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Propisi o poStivanju autonomije unutar etickih kodeksa
zdravstvenih profesija u Republici Hrvatskoj

Sazetak

Postivanje autonomije covjeka kao pacijenta jedan je od temeljnih bioetickih principa
koji se odreduju unutar zdravstvene skrbi. U Republici Hrvatskoj poStivanje autonomije
propisano je kroz Zakon o pravima pacijenata, ali i kroz eticke kodekse svih zdravstvenih
profesija. lako se bioeticki razvoj s vremenom odmaknuo od principalizma u svakodnevnoj
klinickoj praksi, bioeticki principi i dalje vrijede kao smjernice pri donosenju odluka. Cilj
je ovog rada analiza propisa o postivanju autonomije unutar etickih kodeksa zdravstvenih
profesija u Republici Hrvatskoj. Analizirano je deset etickih kodeksa i utvrdene su slicnosti
i razlike koje se odnose na postivanje pacijentova prava na izbor i odluku.
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1. Uvod

Nacelo autonomije jedno je od temeljnih bioetickih nacela koje svoju nepo-
srednu primjenu ostvaruje unutar zdravstvene skrbi. Tamo se ¢ovjeka, pac-
ijjenta, mora uvaziti kao autonomnog subjekta cije se zelje 1 odluke trebaju
postivati. Nacelo autonomije temelj je za informirani pristanak, tj. pravilo da
svaki pacijent ima pravo donijeti vlastitu odluku o svojem zdravlju i lijece-
nju.! Naime, svaki pojedinac ima potpuno pravo biti obavijesten o vlastitom
zdravstvenom stanju, dijagnostickim i terapijskim moguénostima, ali i don-
jeti vlastitu odluku u pogledu istih. Upravo zato podrucje autonomije i ima
posebnu vaznost unutar zdravstvene skrbi kao jednog od temeljnih bioetickih
sadrzaja.? Odluku koju pojedinac donosi valjana je samo ako su zdravstveni
djelatnici ucinili sve §to su mogli 1 osobu obavijestili o prednostima i nedo-
stacima svakog postupka, dali joj adekvatne informacije, provjerili razumije
li ih i tada postivali kona¢nu odluku.* U Republici Hrvatskoj isto je nacelo
regulirano Zakonom o zastiti prava pacijenata, u kojemu se naziva »pravom
na suodluéivanje«,* ali i u etickim kodeksima zdravstvenih profesija. No, ovo
se pravo ne utemeljuje samo na slijedu pozitivnih pravnih propisa, ve¢ je filo-
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zofski utemeljeno na osnovnim nacelima medicinske etike. lako bi se o posti-
vanju volje bolesnika moglo raspravljati ve¢ od pocetaka medicine, u danas-
njem smislu znacenja toga izraza ono se odreduje tek nakon Niirnberskog
kodeksa® 1 Helsinske deklaracije, pa stoga i ne zauduje da sve do 1970-ih
godina ne nalazimo propise o postivanju autonomije unutar etickih kodeksa,
niti je postojala znacajnija znanstvena rasprava na temu.” Upravo zato u svim
suvremenim eti¢kim kodeksima zdravstvenih profesija nalazimo propise koji
se odnose na postivanje autonomije pacijenta s odredenim razlikama.

2. Postivanje autonomije kao eti¢ko nacelo

Medicinsko djelovanje ima za cilj boriti se protiv bolesti

»... nastojeci bolest kao prirodno zlo, ono porobljavajuce i uniStavajuce, kao svojevrsnog vje-
snika smrti, ponajprije sprijeciti ili barem, koliko je znanstveno-tehni¢kim, a danas ve¢ i kiber-
neti¢kim metodama moguce, i lijeciti.«®

U tom se djelovanju pojavljuju sve vise visoko sofisticirani, tehnoloski
napredni, ali 1 invazivni medicinski postupci koje nije moguée provesti u slu-
¢aju da pojedinac (j. pacijent) ne da privolu na postupke.® Stovise, danas se
profesionalnim idealom smatra da za svaki postupak (pa makar i neinvazi-
van) pacijent mora dati suglasnost barem kroz usmeni dogovor i suradnju sa
zdravstvenim profesionalcima gradeéi tako temelj za odnos povjerenja koji
je nuzna terapijska pretpostavka.'” Rije¢ je o pomaku od paternalistickog
odnosa u kojemu se ocekivalo da lije¢nik donosi odluke naspram postivanja
odluke pojedinca.!! S obzirom na to da ovaj rad analiza poStivanje autonomije
kao etickog nacela koje se u legalnoj formi ostvaruje kroz informirani prista-
nak (tj. suglasnost), a §to je zakonski propisano kroz pravo na suodlucivanje,
odredit ¢emo tri navedena pojma.

1. Autonomija: u etickom smislu, znaci osobnu slobodu, tj. moguénost izbora
osobnih preferencija. Autonomna osoba djeluje slobodno sukladno vlasti-
tom izboru, te iz toga proizlazi da su dva temeljna preduvjeta autonomije:
(a) neovisnost od kontrolirajué¢ih utjecaja i (b) sposobnost za intencionalno
djelovanje.'?

