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Abstract The publication focuses on selected issues of medical
law that relate in many ways to the patient's rights, duties and
responsibilities. The patient is no longer a passive actor, but has
turned into an active actor when decisions are made about
his/her health and even his/her life. However, as law and
medicine are very dynamic fields, understanding of patients'
rights in recent years has undergone rapid development and
related legislative changes in Slovenia and Croatia, as well as at
EU and international level. The case law has also been enriched,
which has also a crucial influence on the development and on the
contemporary approach to the understanding of patients' rights.
The publication offers a broad approch to handling of current
legal questions related to medical law (eg. GDPR, right to
privacy, criminal liability, ....), as well as the issues raised by
medicine, law and, last but not least, (bio)ethics regarding
patients' rights, duties and responsibilities on the one hand, as
well as the competencies and responsibilities of healthcare
professionals, healthcare
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HRESTOMATIJA MEDICINSKEGA PRAVA Univerzitetna zalozba
S. Kralji¢ in |. Cizmic (ur.) Univerze v Mariboru

I. poglavje
MEDICINSKO PRAVO

Jozo Crzmi¢

1/ Zivimo u vremenu u kojemu je uobi¢ajeno i nuzno da se u znanstvenom i
prakticnom pristupu bilo kojem problemu prilazi multidisciplinarno. Pravo i
medicina imaju puno zajednickih tocaka, a u nekima se ¢ak i preklapaju. Zajednicki
cilj i medicine i prava jest humanost, jer se staraju o zivotu i zdravlju ljudi, svatko na
svoj nacin.! Snazan 1 ubrzani razvitak medicine i znanosti o zivotu otvaraju znacajna
pitanja koja traze 1 pravnu regulaciju. U pitanjima zivota i smrti, zdravlja i bolesti,
prava pacijenata i duznosti/odgovornosti lije¢nika, razumljivo je da se sve vise javlja
i potreba za uredivanjem tih sloZenih pitanja putem pravnih normi.> Medicina u
svom ubrzanom razvitku ide, u pravilu, ispred prava, pa se nuzno namece potreba
konstantnog pravnog uredenja brojnih pitanja iz podrudja medicine.? Danas je
uobicajeno da na podrucju (bio)medicine pravna regulacija kasni za razvitkom
drustvenih odnosa $to je ponajvise posljedica ekspanzije znanstveno-tehnoloskih
inovacija.* Time nastaju 1 tzv. pravne praznine pa znacajni i prijeporni biomedicinski

odnosi nisu obuhvadeni pravnim normama, nego su kontrolirani ponajvise

! Usp. Radisi¢, 2004, str. 5.

2 Vidi Separovié, 1998, str. 5.

3 Tako Jelaci¢, 1977, str. 236.

4 Usp. Viskovi¢, 1995, str. 219.
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normativhom svijeS¢u opleg morala 1 znanstvene i medicinske deontologije.
Kasnjenje pravne intervencije na podruc¢ju biomedicine ima znacajne negativne

ucinke za drustvo u cjelini.’

Zbog svoje interdisciplinarnosti medicinsko pravo je vrlo kompleksno, pa zahtijeva
od pravnika barem elementarno poznavanje medicinske problematike, ali i
obrnuto.® Posebno se akcent postavlja na poznavanje medicinske prakse i visokih
standarda i dostignuca u podruéju medicinske djelatnosti, jer je to, medu ostalim,
dovelo i do znatnog Sirenja instituta odgovornosti zdravstvenih djelatnika, ne samo
u pogledu strucnog, lge artis postupanja, nego i u pogledu iskazivanja duzne paznje

i postivanja tudih i vlastitih prava tijekom obavljanja zdravstvene djelatnosti.”

U cilju pravnog uredenja medicinske djelatnosti donose se novi propisi koje namece
medicinska praksa, brojna medicinska eticka nacela preuzimaju se 1 daje im se pravna
snaga, pristupa se kodifikaciji prava pacijenata i sl. U tom smislu postoji niz podrucja
u kojima se medicinska i pravna znanost i praksa, a i druge poput (bio)etike,
isprepli¢u 1 nuzno koegzistiraju. Pri tome je potpuno nevazno je i u konkretnom
predmetu vedi udio medicine ili prava, odnosno etike. Naveli bismo, primjerice, neka
podrudja kojima se moze 1 mora pristupiti s medicinskog, pravnog i etickog aspekta:
nesavjesno lijecenje; samovoljno lijeCenje; nepruzanje lijecnicke pomodi,
nadrilijecnistvo, izumi i tehnicka unapredenja stvoreni u zdravstvu, patentiranje
gena, ljudski genom; davanje i primanje mita; zadrzavanje u zdravstvenoj ustanovi
protiv volje pacijenta; pravna zaStita zivota; pravna zastita genetskog identiteta i
privatnosti; duznost lije¢nika da pacijenta izvijesti o rizicima operacije i pristanak
pacijenta na operaciju; nepristajanje pacijenta na medicinsku intervenciju iz vjerskih
pobuda; transplatacija dijelova ljudskog tijela; odgovornost lije¢nika i zdravstvene
ustanove zbog sckundarnih Steta; odgovornost za Stete nastale uporabom
medicinskih tehnickih uredaja; ogranicenje odgovornosti zbog Stete; lijecnicka
gresaka pri odredivanju dijagnoze i terapije; osiguranje od profesionalne (lije¢nicke)
odgovornosti; fertilizacija 7z witro i genetske intervencije; izdavanje lijekova i
odgovornost ljekarnika, nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju lijekova;

duznost lije¢nika da obznani vlastitu stru¢nu pogresku; sloboda lije¢nika da izabere

5 Tako i podrobnije o tome kod Viskovi¢, 1995, str. 78.-82.

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

7'Tako Mujovi¢ Zornié¢, 2001, str. 15.
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terapiju 1 njezina ograniCenja; ispitivanje lijekova na ljudima; sudska psihijatrija i
sudska medicina; lije¢nicka tajna 1 neovlasteno otkrivanje profesionalne tajne;
eutanazija; bioetika 1 biomedicinska istrazivanja; protupravni prekid trudnoce;

medicinska vjestacenja; prenoSenje zarazne bolesti; prenosenje spolne bolesti 1 dr.

2/ Upravo zbog toga drzimo zanimljivim i korisnim ukazati na neke posebnosti tih

znanstvenih podrudja 1 njihovog medusobnog odnosa.

Medicinsko pravo je grana prava koja se odnosi na medicinsku djelatnost.? U
zadnjih nekoliko desetlje¢a medicinsko pravo postoji i afirmiralo se kao zasebna
disciplina pravne znanosti i kao zasebna grana prava.? Medicinsko pravo c¢ini skup
pravnih pravila kojima se ureduje medicinska djelatnost, utvrduje status osoba koje
tu djelatnost obavljaju, kao i njthov odnos s korisnicima njihovih usluga,'® odnosno
kojima se ureduje zastita prava covjeka na zdravlje, zdravstvenu zastitu i zdravstveno
osiguranje, odgovornost i prava zdravstvenih djelatnika i1 zdravstvenih organizacija
te organizacija zdravstva kao javne djelatnosti od posebnoga drustvenog interesa.!!
Medicinsko pravo obuhvaca sve pravne aspekte zdravstvenih djelatnosti, sve
subjekte, odnose 1 postupke za koje pravo vezuje odredene pravne ucinke, odnosno
prava i/ili obveze. Na ovom podrudju pravo i medicina se sustecu i teze zajednickom
cilju — oc¢uvanju covjekovih najvrijednijih dobara: zivota, tijela, zdravlja 1 ljudskog

dostojanstva, kao iznimno znacajanog segmenta zastite ljudskih prava.!?

Medicinsko pravo (medical law, droit medical, Artzrechts) v uwZem smislu obuhvaca
pravna pravila koja ureduju odnose u obavljanju zdravstvene/medicinske zastite.!3

Gledano u $irem smislu, medicinsko pravo obuhvaca i druge propise kojima se ne

8 Vidi Separovié, 1998, str. 3.

% Tako je medicinsko pravo relativno nova grana prava, elemente medicinskog prava mozemo naci medu najstarijim
pravnim izvorima. U Hamurabijevu zakoniku (1729.-1686. prije Krista) nalaze se, primjerice, odredbe o
profesionalnoj odgovornosti lije¢nika. Hipokrat (460.-377. prije Krista) je radio na etickom i pravnom uredenju
odgovornosti lijecnika (Corpus hippocraticum), a treba spomenuti i Justinijanove zakone (Codex;, Institutiones i Novellae)
u kojima se, medu ostalim, ureduje i profesionalna odgovornost lije¢nika, potreba ocjenjivanja tezine tjelesnih
povreda, uloga lijecnika u vjestacenju i sl. Tako i podrobnije o povijesnom razvitku medicinskog prava i sudske
medicine kod Zeéevi¢ i dr., 2004, str. 1-5. Jovanovi¢, 1959, str. 5-12; Jahnke, 1988, str. 294.

10 Tako Radisi¢, 2004, str. 21.

11 Usp. Separovié, 1998, str. 5.

12 Vidi Mujovi¢-Zorni¢, 2001, str. 15.

13 Za tzv. medicinsko pravo u uzem smislu ponekad se koristi i naziv , lije¢ni¢ko pravo®, jer se drzi da su lijecnici
temeljni nositelji medicinske djelatnosti. Medutim, pretezito je misljenje da taj naziv nije u potpunosti prikladan jer
navodi na pomisao da se radi o grani prava koja se isklju¢ivo bavi statusom i radom lijecnika, te tako skrece
pozornost s cinjenice da je cilj medicinskog prava zadtita pacijenata. Stoga se naziv medicinsko pravo drzi
prikladnijim jer, kao i nazivi drugih pravnih disciplina, ukazuje na djelatnost kojom se bavi, a ne na djelatnike koji
tu djelatnost obavljaju. Radisi¢, 2004, str. 21; vidi i Klari¢, 2003, str. 378.
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ureduju izravno odnosi u obavljanju zdravstvene djelatnosti, ali su u svezi s njima,
kao $to su, primjerice, propisi o prometu i izdavanju lijekova, osiguranju od
odgovornosti, medicinskim proizvodima i sl."* Medicinsko pravo u $irem smislu
obuhvaca, dakle, i pravne norme koje se ticu lijekova, medicinskih sredstava,

prikupljanja i transfuzije krvi i sl.15

3/ U pravnoj teoriji i judikaturi u zadnje vtijeme pojavljuje se i naziv »zdravstveno
pravo« ili »pravo zdravlja« (Health Law), koji je prema misljenju nekih autora
sadrzajno §iri od pojma «medicinsko pravow, jer obuhvaca sve propise vezane uz
zdravstvo, odnosno zdravlje.’6 Drze da je zdravstveno pravo ne samo $iri pojam,
nego i socijalno-zdravstveno podrucje aktivnosti razlicito od medicinskog prava.
Termin i pojam zdravstva daleko je sveobuhvatniji od onoga $to se shvaca pod
medicinom, te sadrzi u sebi naglaske na drustvenim i pravnim konotacijama i
ingredijentima, jer se radi o vaznoj socijalnoj djelatnosti, dok medicina ima svoje
bioloske, somatske, organske, morfoloske komponente i elemente.!” Smatraju, usto,
da je pojam ,,medicinsko pravo‘ uzi od pojma ,,zdravstveno pravo‘ jer medicinsko
pravo, u nacelu, ureduje odnos izmedu lijecnika i pacijenta kao pruzatelja i korisnika
zdravstvene zastite, i tek podredno ukljucuje druge zdravstvene radnike u podrucju

svoje regulacije, pa moze predstavljati samo jednu od grana zdravstvenog prava.l8
je regulacyje, p p ] ] g g p

