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Pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost o svome zdravstvenom stanju, preporucenim
pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje, moguéim prednostima
i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih pregleda i zahvata te o svome pravu na
odlucivanje o preporuc¢enim pregledima ili zahvatima. Isto tako pacijent ima pravo biti obavijesten
o moguéim zamjenama za preporucene postupke, tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene
zastite, daljnjem tijeku pruZanja zdravstvene zastite, preporu¢enom nacinu Zivota kao i o pravima iz
zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.

Pravo pacijenta na obavijeStenost (o vlastitom 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. Brojna profesionalno provedena istraZivanja u
zdravstvenim ustanovama pokazala su da pravovremeno i detaljno informirani pacijenti imaju bolje
rezultate u izljeenju i krace ostaju hospitalizirani.

Kljucéne rije€i: prava pacijenta, obavijesSteni pacijent, informirani pristanak i izbor

1. UVOD

1/ Pravo na obavijeStenost predstavlja sastavni dio lijecenja i ]aca ulogu pacuenta
u postupku lijecenja, koji tako prestaje biti objektom lijeCenja i postaje SV]esnlm 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 lijenika i pacijenta.’

Odredbom ¢l. 6. Zakona o zastiti prava pacijenata (Narodne novine, br. 169/04.
1 37/08, dalje — ZOZPP), pacijentu se jamci pravo na suodlucivanje koje obuhvacéa

Redoviti profesor u trajnom izboru, Pravni fakultet SveuciliSta u Splitu, Domovinskog rata 8,
21000 Split, jcizmic @pravst.hr.; https://orcid.org/0000-0002-7553-5152.

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

2 Usp. Boskovié, 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.
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pravo pacijenta na obavijestenost i pravo na prihvac’anje ili odbijanje pojedinoga
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka Samo iznimno, pacuentovo pravo
na suodlucivanje moZe se ogramcltl kada je to opravdano njegovim zdravstvenim
stanjem u sluc¢ajevima i na nacin posebno odreden ZOZPP-om (ZOZPP, ¢l. 7.).
Dakle, obavjestenje pacijenta temelj je za donosenje njegove odluke o (ne)pristajanju
na medicinski tretman.*

2/ Koncept informiranog pristanka (informed consent) vrlo je jednostavan i
svodi se na to da lijecnik ne moze lijeciti 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 odluci koji tretman Zeli da se na
njega primijeni, odnosno Zeli li uopée primjenu bilo kakvog tretmana.’ Sintagma
informed consent najcesce 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 Sto bi trebalo uciniti, tako i 0 mogucéim
posljedicama.’

Znacajno je napomenuti kako pojam ,,informirani pristanak® (kako ga mi
prevodimo) predstavlja trerminus technicus za oznacavanje odredenog sadrzaja
— pravo pacijenta na obavijeStenost s jedne strane te ,,pristanak® pacijenta na
predloZeni zahvat, dijagnostiku ili terapiju. Doslovnim tumacenjem navedene
sintagme pogresno bi se moglo zakljuciti da pacijent nakon §to je primio obavijest
od strane zdravstvenog radnika ima samo moguénost prihvatiti predloZeni zahvat,
dijagnostiku ili terapiju. To svakako nije to¢no niti je to bila namjera zakonodavcu i
zdravstvenim radnicima. Stoga bi bilo pravilno pojam ,,consent/pristanak* tumaciti/
prevoditi kao ,,izbor*, odnosno informirani izbor, jer je nedvojbeno i pravno
utemeljeno da obavijeSteni pacijent moZe i smije prihvatiti ili odbiti predloZeni
zahvat, dijagnostiku ili terapiju. Dodatno, ovaj bi tehnicki termin trebalo tumaciti na
nacin da pacijent ima pravo biti obavijeSten i o mogu¢im alternativnim zahvatima,
dijagnostikama i terapijama (u skladu s bolnickim protokolima i algoritmima)
te se ima pravo odluciti za neke od njih u skladu sa svojim Zivotnim planovima,
promisljanjima i uvjerenjima.

Lijecnik bi morao obavijestiti pacijenta osobno i pravovremeno o svim
okolnostima o kojima bi mogla ovisiti pacijentova odluka o (ne)pristanku na
lijeCenje i tu obavijest lije¢nik je duzan dati i bez posebnog pacijentova trazenja.’
Informiranost pacijenta bitna je zbog njegova donoSenja odluke o vlastitom

4 Tako Klajn-Tatié, V., Pristanak obaveStenog pacijenta na medicinsku intervenciju, Bilten
Jugoslavenskog udruZenja za medicinsko pravo, 2001., br. 9-12, str. 16.

> Usp. Turkovié, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, rad
u zborniku ,,Medicina i pravo — sodobne dileme*, Maribor 2006., str. 101.

6 Tako i potanje o tome kod Segota, L., Informed Consent, Rijeka 1999., str. 29. i dr.
7 Vidi Mujovié¢ Zornié, H.; Sjeni¢ié, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleSke samoregulative u
medicini, Pravni informator, Beograd 2003., str. 4.
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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 obavjestenje 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 Sto je ona
istovremeno moralne i pravne prirode.!! S medicinskog i eti¢kog aspekta,
duZnost obavjeStavanja pacijenta uvjetovana je ponajvise pacijentovom dobrobiti
(salus aegroti), odnosno duznost obavjeséivanja pacijenta drZi se sastavnim dijelom
lijecenja i treba je prilagoditi svakom pacijentu. S druge strane, s pravnoga stajalista,
duZnost i opseg obavjes¢ivanja pacijenta predstavlja i pravno pitanje i sudska praksa
vedine europskih zemalja usvojila je u pogledu duznosti obavje$éivanja pacijenta
tzv. ,,razumni lije¢nicki standard*, s time da je sud, u sluc¢aju spora, ovlasten i duzan
utvrditi je li u konkretnom slucaju lije¢nik dosegnuo standard koji se po zakonu
trazi.'?

Osim o svom zdravstvenom stanju, pacijent ima pravo i sam 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."

3/ U ostvarivanju zdravstvene zaStite svaka osoba ima pravo na to¢no
informiranje i pouku o svim pitanjima koja se ticu njezina zdravlja (vidi prethodni
Zakon o zdravstvenoj zastiti, Narodne novine, br. 75/95., 11/94 i1 1/97., dalje —

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

°  Vidi Radisié, J., Medicinsko pravo, Beograd 2004., str. 80.

10" 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 Draski¢, M., Prava pacijenata —
kraj paternalistickog koncepta medicine, Pravni Zivot, 1998., br. 9, str. 254.

