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SazZetak:

Odnosi izmedu osnovnih ¢imbenika u zdravstvenom sustavu imaju mnogostruko
znacenje za druStvo u cjelini. Koliko god su ti odnosi znacajni za provodenje i
ishod lijeCenja, a time i za sveukupnu kvalitetu zdravstvene usluge, jednako su
znacajni i u ocjeni stupnja razvoja demokratskih procesa. Sve je ocitije kako se
nezaustavljivo odbacuju paternalistiCki i autokratski odnosi, kako u svekolikom
drustvu, tako i u sustavu zdravstva.

Prihvacanje partnerskih odnosa podrazumijeva razumjevanje i zaStitu ljudskih
prava svakog Covjeka i vice versa. Tako je s jedne strane prepoznavanje ljudskih
prava uvjetom njihove zastite, a s druge condicio sine qua non uspostavi
demokracije.

U edukaciju zdravstvenih radnika uvrStene su nove nastavne discipline na svim
razinama Skolovanja i struénog osposobljavanja kako bi se omogucilo
poznavanje i razumijevanje prava pacijenata.

Prava pacijenata predstavijaju s jedne strane osnovna ljudska prava, kao Sto su
pravo na: ljudsko dostojanstvo, osobnost, privatnost, opredjeljenje, informaciju,
sudjelovanje u odlukama,...; a s druge ukljuCuju prava iz zdravstvenog
osiguranja. Razlikovanje ljudskih prava i prava iz osiguranja bitan je ¢imbenik
razumijevanja, a time | zaStite prava pacijenata. Kroz prakticne primjere
prikazane su njihove razlike i relacije, a time se iste priblizavaju u prepoznavanju
prilikom prakticnog rada s pacijentima.
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Sazetak:

Odnosi izmedu osnovnih ¢imbenika u zdravstvenom sustavu imaju
mnogostruko znacenje za drustvo u cjelini. Koliko god su ti odnosi
znacajni za provodenje i ishod lijecenja, a time i za sveukupnu kvalitetu
zdravstvene usluge, jednako su znaCajni i u ocjeni stupnja razvoja
demokratskih procesa. Sve je ocitije kako se nezaustavijivo odbacuju
paternalisticki i autokratski odnosi, kako u svekolikom drustvu, tako i u
sustavu zdravstva.

Prihvacanje partnerskih odnosa podrazumijeva razumjevanje i zastitu
ljudskih prava svakog covjeka i vice versa. Tako je s jedne strane
prepoznavanje ljudskih prava uvjetom njihove zasStite, a s druge condicio
sine qua non uspostavi demokracije.

U edukaciju zdravstvenih radnika uvrstene su nove nastavne discipline na
svim razinama Skolovanja i struénog osposobljavanja kako bi se
omogucilo poznavanje i razumijevanje prava pacijenata.

Prava pacijenata predstavijaju s jedne strane osnovna ljudska prava, kao
S§to su pravo na: ljudsko dostojanstvo, osobnost, privatnost, opredjeljenje,
informaciju, sudjelovanje u odlukama,...; a s druge ukljuéuju prava iz
zdravstvenog osiguranja. Razlikovanje ljudskih prava i prava iz osiguranja
bitan je ¢imbenik razumijevanja, a time i zaStite prava pacijenata. Kroz
prakticne primjere prikazane su njihove razlike i relacije, a time se iste
pribliZzavaju u prepoznavanju prilikom prakticnog rada s pacijentima.

| ODNOSI

Opéenito:

Odnosi izmedu osnovnih Cimbenika u zdravstvenom sustavu imaju mnogostruko
znacenje za drustvo u cjelini. Koliko god su ti odnosi zna€ajni za provodenje i ishod
lijeCenja, a time i za sveukupnu kvalitetu zdravstvene usluge, jednako su znacajni i u
ocjeni stupnja razvoja demokratskih procesa. Sve je o itije kako se nezaustavljivo
odbacuju paternalistiCki i autokratski odnosi, kako u svekolikom drustvu, tako i u sustavu
zdravstva.



Prihva¢anje partnerskih odnosa opcenito podrazumijeva razumjevanje i zastitu ljudskih
prava svakog Covjeka i vice versa. Tako je s jedne strane prepoznavanje ljudskih prava
uvjetom njihove zastite, a s druge condicio sine qua non uspostavi demokracije.

Kada u kontekst izre€Cenog postavimo zdravstveni sustav kroz skrb za bolesnika, onda
se takoder mora sagledati kako sveobuhvatna skrb za bolesnika ukljuuje i odnos prema
bolesniku te ostvarenje kvalitetne komunikacije.

(Pri tom ne treba zaboraviti, naro€ito kada se radi o kroni¢nim bolesnicima, kako ovaj
odnos uklju¢uje komunikaciju s obitelji bolesnika. )

Komunikacija uklju€uje pojam odnosa izmedu strana koje komuniciraju.

Odnosi uklju€uju i sve civilizacijske i kulturoloSke oznake drustva, ili drustava, u kojima
jedinke zive, ili su zivjele kroz razna razdoblja Zivota.