Treba napomenuti da ima i suprotnih misljenja. Tako Separovi¢ smatra da je pojam
»medicinsko pravo® obuhvatniji od pojma ,zdravstveno pravo® jer pokriva
cgjelovito podrucje medicine kao djelatnosti, kao medicinskog (zdravstvenog) cina,

kao struke 1 poziva, umijeca (ars) 1 znanosti (sczentia)."®

Povijesno gledano, u zapadnoeuropskim drzavama pruzanje zdravstvenih usluga
bilo je fokusirano na lije¢nika, koji je bio profesionalno odgovoran za pocetnu
dijagnozu i cijeli tijek postupka lijecenja pacijenta, pa je u tom smislu u prvom planu
bio odnos pacijenta i lije¢nika, s dominantnom ulogom lije¢nika. Stoga se drzalo da
su preteziti predmet medicinskog prava upravo razliciti aspekti odnosa lije¢nika i
pacijenta.?0. Napretkom medicine i timskim radom, odnosno sudjelovanjem u

lijec¢enju 1 drugih zdravstvenih i nemedicinskih (administrativnih) djelatnika pored

14 Tako Klari¢, 2002, str. 3.

15 Usp. Deutsch & Spickhoff, 2003, str. 3.

16 Vidi Laufs & Uhlenbruck, 2002, str. 4; Klaric, 2002, str. 3.

17 Tako i podrobnije kod Radovancevi¢ & Rusinovi¢ Sunara, 2005, str. 3.
18 Usp. Babi¢ & Roksandi¢, 2000, str. 19.

19 Tako Separovic’, 1998, str. 3.

20 Vidi Giesen, 1988; Kennedy & Grubb, 1991; Morgan, 2001.
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lije¢nika, pojam «medicinsko pravo» postao je limitiran i ne moze viSe obuhvatiti i
objasniti sve odnose u koje stupaju pacijenti i zdravstveni djelatnici u obavljanju
zdravstvene djelatnosti, a posebno stoga $to pacijent nema vise podredenu ulogu
(patient as consumer). Zbog toga pojam «zdravstveno pravo» (bealth law), odnosno
«pravo zdravstvene zastite» (bealth care law), kao sadrzajno $iri, sve vise potiskuje naziv
«medicinsko pravoy. Primjer za to mozemo naci i u koristenju pojma zdravstveno
pravo u propisima (smjernicama) Europske unije, izmjenama naziva specijaliziranih
casopisa iz Medical Iaw v Health Law i s1.2!

Zdravstveno pravo moze se definirati kao skup pravnih pravila kojima se regulira
provodenje 1 pruzanje odgovarajuce, potrebne, pravno priznate i neophodne
zdravstvene zastite struénim obavaljanjem zdravstvene djelatnosti od strane
ovlastenih zdravstvenih radnika. Ono u uZem smislu obuhvaca skup pravnih
pravila kojima se regulira sadrzaj, nacin obavljanja, opseg te struktura provodenja
zdravstvene djelatnosti od strane ovlastenih zdravstvenih radnika, tj. posebna pravna
pravila koja reguliraju sadrzaj, opseg, ovlastenike i nacin obavljanja lijecnicke,
stomatoloske, farmacutsko-biokemijske i sestrinske djelatnosti, dok u Sirem smislu
obuhvaca skup pravnih pravila i drugih grana prava kojima se ureduju i sva ostala
pitanja koja na izravan ili neizravan nacin proizlaze ili nastaju u postupku pruzanja
zdravstvene zastite.?? U nekoliko proteklih desetlje¢a zdravstveno pravo prepoznato
je kao zasebno podrudje prava. Zdravstveno pravo razvilo je vlastita nacela i zasebne
pravne izvore, kodificirana su pravila (bio)medicinske etike, a zdravstveno pravo

postalo je dijelom studijskih programa na brojnim sveucilidtima u svijetu.?3

lako medicinskopravna teorija daje razli¢ito sadrzajno znacenje pojmovima
«medicinsko pravoy 1 «zdravstveno pravor, na nacin da jedni drze da je pojam
«medicinsko pravo» sadrzajno $iri od pojma «zdravstveno pravow, dok drugi tvrde
suprotno, drzimo da su i pojam «medicinsko pravo» i pojam «zdravstveno pravo»
postali svojevrsni terminus technicus za oznacCavanje (sve brojnijih) pravnih (1
etickih)  pravila  koja  ureduju  kompleksne odnose u  obavljanju
zdravstvene/medicinske zastite, kao i sve druge odnose i pojave koje su na bilo koji
nacin u svezi s obavljanjem te djelatnosti. Drzimo, takoder, da pri tome nije od
primarnog 1 presudnog znacenja koji je pojam sadrzajno uzi, a koji $iti jer se,

uostalom, oni vrlo ¢esto koriste 1 kao sinonimi.

21 'Tako i opsirnije o tome kod Hervey & Mc Hale, 2004, str. 6-21.
22 Usp. Babi¢ & Roksandi¢, 2000, str. 20.
2 Vidi Sandor, 2002., str. 76.
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4/ Prilikom pojmovnog i sadrzajnog objasnjenja ,,medicinskog prava‘ svakako treba
ukazati 1 na njegov odnos prema sudskoj medicini. Pojmovi ,,sudska medicina® i
»medicinsko pravo® nisu sinonimi. Sudska medicina (engl. Forensic Medicine, njem.
Recht Medizin) je grana medicine koja se, najcesée za potrebe suda, bavi
utvrdivanjem cinjenica kao $to su, primjerice, nastupanje smrti, ozljede 1 sl.2* Sudska
medicina je medicinska disciplina koja povezuje dvije razlicite struke i znanosti —
medicinu iz kruga bioloskih znanosti i pravo kao predstavnika drustvenih znanosti,
a temeljni joj je zadatak pruzanje pomodi pravnoj struci u sluc¢ajevima kad u pravnim
postupcima treba rijesiti razlic¢ite medicinske probleme.?5 Znanja iz sudske medicine
sluze uglavnom za razjasnjavanje pravnih problema iz domene zdravlja i bolesti,
zivota 1 smrti ljudi.20 Mozemo zakljuciti da sudska medicina predstavlja, zapravo,
pravo u medicini, a medicinsko pravo predstavlja medicinu u pravu.?’ Sudska se
medicina se naziva i forenzi¢kom medicinom. Cesto se kao sinonim koristi i pojam
«pravna medicinay, koja u sebi ukljucuje i sudsku psihopatologiju i medicinsku
kriminalistiku.?8

5/ Predmet prouavanja - Podrudje medicinskog/zdravstvenog prava vtlo je
opsezno s tendencijom Sirenja, jer zdravstvena djelatnost, kao predmet proucavanja
medicinskog prava, svakim danom postaje sve razvijenija, a pitanja i problemi koji iz
te djelatnosti proizlaze postaju sve brojniji.?? Sto se predmeta medicinskog prava
tice, norme medicinskog prava u pravilu su vezane i odnose se na tri subjekta:
covjeka (bolesnika, pacijenta) i njegova temeljna prava (na zdravstvenu zastitu,
odnosno zivot, zdravlje 1 sigurnost); lijecnika i druge zdravstvene djelatnike (a
posebno na njihovu odgovornost); te bolnice i druge zdravstvene ustanove u kojima
pacijenti ostvaruju svoje pravo na zdravstvenu zatitu, kao i na zdravstveni sustav u

gjelini i njegovo uredenje i djelotvorno funkcioniranje.?

Usto, zaseban predmet medicinskog prava je i zdravstveno osiguranje i s tim u
svezi pravo covjeka na zdravstvenu zastitu, financiranje zdravstva.’! Tako je
odredbom ¢l. 2. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 150/08, 94/09,
153/09, 71/10, 139/10 i 49/11) dalje - ZOZO) propisano da se obveznim

24 Ibid,, str. 3.

% Vidi Zecevi¢, 2004., str. 1.

26 Tako Jelaci¢, 1981, str. 5.

27 Usp. Radisi¢, 2004, str. 21; Radisi¢, 2002, str. 1.

28 Tako Ramljak & Vesel, 1986, str. 17-18. O pravnoj medicini vidi i kod Mari¢ & Lukié¢, 1998.
29 Tako Babi¢ & Roksandi¢, 2000, stt. 20.

30 Usp. Separovié, 1998, str. 4.

3 Ibid., str. 4.
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zdravstvenim osiguranjem osiguravaju svim osiguranim osobama prava i obveze iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i
jednakosti, na nacin i pod uvjetima utvrdenim tim Zakonom te propisima donesenim
na temelju njega. U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju
se 1 prava za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti koje obuhvaéaju i mjere za
provodenje specificne zdravstvene zastite radnika te dijagnosticke postupke kod
sumnje na profesionalnu bolest sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i posebnim
zakonima te pravilnicima donesenim na temelju tih zakona. Opseg prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, koji se pod jednakim uvjetima osigurava svim
osiguranim osobama utvrden je odredbama ovoga Zakona i propisima donesenim

na temelju njega.

U hrvatskom pravu predmet zdravstvenog prava proizlazi iz same definicije
zdravstvene djelatnosti koja je dana u Zakonu o zdravstvenoj zastiti (Narodne
novine, broj 100/18 i 125/19, dalje - ZOZZ). Tako se propisuje da zdravstvena
zadtita obuhvaca sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti
za ocuvanje i unaprjedenje zdravlja, sprjecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti,
pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu, rehabilitaciju i palijativnu skrb (ZOZZ,
cl. 4.), a zdravstvena djelatnost je djelatnost od interesa za Republiku Hrvatsku koja
se obavlja kao javna sluzba i koju po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz uporabu
medicinske tehnologije obavljaju zdravstveni radnici pri pruzanju zdravstvene
zatite, pod uvjetima i na nacin propisan ovim Zakonom, a iznimno zdravstvenu
djelatnost na podrucju promicanja zdravlja, prevencije bolesti te zastite mentalnoga

zdravlja mogu obavljati i nezdravstveni radnici (ZOZZ, ¢l. 28.).

6/ Pravni izvori - Medicinsko pravo je skup raznorodnih pravila, koja pripadaju
razli¢itim granama prava, a zajednicko im je da ureduju odnose u obavljanju
zdravstvene djelatnosti. Izvori medicinskog prava brojni su s tendencijom da budu
sve brojniji, a usto su i disperzirani. Stoga drzimo da bi bilo nuzno provesti
kodifikaciju na podruc¢ju medicinskog prava, $to bi dovelo do bolje preglednosti

relevantnih propisa, njithove ucinkovitije primjene i veée pravne sigurnosti.
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Izvore medicinskog prava mogli bismo svrstati u vise skupina: propise koji izravno
ureduju odnose koji nastaju u obavljanju zdravstvene djelatnosti, te propise iz drugih
podrucja prava (primjerice, ustavnog, gradanskog, gradanskog procesnog,
kaznenog,3? kaznenog procesnog, radnog i socijalnog, upravnog, obiteljskog,
medunarodnog 1 sl.), koji dijelom (posredno) ureduju pojedina pitanja vezana za

odnose u obavljanju zdravstvene djelatnosti.?