2. Informirani pristanak (tj. suglasnost): etiCko-pravno je nacelo koje zah-
tijeva iznoSenje relevantnih informacija osobama koje odlucuju, provjeru
razumijevanja informacija i njihov dobrovoljni pristanak, bez prisile i utje-
canja na odluku.” Rije¢ je o skupu pravila koje zdravstveni profesionalac
mora postivati prije negoli pacijent potpisom potvrdi pristanak na zahvat/
postupak.'*

»Koncept informiranog pristanka [engl. informed consent] koji se danas uglavnom shvaca
kao informirani izbor [engl. informed choice] vrlo je jednostavan: lijecnik ne moze lijeciti
bolesnika prije nego §to mu ne da osnovne podatke o tretmanu koji predlaze i alternativnom
postupku i dok bolesnik ne odluci koji tretman Zeli da se na njega primjeni, odnosno uopce
primjenu bilo kakvog tretmana.«'

3. Pravo na suodlucivanje pacijenta: unutar hrvatskoga pravnog okvira, obu-
hvaca pravo na obavijestenost i pravo na prihvacanje ili odbijanje poje-
dinoga dijagnosti¢kog odnosno terapijskog postupka.'® Ono je odredeno
Zakonom o zastiti prava pacijenata, a osim navedenoga, odredeno je na
koje sve informacije pacijent ima pravo, te naznaceno kako mu te informa-
cije daje zdravstveni djelatnik visoke stru¢ne spreme.
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Sukladno navedenome, mozemo re¢i kako unutar zdravstvenog sustava
¢ovjek kao pacijent ima pravo na donoSenje odluke o zdravstvenom postupku
koji se za njega planira ili preporucuje. Za one postupke koji su uobicajeni 1
neinvazivni daje se suglasnost dogovorom sa zdravstvenim radnikom. Kod
onih postupaka koji su invazivni, ili predstavljaju mogu¢i rizik za neke kom-
plikacije, pacijent mora biti dodatno obavijesten i potpisati suglasnost da na
iste pristaje.!” No, osim $to su zdravstveni djelatnici duzni informirati pac-
ijjenta o planiranoj dijagnosticko-terapijskoj intervenciji, nuzno je provijeriti je
li pacijent razumio objasnjene ¢injenice i moze li ih staviti u odnos naspram
svog zdravstvenog stanja. Informirani pristanak potpuno proizlazi iz obav-
ijjeStenosti pacijenta tek kada je zdravstvenom djelatniku jasno da je pacijent
razumio dobivene informacije.'®

2.1. Cilj i metode

Cilj je ovoga preglednog rada utvrditi odredbe o postivanju autonomije pac-
ijenta unutar etickih kodeksa zdravstvenih profesija u Republici Hrvatskoj.
Analizirano je deset kodeksa i utvrdeni su propisi koji se odnose na nacelo
autonomije, te je ucinjena usporedba kroz nekoliko prepoznatih zajednickih

obiljezja. Za potrebe ovoga rada analizirani su sljede¢i eti¢ki kodeksi:
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a) Kodeks medicinske etike i deontologije donesen od Hrvatske lije¢nicke
komore;"

b) Eticki kodeksi Hrvatske komore zdravstvenih djelatnika — pri tome, rije¢
je o dva eticka kodeksa; jedan se odnosi na medicinsko-laboratorijsku
djelatnost, a drugi obuhvaca tri djelatnosti, odnosno sanitarno inZenjer-
stvo, zdravstvenu radiolosko/tehnolosku djelatnost te djelatnost radne
terapije;?°

¢) Kodekse ljekarnicke etike i deontologije donesen od Hrvatske ljekar-
ni¢ke komore;?!

d) Kodeks stomatoloske etike i deontologije donesen od Hrvatske stoma-
toloSke komore;??

e) Eticki kodeks primalja donesen od Hrvatske komore primalja;*
f) Eticki kodeks Hrvatskog zbora fizioterapeuta;*

g) Kodeks fizioterapeutske etike i deontologije donesen od Hrvatske
komore fizioterapeuta;®

h) Eticki kodeks Hrvatske komore medicinskih sestara;?
i) Etic¢ki kodeks Hrvatske udruge medicinskih sestara.”’

U ovom radu analizirane su samo one odredbe koje se odnose na neposredno
pruzanje zdravstvenih usluga tijekom zdravstvene skrbi, a nije analizirano
postivanje autonomije pri provedbi medicinskih istrazivanja s obzirom na to
da u svim analiziranim kodeksima nema tih odredbi, pa sukladno tome ni
usporedba ne bi bila moguca.

3. Razvoj medicinskih etickih kodeksa

Iako se povijest medicinske deontologije odreduje jos od Hipokratova vre-
mena, prvi sluzbeni lije¢nicki etiki kodeks nastao je u 19. stolje¢u.”® Treba
naglasiti da je upravo taj lijecnicki eticki kodeks utjecao na razvoj drugih,
pa ne iznenaduje slicnost medu njihovim odredbama. Doduse, u prvim se
kodeksima ne nalaze pravila usmjerena prema postivanju autonomije, dok je
doktrina informiranog pristanka prisutna tek od 1970-ih godina.?* Cinjenica
je da razvoj etickih kodeksa obiljezava i razvoj odredene profesije s obzirom
na to da su uglavnom nastajali s teznjom profesionalne autonomije kroz odre-
divanje profesionalnih i moralnih normi.*

Ukratko ¢emo prikazati prva dva eticka kodeksa, Americkog medicinskog
udruzenja®' i Medunarodnog udruzenja medicinskih sestara,*? s obzirom na to
da su posluzili kao temelj za kodekse ostalih zdravstvenih profesija. Naime,
Americko medicinsko udruZzenje objavilo je prvi kodeks 1847. godine. U
predgovoru istoga, John Bell navodi:

»Medicinska etika, kao grana opce etike, mora pocivati na temeljima vjere i morala. To nije
samo popis duznosti, ve¢ i prava lijecnika [...] u oblikovanju ovog kodeksa imamo neprocjenji-
vu prednosti dedukcije pravila iz djelovanja mnogih istaknutih lije¢nika koji su krasili profesiju
svojom uéenos$¢u i poboznoséu.«>