Tako je i odnos prema svakom bolesniku obiljezen i Sirim socioloSkim prilikama i
karakteristikama. Stoga je od bitnog znaCaja za razumijevanje odnosa u sustavu
zdravstva definiranje socioloskih prilika koje karakteriziraju odnose u doticnom drustvu.
Odnos pacijenata i zdravstvenog osoblja ima neposredan ucinak i na odnos prema
bolesti, na odnos prema lije€enju te posljedi¢no i samom ishodu lijecenja. Za taj odnos je
vrlo zna€ajno kakvo je opcenito stanje u drustvu u pogledu prepoznavanje ljudskih
prava, kakve meduljudske odnose zajednica gaji, kakvi su odnosi izmedu spolova, kako
se odnosi prema pojedinim grupacijama u zajednici, a posebice prema onima koji imaju
posebne potrebe.

Sve navedeno je od kljuénog znacaja i kada govorimo o pravima pacijenata.

Stoga je, za razumijevanje i zastitu prava pacijenata, od kljuénog znacaja uoditi kakve
odnose u zdravstvenom sustavu imamo, jesmo li s njima zadovoljni te kakve odnose
Zelimo.

Odbor poslanika Vije¢a Europe je u veljaci 2000. godine, preporuka br. 5, postavio
naglasak na stvaranje partnerskih odnosa u sustavu zdravstva. Izmedu ostalog i
zato Sto je partnerski odnos jedini civilizirani odnos, ali i zato Sto je paternalizam u
sustavu zdravstva civilizacijski postao neprihvatljiv i zbog odgovornosti koja lezi
na zdravstvenom osoblju u modernom dobu visoke tehnologije i dnevno novih
nacina i moguénosti za oStecivanje zdravlja pacijenata za koje netko treba snositi
odgovornost.

U tom kontekstu je uvodenje partnerskih odnosa prihvatljivo od strane
medicinske struke, no joS nema dostatnog znanja o tome kako posti¢i partnerske
odnose.

zdravstveni sustav

Pogledajmo prije svega tko €ini zdravstveni sustav.

Najjednostavnije ga mozemo prikazati kao sustav koji ima tri osnovna ¢imbenika.

S jedne strane imamo pacijente, s druge one koji im pruzaju zdravstvene usluge, a s
treCe stoji sustav organizacije i menadmenta.

U tom je trokutu postizanje partnerstva prakticki teSko dostizno, jer ukljuCuje ne samo
nacin komunikacije, ve¢ i odlucivanje na partnerskim osnovama izmedu Cimbenika koji
se znatno medusobno razlikuju (posebice u spoznajama, intelektualnim moguénostima,
drustvenom statusu, pozicijama moéi), ali i koji u odredenom trenutku dolaze i u sukob
interesa (posebice kada je sustav postavljen tako da osnovni paket zdravstvenog
osiguranja predstavlja monopol, odnosno kada medu ¢imbenicima dolazi do raspodjele
sredstava iz istog, uz to vrlo ograni¢enog, izvora prihoda).




U svijetu postoje razli€iti pristupi rjeSavanju jednakopravnosti svih ¢imbenika u sustavu
zdravstva. No, pokuSajmo sagledati u kakvoj su poziciji zdravstveni radnici i pacijenti po
tom pitanju.

Zdravstveni radnici su u poziciji da rjeSavaju svoje odnose prema organizatoru i
menadmentu prvenstveno putem ugovora o radu. Problemi na koje nailaze prilikom
utvrdivanja i ostvarivanja svojih prava nisu zanemarivi no, u pogledu pripremljenosti i
osposobljenost da se nose s tim problemima, vazno je uociti kako se radi o $kolovanima
i struéno osposobljenima koji u okviru svojih kvalifikacija imaju dovoljno moguénosti za
organiziranje kroz stru¢na drustva i sindikate u cilju uspostve partnerskih odnosa kada
su u pitanju organizatori i menadment.

Tu se sasvim jasno namece pitanje tko zastupa interese pacijenata u trenutku kada isti
dodu u sukob sa interesima ostalih ¢imbenika sustava?

Ujedno u odgovoru na to pitanje treba potraziti i naCine za rjeSavanje sukoba interesa
kao i nacCine efikasne zastite prava pacijenata. Iz toga onda proistiCu i osnove za
stvaranje partnerskih odnosa pacijenata prema drugim c¢imbenicima u sustavu
zdravstva.

Dakle, trenuta¢na situacija u Hrvatskoj prema ocjenama Hrvatske udruge za promicanje
prava pacijenata nije zadovoljavajuca, jer postojece zakonsko rieSenje koje se odnosi na
zastitu prava pacijenata ne drzimo dobrim.

Danas se kroz Zakon o zastiti prava pacijenata (*1) zastupanje interesa pacijenata nudi
kroz Zupanijska povjerenstva za zastitu prava pacijenata." O tome za$to se ovakvo
definiranje  Povjerenstava® ne drzi dobrim moze se detaljnije informirati na
www.pravapacijenata.hr, gdje je dan tekst Zahtjeva za ocjenu ustavnosti Zakona o zastiti
prava pacijenata (*2).

odnosi danas

Kada pokusamo analizirati sada$nji odnos izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata
onda bi ga mogli opisati kao pretezito paternalistiCki, autoritaran i autokratski, a pocesto
‘umotan” ili u sazaljenje ispoljeno pretjeranom briZznosti, ili u bahatost ispoljenu
nadmoc¢nim stavom nedodirljive svetosti i njegove visosti, ili u ravnodusnost koja odbija
svaku pacijentovu Zelju za daljnjim kontaktom i postavljanjem ikakova pitanja.