" Tako Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.

12 Usp. Klajn-Tati¢, V., Pristanak obavestenog pacijenta na medicinsku intervenciju, Bilten
Jugoslavenskog udruZenja za medicinsko pravo, 2001., br. 9-12, str. 17.

13 Vidi Mujovié-Zornié, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, Zbornik radova
~Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse®, Neum-Mostar 2005., str. 261.
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ZOZZ, &l. 21. t. 6.)."* 5 Stovise, pacijent ima pravo na potpunu obavijestenost
(ZOZPP, ¢l. 8. st. 1.).16

U tom smislu, lije¢nik je duZan u odnosu prema pacijentima postupati
primjenjujudi i postujuci odredbe posebnih zakona koji reguliraju prava pacijenata
te odredbe Kodeksa medicinske etike i deontologije Hrvatske lije¢ni¢ke 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 odlucivanje (Zakon o lijecnistvu,
Narodne novine, br. 121/03., dalje — ZOLJ, ¢l. 19.).18

Pacijent s punom poslovnom sposobno$¢u ima pravo u pisanom obliku ili na bilo
koji drugi vjerodostojan nacin odrediti osobu koja ¢e umjesto njega biti obavijestena.

4 U ¢lanku 26. sada vazeéeg Zakona o zdravstvenoj zaStiti iz 2018. propisano je da prilikom
koriStenja zdravstvene zastite osoba ostvaruje prava sukladno zakonu koji ureduje zastitu prava pacijenata.
U obrazlozenju prijedloga istog zakona koji je bio 2018. izglasan na Saboru i kao takav dostavljen s
obrazloZenjima u saborsku proceduru nije ni¢im spomenuto zasto viSe nema zakonskih odredbi o
pravima pacijenata. MoZe se pretpostaviti da je razlog upravo to $to postoji poseban Zakon o zastiti prava
pacijenata.

15 Postojalo je i misljenje da odredbe ZOZPP-a i bivieg ZOZZ-a koje su se odnosile na obavjeséivanje
pacijenta nisu u potpunosti uskladene, $to je moglo u (sudskoj) praksi izazvati i odredene probleme.
Naime, ZOZZ u ¢l. 21. st. 1. t. 6. propisuje pravo pacijenta na ,tocno 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
i 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 objaSnjenja supsumira i
pojam obavijesti. Pravo na objasnjenje sadrzi u sebi i 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 ée
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 obja§njavanja
i edukacije pacijenta, na $to upucuje navedena odredba Cl. 21. st. 1. t. 6. ZOZZ-a. Vidi Grbci¢, Z., Kakva
prava pruza Zakon o zastiti pacijenata, Informator, god. LI, br. 5145, od 28. sije¢nja 2005., str. 431-44.

¢ Ovakva je odredba novina u naSem zdravstvenom zakonodavstvu bududi da prethodni zakonski
propisi na tom podrucju nisu sadrzavali slicna rjeSenja kojima bi se lijecnika obvezivalo da pacijenta
obavijesti o Cinjenicama u svezi s predlozenom medicinskom intervencijom. Boskovié, 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 — skraceno 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.; Hrabri¢, M.; Kramari¢, D., Zakon o zdravstvenoj zastiti, u
zborniku ,,Zbirka zdravstvenih zakona s obrazlozenjem®, Zagreb 2003., str. 16-17.

7 Natemelju ¢lanka 174. ZOZZ-a i ¢lanka 14. Statuta Hrvatske lije¢ni¢ke 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 5.
prosinca 2003., 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 lije¢nicku pomo¢. Kad bolesnik nije sposoban o tome odlucivati, odlucuje njegov
zastupnik, a ako zastupnik nije prisutan, lijecnik ¢e, ako s odlukom ne moze pric¢ekati, primijeniti po svom
znanju najbolji nacin lijecenja (Kodeks, ¢l. 2. st. 3.).

18 Detaljnije o tome vidi kod Ivanéevié, N., Zakon o lijecnistvu, u zborniku ,,Zbirka zdravstvenih
zakona s obrazlozenjem™, Zagreb 2003., str. 91.
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Pacijent ima pravo biti obavijesten cak i u (hitnim) sluc¢ajevima kad njegov pristanak
nije uvjet zapocinjanja terapije (ZOZPP, ¢l. 15. st. 2.1 3.).

2. SADRZAJ PRAVA NA OBAVIJESTENOST

1/ Opseg informacija koje je lije¢nik duzan dati pacijentu odreden je ponajvise
ciljem informiranja pacijenta, odnosno davanjem moguénosti pacijentu da kao
laik donese odluku o (ne)prihvacanju predloZene medicinske intervencije, dakle
onaj opseg informacija koji je potreban i dovoljan za ispunjenje toga cilja.'” Da bi
pacijent imao potpunu slobodu odluéivanja trebao bi o svojoj bolesti znati sve ono
§to zna i hjecmk To svakako nije mogude ni potrebno jer se pa(:l]entova odluka
mora temeljiti i na povjerenju u lijecnika, na medicinskim saVJetlma i p0m001 pri
donosenju odluke.” Opseg informacija koje je lije¢nik duzan dati pacijentu uvjetovan
je i dostupnoséu zdravstvenih radnika, njihovim brojem i raspoloZivim vremenom.
Naime, pravo na obavijeStenost vrlo je sloZeno i sveobuhvatno te zahtijeva vrijeme,
a znamo kako su lije¢nici danas preoptereceni i da ih nema dovoljno.*

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,
obavjetenje treba biti detaljnije.? 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 lijeCenja.?

2/ Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata,
pacijent ima pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i rezultatu
pregleda ili zahvata kao i o razlozima za eventualnu razlicitost tih rezultata od
ocekivanih (ZOZP, ¢l. 11.).

Prema odredbama ¢l. 8. ZOZPP-a i drugih pravnih propisa, pacijent ima pravo
na potpunu obavijestenost o sljedeéem:

a/ svome zdravstvenom stanju, odnosno o dijagnozi, a posebno ako lije¢nika
pacijent izricito pita za dijagnozu ili ako je lije¢niku poznato da neka znacajna
osobna odluka pacijenta ovisi o poznavanju njegova zdravstvenog stanja (primjerice,
materinstvo — Escherichia coli, zakljuCenje braka — genetske bolesti, zasnivanje
radnog odnosa i sl.);

Y9 Usp. Petrié, 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. 128.

2 Tako Radisié, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd 1986., str. 196.

2 Jurié, Z., Pravo — tko vam i §to sve treba reci kroz lijecenje, podatak na stranici: https:/
portalzdravlje.hr/kao-pacijenti-imamo-pravo-na-obavijestenost-specijalistica-zunic-objasnjava-detalje/,
pristup 31. 3. 2023.

