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Zdravstveni djelatnici

Pravo pacijenta na istinu i odluku
(The patient right to truth and deciding)

DBula Rusinovi¢ Sunara
Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata

I.UVODNE NAPOMENE
Op¢éenito:

Sveobuhvatna skrb za oboljele od bubreznih bolesti ukljucuje i odnos prema bolesniku, te ostvarenje
kvalitetne komunikacije.

Kako se radi o kroni¢nim bolesnicima, ovaj odnos ukljuc¢uje i komunikaciju s obitelji bolesnika.
Komunikacija ukljucuje pojam odnosa izmedu strana koje komuniciraju.

Odnosi ukljucuju i sve civilizacijske i kulturoloske oznake drustva, ili drustava, u kojima jedinke Zzive,
ili su Zivjele kroz razna razdoblja Zivota.

Tako je i odnos prema svakom bolesniku obiljeZzen i Sirim socioloSkim prilikama i karakteristikama.
Stoga je od bitnog znacaja za razumijevanje pojma prava pacijenata definirati i socioloske prilike koje
karakteriziraju odnose u doticnom drustvu.

Odnos pacijenata i zdravstvenog osoblja posebno je bremenit socioloskim oznakama, jer ima
neposredan ucinak i na odnos prema bolesti, a time i na odnos prema lijeCenju te posljedi¢no i na
sam ishod lijeCenja. Za taj je odnos vrlo znacajno kakvo je opcenito stanje u drustvu u pogledu
prepoznavanja ljudskih prava, kakve meduljudske odnose zajednica gaji, kakvi su odnosi izmedu
spolova, kako se odnosi prema pojedinim grupacijama u zajednici, a posebice prema onima koji imaju
posebne potrebe.

Sve navedeno od klju¢nog je znacaja kada govorimo o pravima pacijenata, te je za stvaranje
spoznaja o tim pravima potrebno barem ukratko pripomenuti nesto i o stanju u Hrvatskoj.
Demokratizacija nosi prepoznavanje ljudskih prava, a to znadi i stvaranje pretpostavki za zakonsku
zastitu tih prava. Ujedno to cini i bitan element u prevenciji krSenja ljudskih prava. Time je i Hrvatska
tijekom svojeg procesa demokratizacije od 1990. godine na putu ka ostvarenju ucinkovite prevencije
krsenja ljudskih prava te njihove ucinkovite zakonske zastite.

Zastita prava pacijenata oznacava zastitu ljudskih prava onih koji su, u trenutku kada im se ta prava
krSe, ujedno i najnemocniji da se sami tome odupru ili za njih izbore, pritisnuti Cesto ozbiljnim
poremecajima zdravlja koji su nerijetko povezani s loSim imovnim stanjem, a katkada i neposredno
prouzrokovani njime.

Prepoznati vaznost zastite ljudskih prava najnemocnijima u zajednici nije samo socijalna osjetljivost,
kako se Cesto prikazuje, vec i izravan odnos prema vlastitoj buducnosti. Svijest o potrebi zastite
drugih zapravo je svijest o pravovremenoj zastiti sebe samih, a time u prepoznavanju i zastiti prava
pacijenata mozemo razabrati bitne elemente kojima se moze valorizirati stupanj demokracije jedne
zajednice.

Do osnivanja Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata pocetkom 1999. u Hrvatkoj se o
pravima pacijenata nije govorilo javno, ali i u stru¢nim je krugovima ovo bila premalo doticana tema.
Istovremeno, prepoznavanje ljudskih prava od strane zdravstvenog osoblja za bolesnike predstavlja
najcesce i jedino jamstvo postovanja njihovih ljudskih prava.

Stoga je klju¢no pitanje u zastiti prava pacijenata: Prepoznaje li zdravstveno osoblje ljudska prava?
Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata poCetkom 2004. provela je anketu u 5 gradova i
rezultate prezentirala na 15. Svjetskom kongresu medicinskog prava, Sydney, Australia, 1. - 5.
kolovoza 2004. Rezultati ankete jasno upucuju na vrlo oskudno poznavanje prava pacijenata i medu
zdravstvenim osobljem.

Stoga je vrlo znacajno i nadasve korisno Sto je Organizacijski odbor Nefrologije danas 2006.
prepoznao vaznost uvrStenja teme o pravima pacijenata u svoj strucni program. Samo tako je
mogudée na svim razinama omogucditi prepoznavanje ljudskih prava, jedino tako mozemo priskrbiti
njihovu zastitu te, Sto je i mnogo znacajnije, prevenciju krSenja istih.

Prijasnje stanje:

Naslijedivsi vecinu zakonskih akata iz bivSe Jugoslavije, Hrvatska je po zavrSetku ratnih zbivanja
nastojala provesti primjerenu reformu zdravstvenog sustava, uz istovremenu implementaciju
promjena u drustvenim odnosima u cjelokupni drustveni sustav.



Sve do samog kraja 2004. godine Hrvatska je slijedila praksu iz svoje proslosti i prava pacijenata
regulirala s nekoliko ¢lanaka unutar postoje¢eg Zakona o zdravstvenoj zastiti (*1).