Gotovo nikako odnose izmedu lije¢nika i pacijenta ne bi smo mogli u Hrvatskoj opisati
kao odnos jednakih. Medicinsko osoblje, posebice medicinske sestre koje su u tjesnom
kontaktu sa pacijentima unutar stacionarnih ustanova, ali i drugdje, imaju viSe izgleda za
uspostavu komunikacije na partnerskim osnovama. Ipak, oni/e za takve odnose nisu
pripremani/e na nacin da su im osvjeStene osnovne pretpostavke partnerstva, razlozi za
takav odnos, a posebice prednosti takvog odnosa.

Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/2004
“Clanak 32.
Povjerenstvo ima pet clanova koje na temelju javnog poziva imenuje skupstina jedinice podrucne (regionalne) samouprave iz redova
pacijenata, nevladinih udruga i stru¢njaka na podrudju zastite prava pacijenata. ”

Prema samoj definiciji ¢lanova oni ne moraju biti ¢ak niti pravno sposobne osobe jer prema svakoj medunarodno priznatoj
definiciji pacijenti ne smiju biti diskriminirani spolom, dobi, vjerskom, politickom, rasnom ili drugom pripadnoS¢u. Zatim, isti ne
moraju pripadati definiranoj nevladinoj udruzi ve¢ to moze biti i takva udruga koja se svojom statutarnom djelatnoS¢u i programskim
ciljevima niti ne dotice ljudskih prava i zdravstva kao sustava. Nadalje, prozivanje stru¢njaka na podrucju zaStite prava pacijenata je
non sence jer u Hrvatskoj nema struke koja se time bavi jer nema primjerene edukacije niti na jednom studiju.



partnerski odnos

Osnovne prednosti partnerskih odnosa kada su u pitanju zdravstveni radnici i pacijenti
opcenito, vidljive su iz osnovnih problema koji se nadovezuju na paternalistiCke odnose
ili iz njih izravno potjecu.

Problemi paternalisti¢kih odnosa u sustavu zdravstva:
* jednostrana komunikacija:
- napetost u odnosima,
- olak8ani razvoj negativnog stava pacijenta prema svojoj bolesti,
- pasivna uloga pacijenta u vlastitom lijecenju,
- loSiji izgledi za uspjeh u lije€enju,
- prebacivanje cijelokupne odgovornosti za zdravstveno stanje pacijenta na zdravstvene
radnike,
-presSucivanje osjecCaja ugroze s posljedi¢nim olakSanim putem za krSenje ljudskih prava
pacijenta.
* |oSaili teSko ostvariva suradnja, koja katkad i u cijelosti izostaje
- na podrudju lijecenja,
- na podrucju unapredenja procesa rada,
- na podrucju uobliCavanja zajedniCkih stavova i interesa u odnosu na treceg partnera u
sustavu zdravstva.

Iz gore navedenog slijede i prednosti partenrskih odnosa izmedu zdravstvenih radnika i
pacijenata:

* bolja komunikacija:
- bolja radna atmosfera,
- pozitivan stav pacijenta prema vlastitoj bolesti,
- aktivna uloga pacijenata u vlastitom lijecenju,
- bolji izgledi za uspjesno lijecenje,
- osvjeS¢ena i podijeljena odgovornost (posebice od strane samog pacijenta -njegova
aktivna uloga u preuzimanju odgovornosti za vlastito zdravlje naj¢eS¢e je povezana uz
dobru komunikaciju sa zdravstvenim osobljem te dobru informiranost),
- ve¢a moguénost za pravovremeno prepoznavanje ugroze ljudskih prava pacijenta.

* suradnja:
- na podrudju lijecenja,
- na podrucju unapredenja procesa rada,
- na podrucju uobliCavanja zajedniCkih stavova i interesa u odnosu na treceg partnera u
sustavu zdravstva.

Posebno treba napomenuti kako, paternalistiCkim odnosima otezana, zastita ljudskih
prava pacijenata u konacnici optereCuje cijeli sustav zdravstva i u ekonomskom smislu.
Dolazi do loSeg ili l0Sijeg ishoda lijeCenja od realno o¢ekivanog, do oste¢enja zdravlja pa
i sudskih tuzbi. U konacnici javlja se materijalni sukob interesa izmedu cimbenika
sustava, jer se oni napajaju iz istog izvora.

Kada je tomu tako, zasto se i danas mnogi zdravstveni radnici, posebice lije€nici, s
nelagodom odnose prema ideji partnerstva prema pacijentima?



Ima mnogo socioloSkih ¢imbenika koji podrzavaju paternalisticke odnose u drustvu, a
posljedicno tome postoji i otpor mijenjaju ve¢ izgradenih i uvrijeZzenih stavova. Pored
toga postoje i interesi trziSta koji ne priznaju ¢ovjeka kao osnovnu vrijednost u sustavu
ve¢ njemu pretpostavljaju materijalnu dobit.

NajteZza posljedica toga za pacijente je $to nemaju ucinkovitu zastitu svojih ljudskih
prava, a za zdravstvene radnike $to se ne uspijevaju nosti sa odgovornoscu kojega
namece sve naprednija tehnologija uz sve veée okretanje trZistu, a istu nemaju sa kime
podijeliti upravo zbog paternalistickih odnosa.

Uproséeno receno: pacijenti su objekti, a zdravstveni radnici dezurni krivci.