U tom kodeksu, nakon predgovora slijedi popis pravila medu kojima se ne
nalaze ona koja bismo iz danasnje perspektive mogli odrediti kao postivanje
autonomije pacijenta. Navodi se lijecni¢ka duznost da se pacijentu pojasni
postupak lije¢enja uz »razumnu popustljivost prema mentalnoj imbecilnosti
i hirovima bolesnika«.3* Ono §to se ne smatra preporucljivim jest iznoSenje
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nepovoljnih prognoza, ali se pri tome ne pravi zadrSka da se o istome obav-

ijeste bliznji. Navodi se da lije¢nik

»... ne bi trebao propustiti, u odgovaraju¢im prilikama, pravodobno obavijestiti prijatelje bo-
lesnika o opasnosti, pa ¢ak i samom bolesniku, ako je prijeko potrebno [...] sveta je duznost
pazljivo se Cuvati u tom pogledu i izbjegavati sve §to ima tendenciju obeshrabriti pacijenta i

deprimirati mu duh.«*

Cijeli kodeks obiljezen je zada¢om lijecnika da sdm procjenjuje svoje
postupke i informacije prema bolesniku. Medutim, za jasniju sliku stvarnog
statusa autonomije pacijenta sukladno opisanom kodeksu govori sljedeca
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»Poslusnost pacijenta preporukama lijecnika trebala bi biti brza i implicitna. On nikada ne bi
smio dopustiti da njegova vlastita gruba misljenja o njihovoj prikladnosti utje¢u na njegovu
pozornost prema njima.«

Iako je prvi medunarodni eti¢ki kodeks medicinskih sestara objavljen sredi-
nom 20. stoljeca, i prije njega su postojali propisi o pozeljnom ponasanju i
djelovanju, dok je vjerojatno najpoznatija zakletva Florence Nightingale koju
je 1893. godine napisala i objavila Lystra Gretter.”” Medunarodno udruze-
nje medicinskih sestara donijelo je 1953. godine prvi eticki kodeks, iako su
rasprave o njegovom pisanju bile i mnogo ranije. Izradba je sluzbeno zapo-
Cela 1949. godine, temeljena na preporukama Svjetske zdravstvene organiza-
cije da se izradi eticki kodeks sukladno medunarodnom kodeksu Nacionalne
medicinske akademije Francuske, koji je prethodno potvrdilo 40 medicinskih
organizacija.’® Po objavljenju, u srpnju 1953. godine, navedeni eticki kodeks
postao je model za mnoge druge.* Takoder, po njegovoj analizi ne nalazimo
odredbe o postivanju autonomije pacijenta, Cak StoviSe, kodeks naglasava
podredenu ulogu medicinskih sestara naspram lijecnika kojima moraju biti
odane.

Do osnutka Republike Hrvatske vrijedili su eti¢ki propisi doneseni od strane
strukovnih udruzenja koji su uglavnom bili prijevodi kodeksa prethodno
navedenih medunarodnih udruzenja. Lijecnici i stomatolozi zajedno su dje-
lovali unutar Hrvatskog lije¢nickog zbora (HLZ). Kodeks medicinske etike i
deontologije po prvi je puta u Republici Hrvatskoj donesen od strane Hrvat-
ske lijecni¢ke komore (HLK) 1996. godine, Sto je bio drugi uz onaj HLZ, koji
je bio temeljen na prijevodima medunarodnog kodeksa. Zajednickom odlu-
kom odredeno je da ¢e HLZ i HLK donijeti jedinstveni eticki kodeks, a koji je
objavljen po prvi puta u Narodnim novinama 2008. godine.*’ Takoder, 1996.
godine donesen je izdvojeni Kodeks stomatoloske etike i deontologije.

Otvaranjem prve Skole za sestre pomocnice osniva se profesija medicinskih
sestara u Republici Hrvatskoj, no iako joj nije bio odreden eticki kodeks, bila
su propisana moralna ocekivanja prema medicinskim sestrama kao temeljni
kriterij upisa u Skolu.*! Prvi eticki kodeks za medicinske sestre objavilo je
Hrvatsko udruzenje medicinskih sestara 1994. godine. U ovom je slucaju,
takoder, bila rije¢ o prijevodu etickog kodeksa Medunarodnog udruZzenja. S
obzirom na utjecaj Etickog kodeksa za europsko sestrinstvo (iz 2008. godine)
na hrvatsku praksu, vrijedi spomenuti da je u njegovoj prvoj verziji nacelo
autonomije navedeno, pa se medu ostalim istice:

»Pacijenti imaju pravo na samoodredenje i slobodno izrazavanje vlastitih Zelja kao izraz vlastite
osobne autonomije. Imaju pravo odluditi hoce i ili ne prihvatiti skrb (kroz informirani prista-
nak) ili odbiti primanje informacija, prijedloga ili pomoc¢i. Medicinske sestre moraju postovati
ove odluke.«*

Dodatno je navedeno da pacijent ima pravo zahtijevati da medicinske sestre
s njim komuniciraju i daju informacije i sugestije na primjeren, jasan, lak i
razumljiv na¢in.®

Primalje se, kao jedna od najstarijih zdravstvenih profesija, na podru¢ju Repu-
blike Hrvatske prvi put strukovno udruzuju 1952. godine —i to s ciljem odre-
divanja standarda obrazovanja, strucnih pravila, a kasnije 1 etickih nacela.
Ipak, tek je 2009. godine osnovana Hrvatska komora primalja koja ¢e obja-
viti sluzbeni eticki kodeks.* U istom periodu, tijekom pristupnih pregovora
s Europskom unijom, osnovane su komore drugih profesionalnih udruzenja
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koje ¢e, sukladno zakonskim odredbama, imati obvezu donoSenja eti¢kih
kodeksa.