Nadalje, pravne izvore medicinskog prava mogli bismo podijjeliti i po drugim
kriterijima: nacionalne i medunarodne; s obzirom na donositelja na one koje
donose drzavni organi, razne ustanove i druge pravne osobe (tzv. autonomno

pravo), komore i udruge zdravstvenih djelatnika (tzv. stalesko pravo) i dr.
Zakoni koji predstavljaju temeljni izravni izvor medicinskog prava jesu:

—  Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Narodne novine", broj 100/18);

— Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj
80/131137/13);

—  Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca
u Republici Hrvatskoj ("Narodne novine", broj 80/13 1 15/18);

—  Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj
85/06, 150/08 1 71/10);

—  Zakon o lije¢nistvu ("Narodne novine", broj 121/03 1 117/08);

—  Zakon o ljekarni$tvu ("Narodne novine", broj 121/03, 35/08 1 117/08);

—  Zakon o sestrinstvu (NN 121/03, 117/081 57/11);

— Zakon o dentalnoj medicini ("Narodne novine", broj 121/03, 117/08 i
120/09);

- Zakon o primaljstvu ("Narodne novine", broj 120/08 i 145/10);

— Zakon o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti ("Narodne novine", broj
121/031117/08);

—  Zakon o fizioterapeutskoj djelatnosti ("Narodne novine", broj 120/08);

—  Zakon o djelatnostima u zdravstvu ("Narodne novine", broj 87/09);

—  Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite ("Narodne novine", broj 118/18);

32 O tzv. medicinskom kaznenom pravu podrobnije kod Korosec, 2004.

3 Scparovic’ navedene izravne izvore medicinskog prava naziva izvorima medicinskog prava u uzem smislu, dok
ostale pravne izvore medicinskog prava koji se odnose na «zdravstveni ¢inw, naziva izvorima medicinskog prava u
Sirem smislu. Scpar()vic', 1998, str. 4.
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— Zakon o suzbijanju zlouporabe droga ("Narodne novine", broj 107/01,
87/02,163/03, 141/04, 40/07,149/09, 84/11, 80/13 1 39/19);

— Zakon o provedbi uredbi Europske unije iz podrucja prekursora za droge
("Narodne novine", broj 80/13);

—  Zakon o lijekovima ("Narodne novine", broj 76/13, 90/14 i 100/18);

—  Zakon o medicinskim proizvodima ("Narodne novine", broj 76/13);

— Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama ("Narodne novine", broj
76/14);

—  Zakon o Hrvatskom Crvenom krizu ("Narodne novine", broj 71/10);

— Zakon o obesteenju radnika profesionalno izlozenih azbestu ("Narodne
novine", broj 79/07,139/101 111/18);

—  Zakon o obveznom zdravstvenom nadzoru radnika profesionalno izlozenih
azbestu ("Narodne novine", broj 79/07, 139/101 111/18);

— Zakon o kervi i krvnim pripraveima ("Narodne novine", broj 79/06 i
124/11);

—  Zakon o primjeni ljudskih tkiva i stanica ("Narodne novine", broj 144/12);

—  Zakon o presadivanju ljudskih organa u svrhu lije¢enja ("Narodne novine",
broj 144/12);

- Zakon o medicinski pomognutoj oplodnji ("Narodne novine", broj 86/12);

— Zakon o podacima i informacijama u zdravstvu ("Narodne novine", broj
14/19);

— Zakon o provedbi Uredbe (EU) 2017/745 o medicinskim proizvodima i
Uredbe (EU) 2017/746 o in vitro dijagnostickim medicinskim proizvodima
("Narodne novine, broj 100/18);

— Zakon o provedbi Uredbe (EU) br. 536/2014 Europskog patlamenta i
vijeca od 16. travnja 2014. o klinickim ispitivanjima lijekova za primjenu kod
ljudi te o ostavljanju izvan snage Direktive 2001/20/EZ ("Narodne
novine", broj 14/19);

— Zakon o privremenoj mjeti u podrucju obveznog zdravstvenog osiguranja
("Narodne novine", broj 70/19);

— Zakon o potvrdivanju Konvencije Vije¢éa Europe o krivotvorenju
farmaceutskih proizvoda i sli¢cnim kaznjivim dijelima koja ukljucuju prijetnje

javnom zdravlju ("Narodne novine - Medunarodni dio", broj 7/19).
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Pored zakona, izravni izvor medicinskog prava su i vtlo brojni (provedbeni
s g
podzakonski propisi, koje ponajvise donose Ministarstvo zdravstva i Hrvatski

zavod za zdravstveno osiguranje.

Samo dio pravnih pravila nalazi se u pravnim propisima kojima se izravno i jedino
ureduje medicinska djelatnost i status njezinih djelatnika, dok je drugi dio pravila
medicinskog prava rasporeden, odnosno nalazi se u brojnim drugim zakonskim i
podzakonskim tekstovima koji pripadaju razliCitim podrucjima prava, a
jednim dijelom ureduju i podru¢je medicinskog prava.’* Primjerice, Ustav
Republike Hrvatske, Zakon o obveznim odnosima, Kazneni zakon Zakon o zastiti
tajnosti podataka; Zakon o tajnosti podataka; Zakon o zastiti osobnih podataka;
Zakon o pravu na pristup informacijama; Zakon o kaznenom postupku, Zakon o

parni¢nom postupku; Zakon o sanitarnoj inspekciji; Zakon o otrovima 1 dr.

Osim propisa koje donosi drzava, izvor medicinskog prava je 1 tzv. stale§ko pravo,
a Cine ga propisi koje, uz eventualno odobrenje nadleznog organa (ministarstva),
donose razne profesionalne udruge i organizacije zdravstvenih djelatnika (primjerice,
lije¢nicka, ljekarnicka, stomatoloska ili sestrinska komora, udruga inzenjera
medicinske radiologije i dr.),3> deklaracije medunarodnih strukovnih organizacija i
sl., a kojima se ureduje ponasanje zdravstvenih djelatnika prilikom obavljanja svoje
profesije, medusobni odnosi ¢lanova pojedine profesije/komore, odnos prema
pacijentima, drustvu, kao i druga prava i duznosti.’ Stalesko pravo rezultat je
samostalnosti strukovnih organizacija unutar zdravstvenog sustava koje na temelju
zakonskih ovlasti mogu donositi podzakonske opce akte kojima reguliraju temeljna
pitanja iz podrucja njihove struke.?” Propisi staleSkog prava ograni¢enog su dosega
jer vaze iskljucivo za ¢lanove komore/udruge odredene profesije, a ne obvezuju
pacijente i trece osobe, ali im ipak mogu jamciti odredena prava.’® Autonomno

stalesko pravo pojavljuje se najces¢e u obliku statuta strukovnih komora, te

3 Usp. Radisi¢, 2002, str. 1.

35 U Republici Hrvatskoj djeluju Hrvatska ljecnicka komora, Hrvatska stomatoloska komora, Hrvatska ljekarnicka komora,
Hrvatska komora  medicinskilh  sestara, Hrvatska komora medicinskil biokemitara, koje su strukovne organizacije
zdravstvenih radnika sa statusom pravne osobe (arg. ZOZZ, ¢l. 189.). Ako posebnim zakonom nije drukéije
odredeno, zdravstveni radnici visoke strucne spreme i medicinske sestre koji obavljaju zdravstvenu djelatnost na
podruéju Republike Hrvatske, obvezno se u¢lanjuju u navedene komore (ZOZZ, ¢l. 190.).

36 U tom smislu Radisi¢, 2004, str. 23.

37 Vidi Babi¢ & Roksandi¢, 2000, str. 41.

3 Tako Radisi¢, 2004, str. 23.

3 Vidi Statut Hrvatske lije¢nicke komore, («Narodne novine» br. 47/04.); Statut Hrvatske stomatoloske komore
(«Narodne novine», broj 44/04., 69/06.); Statut Hrvatske ljckarnicke komore, od 27. svibnja 2004. godine; Statut
Hrvatske komore medicinskih sestara, od 1. listopada 2003. (izmjene 18. rujna 2005.); Statut Hrvatske komore
medicinskih biokemicara, od 29. studenog 1994. godine, izmijenjen 23. sijecnja 2004. godine.
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pravila pojedine medicinske profesije, odnosno kodeksa etike i/ili

deontologije pojedine profesije.

Znacajni predmet zanimanja medicinskog prava predstavlja odnos izmedu lijecnika
(zdravstvenog radnika) i pacijenata u pogledu pruzanja medicinske usluge, a taj
odnos nije samo pravni, nego je i eticki. U njemu su moralni i pravni obziri
pomjesani u znatno vecoj mjeti nego $to je to slucaj s ostalim pravnim odnosima
medu ljudima. Lije¢nik (zdravstveni djelatnik) je (pravno) duzan pridrzavati se
odredenih nacela medicinske etike. Moralne i pravne duznosti lijec¢nika toliko su se
stopile da ih je u pojedinostima gotovo nemoguce razluciti.*’ Eticka pravila i pravila
sttuke nisu po svojoj pritodi pravna pravila. Medutim, odnos zdravstvenog
djelatnika 1 pacijenta povodom pruzanja medicinske usluge nije ureden jedino
pravnim pravilima, ve¢ su i pravila medicinske etike i pravila medicinske struke veliki
i iznimno znacajan segment medicinskog prava kojim se ureduju obveze (njihov
sadrzaj i opseg) zdravstvenih djelatnika prilikom pruzanja medicinskih usluga, do te
mijere da ih je u nasem pravu zakonodavac nekada digao na razinu pravne norme, za
¢ije se nepostivanje odnosno krsenje vezu ne samo moralne, nego i stegovne
(disciplinske), kaznenopravne i gradanskopravne sankcije.#! Medicinska etika i pravo
medusobno se nadopunjuju, pravilima medicinske etike sudovi priznaju i pravau
snagu jer nepostupanje zdravstvenih djelatnika po tim pravilima podlijeze pravnoj
sankciji, pa je neprijeporno da je medicinska etika izvor medicinskog prava.*? Pravila
medicinske etike uobicajeno se kodificiraju u posebnim, nacionalnim i
medunarodnim, etickim odnosno deontoloskim kodeksima. Kodeksima etike i
deontologije u pravilu se utvrduju nacela i pravila ponasanja kojih su se duzni
pridrzavati zdravstveni djelatnici, ¢lanovi pojedinih komora, pri obavljanju svoje
profesionalne djelatnosti, a radi ocuvanja dostojanstva i ugleda profesije. Najstarija

kodifikacija lijecnicke etike je Hipokratova zakletva.> U Republici Hrvatskoj

4 Tako Radisi¢, 2002, str. 1.

# Usp. Klari¢, 2002, str. 3.

# Vidi Radisi¢, 2004, str. 24.

+ Hipokratova zakletva drevni je dokument i temelj je medicinske etike. Nastala je u V. stoljecu prije Krista. Hipokrat
je postavio temelje moderne medicine, oslobadajudéi je od religije, nametanja kulta ¢ovjeka i uvodenjem znanstvenog
nacela promatranja ¢ovjeka i prirode. Hipokrat je u zakletvu unio temeljna deontoloska nacela koja su u to vrijeme
vazila u Grekoj. Vidi Nikoli¢, 2003, str. 87-90. Polagali su je prilikom stupanja na duznost svi lije¢nici koji su pripadali
Hipokratovom drustvu Asklepiada. Cjeloviti tekst Hipokratove zakletve objavljen je kod Milici¢, 1996, str. XXIIL
Zdravstveni djelatnici najéesée se susreéu sa Zenevskom formulacijom Hipokratove zakletve, u kojoj su naglasene
obveze koje, prema iskustvima iz prethodna dva svjetska rata, nisu postivane. Usp. Nikoli¢, 2003, str. 87-90.
Usvojena je u Zenevi, 1948. godine, dopunjena na 22. Skupstini Svjetskog lije¢ni¢kog udruzenja u Sydneyu 1968., i
35. skupstini u Veneciji, 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen je kod Milici¢, 1996, str. XXII1.-XXIV. I Medunarodni
kodefes lijecnicke etike nalage : "Lijeénik je duzan drzati u tajnosti sve $to zna o bolesniku, ¢ak i nakon njegove smrti".
Usvojen je u Londonu 1949. godine, te dopunjavan dva puta: na skupstini Svjetskog lije¢nickog udruzenja u Sydneyu
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najznacajniji su Kodeks medicinske etike i deontologije («Narodne novine», broj
47/04.); Kodeks stomatoloske etike i deontologije, od 7. lipnja 1996. godine; Kodeks
liekarnicke etike i deontologije, od 18. travnja 1996. godine; Eticki kodeks
medicinskih sestara, od 22. prosinca 2005. godine; Kodeks etike i deontologije
medicinskih biokemicara, od 8. svibnja 1996. godine; Kodeks etike Drustva inzenjera
medicinske radiologije, od 24. svibnja 2003. godine. Sto se medunarodnih kodeksa
medicinske etike i deontologije tice, spomenuli bismo Medunarodni kodeks
medicinske etike, usvojen na 3. generalnoj skupstini Svjetskog medicinskog
udruzenja u Londonu, 1949. godine, te Nacela etike za europske lijecnike,
Medunarodne konferencije predstavnika lijecnickih komora i slicnih lijecnickih

organizacija iz zemalja ¢lanica Europske unije iz 1987. 1 2001. godine.