U mnogim zapadnim zemljama lije€nici su vrlo dobro razumjeli o €emu se u danasnjem
zdravstvu radi: sve viSe lijeCnika zavrSava pravne fakultete, sve manje lije€nika Zeli raditi
svoj posao u strahu od sudskih tuzbi, ali i zato $to su svjesni kako se uz lijecnike sve
CeSce vezuju pojmovi kao mito i kriminal, a sve rjede ¢ast, dobrota i humanost.

No, na uspostavi partnerstva ne rade.

Postoji samo preporuka Vijeéa Europe.

Tko profitira?

Osvjescivanje pozicije i uloge svakog od ¢imbenika u sustavu zdravstva u trenutacnoj
konstelaciji najviSe ugrozava mocnike koji zapravo zloupotrebljuju svoje pozicije modéi te
donose jednostrane odluke koje pocCesto idu na izravnu Stetu jednog, viSe ili ¢ak sviju
¢imbenika u sustavu uz istovremenu izravnu njihovu dobit (potpisivanje ugovora sa
dobavljaima opreme, lijekova, naruciteljima klini¢kih ispitivanja i sl.). Pri tom svjesno
potiCu paternalisticke odnose, jer im to pruza mogucénost privida oslobadanja od vlastite
odgovornosti.

Stoga je partnerstvo u sustavu zdravstva nacin za suzbijanje korupcije u tom sustavu, a
koja je posebno u Hrvatskoj, prema cesto citiranim rezultatima anketa i ispitivanja
Amnesty International-a, ocijenjena vrlo visokom.

Za postizanje partenrstva u sustavu potrebno je ispuniti tri osnovna preduvijeta:

1. prava pacijenata moraju biti izuzetno dobro zasti¢ena kako bi se pacijenti mogli
osjetiti jednakopravnima,

2. zdravstveni radnici trebaju biti iscrpno upoznati s pravima pacijenata, jer
prepoznavanje ljudskih prava od strane zdravstvenog osoblja za bolesnike
predstavlja naj¢esc¢e i jedino jamstvo poStivanja njihovih ljudskih prava,

3. interese pacijenata treba zastupati bez izravnog sukoba interesa.

Stoga je jedno od najklju€nijih pitanja u za$titi prava pacijenata: Prepoznaje i
zdravstveno osoblje ljudska prava?

Hrvatska udruga za promicanje prava pacijenata po¢etkom 2004. provela je anketu u 5
gradova i rezultate prezentirala na 15. Svjetskom kongresu medicinskog prava, Sydney,
Australia, 1. — 5. kolovoz 2004. Rezultati ankete jasno upucuju na vrlo oskudno
poznavanje prava pacijenata i medu zdravstvenim osobljem.

Stoga je vrlo znacajno i nadasve korisno S§to je Zdravstveno veleudiliSte
prepoznalo vaznost uvrstenja u svoj stru¢ni program i temu o pravima pacijenata,
a ne samo iskljuéivo o zakonodavstvu u zdravstvu. Samo tako je moguée na svim
razinama omoguciti prepoznavanje ljudskih prava, a jedino tako mozemo priskrbiti
njihovu zastitu, a $to je i mnogo znacajnije, prevenciju krsenja istih.




Il PRAVA PACIJENATA

Demokratizacija nosi prepoznavanje ljudskih prava, a to znadci i stvaranje pretpostavki za
zakonsku zastitu tih prava. Ujedno to sacinjava bitan element u prevenciji krSenja
ljudskih prava. Time je i Hrvatska tijekom svojeg procesa demokratizacije od 1990.
godine na putu ka ostvarenju uCinkovite prevencije krSenja ljudskih prava te ucinkovite
zakonske zastite istih.

Zastita prava pacijenata oznaCava zastitu ljudskih prava onih koji su, u trenutku kada im
se ta prava kr8e, ujedno i najnemocniji da se sami tome odupru ili za njih izbore,
pritisnuti ¢esto ozbiljnim poremecajima zdravlja koji su nerijetko povezani s pojmom, a
katkada i neposrednim uzrokom, loSeg imovnog stanja.

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

Do osnivanja Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata, pocetkom 1999., u
Hrvatkoj se o pravima pacijenata nije govorilo javno, ali i u stru¢nim krugovima je ovo
bila premalo doticana tema.

Prijasnje stanje:

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

Sve do samog kraja 2004. godine Hrvatska je slijedila praksu iz svoje proSlosti i prava
pacijenata regulirala s nekoliko ¢lanaka unutar postojeCeg Zakona o zdravstvenoj zastiti
3 (*3)

Sudsku zastitu pacijenti su trazili samo u izezetno rijetkim slu¢ajevima kod proizisle Stete
uslijed neodgovornog ili pogreSnog lijeCenja, a posebice rijetko u zastitu privatnosti,
dostojanstva, prava na samoopredjeljenje, prava na informaciju i prava na odluku po
iscrpnoj informaciji. Tu Cinjenicu treba sagledavati uz napomenu kako je jo$ uvijek
prisutno ozracje uvjerenja kako iza bilo kakve prituzbe pacijenti ne bi imali moguénost
bez straha nastaviti lijeCenje ili potraziti slijedecu zdravstvenu uslugu. Postojale su i
postoje odredbe u Zakonu o zdravstvenoj zastiti kojima se sankcionira uskracivanje
prava pacijenata te prava iz zdravstvene zastite * , ali nema u javnosti prezentiranih
primjera iz sudske prakse $to ukazuje kako sudska praksa najvjerojatnije ne poznaje
takve tuzbe. Takoder je stvorena percepcija u javnosti kako nije moguce dobiti presudu
koja bi pruzila odgovaraju¢e obeSte¢enje, pa Cak niti moralnu satisfakciju, te se