4. Zakonske odredbe kojima se regulira
pravo pacijenta na suodlucivanje

U Republici Hrvatskoj postivanje autonomije odredeno je kroz Zakon o zastiti
prava pacijenata,” kao i Zakonom o zastiti osoba s dusSevnim smetnjama.*®
U Zakonu o zastiti prava pacijenata ne spominje se izraz autonomija, nego
pravo na suodlucivanje, dok se u ¢lanku 6. navodi da »pravo na suodlucivanje
pacijenta obuhvacéa pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na prihvaca-
nje ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka«.
Navedena odredba detaljnije je razradena kroz ¢lanak 8. u kojemu se navodi
da pacijent ima pravo dobiti obavijest na nacin koji mu je razumljiv s obzi-
rom na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti. U ¢lanku 14. navodi se da
pacijent (ako ima punu poslovnu sposobnost) ima pravo i odbiti primiti oba-
vijesti o prirodi vlastitoga zdravstvenog stanja i o¢ekivanim ishodima, no ne
moze se odreéi prava na obavijestenost u slucajevima kada mora biti svjestan
prirode svoje bolesti. U ¢lanku 16. dodatno se navodi kako se prihvacanje
pojedinog dijagnostickog ili terapijskog postupka potvrduje potpisivanjem
suglasnosti, dok se u ¢lanku 17. isto pravo dodatno razraduje s obzirom na
osobu bez svijesti, tezim duSevnim smetnjama te maloljetnu osobu, gdje se
to pravo prenosi na zakonskog zastupnika odnosno skrbnika. Uskrata prava
na obavijeSteni pristanak moguca je samo u hitnim situacijama kada postoji
neposredna Zivotna opasnost.*’

U Zakonu o zastiti osoba s dusevnim smetnjama navedeno je kako se osobu
s dusevnim smetnjama moze podvrgnuti medicinskom tretmanu samo uz
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njezin pisani pristanak, a ¢emu prethodi utvrdivanje sposobnosti za davanje
takve suglasnosti. Posebno je u ¢lanku 13. odredeno da se osobu s dusevnim
bolestima moze i prisilno zadrzati u psihijatrijskoj ustanovi, no to podlijeze
sudskom nadzoru. Clanak 14. propisuje da osoba s dusevnim smetnjama ima
pravo biti upoznata s razlozima i ciljevima smjestaja u psihijatrijsku ustanovu
te sa svrhom, prirodom, posljedicama, koristima i rizicima provedbe predlo-
7enoga medicinskog postupka. Clanci 25. i 26. dodatno opisuju pravo osobe
na dobrovoljni smjestaj, ali i opoziv odluke za dobrovoljnim smjestajem, kao
i smjesStaj bez pristanka u hitnim stanjima o ¢emu se u roku od 48 sati mora
obavijestiti pravobranitelja za osobe s invaliditetom.*

5. Postivanje autonomije unutar etickih kodeksa
zdravstvenih profesija Republike Hrvatske

Kodeks medicinske etike i deontologije donijela je Hrvatska lije¢ni¢ka komora
u suradnji s Hrvatskim lije¢nickim zborom, a u svojoj posljednjoj varijanti
objavljen je u Narodnim novinama 2008. godine.* Ovaj kodeks odnosi se na
lije¢ni¢ku profesiju te se ve¢ u prvom ¢lanku navodi kako je lije¢nik duzan
postivati ljudska prava i dostojanstvo osobe. Konkretno nacelno autonomije
pojavljuje se u drugom c¢lanku, gdje se navodi da ¢ée lijecnik:

»... poStovati pravo dusevno sposobnog i svjesnog pacijenta da dobro obavijesten slobodno
prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika, odnosno preporucenu lije¢nic¢ku pomo¢. Kad pacijent
nije sposoban o tome odlucivati, o tome odlucuje njegov zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan,
lijecnik ¢e, ako se s odlukom ne moze pricekati, primijeniti, po svom znanju, najbolji nacin
lijeCenja.«>

Ovdje se iskazuje obaveza postivanja odluke, ali ujedno i navodi kako bi tre-
balo postupiti kada osoba nije u stanju sama donijeti odluku. Po pitanju infor-
miranja pacijenta, takoder u drugom ¢lanku, navodi se da ¢e lije¢nik

»... predlagati i provoditi samo one dijagnosti¢ke postupke koji su nuzni za pouzdanu dijagnozu
te samo ono lijecenje koje je u skladu s provjerenim spoznajama suvremene medicinske znano-
sti. Usvajanje, primjena i Sirenje znanstveno neprovjerenih postupaka te pobudivanje lazne nade
u pacijenata i njegovih bliznjih, povreda je medicinske etike.«’!

Dodatno se u stavku 8 navodi kako ¢e lije¢nik

»... na prikladan nacin obavijestiti pacijenta o dijagnosti¢kim postupcima i pretragama, njiho-
vim rizicima i opasnostima te rezultatima, kao i svim moguc¢nostima lije¢enja i njihovim izgle-
dima na uspjeh te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti kako bi pacijent mogao donijeti
ispravne odluke o dijagnosti¢kom postupku i predlozenom lije¢enju.«*

U ovom etickom kodeksu isti¢e se pravo pacijenta na istinu, ali i pravo na
uvid u cjelokupnu medicinsku dokumentaciju.*

Jedna posebnost ovog etickog kodeksa, koja se ne pronalazi u drugima, pri-
kazana je u ¢lanku 4., gdje se navodi potreba postivanja Zelje dobro informi-
ranog pacijenta koji boluje od neizljecive bolesti radi umjetnog produzivanja
zivota.>

Hrvatska komora zdravstvenih djelatnika donijela je dva eticka kodeksa.
Jedan je iz 2012. godine, koji se odnosi na sanitarno inZenjerstvo, radnu tera-
piju i radiolosku tehnologiju, dok se drugi odnosi na medicinsko-laborato-
rijsku djelatnost. U prvom, u ¢lanku 3. navodi se da ¢e zdravstveni radnik
postovati pravo dusevno sposobnog i svjesnog gradana da dobro obavije-
Sten slobodno prihvati ili odbije prijedlog pojedinog zdravstvenog radnika,
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odnosno preporucenu zdravstvenu pomo¢, sukladno posebnim propisima. To
znaci, dodatno se pojasnjava, da za sve postupke korisnik mora dati pristanak
u stanju ubrojivosti. Istovremeno je duznost zdravstvenog djelatnika osigurati
dodatnu informiranost kako bi korisnik mogao donijeti odluku o svom zdrav-
lju i dobrobiti.