Pravni izvor medicinskog prava kojeg nije donio zakonodavac predstavlja i tzv.
autonomno pravo. Autonomni izvori prava su oni koje je donio (ili je barem
sudjelovao u njihovom donosenju) subjekt na kojeg ¢e se oni 1 primjenjivati. Kod tth
su izvora adresant i adresat pravne norme iste (pravne) osobe. Autonomni su izvori
oblik samoregulacije i samoobvezivanja, u granicama slobode koju im je dao
zakonodavac. Oni imaju karakter prava jer su popraceni drzavnom sankcijom, ali
kroz te norme dolazi do izrazaja volja i odluka subjekta na kojeg se primjenjuju.#
Na podrucju zdravstvene djelatnosti to bi najcesce bili statuti, pravilnici, poslovnici,
kolektivni ugovori, rjesenja i drugi opéi akti zdravstvenih ustanova (bolnice, Jjecilista,
domovi zdravlja, zavodi, poliklinike i sl) te trgovackih druStava za obavljanje

zdravstvene djelatnosti.

Ubrzanim razvitkom medicinskog prava povecava se i broj njegovih pravnih izvora,
i to ne samo na nacionalnoj razini, nego i na medunarodnoj razini.® I
medunarodne izvore medicinskog prava mogli bismo svrstati u one kojima se
izravno ureduje podrudje medicinskog prava, te one iz drugih podrucja koji dijelom
(posredno) ureduju pojedina pitanja iz podrucja medicinskog prava. Tako se
najvaznija pitanja i nacela iz podruc¢ja medicinske djelatnosti inkorporiraju 1 u
konvencijama o ljudskim pravima kao $to je, primjerice, Konvencija o zastiti [udskih
prava i temelinih sioboda iz 1950. godine. Sto se medunarodnih izvora medicinskog

prava tice, naveli bismo, primjerice, sljedece: Konvencija 1V ijela Enrope o zastiti [udskib

1986., i Veneciji 1983. godine. Cjeloviti tekst objavljen je kod Mili¢i¢, 1996, str. XXIV.-XXV. Usp. Douraki, 2002,
str. 183.

# Podrobnije kod Boskovi¢, 2012, str. 473.

4 Tako Memeteau, 1986, str. 19.
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prava i dostojanstva ljudskog bica u pogledu primjene biologije i medicine; Konvencija o ljudskim
pravima i biomedicini, koja je stupila na snagu 1. prosinca 1999.; Dodatni protokol unz
Konvenciju o zastiti ljndskib prava i dostojanstva fjudskog bida u pogledn primjene biologije i
medicine 0 zabrani kloniranja ljudskih bica, koji je stupio na snagu 1. ozujka 2001.; Dodatni
protokol uzg Konvenciju o gastiti [judskib prava i dostojanstva [udskog bica u pogledn primjene
biologije i medicine n svezi presadivanja organa i tkiva ludskog porijekla, sastavljen u
Strasbourgu, 24. sije¢nja 2002. (vidi «Narodne novine — Medunarodni ugovori», broj
13/03.); Deklaracija Svjetske gdravstvene organizacije o promicanju prava pacijenata n Europi
iz 1994. godine; Deklaracija njedinjenih naroda o borbi protiv HIV'/ AIDS-a iz 2001.
godine; Helsinska Deklaracija o etickim nalelima biomedicinskib istragivanja na ljudskin
subjetima 1z 2000. godine; Madridska deklaracija o etitkim standardima za psibijatrijsku
djelatnost 1z 1996.; Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata iz 1981.; Deklaracija Svjetskog
medicinskog udrngenja o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi ljjecnika iz 1986.; Deklaracija
Swjetskog medicinskog udrugenja o ludskim pravima i osobngj slobodi medicinskib radnika iz
1985.; Deklaracija Svjetskog medicinskog udrugenja o medicinskoj ednkaciji iz 1987.1 1991
Madridska  deklaracija  Svjetskog  medicinskog  ndrugenja o profesionalnoy  antonomiji i
samoregulaciyi iz 1987.; Malteska deklaracija Svjetskog medicinskog ndrugenja o Strajkn gladu
iz 1991.11992. i dr. Treba napomenuti da medunarodni ugovori koji su sklopljeni i
potvrdeni u skladu s Ustavom Republike Hrvatske i objavljeni, a koji su na snazi,
¢ine dio unutarnjega pravnog poretka Republike Hrvatske, te su po pravnoj snazi
iznad zakona. Njihove se odredbe mogu mijenjati ili ukidati samo uz uvjete i na nacin
koji su u njima utvrdeni, ili suglasno opéim pravilima medunarodnog prava (Ustav,
cl. 141)).

Osim visestranih medunarodnih sporazuma, medunarodni izvor medicinskog prava
mogu biti 1 bilateralni sporazumi. Tako su medunarodni bilateralni sporazumi
izvor i hrvatskog medicinskog prava, kako oni koje je sklopila Republika Hrvatska,
tako 1 oni koje je preuzela sukcesijom od bivse SFR Jugoslavije. Spomenuli bismo,
primjerice, Temeljni sporagum izmedn 1 lade Republike Hrvatske i Svjetske zdravstvene
organizacije o uspostavi tebnicko-sayjetodavne suradnje («Narodne novine — Medunarodni
ugovoriy, broj 5/06.); Sporazum o suradnji u oblasti zdravstvene zastite SFR] i CSSR
(«Sluzbeni list — Medunarodni ugovorti i drugi sporazumi», br. 6/64.) (sukcesija); i
Konvenciju izmedn Vlade FINR] i V'lade NR Madarske o spriecavanju i suzbijanju araznib
bolesti («Sluzbeni list — Medunarodni ugovori i drugi sporazumi», br. 9/58.)

(sukcesija).
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Medicinska djelatnost podvrgnuta je i sudskoj kontroli s ciljem da se osigura i zajamci
da ¢e se zdravstveni djelatnici u obavljanju svoje profesije pridrzavati vazecih
standarda svoje struke te da ¢e postupati s duznom pozornoséu. Granice duzne
paznje i odgovornosti odreduju sudovi u svojim odlukama, pa je neprijeporno da je
sudska praksa od iznimnog znacenja za medicinsko pravo, a posebno jer puno
pitanja koja nastaju u odnosima izmedu zdravstvenih djelatnika i pacijenata nisu
precizno i jednoznaéno ili nisu uopée uredena pisanim pravnim pravilima. Cak i u
uvjetima iscrpnog reguliranja pisanim pravilima, kreativnoj funkciji sudske prakse
ostaje znacajna uloga u interpretaciji pravnih pravila. Narocito kad se radi o
tekstovima koji zbog svoje nepotpunosti, nedorecenosti, praznina ili nedosljednog
tretiranja odredenih pitanja nuzno iziskuju stvaralacki doprinos onih koji ih
primjenjuju.*” Unatoc¢ ¢injenici §to sudska praksa, prema izlozenome, ne predstavlja
opcevazedi izvor prava, odluke sudova u konkretnim predmetima izvor su prava za
subjekte na koje se njihova pravomocnost odnosi.*8 Sudska odluka djeluje kao izvor
prava za same stranke za koje je u konkretnom slucaju donesena (res iudicata facit ins
inter partes).* Mozemo zakljuciti, iako sudska praksa nije de zure izvor prava, ona de
facto moze biti izvor prava. Osim $to sudska praksa na podrucju medicinskog prava
ima iznimno znacenje u popunjavanju pravnih praznina, ima i veliki utjecaj na
prihvacanje novih pravnih ideja i stajali$ta, kao i na zakonodavnu djelatnost (de lege
ferenda), do te mjere da postoji misljenje, i to ne samo u SAD-u nego i u zemljama
Zapadne Europe, da je medicinsko pravo u velikoj mjeri djelo sudske prakse.
Posebno se to odnosi na podrucje odgovornosti zdravstvenih djelatnika gdje su
sudovi, tumacedi i prilagodavajuéi opca pravna pravila, tijekom vremena izgradili

moderni sustav odgovornosti medicinskih djelatnika.>

Pravna znanost utjece na zakonodavcea, na sudsku/arbitraznu praksu, na stvaranje
i odgoj pravnika, ali i ostalih djelatnika. Metode provedbe toga utjecaja su
neposredne (poznati pravnici i drugi znanstveni radnici sudjeluju u radu
savjetodavnih tijela zakonodavca, sude kao ¢lanovi sudskih 1 arbitraznih vijeca,
djeluju kao eksperti kada na zahtjev suda daju pravno ili drugo stru¢no misljenje itd.),
ili posredne (clanci, studije, znanstvena djela, znanstvene kritike normativnih

propisa, prijedlozi za dopune, izmjene ili donosenje novih propisa i sl.). Znanstvena

40 Usp. Radisi¢, 2004, str. 25. U sudskoj praksi medicinskog prava formirani su sudski (pravni) standardi poput duzne
pozornosti lije¢nika kao standarda profesionalnog ponasanja, lije¢nicke greske, opca pravila o teretu dokazivanja
pretrpjela su izmjene i sl.

47 Vidi Triva, Belajec & Dika, 1986, str. 37.

48 [bid., str. 37.

49 Tako Vedri$ & Klari¢, 1998, str. 23.

0 Usp. Laufs & Uhlenbruck, 2002, str. 4.
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djela u kojima se teorijski obraduju pravni problemi imaju veliko znacenje za razvitak
pravne znanosti, izravno utjecu na strucno i znanstveno uzdizanje pravnickog kadra,
ali nemaju snagu izravnog pravnog izvora. Pravna znanost djeluje na sud samo
snagom svoje uvjerljivosti, ali se sudac ne moze u konkretnom slucaju pozvati na
neko znanstveno djelo kao zakon. lako pravna znanost uvelike utjece i na
zakonodavca, ni zakonodavac se pri donosenju propisa ne poziva na stajaliste
doktrine, kao takve, ili istaknutih pravnika. Zato je pravna znanost danas samo
neizravan izvor prava.5! S druge strane, znanstvena i stru¢na djela iz podrucja prava
imaju znatan utjecaj na stvaranje primjenu i izmjene pravnih pravila. Pravna znaost
komentira, sistematizira, obraduje 1 analizira pojedina pitanja s gledista postojeceg
prava, de lege lata, 1 daje prijedloge 1 upucuje na rjesenja koja bi zakonodavac i sudska
praksa ubuduce trebali imati u vidu (de lege ferenda). Znanstvenici 1 strucnjaci za pitanja
medicinskog prava trebali bi redovito sudjelovati u pripremnim radovima za izradu
i donosenje novih propisa iz podrucja medicinskog prava. Usto, pozitivni pravni
propisi iz podrucja medicinskog prava predmet su stalnog znanstvenog prouc¢avanja
i tumacenja, §to pomaze utvrdivanju pravnog smisla tih propisa, a time i ispravnoj
primjeni propisa u konkretnim slucajevima. Tako pravna zanaost, iako nije izravni
izvor prava, posredno ima veliki uticaj na sudsku praksu i na zakonodavno
reguliranje, pa joj se ne moze osporiti zapazenu ulogu koju ima na razvitak

medicinskog prava.