* Do pojave Zakona o Zatiti prava pacijenata, NN 169/04, zakonske odredbe o pravima pacijenata svodile su se na
nekoliko ¢lanaka unutar Zakona o zdravstvenoj zastiti, a kako se taj Zakon nadipunjavao od 1990. godine do danasnjih
dana tako je oblik ¢lanaka koji govore o pravima pacijenata nesto, ali ne znacajnije, mijenjan. U trenutku stupanja na
snagu Zakona o zaStiti prava pacijenata na snazi je bio Zakon o zdravstvenoj za$titi NN 121/03, a prava pacijenata bila
su navedena ¢lancima 21. 1 22. dok je u Zakonu o zdravstvenoj zastiti iz 2001. to bio ¢lanak 26.

* Zakon o zdravstvenoj zastiti NN 121/03

Clanak 192.

Novc¢anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekr$aj zdravstvena ustanova ako:

1. uskraCuje osobama prava iz ¢lanka 21. ovoga Zakona,

2. ne osigura hitnu medicinsku pomo¢, ukljucivsi hitni prijevoz (¢lanak 39.),...



zasigurno i u tome mora sagledavati gotovo nepostojanje presuda za krSenje ljudskih
prava pacijenata.

PocCetkom 1999. godine pojavljuje se gradanska inicijativa koja osniva Hrvatsku udrugu
za promicanje prava pacijenata, koja trazi donoSenje zasebnog zakonskog akta o
pravima pacijenata i njihovoj zastiti. Ujedno je prvi prijedlog takvog zakona (*4) izraden
kroz projekt Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata krajem 2002. °

Ljudska prava-prava pacijenata:

Vratimo se nakratko u povijesni prikaz zbivanja koji je doveo do prepoznavanja potrebe
za posebnom legislativom glede prava pacijenata.

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

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

Ukratko, sve naprednije moderne ljudske zajednice prihvacaju za osnovna ljudska prava
ono $to je definirano Deklaracijom o ljudskim pravima, prihvacenoj na Skups$tini UN-a
1948., a gotovo dnevno medunarodne konvencije, deklaracije, pa i bilateralni
medunarodni ugovori, pokuSavaju implementirati odnos prema ljudskim pravima u
medudrzavne odnose( *5, *6, *7, *8, *9).

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

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

S druge strane je u promicanju i zastiti prava pacijenata postajala sve ocitija potreba
posebnih definicija, i zbog sve veéeg razvoja tehnike i tehnologije u samoj medicini, ime

® Prijedlog nacrta Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata koje su izradili ugledni stru¢njaci tijekom
2002., moZe se naci na www.pravapacijenata.hr



je ocCito sve teZe odredivati granice ljudskosti u eri mehanike i elektronike. Nije
zanemarivo i sve vece otudenje koje vlada u zajednicama, kao i nehumanost trzista koje
je priznato za zajednicki nazivnik u medudrzavnim i meduljudskim odnosima, a $to je
svakako dehumanizacija unutar drustvenih odnosa prema mnogim misliocima
danasnijice.

1] POJMOVI

pacijent - bolesnik

Pojam bolesnik i pojam pacijent nisu istoznac¢ni i bolesnik je daleko u teZoj poziciji od
onog tko se moze nazvati samo pacijentom, a istovremeno ne i bolesnikom. U svijetu je
prihvaéeno da se ljudska prava onih koji su u poziciji korisnika zdravstvene usluge
nazivaju pravima pacijenata. 1z toga slijedi kako je pojam bolesnik ujedno oznaka za jo$
vulnerabilniju skupinu unutar vulnerabilne skupine pacijenata. Jo$ uvijek nije opce
prihvaéeno u svakodnevnom politiCkom Zivotu, kako u svijetu tako i u Hrvatskoj,
podrazumijevati prava pacijenata ljudskim pravima, ve¢ se u mnogim, nedvoljno
informiranim, glavama ovaj pojam zamjenjuje za pojam korisni¢kih. Time ih se suzava
na prava osiguranika, ali i uvodi cijeli niz nejasno¢a posebice kod samih korisnika, ali se
uspijeva odrzavati pomutnju i medu samim zdravstvenim radnicima.

ljudska prava — korisnicka prava

Jos uvijek nije uobiCajeno korisniCka prava pacijenata dijeliti od izraza prava pacijenata.
Takoder i u Hrvatskoj imamo priliku dnevno biljeziti priblizavanje tih pojmova u govornim
terminima. Ljudska prava korisnika zdravstvenih usluga i korisniCka prava pacijenata,
vrlo su bitno razliiti pojmovi i mnoge neugodnosti se mogu dogoditi ukoliko ih se jasno
ne dijeli. Ovo moZe mnoge dovesti, a Cesto i dovodi, u veliku zabludu, a ¢ime su onda
izloZeniji manipulacijama.

Pojasnjenja razlike ovih pojmova mozda se moZe svesti na pravljenje razlike izmedu
ugovornog prava i ljudskog prava (zanemarujuci pri tom c¢injenicu kako su i moralna
nacela zapravo dogovorena u odredenom drustvu tradicijom i kulturom te zajedni¢kim
odlukama).

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



IV. PRAVO NA INFORMACIJU

Zdravstveni radnici se dnevno srec¢u s ozbiljno zivotno ugrozenim bolesnikom kojem
imaju zadatak pomoci.