22 Usp. Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

» Vidi Rieger, H. J., Lexikon des Arztrechts, Berlin-New York 1984, str. 119.

673



Jozo Cizmié: Uéinci obavijestenosti pacijenta na njegovo zdravlje (pravo pacijenta na obavijestenost)
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 60, 4/2023, str. 669-689

b/ medicinskoj procjeni rezultata i ishoda odredenoga dijagnostickog ili
terapijskog postupka.?* Preciznost procjene ovisi o nizu elemenata: starosti bolesnika;
konstitucije; nasljednih osobina; zdravstvenog stanja u trenutku obolijevanja;
komplikacija i udruZenih bolesti, komorbiditeta; godiSnjeg doba i atmosferskih
prilika; higijenskih i socijalnih uvjeta u kojima se bolesnik nalazi; imuniteta; nacina
lijeCenja; odnosa pacijenta prema svom zdravstvenom stanju; volje za Zivotom i sl.

¢/ preporucenim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo
obavljanje. Pri tome pacijentu treba dati osnovne, op¢e podatke o onome §to e se s
njim dogadati ako pristane na pregled i medicinski zahvat i pri tome ne treba iznositi
tehnicke detalje.” Pravovremena i precizna obavijest pacijentu o datumu, terminu i
mjestu pregleda znacajna je kako bi se pacijent mogao pravovremeno (medicinski)
pripremiti za preporucene zahvate, ali i zbog prava pacijenta na postovanje njegova
vremena.

d/ moguéim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih
pregleda i zahvata. LijeCnik mora pacijentu pojasniti i argumentirati sve razloge
za i protiv predloZene terapijske metode, kako bi se pacijent lakse i objektivnije
mogao odluciti za metodu koja mu u pogledu trajanja, na¢ina 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
djelovanjimai ostalim opasnostima lijeCenja (primjerice, utjecaju na druge organe).”’

Pacijentu treba ukazati i na rizik kojem se izlaZze ako odbije preporucenu
medicinsku intervenciju,® jer u protivnom zdravstveni djelatnik ¢ini lije¢nicku
pogresku i moZe biti odgovoran za eventualnu $tetu.”

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 1 o razlozima za eventualnu razlicitost tih rezultata od ocekivanih
(ZOZPP, ¢l. 11.).

2 Pitanje procjene rezultata i ishoda odredenoga dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka, odnosno
prognoza bolesti, kompleksno je pitanje i pored medicinskog sadrzi eticki i pravni aspekt. Ovisi o nizu
elemenata poput starosti bolesnika, konstitucije, nasljednih osobina, zdravstvenog stanja u trenutku
obolijevanja, komplikacija i udruZenih bolesti, godiSnjeg 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. Nikoli¢, K., Pravo na prognozu bolesti, Pravni zivot, god. LI, 2002., br. 9, str.
265; Kraljié, S., Pravice pacientov v luéi bodoce ureditve, Zbornik Pravne fakultete Univerze v Mariboru,
leto II, 2006., §t. 1, str. 270.

¥ Tako Radiié, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd 1986., str. 194.

% Vidi Kraljié, S., Pravice pacientov v lu¢i bodoce ureditve, Zbornik Pravne fakultete Univerze v
Mariboru, leto II, 2006., §t. 1, str. 269.

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

2 Tako Radisié, J., Profesionalna odgovornost medicinskih poslenika, Beograd 1986., str. 194.

¥ Vidi Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 17.
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Ako se odredeni rizik (neuspjeh zahvata ili nezZeljene posljedice koje prate
zahvat) ¢eSée ostvaruje, obavjestenje pacijenta o tom riziku trebalo bi biti opSirnije
i podrobnije. Medutim, i kad se radi o iznimno rijetkim, ali tipi¢nim i vrlo teSkim
komplikacijama, lije¢nik je duzan o tome detaljno obavijestiti pacijenta.*

U medicinsko-pravnoj teoriji drzi se da lijeCnik ne bi trebao pacijenta
obavjestavati o oplepoznatim rizicima medicinskog tretmana kao $to su, primjerice,
kod operativnog zahvata moguénost nastanka infekcije rane, nabora nezaraslog
oziljka operacije, embolije, prestanka rada srca kao rizika anestezije, jer se smatra
da su poznati i medicinskom laiku.?!

Svakako, postoje slucajevi, odnosno situacije u kojima obavjeStenje pacijenta
o rizicima 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, prirode 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 je zahvat hitno potreban kako bi mu
se spasio Zivot);*

e/ o svome pravu na odlué¢ivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima.
Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki ili terapijski postupak,
osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije ¢ije bi nepoduzimanje ugrozilo
Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna oStecenja njegova zdravlja. Prihvacanje
pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka izrazava se potpisivanjem
suglasnosti.

f/ moguéim zamjenama za preporucene postupke. Pacijent ima pravo znati
za sve druge mogucénosti lijeCenja osim predloZenih te ima pravo odluditi se za
alternativno lije¢enje koje mu je zdravstvena ustanova duzna omoguditi. U tom
smislu zdravstvena bi ustanova 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.*®

g/ daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zaStite. Pravo pacijenta na
obavijestenost odnosi se, dakle, na cjelokupan tijek pruzanja zdravstvene zastite, i
to nakon svakog pregleda i zahvata;*

30 Usp. Schreiber, H. L., Patientenaufklarung in juristischer Sicht, Der Internist, 1984., br. 24, str.
186.

31 Vidi kod Ulsenheimer, K., Aufklarungspflicht und Einverstandniserklarung zur Behandlung, Der
Chirurg, 1996., br. 3, str. 76.

32 Tako i podrobnije o tome kod Radisié, J., Duznost lekara da pacijenta obavesti o rizicima operacije,
rad u zborniku Cekovi¢-Vuletié, S. i dr., Medicinsko pravo, Beograd 1998., str. 36-37.

3 Usp. Nasié, M., Kako od zakona do prakse, Pacijent danas, 2004., br. 11-12., str. 5.
3% Grb&ié, Z., Kakva prava pruza Zakon o zastiti pacijenata, Informator, god. LII, br. 5145, od 28.
sijecnja 2005., str. 41.