Sudsku zastitu pacijenti su traZili samo u izezetno rijetkim slucajevima kod proiziSle Stete uslijed
neodgovornog ili pogresnog lijeCenja, a posebice rijetko u zastitu privatnosti, dostojanstva, prava na
samoopredjeljenje, prava na informaciju i prava na odluku po iscrpnoj informaciji. Tu ¢injenicu treba
sagledavati uz napomenu da je jos uvijek prisutno ozracje uvjerenja kako poslije bilo kakve prituzbe
pacijenti ne bi imali mogucnost bez straha nastaviti lijeCenje ili potraZiti sljede¢u zdravstvenu uslugu.
Postojale su, i postoje, odredbe u Zakonu o zdravstvenoj zastiti (*1) kojima se sankcionira
uskradivanje prava pacijenata te prava iz zdravstvene zastite , ali nema u javnosti prezentiranih
primjera iz sudske prakse, Sto upucuje na to da sudska praksa najvjerojatnije ne poznaje takve
tuzbe. Takoder je stvorena percepcija u javnosti kako nije moguce dobiti presudu koja bi pruzila
odgovarajuce obesStecenje, pa ¢ak niti moralnu satisfakciju, te se zasigurno i u tome mora sagledavati
gotovo nepostojanje presuda za krSenje ljudskih prava pacijenata.

Pocetkom 1999. godine pojavljuje se gradanska inicijativa koja osniva Hrvatsku udrugu za
promicanje prava pacijenata, koja trazi donosenje zasebnog zakonskog akta o pravima pacijenata i
njihovoj zastiti. Ujedno je prvi prijedlog takvog zakona (*2) izraden kroz projekt Hrvatske udruge za
promicanje prava pacijenata krajem 2002.

Ljudska prava-prava pacijenata:

Vratimo se nakratko povijesnom prikazu zbivanja koji je doveo do prepoznavanja potrebe za
posebnom legislativom glede prava pacijenata.

Jos od Francuske revolucije prepoznajemo ljudska prava kao jednaka za sve, ona koja ne bi smjela
biti nikome ni od koga uskracena, jer predstavljaju osnovnu potrebu svakog ljudskog bi¢a. Ta su
prava dobivena samim darom Zzivota, ne stjeCu se posebnim zaslugama, novcem ili otimanjem, s
njima se radamo i nitko ih nema pravo negirati ili uskratiti drugome, a jednako tako svatko ima pravo
da mu ih drugi ne uskracuju. Po tome se razlikujemo od zivotinja. Ne mogu odoljeti da ne kazem:
netko viSe, netko manje. Naime, ima mnogo onih koji krSe tuda osnovna ljudska prava. Ipak smo
svjedoci kako je sve viSe onih koji shvacaju osnovni naputak za postovanje ljudskih prava: ne Cini
drugome ono Sto ne bi Zelio da tebi drugi Cine.

Dakle, ljudska prava predstavljaju moralnu kategoriju i vrednotu koju prepoznajemo zbog
svoje ljudske prirode, duse i uma. Ma koliko razli¢ite bile kulturoloske i civilizacijske oznake, ove
se vrednote smatraju univerzalnima, a i danas se vode opsezne akademske rasprave oko pojedinih
pojmova pri definiranju ljudskih prava, jer se ona moraju sagledavati i kroz filozofiju pristupa
sveukupnom zivotu, a ne samo pojedinom ljudskom bicu.

Ukratko, sve naprednije moderne ljudske zajednice prihvacaju za osnovna ljudska prava ono sto je
definirano Deklaracijom o ljudskim pravima, prihvacenoj na Skupstini UN-a 1948., a gotovo dnevno
medunarodne konvencije, deklaracije, pa i bilateralni medunarodni ugovori, pokusavaju
implementirati odnos prema ljudskim pravima u medudrzavne odnose (*3, *4, *5, *6, *7).

Stoga je, posebice nakon prihvacanja navedene UN-ove Deklaracije, mnogima postajalo jasnije da
postoje posebno ugrozene skupine onih koji ne mogu sami sebe zastititi u borbi za osobno ljudsko
dostojanstvo, te da u ljudsko dostojanstvo svih nas spada i zastita takvih grupacija.

Danas je nesporno kako u takve vulnerabilne skupine treba ubrojiti malodobnu djecu, osobe s
posebnim potrebama, u mnogim se drustvima u takvu skupinu jednoglasno stavljaju i Zzene(!), a
gotovo da nema onoga tko nije razumio koliko je tesSko bolesniku samom zastititi svoja ljudska prava.
Stoga su prava pacijenata ( ne samo bolesnika, nego i zdravih korisnika zdravstvene zastite, i to
zbog posebno potdinjene pozicije osobe koja ovisi o drugome po pitanju osobnog zdravlja i samog
zivota) izdvojena kao zasebna, iako se ne radi o nekim zasebnim pravima, ve¢ o zasebnoj,
u mnogim zajednicama posebno diskriminiranoj skupini ljudi koji stoga zasluzuju i
posebnu zastitu zajednice.

S druge je strane u promicanju i zastiti prava pacijenata postajala sve ocitija potreba posebnih
definicija i zbog sve veceg razvoja tehnike i tehnologije u samoj medicini, ¢ime je ocito sve teze
odredivati granice ljudskosti u eri mehanike i elektronike. Nije zanemarivo i sve veée otudenje koje
vlada u zajednicama, kao i nehumanost trziSta koje je priznato za zajednicki nazivnik u
medudrzavnim i meduljudskim odnosima, Sto je svakako dehumanizacija unutar drustvenih odnosa
prema mnogim misliocima danasnjice.