»Postivanje prava pacijenta/korisnika na samoodlucivanje podrazumijeva pravo korisnika us-
luge na sudjelovanje u donosenju odluka o postupku, pravo na drugo misljenje i pravo na pre-
stanak postupka.«*

U clanku 3. kodeksa za medicinsko-laboratorijsku djelatnost navodi se kako
su duznosti zdravstvenog radnika postivati klju¢ne principe u etickom djelo-
vanju, dok je od Cetiri navedena prvi princip postivanja individualne autono-
mije. U ¢lanku 5. navodi se kako ce:

»... zdravstveni radnik u svom radu postovati individualnu autonomiju pacijenta/korisnika uslu-
ga koja je kao najznacajnija vrijednost promovirana modernom medicinskom etikom i koja
ukazuje na to da pojedinci moraju imati kontrolu nad svojim vlastitim tijelom, moraju donositi
vlastite odluke u svezi s medicinskim tretmanom i dijagnostikom i ne smiju biti sprjeavani u
trazenju vlastitog ispunjenja.«®

Vije¢e Hrvatske ljekarnicke komore donijelo je 1996. godine Kodeks ljekar-
nicke etike i deontologije. U njemu se informiranje i odlu¢ivanje pacijenta
navodi u ¢lanku 17., gdje je istaknuto da ¢e magistar farmacije preporuciti
takve nacine lijeCenja, lijekova i drugih pripravaka ¢iju uporabu eticki i stru¢no
zagovara. Takoder se navodi da ¢e bolesnika koji se sam lijeci savjetovati na
najprikladniji nacin u okviru svojeg znanja, a po potrebi pravovremeno upu-
titi na skrb lije¢niku, te da ¢e uskratiti izdavanje lijekova u sluc¢aju opravdane
sumnje da ¢e osoba isti upotrijebiti na nacin koji ¢e Stetiti njezinom zdravlju
ili kojim ¢ée ostvariti nezakonitu korist.>” U srpnju 2024. godine donesen je
novi eticki kodeks u kojemu se u ¢lanku 10. kao prva stavka navodi da ¢e
magistar farmacije poStivati autonomiju pacijenta uz naznaku u ¢lanku 11. da
je magistar farmacije u svakom trenutku duzan

»... postupati sa svijeSc¢u da pacijent ne raspolaze jednakim znanjem i moguénostima kao zdrav-
stveni djelatnici te ¢e se u skladu s time odnositi prema njemu.«*®

48 55
Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama,  Hrvatska komora zdravstvenih radnika,
Narodne novine, br. 76/2014. »Kodeks etike i deontologije djelatnosti sani-
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Iste je godine Hrvatska stomatoloska komora donijela i Kodeks stomatoloske
etike i deontologije koji je vrijedio do 2019. godine — kada je u Narodnim
novinama objavljen novi eticki kodeks. U njemu se kao temeljno nacelo
navodi poStivanje autonomije pacijenta koje se odreduje kroz postovanje
digniteta, autonomije, prava na samoodredenje i prava izbora pacijenta. Samo
postivanje autonomije propisano je ¢lancima 15. 1 16., u kojima se navodi
da je doktor dentalne medicine obvezan upoznati pacijenta s predlozenim
dijagnosti¢kim postupcima i na¢inom lije¢enja, kao i drugim moguéim meto-
dama i postupcima dijagnosticiranja te nacinima lije¢enja. Dodaje se kako je
pacijentu potrebno pruziti sva raspoloziva objasnjenja, ukljucujuéi vlastita i
tuda iskustva kao i mogucée rizike zahvata po zdravlje i Zivot uz izdvajanje
malodobnih osoba, kao i onih koji nisu sposobni donositi samostalne odluke.
Ono §to je razlika izmedu prve verzije kodeksa (iz 1996. godine) i posljednje
(iz 2019. godine), odnosi se na obavezu iznoSenja istine s obzirom na to da
je u prvoj verziji navedeno da doktor stomatologije ima pravo ne reci istinu,
niti dati na uvid dokumentaciju, ako ocijeni da ¢e time bolesnik do¢i u tezu
zdravstvenu situaciju.®

Vije¢e Hrvatske komore primalja donijelo je 2010. godine Eticki kodeks pri-
malja, a u njemu se u drugom c¢lanku navodi kako ¢e svojim ponaSanjem
primalja sluziti kao primjer humanosti, postivanja ljudskog dostojanstva i
progresivnih nastojanja u priznavanju i ostvarivanju temeljnih ljudskih prava
i sloboda. U tre¢em c¢lanku navodi se da ¢e primalja poStovati pravo dusevno
sposobne i svjesne pacijentice/klijentice da dobro obavijestena slobodno
prihvati ili odbije pojedinu primalju, odnosno preporu¢enu primaljsku skrb.
Kada pacijentica ili klijentica nije sposobna o tome odlucivati, o tome odlu-
¢uje njezin zastupnik. Dodatno se u stavku 12 istog ¢lanka navodi da pobu-
divanje lazne nade predstavlja povredu medicinske etike. U stavku 14 istog
¢lanka navodi se kako ¢e primalja na prikladan nacin obavijestiti pacijenticu
o dijagnostickim postupcima i pretragama, njihovim rizicima i opasnostima
te rezultatima, kao i svim moguénostima lijeenja i njihovim izgledima za
uspjeh. U stavku 16 navodi se da pacijentica ima pravo saznati istinu i dobiti
na uvid cjelokupnu medicinsku dokumentaciju o svojem zdravstvenom sta-
nju. Vrijedi uociti kako su propisi ovog etickog kodeksa vrlo sli¢ni propisima
Kodeksa medicinske etike i deontologije.*

Fizioterapeuti u Republici Hrvatskoj imaju dva eticka kodeksa. Hrvatski zbor
fizioterapeuta objavio je eticki kodeks 2017. godine, a Hrvatska komora fizio-
terapeuta 2018. godine.