675



Jozo Cizmié: Uéinci obavijestenosti pacijenta na njegovo zdravlje (pravo pacijenta na obavijestenost)
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 60, 4/2023, str. 669-689

h/ preporu¢enom nacinu Zivota (primjerice, o dijetalnoj ishrani, tjelesnim
aktivnostima, izbjegavanju losih Zivotnih navika poput pusenja i alkohola, redovnom
i ispravnom uzimanju terapije, dnevnom odmoru, javljanju na kontrolne preglede
isl).

i/ pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih prava.
DrZimo da pacijent ima pravo biti obavijeSten o mogucnostima i na¢inu lije¢enja u
inozemstvu.*®> Ovo je pravo svakako podlozno objektivnim ogranicenjima jer
lijecnik niti zna niti je duzan znati sva prava iz zdravstvenog osiguranja.

j/ Sto se ti¢e eventualne lije¢nicke pogreske nastale tijekom medicinskog
tretmana, u medicinsko-pravnoj teoriji nema jednoznacnog stajaliSta o tome je
li lije¢nik duzan otkriti vlastitu stru¢nu pogresku pacijentu. Navodi se niz
razloga koji govore protiv obavjeStavanja pacijenta o tome (primjerice, zastita od
samooptuZzivanja — nemo tenetur seipsum accusare) ili pak u prilog obavjeStavanja
pacijenta o pogresci (moralni razlozi, odnos medusobnog povjerenja, zbog
otklanjanja pogreske i provodenja daljnje terapije i sl.).%

k/ Pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba
koje mu izravno pruzaju zdravstvenu zastitu (ZOZP, ¢l. 12.). U tom smislu u
ordinaciji, ambulanti i na drugim mjestima gdje se obavlja zdravstvena djelatnost
na vidnom mjestu trebala bi biti objavljena imena zdravstvenih djelatnika i njihove
specijalizacije, a zdravstveni radnici koji imaju neposredni kontakt s pacijentima
trebali bi na vidnom mjestu (na odjeci) istaknuti podatak o osobnom imenu i stru¢noj
tituli te se i osobno predstaviti pacijentu. Smatra se da osobno predstavljanje i
rukovanje s pacijentom najviSe pridonosi stvaranju odnosa povjerenja izmedu
pacijenta i zdravstvenog radnika.’’

3. NACINI OBAVJESCIVANJA

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

% Tako Kraljié, S., Pravice pacientov v 1uéi bodoce ureditve, Zbornik Pravne fakultete Univerze v
Mariboru, leto II, 2006., §t. 1, str. 269.

% Tako i podrobnije o tome kod RadiSi¢, J., DuzZnost lekara da obelodani vlastitu strucnu pogresku,
rad u zborniku Cekovi¢-Vuletié, S. i dr., Medicinsko pravo, Beograd 1998., str. 231-240.

37 Usp. Kraljié, S., Pravice pacientov v 1u¢i bodoce ureditve, Zbornik Pravne fakultete Univerze v
Mariboru, leto II, 2006., §t. 1, str. 271.

¥ Tako Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.
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2/ Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom
na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti (ZOZPP, ¢I. 8. st. 2.).

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

Ne moraju se sve 1nf0rmacue pacijentu prlOpCltl odjednom akoli¢ina informacija
koja se odjednom priop¢ava pacijentu OVISI o tome koliko je informacija pacijent u
odredenom trenutku sposoban usvojiti.*!

Lijec¢nik 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.*?

Tako 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 svom zdravstvenom stanju, odnosno predloZzenom 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.*

U praksi je Cesto slucaj da se obavjestenjeiizjava pacijenta daju u pisanom obliku,
na tiskanom formularu koji pacijent treba procitati i potpisati. U medicinskopravnoj
teoriji postoji miSljenje da ovakav nacdin obavjeS¢ivanja i pristanka pacijenta
nije najpouzdanije dokazno sredstvo jer ne pruZza moguénost 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 mogucim posljedicama i rizicima.*

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

0 Usp. Kraljié, S., Pravice pacientov v 1uéi bodoce ureditve, Zbornik Pravne fakultete Univerze v
Mariboru, leto II, 2006., §t. 1, str. 269.

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

42 Vidi Radi8ié, J., Duznost lekara da pacijenta obavesti o rizicima operacije, rad u zborniku Cekovié
-Vuleti¢, S. i dr., Medicinsko pravo, Beograd 1998., str. 32.

4 U tom je smislu, primjerice, VSH u jednom predmetu zauzeo stajalite da nakon $to je lije¢nik
priopc¢io bolesnici da treba primiti injekciju protiv tetanusa, a bolesnica je nedvojbeno znala cemu sluzi
takva injekcija jer je prije godinu dana u slicnom slucaju primila takvu injekciju, pa je bolesnica potom
kao punoljetna i duSevno sposobna osoba odbila primiti injekciju, lijecnik nije bio duzan jos i posebno
upozoravati bolesnicu (ili njezina supruga) na potrebu primanja injekcije. VSH, KZ- 1821/54. objavljena
kod Pavlovié, S., Kaznena odgovornost doktora medicine i doktora stomatologije zbog nesavjesnog
lijecenja, Hrvatska pravna revija, god VII, 2007, br. 1, str. 73.

# Tako Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijeStenost i odlucivanje, Informator, br.
5343. od 21. svibnja 2005., str. 18. Vidi i Putzo, H., Die Arzthaftung, Munchen 1979., str. 49.

4 Usp. LaufS, Handbuch des Arztrechts, Munchen 1992, str. 367.
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Neposvecivanje dovoljno pozornosti zdravstvenim problemima pacijenta i
njima kao osobama, neucinkovita komunikacija s pacijentom, primjerice uporabom
latinskih rijec¢i koje on ne razumije ili znakovitim klimanjem glavom, stvaraju kod
pacijenta stanje napetosti i straha, $to se svakako nepovoljno odraZzava na njihovo
zdravstveno stanje.*®

3/ Pravo na obavijeStenost ima i pacijent s umanjenom sposobnoséu
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 i 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-a odreduje se da pacijent ima pravo dobiti obavijesti na
nacin koji mu je razumljiv s obzirom na njegovu dob, ¢ime se izri¢ito poStuju i
jamce prava djece na prilagodeni postupak u pogledu davanja informacija o njihovu
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 i njegovih roditelja na potpunu informaciju o zdravstvenom stanju djeteta,
ako to nije u suprotnosti s najboljim interesom djeteta, odnosno kada postoje
¢vrsti razlozi vjerovanju da bi ta informacija ugrozila Zivot ili zdravlje djeteta,
odnosno fizicko 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 reproduktivnom zdravlju,
trudnodi, 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 lijec¢nik prisiljen djelovati u cilju zastite
najboljeg interesa djeteta i gdje ne postoji moguénost bilo kakve intervencije od
strane roditelja ili zakonskog zastupnika (Deklaracija, ¢I. 6.).

I pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u za njih pristupa¢nom
obliku (ZOZPP, ¢l. 8. st. 3.).

4 Vidi Pavlovi¢, S., Kaznena odgovornost doktora medicine i doktora stomatologije zbog nesavjesnog
lijecenja, Hrvatska pravna revija, god VII, 2007., br. 1, str. 73. Vidi i Jelaci¢, O., Odabrana poglavija iz
lijecnicke deontologije, Split 1986., str. 25.

47 Tako Ulsenheimer, K., Aufklarungspflicht und Einverstandniserklarung zur Behandlung, Der
Chirurg, 1996., br. 3, str. 77.

4 Tako i opSirnije o tome vidi kod Jakovac-Lozi¢, D., Prava djeteta kao pacijenta, zbornik radova
,~Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse”, Neum-Mostar 2005., str. 135-
184. Vidi i TurCin, Z., Specificnosti pojasnilne dolZnosti v pediatriji, rad u zborniku «Medicina in pravo
— pojasnilna dolznost», Maribor 1995, str. 125-127.
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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 sluc¢aju potrebe dokazivanja te ¢injenice. Stoga bi
lije¢nik o usmenom obavjescivanju pacijenta trebao imati zabiljeSku u medicinskoj
dokumentaciji pacijenta.’!

Zdravstvena ustanova ima obvezu i odgovornost primjenjivati politiku i postupke
koji osiguravaju ucinkovito dobivanje obavijesti za ostvarivanje prava pacijenata
prema Zakonu. Zdravstvena ustanova mora osigurati tumacenje za pacijenta ili
zakonskog zastupnika koji govore jezik koji nije hrvatski ili moraju organizirati
pomo¢ slijepom, gluhom ili nijemom pacijentu.*

4. DUZNOST OBAVJESCIVANJA

1/ Obavijesti iz ¢lanka 8. stavka 1. ZOZPP-a na usmeni zahtjev pacijenta duZan
je dati zdravstveni radnik visoke strucne spreme koji pacijentu izravno pruza
odredeni oblik zdravstvene usluge (ZOZPP, ¢l. 9.). Ovu odredbu, s obzirom na
vrijeme kada je nastala, sada treba tumaciti u Sirem smislu jer nisu samo lijecnici
obvezni dati obavijesti pacijentu. Naime, sada postoji niz struka zdravstvenih
radnika koji mogu i stekli su visoku stru¢nu spremu (primjerice, magistre sestrinstva
primaljstva, radioloske tehnologije, fizioterapije i dr.) te su svakako ovlasteni davati
pacijentima obavijesti iz njihova podrucja rada i odgovornosti i u skladu sa steCenim
kompetencijama.

U pravilu obavijesti pacijentu treba dati lije¢nik.>* Lije¢nik je duzan odgovoriti
na sva pitanja koja postavi pacuent ¢ak i naknadno. Lije¢nik ne bi smio dopustiti
da obavjestenje o dijagnozi i prognozi bolesti daje netko od njegovih pomoénika

4 Usp. Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odluc¢ivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

30 Vidi Petrié, 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.

3 Tako Flis, V. — Gorisek, J, Privolitev v zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova “Medicina in
pravo — sodobne dileme,,, Maribor 2006., str. 96.

2 Jurié, Z., Pravo — tko vam i $to sve treba reci kroz lijecenje, podatak na stranici: https://
portalzdravlje.hr/kao-pacijenti-imamo-pravo-na-obavijestenost-specijalistica-zunic-objasnjava-detalje/,
pristup 31. 3. 2023.

3 Osim lije¢nika, obavijesti pacijentima mogu, odnosno nekad su duzni, dati i doktori stomatologije.
Tako je doktor stomatologije duzan upoznati pacijenta s predloZzenim dijagnostickim postupcima i
nacinom lijecenja, kao i drugim moguéim metodama i postupcima dijagnosticiranja te nacinima lijecenja.
Doktor stomatologije obvezan je u tom pogledu pruziti pacijentu sva raspoloziva objasnjenja, ukljucujuci
vlastita i tuda iskustva, kao i moguce rizike zahvata po zdravlje i Zivot (ZOSD, ¢l. 25.). Boskovi¢, 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¢-Vuletié, S. i dr., Medicinsko pravo, Beograd 1998., str. 221-226.
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(primjerice, bolnicar, laborant, medicinska sestra, lije¢nik stazist i sl.).>* Ako vise
lijecnika razlicitih specijalnosti sudjeluje u lijecenju pacijenta (primjerice, operater
i anesteziolog), svaki od njih duZan je obavijestiti pacijenta o postupcima i rizicima
lijeCenja koji nastaju njegovim radom.>

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 lijecnika zatrazi medicinsku uslugu i lije¢nik pristane pruZiti
mu tu uslugu, zakljucuje se ugovor o medicinskom tretmanu izmedu pacijenta i
lije¢nika, odnosno zdravstvene ustanove za koju lijec¢nik radi, i to u onom trenutku
kad lijecnik iskaze spremnost pregledati pacijenta, savjetovati ga, do¢i u kucni
posjet i sl. Ugovor o medicinskom tretmanu ima obveznopravni karakter i njime se
medu strankama zasniva gradanskopravni odnos.*” Jedna od lije¢nikovih 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 ponasSanje koje je u interesu njegova zdravlja (dijetalna
ishrana, nacin Zivota, nacin uporabe propisanih lijekova i njihove nezZeljene
posljedice i sl.). Drugo, lije¢nik je duZan pacijenta obavijestiti o ¢injenicama koje
su od znacenja za njegovo samoodredenje, odnosno pristanak na odgovarajuci
medicinski tretman (podaci o dijagnozi, tijeku i nacinu lijecenja, rizicima koji su
mu svojstveni i s1.%®

2/ Kako ZOZPP-om nije izric¢ito 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.”’

Medutim, Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini odreduje da se iznimno
moZe zakonom ograniciti pravo pacijentu na informaciju o njegovu zdravstvenom
stanju, i to jedino onda ako je to u interesu pacijenta (Konvencija, ¢l. 10. st. 3.). |

3 Vidi Mujovié¢-Zornié, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, zbornik radova
,-Aktualnosti gradanskog i trgovackog zakonodavstva i pravne prakse*, Neum-Mostar 2005., str. 262.

3 Tako Giesen, D., Arzthaftungrechts, Tubingen 1995., str. 258; Flis, V. — Gori$ek, J., Privolitev v
zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova ,,Medicina in pravo — sodobne dileme*, Maribor, 2006., str.
91.