Zdravstveno pravo:

Ocito su mnogi diljem svijeta smatrali kako su pacijenti u diskriminiranom polozaju kada su u pitanju
njihova ljudska prava, te kako zavreduju posebnu drustvenu paznju. Iz toga je uslijedila i naporna
borba za prepoznavanje, promicanje i zastitu prava pacijenata. Rodena je posebna znanstvena i
prakticka disciplina zdravstvenog prava, iako jos nije prihva¢ena jednoznacna definicija tog prava u
krugovima svjetskih stru¢njaka za ovo podrucje. Od pocetnog naziva medicinskog prava, preko
zdravstvenog, danas se sve viSe istovremeno upotrebljavaju tri pojma, “zdravstvo, pravo i etika”,



kako bi se ¢im jasnije naznacila polivalentnost i multidisciplinarnost onoga sSto ta disciplina obuhvaca
ili tezi obuhvatiti. U svjetskim stru¢nim krugovima koriste se izrazi “zdravstvo, pravo i etika” kako bi
se naglasila nedostatnost monolitne definicije pojma, koji bi trebao osiguravati dostupnost
sveobuhvatne spoznaje o pravima pacijenata, te time i osiguravati mogucnost zastite uz prevenciju
krSenja tih prava.

Kada se govori o zastiti prava pacijenata, namece se pitanje tko, zasto i kako diskriminira bolesnike i
krSi njihova prava? Neupitno je kako pojam krSenja prava pacijenata ima izravnu vezu sa
zdravstvenim radnicima.

No, ne samo s njima.

II. POJMOVI
pacijent - bolesnik

Pojam bolesnik i pojam pacijent nisu istoznacni i bolesnik je u daleko tezoj poziciji od onoga tko se
moze nazvati samo pacijentom, a istovremeno ne i bolesnikom. U svijetu je prihvaéeno da se ljudska
prava onih koji su u poziciji korisnika zdravstvene usluge nazivaju pravima pacijenata. Iz toga slijedi
kako je pojam bolesnik ujedno oznaka za jo$ vulnerabilniju skupinu unutar vulnerabilne skupine
pacijenata. Jos uvijek nije opéeprihvaéeno u svakodnevnom politickom Zivotu, kako u svijetu tako i u
Hrvatskoj, podrazumijevati prava pacijenata ljudskim pravima, nego se u mnogim nedvoljno
informiranim glavama ovaj pojam zamjenjuje za pojam korisnickih prava. Time ih se suzava na prava
osiguranika, ali i uvodi cijeli niz nejasnoca, posebice kod samih korisnika, ali se odrZzava pomutnja i
medu samim zdravstvenim radnicima.

ljudska prava - korisnicka prava

Jos uvijek nije uobicajeno korisnicka prava pacijenata dijeliti od izraza prava pacijenata. U Hrvatskoj
takoder imamo priliku dnevno biljeziti priblizavanje tih pojmova u govornim terminima. Ljudska prava
korisnika zdravstvenih usluga i korisniCka prava pacijenata bitno su razli¢iti pojmovi i mnoge se
neugodnosti mogu dogoditi ukoliko ih se jasno ne odijeli. Ovo mnoge moze dovesti, a Cesto i dovodi,
u veliku zabludu, ¢ime su onda izloZeniji manipulacijama.

Pojasnjenje razlike izmedu ovih pojmova mozda se moze svesti na pravljenje razlike izmedu
ugovornog prava i ljudskog prava (zanemarujudi pri tom cinjenicu kako su i moralna nacela zapravo
dogovorena u odredenom drustvu tradicijom i kulturom te zajednickim odlukama).

Dakle, u ugovorni dio prava pacijenata spadaju prava koja su definirana zdravstvenim osiguranjem.
Ljudska prava pacijenata nisu predmet ugovora vec i zato Sto su obveza sviju prema svima, te se ne
kupuju i ne prodaju. Ona su u Hrvatskoj i ustavna kategorija, a zahvaljujudi Hrvatskoj udruzi za
promicanje prava pacijenata, imamo i zasebni pravni akt o pravima pacijenata. Cesto se za prava
korisnika kaze da su ljudska prava, no ona su to samo u svojoj skupnosti, a ne u pojedinacnom
odnosu svakog korisnickog prava koja su ovisna o ugovornim stavkama osiguranja. Naime, svaki
ugovor treba biti sastavljen tako da svi potpisnici, ugovaraci, pristaju na uvjete. Ako ih se za
navedene uvjete prevari, onda je za svako pravosude takav ugovor niStavan i predstavlja kazneno
djelo prevare. Prekrsiti osnovni uvjet, po kojem su potpisnici ugovora na jednakim osnovama
informirani o tome Sto potpisuju, znadi izvrsiti diskriminaciju (povreda osnovnih ljudskih prava) i
prevaru (kazneno djelo). Koliko je to slucaj s ugovorom o zdravstvenom osiguranju? O ovoj temi
hrvatski gradani trebaju jos mnogo uciti i razmisljati.

III. PRAVO NA INFORMACIJU

Zdravstveni se radnici dnevno srecu s ozbiljno Zivotno ugrozenim bolesnikom kojem imaju zadatak
pomodi.

Ono Sto zdravstvene radnike dnevno moze dovoditi u dvojbe je implementacija postovanja ljudskih
prava.