7/ Nacela medicinskog prava - Iz sadrzajne strukture pojma medicinskog prava i
temeljnih ciljeva zdravstvene politike nuzno proizlaze i dvije vrste temeljnih nacela
medicinskog prava — nacela pruZanja zdravstvene zastite i naCela provodenja
zdravstvene za$tite.52 U nasem pravu nacela pruzanja zdravstvene zastite sadrzana
su ponajprije u odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti. Zdravstvena zastita

stanovnistva Republike Hrvatske provodi se na nacelima sveobuhvatnosti,

51 Vidi Vedris & Klari¢, str. 23.

52 Tako Babi¢ & Roksandié, 2006, str. 27. Sto se nacela provodenja zdravstvene djelatnosti tice, Babi¢-Roksandié¢
drze da su zajednicka za sve zdravstvene struke jer naglasavaju specifi¢nosti zdravstvene djelatnosti u cjelini, te
posebno navode sljedeca nacela: 1/ Nacelo o zdravstvenoj djelatnosti kao o djelatnosti od posebnog interesa za
Republiku Hrvatsku; 2/ nacelo cjeline ljudskog Zivota; 3/ nacelo humanosti zastite prava pacijenata; 4/ nacelo
integriteta zdravstvenih radnika; 5/ nacelo savijesnog obavljanja zdravstvene djelatnosti; 6/ nacelo adekvatne,
kvalitetne i struéne zdravstvene usluge; 7/ nacelo zakonitosti u obavljanju zdravstvene djelatnosti; te 8/ nacelo
cuvanja profesionalne tajne. Babi¢ & Roksandi¢, 2000, str. 31-34. Separovi¢ navodi sliede¢a nacela medicinskog
prava: 1/ Nacelo jamstva prava ¢ovjeka na primjerenu zdravstvenu zastitu uz postivanje dostojanstva pacijenta,
njegove volje da slobodno izabere lije¢nika, slobodu odluc¢ivanja s pravom samoodlucivanja, uz jednakost pred
zakonom; 2/ naéelo odgovornosti lije¢nika i drugih zdravstvenih djelatnika za primjeren zdravstveni postupak
zatite i lijecenja; 3/ nacelo o zdravstvenoj djelatnosti kao djelatnosti od interesa za RH; 4/ nacelo o posebnoj brizi
za ugrozene i posebno osjetljive skupine i pojedince (djeca, mladez, trudnice, stari, Zrtve rata i dr.); 5/ naéelo o pravu
na zivot u zdravu okolisu. Separovic', 1998, str. 5.
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kontinuiranosti, dostupnosti 1 cjelovitog pristupa u primarnoj zdravstvenoj zastiti, te
specijaliziranog pristupa u specijalisticko-konzilijarnoj 1 bolnickoj zdravstvenoj

za$titl te na nacelima supsidijarnosti i funkcionalne integracije (ZOZZ, ¢l. 13.).

Sveobuhvatnost zdravstvene zastite ukljucuje cjelokupno stanovnistvo Republike
Hrvatske u provedbi odgovarajucih mjera zdravstvene zastite u skladu sa zakonom
(20ZZ, ¢l 14.), ali i sve osobe koje se zateknu ili nalaze na njezinu podrucju.> Ovim
se nacelom stvaraju ujedno i zakonske pretpostavke za realizaciju populacijske
otijentacije nove zdravstvene politike koja tezi ocuvanju i unapredenju zdravlja,

produljenju trajanja i poboljsanja kvalitete Zivota populacije i pojedinaca.>*

Kontinuiranost zdravstvene zastite postize se ukupnom organizacijom zdravstvene
djelatnosti, osobito na razini primarne zdravstvene djelatnosti koja pruza neprekidnu
zdravstvenu zastitu stanovnistvu kroz sve zivotne dobi. U osiguranju kontinuiranog
djelovanja, sustav zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvatskoj mora biti

medusobno funkcionalno povezan i uskladen (ZOZZ, ¢l. 15.).

Dostupnost zdravstvene zastite ostvaruje se takvim rasporedom zdravstvenih
ustanova, trgovackih drustava koja obavljaju zdravstvenu djelatnost i zdravstvenih
radnika na podrucju Republike Hrvatske koji ¢e omoguciti stanovnistvu podjednake
uvjete zdravstvene zastite, narocito na primarnoj razini zdravstvene djelatnosti
(£ZOZZ, ¢l. 16.). Sustav treba biti dostupan svim gradanima po nacelu jednake
dostupnosti, uvazavajuéi pravo na zdravlje i zdrav zivot kao temeljno ljudsko

pravo.>

Nacelo cjelovitog pristupa primarne zdravstvene zastite osigurava se provodenjem
objedinjenih mjera za unapredenjem zdravlja i prevencijom bolesti te lije¢enjem i
rehabilitacijom (ZOZZ, ¢l. 17.). Zamisljeno je da osigura slobodan izbor doktora
medicine i doktora stomatologije koji kod gradana provodi mjere za unapredenje
zdravlja 1 prevenciju bolesti te lije¢enje i rehabilitaciju do razine radne

osposobljenosti.>

53 Vidi u tom smislu Zakon o zdravstvenoj zastiti stranaca, ,,Narodne novine®, broj 114/97.
54 Usp. Jadro, Hrabri¢ & Kramati¢, 2003, str. 15.

55 Ibid., str. 15.

5 Vidi Boskovic, 2000, str. 9.
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Nacelo specijaliziranog pristupa osigurava se organiziranjem i razvijanjem posebnih
specijaliziranih klinickih, javnozdravstvenih dostignuéa i znanja te njihovom
primjenom u praksi (ZOZZ, ¢l. 18.). Ovo nacelo zapravo afirmira pruzanje
zdravstvenih usluga u skladu s razvitkom i dostignu¢ima medicinske znanosti te

materijalnim moguénostima drustva u cjelini.>” 8

Nacelo supsidijarnosti osigurava pruzanje zdravstvenih usluga na najnizoj razini
pruzanja zdravstvene zastite na kojoj je to moguce, sukladno strategijama i

planovima u podruéju zdravstva (ZOZZ, ¢l. 19.).

Nacelo funkcionalne integracije osigurava suradnju zdravstvenih ustanova na svim
razinama zdravstvene djelatnosti, uz restrukturiranje na osnovi zajednickog razvoja,
unaprjedenja 1 uskladivanja procesa upravljanja, dijagnosticko-terapijskih postupaka,
dobre klinicke prakse, kao i svih drugih oblika operativnih metodologija usmjerenih
prema boljoj kvaliteti zdravstvenih wusluga, ishoda lijecenja te povecanoj
djelotvornosti i dugoro¢noj racionalizaciji troskova sustava zdravstva (ZOZZ, ¢l

20.).

Treba napomenuti da se obveznim zdravstvenim osiguranjem jamce i osiguravaju
pod jednakim uvjetima svim osiguranim osobama prava i obveze iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti i solidarnosti, a na nacin i pod
uvjetima utvrdenim Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (vidi Zakon o

obveznom zdravstvenom osiguranju, ¢l. 1. st. 2.).

8/ Kada govorimo o zna¢aju medicinskog prava kao znanstvene discipline i grane
prava na uredenje odnosa u podrucju zdravstva, prvenstveno bi trebalo ukazati na
edukacijski znacaj medicinskog prava. Educiranje (budu¢ih) zdravstvenih
djelatnika na ovom podrucju svakako bi pridonijelo prevenciji pogresaka, umanjilo
bi trend primjene tzv. defensive medicine 1 omogudilo bi bolje ostvarivanje zajamcenih
prava pacijenata. Naime, medicinsko pravo je u nasem pravu (jo$ uvijek) relativno
nova znanstvena disciplina i grana, ¢iji bi razvitak trebao pridonijeti obrazovanju
struc¢njaka koji ¢e raspolagati multidisciplinarnim znanjima. Postojanje polivalentno
obrazovanih stru¢njaka, odnosno stru¢njaka koji ¢e imati znanja iz podrudja prava,

medicine i bioetike, korisno je i nuzno zbog rjeSavanja brojnih problema

57 Ibid., str. 9.
38 Tako i podrobnije o nacelima kod Babi¢ & Roksandi¢, 2000, str. 27-34; i Separovic’, 1998, str. 5; Korosec, 2004,
str. 34-38; Jadro, Hrabri¢ & Kramari¢, 2003, str. 14-15; Boskovi¢, 2000, str. 9.
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multidisciplinarnog znacaja koji se javljaju u obavljanju zdravstvene
djelatnosti. Sve to nuzno trazi i odgovarajuéi proces naobrazbe polivalentnih

strucnjaka koji ¢e modi udovoljiti tim slozenim zahtjevima.

Osim sto bi trebali biti podrobno upoznati s pravnim propisima i pravnom praksom
iz podrucja zdravstva, pravnici bi trebali biti barem na opéenitoj razini upuceni u
medicinsku problematiku,% kroz odgovarajuéi proces naobrazbe polivalentnih
strucnjaka koji ¢e modi udovoljiti tim zahtjevima. Temeljne spoznaje o tome
pravnici bi mogli ste¢i tijekom studiranja iz kolegija medicinsko/zdravstveno pravo,

sudska medicina, sudska psihijattija/psihopatologija i s1.6!

Osobe koje se u vidu zanimanja bave poslovima iz podrucja medicinskog prava, ili
su im znanja iz tog podruc¢ja nuzna iz drugih razloga (pacijenti, znanstvenici,
odvjetnici i sl.), moguénost specijalizacije i stjecanja tih znanja mogu ostvariti, osim
kroz visokoskolski sustav, i sudjelovanjem na spacijaliziranim savjetovanjima,
radionicama, u radu na znanstvenim i strucnim projektima i bavljenjem znanstvenim
radom, clanstvom u strukovnim povjerenstvima, radnim skupinama (za izradu
propisa) i sl. Posebno bismo istaknuli nuznost osnivanja strukovnih udruga koje bi,
izmedu ostalog, trebale omoguditi i organizirati stjecanje specijalistickih znanja i
kvalifikacija iz podrucja medicinskog prava (organiziranjem seminara i polaganjem
specijalistickih ispita), donositi pravila struke i eticke kodekse, ostvarivati suradnju s
drugim slicnim nacionalnim i inozemnim/medunarodnim udrugama (primjerice,
udrugama pacijenata, pravnika u zdravstvu, sudsko-medicinskih vjestaka i dr.) 1

komorama (primjerice, odvijetnickom, lije¢nickom).

Kona¢no, strucnjaci iz podruc¢ja medicinskog prava trebali bi svojim radom
(sudjelovanje u radu strukovnih komora, udruga, ministarstava, HZZO-a, bolnica,
domova zdravlja 1 drugih zdravstvenih ustanova, te rjeSavanjem sporova u kojima je
potrebno njihovo multidiciplinarno znanje, vjestacenjem i sl.), znatno pridonijeti
uspostavljanju i razvitku sudske i upravne prakse na ovom podrudju, §to bi u
konacnici trebalo rezultirati i veCom pravnom sigurnoséu, a znacajan doprinos

trebali bi dati i razvitku medicinskopravne znanosti.

% Podrobnije kod Gosi¢, 2008.
0 Podrobnije kod Gosi¢, 2008.
61 Usp. Jelacic, 1997, str. 236.
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II. poglavje
PRIKAZ PACIENTOVIH PRAVIC IN
DOLZNOSTI PO ZPacP

SuzANA KRALJIC

1 Uvod

Zdravje je danes opredeljeno kot izredno cenjena in Zelena vrednota, ki Se posebej
pridobi na pomenu v casu, ko zbolimo mi ali nasi najblizji. Pomembnost zdravja je
poudarjena tako na nacionalni, regionalni in mednarodni ravni. Pravica do zdravja je
v mnogih pravnih aktih, zavezujocih kakor tudi nezavezujocih, opredeljena kot
temeljna clovekova pravica. Z namenom njenega uresnic¢evanja ima vsakdo pravico

do najvisje dosegljive ravni zdravja.