Medu temeljnim etickim principima, u prvom kodeksu navodi se da fiziote-
rapeut poStuje prava i dostojanstvo svakog pacijenta, njegove Zelje, sustav
vrijednosti i kulturne norme. Takoder, postuje pravo korisnika na dostupnost
svih informacija o u€incima tretmana i mogucim rizicima, dok se posebno
istie postivanje prava na samoodlucivanje, a Sto ukljucuje: (a) pravo na
sudjelovanje u donosenju odluka o tretmanu, (b) pravo na sekundarno mislje-
nje i (¢) pravo na prestanak terapije. U clanku 2.2. navodi se da fizioterapeut
ima pravo odbiti primjenu tretmana ili procedure za koju smatra da nije u naj-
boljem interesu korisnika, a u ¢lanku 7. da fizioterapeut daje to¢ne i precizne
obavijesti o fizioterapiji i uslugama koje moze pruziti kako korisniku, tako i
organizacijama i druStvu. U ¢lanku 7.2. dodatno je navedeno kako fiziotera-
peut ima duznost istinito informirati javnost o prirodi svojih usluga kako bi
se korisnici mogli lakSe odluciti za koristenje fizioterapeutskih usluga, a ne



FILOZOFSKA ISTRAZIVANJA
178 God. 45 (2025) Sv. 2 (277-291)

D. Abou Aldan, Propisi o postivanju auto-
nomije unutar eti¢kih kodeksa...

287

smije davati lazne ili senzacionalisti¢ke iskaze, kao ni one kojima bi potenci-
jalni pacijenti mogli biti prevareni, zavedeni ili obmanuti.®!

U drugom kodeksu fizioterapeutske etike i deontologije nacelo autonomije
spomenuto je tek u ¢lanku 25., gdje se samo navodi da fizioterapeut postuje
prava i dostojanstvo svake osobe, dok je u ¢lanku 26. dodatno navedeno kako
pacijenti imaju pravo na uslugu visoke kvalitete, informaciju, informirani pri-
stanak, povjerljivost, pristup podacima iz fizioterapeutskog kartona, zdrav-
stvene upute te izabrati tko ima pravo dobiti informacije o njegovu zdravstve-
nom stanju.®

Profesija medicinskih sestara takoder ima dva eticka kodeksa. Hrvatska
udruga medicinskih sestara objavila je 1994. godine svoju verziju kodeksa,
koji je napisan po uzoru na kodeks Medunarodnog udruzenja medicinskih
sestara, dok je Hrvatska komora medicinskih sestara svoju verziju objavila
2005. godine.

U prvome ¢lanku prvoga kodeksa navodi se da medicinska sestra prihvaca
afirmativne duznosti zdravstvene njege, pomazu¢i u izraZzavanju temeljnih
prava, potreba i vrijednosti, ukljuc¢ujuéi pravo Covjeka da Zivi rizicno. Takoder
se dodaje da u provodenju zdravstvene njege i zastite, uz pristanak oboljelog
odnosno zdravog ¢ovjeka sestra ukljucuje i ¢lanove obitelji 1 drustva. Drugi
je ¢lanak potpuno posvecen postivanju prava ¢ovjeka na izbor, a navode se
sljedece duznosti:

»... sestra mora obavijestiti covjeka o potrebnoj zdravstvenoj njezi i zastiti i traziti njegov
pristanak; ¢ovjek pristaje na zdravstvenu njegu i zastitu uobic¢ajeno usmenom dozvolom i su-
radnjom; sestra [...] treba pomoci ¢ovjeku da postaje aktivni sudionik u procesu provodenja
zdravstvene njege i zastite; sestra mora stalno procjenjivati sposobnost samostalnog rasudivanja
covjeka; djeca imaju pravo biti obavijestena o zdravstvenoj njezi i zastiti na nacin koji odgovara
njihovoj dobi i razumijevanju; sestra ne smije iznuditi prisilom pristanak covjeka na zdravstve-
nu zatitu.«*

U drugom etickom kodeksu, Hrvatske komore medicinskih sestara, u drugom
¢lanku navodi se da medicinska sestra, medu ostalim, mora provjeriti da je
pacijent dao pristanak prije obavljanja bilo kakvog lijeCenja ili zdravstvene
njege, dok se u trecem ¢lanku dodatno navodi kako mora prepoznati i posti-
vati ulogu pacijenta kao partnera u zdravstvenoj njezi te njegov doprinos toj
njezi.*

6. Zajednicke odredbe vezane uz nacelo autonomije

U svim prikazanim eti¢kim kodeksima prisutni su propisi o postivanju nacela
autonomije pacijenta. Stovise, mnogi od njih vrlo su sli¢ni i propisima iz
Zakona o zastiti prava pacijenata, a mnogi se propisi i reeni¢no ponavljaju u
vi$e kodeksa. Istovremeno, prepoznato je nekoliko zajednickih odredbi koje
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se na sli¢an nac¢in pronalaze u vise kodeksa, ili pak suprotno tome, za neke od
njih postoje propisi tek sporadi¢no. Sazeto prikazujuéi, moze se prepoznati:
A) Naglasak na autonomiji kao pravu pacijenta: gotovo svi analizirani
kodeksi naglasavaju duznost postivanja odluke i volje osobe kao pac-
ijjenta. Pri tome se najce$ce u uvodnom dijelu navodi da ¢e zdravstveni
djelatnik postivati temeljna prava, dostojanstvo i eticke principe te
odluku pacijenta. Jedini eticki kodeks koji nema takav uvodni dio jest
eticki kodeks za ljekarni¢ku djelatnost.