U ovom osvrtu Zzelim naznaditi i cCinjenicu kako je potrebno sagledati pravo na postovanje
individualnih ljudskih prava u kontekstu zivota u zajednici. Odnosno, kako je vrlo znacajno odrediti
koja su pravila drustvenog ponasanja, kada su u pitanju postovanja ljudskih prava u kontekstu
osiguravanja jednakosti zastite. Upravo se nedovoljna odredenost prema navedenom cesto zlorabi
kao “opravdanje” za nedovoljnu upoznatost sa sadrzajem i smislom ljudskih prava onih koji bi trebali
biti jamstvo provedbe zastite ljudskih prava.

Nisu rijetke dvojbe zdravstvenih radnika trebaju li bolesniku, zbog nekih posebnih prilika, doista reci
istinu o njegovom zdravstvenom stanju?

Posebice je to pitanje izrazeno kao dvojba kod onih koji prihvacaju, ali i podupiru, nasljede
patrijarhalnih odnosa. Njima je svaki pacijent nuzno u potcinjenom polozaju i ne prihvaéaju svoj
doprinos takvom stanju. éinjeniéno se radi o diskriminaciji i predstavlja krSenje osnovnih ljudskih



prava. Bolesnik prihvaca tu diskriminaciju, ali ne svojevoljno, kako neki nastoje prikazati, ve¢ zbog

straha i jer se pocesto osjeca ucijenjenim. Do te mjere se osjeca ugrozenim da je u stanju i Stititi
onoga tko mu skrnavi ljudsko dostojanstvo.

Stoga smatram uputnim ceSce govoriti detaljnije o pravu na informaciju, kako bi se, sveobuhvatnom
slikom o smislu postovanja tog osnovnog ljudskog prava, mogao stvarati osobni stav o svakom,
naravno uvijek i zasebnom, primjeru kada svaka osoba mora donijeti svoju vlastitu odluku o pristupu
odredenom pojedina¢nom slucaju.

Temeljno pravo pacijenta je pravo na informaciju.

Pravilno konzumiranje tog prava jedino je jamstvo za moguénost sudjelovanja u
odlukama o vlastitom zdravlju i Zivotu.

Potonje navedeno pravo pacijenta nazvano je pravom na odluku, a u literaturi se posebice mnogo
govori o pravu na pristanak informiranog pacijenta koje je neposredno vezano uz pravo na
odluku.

Ponekad se u nasem jeziku neispravo ovaj pojam oznacava rijeCima informirani pristanak, koristeci
doslovni prijevod anglosaksonske sintagme tog pojma - informed consent. Smatram logi¢nim i
primjerenim upozoriti na to da pristanak nije subjekt te da on ne moze biti informiran. Stoga sam
osobno sklonija koristiti oblik izraza koji je predlozila pok. profesorica Biserka Belicza: pravo na
pristanak informiranog/obavijestenog pacijenta.

Iz broSure o pravima pacijenata koju je izdalo Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i koja se moze
nad¢i u svim zdravstvenm ustanovama, vidljiva je nakana Zakona o zastiti prava pacijenata: dobro
definirati potrebe pacijenta, kao i njegova prava u pogledu dobivanja informacije.

Takoder se moze uociti dobar opis potreba i namjera .

Zakonsko omogucéenje provedbe ipak nedostaje (*8, *9).

Naime, nigdje u Zakonu nije postavljena obveza osiguravatelju prema kojoj bi on bio duzan u opis
radnog mjesta ubrojiti i vrijeme koje je potrebno kako bi se pacijentu pruzila obavijest koja sadrzi sve
potrebne elemente nabrojene kao neophodne za donosSenje kvalitetne/kompetentne odluke, koja ima
izravan utjecaj na zivot i zdravlje osobe.

S druge strane, kada bi se osiguravatelju zakonski jasno propisala obveza osiguravanja informiranja,
zasigurno bi doslo do potpunog kolapsa zdravstvenog sustava zato Sto bi ionako nedovoljan broj
lijecnika, ali i ostalog zdravstvenog osoblja, svoje radno vrijeme u cijelosti ispunilo sa svega nekoliko
pacijenata dnevno, Sto bi znacilo ugrozu zdravlja i Zivota onih pacijenata koji ne bi dosli na red. Ve¢ je
i u ovakvom nacinu provedbe zdravstvene zastite, uz neprimjereno velik broj pacijenata po broju
lijeCnika, koji onda nemaju objektivhe mogucnosti “trositi vrijeme na razgovore”, svekolikoj javnosti
postalo jasno kako se s listama Cekanja tesko moze nositi sustav koji objektivho ne moze priskrbiti
viSe sredstava za zdravstvo.

Dakle, postaje razvidno kako je zastita prava pacijenata “luksuz” prema kojem i zakonodavna i
izvrSna vlast stoje na stajaliStu da si ga Hrvatska ne moze priustiti. Ipak, jednostrano je odlu¢eno
kako je bolje “ne redi pacijentu od ¢ega boluje”, odnosno ne upoznati javnost sa svim cinjenicama.
Ovakvo je krSenje ljudskih prava, od politikanata koji tako usmjeravaju drzavnu politiku, slika
sveukupnog stanja u drustvu u kojem je doslo do najgoreg oblika korupcije - state capture.
Pravdanje kako bi se sustav raspao kada bi se postovala ljudska prava nije i ne moze biti prihvatljivo,
jer se time drustvo karakterizira kao teroristicko i diskriminacijsko.

Jesu li ljudska prava luksuz?

S pozicije zastite ljudskih prava nije dopustivo prava pacijenata nazivati luksuzom, jer se time krse i
ustavne odredbe. Stoga se drustvo suocava s velikim teSko¢ama u iznalazenju rjeSenja za nastalu
situaciju.