¢ Usp. Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijeStenost i odlucivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 18.

37 Vidi Deutsch, E., Arztrecht und Arzneimittelrecht, Berlin 1991., str. 23.

8 Usp. Laufs, A., Die arztliche Aufklarungspflicht, u Laufs-Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts,
Munchen 1992., str. 346, podatak kod Radisi¢, J., Lekar i pacijent kao ugovorni partneri, rad u zborniku
,~ZAktuelni pravni problemi u medicini, Beograd 1996., str. 339-340.

% Tako Turkovié, 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 mogucénost uvela u ZOZPP, trebalo bi je vrlo restriktivno propisati, na nacin da
bi lije¢nik mogao preSutjeti odredenu informaciju samo uz sudsku kontrolu te bi preSuéenu informaciju
uvijek trebalo dati osobi od povjerenja pacijenta. Ibid., str. 105.

680



Jozo Cizmié: Uéinci obavijedtenosti pacijenta na njegovo zdravlje (pravo pacijenta na obavijestenost)
Zbornik radova Pravnog fakulteta u Splitu, god. 60, 4/2023, str. 669-689

prema odredbi ¢l. 2. t. 9. Kodeksa, iznimno, ako ocijeni da ¢e time bolesnik doc¢i u
tezu zdravstvenu situaciju, lije¢nik 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.

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 moguc je ako bi informacija o bolesti Cinila nepodnosljiv
teret za pacijenta i ako bi dalje pogorSala njegovo zdravstveno stanje.*!

Lijecnik treba voditi racuna o psihickom 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 negativno utjecalo na pacijentovu volju za aktivnom suradnjom u lije¢enju.®

Pri donosenju odluke o (ne)uskracivanju informacije o zdravstvenom stanju
pacijenta, lijecnik 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 lije¢nik namjerno daje neto¢ne
informacije ili ih skriva od pacijenta, u slu¢aju spora na njemu je teret dokazivanja.
Lijec¢nik 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 lijeenju pacijenta, a to¢nu
informaciju morali bi dati nekoj od osoba koje su u rodbinskoj ili emotivnoj vezi s
pacijentom.®

5. DRUGO STRUCNO MISLJENJE

Radi omoguéavanja maksimalne zastite, pacijent ima uvijek pravo traziti drugo
stru¢no misljenje o svome zdravstvenom stanju (ZOZPP, ¢l. 10.). TraZenja drugog
miS$ljenja mogu potaknuti i pacijent i lije¢nik. Dijagnostika je najkompleksniji dio

% Vidi Separovi¢, Z., Granice rizika — Etickopravni pristup medicini, Zagreb 1998., str. 12.

81 Usp. Mujovié¢-Zornié, H., Pacijentova prava — univerzalnost i evropski koncept, zbornik radova
~Aktualnosti gradanskog i trgovackog 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.

2 Tako Petrié, 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.

% Vidi Knezevié, S., Etika i medicina, Zagreb 1979., str. 89.

% Usp. Klajn-Tatié, V., Pristanak obavestenog pacijenta na medicinsku intervenciju, Bilten
Jugoslavenskog udruzZenja za medicinsko pravo, 2001., br. 9-12, str. 19.
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procesa izljecenja pa je drugo stru¢no misljenje dodatno osiguranje koje nudi stru¢no
i nepristrano drugo misljenje na veé postavljenu dijagnozu i preporuceno lijecenje.

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

Lijecnici su duzni postovati pacijentovo pravo na tzv. drugo misljenje (second
opinion), $to znaci da ne bi smjeli spreavati pacijenta da se u pogledu ,,iste stvari
(bolesti) obrati i zatraZi miSljenje i od nekog drugog lijecnika. Stovise, lijecnik bi
pacijentu trebao pomoéi, odnosno olakSati mu konzultaciju s drugim lije¢nikom.®

(Pravo na) drugo stru¢no misljenje u nas se jos uvijek ne doZivljava kao jedno od
temeljnih i propisanih prava pacijenata. Pacijenti se Cesto ustrucavaju zatraZiti drugo
misljenje, ali ono nije znak nepovjerenja ili nelojalnosti lije¢niku, nego moguénost
da vise stru¢njaka poboljsa krajnje misljenje o dijagnostici i lijecenju te da sam
pacijent shvati kako je dio izbora i odluka i u njegovim rukama.®’ Pravilo jest, da
se bolesnici lijeCe prvo u najdostupnijim ustanovama pa kad su resursi iscrpljeni
svakako bi trebalo savjetovati i one ¢iji su dijagnosticki i terapijski resursi bolji.
Drugo stru¢no misljenje svakako pomaZe da pacijent sudjeluje u nekim odlukama o
lijecenju jer, iako rade po istim smjernicama, nemaju svi lijecnici jednako iskustvo,
jednak pristup ni jednako misljenje o stanju i mogucénostima za svakog pacijenta
ponaosob. Uz to, manje zdravstvene ustanove ¢esto i nemaju odreden specijalisti¢ki
kadar, druge, pak, uglavnom su veée ustanove i referentni centri Ministarstva
zdravstva pa se ocekuje visa razina specijalnosti ili mozda veci broj bolesnika i
obimnije iskustvo rada s odredenim skupinama bolesnika.®®

6. PACIJENTI NA KOJIMA SE OBAVLJAJU ISTRAZIVANJA

Za znanstveno istraZivanje nad pacijentom i ukljuc¢ivanje pacijenta u medicinsku
nastavu nuzan je izriciti pristanak obavijeStenog pacijenta (ZOZPP, ¢l. 19.).9
Dakle, znanstvena istraZivanja nad pacijentom mogu se poduzeti ako su, medu

% 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 lijecnici 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 ¢ekati viSe mjeseci. Tako Boskovié, Z., Zakon o zastiti prava pacijenata — Reforma zdravstvenog
zakonodavstva Republike Hrvatske, Hrvatska pravna revija, god. v., 2005., br. 1, str. 91.

% Usp. Mujovié¢ Zornié, H.; Sjeni¢i¢, M., Kodeks lekarske etike kao izraz staleSke samoregulative u
medicini, Pravni informator, 2003., str. 3.

¢ U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja pravo na
drugo stru¢no misljenje propisano je Pravilnikom o uvjetima i naCinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, a u pravilu se ostvaruje na temelju uputnice za specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zasStitu koju izdaje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite.

% Berbié, N., Drugo strucno misljenje zakonsko je pravo svakog pacijenta, podatak na stranici:
https://portalzdravlje.hr/pravo-pacijenta-na-drugo-misljenje/, pristup 31. sijecnja 2023.