Pacientove pravice so delezne v zadnjih 20-30 letih velike pozornosti in osvescenost
pacientov je vsak dan vedja. Paternalisti¢ni model razmetja med zdravnikom /
medicinsko sestro in pacientom, kjer je bil pacient pasivni udelezenec, se je umaknil
in pacient se je iz pasivnega udelezenca spremenil v aktivnega. Izhajajo¢ iz
slovenskega Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, $t. 15/08; 55/17 - v

nadaljevanju: ZPacP) iz leta 2008 ima pacient Stirinajst pravic, a tudi sedem
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dolznosti. Od S$tirinajstih pravice jih je dvanajst materialne narave, dve pa sta

procesne narave.

ZPacP s svojimi 92 cleni predstavlja interdisciplinaren zakon, saj posega razen na
podrodje pacientovih pravic, tudi na podrocje clovekovih pravic, zdravstvenega
sistema, socialne politike, interesov drzave. Namen ZPacP je omogociti
enakopravno, primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo, ki temelji na
zaupanju? in spostovanju med pacientom in zdravnikom ali drugim zdravstvenim
delaveem (npr. medicinsko sestro) ter zdravstvenim sodelavcem (2. odst. 1. clena
ZPacP). Pacient je namre¢ v tem razmerju Sibkejsa stranka. Vendar pa ne gre
prezreti, da so pacientove pravice in dolznosti inkorporirane tudi Se v drugih
zakonih: npr. Zakon o dusevnem zdravju (Uradni list RS, st. 77/08; 46/15 - v
nadaljevanju: ZDZdr); Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — UPB,
15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD,
40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18 - v nadaljevanju: ZZdtS); Zakon o zdravstveni
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — UPB, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdS-
E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZU]JF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odL
US. — v nadaljevanju: ZZDej); Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, $t. 33/06
— UPB - v nadaljevanju: ZNB) idr.

2 Pacientove pravice
Pri uresnicevanju pravic pacientov po ZPacP se upostevajo zlasti naslednja nacela:

a) spostovanje vsakogar kot cloveka in spostovanje njegovih moralnih,
kulturnih, verskih, filozofskih in drugih osebnih prepricanj;

b) spostovanje telesne in dusevne celovitosti ter varnosti;

¢) varstvo najvecje zdravstvene koristi za pacienta, zlasti otroka;

d) spostovanje zasebnosti;

e) spostovanje samostojnosti pri odlocanju o zdravljenju;

02O zaupanju glej tudi VSRS sodba 11 Ips 176/2011 (ECLI:SI:VSRS:2012:ILIPS.176.2011), 13. september 2012:
»Zdravnik je dolan pacienta pregledati in opraviti preiskave 3 diagnostitnimi sredstvi ter na ta naéin pridobiti potrebne izvide in tocno
diagnozo. Do napak labko pride ali v napacnem izvidu ali v neizérpanjn vseb diagnosticnib preiskav, ki so bile na voljo, ali v napacni
presoji, interpretaciji zbranih igvidov. Po presoji revigijskega sodista bi bilo prestogo zabtevati od skrbnega operaterja, da Se enkrat
preveri vsak posamezni igvid internista, ker bi to pomenilo, da bi moral operater sam pribaviti vsak igvid. V" tem primern so si bili
posamezni zdravniki med seboj prirejent in velja naielo aupanja. 1sak, ki sodeluje pri zdravljenju istega pacienta, se labko zanese
na to, da so vsi ostali flani svoje obvegnosti izrsili strokovno in s potrebno skrbnostjo. Le v primern, da drug dravnik olitno ni kos
svojim nalogam (3aradi apitosti, bolezni, preobremenjenosts, izirpanosti) in ko je v stanju, ki mu vec ne omogoéa, da bi izpolnjeval
svoje dolznosts, le takrat se zanpanje labko spremeni v dvom in nezampange.«
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f) spoStovanje osebnosti in dostojanstva tako, da nihce ni socialno
zaznamovan zaradi svojega zdravstvenega stanja in vzrokov, posledic ter
okolis¢in tega stanja ali zdravstvene obravnave, ki jo je bil zaradi tega
delezen (3. ¢len ZPacP).

Pacientove pravice, ki jih dolo¢a ZPacP in so hkrati vezane na sistem zdravstvenega

zavarovanja, se uresnicujejo v okviru predpisov s podrocja zdravstvenega
zavarovanja. Pacientove pravice pa se lahko omejijo, ¢e to tako dolocajo zakoni s
podrodja zagotavljanja javne varnosti in javnega zdravja ter kadar bi bile ogrozene

pravice drugih oseb (3. in 4. odst. 4. ¢lena ZPacP).

2.1 Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanje

preventivnih storitev

Pacient ima v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja pravico do dostopa do zdravstvene obravnave. Vsakemu pacientu
mora biti torej zagotovljen dostop do zdravstvenih storitev, ki jih narekujejo njegove

potrebe glede zdravija.

Pacient ima pravico do nujne medicinske pomodi, ki je ni mogoce kakor koli
pogojevati, Se zlasti ne s placilom ali napotnico (2. odst. 6. ¢lena ZPacP). Ta clen
ZPacP dopolnjuje Se 3. odst. 56. ¢lena ZZDej, ki doloca, da zdravstveni delavec ne
sme odkloniti nujne medicinske pomoci. Tudi ZZdrS vsebuje dolocbe, ki se
nanasajo na nujno zdravnisko pomo¢, ki obsega nujne storitve, katerih opustitev bi
v kratkem ¢asu vodila v nepopravljivo in hudo okvaro zdravja ali smrt. Tako pomoc
je dolzan nuditi zdravnik v skladu s Kodeksom zdravniske etike
(https:/ /www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/kodeks-

2016.pdf?sfvrsn=2) in v skladu z dosezki znanosti in strokovno preverjenimi
metodami. Tudi ZZdrS doloc¢a, da zdravnik ne sme pogojevati nudenja nujne
zdravniske pomoci z vnaprej$njim placilom (43. ¢len ZZdrS). Dodatno pa 36. clen
ZPacP doloca, da se nujna medicinska pomoc¢ otroku lahko opravi tudi, kadar jo

star$i ali skrbnik zavrnejo.
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ZPacP doloca, da:

a) je nujna medicinska pomo¢ neodlozljivo ravnanje, ki je potrebno za
ohranitev Zivljenjsko pomembnih funkcij ali za preprecitev nepopravljivega
in hudega poslabsanja zdravstvenega stanja;®3

b) nujna zobozdravstvena pomoc¢ vkljucuje zdravstvene storitve, ki jih
zobozdravnik, drug zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec izvaja
zaradi poskodb, mocnejsih krvavitev, infekcij in hudih stalnih bolecin v
podrodju ustne votline in zob za preprecitev nepopravljivega in hudega
poslabsanja zdravstvenega stanja;

¢) nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene in zobozdravstvene
storitve vkljucujejo zdravstvene storitve, kot jih opredeljujejo predpisi s

podro¢ja zdravstvenega zavarovanja (12. do 12b. t¢. 2. ¢lena ZPacP.

Pacient pa ima tudi pravico do ustreznih preventivnih zdravstvenih storitev za
ohranitev njegovega zdravja in preprecitev bolezni (3. odst. 6. ¢lena ZPacP). Iz
navedenega izhaja, da zdravstvena dejavnost ne zajema zgolj kurativne medicine,
torej medicine, ki se ukvarja z zdravljenjem bolezni, ampak zajema tudi preventivno
medicino, ki se ukvatja s prepre¢evanjem bolezni in ohranjanjem zdravja. Zato je
treba zagotoviti dostop do zdravstvenih storitev tudi v primeru, ko e ni nastopila
bolezen (Kralji¢, 2006: 264).

Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanje preventivnih
storitev je deklarativne narave, saj je njena realizacija odvisna od standardov
medicinske stroke, financnih zmoznosti zdravstvenega sistema in opredelitve
preventivnih programov. Zaradi tega je treba to razumeti predvsem kot napotilo za
prizadevanje za ¢im SirSe zagotavljanje tovrstnih storitev (Brulc & Pirc Musar,

2008: 20).

0 Prim. VVSL Sodba II Cp 1547/2018 (ECLI:SI:VSL]:2019:11.CP.1547.2018), 6. februar 2019: »Na podiagi izvedenih
dokazov je sodiste prve stopnje pravilno akljnéilo, da je bilo toSniku potrebno nuditi nujno medicinsko pomod; saj je bilo tognikovo
psihitno zdravstveno stanje taksno, da bi labko resno ogrozilo njegovo zdravje. Nujna medicinska pomoc je neodloZljivo ravnanje, ki je
potrebno 3a obranitev Zivljenjsko p bnily funkcij ali za preprecitev nepopravijivega in hudega posiabsanja 3dravstvenega stanja (12.
toika 2. iena ZPacP).«
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2.2 Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni
obravnavi

Nacelo enakosti predstavlja danes temelj vseh mednarodnih instrumentov, ki s
svojo vsebino posegajo na podrocje ¢lovekovih pravic. Pomembnosti tega nacela se
je zavedal tudi slovenski zakonodajalec, saj to izhaja tudi iz 14. clena Ustave
Republike Slovenije (Uradni list RS, $t. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80,
24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 —
UZ121, 140, 143, 47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90, 97, 99, 75/16 — UZ70a -v
nadaljevanju: URS), po katerem je vsakomur potrebno zagotoviti enake ¢lovekove
pravice brez razlikovanja glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politi¢cno ali
drugo prepricanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni polozaj ali katerokoli
drugo osebno okolis¢ino. Splosno dolocilo o enakosti je zajeto tudi v ZPacP.
Pacienta je treba spostovati kot cloveka in spostovati je treba tudi njegova moralna,

kulturna, verska, filozofska in druga osebna prepricanja (1. al. 3. ¢lena ZPacP).¢*

Konkretizacija prepovedi diskriminacije pa je podana v 7. clenu ZPacP. Vsak
pacient ima namre¢ pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi ne glede na
spol, narodnost, raso ali etni¢no poreklo, vero ali prepricanje, invalidnost, starost,
spolno usmerjenost ali drugo osebno okolid¢ino.%> Na prvi pogled izgleda, da je krog
razlogov, ki jih ZPacP navaja in na podlagi katerih ne sme biti razlocevanja, izredno
ozek, saj Stevilni drugi mednarodni in domaci pravni akti zajemajo precej $irSo paleto
razlogov. Vendar pa je treba opozoriti, da formulacije prepovedi diskriminacije po
ZPacP ni ozka, saj gre za zgolj primeroma navedene mozne diskriminatorne podlage
(taksne, ki se vetjetno najveckrat pojavljajo) na eni strani, medtem ko si na drugi
strani ZPacP pusca »odprta vrata« za morebitne druge razloge, ki bi lahko bili

podlaga za diskriminatorno obravnavanje pacientov.

Prepoved diskriminatornega obravnavanja pacientov izhaja tudi iz 1. clena
Oviedske konvencije (Konvencije o varstvu c¢lovekovih pravic in dostojanstva
cloveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine — Uradni list Uradni list RS
— Mednarodne pogodbe, st. 17/98), ki varuje dostojanstvo in identiteto vseh

04 ZDZdr v svojem 1. odst. 3. ¢lena prepoveduje diskriminacijo na podlagi dusevne motnje.

5 Prim. 1VSM Sodba I Cp 494/2018 (ECLIL:SI:VSMB:2018:1.CP.494.2018), 10. julij 2018: »Prvostopenjsko sodiste zato

pravilno zakljucuje, da je togenka dravijenje tognika v 0bozdravstveni ordinaciji zavmila zaradi okuzgbe s HIV ter s tem ravnala

protipravno, saj je tognika diskriminirala, ker mu aradi Zdravstvenega stanja ni omogocila pravice do enake obravnave pri Zdravstveni

oskrbi, v v3rocni vezi s tem pa je toniku nastala nepremozgenjska Skoda v obliki dusevnil bolelin, ki so se manifestirale 3 obintki
Saljenosts, ponizganosti in prizadetosti.«
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cloveskih bitij. Vsakomur je treba brez razlikovanja jamciti dusevno in telesno
nedotakljivost ter druge pravice in temeljne svoboséine v zvezi z uporabo biologije
in medicine. Oviedska konvencija® pa nadalje Se vsaki drzavi pogodbenici nalaga,
da sprejme v svojo notranjo zakonodajo ukrepe, potrebne za uresnicitev njenih

doloch.