Rjesenje za zaobilaZzenje ovog problema politiCari u Hrvatskoj iznasli su u praktichom negiranju
ingerencije svih tijela koje se bave ljudskim pravima, kada je u pitanju zastita prava pacijenata, te se
ni u Ministarstvu vanjskih poslova ni u Ministarstvu pravosuda ne mogu nacdi osobe koje ¢e stati u
zastitu prava pacijenata po sluzbenoj duznosti. Na brojna inzistiranja Hrvatske udruge za promicanje
prava pacijenata ostali su “gluhi”, znajudi kako zdravstveni radnici jos uvijek o ljudskim pravima ne
znaju dovoljno kako bi stali na stranu zastite prava pacijenata, a kao Sto je receno, oni su jedino
jamstvo postovanja prava pacijenata.

Prema svim medunarodnim aktima o ljudskim pravima, a dakako i prema Ustavu RH, radi se o
nedovoljno obavijestenoj javnosti koja nema uvida u ovakvu sliku politickih odluka te o njima i ne
donosi vlastiti stav, a onda posljedi¢no i ne utjece na politicke odluke. Dakle, s pozicije zastite ljudskih
prava, a prava pacijenata su upravo to, nije ispravno o ovim pravima odlucivati bez sudjelovanja
najSire javnosti, za Sto bi ona trebala dobiti potpunu i vrlo iscrpnu informaciju.



No, o pravima pacijenata nemaju iscrpnu informaciju ni zdravstveni radnici.

Kako onda uopce prenijeti informaciju pacijentima?

Svaki problem uvijek ima i nekakvo rjesenje.

Prikrivanje istine cijeloj zajednici radi njene zastite nije moralno i nije dopustivo.

Iz svega navedenog slijedi kako je pravo na istinu hrvatskim pacijentima namjerno onemoguceno,
¢ime se podupire takav odnos i kada je u pitanju njihovo osobno zdravstveno stanje, zdravlje i Zivot.
Takoder slijedi kako je to sustavno krSenje ljudskih prava ne samo na informaciju nego i na odluku,
koja je izravno ovisna o informaciji. No, kako se radi o uplivu na kompetenciju odluke koja ima
neposredan utjecaj na zdravstveno stanje i Zivot osobe, rije¢ je o ugrozi zdravlja i Zivota cijele

zajednice pod izlikom kako se hoce upravo navedeno istima zastititi, Sto je i protuustavno.

Pravo pacijenta na istinu kada je u pitanju njegovo osobno zdravstveno stanje mora se razmatrati u
kontekstu svega navedenoga.

U Hrvatskoj joS uvijek vlada paternalizam, a u zdravstvenom je sustavu on i te kako posebno izrazen.
Ne ulazedéi u sam pojam paternalizma, osvrnut ¢u se na ono Sto ima nesagledive negativne posljedice
na zdravlje pacijenata.

Naime, i danas mnogi lije¢nici uzimaju sebi za pravo donositi odluke i bez pristanka pacijenata, a
mnogi uzimaju sebi za pravo podastirati im ciljane informacije kojima usmjeravaju odluke pacijenata
¢ak i kada imaju dovoljno snage da postave pitanje .

Navedeno je oditi primjer kako zakonskim odredbama nije zasti¢eno pravo pacijenta na informaciju,
jer prema Cl.9. Zakona o zastiti prava pacijenata , pacijent mora prvo savladati stoljetni strah od
lijeCnika, kao i paternalisticke odnose u cijelom drustvu, kako bi uopée postavio pitanje o onome o
¢emu je lijeCnik trebao imati obvezu i bez ikakvog upita dati iscrpnu informaciju.

Stoga je postavljanje kondicija za ostvarivanje osnovnog ljudskog prava u ovom slucaju najgrublje
krSenje tog prava (*9, *10).

Kako se postaviti prema ovom goruéem problemu hrvatskog zdravstva?

Svakako ne gurajudi glavu u pijesak.

Poznavajudi u glavnini slijed dogadaja koji je doveo do navedene formulacije u ¢l. 9. Zakona o zastiti
prava pacijenata, slobodna sam tvrditi kako je lijeCnicki krug podrzao paternalisticke odnose u
sustavu zdravstva jedino iz svoje nedovoljne upucenosti u posljedice.

Naime, prema navedenom clanku pacijent vjerojatno nece pitati, a lijeCnik sam nece informaciju dati,
no kada dode do posljedica krivnja ¢e lezati iskljucivo na lijeCniku. No, lijeCnici ne nalaze razloga da
inzistiraju na provedbi zakonske izri¢ite odgovornosti poslodavca ako ne osigura svojim osiguranicima
pravo na informaciju , bojeci se za svoje radno mjesto. Time ne ¢ine nista kako bi upoznali pacijente
da imaju pravo na informaciju i da je to moguce sudom dokazati tj. utuziti, te da je moguce
ishodovati placanje kazne, a zatim i odStete za posljedice nastale krSenjem prava na informaciju.

Sve u strahu kako ¢e osobno imati teske posljedice pa i ostati bez zaposlenja, lijecnici su podrzali
paternalistiCke stavove u zdravstvenom sustavu po cijenu preuzimanja kaznene krivnje za sve
sto se dogada u zdravstvenom sustavu, iako je sasvim razvidno kako Cesto nemaju nikakve
mogucnosti pruZiti pacijentu ni informaciju, a po¢esto ni samu uslugu, onako kako struka to od njih
trazi, jer im nije dana jasna granica ovlasti te su u potpuno nemocnoj poziciji u odnosu na izravnog
poslodavca.