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

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

Nisu rijetke dvojbe zdravstvenih radnika trebaju li bolesniku, zbog nekih posebnih prilika,
doista reci istinu o0 njegovom zdravstvenom stanju?

Posebice je to pitanje izrazeno kao dvojba kod onih koji prihvacaju, ali i podupiru,
nasljede patrijarhalnih odnosa. Njima je svaki pacijent nuZzno u potcinjenom polozaju i
ne prihvadaju svoj doprinos takvom stanju. Cinjeniéno se radi o diskriminaciji i
predstavlja krSenje osnovnih ljudskih prava. Bolesnik prihvaca tu diskriminaciju, ali ne
svojevoljno, kako neki nastoje prikazati, ve¢ zbog straha i jer se pocCesto osjecCa
ucijenjenim. Do te mjere se osje¢a ugroZzenim kako je u stanju i Stititi onoga tko mu
skrnavi ljudsko dostojanstvo.

Stoga drzim uputnim &eS¢e govoriti detaljnije o pravu na informaciju, a kako bi se,
sveobuhvatnom slikom o smislu postivanja tog osnovnog ljudskog prava, mogao stvarati
osobni stav o svakom, naravno uvijek i zasebnom, primjeru kada svaka osoba mora
donijeti svoju vlastitu odluku o pristupu odredenom pojedinacnom slucaju.

Temeljno pravo pacijenta je pravo na informaciju.

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

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

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

Takoder se moze uoditi dobar opis potreba i namjera °.

6 “Zakon o zastiti prava pacijenata

Zakon o zastiti prava pacijenata Hrvatski sabor donio je 19. studenoga 2004. godine. Zakon je stupio na snagu 11. prosinca 2004.
godine i objavljen je u »Narodnim novinamax, br. 169/2004.

Ovaj Zakon svakome covjeku kao pacijentu jamci jednako pravo na kvalitetnu i stalnu zdravstvenu zastitu primjerenu zdravstvenome
stanju, a sukladno opceprihvacenim strucnim standardima i etickim nacelima u njegovu interesu uz postivanje njegovih osobnih
stavova. Pri pruZanju zdravstvenih usluga jamci se postivanje ljudskoga bica, ocuvanje fizickog i mentalnog integriteta te zastita
osobnosti.

1. Osnovna prava koja regulira ovaj Zakon:

1. pravo na suodlucivanje i pravo na obavijestenost,

2. pravo na prihvacanje, odnosno odbijanje medicinskoga postupka ili zahvata,

3. pravo na povjerljivost,

4. pravo na privatnost,

5. pravo na odrZavanje osobnih kontakata,

6. pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove,

7. pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji,

8. pravo na zastitu pri sudjelovanju u klinickim ispitivanjima,



Zakonsko omogucéenje provedbe ipak nedostaje.

Naime, nigdje u Zakonu nije postavljena obveza osiguravatelju prema kojoj bi on bio
duZan u opis radnog mjesta ubroijiti i vrijeme koje je potrebno kako bi se pacijentu pruZila
obavijest koja sadrzi sve potrebne elemenete nabrojene kao neophodne za donosenje
kvalitetne/kompetentne odluke, a koja ima neposredno izravan utjecaj na zivot i zdravlje
osobe.

S druge strane, kada bi se osiguravatelju zakonski jasno propisala obveza osiguravanja
informiranja, zasigurno bi doSlo do potpunog kolapsa zdravstvenog sustava iz razloga
Sto bi ionako nedovoljan broj lije€nika, ali i ostalog zdravstvenog osoblja, svoje radno
vrijeme u cijelosti ispunilo sa svega nekoliko pacijenata dnevno, a $to bi znacilo ugrozu
zdravlja i Zivota onih pacijenata koji ne bi dosli na red. Ve¢ je i u ovakvom nacinu
provedbe zdravstvene zastite, uz neprimjereno velik broj pacijenata po broju lijeCnika,
koji onda nemaju objektivne mogucnosti “troSiti vrijeme na razgovore”, svekolikoj
javnosti postalo jasno kako se s listama ¢ekanja teSko moze nosti sustav koji objektivno
ne moze priskrbiti viSe sredstava za zdravstvo.

Zakonodavec je to “rijeSio” na nacin koji nam ne smije biti prihvatljiv, tj. na na€in da
zakonskim odredbama nije zasti¢eno pravo pacijenta na informaciju. Naime, prema ¢l.9.
Zakona o zastiti prava pacijenata ’, isti mora prvo savladati stoljetni strah od lije¢nika
Boga, kao i paternalisticke odnose u cijelom drustvu, kako bi uop¢e postavio pitanje o
onome o ¢emu je lije€nik trebao imati obvezu i bez ikakvog upita dati iscrpnu informaciju.

Dakle, postaje razvidno kako je zastita prava pacijenata “luksuz” za kojeg i zakonodavna
i izvrSna vlast stoje na stanoviStu kako si ga Hrvatska ne moZe priustiti. Ipak,
jednostrano je odlu¢eno kako je bolje “ne reci pacijentu od Cega boluje”, odnosno ne
upoznati javnost sa svim Cinjenicama.

Pravdanje kako bi se sustav raspao kada bi se postivala ljudska prava nije i ne moze biti
prihvatljivo, jer se time karakterizira drusStvo teroristi¢kim i diskriminacijskim.

9. pravo na naknadu stete.