% Odredbe ZOZPP-a uskladene su s odredbom ¢l. 5. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini.
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ostalim, pacijenti nad kojima se provode istraZivanja upoznati o 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 lijec¢nicke komore, lijecnik koji
vodi istrazivanje duzan je osobe koje budu obuhvacene istrazivackim projektom
temeljito upoznati sa smislom rada, ocekivanom koristi i moguéom opasnosti te ¢e
nakon toga pribaviti njihov pismeni pristanak.”!

Bududi 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, umiruéi pacijenti i embriji.”® 7

7. ODBIJANJE PRIMITKA I ODRICANJE
OD PRAVA NA OBAVIJEST

Clankom 10. st. 2. i 3. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini svakome
se jamci pravo na svaku informaciju prikupljenu o njegovu zdravlju, s time da se
pojedinci mogu i odreéi ovoga prava, odnosno mogu odbiti primiti informaciju o
svome zdravstvenom stanju.

Pravo na obavijestenost implicira pravo na odbijanje primitka obavijesti.

Zbog razlicitih 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.”

70 Pristanak obavijeStenog pacijenta® jest pisana, datirana i od pacijenta potpisana suglasnost za
sudjelovanje u odredenom znanstvenom istrazivanju ili medicinskoj nastavi dana na temelju preciznih
i na razumljiv na¢in dokumentiranih obavijesti o prirodi, vaznosti, posljedicama i rizicima ispitivanja
(ZOZPP, ¢l. 19. st. 2.).

71 Ista odredba sadrzana jeiucl. 6. t. 6. Kodeksu medicinske etike i deontologije Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora, iz 2002. godine. Podrobnije kod Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijeStenost i
odlucivanje, Informator, br. 5343. od 21. svibnja 2005., str. 18.

72 Usp. Deutsch, E., Arztrechts und Arzneimittelrecht, Berlin-New York 1991., 374.

73 Opsirnije o tome kod Mujovié-Zornié, H., Pravni problemi klinickog ispitivanja lekova, rad u
zborniku Cekovié-Vuleti¢, S. i dr., ,,Medicinsko pravo®, Beograd 1998., str. 32.

™ Vise o tome kod Cizmi¢, J.; Radanovi¢ Misié, N., Zastita pacijenta nad kojim se vrsi znanstveno
istraZivanje, zbornik radova s medunarodnog simpozija “2. Hrvatski simpozij medicinskog prava”,
Vodice, 11. — 13. studenog 2016., str. 59-104.

> Tako Turkovié, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, rad
u zborniku ,,Medicina i pravo — sodobne dileme*, Maribor 2006., str. 107.
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Odricanje od prava na obavijeStenost odredeni je oblik koriStenja prava
na samoodredenje, i njime pacijent odustaje od potrazZivanja 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 znac¢ajna i zbog
utjecaja na zdravlje ljudi s kojima je pacijent u ¢estom kontaktu. Zbog toga se ni
pacijent s punom poslovnom sposobnoscu ne moze odreci 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 uzrocnika
virusnih Zutica tipa B i C, koje izlucuju uzro¢nike trbusnog tifusa ili su nosioci
uzroc¢nika (virusa) sindroma steCenog nedostatka imuniteta, moraju biti upuceni
u nacin ponaSanja kako bi se sprijecio prijenos njihove zaraze (vidi st. 3. ¢l. 34.
Zakona o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, NN 79/07, 113/08, 43/09, 130/17,
114/18, 47/20, 134/20, 143/21).

8. PREKRSAJNE ODREDBE

Propustanje obavjestenja pacijenta predstavlja lije¢nicku pogresku koja moze
uvjetovati gradansku, kaznenu,”” stegovnu, kao i prekrSajnu odgovornost.

Sto se prekrsajne odgovornosti ti¢e, prema odredbama ZOZPP-a, novéanom
kaznomu iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj zdravstvena
ustanova ako uskrati pacijentu pravo na obavijeStenost, ukljucujudi 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 novéanom kaznom u
iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.
Za navedeni prekrSaj kaznit ée 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 nov€éanom kaznom u iznosu od
5000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u trgovackom drustvu koja obavlja
zdravstvenu djelatnost. Usto, za navedeni prekrSaj kaznit ¢e se nov€anom kaznom
u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna i privatni zdravstveni radnik (ZOZPP, ¢l.
41. st. 3.1 4.). Zdravstveni radnik moze se kazniti za prekr$aj nov€éanom kaznom
u iznosu od 5000,00 do 10.000,00 kuna ako na zahtjev pacijenta uskrati obavijest,
odnosno ako na zahtjev pacijenta uskrati pravo na drugo stru¢no misljenje (ZOZPP,
cl. 42.).

6 Usp. Boskovié, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i odlucivanje, Informator, br.
5343, od 21. svibnja 2005., str. 17-18.

7 Vidi o tome opsirnije kod Boskovi¢, Z., Prava pacijenata na primjerenu obavijestenost i
odlucivanje, Informator, br. 5343, od 21. svibnja 2005., str. 17; Radisi¢, J., DuZnost lekara da pacijenta
obavesti o rizicima operacije, rad u zborniku Cekovi¢-Vuletié, S. i dr., Medicinsko pravo, Beograd 1998.,
str. 38-42.
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9. UMJESTO ZAKLJUCKA

I u hrvatskom pravu sve se viSe pozornosti posvecuje pravnom uredenju
medicinske djelatnosti, a posebna paznja posvecuje se zastiti prava pacijenata,
Sto je, medu ostalim, rezultiralo i donoSenjem 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 rijeci, 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 obuhvadeni svi gradani
Republike Hrvatske koji su to rodenjem i drZzavljanstvom. U uvjetima utvrdenima
Z0ZPP-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.al).

ZOZPP i drugi zakoni iz podrucja 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 dijagnosti¢kog,
odnosno terapijskog postupka, prava na pristup medicinskoj dokumentaciji, prava
na povjerljivost, 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.

Nedvojbeno je da ¢e potpuno i pravovremeno obavijeSteni pacijent moci
objektivno procijeniti prednosti ili nedostatke (ne)prihvadanja predloZenih
dijagnostickih i terapijskih tretmana te da ¢e mo¢i pravilno izabrati neki od ponudenih
alternativnih tretmana predvidenih bolnickim protokolima, §to ¢e nedvojbeno
dovesti do najboljih rezultata za zdravlje toga pacijenta. Mogli bismo kazati da ce
tada dijagnostika i izabrane terapijske mjere uvelike imati personalizirani karakter
u odnosu na toga pacijenta.