Ukratko: prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, informacija jest pravo, ali ovisi o dobroj volji,
raspolozenju, slobodnom vremenu, humanosti, savjesti.... i to izravno i jedino lije¢nika, koji ¢e snositi
i kaznenu odgovornost npr. za samovoljno lijeCenje, ¢l 241. KZ (*11).

Slijedom svega navedenoga, postavljati pitanje ima li pacijent pravo na istinu, za mene osobno svodi
se na dva sustinska pitanja:

Znaju li se danasnji lije¢nici nositi sa suvremenim izazovima svojeg zvanja?

i

Tko ih u Hrvatskoj za to priprema i educira?

U kontekstu svega iznesenog, dovoljno informirani o posljedicama koje ¢e sami snositi, zdravstveni
radnici ne bi trebali nimalo dvojiti kako je pacijentu potrebno dati i potpunu i pravodobnu informaciju,
a zbog vlastite zastite trebali bi se zauzeti za osiguranje uvjeta kako bi pruzili informacije svojim
pacijentima.

Takoder je neupitno kako svaki pacijent Cini zasebnu jedinku i kao takvoj joj je nedvojbeno potrebno
pri¢i te prilagoditi nacin komunikacije. No, u to se ne ubraja diskriminacija i/ili prikrivanje informacije,
a najmanje davanje pogresnih ili iskrivljenih i usmjeravajucih informacija.

Pravo bolesnika na cinjenice o bolesti, prognozi i moguénostima lijecenja stiti se zakonom, ali se
zakonom ne Stiti onoga koga se za informaciju zakonom zaduzuje. Time je razvidno kako se pravo na



informaciju fakticno ne stiti, i ujedno obeshrabruje njegovo provodenje i trazenje.

Diskusija o ovom pitanju ne vodi se u hrvatskoj javnosti, a i svaki pokusaj Hrvatske
udruge za promicanje prava pacijenata usmjeravanja javnog interesa prema toj temi
sustavno je suprimiran.

Prema postojecoj legislativi moze se uzeti za sluzbeni stav kako Hrvatska nema novaca da bi koristila
lijeCnike za pri¢anje s pacijentima, jer nema dovoljno lijecnika ni za izravno lijeCenje. Time se psihicki
status pacijenata ozbiljno narusava, ishod lijeCenja ugrozava, drzi pacijente kao taoce, a lijeCnike
ucjenjuje odgovornoséu pred sudovima.

IV. PRAVO NA ODLUKU

Iz prakti¢nog razloga nedostatka vremena i prostora za ulazenje u dublju analizu prava na odluku,
ovdje zelim prikazati samo neke implikacije koje proizilaze iz prava na odluku u korelaciji s
pravom na informaciju, odnosno s odlukom pacijenta da ne Zeli primiti informaciju.

Pravo na odbijanje primitka obavijesti jest upravo odluka samog bolesnika s dalekoseznim
posljedicama i to ne samo po njega.

Teza kako je uskradivanje prava na istinu u interesu onoga kojem se ista uskracuje nije odrziva c¢ak i
po postoje¢em zakonskom rjeSenju, iako ono nije najsretnije. Naime, kao Sto postoji pravo na
informaciju, postoji i pravo na odluku da se ne Zeli dobiti informaciju. Tada zakonodavac u ¢lancima
14.i15. Zakona o zastiti prava pacijenata daje naputke kako se ponasati .

Navedena dva ¢lanka Zakona o zastiti prava pacijenata imaju mnogo negativnosti. Navesti cu samo
osnovne negativne implikacije:

1. Prema zakonskom rjesenju, pacijent mora dobiti potpunu i jasnu informaciju o tome kako ne mora
biti obavijesten o svojem zdravstvenom stanju. No, osim Sto zakonski nije utvrdeno kako je
osigurano i vrijeme za pruzanje informcija opc¢enito, pacijentu se ne nudi i iscrpno objasnjenje kako
se time odri¢e jednog osnovnog ljudskog prava u korist drugog osnovnog prava te sve posljedice
navedenog.

Naime, pacijentu se nudi pravo na imenovanje neke druge osobe koja ¢e dobivati informacije, ali bi
bilo ispravnije da on mora (a ne samo da ima pravo) imenovati osobu koja ima pravo saznati
umjesto njega sve informacije kojih se on odrice.

Zasto?

Jer je pacijent svojim odricanjem od prava na informaciju ujedno izgubio pravo na odluku o onome
Sto neposredno utjeCe na njegov zZivot te je tako morao nuzno predati kompetenciju za daljnje
odluke o vlastitom Zivotu nekom drugom.

Takvom formulacijom, u kojoj on mora imenovati drugu osobu, sve bi bilo sasvim drugacije, jer time
pacijent nekoga treba imenovati svojim “skrbnikom”.

Imenovanje skrbnika ipak ima savim drugu zakonsku proceduru.

Zakon o zastiti prava pacijenata navedeno je proturjecje zaobiSao time Sto je naveo kako pacijent
“moze imenovati”, no sustinski je to pacijentu onemogudio na nacin koji bi Stitio njegova ljudska
prava, jer onaj kojeg je imenovao zapravo nema nikakvu zakonsku ovlast skrbnika, ali time ne
podlijeze odgovornosti.