1. Pravo na suodlucivanje i pravo na obavijestenost

Pacijent u strahu za svoje zdravlje, zabrinut radi ishoda svoje bolesti vrlo se Cesto boji postaviti bilo kakvo pitanje lijecniku, iako
Zeli sve znati. Svatko od nas u bolesti ocekuje da mu se na primjeren nacin priopdi istina i ponudi mogucnost jos jednoga misljenja
prije nego sto donese odluku i da svoj pristanak za neki medicinski zahvat ili postupak.

Kako bi se pacijent mogao odluciti i aktivno sudjelovati u donosenju odluke te dati svoj pristanak ili odbiti neki zahvat, ponajprije
mora biti potpuno obavijesten o stanju svoga zdravlja, odnosno bolesti.

Lijecnik ga mora informirati na razumljiv nacin o raspoloZivim mogucnostima potrebnih pregleda, o mogucim nacinima lijecenja kao
i 0 mogucem ishodu. Mora ga upoznati sa svim prednostima ponudenih mogucnosti kao i svim rizicima pretraga i zahvata, a isto tako
i sa svim mogucim poteskocama ako pacijent od predloZenih pregleda i zahvata odustane.

Takoder ga mora upoznati s mogucim terminima za obavljanje pregleda ili zahvata. Uz upoznavanje o tijeku lijecenja i preporuke o
nacinu Zivota primjerenom za njegovo zdravstveno stanje, duznost je zdravstvenog djelatnika upoznati pacijenta i s njegovim pravima
iz zdravstvenog osiguranja. Na dobivanje navedenih informacija pravo ima svaki pacijent i to na nacin koji treba biti razumljiv s
obzirom na dob, obrazovanje, invaliditet ili mentalne sposobnosti pacijenta.”

7 “Clanak 9.
Obavijesti iz ¢lanka 8. stavka 1. ovoga Zakona na usmeni zahtjev pacijenta obvezan je dati zdravstveni radnik visoke
strucne spreme koji pacijentu izravno pruZa odredeni oblik zdravstvene usluge.”



Jesu li ljudska prava luksuz?

S pozicije zastite ljudskih prava, prava pacijenata zvati luksuzom nije dopustivo, jer
predstavlja i krSenje ustavnih odredbi® (*10). Stoga je drudtvo suoleno s velikim
teSko¢ama u iznalaZenju rieSenja za nastalu situaciju.

RjeSenje za zaobilazenje ovog problema politi€ari u Hrvatskoj su iznasli u praktichom
negiranju ingerencije ijednog tijela, koje se bavi ljudskim pravima, kada je u pitanju
zastita prava pacijenata te se, ni u Ministarstvu vanjskih poslova ni u Ministarstvu
pravoduda, ne mogu naéi osobe koje Ce stati u zastitu prava pacijenata po sluzbenoj
duZnosti. Na brojna inzistiranja Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata ostali
su “gluhi”, znajuci kako zdravstveni radnici joS uvijek o ljudskim pravima ne znaju
dovoljno kako bi stali na stranu zastite prava pacijenata, a kao $to je re€eno, oni su
jedino jamstvo postivanja prava pacijenata.

Ukratko: prema Zakonu o zastiti prava pacijenata, informacija jest pravo, ali ovisi o

dobroj volji, raspolozenju, slobodnom vremenu, humanosti, savjesti.... i to izravno i
jedino lije¢nika koji ¢e snositi i kaznenu odgovornost npr. za samovoljno lije€enje, ¢l 241.
KZ?® (*11).

Pravo bolesnika na CcCinjenice o bolesti, prognozi i moguénostima lijeCenja Stiti se
zakonom, ali se zakonom ne §titi onoga koga se za informaciju zakonom zaduzuje. Time
je razvidno kako se pravo na informaciju fakticno ne S§titi, ali ujedno i obeshrabruje
njegovo provodenje i iskanje.

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

Prema postojecoj legislativi moze se uzeti za sluzbeni stav kako Hrvatska nema novaca
koristiti lije€nike za pri€anje s pacijentima, jer nema dovoljno lije¢nika niti za izravno
lijeCenje. Time se psihiCki status pacjenata ozbiljno naruSava, ishod lije¢enja ugrozava,
drZi pacijente za taoce, a lijeCnike ucjenjuje odgovornoséu pred sudovima. Pri tom se
krSe i osnovna ljudska prava, medu koja je svakako ubrojeno pravo na informaciju.

Iz svega navedenoga, gotovo je ocito kako izbjegavanje preuzimanja odgovornosti
u pogledu prava na informaciju od strane lije€nika, u prakticnom dnevnom radu s

8 Ustav RH

Cl. 20.

Tko se ogrijesi o odredbe Ustava o ljudskim pravima i temeljnim slobodama, osobno je odgovoran i ne moZe se
opravdati visim nalogom.

° Na upit, Drzavno odvjetni§tvo Republike Hrvatske sluzbeno je odgovorilo kako je izmedu O1. sijetnja 1998. i31.
prosinca 2003. u Hrvatskoj podignuta jedna jedina optuznica za kazneno djelo iz ¢l. 241. Kaznenog zakona RH , a §to
se odnosi na kazneno djelo samovoljnog lijeCenja.

Taj podatak Drzavnog odvjetniStva treba promatrati kroz podatke iz ankete provedene pocetkom 2004. u kojoj se ¢ak
61,7% operiranih pacijenta (* rad sa 14. Svjetskog kongresa) izjaSnjava kako nije dalo zakonom odredenu obveznu
pismenu suglasnost na operacijski zahvat.