B) Nacini i metode informiranja pacijenta uoci odluke: gotovo svi ana-
lizirani eti¢ki kodeksi navode da ¢e se odabrati najprikladniji nacin
kojim ¢e se osobu/pacijenta obavijestiti. Lije¢nicki i primaljski eticki
kodeksi dodatno navode da se pacijentu na uvid mora dati i medicinska
dokumentacija. U etickom kodeksu primalja takoder se navodi kako
¢e primalja na prikladan nacéin obavijestiti pacijenticu o svim dijagno-
sticko-terapijskim postupcima i njihovim izgledima za uspjeh. Prikla-
dan nagin obavijestavanja isti¢e i kodeks doktora stomatologije. Sto se
tice djece, navodi se kako se obavijest pruza roditeljima, a u slucaju
nemoguénosti odluku ¢e donijeti uz podijeljenu odgovornost s drugim
doktorom stomatologije. Eticki kodeks medicinskih sestara navodi
sli¢no navedenome, uz dodatno da djeca imaju pravo biti obavijestena
o zdravstvenoj njezi na nacin koji odgovara njihovoj dobi i razumije-
vanju.

C) Sadrzaj informacija koje treba priopciti pacijentu: lijecnicki eticki
kodeks navodi da ¢e se predlagati samo one dijagnosticko-terapijske
metode koje su u skladu s provjerenim spoznajama suvremene medi-
cinske znanosti. Pri informiranju moraju se navesti rizici, opasnosti i
ocekivani rezultati, ali i moguénosti za uspjesno lije¢enje. U etickom
kodeksu ljekarnicke komore navodi se da ¢e magistar farmacije pre-
poruciti takve nacine lijeCenja, lijekova i drugih pripravaka ¢iju upo-
rabu eticki i stru¢no zagovara. No, dodaje se i da ¢e magistar farmacije
uskratiti lijekove onom pacijentu za kojega posumnja da ¢e ga osoba
upotrijebiti na nacin koji Steti njezinom zdravlju. U eticCkom kodeksu
stomatologa navodi se da je stomatolog slobodan u odabiru postupka
i nacina lijeCenja, a moze predlagati samo one dijagnosticke postupke
koji su nuzni za pouzdanu dijagnozu, te samo ono lijecenje koje je u
skladu s provjerenim standardima suvremene stomatoloske znanosti. U
etickom kodeksu medicinskih sestara (HUMS) navodi se da medicin-
ska sestra mora obavijestiti Covjeka o potrebnoj zdravstvenoj njezi, a
on Ce pristanak dati usmenom dozvolom i suradnjom. Kodeks fiziotera-
peuta navodi ista prava na informaciju, kao i pravo na pristup podacima
iz fizioterapeutskog kartona.

D) Pravo i na kriticne odluke: o moguénosti i pravu pacijenta da donese
neke specifitcne odluke pronalaze se dvije odredbe. U lijecnickom
kodeksu navodi se da je potrebno postivati zelju dobro informiranog
pacijenta koji boluje od neizlje¢ive bolesti u pogledu umjetnog produ-
zivanja njegova zivota, dok se u etickom kodeksu medicinskih sestara
navodi da se Zelja pacijenta poStuje pa i onda kada se odlucuje na
rizi¢na ponasanja.

E) Kritika nadrilijecnistva, davanja neprimjerenih informacija i laznih
nada: u nekim od kodeksa navodi se da se sadrzajno ne smiju davati
neprovjerene informacije i pobudivati lazne nade. U lijecnickom
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kodeksu, kao i u kodeksu primalja, za takva se ponaSanja navodi da je
rije¢ o povredi medicinske etike. U kodeksu fizioterapeuta navodi se da
se ne smiju davati lazni iskazi, odnosno oni kojima pacijent moze biti
prevaren, zaveden ili obmanut.

F) Izuzece od govorenja istine: samo se u prvoj verziji etickog kodeksa
stomatologa (iz 1996. godine) nalazio prijedlog da se ne iskazuje istina
i to »ako doktor stomatologije ocijeni da ¢e bolesnik do¢i u tezu zdrav-
stvenu situaciju«; nije obvezan bolesniku re¢i istinu niti mu dati na uvid
medicinsku dokumentaciju. Isti se propis ne nalazi u verziji iz 2019.
godine.

Postivanje prava na autonomiju u odredenim etickim kodeksima posebno
je propisano s obzirom na djecu. Tako se u etickom kodeksu za medicinsku
etiku 1 deontologiju navodi da:

»Pregled i pruzanje lijecnicke pomoci djeci i maloljetnim osobama lijecnik ¢e uciniti uz sugla-
snost roditelja ili skrbnika, odnosno starijih najblizih punoljetnih ¢lanova obitelji, osim u hitnim
slucajevima.«®

Gotovo identi¢an propis nalazi se i u Kodeksu dentalne etike i deontologije,
kao i1 u Etickom kodeksu primalja, gdje se pravo na odlucivanje prenosi na
roditelja odnosno skrbnika.’ U etickom kodeksu Hrvatske udruge medicin-
skih sestara dodatno se navodi kako djeca imaju pravo biti obavijestena o
zdravstvenoj njezi na nacin prilagoden njima,% dok se u eti¢kom kodeksu
zdravstvenih djelatnika posebno odreduju djeca do 16 godina (kada se odluka
o zdravstvenoj usluzi odreduje suglasno$éu roditelja/skrbnika), odnosno za
osobe od 16 do 18 godina kao potvrda suglasnosti smatra se lije¢nicka uput-
nica.®®

7. Kriti¢ka analiza analiziranih odredbi

Uz navedena zajedniCka obiljezja analiziranih etickih kodeksa, te njihovu
usporedivost sa zakonskim propisima, moguce je iznijeti i odredene kritike
¢ije bi razrjeSenje moglo doprinijeti uklanjanju uocenih nedostataka.