U ovom se slucdaju odgovornost za zivot pacijenta zakonski “izbrisala” sa svih
potencijalno odgovornih subjekata, pocevsi od samog pacijenta pa sve do njegova
lijec¢nika.

2. Pacijent se zakonski odri¢e svojeg prava, nema obvezu zaduziti nekoga za svoj zivot, a odluka u
cijelosti ostaje samo na lije¢niku. Time je s jedne strane opteretio lijecnika, ali i u cijelosti mu
omogucio zloupotrebu njegova poloZaja u slucaju kada takav lijec¢nik odlu¢i u ime pacijenta npr.
odabrati neku metodu kojoj taj lijeCnik nije dorastao ili koja je u fazi ispitivanja. Ovdje su otvorena
vrata svima koji nisu drustveno prihvatljivog ponasanja te zastita pacijenta od takvih ovime nije
postignuta. Zastita od onih drugih, postenih, nije ni trebala. Time je zakon opteretio savjesne,
dok pacijente nije zastitio od onih od kojih im potencijalno i prijeti opasnost - od
nesavjesnih.

3. Kako odricanjem svojih prava pacijent oslobada odgovornosti lijeCnike koji pogrijeSe, (jer je pristao
potpisati carte blanche), a istovremeno znatno opterecuje one koji imaju vrlo savjestan pristup
svojim bolesnicima, ocekivana posljedica je izbjegavanje onih savjesnih da pristupe lijecenju
takvih bolesnika. Time se otvara pristup nesavjesnima na zloupotrebu bolesnika, pa i na vec
spomenuti nacin u smislu eksperimentiranja uz sve moguce posljedice.

Stoga bih posebno napomenula:



Pacijent ima pravo znati istinu. Ima pravo odbiti znati istinu.

Ali nema pravo odluku o svom ZzZivotu dati drugome bez moguénosti pravne zastite
njegovih interesa od strane zajednice u kojoj Zivi, izmedu ostalog i poradi toga Sto time
odgovornost za svoj Zivot “svaljuje” poput tereta na nekoga tko ¢e donijeti odluku u njegovo ime,
najcesce lijeCnika, koji ni¢ime nije zastic¢en.

Dakle, pacijent ne bi trebao imati pravo da ne dobije informaciju ukoliko drustvo nije
osiguralo kako ¢e netko kompetentan nadgledati tko, kako i zasto donosi odluke u
njegovo ime. (U praksi to ima ovakav oblik krSenja ljudskih prava: upravo zbog neiznalazenja
mogucénosti prozivanja za odgovornost onih koji su doista odgovorni za takvo stanje, mnogi lijec¢nici
nalaze “ispriku” za uskracivanje informacije svojim pacijentima bez ikakve griznje savjesti.)

Za tu i slicne namjene u svijetu je sve prihvacenija posebna institucija zastupnika prava pacijenata u
zdravstvenim ustanovama. Takvo je zakonsko rjeSenje ponudila i Hrvatska udruga za promicanje
prava pacijenata . Ponudena Povjerenstva za zastitu prava pacijenata niti to jesu, niti bi to mogla biti
prema zakonskim odrednicama, zbog mnogo razloga o kojima se dijelom moze saznati i iz Zahtjeva
za ocjenu ustavnosti Zakona o zastiti prava pacijenata .

U Hrvatskoj treba ozbiljno o tome razmisljati. Lije¢nici i drugi zdravstveni radnici potpuno nepotrebno
i neprimjereno nose teret kaznene odgovornosti, a time stavljaju pacijente u jos nezavidniju poziciju
nego li su to ve¢ samim statusom bolesnika. Plasenje zdravstvenih radnika zastupnicima prava
pacijenata uspjesno je zavaravanje koje ostecuje i pacijente i zdravstvene radnike.

Osobno imam stav kako i to treba ubrojiti u grijeh struktura.

Odluka i odabir lijec¢enja

Bolesnik takoder ima zakonsko pravo na odluku i odabir lijeCenja. Ovdje ¢u najkrace ukazati na
osnovni nedostatak: prema pozitivnim zakonima RH jo$ nije dostatno jasno Sto pacijent smije, a Sto
ne smije odabrati prema pojedinoj vrsti izabranog zdravstvenog osiguranja. Police postojeéih
osiguravatelja u zdravstvu manjkave su u pogledu iscrpnosti informacija koje pruzaju svojim
osiguranicima o tome Sto je izravno krsenje ljudskih, ali i korisni¢kih prava.

No, napomenut ¢u i kako se veé¢inom zaboravlja da u pravo na odabir lije¢enja treba ubrojiti i pravo
na odabir alternativnih nacina lijeCenja.

U Hrvatskoj nisu zakonski rijeSena ni najosnovnija pitanja u svezi s licencijama za rad
“alternativaca”, a trenutno se time bavi radna skupina pri Ministarstvu pravosuda, o ¢emu bih mogla
napisati zasebni elaborat. Kao i o tome zasto su alternativci odludili zaobiéi Ministarstvo zdravstva i
nazvati ga svojim resornim ministarstvom te se ubrojili pod pravosudni sustav, dok se istovremeno u
Hrvatskoj odbija razgovarati o pravima pacijenata s pozicije posebnih tijela i institucija koja se bave
ljudskim pravima pri Ministarstvu vanjskih poslova i Ministarstvu pravosuda.

