavijesti. Takvo bi rjesenje puno bolje osnazivalo pravo pacijenta
na obavijest od postOJece regulatlve koja je suprotna duhu samog zakona.

Propusteno je regulirati moguce situacije kada pacijenti iz posebnih razloga
nisu u stanju usmeno zatraziti davanje obavijesti, §to bi se svakako trebalo
regulirati posebnom zakonskom odredbom, kao $to je to uostalom ucinjeno za
neke situacije na drugim mjestima unutar Zakona.

Umjesto, $to je prema naSem misljenju pogresno uc¢injeno, vezivanja prava na
informirani pristanak u ¢l. 19. Zakona za situaciju znanstvenog istrazivanja,
trebalo bi ukljuciti pravo na informirani pristanak, ba$ pod tim nazivom, u opce
odredbe Zakona gdje se taksativno navode prava pacijenta. Takoder, misljenja
smo kako bi jednom od zakonskih odredbi trebalo poduzimanje medicinskog
tretmana bez valjanog informiranog pristanka pacijenta izri¢ito navesti
protupravnom radnjom uz koju se kao posljedica veze kaznenopravna i
gradanskopravna odgovornost. Ovakvim bi se korekcijama, prema nasem
misljenju, tekst samog Zakona ucinio jasnijim i §to je posebice vazno, sam Zakon
ucinio djelotvornijim u praksi.

Ta je praksa, kako je u radu izloZeno, u VehkOJ mjeri i nakon donosenja novog
zakonskog teksta, kojem je zadatak osnazenje 1 promicanje prava pacijenata,
okarakterizirana nesnalazenjem pacijenata i lijeCnika glede ostvarivanja prava, a
posebno prava na informirani pristanak gdje se to nadasve kompleksno i
prevazno pravo pacijenta precesto svodi na “bianco” potpisivanje obrazaca o
pristanku na medicinske zahvate o kojima pacijent nije informiran od strane svog
lije¢nika. Nadamo se da ¢e ovaj rad barem malo doprinijeti promjenama koje ¢e
ukljucivati $to vecu svijest pacijenata o tome koja im prava pripadaju i potrebi da
ih “jasno i glasno” zatraze, kao i pojacanoj svijesti zdravstvenih djelatnika o
svojim duznostima prema pacijentu, koje ne bi smjeli zanemarivati.
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SOME LEGALLY QUESTIONS ON INFORMED CONSENT IN
CROATIAN LEGISLATIVE AND PRAXIS

Informed consent is one of the patient’s basic rights, which contains several patient’s
prerogatives. Through informed consent the patient has a right to be informed about the character
and seriousness of his condition, the risks of proposed therapy or medical treatment. He also has
the right to know about the alternative or experimental medical procedures and theraphies against
the patients condition. Before the very recent The Patients’ Rights Protection Act of 2004.,
legislation on informal consent in Croatia was rather general. With the recent the Patients’ Rights
Protection Act, despite the hope the new legislation would increase the quality of the patients’ right
protection in Croatia, the situation, unfortunatelly, didn’t change for the better. This paper intention
is to describe the current informal consent legislative, and also existing problems of his practical
implementation in Croatia. The author gives her views and sugestions “de lege ferenda” on how
existing problems should be solved.

Key words: informed consent, the right of physical integrity, patient, physician
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