Iz ovoga slijedi kako lije¢nici ne daju informacije, pacijenti iste ne pitaju, a posljedicno pacijent ne daje svoj
pristanak na lijecenje na nacin propisan zakonom (informed consent).

Iz svega proizilazi kako lijecnik lije¢i samovoljno, a §to u sluc¢aju bilo kakve pogreske implicira kaznenu odgovornost.
Kako nema zakonskih jasnih normi u pogledu odgovornosti za neplacanje ovdje klju¢ne informacije, tako sudovi
uzimaju kao olakotnu okolnost ono Sto je bila i namjera sustava: kr§enje ljudskih prava na informaciju, zdravlje i
Zivot.?7?7? te se izravno ne zauzimaju za pruzanje zastite oSteenog pacijenta.



pacijentima, dolazi do opterec¢ivanja srednjeg i viSeg medicinskog osoblja
dodatnim teretom s kojim ¢e se sve teze i teze mo¢i nositi kako se bude vise
razvijala tehnologija u medicini.

Zdravstveno osiguranje vrlo nerado hoce razmisljati o tome kako su uvjeti rada uklju€eni
u uslugu iako to u zakonu piSe. Kvaliteta zdravstvene usluge ovisi o postivanju osnovnih
ljudskih prava pacijenata gotovo u jednakoj mijeri koliko i u omogucenju najboljih i
najnovijih metoda pregleda, dijagnostike, terapije...

V ZASTUPANJE PRAVA PACIJENATA

Kako od pacijenta napraviti partnera struci? Kako staviti ¢esto i nepismene u poziciju da
imaju prava utjecanja na odluke u i o zdravstvenom sustavu?

Na takvo je pitanje moguce odgovoriti iskljuCivo kroz osiguravanje nezavisne institucije
kompetentnih i posebno educiranih zastupnika prava pacijenata, odnosno na nacin da
se jamci zastita od sukoba interesa.

Surogati takvom neovisnom zastupanju koriste se u mnogim zemljama svijeta kroz
razne oblike sustava “ombudsmana”, “advocacy” sustava pa preko etiCkih bolni¢kih
komisija i raznih slicnih nacina zastupanja prava pacijenata bez zakonski zajam¢enog
spreCavanja sukoba interesa izmedu onih koji zastupaju i onih koje isti zastupaju.

Za tu i slicnu namjenu u svijetu je sve prihvacenija ideja o neophodnosti posebne
institucije zastupnika prava pacijenata u zdravstvenim ustanovama. Takvo zakonsko
rieSenje je ponudeno i od strane Hrvatske udruge za promicanje prava pacijenata™ .
Ponudena Povjerenstva za zastitu prava pacijenata niti to jesu, niti bi to mogla biti prema
zakonskim odrednicama, a iz mnogo razloga o kojima je dijelom moguce saznati i iz
Zahtjeva za ocjenu ustavnosti Zakona o zastiti prava pacijenata .

U Hrvatskoj treba o tome ozbiljno razmisljati. LijeCnici i drugi zdravsatveni radnici
potpuno nepotrebno i neprimjereno nose teret kaznene odgovornosti, a time stavljaju
pacijente u joS nezavidniju poziciju nego li su to ve¢ samim statusom bolesnika. Plasenje
zdravstvenih radnika sa zastupnicima prava pacijenata uspjesSno je zavaravanje koje
oStecuje i pacijente i zdravstvene radnike.

ZAKLJUCAK:

ZnacCajan napredak na polju prepoznavanja i zastite prava pacijenata ucinjen je tijekom
posljednjih godina u Hrvatskoj. Tome svakako doprinose i gradanske inicijative kao $to
je i ona na temelju koje je u prosincu 2004. donesen prvi zasebni pravni akt koji regulira
prava pacijenata u Hrvatskoj. Bez obzira na ovdje prikazane neke od njegovih
manjkavosti te dvojbe koje iste pobuduju, ovo ¢e nazaustavljivo voditi ka daljnjem boljem
prepoznavanju krdenja ljudskih prava prilikom koriStenja zdravstvene zastite. To svakako
predstavlja jedan od bitnih preduvijeta za ostvarenje uCinkovite zastite kao i prevencije
kr8enja ljudskih prava, a posljedi¢no i ka postivanju istih.

Danas je prihvaéen stav kako ishod lije€enja ne ovisi isklju€ivo o znanju lije¢nika, veé i o
brojnim ¢imbenicima, od brutto nacionalnog dohodka, preko zdravstvene politike, sve do

10 Prijedlog nacrta Zakona o pravima, obvezama i odgovornostima pacijenata, ¢l. 40. - 45.
! Tekst Zahtjeva dostupan je na www.pravapacijenata.hr



volje za Zivotom pojedinog bolesnika, no i to kako je od kljuénog znacaja pacijentova
kompetentna odluka o vlastitom lijeCenju koju donosi na temelju ispravne, potpune,
pravodobne i njemu razumljive informacije.

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

Ukoliko zdravstveni radnici ne usvoje partnerski odnos prema svojim bolesnicima, biti ¢e
sve viSe na meti pravosudnog sustava koji ¢e, u skladu sa civilizacijskim dosezima, sve
manje Stititi paternalizam i posljedi¢no krSenje osnovnih ljudskih prava.
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