U predlozenim rjesenjima radne skupine pri Ministarstvu pravosuda ne pominje se rjeSavanje pitanja
kako ce se prozivati nadrilijecnike i alternativce zbog eventualne neistinitosti informacija koju pruzaju
pacijentima. Pacijentov pristanak nije zakonom propisan za alternativhu medicinu ni “kvazilije¢nike”.
Time ih se oslobada odgovornosti, dok se lije¢nike za svaku nepruzenu informaciju prema hrvatskoj
legislativi moze tuziti (iako to u Hrvatskoj jos nije praksa).

Poruka je: sarlatani, naprijed! Ali i jedna mnogo perverznija poruka sucima, kako se onda ne treba
teretiti ni lijecnike za nepruzanje informacija. Takva poruka sucima ujedno je jedina zastita lijeCnika
u slucaju da se neki dobro educirani pravnik (kojih na tom polju jos uvijek nema u Hrvatskoj), unatoc
¢injenici kako za taj posao gotovo uopée necée biti placen, odludi pozabaviti kakvom tuzbom za
nepruzanje informacije koja je kasnije dovela do teSke posljedice po zdravlje ili ¢ak po Zivot nekog
pacijenta.

U mnogim zapadnim zemljama lijeCnici su vrlo dobro razumjeli o ¢emu se u danasnjem zdravstvu
radi: sve viSe lijeCnika zavrSava pravne fakultete, sve manje lijeCnika zeli raditi svoj posao u strahu
od sudskih tuzbi, i zato Sto su svjesni kako se uz lijeCnike sve CeSée vezuju pojmovi kao mito i
kriminal, a sve rjede Cast, dobrota i humanost.

V. PRAVO PACIJENTA NA ISTINU I ODLUKU

Pravo na istinu i pravo na odluku svakog pacijenta, ve¢ i zbog brojnih medunarodnih
odrednica, nije moguce zanijekati ni u Hrvatskoj, no u kontekstu svega ovdje navedenog
jasno je kako se navedena prava u praksi teSko ostvaruju. Iz navedenog slijedi i kako
nije moguce ocekivati kako ¢e se ostvariti moguénosti za ostvarivanje bez ispunjenja
temeljnih uvijeta, sto prerasta u potrebu za:

« edukacijom zdravstvenih radnika po pitanju prepoznavanja prava pacijenata i



distinkcije od prava osiguranika;

« aktivnim zauzimanjem zdravstvenih radnika u cilju zastite prava pacijenata i
odluénim zauzimanjem za osiguravanje uvjeta za provedbu zastite prava
pacijenata;

« aktivnim zauzimanjem za zastitu onih koji osiguravaju provedbu zastite prava
pacijenata.

ZAKLJUCAK:

Znacajan napredak na polju prepoznavanja i zastite prava pacijenata ucinjen je tijekom posljednjih
godina u Hrvatskoj. Tome svakako doprinose i gradanske inicijative kao Sto je i ona na temelju koje
je u prosincu 2004. donesen prvi zasebni pravni akt koji regulira prava pacijenata u Hrvatskoj. Bez
obzira na ovdje prikazane neke od njegovih manjkavosti te dvojbe koje iste pobuduju, ovo ce
nazaustavljivo voditi ka daljnjem boljem prepoznavanju krSenja ljudskih prava prilikom koristenja
zdravstvene zastite. To svakako predstavlja jedan od bitnih preduvijeta za ostvarenje ucinkovite
zastite kao i prevencije krsenja ljudskih prava, a posljedi¢no i ka postivanju istih.

Danas je prihvacen stav kako ishod lije¢enja ne ovisi iskljutivo o znanju lije¢nika, vec¢ i o brojnim
¢imbenicima, od brutto nacionalnog dohodka, preko zdravstvene politike, sve do volje za Zivotom
pojedinog bolesnika, no i to kako je od klju¢nog znacaja pacijentova kompetentna odluka o vlastitom
lijeCenju koju donosi na temelju ispravne, potpune, pravodobne i njemu razumljive informacije.

Slijedom civilizacijskih dosega postoji globalno stremljenje za zastitom osnovnih ljudskih prava u
kojem se paternalisticki stavovi smatraju diskriminiraju¢im, a partnerstvo u modernom drustvu
pozeljnim odnosom.

To znaci kako lijeCnici moraju izgraditi partnerske odnose u sustavu zdravstva.

Kako je moguce biti partner onome kojem uskracujete pravo na istinu?

Nije rijetkost jos uvijek ¢uti razne oblike pravdanja uskracivanija istine pacijentu.

Ukoliko lijeCnici ne usvoje partnerski odnos prema svojim bolesnicima, biti ¢e sve vise na meti
pravosudnog sustava koji ¢e, u skladu sa civilizacijskim dosezima, sve manje stititi paternalizam i
posljedi¢no krsenje osnovnih ljudskih prava.

Pitanje koje je klju¢no za stav svakog zdravstvenog radnika prema pravu pacijenta na istinu, kao i
prema ukupnim pravima pacijenata, jeste jesu li svjesni posljedica po njih same kada donose odluku
umjesto svojeg pacijenta? Jesu li svjesni pogubnosti zlouporaba ovlasti i jesu li svjesni mogudih
ispastanja tudih kaznenih djela?

Svaka pojedinacna situacija trazi odluku svakog pojedinog zdravstvenog radnika. I ta odluka mora biti
utemeljena na potpunim i iscrpnim informacijama. Ovdje sam iznjela samo vrSak sante leda i kada su
u pitanju informacije uskraéene zdravstvenim radnicima. No, bas o tome ovisi koliko ¢e se stititi
ljudska prava pacijenata.
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