Tudi KEZZNO nalaga izvajalcem zdravstvene nege in oskrbe, da skrbijo za
ohranitev zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo opravljajo strokovno, kakovostno,
varno, socutno, vestno, odgovorno, celovito in zanesljivo Spostujejo clovekove
pravice, dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stadijih zdravja, bolezni in
umiranju, pravico pacienta do izbire in odlocanja, njegove vrednote, navade,

duhovna prepri¢anja posameznika, druzine in skupnosti.

ZPacP pa namenja poleg splosnih se posebne pravice otrokom in drugim ogrozenim
skupinam (npr. starostniki, osebe z tezavami v dusevnem zdravju, ...). Tako imajo
npr. otroci imajo v ¢asu stacionarne in druge zdravstvene obravnave pravico do
stalnega spremstva enega od starsev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen ¢e so
podani razlogi, zaradi katerih to ne bi bilo v otrokovo korist (1. in 4. odst. 8. ¢lena
ZPacP).

2.3 Pravica do proste izbite zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti

Pacient ima pravico, da prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, ki
mu bo zaupal svoje zdravljenje (9. clen ZPacP). Zdravnik in izvajalec zdravstvene
dejavnosti, ki ga je pacient izbral, lahko pod pogojem, da ne gre za nujno medicinsko
pomoc, pacientovo izbiro zavrne le v posebej utemeljenih primerih, ko bi bilo
zdravljenje predvidoma manj uspesno ali nemogoce ali kadar tako doloca zakon
(npr. ugovor vesti®?). Zdravnik mora v primeru zavrnitve pacientu predlagati izbiro
drugega zdravnika ali izvajalca zdravstvenih storitev ter razloge za zavrnitev pacientu

pojasniti v pisni obliki v osmih dneh od izrazene pacientove izbire (10. ¢len ZPacP).

% Oviedsko konvencijo je 19. januarja 2020 ratificiralo 29 drzav. Vec glej
https://www.coe.int/en/web/conventions/ full-list/-/ conventions/ treaty / 164/ signatures (19.1.2020).

67 Pravico do ugovor vesti ureja 46. clen Ustave RS: »Ugovor vesti je dopusten v primerib, ki jil dololi zakon, le se s tem ne
omejujejo pravice in svobostine drugih oseb.« S pravico do ugovora vesti se je uvarjalo tudi Ustavno sodisée RS v zadevi U-
1-276/00 (ECLIL:SI:USRS:2003:U.1.276.00), 6. november 2013.
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2.4 Pravica do primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave

Zdravstvena dejavnost se izvaja na primarni (osnovna zdravstvena dejavnost in
lekarniska dejavnost), sekundarni (specialisticha ambulanta in bolni$ni¢na
dejavnost) in terciarni ravni (dejavnost klinik, klinicnih institutov ali klini¢nih
oddelkov ter drugih pooblascenih zdravstvenih zavodov). Ne glede na raven, na
kateri se izvaja zdravstvena dejavnost, ima pacient, v skladu z medicinsko doktrino,

pravico do:

a) primerne oskrbe - kot primerna se Steje tista zdravstvena oskrba, ki je
skladna s pacientovimi potrebami ter zmoznostmi zdravstvenega sistema v
RS in temelji na enostavnih, preglednih in prijaznih administrativnih
postopkih ter vzpostavlja s pacientom odnos sodelovanja in zaupanja;

b) kakovostne oskrbe - kakovostna zdravstvena oskrba je tista, ki dosledno
dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s standardi ali najboljsimi praksami,
ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti, kot so uspesnost, varnost,
pravocasnost, kontinuiteta, ucinkovitost, enakopravnost in osredotocenje
na pacienta;

¢) varne zdravstvene oskrbe - varna zdravstvena oskrba je tista, ki
preprecuje skodo za pacienta v zvezi s samim zdravljenjem in v zvezi z
okolis¢inami fizicne varnosti bivanja ali zadrzevanja pri izvajalcu
zdravstvenih dejavnosti (11. ¢len ZPacP).%8

Pri stacionarni obravnavi mora izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotoviti pogoje za
uresnicevanje pravice pacienta do ustrezne verske duhovne oskrbe (Kralji¢, 2016a:

45-55).69

% Glej tudi VSRS sodba 1I Ips 176/2011 (ECLL:SI:VSRS:2012:ILIPS.176.2011), 13. september 2012: »Zdravnik je
dolzan pacienta pregledati in opraviti preiskave 3 diagnosticnimi sredstvi ter na ta nacin pridobiti potrebne izvide in toino diagnozo. Do
napak labko pride ali v napatnem izvidu ali v neizirpanjn vseh diagnostitnib preiskav, ki so bile na voljo, ali v napaini presoji,
interpretaciji Zbranih ividov. Po preseji revizijskega sodiséa bi bilo prestogo zabtevati od skrbnega operaterja, da e enkrat preveri vsak
posamezni iZvid internista, ker bi to pomenilo, da bi moral operater sam pribaviti vsak ivid. V" tem primern so si bili posamezni
sdravniki med seboj prirejeni in velja nacelo zaupanja. V'sak, ki sodeluje pri zdravijenju istega pacienta, se labko 3anese na to, da so
vsi ostali élani svoje obveznosti ivrsili strokovno in s potrebno skrbnostjo. Le v primeru, da drug dravnik ofitno ni kos svejim nalogam
(Raradi 3apitosts, bolegni, preobremenjenosts, iirpanosti) in ko je v stanju, ki mu vec ne omogota, da bi igpolnjeval svoje dolZnosti, le
takrat se zanpanje labko spremeni v dvom in nezaupanje.«

9 Glej tudi 25. clen Zakon o veski svobodi (Uradni list RS, §t. 14/07, 46/10 — odl. US, 40/12 — ZUJF in 100/13), ki se
nanasa na versko duhovno oskrbo v bolnisnicah in socialnovarstvenih zavodih, ki opravljajo institucionalno
Varstvo).
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2.5 Pravica do spostovanja pacientovega casa

Pacient ima pravico, da se njegov Cas spostuje, zato mora izvajalec zdravstvene
dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe poskrbeti za najkrajsi mozni ¢akalni cas

in ¢akalno dobo v okviru razumnega casa. ZPacP opredeljuje:

a) cCakalna doba je v dneh izrazeno obdobje od uvrstitve na c¢akalni seznam
do dejanske izvedbe zdravstvene storitve. Steje se, da ¢akalna doba obstaja,
¢e navedeno obdobije znasa ve¢ kot en dan

b) Cakalni ¢as je v minutah izrazeno Cakanje v ¢akalnici pred ambulanto, in
sicer od s terminom dogovorjenega ¢asa zacetka izvedbe zdravstvene
storitve do njenega dejanskega zacetka.

c) cakalni seznam je elektronska zbirka podatkov zaporedno vpisanih
pacientov, ki ¢akajo na izvedbo dolocene zdravstvene storitve pri izbranem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenem delaveu (3. do 5. t¢.
2. clena ZPacP.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
organizira delo tako, da se pacientu zagotovi ¢im hitrejsa zdravstvena obravnava.
Izvajalec zdravstvene dejavnosti pacienta obravnava v skladu z vrstnim redom na
¢akalnem seznamu oziroma v narocilni knjigi in vrstnega reda ne sme spreminjati,
razen Ce ta zakon ne doloca drugace. Pri tem pa je treba pacientu nujno medicinsko
pomo¢, nujno zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodlozljive
zdravstvene in zobozdravstvene storitve omogociti takoj (2. in 3. odst. 14. clena
ZPacP).

Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
zdravstvene storitve ne more opraviti takoj in ne gre za nujno medicinsko pomoc,
nujno zobozdravstveno pomo¢, nujno zdravljenje in neodlozljive zdravstvene in
zobozdravstvene storitve ali za zdravstvene storitve, za katere se ne vodi c¢akalni

seznam, se pacienta uvrsti na ¢akalni seznam (4. odst. 14. ¢lena ZPacP).

Najdaljsa dopustna cakalna doba v RS je spostovana, ¢e je ¢akalna doba za neko
zdravstveno storitev pri najmanj enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mrezi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe v okviru najdaljsih dopustnih ¢akalnih dob (5.
odst. 14. ¢lena ZPacP).
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Cakalni &as naj ne bi presegal 30 minut, kar pa ne velja, kadar posamezen
zdravstveni delavec / sodelavec v tem ¢asu izvaja nujno medicinsko pomoc ali
zakljucuje zdravstveno storitev predhodno obravnavanega pacienta, ki jo je treba
izvesti brez nepotrebnega odlasanja ali prekinitve. Ce nastopi katere od dveh
okolis¢in, je treba paciente v Cakalnici sproti obvescati. Omejitev glede ¢akalnega
¢asa ne velja za ne narocene paciente oziroma za paciente, ki zamudijo na termin. V
obeh primerih se bo tak$nega pacienta obravnavalo le v prostem terminu, razen ce

gre za nujno medicinsko pomo¢ (14a. clen ZPacP).

Izvajalec pacienta uvrsti na cakalni seznam za zdravstveno storitev, pri ¢emer
uposteva stopnjo nujnosti, kadar ne gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno
zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodlozljive zdravstvene in
zobozdravstvene storitve in zdravstvene storitve ni mogoce opraviti takoj. Stopnja
nujnosti se doloc¢i v skladu z najvecjo zdravstveno koristjo pacienta, pri cemer se
uposteva razumen cas. Dolo¢i jo zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno
storitev, na podlagi uveljavljenih sodobnih medicinskih smernic, svoje strokovne
presoje in ob upostevanju prejsnjega odstavka. Stopnja nujnosti se oznaci na napotni

listini. Stopnje nujnosti so:

a) nujno;
b) zelo hitro;
¢) hitro,

d) redno (14b. clen ZPacP.

Pacient je za isto zdravstveno storitev lahko uvrscen na ¢akalni seznam najvec pri
enem izvajalcu, in sicer najvec na en termin oziroma okvirni termin. Omejitev glede
stevila terminov oziroma okvirnih terminov ne velja za kontrolni pregled (5. odst.
15. ¢lena ZPacP). Pacient se lahko naroci elektronsko, po posti, po telefonu in
osebno v ordinaciji (2. odst. 15a. ¢lena ZPacP).

Pacient ali v njegovem imenu njegov ozji druzinski ¢lan lahko brez navajanja
razlogov odpove termin najpozneje deset dni pred izvedbo zdravstvene storitve, in
sicer le enkrat v okviru iste napotitve in le v okviru napotitve s stopnjo nujnosti hitro
ali redno. Poznejsa odpoved termina je dopustna le iz pacientovih objektivnih
razlogov, pri ¢emer pacient razlog za odpoved sporodi pisno. V primeru odpovedi
iz objektivnih razlogov ne veljajo omejitve glede odpovedi termina le enkrat v okviru

iste napotitve in napotitve v okviru stopnje nujnosti hitro ali redno. Po preteku 30
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dni od termina odpoved ni mogoca niti v primeru pacientovih objektivnih razlogov.
Ce pacient ne pride na termin in termina ne odpove ustrezno (neopraviéena
odsotnost), se ga ¢rta s ¢akalnega seznama in napotna listina prencha veljati. Pacient
se lahko na ¢akalni seznam za to zdravstveno storitev pri tem izvajalcu znova uvrsti
Sele po poteku treh mesecev od termina, na katerem je bil neopravi¢eno odsoten. Ta
rok ne velja, ¢e izvajalec presodi, da taka omejitev neposredno ogroza pacientovo

zdravstveno stanje ali zdravstveno obravnavo (1. do 3. odst. 15b. ¢lena ZPacP).