Unato¢ brojnim propisima koji jamce pacijentima pravo na obavijeStenost u
praksi se uocio i niz nedostataka na koje je potrebno ukazati.

U prvom redu duZnost zdravstvenog radnika da POTPUNO obavijesti pacijenta
o svakom dijagnostickom i terapijskom postupku (Sto zasigurno obuhvaca
sve obavijesti koje smo pobrojali u drugom poglavlju (a/ - k/) tesko je u praksi
provediva, odnosno nije u skladu s realnim stanjem u hrvatskom zdravstvu. Naime,
davanje svih obavijesti pacijentu nekada mozZe trajati dugo vremena (primjerice,
ako se radi o neobrazovanom pacijentu, nekoncentriranom i uplaSenom pacijentu)
dok zdravstveni radnik ne utvrdi da je pacijent razumio obavijest. Svakako dulje
od predvidenog vremena koje zdravstveni radnik ima taj dan na raspolaganju za
obraditi jednog pacijenta. Posebno je nelogi¢no i nepotrebno da zdravstveni radnik
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jednaku koli¢inu obavijesti treba dati pacijentu koji treba obaviti sloZeni, invazivni
tretman (primjerice operativni zahvat), kao i pacijentu koji treba obaviti jednostavni
pregled (primjerice, mjerenje krvnog tlaka). U buducoj reformi propisa o pravima
pacijenata i zdravstvenoj djelatnosti svakako bi trebalo ispraviti ovu nelogi¢nost.
Problem nedostatka vremena kod zdravstvenih radnika za davanje potpune obavijesti
pacijentu o svakom dijagnosti¢kom i terapijskom tretmanu posebno je potenciran
nedostatkom svih struka zdravstvenih radnika u zdravstvenom sustavu, kako po
vrstama struka, tako i po ukupnom broju.

Taksativnim navodenjem podataka o kojima pacijent ima pravo i mora biti
potpuno obavijesten, zakonodavac je htio ukazati na nuznost njihova zajedni¢kog
i nedjeljivog navodenja u praksi, u svakom konkretnom slucaju.”® Struktura
informacija na koje je pacijent ovlasten i koje treba dobiti specifi¢na je te postoji
miSljenje da zahtijeva dodatne vjeStine i izobrazbu koju nase danasnje medicinsko
obrazovanje ne sadrzi, a posebno u pogledu komunikacije lije¢nika s pacijentom.”

U medicinsko- pravnOJ teoriji pOStO]l misljenje da su odredbe ¢l. 8. ZOZPP-a
postavljene istovremeno i preusko i presuoko Naime, drzi se da je zakonodavac
propustio izri¢ito 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 priopditi
osobne interese koje bi mogao imati u poduzimanju odredenog zahvata (primjerice,
zbog istrazivanja kojima se lije¢nik bavi, ili interesa ekonomske prirode), a mogli bi
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,® niti su duzni
raspolagati.

Kriticki se gleda i na odredbu po kojoj pristanak/odbijanje na bilo koji
dijagnosticki/terapijski postupak mora biti u pisanoj formi (ZOZPP, ¢l. 16. st. 2.),
jer se drzi da to ne bi trebalo biti nuZno za tzv. rutinske postupke gdje je dostatan i
konkludentni ili usmeni pristanak.

Nedostatkom se drzi i to §to ZOZPP ne predvida postupak po kojem bi se
utvrdivala sposobnost pacijenta za davanje, odnosno uskradivanje pristanka,
odnosno da ZOZPP ne propisuje izrijekom pravo na opoziv datog pristanka od
strane samog pacijenta, Cak i kad opoziv ne bi iSao u njegovu korist.

8 Usp. Flis, V.; Gorisek, I, Privolitev v zdravnikovo ukrepanje, rad u zborniku radova ,,Medicina in
pravo — sodobne dileme*, Maribor 2006., str. 91.

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

80 Usp. Turkovié, K., Prava pacijenta na suodlucivanje prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, rad
u zborniku ,,Medicina i pravo — sodobne dileme*, Maribor 2006., str. 103.
81 Ibid., str. 103.
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Konacno, ako bismo sublimirali pozitivne u¢inke potpune, stru¢ne i pravovremene
obavijeStenosti pacijenta na njegovo zdravstveno stanje, mogli bismo zakljuciti
sljedece:

1/ Dobro obavijesteni pacijent donijet ¢e za sebe najoptimalniju odluku prilikom
informiranog izbora o prihvaéanju ili neprihvacanju predloZenih zahvata, odnosno
kod izbora izmedu viSe predloZenih i mogucih alternativa.

2/ Dobro obavijesteni pacijent razumjet ¢e znacaj i potrebu pravilnog uzimanja
terapije, preporucenog nacina Zivota i odazivanja na kontrolne i preventivne
preglede.

3/ Prema nekim (americkim) istraZivanjima, dobro obavijeSteni pacijenti imaju
bolje ishode lijecenja i ostaju krace vrijeme hospitalizirani.

4/ Dobro obavijeSteni pacijent razumjet ¢e i mo¢i ¢e ostvariti neka svoja prava iz
podrucja zdravstvenog osiguranja (primjerice, pravo na ortopedska pomagala, znak
pristupacnosti, lijeCenje u inozemstvu, drugo stru¢no misljenje i sl.).

5/ Dobra obavijestenost pacijenta kod njega stvara dojam da je ravnopravni
i aktivni sudionik u svom lijecenju i doprinosi ja¢anju odnosa povjerenja prema
zdravstvenim radnicima i zdravstvenom sustavu.
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THE EFFECTS OF PATIENTS’ RIGHT TO BE INFORMED

Patients have the right to be fully informed about their state of health, recommended examinations
and procedures and planned dates for treatment, possible advantages and risks of performing or
not performing recommended examinations and procedures, and about their right to decide on the
recommended examinations or procedures. Similarly, patients have the right to be informed about
possible substitutes for recommended procedures, the course of procedures when providing health
care, the further course of providing health care, recommended lifestyle, as well as their rights from
health insurance and procedures for exercising these rights.

Patients’ right to information (about their state of health and treatment procedure) is one of the
patient’s fundamental rights, regulated and guaranteed by the provisions of the Act on the Protection
of Patients’ Rights, provisions of other regulations governing healthcare activities, and numerous
international conventions and declarations in the field of healthcare. Much professionally conducted
research in healthcare institutions has shown that patients who are informed in a timely and detailed
manner achieve better results in healing and stay hospitalized for a shorter time.

Key words: patient rights, informed patient, informed consent and choice
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