Prije svega, u nekim od etickih kodeksa uopée se ne spominju osobe koje
nemaju moguénost samostalnog donoSenja odluka (osobe s duSevnim obo-
ljenjima ili djeca). Kodeks medicinske etike i deontologije navodi da se pravo
na suodlucivanje u odredenim slucajevima prenosi na skrbnika (slican je pro-
pis i u Kodeksu dentalne etike i deontologije), dok Eticki kodeks Hrvatske
udruge medicinskih sestara navodi da ¢e medicinska sestra dijete informirati
u skladu s njegovom dobi i moguénoséu razumijevanja. Istovremeno, Kodeks
ljekarnicke etike i deontologije i Eticki kodeks Hrvatske komore medicinskih
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sestara uopce ne spominju specifiénosti u informiranju djece ili osiguravanje
prava na suodlucivanje.

Iako jest profesionalno-struéni standard da se uoci donoSenja odluka pac-
ijjenta informira, ali i provjeri razumijevanje informacija, eticki kodeksi to ne
navode kao nuznost. Stovise, isto nije odredeno ni na zakonskoj razini te se
namece pitanje je li o¢ekivano da ¢e svi zdravstveni djelatnici zaista i provje-
riti koliko je pacijent nesto razumio.® To je posebno vazno uzimajuéi u obzir
da sve viSe empirijskih istraZivanja potvrduju da su dobivene informacije sve
slozenije za razumijevanje i primjenu u odlu¢ivanju.™

Takoder, vrijedi istaknuti da pojedini kodeksi nisu usmjereni primarno na
odnos prema pacijentu. Tako, primjerice, u etickom kodeksu Hrvatske komore
fizioterapeuta od 71 ¢lanka tri direktno govore o odnosu prema pacijentu, u
nekim se drugima to moze indirektno zakljuciti, no veéina ih direktno opisuje
odnos ¢lana komore prema samoj komori.”!

Konac¢no, razvidna je vrlo spora i neadekvatna revizija samih kodeksa. Dok
se medunarodni kodeksi revidiraju kroz petogodis$nje do desetogodiSnje raz-
doblje, eti¢ki kodeksi zdravstvenih profesija u Hrvatskoj imaju viSedesetljetno
trajanje. Tako je kodeks ljekarnicke etike i deontologije svoju reviziju 2024.
godine ostvario nakon 1996. godine, a profesija medicinskih sestara posljed-
nju verziju etickog kodeksa ima iz 2005. godine — iako su medunarodna udru-
Zenja donijela novije verzije u meduvremenu.” To je posebno vazno upravo u
postivanju nacela autonomije jer su se nacini na koji se pacijenti informiraju
znacajno promijenili, kao $to su se promijenili i izazovi s kojima se zdrav-
stveni djelatnici suocavaju.

8. Zakljuak

Nacelo postivanja autonomije pacijenta, koje se u pravilu iskazuje kroz infor-
mirani pristanak i suodlu¢ivanje, prisutno je u svim eti¢kim kodeksima zdrav-
stvenih profesija Republike Hrvatske. Stovise, ono je ve¢ odredeno i kroz
Zakon o zastiti prava pacijenata.” Ipak, povijesnim pregledom utvrdeno je
da se isto nacelo pocinje pojavljivati u medunarodnim etickim kodeksima od
1970-ih godina, a u hrvatskim od sredine 1990-ih godina.

Analiziraju¢i navedene eticke kodekse, uoceno je da se u njima postivanje
autonomije uglavnom odreduje kao temeljno pravo pacijenta uz duznost
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zdravstvenih profesionalaca da postuju volju osobe. Nadalje, navode se i
nacini kako se i $to mora priop¢iti pacijentu prije donosenja odluke. Osim
toga, sporadi¢no se nalaze i neki drugi propisi koje povezujemo s autono-
mijom, medu ostalim, i pravo osobe da donese odluku po pitanju produze-
nja zivota ili odluku da nastavi s rizicnim ponaSanjem. Kona¢no, u nekim
etickim kodeksima izri¢ito je navedeno da se pri savjetovanju pacijenta ne
smiju davati ni neprimjerene informacije, ni lazne nade, ve¢ je duznost izno-
siti istinite 1 znanstveno utemeljene informacije na temelju kojih osoba donosi
odluku koja se tada mora postivati.

Damjan Abou Aldan

Regulations on Respect for Autonomy within
the Ethical Codes of Health Professions in the Republic of Croatia

Abstract

Respecting a patient’s autonomy is one of the fundamental bioethical principles in healthcare.
In the Republic of Croatia, respect for autonomy is enshrined in the Law on Patients’ Rights
and in the ethical codes of all healthcare professions. Although bioethics has moved away from
principalism in everyday clinical practice over time, bioethical principles still serve as valid
guidelines for decision-making. This article aims to analyse the regulations on respect for auto-
nomy within the ethical codes of health professions in the Republic of Croatia. Ten such codes
were analysed to determine similarities and differences relating to patients’ rights to choose
and make decisions.
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