Pacient prejme izvid takoj oziroma najpozneje v sedmih dneh po opravljeni
zdravstveni storitvi, razen Ce je strokovno utemeljeno, da je rok za izdajo izvida daljsi
oziroma kraj$i. V nujnih primerih, tudi v primerih suma na maligno obolenje
oziroma tekom zdravljenja malignega obolenja, se izvid pacientu izda takoj (2.
odst.18. ¢lena ZPacP).

2.6 Pravica do obvescenosti in sodelovanja

Pacient ima pravico, da zdravstveni delavci / sodelavci z njim govorijo ali drugace
komunicirajo v slovenskem jeziku ali v jeziku narodne skupnosti na obmocjih
lokalnih skupnosti, kjer je poleg slovenskega jezika uradni jezik tudi italijanski
oziroma madzarski jezik (19. clen ZPacP). Gre za izpeljavo 11. clena URS, ki doloca,
da je uradni jezik v Sloveniji slovenscina, na obmodjih ob¢cin, v katerih Zivita
italijanska in madzarska narodna manjdina, pa je uradni jezik tudi italijanscina in
madzarscina. Pri komuniciranju z pacientom je treba spostovati njegovo osebnost.
To se lahko kaze v nacinu ogovarjanja. Pacienta klicemo po imenu in priimku s
spostljivim nazivom (npt. gospod), ki ustreza njegovi starosti. Tikanje ni primerno
oziroma je lahko omejeno samo na paciente mlajSe generacije. Spostljivo nazivanje
in vikanje daje pacientu obcutek, da se ga jemlje resno in da bo imel moznost
sodelovanja v poteku zdravljenja (Mohar, 1997: 107).

Pacient ima pravico v skladu s 1. odst. 20. ¢lena ZPacP, da je zaradi uresnicevanja
pravice do samostojnega odloc¢anja o zdravljenju in pravice do sodelovanja v procesu

zdravljenja obvescen o:

a) svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razlogu ter posledicah bolezni ali
poskodbe;
b) cilju, vrsti, nacinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pricakovanih koristih in

izidu predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja;
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¢) moznih tveganjih, stranskih ucinkih, negativnih posledicah in drugih
neprijetnosti predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega
zdravljenja, vkljucno s posledicami njegove opustitve;

d) morebitnih drugih moznostih zdravljenja;

e) postopkih in nacinih zdravljenja, ki v RS niso dosegljivi ali niso pravice iz

obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Zdravnik, ki je odgovoren za zdravljenje, mora pacientu v celoti in pravocasno
pojasniti navedena pojasnila v neposrednem stiku, obzirno, na pacientu razumljiv
nacin oziroma skladno s pacientovimi individualnimi sposobnostmi sprejemanija
informacij. Za operativni ali drug medicinski poseg, ki je povezan z vedjim tveganjem
ali ve¢jo obremenitvijo, poda razumljiva ustna in pisna pojasnila zdravnik, ki bo
opravil medicinski poseg. Ce pa to ni mozno, pa drugi zdravnik, ki je usposobljen za
tak medicinski zdravnik (1. odst. 20. ¢lena ZPacP).7

Pacient ima pravico do sprotnega in podrobnega obvesc¢anja o poteku zdravljenja
ter po koncu medicinskega posega oziroma zdravljenja pravico do obvescenosti o
rezultatu zdravljenja oziroma morebitnih zapletih. Ce pacient ni sposoben
odlocanja o sebi, se uresnicuje ta pravica v skladu z zmoznostmi, ki jih dopusca
njegova sposobnost razumevanja (2. in 3. odst. 20. ¢len ZPacP). Pacient ima
pravico, da po pridobitvi omenjenih pojasnil, dejavno sodeluje pri izbiri nacina
zdravljenja (21. ¢len ZPacP).

Zdravnik lahko pacientu le izjemoma zamolci podatke o njegovem zdravstvenem
stanju, e zdravnik glede na okolis¢ine oceni, da bi mu tak$no obvestilo povzrocilo
resno zdravstveno Skodo. Gre za ti. terapevtski privilegij ali obzirni molk

zdravnika,” ki je mozen, ¢e bi informacija o bolezni pomenila za pacienta veliko

70 Glej tudi VSRS sklep II Ips 140/2015 (ECLLSI:VSRS:2016:11.1PS.140.2015), 10. november 2016: »Sodisi proe in
druge stopnje pri presoji o ustreznosti danega pojasnila nista ocenili pomembne okolistine, da poseg ni bil nujen in da nesporno prinasa
specificna in Zelo pogosta tveganja lasti nastanka vnetja trebusne slinavke 3 visokin tveganjens smrtnosti. Pri oceni tudi nista npostevali,
da je pomembno, do kaksne mere so bile res potrjene indikacije 3a ta poseg, saj gre 3a tako abtevno preiskavo, da se po navedbah
izvedenca ne opravija v diagnosticne ampak v terapevtske namene, ko so indikacije e jasne. 1zvedenec namre ni mogel 3 gotovostjo
ugotovits, ali je bila predhodno opravjena EUZ preiskava (endoskopski ultrazvok), saj izvida v dokumentaciji ni bilo (da nay bi bil
EUZ opravijen izhaja le iz dopisa Diagnosticnega Centra A.). Pomembno je namred; ali naj bi se poseg opravil v diagnosticne ali
terapevtske namene, saj bi moral dravnik v primern, & indikacije 3 igvidi niso bile jasno potrjene, toZnico Se toliko bolj opozoriti na
tveganje apletov pri tej preiskavi ali morda celo na nespametnost opravljanja posega.«
" Glej VSL vmesna sodba 11 Cp 1164/2014 (ECLLSI:VSLJ:2014:11.CP.1164.2014), 17. september 2014: »Togena
stranka kot dravstvena ustanova objektivino odgovarja za ravnanje svojib delaveev, kar pa ne poment, da je za samo Skodno dejanje
byektivio od a, saj Kdravijenja ni nogole steti za nevarno dejavnost, ki bi opravicevala uporabo pravil o odgovornosti po naceln
vzrotnosti. Zdravstvena ustanova tako vselej odgovarja krivdno, pri cemer je razmerje med bolnikom in dravstveno ustanovo pogodbene
narave. Napotnica mora biti izpolnjena na nadin, da e i3 same njene vsebine izhaja nujnost pregleda oziroma posega in se lahko na
tef podlagi opravi osnovno triagiranje — to je doloitev vrsnega reda pregledov oziroma posegov glede na njihovo potrebnost oziroma
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breme ter ¢e bi lahko poslabsala njegovo zdravstveno stanje (Cizmié, 2008: 238).
Zamolcanja pa ne sme biti, ¢e je to pacient, ki je sposoben odloc¢anja v svojo
najboljso zdravstveno korist, iztecno zahteval popolno obvescenost. Razloge za
zamolc¢anje podatkov se loceno dokumentira v zdravstveni dokumentaciji (1. odst.
22. ¢lenu ZPacP). Zdravnik mora spostovati zahtevo, da se mu podatki o njegovem
zdravstvenem stanju ne sporocijo, razen ¢e bi drugim grozila resna zdravstvena
skoda. Nacelo avtonomije omogoca pacientu tudi, da se odlo¢i, da se mu podatki
o njegovem zdraviu ne sporodijo, kar mora zdravnik spostovati. Ce pa bi zaradi
pacientove neobvescenosti lahko bila povzrocena resna zdravstvena skoda njemu ali
drugim, pa ga je kljub njegovi odlocitvi o neobvescanju o njegovem zdravstvenem
stanju potrebno seznaniti ter pouciti o nadaljnjem ravnanju. Na primer: pacient se je
slabo pocutil, ko je prisel v bolnisnico. Zdravniku rece, da ne zeli vedeti, kaj mu je.
Pri pregledu se ugotovi, da ima pacient sars. Zdravnik je v taksnem primeru dolzan
pacienta obvestiti, kaj pomeni omenjena bolezen zanj in za druge. To pomeni, da se
lahko odstopi od nacela pacientove avtonomije glede varovanja podatkov, saj so
lahko pacientove pravice in s tem tudi pravica oziroma nacelo avtonomije omejene
z zakonskimi predpisi s podrocja zagotavljanja javne varnosti in javnega zdravja ter
v primerih, ko bi bile ogroZene pravice drugih. Ce je pacient zbolel za nalezljivo
boleznijo, je z zakonom dolocenih primerih potrebno sprejeti ustrezne ukrepe (npr.
karantena) ter po potrebi obvestiti dolocene osebe ali institucije (npr. Sola,

delodajalec, druzina). Gre torej za izpeljavo nacela neminem laedere.

Pacient ima pravico vedeti, kdo ga zdravi in kdo sodeluje pri njegovem zdravljenju.
V ordinaciji, ambulanti ali na drugem mestu, kjer se opravlja zdravstvena obravnava,
je v ¢akalnici ali na drugem vidnem mestu objavljeno osebno ime in strokovni ter
morebitni znanstveni naziv zdravstvenega delavca / sodelavca ter njegova ¢asovna
dostopnost. Zdravstveni delavec / sodelavec, ki ima neposredni stik s pacientom,
ima na vidnem mestu oznako z navedbo osebnega imena in strokovnega ter
morebitnega znanstvenega naziva ter se pacientu osebno predstavi. V prostorih

mora biti objavljen tudi naziv pravne in fizicne osebe, s katero ima izvajalec

nujnost. ZZDej ne priznava 1.i. terapeviskega privilegija, to je pravice zdravnika, da sam odloci, v koliksni meri bo bolnika poucil
oziroma sexnanil 3 diagnozo ter 3 riziki, ki jib s seboj prinasa medicinski poseg. Odkloniter pojasnila ima svojo podlago le teday, ée bi
pojasnilo skodljivo vplivalo na bolnikovo zdravstveno stanje. Zdravnikova pojasnjevalna dolZnost je izrednega pomena, ne le v postopkn
samega gdravljenja, temvec Ze v postopku pridobivanja dokonine diagnoze na podlagi suma, zaradi katerega je napoten na specialisticno
obravnavo, saj se le tako labko 3agotovi, da bo pacient nemmudoma odreagiral o3. da se pacient sexnani o posledicab, ce ne bo ravnal po
napotilu splosnega zdravnika. Z mognostjo verjetnosti pregivetja sta toinika dokazala, da je dejanje, katerega vzroino poveganost s
Skodnim dogodkom je presojalo sodiste, povecalo verjetnost nastanka skodnega dogodka. S tem, ko sta toZnika torej dokazala, da bi
imel pokojni D. s pravilnim ravnanjem delavke togene stranke mognost prezivetja , je na tozeno stranko presto dokazno breme, da bi
pristo do skodne postedice, torej D. smrti, kljub temm, ée bi delavka toZene stranke ravnala pravilno. Zdravstvena kartoteka je javna
listina, kar pomeni, da dokazuje resnicnost tistega, kar se v njej potrjuje ali doloca.«
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zdravstvenih storitev sklenjeno pogodbo za izvajanje laboratorijskih in drugih
storitev (23. ¢len ZPacP).

Ce zdravstveno storitev pacient delno ali v celoti pla¢a sam, mu izvajalec (zasebni in
javni) predhodno predlozi pisno informacijo o predvidenih stroskih zdravstvenih
storitev. Po opravljeni zdravstveni storitvi pacient prejme racun za opravljene
zdravstvene storitve ter uporabljena zdravila in medicins